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RESUMO

O presente trabalho tem como proposta investigar e analisar qual é a realidade
social e as principais causas que geraram o acolhimento institucional de criangas
de 0 a 3 anos no Lar Antdnia, em Curitiba/PR no ano de 2022, trazendo um
historico do inicio da politica de abrigamento no Brasil até os dias atuais, onde
sera observado a contradicdo da garantia pela convivéncia familiar e
comunitaria, quando ocorre o acolhimento institucional, sendo o afastamento do
convivio familiar, caracterizada como medida de protegdo. Com o objetivo de
analisar a realidade social e as principais causas de acolhimento institucional de
criangas de 0 a 3 anos, a luz da experiéncia da equipe técnica do Lar Antdnia e
da legislagcao vigente. Para desenvolvimento deste trabalho, foi utilizada a
metodologia de pesquisa quanti qualitativa, entrevista estruturada e pesquisa
bibliografica para compreensdo e analise dos dados obtidos. Ressaltamos a
importancia de informar ao leitor desta monografia a relevancia do tema para a
sociedade atual. No decorrer do trabalho, o objetivo é de responder ao problema,
compreender através da pesquisa de campo, com entrevistas a equipe técnica
os trés principais motivos que geraram o acolhimento institucional de criangas
de 0 a 3 anos no Lar Anténia durante o ano de 2022, fazendo uma reflexao da

realidade atual.

Palavras-chaves: Acolhimento Institucional; Convivéncia familiar e

comunitaria; medida de protecao.



ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate and analyze the social social reality
and the main causes that led to the institutional care of children from 0 to 3 years
old at Lar Antdnia, in Curitiba/PR in 2022, bringing a history of the beginning of
the sheltering policy in Brazil up to the present day, where the contradiction of the
guarantee of family and community life will be observed, when institutional care
takes place, with removal from family life, characterized as a protection measure.
In order to analyze the social reality and the main causes of institutional care for
children from 0 to 3 years old, in the light of the experience of the technical team
at Lar Anténia and the current legislation. In order to carry out this work, the
following methodology was used qualitative research methodology, structured
interviews and bibliographical research were used to to understand and analyze
the data obtained. We emphasize the importance of informing the relevance of
the topic to today's society. Throughout the work, the aim is to answer the
problem, to understand through field research, with interviews with the technical
team, the three main reasons the three main reasons why children aged between
0 and 3 were institutionalized at the years at Lar Anténia in 2022, reflecting on

the current reality.

Keywords: Institutional home; Family and community life; Protection measures.
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INTRODUGAO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) é resultado do Curso de
Especializacdo em Questdo Social pela Perspectiva Interdisciplinar da UFPR
Litoral. Inicialmente, gostaria de me apresentar, no sentido de contextualizagao
a opcao pela tematica do Acolhimento Institucional de criancas de 0 a 3 anos.

Sou Patricia Chagas da Silva, bacharel em servigo social no ano de 2017
pela Universidade Federal do Parana, Setor Litoral. No inicio, eu realizava o
Curso de Servigo Social na Uniguagu, em Unido da Vitéria/PR, sendo transferida
para a UFPR em fevereiro de 2016 através do PROVAR. Atualmente, participo
da Especializacdo em Questdo Social pela perspectiva multidisciplinar na
Universidade Federal do Parana — Setor Litoral com inicio no ano de 2022.

No periodo de escolha da minha profissdo, dentre os cursos ofertados o
Servigo Social, por ser uma profissédo interventiva, que atua na garantia de direito
dos usuarios, foi o curso escolhido, bem como a especializagdo, com o objetivo
de aprimorar o conhecimento para o desenvolvimento de uma melhor trajetéria
académica e profissional.

O tema do estudo a que se propde esta monografia derivou da trajetoria
durante a graduagado em servigo social, quando realizei estagio ndo obrigatério
no Poder Judiciario de Sao Mateus do Sul/PR. Naquela instituicdo eu
acompanhava a assistente social em visitas domiciliares voltadas a Vara da
Infancia e Juventude, bem como da familia, como visitas a elaboracao de estudo
social relacionado a guarda, penséo alimenticia, alienagao parental e adogao.

Quanto a adogédo, a assistente social e a psicéloga realizavam visitas
domiciliares junto a casais que possuiam interesse em adotar criangcas e
adolescentes inscritas no Cadastro Nacional de Adoc&o e, também, junto a
casais que ja haviam realizado alguma adogdo, como Vvisitas de
acompanhamento. Com aquela experiéncia, desenvolvi um maior interesse em
compreender a tematica com maior profundidade.

No terceiro e no quarto ano de graduacao, onde ocorreu a transferéncia
para a UFPR setor litoral, o estagio ndo obrigatério foi realizado também em

instituicdo de acolhimento, inicialmente para meninos e apos para meninas, no



Lar Renascer, instituicdo escolhida para desenvolver o projeto de intervengao e
a monografia da graduagédo no municipio de Paranagua/PR.

No Lar Renascer desenvolvi o projeto de intervencgao voltado para a danca
com as meninas adolescentes acolhidas no lar. As aulas de danga eram
semanais, realizadas por uma professora voluntaria, na perspectiva de uma
atividade voltada para despertar o interesse pela danca, bem como proporcionar
um momento de diversao e distracao em relagao a rotina diaria da instituicdo. No
final, as meninas acolhidas apresentaram a dang¢a que aprenderam com a
professora. O TCC da graduacao, uma monografia, se referiu ao processo de
acolhimento institucional de criangas e adolescentes no Lar Renascer de
Paranagua.

Ja neste estudo, a pesquisa continua a ter como tematica central o
Acolhimento Institucional, porém, agora vamos investigar o Abrigo Antonia, em
Curitiba, que atende criancas de 0 a 3 anos de idade, como possivel
encaminhamento a adog¢do. Ou seja, a problematizacao se refere a Qual sdo
principais causas que geraram o acolhimento institucional de criancas de 0 a 3
anos no Abrigo Anténia, em Curitiba/PR, no periodo de janeiro a dezembro do
ano de 2022

O acolhimento institucional de criangas e adolescentes € uma expressao
da questdo social, a questdo social se designa como o conjunto de
desigualdades sociais, que possui suas expressdes sociais como habitagao,
saneamento basico, educacdo, saude, transporte e renda. Portanto, esta
pesquisa tem como tematica central a Medida de Protecédo Social para Criangas
e Adolescentes usuarios do Abrigo Antbnia, em Curitiba. A medida de protecéo
social é caracterizada por acolhimento institucional e ocorre com criangcas e
adolescentes que se encontram em situacdo de risco ou de vulnerabilidade
social, que tiveram seus direitos violados pelos seus pais ou responsaveis.

Mesmo com a implementacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), em 1993, muitas criancas e adolescentes se encontram com dificuldades
de permanecer em suas familias, seja por motivo de violéncia, negligéncia,
maus-tratos, abandono etc. Sendo assim, a medida de protecao social ocorre
em carater excepcional, que € o acolhimento institucional, pois a lei tem como
objetivo proteger e garantir o direito de criangas e adolescentes a convivéncia

familiar e comunitaria. Contudo, diante de violagao de direitos por parte da familia



ou do responsavel, a lei determina o afastamento familiar, provisério ou definitivo,
de forma a impedir a continuidade de violagdes a esta faixa etaria.

Em termos de politica social, o acolhimento institucional esta inserido na
Politica Nacional de Assisténcia Social, caracterizado como uma medida de
protecao social especial de alta complexidade, que possibilita o afastamento
temporario ou nao, de criangas e adolescentes do convivio familiar por terem
seus direitos violados. A medida so é realizada apos terem se esgotado todas
as possibilidades perante a familia de origem e extensa, pois € uma medida de
carater extremamente excepcional. Sendo um procedimento de
excepcionalidade, o acolhimento institucional pode ter os seguintes 6rgaos
envolvidos em seu processo: Poder Judiciario, Ministério Publico, Conselho
Tutelar, Escolas, CRAS, CREAS, unidade basica de saude, bem como
individuos que identifiquem uma situagao de risco e realizem uma denuncia para
que os oOrgaos competentes analisem a situacdo e realizem a intervengao
necessaria. O acolhimento s6é ocorre apdés uma ordem judicial, quando
identificada uma situagdo de risco ou violacdo de direitos de criangas e
adolescentes, quais sdo acolhidos e passam a ter suas necessidades basicas
garantidas pelo Estado temporariamente, até que o motivo que gerou a medida
seja superado. A prioridade € que o acolhido retorne ao convivio com a familia
de origem, o que nem sempre € possivel, durante o periodo de acolhimento, a
crianga ou adolescente tem seus direitos preservados, continua frequentando a
escola e tendo todo apoio que precisa para continuar de forma saudavel a sua
rotina, sem ser prejudicado. E acompanhado por psicéloga da instituicdo se
necessario, continua seus cuidados com a saude, é auxiliado pela pedagoga ou
educador social em suas atividades escolares, de forma que durante este
periodo que sera longo ou curto, ndo haja prejuizo a nenhuma das areas de sua
vida.

Diante do exposto, o objetivo geral deste TCC é: analisar a realidade
social e as principais causas de acolhimento institucional de criancas de 0 a 3
anos, a luz da experiéncia da equipe técnica do Lar Antbonia e da legislagéao
vigente.

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1) Identificar a realidade social das criangas de 0 a 3 anos que ingressam no

Abrigo Anténia.
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2) Levantar as principais causas de acolhimento institucional no Abrigo Antonia
no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

3) Articular a realidade social das criangas de 0 a 3 anos acolhidas no Abrigo
Antbnia e as principais causas de acolhimento nesta faixa etaria.

A expectativa do trabalho social em Abrigos para criangas e adolescentes
€ que com uma equipe técnica capacitada, a realizagado de um trabalho de equipe
multidisciplinar e com a rede de protecdo, é possivel minimizar os traumas dos
acolhidos e atuar de forma a priorizar o melhor interesse da crianga, e sempre
que possivel, o retorno ao convivio familiar de forma a superar a situacéo que
gerou o afastamento.

O acolhimento s6 ocorre apdés uma ordem judicial, quando identificada
uma situacao de risco ou violacdo de direitos de criangas e adolescentes, os
quais sao acolhidos e passam a ter suas necessidades basicas garantidas pelo
Estado, temporariamente, até que o motivo que gerou a medida seja superado.
A prioridade € que o acolhido retorne ao convivio com a familia de origem, o que
nem sempre € possivel.

Durante o periodo de acolhimento, a crianga ou adolescente tem seus
direitos preservados, continua frequentando a escola e tendo todo apoio que
precisa para continuar sua rotina de forma saudavel. Além, disto, a crianca &
acompanhada por psicéloga da instituicdo, se necessario, continua seus
cuidados com a saude, € auxiliado pela pedagoga ou educador social em suas
atividades escolares, de forma que durante este periodo, que podera ser longo
ou curto, ndo haja prejuizo a nenhuma das areas de sua vida.

Em relagdo a Metodologia de Pesquisa, optamos pela realizagdo de uma
pesquisa de natureza quanti-qualitativo, de tipo exploratério, descritivo e
analitico, cujos procedimentos metodolégicos foram a pesquisa bibliografica,
pesquisa documental, pesquisa na internet e pesquisa de campo com entrevista
estruturada, junto aos profissionais do Abrigo Antonia.

No Capitulo I, apresentamos a compreensao sobre a questdo social,
baseada principalmente, no pensamento de Marilda lamamoto e José Paulo
Netto.

No Capitulo Il, analisamos aspectos fundamentais da constru¢cao socio-
historica da crianga e do adolescente no Brasil e as principais politicas existentes

ao longo do século XX. Apresentamos também, as legislagdes especificas para
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criangas e adolescentes, ou seja, a Roda de Expostos, os Cddigos de Menores
de 1927, 1979 e, posteriormente, no Estatuto da Crianga e do Adolescente de
1990 (ECA). Ainda neste Capitulo, trazemos a luz as recomendacdes da Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para as
politicas da Crianga e do Adolescente no pais. Encerramos este Capitulo com a
analise das modalidades de Acolhimento Institucional existentes no Brasil.

No Capitulo Ill, apresentamos a Metodologia de Pesquisa deste estudo e
a analise dos resultados, analisando o uso de Drogas llicitas, a
violéncia/negligéncia e a entrega voluntaria por parte da genitora, como os
principais tipos de violagdo que exigem o afastamento familiar de criangas e

adolescentes de 0 a 3 anos no Abrigo Antbnia.
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CAPITULO I — A Questio Social no Brasil

Neste capitulo, abordaremos o histérico da Questdo Social no Brasil pela
visdo de alguns autores como Marilda Vilela lamamoto e José Paulo Netto. A
questao social faz parte do objeto desta pesquisa e faz-se necessario aborda-la
para compreendé-la com maior profundidade.

De acordo com o artigo: A Quest&do Social nas Obras de Marx e Engels,
escrito por Rodrigo Castelo, publicado na revista Praia Vermelha em 2010, a
questao social teve seu surgimento por volta do ano de 1830, pesquisadores a
associam com a pobreza e as desigualdades sociais causadas pelo capitalismo,
mas caracteriza-la desta forma é defini-la por meio de suas expressoes, € nao
do seu nucleo principal. Marx e Engels, através de suas teorias sociais definiriam
a expressao questao social como a exploragcao do trabalho assalariado pelo
capital e a luta politica do movimento operario contra esta exploragdo e suas
diversas expressodes”. (Castelo, 2010, p. 85)

Atualmente, a Questdo Social tem sido bastante analisada por varios
segmentos da sociedade e pelo Estado, sendo um dos principais temas da
reflexdo dos assistentes sociais. Mas, o que é entendido por questao social? O
Servigo Social brasileiro adota uma perspectiva critica para explicar a questao
social e suas expressoes.

Para lamamoto (1983), por exemplo, a questao social é inseparavel das
formas que o trabalho ocorre no mundo capitalista, ndo limitando-se apenas a
questao da pobreza e a exclusao social, mas a um amplo processo que abrange
as desigualdades sociais que surgem da organizagao econdmica, politica e
social da sociedade capitalista. lamamoto observa, que a questao social ndo é
estatica, e sim evolui de acordo com as transformagdes sociais. Em outros
termos, € uma categoria que tem sua especificidade definida no &mbito do modo
capitalista de producao.

De acordo com a concepgao de questéo social para Carvalho e lamamoto,
(1983, p.77):

A questéo social ndo é senédo as expressdes do
processo de formagao e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da  sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no
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cotidiano da vida social, da contradi¢ao entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo mais além da
caridade e repressao.

Pode-se dizer que os trabalhadores produzem a riqueza, mas nao se
apropriam dela. Os capitalistas (donos dos meios de produgao) é a classe que
se apropria do excedente produzido pelos trabalhadores. Diante disso, advém o
seu lucro, o que denominamos exploragao do trabalho pelo capital.

Para compreender melhor o descrito acima, pode-se dizer que a questao
social é o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura e tem uma raiz comum: a produg¢ao social é cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagcdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade

(lamamoto, 2005, p. 27).

Questdo social diz respeito ao conjunto
multifacetado das expressoes das
desigualdades  sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem
a intermediagao do Estado. A “questado social”
expressa desigualdades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediadas por
disparidades nas relagbes de género,
caracteristicas  étnico-raciais e formacoes
regionais, colocando em causa amplos
segmentos da sociedade civil no acesso aos
bens da civilizagdo. (lamamoto, 2004, p. 17)

Os trabalhadores possuem somente a sua forga de trabalho para vender,
e assim, garantir a sua sobrevivéncia, podendo ter dificuldades de acesso aos
direitos mais basicos como educacao, saude, transporte, renda, saneamento
basico, entre outros.

Analisamos ndo somente a questdao social, mas sim as expressdes da
questao social, como indicado acima, destacando o desemprego, a fome, a
vulnerabilidade social, o analfabetismo e a violéncia, visualizando o capital como
principal motivo da questédo social, pois o objetivo do capital € acumular lucro e
riqueza, e nao garantir condi¢ées de vida digna para toda populagao.

As consequéncias desta acumulagao desigual podem ser expressadas
com a reestruturagao produtiva em curso no Brasil, que provoca o aumento de

trabalhos informais e mal remunerados, como catador de reciclaveis, vendedor
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de bala e/ou outros. As vezes até mesmo criancas atuam como vendedoras
ambulantes, e, mais complexo ainda, repassadoras de substancias ilicitas,
quando os vendedores as exploram para obter oportunidades de receberem
dinheiro rapidamente e garantir condi¢des de vida digna a eles e suas familias.

Como afirmam Mota e Amaral (1998),

[...] a marca da reestruturagdo produtiva no
Brasil é a reducéo de trabalho, o desemprego
dos trabalhadores do nucleo organizado da
economia e a sua transformagcdo em
trabalhadores por conta propria, trabalhadores
sem carteira assinada, desempregados abertos,
desempregados ocultos por trabalho precario,
desalento etc. (MOTA; AMARAL, 1998, p.35)

Na maioria das vezes, ndo € uma escolha da populagdo, mas podemos
compreender a pressao e 0 desespero por precisar prover uma casa € uma
familia com o minimo, com o basico, o que resulta na busca de retornos rapidos
devido as precarias condigdes econdémicas e trabalhistas.

De acordo com Silva (2012), é neste cenario de transformacgdes que o
Estado aparece como principal agente de intervencao, através de mecanismos
que permitam manter o controle sobre os agravos sociais, de maneira que possa
atuar na formulacédo e implementacao das politicas sociais, servindo de formas
de controle para as manifestacdes da questao social atualmente.

José Paulo Netto, em seu texto Cinco Notas a proposito da Questao Social
(2001), publicado na Revista Temporalis, da Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), caracteriza cinco momentos
historicamente importantes para a questao social, sendo eles:

1) Na primeira nota, Netto enfatiza a importancia de situar a questao social
em seu contexto historico e social, isso implica reconhecer que a questao social
€ um fenbmeno que se desenvolve ao longo do tempo e esta intrinsecamente
ligado a evolugéo da sociedade brasileira e mundial.

A expressao “questado social” surge para dar conta do pauperismo advindo dos
impactos da primeira onda industrializante, esse pauperismo (extrema pobreza,
miséria), relacionava-se diretamente aos seus desdobramentos sociopoliticos,
pois desde a primeira década até a metade do século XIX, muitos protestos de

trabalhadores tomaram as mais diversas formas, numa perspectiva efetiva de
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esgotamento da ordem burguesa. No inicio do século XIX, os principais foram o
Movimento Luddista, na Inglaterra, entre os anos de 1811 e 1812.
Posteriormente, emergiu o Movimento Cartista, também na Inglaterra, em 1830,
que ampliou as lutas operarias naquele periodo.

2) A partir da metade do século XIX, de acordo com a segunda nota de
José Paulo Netto, a expressao “questdo social” entra para o vocabulario do
pensamento conservador, com o carater de urgéncia para manutencdo e a
defesa da ordem burguesa. A questao social perde sua estrutura historicamente
determinada e é crescentemente naturalizada, tanto pelo pensamento
conservador laico como pelo pensamento confessional. Para o pensamento
laico, as manifestagcbes da questdo social eram vistas como desigualdade,
desemprego, fome, doengas, desamparo. Para o pensamento confessional, a
superacao da questao social s6 era possivel por intermédio da vontade divina.
Para ambos, a questao social é objeto de agdo moralizadora e o enfrentamento
de suas manifestagées deveria ser fungdo de um programa de reformas que
preservasse a propriedade privada dos meios de produgao.

3) Na terceira nota, destaca-se que foi no ano de 1867 com o livro “O
capital’, de Karl Marx, que se produziu uma compreensao tedrica acerca do
processo de producao do capital. Para Marx a questao social seria determinada
pelo traco préprio e peculiar da relagao capital-trabalho, a exploragao, analisada
na Lei Geral da Acumulacao Capitalista, Capitulo XXIll de O Capital.

4) Na quarta nota, Netto expde que no periodo do Welfare State (1945-
1970), a questao social e suas manifestacbes remetiam-se ao passado, e
apenas os marxistas insistiam em afirmar que as melhorias das condi¢coes de
vida dos trabalhadores ndo alteravam a esséncia exploradora do capitalismo. A
partir da década de 1970, com o esgotamento da onda longa expansiva, o
capitalismo mostrou que ndo havia nenhum compromisso social, e a
intelectualidade académica passou a analisar renovadas expressdes da questao
social.

5) Na ultima nota, Netto defende a tese de que néo se trata de uma nova
questdo social, mas sim novas “‘expressdes da questdo social” que séao
decorrentes da ordem do capitalismo.

Relacionando a questao social com o objeto de estudo desta pesquisa,

identifica-se que ha em comum principalmente os resultados que pretendemos
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alcancar com este estudo, pois o acolhimento institucional ocorre quando ha
violacdo de direitos, muitas vezes a familia esta em um momento vulneravel e
inserida em alguns aspectos da questao social.

O acolhimento institucional € uma das possiveis formas de enfrentamento
a questdo social, principalmente se tratando de criancas e adolescentes em
situagao de risco, negligéncia ou abandono por parte de suas familias, podendo
estes fatores estarem relacionados a pobreza, violéncia doméstica, abuso e

entre outros.



17

CAPITULO Il - Histérico das Politicas para a infancia: de sua origem até o
Estatuto da Crianca e do Adolescente

21. As primeiras agoes de abrigamento no Brasil

Para analisar o histérico do acolhimento institucional, é importante
compreender que o abandono faz parte da humanidade desde os primordios, na
Idade Média, por volta do ano de 1726, onde a pobreza era muito grande e havia
escassez de alimentos, acarretando o aumento do abandono de criangas. Muitas
familias n&o possuiam condicbes de cuidar dos seus filhos e acabavam
deixando-os nas ruas. Nao era incomum recém-nascidos serem encontrados em
lixbes ou matagais, onde dificilmente sobreviviam. (Marcilio, 2016, p.52)

Ainda de acordo com Marcilio, (2016, p.52,) a maioria dos bebés que eram
abandonados pelas ruas, recebiam a compaixdao das familias que os
encontravam e eram criados por caridade. Contudo, na maioria das vezes,
existia a intengdo de cria-los para que cumprissem a fungédo de servigais no
futuro. Esta pratica tornou-se comum e ficou conhecida em todo o mundo.

Diante disso, foi preciso criar uma pratica, onde pais que ndo possuiam
condigdes pudessem deixar seus filhos. Foi entdo que surgiu a “Roda dos
Enjeitados” ou “Roda dos Expostos”, como € mais conhecida. O sistema de
Rodas provém de um dispositivo onde se colocavam os bebés que pretendiam
abandonar, um mecanismo de madeira giratério instalado nas paredes das
Santas Casas de Misericérdia. A porta giratéria da Roda dos Expostos era de
madeira e ficava voltada para a rua, ao girar para dentro da Igreja ndo se sabia
mais nenhuma informagao da familia de origem. Vale ressaltar que dificilmente
as criangas retornavam ao convivio familiar, pois a Roda era utilizada como uma
forma de garantir o anonimato para que a crianga pudesse ser acolhida ao invés
de abandonada. (Marcilio, 2016, p.55)

A primeira Roda dos Expostos no Brasil Col6nia surge na Bahia, na cidade
de Salvador, em 1726. A segunda, na cidade do Rio de Janeiro, em 1738, e a
terceira, em Recife, em 1739, segundo Marcilio (2016, p. 64). Outras rodas foram
criadas, ja no Brasil Império, sendo a de S&o Paulo, no ano de 1825. Silva (2001)

indica ainda as rodas de: Santa Catarina (1828); Sdo Luiz do Maranhao (1829);
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Porto Alegre (1837); Rio Grande 1839; Sao Joao Del Rey (1842); Pelotas (1849)
e Vitéria (1862).

Todas as Rodas funcionavam de forma precaria, seja no aspecto fisico ou
financeiro. Por isso, o sistema de Roda nao conseguiu reduzir por muito tempo
a mortalidade infantil. Assim, em meados do século XIX se iniciou um movimento
para a extingdo da Roda dos Expostos. Inicialmente, por parte de médicos que
ficaram horrorizados com o alto indice de mortalidade infantil, pois infelizmente
a sobrevivéncia das criangas enjeitadas nem sempre era garantida. Mesmo com
o cuidado que as religiosas tinham, a taxa de mortalidade poderia chegar em até
90%, especialmente nos primeiros anos de vida, caracteristica esta, vinculada
ao fato da alimentacao de recém-nascidos, pois utilizavam-se agua adogada ou
caldos, o que causava problemas nutricionais. Outra explicacéo seria de que os
bebés deixados na Roda ja estavam mortos ou bastante adoecidos, como forma
de garantir um enterro digno a eles.

. Até a invencado das mamadeiras e do leite em pod, as criangas eram
alimentadas pelas denominadas amas-de-leite até os seus 03 anos de idade. As
amas-de-leite as alimentavam e as vestiam, recebiam um valor irrisorio para tal
e havia um grande estimulo das Santas Casas para que as criangas
continuassem sob sua guarda até os 07 ou 08 anos, em alguns casos, até os 12
anos de idade, haja vista que as Instituigdes da Misericordia ndo possuiam
infraestrutura suficiente para acolher todos os infantes que retornavam do
periodo de criacao realizados pelas amas-de-leite.

A partir da idade de 08 anos as criangas ja eram tratadas como adultos.
Em muitos casos, familias pobres, sem condi¢des de adquirir escravos, viam nas
criangas acolhidas uma forma de explorar trabalho gratuito especialmente para
trabalhos domésticos e no campo.

O Brasil foi o ultimo Pais a abolir a Roda dos Expostos. Sobre esta

persisténcia, Maria Luiza Marcilio (2016) analisa que,

A roda dos expostos foi uma das instituicbes brasileiras
de mais longa vida, sobrevivendo aos trés grandes
regimes da nossa histoéria. Criada na Colbnia, perpassou
e multiplicou-se no periodo imperial. Conseguiu manter-
se Durante a Republica e sé foi extinta definitivamente
na recente década de 1950! Sendo o Brasil o ultimo pais
a abolir a chaga da escravidao, foi ele igualmente o
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ultimo a acabar com o triste sistema da roda dos
enjeitados. (Marcilio, 2016, p.51)

Com o passar dos anos, as Rodas no Brasil foram extintas. Em 1950 foi
desinstalada a ultima roda, que ainda funcionava e ficava localizada no municipio
de Sao Paulo.

Apesar das condi¢des precarias e dos reais objetivos que pautavam as
Rodas, pode-se concluir que a Roda dos Expostos foi um marco importante para
a época, uma vez que as criangas ndo eram abandonadas nas ruas ou vinham
a falecer. De alguma forma, eram cuidadas pelas Santas Casas e apos por
familias que as adotavam, o que se chamava de pegar para criar, pois ndo havia
legislacédo para protegé-las. Contudo, podemos inferir que a Roda serviu mais
para afastar as criangas da rua numa visao higienista, do que para protegé-las.

De acordo com Marcilio (2016, p. 72) ocorriam situagdes em que criangas
que eram deixadas nas Rodas eram frutos de relacionamentos extraconjugais,
neste caso, sendo exigéncia do genitor que a mae entregasse a crianga para a
Roda dos Expostos, além disso, a Roda também servia para garantir a honra
das familias quando as filhas haviam engravidado de relagbes extraconjugais.

Ainda segundo Marcilio (2016, p.73), ndo era incomum as maes levarem
seus filhos na Roda, e apéds, se oferecerem como amas-de-leite, mas recebendo
para isto. Também ocorria de as maes nao declararem quando o bebé estivesse
ido a obito para a Santa Casa, a fim e continuarem recebendo o salario de ama,
como se o bebé ainda estivesse vivo, pois as Santas Casas ndo conseguiam
manter o controle sobre todas as criangas que protegiam, somente averiguava
0S casos em que recebiam denuncias.

Apo6s a extincao de diversas das Rodas por todo Brasil, se inicia uma nova
fase assistencialista e filantropica que perdurou até o ano de 1960, sendo a
caridade uma nova realidade econdmica e social, mas assim mesmo, a
filantropia ndo deixou de lado os aspectos religiosos. (Marcilio, 2016, p.76)

Pode-se concluir que a implementacdo da Roda no Brasil foi um marco
histérico ao falarmos do abandono infantil, apesar de ineficiente, iniciou a breve
abordagem sobre o abandono que hoje é visto como uma expressao da questéo

social. O processo faz parte do histérico do abandono no pais, e, desde a
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Constituicao Federal de 1988, temos leis que abordaremos a seguir, para a
protecao de criancas e adolescentes no Brasil.
2.2. As legislag6es sobre a crianga e adolescente no Brasil

De acordo com Mauricio Maia de Azevedo, em sua monografia: O cddigo
Mello Mattos e seus reflexos na legislagéo posterior 2006, no inicio do século
XX, o Brasil aprovou, através do decreto n® 17943-A de 12 de outubro de 1927,
o primeiro Codigo de Menores, também chamado de Cddigo Mello Mattos,
devido ao seu autor, o Jurista José Candido Albuguerque Mello Mattos. Além da
criacdo do Codigo de Menores, Mello Mattos foi o 1° Juiz de Menores do Brasil,
nomeado em 1924 no Rio de Janeiro e permanecendo até seu falecimento no
ano de 1934.

O Cdbdigo possuia 237 artigos, embora tenha sigo elaborado com
pretensdes protetivas e educacionais, ele também se revelou bastante punitivo
para as criangas e adolescentes empobrecidos. Servia para o controle da
infancia abandonada e dos chamados delinquentes, de ambos o0s sexos,
menores de 18 anos. Conforme seu Art. 1°, o Codigo prevé, pela primeira vez, a
intervencdo do Estado nesta demanda social, porém, como um instrumento de
controle onde o Estado passava a ter a tutela dos menores, conforme iremos
observar a seguir, nos Artigos n 189, 190 e 192.

No Cadigo de 1927, de acordo com o capitulo Ill, Do Abrigo de Menores,
Art. 189; Art. 190 e Art. 192, o controle social fica explicito, além de classificar
criangas e adolescentes como menores ou delinquentes, distinguindo-os das
criangas de classes sociais abastadas, consideradas de familias estruturadas e
/ou normais.

De acordo com o referido Cédigo,

e Art. 189. Subordinado ao Juiz de Menores havera um Abrigo, destinado
a receber provisoriamente, até que tenham destino definitivo, os menores
abandonados e delinquentes.

e Art. 190. O Abrigo compor-se-a de duas divisbes, uma masculina e outra
feminina; ambas subdividir-se-do em secg¢des de abandonados e
delinquentes; e os menores serdo distribuidos em turmas, conforme o

motivo do recolhimento, sua idade e grau de perversao.
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e Art. 192. Qualquer menor que de entrada no Abrigo sera recolhido a um
pavilhdo de observacdo, com aposentos do isolamento, depois de inscrito
na secretaria, fotografado, submetido a identificagcdo, e examinado pelo
meédico e por um professor; e ali sera conservado em observacao durante

o tempo necessario.

Ainda de acordo com Mauricio Maia de Azevedo, (2006 p.4), o Cdodigo
Mello Mattos foi um marco juridico e institucional no Brasil. Na mesma época,
instalou-se o servigo social no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, no Juizado
de Menores em 1948 e a profissdo passou a fazer parte do quadro da justica
através de concurso que admitiu dez assistentes sociais, que teriam como
principal fungdo realizar sindicancias sobre as internagdes, averiguar a
necessidade do beneficio e investigar sobre os meninos apreendidos pelas
autoridades policiais como vadios, nas vias publicas.

A primeira lei brasileira que efetivamente protegeu os menores foi a Lei
do Ventre Livre, em 1871. Segundo Azevedo (2006, p4.), a lei dizia que a mae
escrava tinha direito de criar seu filho até os 7 anos, apds, possuiam duas
alternativas: o Estado indenizada o dono da escrava em um determinado valor e
a crianga era retirada da mae e levada a um orfanato, ou seja, deixa de ser
escrava para ser abandonada, ou continuava na companhia da mae, trabalhava
como escrava até os 21 anos, quando era alforriada.

O objetivo do Cdodigo Mello Mattos era manter a ordem social. As criangas
com familia ndo eram objeto do Direito, as criangas pobres, abandonadas ou
delinquentes — em situagéo irregular passariam a sé-lo.

Ainda de acordo com Azevedo, (2006, p.10), em 05/11/1941, através do
Decreto 3.779, foi criado o Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), que se
tratava de estabelecimentos de ‘correcdo’ para menores infratores e
abandonados. O SAM tinha por objetivo: a) sistematizar e orientar os servigos
de assisténcia a menores desvalidados e delinquentes, internados em
estabelecimentos oficiais e particulares; b) proceder a investigagao social e ao
exame médico dos menores desvalidados e delinquentes; ¢) abrigar os menores;
d) recolher os menores a fim de ministrar-lhes educacao e tratamento psiquico

até seu desligamento; e) estudar as causas do abandono e da delinquéncia
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infantil; f) promover a publicacao periddica dos resultados de pesquisas, estudos
e estatisticas.
Neste sentido, Rizzini e Pilotti (2011), analisam que

Até a criagdo do Servico de Assisténcia a
Menores — SAM, em 1941, ndo havia no pais um
6rgao federal responsavel pelo controle da
assisténcia, oficial e privada, em escala
nacional. O SAM manteve o modelo utilizado,
desde a década de 1920, pelos Juizos de
Menores, atendendo 0s “menores
abandonados” e “desvalidos”, através do
encaminhamento as poucas instituicdes oficiais
existentes e as instituicdes particulares, que
estabeleciam convénios com o governo (Rizzini
Pilotti, 2011, p. 25-26).

Multiplos fatores desencadearam na decadéncia do SAM, em 1964, como
a falta de recursos minimos para manter a assisténcia aos internos. E importante
salientar que havia denuncias de irregularidades, maus-tratos e desvio de
dinheiro por parte da instituicdo. Apds, editou-se a Lei 4.513/64, que
proporcionou um tratamento mais planejado e menos repressivo aos menores
internos, para isto, foi criada a Fundagado Nacional do Bem-Estar do Menor,
FUNABEM. (Mauricio, 2006, p.11). E importante ressaltar que, de acordo com
Benedito Oliveira, em seu artigo: Uma visdo critica da Politica do Menor,
publicado na revista psicologia, ciéncia e profissao, volume 08, numero 1, no ano
de 1988, as FEBEM'’s ndo surgiram de repente, a partir de 1964. Pois antes
disso, tinha o RPM (Recolhimento Provisério de Menores), muito conhecido pelo
horror e pelos maus tratos, apos, criou-se a Pré6 Menor e s6 depois surgiram as
FEBEM’S, a partir da criagdo da FUNABEM. Servigo que foi mudando de nome
e de fachada, mas se manteve fielmente a péssima qualidade do atendimento
(Oliveira, 1988, p. 2).

Com a criagao da FUNABEM, desenvolve-se uma politica de
institucionalizacdo do menor abandonado ou carente, e principalmente infrator.
Como cita Benedito de Oliveira, 1099, as criancas consideradas mal-educadas
que precisavam ser amparadas, educadas e corrigidas em reformatorios, nos
gquais menores deviam ser ressocializados, ficando afastados de suas familias,
mas ndo em carater protetivo, e sim repressivo e autoritario, como prisdes.

Estimulava-se a internacdo, considerando que a familia, de acordo com as suas
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condicdes de vida e risco n&do era o lugar adequado para o crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes.
(Oliveira, 1988, p. 2)

E importante ndo associar o discurso da pratica, no discurso, as FEBEM’s
deveriam amparar, dar assisténcia e educar os menores, mas na pratica os
menores eram confinados e passavam por praticas de contencéo e repressao.
Ocorrendo a criminalizagado da miséria, os meninos que roubavam balas, frutas,
eram tratados na FEBEM como se fossem delinquentes e criminosos. As
entidades privadas do modelo de internato colocam os menores na rua ou
encaminham para a FEBEM quando atingem a adolescéncia, pois comegam a
crescer e desenvolver suas questdes pessoais como sua opinido critica, pessoal
e sexual por exemplo, entdo os internatos particulares s6 se destinavam a
criangas boazinhas que ndo os causassem problemas. (Oliveira, 1988, p.2)

Em 1970, a FUNABEM comegou a iniciar alguns trabalhos comunitarios,
especificamente no Nordeste, através de atendimento de menores carentes, ndao
sendo necessario a internagdo, o programa se expandiu para Sao Paulo, e
posteriormente chamado de PLIMEC — Programa de Integracdo do Menor na
Comunidade, atendia criancas durante o contra turno escolar, ou as que nao
possuiam acesso as escolas, apesar de ndo ter como objetivo a internagao,
programa era de carater assistencialista, apenas escondia de fato o real
problema do sistema como falta de vagas, evaséao escolar, entre outros. Apds, a
FUNABEM comegou a adotar a negacao a qualquer tipo de institucionalizacao,
bem como propbéem a descentralizagao, significando para o autor, que faz uma
critica alegando que descentralizar significa somente repassar verbas, da
mesma forma que nao é definido um programa minimo e integrado com uma
rede de servicos que de fato contemple as reais necessidades dessas criangas,
adolescentes e de suas familias. Benedito ainda afirma que, o menor ndo nasce
espontaneamente, ele nasce de uma familia, que tem a sua histéria dentro de
um contexto social. E uma realidade que vai passando de geragdo em geracéo
em uma sociedade de classes, conclui que enquanto houver ma distribuicao de
renda, que beneficie apenas alguns, ira continuar tendo inUmeros programas de
atendimento que nao irdo resolver as questdoes de abandono, desamparo.
Enquanto ndo houver mudanga estrutural, as praticas repressivas e de controle

social que tanto eram denunciadas, vao continuar existindo, enquanto os
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profissionais criando conteudos e praticas que néo significam a solugéo das
questdes. (Oliveira, 1988, p. 3)

Neste mesmo artigo, Mauricio analisa que a urbanizagao e a inovagao dos
meios de comunicagao, bem como a ma distribui¢do de renda contribuiram para
a piora da situacao social, e aumento de menores internados.

O Cddigo de 1927 esteve em vigor até a sangao do segundo Cédigo, o
que ocorreu com a Lei n® 6697 de 10 de outubro de 1979, mantendo a concepcgao
do Caodigo de 1927. Sendo a lei um instrumento de controle social de criangas e
adolescentes irregulares, ndo ocorre quase nenhuma alteragdo que pudesse
garantir direitos as criangas e adolescentes. Neste Codigo aparece o termo
menor em situagao irregular, se referindo a menores de 18 anos em situacao de
abandono, maus tratos, desassistido judicialmente ou autor de infragdo penal. A
lei ndo diferenciava o menor infrator, do menor que foi vitima de abandono ou

violéncia.

Os Cddigos de Menores de 1927 e de 1979
eram explicitamente dirigidos a regulagéo e
controle dos entdo denominados menores
pobres ou considerados em “situagao irregular’
perante a sociedade — representando perigo
para ela. A sociedade e o Estado ndo eram
responsabilizados pela construgdo da situagao
de pobreza em que viviam e os problemas que
0s envolviam, quando muito, eram situados no
ambito da familia (Favero, 2001, 52).

Considerava-se o0 menor em situacao irregular, segundo o Art. 2°, aquele
| - Privado de condigdes essenciais a sua subsisténcia, saude e instrugao

obrigatéria, ainda que eventualmente, em raz&o de:

a) falta, acdo ou omissao dos pais responsavel;
b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para prové-las;
Il — Vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou
responsavel,
Il em perigo moral, devido a:
a) Encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes

b) Exploragdo em atividade contraria aos bons costumes;
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IV - Privado de representagao ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais
ou responsavel;

V - Com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptagéo familiar ou
comunitaria;

VI - autor de infragao penal.

Ja no Capitulo | desta mesma Lei, Art. 13, 14 e 16 preveem que:

Art. 13. Toda medida aplicavel ao menor visara, fundamentalmente, a sua
integracao sociofamiliar.
Art. 14. Sdo medidas aplicaveis ao menor pela autoridade judiciaria:

| — Adverténcia

Il - entrega aos pais ou responsavel, ou a pessoa idénea, mediante termo de
responsabilidade;

Il — colocagao em lar substituto;

IV — Imposigao do regime de liberdade assistida;

V — Colocacédo em casa de semiliberdade

VI - Internacdo em estabelecimento educacional, ocupacional,
psicopedagdgico, hospitalar, psiquiatrico ou outro adequado.
Art. 16. Para a execucao de qualquer das medidas previstas neste Capitulo, a
autoridade judiciaria podera, ciente o Ministério Publico, determinar a apreenséo
do menor.

Apesar de ndo submetido ao tratamento penal comum, os menores eram
submetidos a um tratamento de internagdo obrigatério, semelhante ao do
sistema prisional comum. Julgava-se adolescentes pelo Codigo de Menores, da
mesma forma que com o Cddigo de 1927, o enredo ndo mudaria, mas a
internacdo se daria sob o conceito de desvio e conduta, concedendo as
autoridades policiais do Estado amplos poderes. (Mauricio, 2006 p.12).

Esse modelo de atendimento social foi abandado pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) em 1990, que inicialmente previa que o menor de idade
somente poderia ser internado em caso de flagrante delito de infracdo penal ou
ordem expressa e fundamentada do Juiz, pois de acordo com o Art. 106 do ECA:
Nenhum adolescente sera privado de sua liberdade. Somente nos casos acima

descritos.
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A grande conquista do século XX, para criangas e adolescentes, foi a
aprovacgao da Constituicdo Federal em 1988, onde essa faixa etaria, de 0 a 18
anos passou a ser concebida juridica e socialmente como sujeitos de direitos,
sem nenhuma distingdo, materializada através do Artigo 227 da Constituicao,

onde prevé que:

€ dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem
com absoluta prioridade o direito a vida, a saude,
a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda

forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao
(CF, 1988)

Em 1990, a Constituicdo de 1988 foi regulamentada com novas
legislagbes que surgiram para criangas e adolescentes, como a Convengéo
sobre os Direitos da Crianga (CDC), e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) Lei 8.069 de 13 de julho do ano de 1990.

Dentre varios direitos protetivos, o acolhimento institucional, objeto de
estudo deste Trabalho de Conclusdo de Curso, passou a ser medida protetiva
de carater excepcional e provisorio (Eca, Art.101). Com isto, a lei assegurou o
direito a convivéncia familiar e comunitaria na familia de origem ou
excepcionalmente em familia substituta. (Eca, Art. 19).

O ECA determinou a implementacao de politicas publicas para criangas e
adolescentes, bem como a dignidade da pessoa humana, o que o diferencia dos
cédigos anteriores (1927 e 1979), que conforme visto acima, tinham carater
punitivo e n&o protetivo, caracterizava-se mais para exclusdo do que para
acolhimento.

Outra conquista muito importante para a sociedade brasileira e que inclui
criangas e adolescentes, foi o fato de que a Assisténcia Social passou a compor
o tripé da Seguridade Social (Assisténcia Social, Saude e Previdéncia), conforme
o artigo 194 da Constituicdo Federal. A Assisténcia Social € uma politica sem
contribuigao para acesso ao direito de protecao social. Anteriormente, a Politica
de Assisténcia Social era definida de acordo com a boa vontade de dirigentes

politicos (articulados com organizagdes religiosas e /ou ndo governamentais).
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Por isso, a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) representa um avango
historico para a assisténcia social no Brasil.

Sendo assim, em 7 de dezembro de 1993, € implantada a Lei n°® 8.742, a
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). A LOAS é uma lei protetiva destinada
a todos aqueles que necessitam de protecdo social, por meio da politica de
assisténcia social, o que inclui criangas e adolescentes. Entdo, a LOAS prevé

em seu Art. 1°. que:

A assisténcia social, direito do cidadao e dever
do Estado, é Politica de Seguridade Social nao
contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (Loas,
1993).

Em seu Artigo 2°, a LOAS prevé os objetivos da Assisténcia Social, ou seja,
“a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”. A
LOAS também preconiza a protecdo a maternidade e defende o direito da mulher
de ser mae, possibilitando-lhe acesso a todos os servigos para o pleno
desenvolvimento do seu filho, como escola, servicos de saude, esporte, cultura,
lazer, garantindo assim, conforme a legislagao, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, onde a mae deve ter condicdes de proporcionar um ambiente
seguro e saudavel para seu filho crescer em seu convivio.

A LOAS vai justamente focar no fortalecimento da familia, através de
politicas, programas, projetos e servigos sociais, pois esta lei determina que o
melhor para a crianga e adolescente é estar junto de sua familia. Desta forma, o
Estado deve propiciar acesso as politicas, visto que o direito a assisténcia social
€ para todos que dela necessitarem, garantindo a autonomia das familias, a fim
de superar as situagdes de vulnerabilidade social. No item a seguir, traremos o
historico e determinagdes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e

do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

2.3. A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS e o Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS
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2.3.1. A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) prevista pela Lei
Orgénica de Assisténcia Social, (LOAS) de 1993, vem caminhando, desde a
Constituicdo Federal de 1988, no sentido da garantia de direitos e da vida digna
a todos os cidadaos, ou a quem dela necessitar, sem qualquer contribuicao.
Como ja mencionado, a Assisténcia Social foi consolidada como Politica Social
Publica e nas leis que a regulamentam esta previsto que os direitos sociais sao
de responsabilidade precipua do Estado.

De acordo com o Artigo: O SUAS na Protegdo Social Brasileira, escrito
por Luciana Jaccoud, Renata Bichir e Ana Cleusa Mesquita, em Sao Paulo
(2017, p. 41),

as configuragdes da Assisténcia Social como
sistema descentralizado, previsto na LOAS, se
elevou com a aprovacgao da PNAS em 2004 e da
NOB\SUAS em 2005, estabelecendo normativas
e bases para a organizagao da Politica, focado
no atendimento de cidaddos e grupos que se
encontram em situagcdo de vulnerabilidade e
risco social.

Com relagdo a PNAS, um de seus principais objetivos € mapear, através
de uma analise situacional, onde se encontram os brasileiros que demandam
dos servicos de assisténcia social, com o intuito de conhecer os riscos e as
vulnerabilidades sociais em que os individuos estdo inseridos, verificando
também formas de enfrentar estes riscos e de superar estas vulnerabilidades.

Segundo a PNAS (2004, p.31): a protegcao social deve garantir as
seguintes protegcbes: “segurangca de sobrevivéncia (de rendimento e de
autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.”

Se tratando da seguranca de rendimentos, a pobreza deixa de ser motivo
de internacdo e a lei garante que os individuos devem ter uma condigéo
econdmica que garanta a sua sobrevivéncia, independentemente de suas
limitagbes de idade ou outras, o que engloba familias com grande numero de
membros e desempregados. (PNAS, 2004, p.31)

A seguranca da acolhida € importante, pois visa o direito a alimentacgao,

vestuario e escolarizacdo. Ha situacbes em que durante um periodo ou por
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tempo prolongado, o individuo ndo alcance a sua a autonomia por motivos de
idade, deficiéncia, condigao fisica e/ou mental. Outra situagdo que demanda
acolhida é o afastamento temporario ou ndo da familia de origem, por motivos
de violéncia, dependéncia alcdolica, dependéncia quimica, abandono ou
negligéncia. (PNAS, 2004, p.31).

Entende-se que o olhar através da visdo social que a PNAS estabelece,
€ voltado para identificar as necessidades da populagcédo e formas de
enfrentamento, auxiliando o individuo, mas sobretudo, as coletividades
comunitarias, na capacidade e na vontade de superar a situacdo em que se
encontra, através de uma aproximagao sucessiva com a realidade social dos
territérios.

A assisténcia social possui 5 diretrizes, baseadas na LOAS e na
Constituicao Federal de 1988, sendo a primeira a descentralizacao territorial. A
PNAS nao caracteriza mais o Estado como assistencialista, mas sim um Estado
gue busca atender aos anseios da populagado, que muitas vezes nao tem acesso
a informacao de seus direitos, que ndo tem acesso ao minimo de renda e de
protecdo social. Esta diretriz é feita através da descentralizagao territorial, sendo
o Estado, Distrito Federal e Municipio o responsavel pela realizacdo desta
primeira diretriz.

A segunda diretriz, se refere a participagao popular através dos Conselhos
de Assisténcia Social, onde a participacao popular € importante para a discussao
e implementacao das politicas publicas.

A terceira diretriz € a primazia do Estado, cabendo ao Estado a iniciativa
de buscar os usuarios em situagdao de vulnerabilidade social, focando em
identificar a populacado que nao conhece os seus proprios direitos, mapeando a
populagcao com o objetivo de transformacéao da realidade social.

A quarta diretriz € a centralizagdo na familia, atuar ndo somente com o
individuo, mas sim com a familia e a sociedade, com a finalidade de
implementagdo de beneficios, programas e projetos, melhorando a familia e
consequentemente, a sociedade.

No que se refere aos objetivos, a PNAS atua com trés principais: atuar de
forma integrada, considerando as desigualdades e formas de enfrentamento,

visando a garantia dos minimos sociais, através de prover servigos, programas,
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projetos e beneficios da protegdo social basica e/ou especial para quem
necessitar

Incluir e facilitar o acesso a bens e servicos socioassistenciais basicos e
especiais a populagao tanto urbana quanto rural e por fim, o terceiro objetivo, a
centralidade na familia, conforme explicado anteriormente, o que significa
assegurar que as acgoes de assisténcia social tenham foco na familia, garantindo
a convivéncia familiar e comunitaria.
O publico usuario da PNAS é constituido por cidadaos ou individuos em situagao
de vulnerabilidade social, seja econdmica; perda ou fragilidade de vinculo
familiar; pessoas portadoras de deficiéncia; formas de violéncia vindas do grupo
familiar; abandono; desemprego e trabalho informal; exclusdo pela pobreza;
usuarios de substancias psicoativas. Apds relatarmos o publico usuario da
PNAS, é o momento de caracterizar a operacionalizacido da PNAS e as principais
protecdes sociais, que se caracterizam o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS).

2.3.2. Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social, tem sua estrutura fundada em
principios, diretrizes, objetivos, fungdes e segurangas. Os principios e diretrizes
rompem com um antigo modelo seletivo e privatista e trazem ao Estado a
responsabilidade da garantia dos direitos socioassistenciais. (O SUAS e o
enfrentamento da violéncia, 2010, p. 19). Conforme disposto na
NOB/SUAS/2005 e reiterada no Capitulo | da NOB-2012:

Art. 1° A politica de Assisténcia Social, que tem
por fun¢des a protecdo social, a vigilancia
socioassistencial e a defesa de direitos,
organiza-se sob a forma de sistema publico ndo
contributivo, descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social. (BRASIL, 2012, p. 16)

O SUAS é um sistema que normatiza a operacionalizagdo da Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS) em todo o Pais, possui um modelo
descentralizado e participativo, seu foco é em atengao as familias através de
servigos, programas, projetos e beneficios. Segundo Jaccoud, Bichir e Mesquita

(2017, p. 45) o SUAS, representou uma forma nacional, descentralizada e
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coordenada da organizagao da politica, garantindo sua implantagdo em cada
Municipio, através de regras e objetivos, bem como um arranjo partilhado de
gestéo entre os niveis de governo.

De acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS, 2023), o
SUAS é uma rede de protegédo social que visa garantir a todos os cidadaos
brasileiros 0 acesso a servigos e beneficios sociais de qualidade, promovendo a

inclusao e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Trata-se das condigdes para extensdao e
universalizagdo Da protegdo social aos
brasileiros através da politica de Assisténcia
social e para a organizagéo, responsabilidade e
Funcionamento de seus servigos e beneficios
nas trés Insténcias de gestdo governamental.
(MDS/PNAS, 2023, p. 39).

Para que haja qualidade no atendimento, o SUAS define os elementos

essenciais a execugao da politica de assisténcia social, conforme abaixo:

e Matricialidade Sociofamiliar

e Descentralizagao politico-administrativa e Territorializagédo

¢ Novas bases para relagao entre Estado e Sociedade Civil

e Financiamento

e Controle Social

¢ O desafio da participacao popular/cidadao usuario

e A Politica de Recursos Humanos

¢ AInformacdo, o Monitoramento e a Avaliagao.

Os servicos no SUAS sdo organizados através da vigilancia social,
protecao social e defesa social e institucional. A vigilancia se refere a mensurar
os indicadores de risco pessoal e social de todo territorio brasileiro, nas etapas
da vida (crianga, adolescente, adultos, idosos), mensurando as situagdes de
risco e a violacéo de direitos.

Assim, toda a estrutura do sistema publico tem como objetivo cumprir
denominadas fungdes, construindo uma rede de servicos em niveis de
complexidade (protecéo basica e especial) conforme veremos a seguir, bem

como organiza um amplo e renovavel sistema de informagao que da suporte a
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vigilancia socioassistencial. Além das fung¢des citadas, o delineamento do SUAS
prevé um campo de segurangas, o que esta posto como direito aos servigos de

qualidade e a participacao, sendo elas:

1) Seguranga de sobrevivéncia ou de rendimento de autonomia, caracterizada
por beneficios continuados ou eventuais, protecdo social basica a idosos ou
pessoas com deficiéncia impossibilitadas de prover seu proprio sustento e
eventuais para situagdes de calamidades ou emergéncias. Ja a autonomia
compde-se da liberdade e do direito de escolha. (O SUAS e o enfrentamento da
violéncia, 2010, p.30)

2) Seguranca de convivio ou vivéncia familiar, sdo a¢cdes que reestabelecem
vinculos familiares com atividades socioeducativas. Quando falamos em
convivéncia familiar e comunitaria, lembramos que no inicio deste trabalho,
trouxemos o historico do abandono, apds, que sempre o individuo (crianga ou
adolescente) € quem é retirado do seio familiar e acolhido em instituicdes, devido
a risco, negligéncia ou violéncia, o termo da convivéncia se contradiz, visto que
o acolhido vai a uma instituicado onde inicialmente fica privado de conviver no
meio onde anteriormente convivia. Para tentar evitar ou amenizar os conflitos
familiares, é realizado pelo CRAS o Servigo de Protecao e Atendimento Integral

a Familia — PAIF, trabalho pautado em:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de
pressupostos éticos, conhecimento tedrico-
metodoldgico e técnico-operativo, com a
finalidade de contribuir para a convivéncia,
reconhecimento de direitos e possibilidades de
intervengao na vida social de um conjunto de
pessoas, unidas por lagos consanguineos,
afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui
em um espaco privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializagdo primarias, com o
objetivo de proteger seus direitos, apoia-las no
desempenho da sua fungdo de protecdo e
socializacdo de seus membros, bem como
assegurar o convivio familiar e comunitario, a
partir do reconhecimento do papel do Estado na
protecao as familias e aos seus membros mais
vulneraveis. Tal objetivo materializa-se a partir
do desenvolvimento de agbes de carater
“preventivo, protetivo e proativo”, reconhecendo
as familias e seus membros como sujeitos de
direitos e tendo por foco as potencialidades e
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vulnerabilidades presentes no seu territério de
vivéncia. (NOB/SUAS, 2012, p.11)

3) A seguranga da acolhida, com a finalidade de proteger e recuperar as
situagdes de abandono, recuperando a autonomia de criangas, adolescentes,

jovens e idosos. De acordo com o Art. 4°. Do SUAS,

Sao segurancgas afiangadas pelo SUAS:

| - Acolhida: provida por meio da oferta publica
de espacos e servigcos para a realizagao da
protecao social basica e especial, devendo as
instalagdes fisicas e a agao profissional conter:
a) condigdes de recepcao; b) escuta profissional
qualificada; c) informacao; d) referéncia; e)
concessao de beneficios; f) aquisicdes materiais
e sociais; g) abordagem em territérios de
incidéncia de situagdes de risco; h) oferta de
uma rede de servigos e de locais de
permanéncia de individuos e familias sob curta,
média e longa permanéncia. (NOB/SUAS, 2012,

p- 2)

No tocante a Defesa Social e Institucional, ela se caracteriza por garantir
ao usuario, através da Protecido Social Basica e Especial, o conhecimento dos
seus direitos, como direito a convivéncia familiar e comunitaria, bem como o
direcionamento correto dos usuarios a cada Politica, de acordo com as suas
demandas.

Segundo a PNAS, sabe-se que, mesmo havendo o reconhecimento da
protecao social das familias através da Constituicdo Federal de 1988, da LOAS
de das leis regulamentares, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
Estatuto do Idoso a PNAS e o SUAS, ha bastante penalizacdo e desprotecao
das familias brasileira, portanto, a matricialidade familiar € importante no ambito
da PNAS, pois para a familia proteger seus membros, necessita prover
condigdes de sustentabilidade a eles, a PNAS é voltada as necessidades das
familias, membros e individuos.

A centralidade na familia € garantida, de acordo com pesquisas feitas
sobre as necessidades das familias, para que se desenvolva como uma Politica
universalista, que valorizem a convivéncia familiar e comunitaria, desta forma, a

Assisténcia Social também se articula com outras politicas sociais, de Saude,
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Educacao, Habitagao, Cultura, Emprego, Transporte, com o objetivo de propor o
acesso aos servigcos para todas as familias e individuos.

No que se refere a descentralizacdo politico administrativa e
territorializacao, ressaltamos que as acoes das trés esferas do governo na area
da assisténcia social, s&o realizadas de forma articulada, segundo o artigo 11°
da LOAS, sendo a coordenagdo e as normas gerais a Esfera Federal a
responsavel, e a execugao de programas os Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, cabendo a cada esfera do governo coordenar, formular e Co
financiar, avaliar, respeitando as diretrizes da PNAS.

A PNAS (2004, p.16) através de dados obtidos pelo IBGE, classifica os
municipios como pequeno, médio e grande porte, sendo até 20.000 habitantes
municipios de pequeno porte 1, de 20.001 a 50.000 habitantes pequeno porte 2,
municipio de médio porte, 50.001 a 100.000 habitantes, grande porte de 101.000
a 900.000 habitantes e as metropoles acima de 900.000 habitantes, com o
objetivo de instituir o SUAS, especificando que as acgdes da protegdo social
basica devem ser prestadas em todos os municipios brasileiros, e a protecao
social especial em municipios de médio e grande porte, bem como nas
metropoles.

Os servigos de protecdo social basica e especial devem,
preferencialmente, serem prestados em o6rgdos municipais, como o CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), e 0o CREAS (Centro de Referéncia
Especializada em Assisténcia Social). A PNAS 2004, cita abaixo, seus

beneficios:

e Beneficio de Prestagdo Continuada: previsto na LOAS e no Estatuto do
Idoso, é provido pelo Governo Federal, consistindo no repasse de 1 (um)
salario-minimo mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa com
deficiéncia que comprovem nao ter meios para suprir sua subsisténcia ou
de té-la suprida por sua familia. Esse beneficio compde o nivel de
protecao social basica, sendo seu repasse efetuado diretamente ao

beneficiario.

e Beneficios Eventuais: sao previstos no art. 22 da LOAS e visam ao

pagamento de auxilio por natalidade ou morte, ou para atender
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necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com
prioridade para a crianga, a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a

gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.

e Transferéncia de Renda: programas que visam o repasse direto de
recursos dos fundos de Assisténcia Social aos beneficiarios, como forma
de acesso a renda, visando o combate a fome, a pobreza e outras formas
de privacéo de direitos, que levem a situagcado de vulnerabilidade social,
criando possibilidades para a emancipac¢ao, o exercicio da autonomia das

familias e individuos atendidos e o desenvolvimento local.

e O Cadastro Unico (CadUnico), € um importante instrumento para
identificar a situagdo socioecondmica também esta inserido dentro da
Protecéo Social Basica, onde ocorre o cadastramento do grupo familiar e
se calcula a renda per capta que da acesso a diversos servigos como por

exemplo cursos técnicos em parceria com instituicdes técnicas.

prevenir situacbes de risco por meio do
desenvolvimento  de  potencialidades e
aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a
populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacao (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos, dentre outros) e,
ou, fragilizagéo de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (discriminacdes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras). (PNAS, 2004, p.33)

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade trabalha com
individuos ou familias ja em situagdo de risco, ou seja, que ja contam com
fragilidades que precisam de maior atengdo. Quem realiza esse trabalho sao
profissionais do CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social) servigos especializados em abordagem social, servigo de protecao social
a adolescente em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida,
grupos como o PAEFI (Programa de Atendimento Especializado familias e
individuos), Servico de protecao social especial para Pessoas com Deficiéncia,

Idosas e suas familias. Servico especializado para pessoas em situagao de rua.
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Ja a Protecao Especial de Alta Complexidade, que € nosso objeto de estudo, é

onde o acolhimento institucional esta inserido, pois garante a protegéo integral.

A protecado social especial tem por objetivos prover
atengdes socioassistenciais a familias e individuos que
se encontram em situagao de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua, situagcdo de trabalho infantil, entre
outras. (PNAS, 2004, p. 92)

O Artigo 6° da LOAS, dispdem sobre a¢des na area da Assisténcia Social,
definindo que sdo agdes organizadas de forma descentralizada e participativa,
no Artigo 8° designa que a Unido, Estados e Municipios fixem suas respectivas

Politicas de Assisténcia Social.

2.4. O acolhimento institucional

Enquanto Politica Publica, o acolhimento institucional esta previsto na
Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais, caracterizado como Prote¢cédo Social
Especial de Alta Complexidade, conforme resolugdo de n°. 109 de 11 de
novembro de 2009. O acolhimento institucional ocorre, quando € constatado
situagdo de risco, negligéncia, abandono ou violéncia por parte dos pais ou

responsaveis, visto que:

Os riscos e vulnerabilidades sociais decorrem de
contingéncias humanas, do proéprio ciclo de vida, de
contingéncias geradas por deficiéncias, como também, de
fatores relacionais e do convivio humano desde o nucleo
familiar até o societario. Os riscos produzem violagdes de
varias montas e significados, como: transgressoes,
agressdes, expropriacdes, discriminacdes, apartacoes,
exclusdes, marginalizagdes, desfiliagdes, desagregacoes,
privagdes, contingéncias. Enfim, um multiplo de situagdes
que vao da interdigdo a sociabilidade, segurangca e
respeito a dignidade humana e a cidadania. (Sposati,
2007, p.12)

Para situarmos o acolhimento institucional na Politica Nacional de
Assisténcia Social, de acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) por meio da Resolugdo n° 109 de 11 de novembro de 2009 p.02,
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conceituaremos as formas de Protecdo Social presentes na referida resolucao,
conforme abaixo,

Art. 1° — Aprovar a Tipificagdo nacional de Servigos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protegao
Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade, de
acordo com a disposigao abaixo:

| - Servigos de Protecédo Social Especial Basica:

a) Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF;

b) Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servigo de Protegcdo Social Basica no domicilio para pessoas com

deficiéncia e idosas.

Il - Servigos de Protecédo Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e

Individuos - PAEFI;

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

c) Servigo de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida

Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestagcao de Servigos

a Comunidade - PSC;

d) Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,

ldosos(as) e suas Familias; e) Servigo Especializado para Pessoas em

Situacao de Rua.

lll - Servigos de Protegédo Social Especial de Alta Complexidade:

a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: -

abrigo institucional; - Casa lar; - Casa de Passagem; - Residéncia

Inclusiva.

b) Servigo de Acolhimento em Republica;

c) Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servigo de Protecdo em Situagbes de Calamidades Publicas e de

Emergéncias.

Com as proteg¢des cima citadas, a PNAS configura a responsabilidade de

sua efetivacao pelo Estado.

Como o afastamento do convivio familiar implica em fatores que podem

nao ser positivos tanto para a criangca e adolescente quanto para a familia, a
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medida deve ocorrer somente quando nao for possivel intervir mantendo a
crianga ou adolescente no convivio com sua familia de origem ou extensa.
Familia extensa é constituido por familiares, tios, tias, avos, avds, primos,
primas.

Diante do exposto acima, é preciso que seja promovida a inclusdo social
das familias, para que consigam acessar as politicas publicas, acesso a rede de
servigos para que a familia possa proporcionar a crianga ou adolescente um
ambiente seguro para se conviver.

O ideal é que o periodo de acolhimento institucional seja inferior a 18
(dezoito) meses e que, durante este periodo os profissionais que atuam
diretamente nesta area consigam, junto a familia de origem ou extensa, superar
os motivos que geraram o acolhimento e que a crianga ou adolescente retorne
ao convivio familiar. Excepcionalmente em familia substituta (adogao, guarda)

Ha alguns casos em que o acolhimento ultrapassa 18 (dezoito) meses,
mas para que ocorra € necessaria uma avaliagao profunda da equipe e dos
orgaos competentes, onde o defendam o melhor interesse da crianga ou do
adolescente, onde é elaborado um relatorio de todas as areas envolvidas, e
enviado ao Juiz (a) para que seja decidido se o acolhido retorna a familia de
origem, extensa ou substituta.

O acolhimento institucional deve garantir a protegao integral, ser realizado
em uma Instituicdo inserida na comunidade e possuir aspecto residencial,
preferencialmente sem placas de identificacdo a fim de evitar exposi¢cao, sendo
um ambiente acolhedor com estrutura adequada para atender as criangas e
adolescentes.

Por favorecer o convivio familiar e comunitario, o acolhimento também
deve respeitar as individualidades de cada acolhido, como religido, orientacao
sexual, raca, etnia e género.

De acordo com a Lei n°® 12.010, de 3 de agosto de 2009, que dispdéem
sobre adocao, em seu Art. 101, inciso 4°, imediatamente apos o acolhimento da
crianga ou adolescente, a instituicdo responsavel devera elaborar um plano
individual de atendimento (PIA), visando a reintegracao familiar, exceto se
houver uma ordem judicial exigindo o contrario. O PIA devera ser elaborado pela
equipe técnica e levara em consideragao a opiniao da crianga ou do adolescente

e tem como objetivo nortear e orientar todo processo de acolhimento da crianga
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e do adolescente, €& importante conter os motivos que ocasionaram o
acolhimento institucional, informacdes da familia, condi¢gdes socioeconémicas,
demandas do acolhido para encaminhamentos a rede de protegdo. O PIA é um
documento importante e obrigatério durante o acolhimento, deve ser enviado ao
Conselho Tutelar e ao Poder Judiciario, ser feito com brevidade, pois através
deste documento serao identificadas as fragilidades da familia de forma que a

equipe possa atuar para supera-las.

O Plano de Atendimento tem como objetivo
orientar o trabalho de intervengdo durante o
periodo de acolhimento, visando a superagao
das situagbes que ensejaram a aplicagdo da
medida. Deve basear-se em um levantamento
das particularidades, potencialidades e
necessidades especificas de cada caso e
delinear estratégias para o seu atendimento.
(Orientagbes Técnicas, 2008, p. 27)

Ja em seu inciso 6°, é ressaltado que o PIA necessita conter resultados
de avaliagao interdisciplinar, previsao das atividades a serem realizadas com a
crianga ou adolescente inserido no servigo, com vista para reintegragao familiar,
ou em casos de determinacao judicial, colocagdo em familia substituta.

O ECA rompeu com a cultura de afastamento ao convivio familiar por
situagao de pobreza, estabelecendo no seu artigo 23 que pobreza ndo € motivo
suficiente para o afastamento da crianga ou do adolescente do seu convivio
familiar. Ja no Art. 130 o ECA prevé que em casos de violéncia, o(a) agressor(a)

seja afastado do convivio familiar.

Criancas e adolescentes tém o direito a uma
familia, cujos vinculos devem ser protegidos
pela sociedade e pelo Estado. Nas situagbes de
risco e enfraquecimento desses vinculos
familiares, as estratégias de atendimento
deverdo esgotar as possibilidades de
preservagdo deles, aliando o  apoio
socioecondmico a elaboracdo de novas formas
de interacdo e referéncias afetivas no grupo
familiar. No caso de ruptura desses vinculos, o
Estado € o responsavel pela protecdo das
criangas e dos adolescentes, incluindo o
desenvolvimento de 16 programas, projetos e
estratégias que possam levar a constituicdo de
novos vinculos familiares e comunitarios, mas
sempre priorizando o resgate dos vinculos
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originais ou, em caso de sua impossibilidade,
propiciando as politicas publicas necessarias
para a formacdo de novos vinculos que
garantam o direito a convivéncia familiar e
comunitaria. (Plano Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria).

Um documento conjunto foi assinado pelos Presidentes do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (CONANDA), em Fevereiro de 2008, chamado de:
“Orientagdes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes”,
0 mesmo, rege sobre disposigdes importantes referentes ao acolhimento
institucional de criangas e adolescentes, que seguem alguns principios quando

falamos da excepcionalidade do afastamento do convivio familiar, garantindo:

Todos os esforgos deverdo ser empreendidos
no sentido de manter o convivio da crianca e do
adolescente com sua familia de origem (nuclear
ou extensa) e garantir que seu afastamento do
contexto familiar seja uma medida excepcional,
aplicada apenas naqueles casos em que a
situacdo representar grave risco a sua
integridade fisica e psiquica. (Orientagbes
Técnicas, 2008, p. 7.)

E importante ressaltarmos que a convivéncia familiar deve ser
preservada, em caso de impossibilidade se opte pelo afastamento do convivio
familiar, os vinculos sejam mantidos e preservados, inserindo a familia em
programas sociais de apoio e servigos, com o objetivo de superar as causas que

geraram o acolhimento institucional da crianga e adolescente.

2.4.1. O processo de Acolhimento Institucional — Modalidades

Caracteriza-se, de acordo com as Orientagdes Técnicas dos Servigos de
Acolhimento, Resolugao Conjunta, n°® 1 de 18 de junho de 2009, como Servigo
de acolhimento institucional as modalidades de abrigo, casa lar, casa de
passagem e residéncia inclusiva. Em republica e em familia acolhedora.

Os servigos de acolhimento institucional devem garantir “privacidade, o

respeito aos costumes, as tradicdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos
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familiares, ragal/etnia, religido, género e orientagao sexual” (Tipificacao, p. 40). A

residéncia destinada ao acolhimento deve funcionar de maneira que seja:

[...] inserida na comunidade com caracteristicas
residenciais, ambiente acolhedor e estrutura
fisica adequada, visando o desenvolvimento de
relagdes mais proximas do ambiente familiar. As
edificacdes devem ser organizadas de forma a
atender aos requisitos  previstos  nos
regulamentos existentes e as necessidades dos
usuarios, oferecendo condicbes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca,
acessibilidade e privacidade. (Tipificagao, p. 40).

Desta forma, abordaremos a seguir as modalidades de acolhimento de
acordo com as Orientagdes Técnicas, 2009, com foco principal no Abrigo

Institucional, objeto desta pesquisa.

2.41.1. Abrigo Institucional

A modalidade de Abrigo, objeto de estudo desta monografia, caracteriza-
se por acolher criangas e adolescentes de 0 a 18 anos sob medida protetiva de
abrigo, variando a faixa etaria de acordo com a particularidade de cada
instituicdo. O servico oferece acolhimento provisério para criangcas e
adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de
abrigo (ECA, Art. 101), em fungdo de abandono ou impossibilidade temporaria
por parte das familias de cumprir sua fungao de cuidado e protegao, até que seja
viabilizado o retorno com a familia de origem, ou, encaminhamento para familia
substituta, tendo como numero maximo de atendidos o total de 20 criancas ou
adolescentes. (Orientagbes Técnicas, 2009, p. 67)

Este servico deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar
inserido na comunidade, em areas residenciais, oferecendo um ambiente
acolhedor, favorecendo o convivio familiar e comunitario das criancas e
adolescentes atendidos.

A rede de servigos podera contribuir, realizando assim um trabalho
articulado, assegurando a atencdo especializada, inclusive capacitando os
cuidadores, de forma que nao haja de forma alguma discriminagdo ou
segregacao. A organizagado da rede local de servigos de acolhimento, devera

garantir que cada crianga e adolescente que necessite de acolhimento recebera
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o atendimento, que o servigo sera articulado junto as Politicas Publicas para que
as respostas sejam efetivas as demandas dos usuarios. (Orientagdes Técnicas,
2009, p. 68)

Referente a localizagdo, necessita ser em area residencial, proximo da
realidade de origem das criangas e adolescentes acolhidos, a residéncia deve
possuir aspecto semelhante a uma residéncia, seguindo o padrédo da
comunidade em que esta inserida, bem como ndo possuir nenhuma placa que
indique ser uma instituicao de acolhimento.

De acordo com as orientagdes técnicas, a equipe deve ser composta por
coordenador, equipe técnica, educador/cuidador, auxiliar de educador/cuidador,
respeitando a carga horaria e numero minimo de profissionais.

No item 4.1.5 as orientagbes técnicas, 2009, p. 72, nos trazem a

infraestrutura e os espagos minimos sugeridos.

¢ Quartos: E recomendado o nimero de 04 criangas e adolescentes
por quarto, excepcionalmente até 06, devendo conter

camas/bergos/beliches e guarda-roupas individualizados.

e Sala de estar ou similar: Com espaco para acomodar o numero de

criancas e adolescentes atendidos.

e Sala de jantar/copa: Podendo ser um cémodo independente ou
estar anexado a outro comodo como por exemplo a sala de estar

ou a cozinha.

o Ambiente de estudo: Necessita de um cdmodo adaptado para esta

finalidade de estudos e leitura.

¢ Banheiro: Deve haver um banheiro com lavatério, chuveiro e vaso
sanitario para cada 06 criancas e adolescentes no maximo. 01
lavatorio, 01 vaso sanitario e 01 chuveiro para os funcionarios. Ao
menos um dos banheiros necessita ser adaptado para pessoas

portadoras de deficiéncias.
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e Cozinha: Espaco suficiente para utensilios, moveis e preparagao

de alimentos.

e Area de servico: Espaco suficiente para utensilios, produtos de

limpeza, roupas de cama, mesa e banho.

e Areaexterna: Podendo ser um jardim, uma varanda, o espaco sera
para proporcionar convivio e brincadeiras, sendo proximo da
realidade dos acolhidos, ndo conter piscinas, saunas ou o0 que
possa dificultar a reintegragéao familiar. Os abrigos que possuirem
espagos como quadras, piscinas, deverao possibilitar o uso para
as criangas e adolescentes da comunidade onde esta inserido,
proporcionando convivio comunitario, mas também garantindo a

privacidade e seguranga do espag¢o de moradia.

e Sala para a equipe técnica: Deve ser separado da area de moradia,
para que a equipe consiga realizar suas atividades técnicas e

administrativas como relatérios, atendimentos e reunides.

e Sala de coordenagao: Com objetivo de armazenar os prontuarios
das criangas e adolescentes de forma segura e sigilosa, ser
separada da area de moradia e com estrutura para realizar

atividades administrativas, contabeis, financeiras, entre outras.

e Sala de reunides: Espaco para realizacao de reunides e atividades

em grupo com as familias de origem.

Ressaltamos ainda que, de acordo com as Orientagdes Técnicas (ano
2009, p. 72 -73), toda a infraestrutura do abrigo institucional deve possuir meio
de transporte sendo um veiculo para cada 20 criangcas ou adolescentes
acolhidos, que possibilite a realizagdo de visitar domiciliares e reunides com a

rede de protecao.
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De acordo com a Assistente Social do Abrigo Antbnia, a fiscalizacao é
feita pelo Poder Judiciario, normalmente semestralmente para averiguar se o
Abrigo se encontra nas condi¢des estipuladas pela lei.

241.2. Casalar

Na modalidade Casa lar o acolhimento provisério € oferecido em unidades
residenciais, onde uma pessoa ou casal trabalha como educador ou cuidador,
em uma casa que nao é sua, prestando cuidados a um grupo de criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva (ECA,
Art. 101), em funcao de abandono ou cujas familias estejam impossibilitadas de
cumprir sua fungdo de cuidado e protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao
convivio familiar de origem, ou encaminhamento para familia substituta.

O servico visa estimular relagdes mais proximas do ambiente familiar,
promover habitos e atitudes de autonomia com as pessoas da comunidade. Com
estrutura de uma residéncia privada, ser localizada em areas residenciais da
cidade e proporcionar vinculo entre cuidador e as criangas e adolescentes
atendidos, favorecendo o convivio familiar e comunitario.

O publico-alvo sao criancas e adolescentes de 0 a 18 anos sob medida
protetiva de abrigo, com numero maximo de 10 criangas e adolescentes sendo

atendidos. (Orientagbes Técnicas, p. 74-75).

241.3. Familia Acolhedora

Dando continuidade no servigo de acolhimento em familia acolhedora,
caracteriza-se como o servigo que organiza o acolhimento, em residéncias de
familias cadastradas, de criancas e adolescentes afastados do convivio familiar
por meio de medida protetiva (ECA, Art. 101), motivado pelas mesmas
caracteristicas das outras duas modalidades acima.

Assim como o acolhimento institucional, os servigos de acolhimento em
familia acolhedora devem seguir os principios e diretrizes do ECA, quanto a
excepcionalidade e a provisoriedade do acolhimento, a reintegragao a familia de
origem, familia extensa ou adog¢éo. Atende criangas e adolescentes de 0 a 18
anos que estdao em medida protetiva.

Cada familia acolhedora pode acolher somente 01 crianca, exceto se

tratando de grupo de irméaos, a definicdo nestes casos, fica a critério da equipe
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técnica, de qual seria a melhor opcao nestes casos, se familia acolhedora ou
casa lar.

As familias sdo selecionadas, capacitadas e acompanhadas pela equipe
técnica do Servigo de Acolhimento, para verificar se a familia estd em condicao
de acolher a crianga ou adolescente.

Esta forma de acolhimento se da através de um termo de guarda
provisoria, solicitado pelo servigo de acolhimento e emitido pelo Poder Judiciario
para a familia acolhedora que estava previamente cadastrada. Importante
ressaltar que a modalidade de familia acolhedora n&o deve ser confundida com
adogao, sao observadas na familia caracteristicas como disponibilidade afetiva
e emocional, rotina familiar, capacidade de lidar com separacgéao, tolerancia,
espaco e condi¢cdes gerais da residéncia, nenhum membro da familia com
dependéncia quimica, padrao saudavel das relagbes de apego e desapego,
entre outros. (Orientacdes Técnicas, p. 90 e p.91).

A familia acolhedora deve seguir algumas atribui¢ées, como preservar 0os
vinculos convivéncia entre irmados e parentes, quando o acolhimento for
realizado por familias diferentes, ser responsavel pelo acolhido em questdes de
escola e atendimentos de saude e comunicar a equipe do servico as dificuldades
gue observaram durante o acolhimento.

O desligamento ocorre quando a equipe técnica, o Judiciario, o Ministério
Publico, Conselho Tutelar e a rede envolvida, verifiquem a possibilidade de
retorno familiar, a familia de origem, nuclear ou extensa, outro espago de
protecdo ou encaminhamento para adocdo, no caso da adocg¢do, a familia
acolhedora devera contribuir em conjunto com a equipe técnica do servigo, para
preparar esta crianga para colocagdo em uma familia definitiva. (Orientagdes

Técnicas, p. 90).

2.4.1.4. Republica

A Republica € um servigo de acolhimento que oferece apoio e moradia a
grupos de jovens em situagao de risco social e pessoal, com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, se desligando de instituicbes de acolhimento sem
possibilidade de retorno a familia de origem ou substituta.

A estrutura da Republica deve ser de uma residéncia privada, com

supervisdo técnica e ser localizada em areas residenciais da cidade. O
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atendimento necessita ser voltado a construg¢do da autonomia, desenvolvimento
e independéncia. O tempo € limitado, podendo ser revogado de acordo com
avaliagcao do adolescente e profissional referenciado.

A faixa etaria desta modalidade é entre 18 e 21 anos, sendo organizadas
em unidades femininas e masculinas, possuir estrutura para atendimento a
jovens com deficiéncia e o numero maximo de atendimento € de até 6 jovens.

Os custos de locagdo do imovel — em caso de ser alugado, pode ser
subsidiado pelos proéprios jovens, tendo supervisao técnico-profissional para a
gestao coletiva da moradia, encaminhamento a outros servigos e programas da
rede socioassistencial, insercdo no mercado de trabalho.

No proximo capitulo, se dara em torno da metodologia cientifica desta
pesquisa, bem como traremos as trés principais causas do acolhimento de
criangas no Abrigo Antbnia, referente ao ano de 2022, analisando os motivos

com a realidade atual, e as leis que os protegem. E o que analisaremos a seguir.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA E RESULTADOS DA PESQUISA

3.1. Metodologia e Procedimentos Metodolégicos

Considera-se que o objeto das Ciéncias Sociais € historico, significando
que as sociedades humanas existem em um espacgo quais possuem formacao
social e configuragbes especificas. O presente € marcado pelo passado e
projetado para o futuro, em uma duvida constante do que esta dado e o que esta
sendo construido. O objeto de estudo das ciéncias sociais possui consciéncia
historica, ndo € apenas o pesquisador que da sentido ao seu trabalho, mas nés,
seres humanos, os grupos e a sociedade d&o significado a suas agdes e a suas
construgcoes. Também precisamos frisar que a pesquisa que se refere a seres
humanos, de qualquer natureza como cultural, de faixa etaria ou qualquer outro
motivo, tem uma ligagdo com o investigador, tomando se parte da sua
observacao, quando o observador € da mesma natureza que o objeto. O objeto
das Ciéncias Sociais é essencialmente qualitativo, que possui instrumentos e
teorias suficientes para aproximarem do que é a vida dos seres humanos, ainda
que de forma incompleta e insatisfatéria, utilizando expressées humanas nos
processos. (Minayo, p. 15, 2001).

Entende-se por metodologia o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de
ensino e atualiza a realidade do mundo, embora esta pratica seja tedrica, a
pesquisa vincula pensamento e ac¢ao, ou seja, nada pode ser intelectualmente
um problema, se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.
(Minayo, p.18, 2001).

Toda investigagdo tem inicio em um problema com uma questdo, com
uma duavida ou uma pergunta vinculadas a conhecimentos anteriores, mas
também tendo a criagdo de novos. O conhecimento anterior relatado acima, é
chamado de teoria, construida para explicar ou compreender um fenbmeno um
processo ou um conjunto de fendmenos e processos. As teorias sdo explicagdes
parciais da realidade, por mais elaborada que seja a teoria, ndo € possivel
explicar todos os fendbmenos e processos. As teorias colaboram para esclarecer

0 objeto de investigagdo, auxiliando a levantar as questbes, o problema, as
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perguntas e com maior clareza permitem a organizagcao dos dados. (Minayo,
p.18, 2001).

Pesquisa é o procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que sao propostos. A pesquisa € requerida
quando nao se dispdéem de informacgéo suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informacgao
disponivel se encontra em tal estado de desordem que
ndao possa ser adequadamente relacionada ao
problema. (Gil, Antonio Carlos, p.17, 2002)

Esta pesquisa € de natureza quanti-qualitativa, ou seja, abrange

dimensao qualitativa e quantitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagoes,
dos processos e dos fenbmenos que nao podem ser
reduzidos e operacionalizagdo de variaveis. (Minayo,
p.22, 2001).

A diferenga entre qualitativo-quantitativo € de natureza, enquanto
cientistas trabalham com estatisticas, a abordagem qualitativa se aprofunda nas
acoes e relacdes humanas, ndo se resumindo somente a estatisticas. Porém, os
dados de quantitativos e qualitativos ndo se opdem, mas sim se complementam,
pois as realidades de ambos se interagem. (Minayo, p. 22, 2001).

Para realizagao deste trabalho, seguiu-se as fases de construcao para a
investigacéo, como:

a) Escolha do tépico de investigacao

b) Delimitagdo do problema

c) Definicdo do objeto e dos objetivos

d) A construgdo do marco tedrico conceitual

e) A escolha dos instrumentos de coleta de dados

f) A exploragcédo de campo; (Deslandes, Suely, p. 32, 2001)

No inicio da construgdo desta pesquisa, foi elaborado um projeto que foi

utilizado como base para esta pesquisa. Ja se tinha proximidade com o tema
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conforme mencionado na introdugao, apos, foi definido a instituicao juntamente
com o publico-alvo da pesquisa, investigado o problema, sendo uma expresséo
a questdo social fazendo referéncia a especializacdo a que se refere esta
monografia, bem como definido os instrumentos de coleta de dados conforme
abordaremos a seguir.

Toda pesquisa se inicia com um problema ou indagagdo, mas nem todo
problema € passivel de tratamento cientifico. Para realizar a pesquisa, €
necessario averiguar se o problema se enquadra na categoria de cientifico. O
problema € considerado de natureza cientifica quando envolve variaveis que
pode ser testaveis. (Gil, Antonio Carlos, p. 24, 2002).

Enquanto métodos de pesquisa, utilizamos os métodos exploratério,
descritivo e analitico, de acordo com Antonio Carlos Gil, a pesquisa exploratoria
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, ou a
constituir hipéteses o objetivo principal € o aprimoramento de ideias. Essas
pesquisas envolvem: Levantamento bibliografico; Entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; Analise de exemplos
que estimulem a compreenséo. (p.41, 2002).

Ja a pesquisa descritiva, tem como principal objetivo a descrigao das
caracteristicas de determinada populacédo ou fendbmeno. A técnica mais utilizada
€ a coleta de dados, questionario e a observacao sistematica. Na pesquisa
descritiva tem por objetivo estudar caracteristicas de um grupo, levantando
opinides, atitudes e crengas de uma populacdo. (Gil, Antonio Carlos, p. 42,
2002).

Os procedimentos metodologicos incluem o estudo de caso, uma vez que
investigamos uma instituicdo de acolhimento de criangas de 0 a 3 anos, incluem
ainda a pesquisa bibliografica e documental, sendo que pesquisa documental e
bibliografica se assemelham. A pesquisa bibliografica se fundamenta nas
contribuicdes dos diversos autores sobre o assunto a pesquisa documental se
baseia em materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. Ambas
seguem 0S MesMOs passos, apenas ressaltamos que enquanto na pesquisa
bibliografica as fontes sao constituidas por materiais localizados nas bibliotecas,
a pesquisa documental as fontes sdo mais diversificadas e dispersas, arquivos

que ndo receberam tratamento analitico, como documentos arquivados em
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orgaos publicos e instituicdes privadas, oficios, boletins, diarios, regulamentos,
entre outros. De outro lado, na pesquisa bibliografica temos documentos que ja
foram analisados como relatérios de pesquisa, relatérios de empresas,
estatisticas, entre outros. (Gil, Antonio Carlos, p. 46, 2002).

Como metodologia também foi utilizado a pesquisa de campo, que de
acordo com Antonio Carlos Gil, p. 52, o0 estudo de campo tem maior profundidade
em uma pesquisa. Diferente do levantamento que procura ser representativo de
universo definido e oferecer resultados caracterizados pela precisao estatistica,
o estudo de campo busca o aprofundamento das questdes propostas, sendo
flexivel, pois o estudo de campo ocorre mesmo que 0s objetivos sejam
reformulados durante a pesquisa.

O estudo de campo se desenvolve por meio da observacgio direta das
atividades do grupo estudado e de entrevista a fim de obter explicagbes do objeto
de estudo, podendo utilizar filmagens, fotografias e analise de documentos. A
pesquisa € feita de forma presencial para uma maior experiéncia com o objeto
de estudo; (Gil, Antonio Carlos, p. 53, 2002).

Traremos a seguir, a descrigdo e analise dos dados apresentados, e
possiveis formas de enfrentamento para evitar o afastamento ao convivio

familiar.

3.2. Resultados da Pesquisa

3.2.1. O Abrigo Anténia

Neste capitulo, iremos abordar a instituicdo objeto da pesquisa, seu
histérico e dados obtidos mediante visita institucional, em entrevista realizada
com a equipe multidisciplinar e seus resultados, com foco principal nos trés
motivos que geraram os acolhimentos no Abrigo Antdnia no ano de 2022, de
janeiro a dezembro. Apds, faremos a analise dos dados voltados para a realidade
social, trazendo autores que debatem sobre o tema.

O abrigo Antbnia de Curitiba, objeto de estudo desta monografia, foi
fundado em 15/09/1925, como Pia Unido Santo Antdnio, - Pao dos Pobres
(mantenedora). E uma sociedade civil de assisténcia social, com personalidade

juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de carater filantropico, decretada
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de Utilidade Publica Municipal n°® 8005 de 31/08/92, Estadual Lei n°® 4115 de
26/01/1959 e Federal n° 455 de 28/08/2007 — com sede principal na Praga Rui
Barbosa, 149 — Centro — nesta cidade de Curitiba-PR, constituida de ilimitado
numero de associados, pessoas fisicas e juridicas e tera duragao por tempo
indeterminado. (Documento Institucional, p.1)

Em 22/05/2007, é criado o “LAR ANTONIA”, que oferece assisténcia as
criangas em situag&o de risco social e orfandade em regime de abrigo 24 horas,
localizada na Rua Abréao Lerner, 85 — Campina do Siqueira — Curitiba — PR.
Trata-se de um imovel cedido em comodato. (Documento Institucional, p.1)

Além das doacbes recebidas pelos associados e pela comunidade
(eventos e campanhas), sua principal fonte de recursos financeiros € através da
parceria firmada desde 05/2007 com a Fundacao de Associacao Social — FAS.
Outras fontes que somam para a manutengao do abrigo sdo verbas recebidas
com a aprovacao do: Conselho Estadual do Direito da Crianga e do Adolescente
no Parana (CEDCA), Secretaria da Familia e do Desenvolvimento Social
(SEDS), Fundo da Infancia e do Adolescente (FIA), Fundo Municipal para
Crianga e Adolescente (FMCA) e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (COMTIBA). (Documento Institucional, p.1)

Em concordancia com o reordenamento, atualmente mantém duas
unidades de acolhimento adaptada para o atendimento integral a 40 (quarenta)
criangas, atendidas na faixa etaria de 0 a 3 anos para ingresso, com um
atendimento ininterrupto, durante 24 horas por dia, durante 365 dias do ano.
(Documento Institucional, p.1)

O bercario | possui capacidade de atendimento para 20 criangas de 0 a
12 meses, o bergario Il e o infantil para 20 criancas de 1 a 3 anos, sendo que
deste total 04 vagas sao destinadas para o atendimento de grupos de irmaos
com idade até 05 anos. (Documento Institucional, p.1)

Com relagao ao atendimento ao publico, existem duas formas previstas
para tal atendimento:

| - Encaminhados pela Central de Regulagédo de Vagas da FAS

Il - Determinac&o do Poder Judiciario

lll - Requisicdo do Conselho Tutelar. Nesse caso a autoridade competente
devera ser comunicada conforme previsto no Art. 93 do Estatuto da Criancga

e do Adolescente, qual prevé o acolhimento espontédneo, onde ocorre o
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acolhimento feito pelo Conselho Tutelar, devendo comunicar ao Poder
Judiciario dentro do prazo de 24 horas.

Atualmente, o Abrigo Antdnia acolhe 38 criangas, numero este que muda,
podemos dizer que quase diariamente, pois ocorrem acolhimentos,
desacolhimentos, adogdes com bastante frequéncia. Os acolhidos que ja
possuem idade para estudarem, estudam na modalidade de bolsistas em uma
escola de carater particular, e de acordo com suas preferéncias e idade de cada
crianga, realizam atividades como natacao, teatro, danga, passeios como por
exemplo no cinema, shopping, parque. A Assistente Social informa que as
criangas realizam diversas atividades e que um dos lugares que nao frequentam
através da instituicao seriam os supermercados.

Em entrevista realizada de forma presencial, foi relatado que a instituicao
conta com assistente social, psicélogas, enfermeiras, técnicas de enfermagem,
nutricionista, cuidadoras, auxiliar de cuidadoras, servigos gerais, motorista e
cozinheiras, todos contratados pela instituicdo em regime CLT, mas também
possuem profissionais voluntarios, como Médico Pediatra, Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogo, Dentista, Neurologista, Alergologista, Pneumologista,
Oftalmologista, Dermatologista. Existem também, voluntarios da comunidade,
com prévio conhecimento do servigo realizado na instituicdo, onde ocorre uma
selegdo para preencher as vagas de voluntarios.

O tempo médio de permanéncia é de aproximadamente 02 anos. Antes
de 06 meses raramente ocorrem as saidas das criangas, seja para retorno ao
convivio familiar, familia extensa ou adocéo.

Segundo a Assistente Social, a instituicdo acolhe criangas na modalidade
de “busca e apreensao’, feitas pelo Ministério Publico, através de determinagao,
em conjunto com o Conselho Tutelar, desta forma, quando nasce, o recém-
nascido assim que possuir condi¢des de alta do Hospital, vai para o Abrigo
Antonia.

A equipe técnica informou que analisa caso a caso de cada crianga
acolhida, priorizando sempre o melhor interesse da criangca. Quando ocorre a
entrega voluntaria por parte dos genitores, encaminha-se para a familia extensa
ou principalmente a adocdo. Quando ocorre negligéncia, violéncia ou

dependéncia quimica, é feito um trabalho pelo CREAS e demais areas da rede
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junto a familia, o abrigo realiza trabalho com as criangas, e orienta as familias
quanto as visitas, de acordo com a determinacéo judicial.

O abrigo Anténia atua junto ao PROJUDI (Processo Judicial Digital), de
forma online, onde tem acesso a todas as determinacgdes judiciais, audiéncias,
acolhimentos a serem realizados, desacolhimentos, e € onde inserem o0s
relatérios solicitados pela Vara da Infancia e Juventude, quem acompanha é a
Assistente Social ficando responsavel por cumprir os prazos determinados e
emitir os relatérios de forma quinzenal, mensal ou trimestral, dependendo da
determinacgao.

Antes da chegada da crianga, € enviado a instituicdo a documentagao que
possa existir, como registro de nascimento e um breve histérico, constando
também o motivo do acolhimento. A instituicdo faz o aceite, mediante vaga, e
aguarda para receber o acolhido. De acordo com a equipe técnica, o acolhimento
protege da situacado que o gerou, seja ela qual for, assegura os direitos, restitui
o que foi perdido, frisando que a saude € o mais preocupante quando ocorrem
os acolhimentos, mas a equipe realiza 0 que € necessario para garantir a saude
das criangas com vacinas, e acompanhamentos médicos. Para a equipe, o que
traz consequéncia é o que ocorre antes do ato de acolhimento.

O abrigo Antbnia realiza as orientagbes as familias, quanto a visitas e
demais informacgdes necessarias, mas quem realmente realiza o trabalho junto a
familia € o CREAS, porém a Rede de servigos sociais trabalha de forma
articulada, juntamente com a saude, educacdo, CRAS, CREAS, conselho tutelar,
poder judiciario, sendo desenvolvido um trabalho alinhado e articulado, para que
haja melhores resultados.

O abrigo Antbnia segue todas as recomendagdes judiciais, e sempre que
ocorre o acolhimento, aguarda a primeira manifestagao vir por parte da familia
de origem ou extensa, para obter informacgdes da crianga e possivelmente visitas
quando autorizadas pelo Juiz da Vara da Infancia.

Em entrevista, de acordo com a equipe técnica, afirmou-se que o retorno
da crianga para o nucleo de origem raramente acontece, pois pelo fato de ter
ocorrido o acolhimento, dificilmente a equipe consegue reestabelecer os vinculos
que foram perdidos e os motivos que geraram o acolhimento. Em geral, sdo

realizadas inumeras tentativas, conforme preconiza o ECA, mas apds haver a
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falta de interesse das partes, encaminha-se para acolhimento em familia
extensa, substituta ou adocgao.
No anexo 01, temos a estrutura fisica do Abrigo Anténia

No anexo 02 temos o modelo utilizado do PIA (Plano Individual de Atendimento.)

3.2.2. O Acolhimento Institucional no Abrigo Antonia.

De acordo com a Assistente Social do Abrigo, a dependéncia quimica é o
principal motivo pelo acolhimento de criangas de 0 a 3 anos, sendo a
violéncia/negligéncia o segundo principal motivo e a entrega voluntaria por parte
da genitora o terceiro.

Através de pesquisa institucional, realizada presencialmente com a
presenca da Assistente Social, Psicologa e da Diretora do Abrigo Antbnia,
verificamos que no ano de 2022, o numero de acolhimentos realizados foi de 55
(cinquenta e cinco). Onde ocorreram 29 desacolhimentos de janeiro a dezembro,
tendo como resultados: retorno ao convivio familiar, adog¢des e transferéncias
para outras instituigdes.

O retorno ao convivio familiar ocorreu com 6 (seis) criangas e as adogdes
com 17 (dezessete) criangas, as demais, foram transferidas para outras
instituicoes por determinacgao judicial.

Em pesquisa, identificamos que o maior tempo de permanéncia de uma
crianga acolhida no Abrigo Anténia foi de 05 anos, a qual foi acolhida com 02
anos e desacolhida aos 7 anos de idade. Traremos cada motivo que gerou o

acolhimento institucional no ano de 2022, é o que veremos a seguir:

3.2.3. Dependéncia quimica por parte do genitor ou da genitora

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) caracteriza a dependéncia
quimica uma doenga progressiva incuravel e fatal. Apesar de ser passivel de
tratamento, age de forma silenciosa, debilitando a parte fisica, espiritual e
emocional de quem faz uso. Como caracteristica principal, considera-se que 0s
efeitos se estendem para toda a familia. A dependéncia quimica é resultado de
um desejo de fugir ou experimentar algo que nao se alcanca sem ela.

A dependéncia quimica:
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E definida pela 102 edi¢éo da Classificacéo Internacional
de Doengas (CID-10), da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), como um conjunto de fendémenos
comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se
desenvolvem apds o uso repetido de determinada
substancia. A dependéncia pode dizer respeito a uma
substancia psicoativa especifica (como o fumo, o alcool
ou a cocaina), a uma categoria de substancias
psicoativas (por exemplo, substancias opiaceas) ou a
um  conjunto mais vasto de  substancias
farmacologicamente diferentes. (Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao Primaria a Saude, 2022)

Filho (1999) defende que a dependéncia quimica € uma doenga do
cérebro, ou seja, a ideia de que a pessoa se torna dependente. De acordo com
o autor, a crenca de que o0 usuario quer ou ndo se curar nao passa de
preconceito. Ele ressalta que esta doenca se manifesta pela falta de controle
pelo usuario de todos os seus atos e de sua capacidade de deciséo, o que atinge
em meédia 10% das pessoas que acabam tendo contato com alguma substancia
ilicita. A grande maioria das pessoas faz uso casual e ndo se tornam
dependentes quimicos, ndo significando que ndo tenham conflitos emocionais e
familiares, tendo em vista que s&o propensos a serem futuramente dependentes
quimicos, necessitando de apoio para evitar que ocorra.

Ainda de acordo com Filho (1999), as causas desta doenga podem ser
biologicas, psicologicas, sociais ou um conjunto de todas elas. A dependéncia
pode surgir através de medo, ansiedade, crescer em um ambiente hostil com
familias desintegradas, circulo de amigos que sao dependentes, ter inicio em
alguma droga como (maconha), e ter avangado para outras como crack, heroina,
desencadeando no cérebro prazeres que a droga lhe oferece. Se as verdadeiras
causas nao forem tratadas com medicamentos, terapias e apoios, a dependéncia
podera alternar ciclos de uso e desuso, com retomadas periddicas.

Filho (1999) afirma ainda, que a dependéncia quimica é uma doenca
cronica, assim como diabetes, asma, pode exigir tratamentos de longa duragao,
podendo ser até para a vida toda. Doencgas crénicas ndo sédo curadas, somente
mantidas sobre controle. Apesar disso, muitos ex-dependentes conseguem viver

a sua vida de forma saudavel, tudo depende de como é realizado a abordagem
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do problema. O autor entende que cada caso € um caso, de forma individual, o
que pode ser a solugdo para um pode nao ser para outro.

Esta doenca afeta a vida de todos os envolvidos, em especial a familia,
pois os relacionamentos tornam-se complicados, a familia acaba se
desarticulando, podendo evoluir até para violéncias, desintegrando a familia.
Ainda ha familias que nao acreditam que seus filhos sao usuarios, tem a ideia
de que s ocorre com outras pessoas, acabam tentando ndo dar tanta
importancia pensando que é algo passageiro, quando finalmente aceitam e
reconhecem, acabam se sentindo culpados, sendo este 0 momento em que toda

a familia necessita de apoio.

Na descoberta da droga do usuario, a familia
passa por um processo de negacdo com o
dependente, ndo evitando e criticando, isso até
comecarem com o tratamento no CAPS-AD
onde a familia também participa das reunides
familiares na instituicdo. Com o tratamento,
comecam a surgir mudancas demonstrando
melhorias tanto no tratamento da familia com o
usuario, quanto mudangas de comportamento
do usuario com os familiares, [...] relataram ter
dificuldades em lidar com familiar usuario em
casa, ndo apresentaram ter caracteristicas co-
dependente com o usuario, e relataram
unanimemente sobre a importancia que a familia
tem para a melhoria no tratamento da
dependéncia quimica do familiar usuario.
(Pereira, p.1, 2018)

Varios podem ser os motivos causadores para que as pessoas procurem
alivio nas substancias, como questdes familiares, amizades, vontade de fugir de
alguma situagao.

Segundo Silveira (2001, p.7) com o uso das substéncias, o individuo fica
“desligado” com o que ocorre ao seu redor, sendo de trés formas:

e Drogas que diminuem a atividade mental: Chamadas de depressoras
afetam o cérebro fazendo com que funcione de forma mais lenta,
diminuem a concentracdo e a capacidade intelectual. Exemplos:
ansioliticos, alcool, inalantes (cola) narcéticos (morfina, heroina);

e Drogas que aumentam a atividade mental: Chamadas de estimulantes,

afetam o cérebro fazendo com que funcione de forma mais acelerada.

Exemplos: cafeina, anfetamina, cocaina e crack;
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e Drogas que alteram a percepcdao: Chamadas de substancias
alucinogenas, provocam disturbios no funcionamento do cérebro, fazendo
com que ele trabalhe de forma desordenada em espécie de delirio.
Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e outras substancias derivadas de

plantas.

Segundo Silva (2001) as drogas mais usadas sdo a maconha, seguida de
alcool, cocaina e crack. Existindo, segundo Silva, diversas formas de tratamento
como o0 modelo psiquiatrico, quando o consumo de drogas € considerado uma
doenca mental, necessitando de internagcdo em clinica psiquiatrica; o modelo
comportamental, tratamento que parte da no¢ao do desvio social com o objetivo
de estabelecer novos comportamentos sociais; 0 modelo religioso, tratamento
realizado acreditando que a dependéncia € um problema mental e espiritual,
podendo somente ser resolvido por Deus; Modelo relacional, quando € buscado
pela familia, com terapias para detectar a dimensao do problema. Existem outros
tipos de tratamento como o grupo de narcoticos andénimos, comunidades
terapéuticas.

Podemos concluir que, ainda atualmente, ha auséncia de politicas
publicas para atender as familias nesta area, o que agrava a situagdo. O
acompanhamento efetivo destas demandas, contribuiria para a melhor qualidade
de vida de familias que tem problemas com a dependéncia quimica, é algo que
nao se supera individualmente, € um conjunto entre sociedade, estado e familia.

A dependéncia quimica, por parte dos pais ou responsaveis, afeta
diretamente a vida da crianga/adolescente, seu crescimento individual, social e
psicoldgico, bem como a forma em que o cuidado estaria sendo exercido, muitas
vezes em situagcdes que nao é mais possivel manter a crianga com a sua familia.
E quando ocorrem denuncias por parte da comunidade ao conselho tutelar, que
investiga a situagao e se for comprovada alguma violagao de direito, ou falta de
cuidados basicos, € acionado o poder judiciario e a crianga € acolhida. A familia
€ encaminhada a rede de proteg¢do para que realize alguns acompanhamentos
para melhoria da situagado, com a expectativa de que futuramente possa receber
a crianga novamente.

A situacao pode ser conduzida de diversas formas, porém, quando no

entendimento do judiciario e da equipe técnica todas as possibilidades se
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esgotarem, bem como com a familia extensa, de estar se responsabilizando para
com a crianga neste momento, uma das solugdes € a perda do poder familiar,
quando a crianca € destituida da familia e passa a ser responsabilidade
temporaria do Estado, respeitando sempre o melhor interesse da crianga. Sem
generalizar, pois, cada caso é um caso e deve ser analisado de forma
completamente individual, de acordo com as diretrizes e analise da realidade
social de cada familia, no Abrigo Anténia, o que mais motivou os acolhimentos
no ano de 2022 foi a dependéncia quimica, segundo a Assistente Social.

De acordo com os efeitos do uso das substancias quimicas, o genitor ou
a genitora que fazem uso de tal substancia, perdem a nog¢ao da realidade, do
cuidado, do afeto, do carinho e da responsabilidade sobre as criangas, muitas
vezes evoluindo também para a violéncia, segundo motivo do acolhimento

institucional de criangas no Abrigo Antbnia, € o que traremos a seguir:

3.2.4. NegligéncialVioléncia

De acordo com Minayo (2002) a negligéncia é algo de dificil diagnostico,
pois se trata de uma situacgao dificil de ser identificada quando as familias estao
em situacao de miséria.

Diversos fatores devem ser compreendidos sobre esse fenbémeno,
principalmente a negligéncia, expressao da questao social, que ocorre na
situagao de criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente devido pais ou

responsaveis serem considerados negligentes.

A questao social é a aporia das sociedades modernas
que pdem em foco a disjuncdo, sempre renovada, entre
a légica do mercado e a dindmica societaria entre a
exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficacia
da economia, entre a ordem legal que promete
igualdade e a realidade das desigualdades e exclusdes
tramada na dindmica das relagdes de poder e
dominacgao. (Teles, 1996, p.85).

O que se observou na entrevista com a Assistente Social, € que um motivo
esta ligado a outro, visto que a negligéncia pode ocorrer apds o responsavel ter

feito uso de substancias psicoativas, deixando de cumprir sua obrigagdo no

cuidado e colocando em risco a crianga, também em relacdo a saude falta de
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acompanhamento e cuidado como vacinas, higiene, desnutricdo, o que pode ser
ocasionado também, devido a um outro motivo anterior. Crianga ficar sozinha na
residéncia, configura negligéncia.

O que gostariamos de deixar claro € que nao deve haver culpabilizagcao
na familia pelo uso de substdncias psicoativas e pela situacdo de
vulnerabilidade, assim como ja citado anteriormente, a situagao vulneravel por si
s6, n&o € motivo para acolhimento institucional. De acordo com o Artigo 23 do
ECA, a falta de recursos materiais nao estabelece causa efetiva para que haja a

retirada do convivio familiar.

Nos casos em que o motivo que ensejaria a aplicagao
da medida de abrigo referir-se a falta ou precariedade de
condigdes de habitagdo da familia, providenciado, junto
as politicas de habitacéo e trabalho, e outras que o caso
indicar, os encaminhamentos necessarios para alcangar
solugbes mais definitivas para a situagao. (MDS, 2009,

p.19)

A convivéncia familiar e comunitaria € um direito de criangas e
adolescentes prevista no artigo 16 do ECA, quando ¢ identificado situagdes de
negligéncia, é realizado o acolhimento como medida protetiva e proviséria, para
proteger as criangas e adolescentes que nao estdo sendo protegidos pelos seus
responsaveis.

O afastamento do convivio familiar sem um diagndstico preciso e bem
analisado pode trazer consequéncias devastadoras na vida de criangas,
adolescentes e suas familias, pois o objetivo do acolhimento além de proteger é
superar o que o causou o afastamento familiar. Desta forma, se a familia estiver
enfrentando um momento de vulnerabilidade, o trabalho realizado é o de
prevengdo para possibilitar que as familias de origem consigam ter o que €&
previsto no Artigo 16 do ECA — que é o direito a convivéncia familiar e
comunitaria.

Nascimento (2011) faz uma reflexao e problematiza a condi¢gao da “familia
pobre”, que muitas vezes acaba recebendo uma nova classificagcédo, que seria
“familia negligente”, firmando a ideia de que a pobreza é negligéncia.

Gongalves (2003), considera ainda que, no Brasil, ha uma dificuldade em

diferenciar negligéncia de pobreza. O desamparo familiar, privagao econémica e
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baixa escolaridade sdo consequéncias da desigualdade social, mas também se
caracterizam como negligéncia quando ocorre o acolhimento institucional.

Por isso, a importancia de uma equipe técnica bastante capacitada para
saber diferenciar cada caso individualmente e garantir que o acolhimento ocorra
de acordo com o que é previsto no ECA, porém, mesmo com o olhar da equipe
técnica é necessario que o Estado garanta efetivamente os direitos através de
construcao e articulacdo de diversas politicas como educagio, saude, trabalho,
moradia e lazer.

De acordo com Kaloustian & Ferrari (1994), a familia € o espaco de
privilégio e vital para o fortalecimento da humanizagao e socializagao da criancga
e do adolescente, a fim de garantir o desenvolvimento integral de seus filhos. A
lei brasileira reconhece que o Estado e a sociedade também sao responsaveis
nesse processo, através de atendimento das particularidades e da garantia da

protegao social.

A familia esta no centro das politicas de protecéo social.
Ha 20 anos, apostavamos no chamado modelo de
Estado de Bem-Estar Social, capaz de atender a todas
as demandas de protecao. Hoje, nas sociedades em que
vivemos, um conjunto de fatores derrubou nossas
expectativas e vem exigir solugbes compulsoriamente
partilhadas entre Estado e sociedade. (Carvalho, 2018,
p. 309).

A Assistente Social do Abrigo Anténia caracteriza a negligéncia como os
cuidados basicos e necessarios. Em algumas situagbes, o Abrigo acolhe
criangas com a higiene precaria, negligéncia nos cuidados de saude como
vacinas, acompanhamentos médicos, educacdo, entre outros. Mas, a
negligéncia é principalmente voltada aos cuidados basicos, como alimentagao,
uma vez que muitas criangas chegam a instituicdo com desnutricdo, com piolhos
e sem a minima higiene. A profissional relata que muitos estdo sem matricula na
escola ou a frequentando. Relata também, que é esta a negligéncia que esta
interligada ao segundo motivo que mais acolheu criangas no Abrigo Antdnia em
2022. Ja o terceiro motivo, é a entrega voluntaria por parte dos genitores, o que

analisaremos a seguir:

3.2.5. Entrega voluntaria ou entrega legal
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De acordo com a Cartilha publicada no ano de 2022, intitulada A entrega
legal para a adogdo promovendo os direitos das mulheres e das criancas,
elaborada pela Defensoria Publica do Estado do Parana, (DPE), Nucleo de
promocao e defesa da mulher (NUDEM) e Nucleo da Infancia e Juventude
(NUDIJ), em 2017 a Lei n°® 13.507 alterou o ECA em relagdo a adogao e previu
igualmente o direito da mulher de realizar a entrega legal do recém-nascido sem
quaisquer constrangimentos, garantindo o sigilo ao direito do nascimento (Art.
19-A, §9° do ECA).

O objetivo da legislacdo garante a gestante a possibilidade de nao
maternar, e da crianca ser inserida no Cadastro Nacional de Adocéo para ser
adotado por uma familia que esteja pronta para lhe receber. (DPE, p. 4, 2022)

A lei buscou oferecer suporte legal, psicolégico e social para a gestante
que opta por essa decisdo, sem discriminagdo, buscando evitar uma
maternidade em que a mulher ndo pode ou ndo deseja exercé-la e evita que a
crianga seja colocada em situagédo de irregularidade como abandono, maus-
tratos, adocéo ilegal.

A Defensoria Publica, por meio do Nucleo de Promocgao e Defesa dos
Direitos da Mulher, busca auxiliar para que a gestante ndao passe por qualquer
forma de constrangimento, com o fim de evitar e erradicar a violéncia institucional
que muitas vezes ainda ocorre quando a mulher “opta por caminhos distintos
daqueles que historicamente lhes foram impostos”. (DPE, p. 4, 2022)

Mas afinal, o que é a entrega legal? A entrega legal € um direito previsto
em lei, no artigo 19-A do ECA, que garante a todas as mulheres que desejam
entregar seu recém-nascido legalmente para a adogao, através do procedimento

abaixo, seguindo os fluxos estabelecidos por cada estado ou comarca.

Artigo 19-A: As gestantes ou mdes que manifestem
interesse em entregar seus filhos para adogédo serédo
obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento,
a Justica da Infancia e da Juventude. § 1.°; A gestante
ou mae sera ouvida pela equipe interprofissional da
Justica da Infancia e da Juventude, que apresentara
relatério a autoridade judiciaria, considerando inclusive
os eventuais efeitos do estado gestacional e puerperal.
(Lei 13.502, 2017, ECA, 1990)

A gestante devera ser encaminhada a Vara da Infancia e Juventude da

Comarca para formalizagao do processo, pois necessita da intervencao do Poder
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Judiciario. A lei propde que a mulher que optar pela entrega legal ndo sofra
constrangimento por meio de julgamentos, principalmente aos motivos que
apresentara para a entrega. A procura da gestante para realizar a entrega devera
ser feita a Hospitais, Maternidades, Unidades Basicas de Saude, CRAS, CREAS,
Conselhos Tutelares, Grupos de Apoio a Adocéo, ou também o Poder Judiciario,
bem como o Ministério Publio e a Defensoria Publica. Apds formalizado o desejo,
é feito o acolhimento pela equipe que o recebeu, que elaborara um relatério para
encaminhar ao Juizo para dar continuidade. A decisdao da mulher deve ser
sempre respeitada e jamais questionada. O objetivo do atendimento & garantir
que esse seja realmente o desejo da mulher de forma livre e esclarecida.
(Cartilha DPE, p. 10, 2022)

De acordo com a Assistente Social do Abrigo Antbnia:

A entrega voluntaria corre ja apds o nascimento,
a mediagao é realizada pela Assistente Social
do Hospital que respeita o desejo da genitora,
informando aos 6rgaos competentes (Conselho
Tutelar e Vara da infancia e Juventude), que
nascera uma crianga e que precisara ser
acolhida em um abrigo apds a alta hospitalar. A
vara da infancia verifica um Abrigo de referéncia
que possua vaga para acolher a crianga
imediatamente. Muitas vezes a genitora escolhe
um nome e este é utilizado, outras vezes sao as
profissionais do Abrigo que escolhem um nome
para o (a) bebé. A identidade da genitora é
mantida em sigilo, para preservar o seu direito
de entrega voluntaria. Apés o acolhimento, é
realizada uma entrevista com a psicéloga da
Vara da Infancia e Juventude e apdés uma
audiéncia para que a genitora seja ouvida pelo
Juiz e pelo Ministério Publico, formalizando a
sua decisdo. A genitora tem um prazo de 10 dias
para desistir da sua decisao, pois do contrario é
verificado provaveis adotantes, respeitando
sempre a ordem cronoldgica dos habilitados e o
perfil solicitado. (Assistente Social Abrigo
Anténia)

O ECA garante a mulher o direito ao sigilo do nascimento. Podendo dar a
luz e entregar o bebé sem que sua familia ou o genitor sejam comunicados.
Nenhum 6érgao pode violar o sigilo das informagdes. No Brasil, no entanto, o
nome da mulher constara na certidao de nascimento da crianga até que ela seja
adotada e o nome seja substituido pelo nome das pessoas que adotarem o bebé.

Quando a crianga completar 18 anos, podera ter acesso sobre a sua origem
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bioldgica, conforme diz o Artigo 48 do ECA: “O adotado tem direito de conhecer
sua origem biologica, bem como de obter acesso irrestrito ao processo no qual
a medida foi aplicada e seus eventuais incidentes, apds completar 18 (dezoito)
anos” (ECA, 1990).

Apods a decisdo da gestante ser considerada, ocorrera uma audiéncia para
que seja comunicada sua decisdo. Apds confirmada, o prazo para que possa
manifestar arrependimento e desisténcia, € de 10 dias, normalmente 10 dias

apos a audiéncia.

Artigo 19-A, § 8.°: Na hipdtese de desisténcia pelos
genitores - manifestada em audiéncia ou perante a
equipe interprofissional - da entrega da criangca apos o
nascimento, a crianga sera mantida com os genitores, e
sera determinado pela Justica da Infancia e da
Juventude o acompanhamento familiar pelo prazo de
180 (cento e oitenta) dias. (ECA, 1990)

No Abrigo Antbnia, recebem-se muitos recém-nascidos, devido ao
publico-alvo ser de criancas de 0 a 3 anos, antes mesmo do nascimento, a
equipe ja é comunicada que um novo recém-nascido sera acolhido, mediante
disponibilidade de vaga. Possuem profissionais capacitados e suficientes para
atender a todos e desenvolvem um trabalho voltado ao acolhimento, amor e
dedicacgao, até que ocorra a adogao, por parte dos cadastrados no Cadastro
Nacional de Adocdo. Considera-se positiva a alteracao na lei e a criacdo da
entrega legal, pois desta forma evita o abandono, o medo, a insegurancga por
parte da gestante, ao conhecer dos seus direitos. O trabalho que precisa ser

realizado € de divulgagéo desta lei de protecéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, foi escolhido o tema devido a proximidade com a tematica
e a escolha pelo Abrigo Antonia foi pelo fato dele acolher criangas de 0 a 3 anos,
sendo o publico-alvo deste estudo.

Conclui-se que a dependéncia quimica, violéncia, negligéncia e a entrega
voluntaria estédo relacionadas a expressdes da questao social que merecem um
olhar voltado para as familia e protegdes.

Resgatamos o historico do abandono no Brasil e as legislagdes até os
dias atuais, para conhecermos a instituicdo objeto da pesquisa e trazer os
resultados das entrevistas através de metodologias e autores.

Conseguiu-se responder o problema da pesquisa analisando
individualmente cada motivo que gerou o acolhimento no ano de 2022 e concluiu-
se que ainda atualmente falta um olhar mais especifico voltado para essas
familias, que enfrentam vulnerabilidades e acabam sendo atendidas pela rede
de protecao, muitas vezes quando o direito ja foi violado, impossibilitando formas
de prevencao.

Entendo ter alcangado o objetivo geral deste estudo, sendo os motivos
que geraram o acolhimento institucional de criangas de 0 a 3 anos no Abrigo
Antonia, na medida que o estudo foi se desenvolvendo, foi concluido que os trés
motivos que mais acolheram foram em primeiro lugar a dependéncia quimica,
em segundo lugar a negligéncia e/ou violéncia por parte dos genitores bem como
a entrega voluntaria ou entrega legal, como se caracteriza atualmente, trazendo
uma reflexdo acerca do tema, espera-se ter contribuido ao leitor para que tenha

adquirido conhecimento sobre o tema com clareza.
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ANEXOS

ANEXO I: Estrutura Fisica
ANEXO II: Plano Individual de Atendimento - PIA
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INFRAESTRUTURA / INSTALACOES FISICAS

Recursos Fisicos Utilizados pela Casa 1 (B 2 e Infantil) + Casa 2 (B 1) e uso comum

TIPO METRAGEM |QUANTIDADE
Almoxarifado 8 m? 02
Bergario 1 — Casa 2 100 m? 01
Banheiro Infantil 10 m? 02
Banheiro Social 2 m? 01
Banheiro Funcionarios 2 m? 06
Cozinha 15 m? 01
Copa de Apoio — B 2 e Infantil - Casa 1 3m? 01
Deposito 8 m? 01
Deposito 20 m? 01
Despensa de Alimentos 25 m? 01
Escritorio 9 m? 01
Escritorio 3m? 01
Escritério Administrativo 25 m? 01
Lactario — B1 10 m? 01
Lactario - B2 03 m? 01
Lavanderia 25 m? 01
Parque Infantil 200 m? 01
Parque Infantil 70 m2 01
Quarto Infantil - B2 — Casa 1 25 m? 01
Quarto Infantil - B2 — Casa 1 18 m? 01
Quarto Infantil — Infantil — Casa 1 10 m? 01
Quarto Infantil — Infantil — Casa 1 18 m? 01
Quarto Bergério 1 — Casa 2 20 m? 01
Quarto Bergario 1 — Casa 2 30 m? 01
Quarto Bergério 1 — Casa 2 25 m? 01
Refeitorio Infantil 30 m? 01
Refeitorio Infantil 18 m? 01
Refeitério Funcionarios 15 m? 01
Sala de Descanso dos Funcionarios 8 m? 01
Sala de Estar Bergario 1 8 m? 01
Sala para passar roupa 6 m? 01
Sala Médica/Enfermagem 30 m? 01
Sala Recepcao 15 m? 01
Sala de Estimulacao 10 m? 01
Sala de Descanso dos Funcionarios 8 m? 01
Sala para Recepcdo Infantil 24 m? 01




Sala para realizacdo de atividades 50 m? 01
recreativas e terapéuticas

Sala para realizacdo de atividades ludicas 18 m? 01
Sala para realizagdo de atividades ludicas 5 m? 01
Sala para passar roupa 6 m? 01
Sala Médica/Enfermagem 30 m? 01
Sala Recepcao 15 m? 01
Vestiario Funcionarios 4,5 m? 01
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Curitiba,

Exmo.
Dr.
Juiz
NESTA

Ref.: Autos n°
Nome da Crianca:
Data de Nascimento:
Filiacao:
DATA DE ABRIGAMENTO:

Ref.: 1" PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

Este documento tem a finalidade de atualizar este juizado sobre o desenvolvimento da
infante................. , bem como sua situacao familiar.

AREA - SAUDE - Responsavel: Ilizete Stavni — Técnica de Enfermagem
DATA DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Medicacao em Uso

Quadro de Vacinas

AREA - PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO
- Responsavel: Psicologa -

Desenvolvimento

AREA - SERVICO SOCIAL

Visitas Familiares:

1? visita —



Genitores —

Visitas Domiciliares:

A residéncia

Consideracoes

Assistente Social CRESS
Psic6loga CRP

Seguem fotos
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Atenciosamente.



