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RESUMO

Criangas/Adolescentes e as Unidades de Acolhimento: Acompanhamento das
politicas publicas as demandas deste publico especifico.

Identifica-se que o0 acompanhamento das criangas e adolescentes
institucionalizadas nas unidades de acolhimento e de seus familiares acaba se
materializando de forma deficitaria. A rede de servicos exerce um papel fundamental na
protecdo e cuidado desse publico especifico, uma vez que por meio da efetivacdo do
acompanhamento sera possibilitado o acesso aos direitos fundamentais, contribuindo
assim para alcancar o rompimento dos motivos que desencadearam o acolhimento
institucional, frente as diversas expressfes da questdo social apresentada. As perguntas
norteadoras dessa pesquisa foram: é possivel assegurarmos que 0S Servicos responsaveis
no trato dessas mazelas, advindas da questdo social, foram eficientes no
acompanhamento? Sera que estes servicos conseguirdo contribuir no processo de
superacdo dos motivos que ensejaram o acolhimento institucional da crianca/
adolescente? Essa pesquisa possui abordagem mista, com métodos qualitativos e
quantitativos, através da analise dos dados da baixada fluminense contidos no 29° Censo
da Populacdo Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, e a aplicacdo de um questionario junto aos
profissionais inseridos na equipe técnica das unidades de acolhimentos para criangas e
adolescentes da baixada fluminense. Foram utilizadas as ferramentas de andlise do
Excel e o Software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires- IRaMuTeQ para andlise dos dados coletados. O objetivo geral da
pesquisa foi ressaltar a importancia do acompanhamento sistematico e efetivo de toda a
rede de protecdo as criancas e adolescentes acolhidos e de seus familiares. Enquanto
objetivos especificos, buscou-se elucidar a Assisténcia Social como Politica Publica,
direito do cidaddo e dever do Estado, assim como enfatizar carater excepcional e
temporario do acolhimento institucional descrito no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, tal qual, evidenciar a essencialidade da intersetorialidade entre as politicas
publicas, e o papel de corresponsabilidade de todos os servigos de protecdo no
acompanhamento das criancas e adolescentes acolhidos e de seus familiares. A pesquisa
almejou identificar o andamento do acompanhamento realizado, bem como seus
entraves e desafios, para assim, clarificar a essencialidade da existéncia da
intersetorialidade das demais politicas publicas nesta prestacdo de servico. Esta pesquisa
trouxe contribui¢Bes significativas, evidenciando que ndo é possivel proporcionar a
protecdo as criancas e adolescentes acolhidos, sem a existéncia de uma rede fortalecida,
integrada e articulada, e acima de tudo que compreenda a familia como norte de
atuacdo. As politicas publicas devem conceber sua funcdo enquanto corresponsaveis no
atendimento das demandas das criancas e adolescentes e de seus familiares, de modo a
conceber a integralidade dessa atengéo conforme o proposto no Sistema de Garantia dos
Direitos, que visa a promoc¢édo, defesa e controle por meio de mecanismos, e acoes
articuladas e integradas entre os atores sociais envolvidos neste processo de garantia dos
direitos humanos da infancia e adolescéncia. As agdes e encontros visando a
proximidade, o dialogo e a articulacdo entre os atores dessa rede intersetorial foram
considerados necessarios, assim como a capacitacao e formagéo continuada.
Palavras-chave: Criancas e adolescente; Acolhimento Institucional; Rede Servigos.



ABSTRACT

Children/Adolescents and Shelter Units: Monitoring public policies
and the demands of this specific public.

It is identified that the monitoring of institutionalized children and adolescents in
shelter units and their families ends up materializing in a deficient way. The network of
services plays a fundamental role in the protection and care of this specific public, since
through the execution of the follow-up, access to fundamental rights will be made
possible, thus contributing to achieving the rupture of the reasons that triggered the
institutional reception, in the face of the various expressions of the social issue
presented. The guiding questions of this research were: is it possible to ensure that the
services responsible for dealing with these ills, arising from the social issue, were
efficient in monitoring? Will these services be able to contribute to the process of
overcoming the reasons that gave rise to the institutional care of the child/adolescent?
This research has a mixed approach, with qualitative and quantitative methods, through
the analysis of data from the Baixada Fluminense contained in the 29th Census of the
Child and Adolescent Population in the State of Rio de Janeiro of the Public Ministry of
the State of Rio de Janeiro, and the application of a questionnaire together with the
professionals included in the technical team of the reception units for children and
adolescents in the Baixada Fluminense region. Excel analysis tools and the Software
Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires-
IRaMuTeQ were used to analyze the collected data. The general objective of the
research was to highlight the importance of systematic and effective monitoring of the
entire protection network for sheltered children and adolescents and their families. As
specific objectives, we sought to elucidate Social Assistance as a Public Policy, a
citizen's right and a duty of the State, as well as to emphasize the exceptional and
temporary nature of the institutional reception described in the Statute of the Child and
Adolescent, as well as to highlight the essentiality of intersectoriality between public
policies, and the role of co-responsibility of all protection services in monitoring
sheltered children and adolescents and their families. The research aimed to identify the
progress of the follow-up carried out, as well as its obstacles and challenges, in order to
clarify the essentiality of the existence of the intersectoriality of the other public policies
in this service provision. This research brought significant contributions, showing that it
is not possible to provide protection to sheltered children and adolescents, without the
existence of a strengthened, integrated and articulated network, and above all that
understands the family as the north of action. Public policies must conceive their role as
co-responsible for meeting the demands of children and adolescents and their families,
in order to conceive the comprehensiveness of this care as proposed in the Rights
Guarantee System, which aims to promote, defend and control through of mechanisms,
and articulated and integrated actions among the social actors involved in this process of
guaranteeing the human rights of children and adolescents. Actions and meetings aimed
at proximity, dialogue and articulation between the actors of this intersectoral network
were considered necessary, as well as training and continuing education.

Keywords: Children and teenager; Institutional Reception; Network Services.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem o intuito de apresentar o tema relacionado as criangas e
adolescentes das unidades de acolhimento e suas demandas de acompanhamento da rede
de servigos, acerca do debate sobre os entraves e desafios existentes na intervencéo
realizada pelas politicas publicas junto a este publico infantojuvenil e seus familiares, a
partir da visdo de profissional inserido no contexto da Politica da Assisténcia Social.
Dessa forma, para abordar sobre o acolhimento se torna necessario nos remeter a esta
politica publica que é responsavel pela execucdo deste servico, em conjunto com o
poder judiciario e compondo o Sistema de Garantia dos Direitos- SGD. Para promover
esse debate faz-se necessario elucidar os aparatos legais que norteiam os profissionais
no campo de sua atuacao, de forma a explicitar que a propositura e materializacdo das
acOes voltadas para 0 acompanhamento do publico descrito, determinara o acesso aos
direitos fundamentais constituidos em lei, como também ira contribuir na busca para
alcangar o rompimento dos motivos que desencadearam o0 acolhimento institucional,
frente as diversas expressdes da questao social apresentada.

Destaca-se que a Constituicdo Federal de 1988, por meio do seu artigo 194
evidencia a Assisténcia Social enquanto conjunto integrante da seguridade social,
juntamente com a saude e a previdéncia social. Este artigo enfatiza os objetivos para a
organizacdo da seguridade social, no entanto podemos encontrar no artigo 203, 0s
objetivos especificos acerca da Assisténcia Social. Essa constituicdo cidadd, sendo ela
um ordenamento juridico, supremo e fundamental do Brasil é a base para a construgdo
dos subsequentes aparatos legais que regem a Assisténcia Social, como a Lei Organica
da Assisténcia Social- LOAS de n° 8.742/93 alterada pela Lei 12.435/2011 que dispde
sobre a organizacdo dessa politica publica. Ainda sobre este aspecto, visando a
materializacdo dos preceitos contidos na LOAS, esforcos foram direcionados para a
construcdo de uma resolucgéo, sendo ela de n° 145, de 15 de outubro de 2004 que deu
origem a Politica Nacional de Assisténcia Social- PNAS/2004!, enquanto estrutura do

Sistema de Protecfo Social Brasileiro e com vista a implementacio do Sistema Unico

1 Convém salientar que antecedendo esta normativa, em 16 de dezembro de 1998 por meio da resolugdo
N° 207- CNAS foi aprovado a PNAS/98 e a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social- NOB2.



de Assisténcia Social- SUAS regulando e organizando as agdes socioassistenciais no
Brasil, ocorrendo dessa maneira sua gestdo de forma descentralizada e participativa
acerca de seus entes federados, seus conselhos de assisténcia social e por meio das
organizacg0es e entidades dessa matéria.

Agregando os instrumentos norteadores da Assisténcia Social é importante
sinalizar sobre a publicagdo da Norma Operacional Basica do SUAS- NOB-SUAS/2005
que posteriormente viera ser alterada em 2012 e da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do SUAS- NOB-RH/2006, constituidos respectivamente como
marco fundante da estrutura da Assisténcia Social (BRASIL, 2012) e como mecanismo
contendo as diretrizes para area da gestdo publica do trabalho no SUAS (BRASIL,
2006). Ja no ano de 2009 uma nova normativa foi publicada, sendo ela a Tipificacdo
Nacional dos Servicos Socioassistenciais que nela é contido, como também apresentado
na PNAS/2004, os niveis de protecdo social do SUAS, sendo a Protecdo Social Bésica e
a Especial, assim como nesta Ultima, o seu nivel de complexidade descritas como média
e alta, e delimitando e esmiucando sobre 0s servicos a serem ofertados em cada nivel de
protecdo social, assim como 0s usuarios, 0s objetivos, dentre outras informacdes
pertinentes a execucdo das acdes, dessa forma padronizando o direcionamento
nacionalmente (BRASIL, 2014).

Destarte assim, que a Lei Organica de Assisténcia Social- LOAS de 1993, dentre
as demais normativas seguintes foram permeadas por meio da Constituicdo Federal de
1988, possibilitando assim evidenciar a concep¢do de Assisténcia Social enguanto
Politica Pablica ndo contributiva, que compde o tripé da seguridade social, e que
contém objetivos, principios e diretrizes que norteiam a execugao das intervencdes nesta
esfera, visando a protecdo social e a atencéo a familia em diversos aspectos, por meio da
integralidade entre as politicas setoriais, se formando assim a rede de protecdo. Nesse
sentido a Assisténcia Social, como parte integrante da rede de protecdo, devera intervir
para garantia e efetivacdo dos direitos sociais e fundamentais da populacdo usuaria, por
meio da oferta dos servicos socioassistenciais, como também assegurando 0 acesso as
demais politicas publicas como educacdo, salde, trabalho e renda, habitacdo, dentre
outros aspectos necessarios para uma vida digna (BRASIL, 2009a).

Ja sobre a populagdo infantojuvenil, antecedendo aos tempos atuais, no que

concerne as normativas legais voltadas para as criangas e os adolescentes, convém



ressaltar que no Brasil, resgatando a historia da infancia, é identificado que este publico
especifico ndo era concebido enquanto sujeito de direitos em processo peculiar de
desenvolvimento e sim marginalizados, considerados como um perigo para a sociedade
e com grande desamparo do Estado. No Brasil, a atuacdo frente ao publico
infantojuvenil perpassou pelos focos caritativo, filantropico e do “bem-estar do menor”
att o ECA atualmente (POLETTO, 2012; LUVIZARO; GALHEIGO, 2011;
OLIVEIRA; SILVA, 2019; DINIZ; ASSIS; SOUZA, 2018).

No periodo escravagista as criancas sofriam diversas formas de violacGes, essas
eram consideradas como propriedade privada, como forca de trabalho (POLETTO,
2012). No Brasil, como no exterior, também existiu a roda dos expostos para as criangas
orfas e abandonadas, que posteriormente culminou no surgimento de instituicdes com
iniciativas caritativas com o objetivo de educar e exercer o papel de cuidado, porém sem
promover uma alteracdo na estrutura da sociedade, cabendo salientar que esses espagos
eram dotados de cunho religiosos (SCHACH, 2015). J& na segunda metade do século
XIX a filantropia tomou espaco nas acdes investidas para as criancas e adolescentes
abandonados e desamparados, sendo assim, Schach (2015) destaca que a partir do 1850,
para além do cuidado e da educacéo, a assisténcia prestada nessa fase buscava também
atuar frente as causas da vulnerabilidade vivenciada pelo publico especifico. Todavia,
Poletto, (2012) evidencia que embora nessa fase tenha havido uma evolucdo quanto a
obrigatoriedade do ensino aos meninos a partir de 8 anos, onde a pobreza deixou de ser
um impedimento para a realizacdo deste feito, outro aspecto ganha espaco no debate,
sendo ele relacionado a ideia higienista, a higienizacdo das cidades, onde a instituigdo
para as criancas pobres para além do cuidado e da educacgdo, possuia o objetivo de
segregacdo social, de limpeza dos centros, de tranquilidade para a populacédo, pois eram
vistos como menores que praticavam delitos.

Em 1927 as rodas dos expostos foram extintas na sociedade brasileira, ao menos
no teor da lei, devido a promulgacdo do Codigo do Menor, Decreto de n® 17.943-A, que
corrobora com as leis de assisténcia e protecdo aos “menores” (SCHACH, 2015). Nesta
normativa legal as criangas e adolescentes, podendo assim dizer pobres, sdéo nomeados
como “menores”, e a expressdo delinquente ganha demasiada evidéncia, sendo
posteriormente revogada pela Lei de n® 6.697/1979. Convém pontuar que em 1964 por

meio da Lei de n° 4.513 foi sancionado a criacdo da Fundag&o Nacional do Bem-Estar
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do Menor- FUNABEM sendo eles incumbidos de lidar com as demandas provenientes
das criancas e adolescentes formulando e implantando a politica nacional do bem-estar
do menor (BRASIL, 1964), com ac¢des que visava disciplinar e controlar as criancas e
adolescentes, assim como em suas unidades estaduais, ou seja por meio da Fundacéo
Estadual de Bem-Estar do Menor- FEBEM que eram vistas como local de privacdo de
direitos e de violéncia (MIRANDA, 2020).

A partir dos preceitos norteadores do ECA, é que as criangas e adolescentes sdo
vistos enquanto sujeitos de direitos, garantindo a estes a protecdo de forma integral
(POLETTO, 2012; LUVIZARO; GALHEIGO, 2011; OLIVEIRA; SILVA, 2019;
DINIZ; ASSIS; SOUZA, 2018). O ECA transp0s a ideia de intervencdo voltada apenas
para a situacdo irregular desse publico especifico, no entanto, esta evolucdo e mudanca
de paradigma na maneira de conceber e tratar as criancas e adolescentes se deu a partir
da Constituicdo Federal de 1988, que passa a direcionar a atencdo destes, enquanto
prioridade incondicional, tanto da sociedade, quanto do Estado, propondo assim a
protecdo integral (NUNES; CONCEICAO, 2020) Atualmente, lamentavelmente,
mesmo com as normativas legais que ampara e protege a crianca e ao adolescente, é
possivel ainda falar sobre a marginalizacdo da infancia, dando exemplo daqueles que
ndo sdo acompanhados pelas politicas publicas, tidos como fora da norma, assim como
devido a existéncia das opressdes, dos padrdes adultocéntricos e da violéncia que acaba
se acentuando frente as desigualdades sociais (SERAFIM, 2021).

Posto isto, vale frisar que a Assisténcia Social prevé em sua organizacao a oferta
de servicos com intuito de acfes preventivas e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, tal qual aqueles prestados para as pessoas em circunstancia de violacéo de
direitos e ameaca por meio de atendimento especializado, assim como aqueles ligados
ao acolhimento institucional, a casa-lar, a familia acolhedora e a republica. Convém
salientar que se aplica a medida protetiva de acolhimento as criancas e aos adolescentes
para os casos de abandono e para aqueles identificado necessario o afastamento
familiar, devido a ocorréncia de violagdo dos direitos, configurado por meio da
violéncia intrafamiliar, seja ela psicoldgica, fisica e sexual, como também a relacionada
a negligéncia grave, dentre outras situacbes que ameace a vida e cause danos ao seu
desenvolvimento (BRASIL, 2009b).

Na esfera da Politica da Assisténcia Social, 0os servigos de acolhimento para
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criancas e adolescentes, segundo os aparatos legais e norteadores, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA e as normativas do SUAS exercem o papel de protegéo
e cuidado desse publico especifico enquanto medida protetiva, primando pelo direito a
convivéncia familiar e comunitaria, devendo ser concebidos enquanto seu carater
excepcional e provisorio. Para tanto, os servi¢cos de acolhimento devem garantir e
ofertar a qualidade dos atendimentos de forma que possa minimizar os impactos do
acolhimento, por meio de vivéncias reparadoras junto as criancas e aos adolescentes e a
preparacdo para o retorno da convivéncia familiar. Nesse sentido o servigo de
acolhimento tem a perspectiva de cumprimento da “fungdo protetiva, ¢ de
restabelecimento de direitos, compondo uma rede de protecdo que favoreca o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, o desenvolvimento de
potencialidades das criancas e adolescentes atendidos e o empoderamento de suas
familias”. (BRASIL, 2009b).

Por oportuno, cabe destacar que devido a excepcionalidade do acolhimento, as
acOes, intervencbes e acompanhamento junto as familias devem ocorrer de forma
preventiva, através da oferta e a promocdo do acesso as politicas publicas e demais
servigos, evitando assim o afastamento da convivéncia familiar, ou seja da
institucionalizacdo da crianca ou adolescente. Para os casos julgados necessarios a
aplicacdo dessa medida protetiva, frente a existéncia de circunstancias de grave risco a
vida da crianca ou adolescente, seja na esfera fisica ou psiquica, essa institucionalizacédo
deverd perdurar pelo periodo menor que dois anos, devendo assim ser elaboradas
propostas de intervencdo, com o intuito de superacdo dos motivos que ensejaram O
acolhimento, consequentemente em busca do desligamento institucional (BRASIL,
2009Db).

Ressalta-se que o0s servicos de acolhimento sdo compostos por quatro
modalidades, sendo elas: abrigo institucional, casa lar, familia acolhedora e a republica.
Contudo neste estudo, frente ao objeto da pesquisa, o debate sera restrito acerca dos
abrigos institucionais. O abrigo institucional funciona todos os dias da semana,
24horas, devendo possuir caracteristica propria de uma residéncia, com espacgo
acolhedor e proporcionando condicdes dignas de atendimento. Para garantir o aspecto
residencial e evitar a estigmatizacdo das criancas e dos adolescentes acolhidos é

impedido a identificago institucional por meio de placas ou algo semelhante (BRASIL,
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2009b).

O abrigo institucional, foco desta pesquisa, possui enquanto publico alvo,
criancas e adolescente de 0 a 18 anos de idade incompleto, com ou sem deficiéncia e/ou
dependéncia quimica a depender do perfil pactuado pelos municipios, assim como sua
capacidade de atendimento que ndo excedera ao quantitativo maximo de 20 criangas e
adolescentes. No que diz respeito a infraestrutura e seus espa¢os minimos sugeridos
essas instituicdes devem possuir quartos, sala de estar, sala de jantar/copa, local para
estudo, banheiros, cozinha, area de servico, area externa, assim cOomo espacos
especificos para atuacdo técnica, como sala para esta equipe, para a coordenacao, bem
como para reunides. Destaca-se que os ambientes devem ser estruturados considerando
a acessibilidade para pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009b).

Com a intencdo de fundamentar este estudo sera realizada uma breve introducéo
sobre a Politica da Assisténcia Social enquanto instancia garantidora dos direitos dos
cidaddos e com objetivo de protecdo social, onde neste processo € notdria a
essencialidade da existéncia da intersetorialidade das demais politicas publicas. Esta
analise buscard problematizar a fragilidade do acompanhamento da rede de protecédo
realizado junto aos familiares dessas criancas e adolescentes, no momento anterior ao
acolhimento institucional, haja vista o carater excepcional dessa medida protetiva,
podendo assim considerar que os esforgcos aplicados na busca para cessar a violéncia,
guando identificadas, ndo foram consideradas satisfatorias.

Cabe destacar que encontramos na maioria dos casos de criancas e adolescentes
acolhidos um historico familiar contendo o uso abusivo de drogas licitas, como também
de drogas ilicitas, que sobremaneira contribui nesse processo de negligéncia, violéncia e
impossibilidade da funcdo protetiva. Sendo assim, essas situacfes envolve a atuacdo da
politica de saude, dentre outras, além da assisténcia social. Neste sentido, convém
analisarmos: € possivel assegurarmos que 0S Servicos responsaveis no trato dessas
mazelas, advindas da questdo social, foram eficientes no acompanhamento? Diante
desta indagacédo, se torna necessario pensar em outra questdo, serd que estes servigos
conseguirdo contribuir no processo de superacdo dos motivos que ensejaram O
acolhimento institucional da crianca/ adolescente?

A identificacdo com o tema neste campo e os fatores motivadores para o

desenvolvimento deste estudo, se deu a partir dos desafios encontrados na
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operacionalizacdo da atuacdo técnica, enquanto Assistente Social, em uma unidade de
acolhimento para criancas e adolescentes, onde foi possivel se deparar com alguns
resultados negativos nesse processo de envolvimento dos demais servigos no
acompanhamento, principalmente quando o assunto esta relacionado com a articulagéo
e atuacdo da rede ap6s o desacolhimento. A equipe técnica constantemente se depara
com a necessidade de se posicionar, muitas das vezes criando embates com os demais
servigos para enfatizar a importancia da atuacéo efetiva destes no sistema de garantia de
direitos e no acompanhamento do publico especifico, ressaltando se tratar de grupo
prioritario para atendimento, haja vista a dual relacdo existente, uma vez que estamos
nos referindo a criancas e adolescentes institucionalizadas, os colocam assim em
condicdes de extrema vulnerabilidade social.

Acredita-se que este debate € de grande relevancia para a dimensdo tedrica, ao
passo que possibilitard por meio das discussdes tracadas desmistificar a ideia que 0s
demais servigos, como salde, habitacdo, trabalho e renda, dentre outros acabam
exercendo um papel meramente complementar na realizacdo do acompanhamento, e
enquanto rede de protecdo. Este fator acaba contribuindo para que estes servicos
envolvidos neste acompanhamento necessario, venham se afastar de possiveis
“responsabilidades”, assim permeando o sentimento de ndo pertencimento das
demandas apresentadas pelas criangas/adolescentes e familiares em sua totalidade,
caracterizando o falso entendimento que as questBes apresentadas por este publico é
exclusivamente alvo de atuacdo da unidade de acolhimento e de sua equipe.

Quando o assunto estd relacionado a contribuicdo operativa desse debate, a
importancia se materializa por meio do entendimento da essencialidade da interacéo e
envolvimento entre as politicas intersetoriais. Todavia possibilitara ao profissional, por
meio da unidade tedrico-pratica e a investigacdo/intervencdo, oferecer respostas
propositivas, criativas, qualificadas para o acompanhamento da rede de servicos,
consequentemente os reflexos que este fato ocasiona na vida das criancas/adolescentes.

Cabe pontuar que este estudo também mostrara relevancia para o meio social,
uma vez que reitera que todos os atores, executores das politicas e representante do
Estado, possuem o papel de buscar a efetivacdo dos direitos e protecdo das criangas e
adolescentes, onde €& necessario concebé-los enquanto sujeitos de direitos,

principalmente quando se trata daquelas que se encontram em acolhimento, pois ja
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vivenciaram alguma forma de violagao.

E certo afirmar que podemos encontrar diversos debates tedricos acerca do
acompanhamento familiar nas diversas esferas das politicas publicas, ndo podendo
assim dizer que esta seria uma discussao totalmente inovadora, no entanto, apesar disso,
podemos constatar a existéncia da fragilidade desse debate, uma vez que a
operacionalizacdo ndo vem ocorrendo conforme prevé as normativas que direcionam o
nosso trabalho. Logo, com a massificacao de informacdes e debates evidenciando sobre
o imprescindivel acompanhamento efetivo da rede de servico, espera-se que este estudo
venha modificar paradigmas vigentes frente a forma de conducdo do trabalho executado
em nossa atualidade, mesmo que gradualmente, de maneira que contribua para
compreensdo explicita que o resultado da conducdo dessa pratica repercutira
diretamente no futuro das criancas e adolescentes em questdo. Torna-se primordial
pensar no melhor interesse da crianga e do adolescente em todas as circunstancias.

Diante do exposto, busca-se enquanto objetivo geral dessa pesquisa ressaltar a
importancia do acompanhamento sistematico e efetivo de toda a rede de protecdo as
criancas e adolescentes que se encontram nas unidades de acolhimento, na modalidade
abrigo institucional e de seus familiares, com vista a garantia dos direitos e ao acesso
aos direitos fundamentais. Ja enquanto objetivos especificos é pretendido elucidar a
Assisténcia Social enquanto Politica Publica, direito do cidaddo e dever do Estado,
enfatizar os preceitos contidos no ECA, no que diz respeito ao carater excepcional e
temporéario do acolhimento institucional, assim como, evidenciar a essencialidade da
intersetorialidade entre as politicas publicas, e o papel de corresponsabilidade de todos
0s servicos de protecdo no acompanhamento das criangas e adolescentes acolhidos e de
seus familiares. Salienta-se, sobretudo, que este estudo pretende superar perspectivas
isoladas e dicotdmicas no que tange as politicas publicas e os servigos executados,
assim sendo necessarias novas aproximacdes reflexivas, pesquisas e questionamentos,

para dar assim seguimento a este debate proposto.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Quando o assunto esta relacionado a crianca e adolescente, no que diz respeito
as intervencdes do Estado e a visdo da sociedade perante esse publico especifico, €
possivel identificar que no Brasil existiram variacdes de condutas e tratamento nestes
quesitos ao longo do periodo, até os dias atuais, decorrente das transformacdes
societarias, assim como destaca Poletto (2012, p. 2) em seu artigo ao descrever as fases
que perpassam pelos focos caritativos, filantropicos e de bem-estar do menor, até chegar
os preceitos direcionados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, lei de n°
8.069 de 1990 que vem elucidar a protecdo de forma integral desse publico,
preconizando estes como sujeitos de direito.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 as politicas publicas tornam-se direitos
constituidos em lei, com carater universal, onde destaca-se como um dos principios
fundamentais a dignidade da pessoa humana conforme evidencia o Art.1°, inciso Il
desta Constituicdo. Por oportuno, como mencionado anteriormente, a Assisténcia Social
compde o tripé da Seguridade Social como direito do cidaddo e dever do Estado por
meio da implementacdo e execucdo de um conjunto de acles intersetoriais com o
objetivo de promover e garantir o acesso as politicas publicas como um todo e atender
as necessidades bésicas dos usuarios. Segundo o Art. 6° da Constituicdo Federal de
1988 sao direitos sociais: “a educagao, a saude, o trabalho, a moradia, a alimentagao, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

A Constituicdo de 1988 permeou a promulgacdo da Lei Orgénica de Assisténcia
Social — LOAS de numero 8.742 de 7 de dezembro de 1993, posteriormente alterada
pela Lei 12.435/2011, onde encontramos 0s objetivos, principios, diretrizes, dentre
outros direcionamentos que norteiam a execugdo da assisténcia social como politica
publica. Para tanto, estas leis evidenciam a organizacdo desta politica descrevendo em
seus objetivos ndo somente a protecdo restrita a crianca e ao adolescente, mas sim
envolvendo a totalidade do @mbito a qual estes estdo introjetados por meio da atencgéo a
familia em seus mdltiplos aspectos. Dessa forma os objetivos descritos no artigo 2°

desta Lei sdo:
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| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a
prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes; ¢) a promoc¢do da
integracdo ao mercado de trabalho; d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas
com deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida comunitaria; e €) a
garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia; Il - a vigilancia
socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva
das familias e nela a ocorréncia de wvulnerabilidades, de ameacas, de

vitimizacdes e danos; Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno
acesso aos direitos no conjunto das provisfes socioassistenciais (BRASIL,
2011).

Dando seguimento, neste mesmo artigo por meio do seu paragrafo Unico,
podemos encontrar o direcionamento de como proceder para materializar estes
objetivos, com vista ao enfrentamento da pobreza, sendo destacado sobre a prética da
integralidade entre a Assisténcia Social e as demais politicas setoriais para que dessa
forma sejam garantidos os “minimos sociais e provimento de condigdes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais” (BRASIL,
2011). Logo, baseado nesse pressuposto e no que tange a um dos principios da LOAS,
a assisténcia social, diante da sua maior interacdo com a comunidade/territorios, por
meio da sua atuacdo deve assegurar que seus usuarios acessem as demais politicas,
como salde, habitacdo, trabalho e renda, dentre outras necessarias para se pensar na
efetivagdo dos direitos sociais do cidad&o.

As autoras Behring e Boschetti (2007), afirmam que a Assisténcia Social, como
sendo um dos pilares da Seguridade Social, € a politica que mais sofre com os
resquicios historicos que geram impactos e dificuldades para ser considerada enquanto

politica pablica.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), instituido a partir de 2004,
se propde alterar esse quadro e, neste cendrio tdo dificil, traz avancos que
precisam ser reconhecidos, a exemplo de uma concretizagdo do sistema
descentralizado e participativo que considera dimensdo territorial e fortalece
as proposigdes da LOAS quanto a articulacdo entre Planos, Fundos e
Conselhos... (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 162).

Quando pensamos em politica publica enquanto direito de cidadania, é
necessario apreender o processo historico enquanto reproducdo das relagbes sociais,

mergulhado de lutas e reivindicaches responsaveis para que tais feitos fossem
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legitimados com avangos e retrocessos que vivenciamos até a atualidade.

A politica de assisténcia social juntamente com a categoria trabalho do assistente
social, conforme Almeida e Alencar (2011) descrevem, ndo pode nos dias atuais ser
concebida sem fazer mencéo aos aparatos norteadores das mesmas, como exemplo: a
Politica Nacional de Assisténcia Social- PNAS (2004) e o Sistema Unico de Assisténcia
Social- SUAS, bem como as leis, que corroboram para a materializagdo das acOes e
pratica profissional nesse ambito.

E certo considerar que a Assisténcia Social conforme descreve a Constituicdo
Federal de 1988, mais especificamente nos artigos 203 e 204, é dever do Estado e
direito de todos os cidaddos como mencionado anteriormente. Entretanto, pensar
Protecdo Social requer considerar um conjunto articulado de acbes entre as demais
politicas publicas, cada qual com suas especificidades, visando um Unico objetivo,
permear 0 acesso e garantia dos direitos dos usuarios atendidos.

A familia tem o direito de zelar por seus membros, mas para que isso ocorra, a
mesma deve ser protegida. Devemos conceber o conceito de familia se estendendo por
meio de lacos parentais de solidariedade e afetividade, ou seja, a familia ampliada
considerada para além da ligagdo consanguinea. A Politica de Assisténcia Social visa a
criacdo de politicas socioassistenciais voltadas para o novo conceito de familia,
garantindo assim as condic¢des na vida comunitaria e manutencdo da familia.

Um dos conceitos que a PNAS (2004) evidencia como eixo estruturante é a
matricialidade sociofamiliar e esta deve ser compreendida como base fundante do
trabalho social realizado nos 6rgdos de protecdo social. Para propor intervencGes
efetivas, & necessario conceber a familia como foco central, apreendendo suas
particularidades e buscando envolver todos desta composicdo no plano de acdo
desenvolvido, assim movendo esforcos para afastar a pratica que prioriza a atengdo
individual e focalizada apenas em um integrante, nesta Gltima situacdo a mulher/mée
acaba assumindo o papel da responsabilidade de forma solitaria.

Segundo Jaccoud (2009, p. 58) “A protecao social pode ser definida como um
conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de servigos e
beneficios sociais visando enfrentar situagdes de risco social ou privagdes sociais”.
Cabe destacar que a protecdo social na assisténcia social oferece seguranga no conjunto

das condig¢Bes de vida do individuo por meio de dois niveis de protecGes, basica e
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especial.

A Protecdo Social Basica-PSB desempenha as a¢des diretamente as familias em
vulnerabilidade social que os lacos afetivos ndo foram rompidos, na luta para que seus
direitos ndo sejam violados, incluindo assim nos servigos socioassistenciais e realizando
a articulagdo com as demais politicas publicas por meio do acompanhamento familiar,
assim buscando uma mudanca na condi¢do de vida dos usuérios dos servicos.

Ja a Protecdo Social Especial- PSE esta voltada para o desempenhar das acdes
por meio de atendimentos junto a populacdo que se encontra em risco pessoal e social,
ou seja, quando ocorrida a suspeita ou materializacdo da violagdo dos direitos. Dessa
maneira, diante da complexidade das questdes apresentadas no decorrer de todo
acompanhamento, torna-se constante e essencial a interlocucdo juntamente com as
instancias do judiciario e Ministério Publico, como também se fundamenta com os
demais 6rgdos e servicos que compbe a rede de protecdo. Diante deste prisma,
evidencia-se que as unidades de acolhimentos compdem o0s servicos de alta
complexidade ofertados na PSE.

Enquanto normativa legal, o ECA prevé a aplicabilidade de medidas de protecéo
quando identificada ameaca ou violacdo dos direitos desse publico especifico. Neste
sentido, o acolhimento institucional € uma das medidas de protecdo contidas no art. 101
desta lei. Posto isso, e diante do breve conceito de PSB e PSE, é possivel constatar que
a medida protetiva relacionada ao acolhimento institucional ocorre diante das investidas
sem sucesso dos demais servicos no acompanhamento das criancas/adolescentes e seus
familiares, j& que esta institucionalizacdo € concebida, ou deveria ser, a Ultima
alternativa frente ao seu carater excepcional e provisorio.

Em relacdo ao ponto fundamental que diz respeito ao trabalho técnico a ser
executado, é necessario no acompanhamento familiar compreender os determinantes
sociais objetivos e subjetivos existente na relacdo familiar, corroborando dessa forma
para evitar novas formas de violéncia, prevenir o distanciamento familiar e dar o suporte
no processo de reintegracdo, conforme descreve as orientacfes técnicas dos servigos de

acolhimento para criancas e adolescentes (BRASIL, 2009b).

Ressalte-se que lidar com questBes objetivas é fundamental para prevenir
situacdes que possam gerar uma tensdo excessiva na familia, em funcédo do
processo de exclusdo social ou das dificuldades reais para conciliar o cuidado
com a crianca e o adolescente e a sobrevivéncia do nucleo familiar. Tais
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situacBes podem dificultar, inclusive, o desenvolvimento de relagcfes afetivas
que contribua para o exercicio de seu papel de protecdo e cuidados (BRASIL,
2009b, p. 37).

Destarte, podemos evidenciar que ao longo do processo de acompanhamento das
criancas/adolescentes e seus familiares e frente a busca da sua materializagdo de forma
efetiva, esbarramos em diversos desapontamentos e fatores dificultadores que envolve a
auséncia da interacdo e atuacdo dos demais servi¢os. Em determinados momentos nos
deparamos com entraves e desafios no proprio ambito da Politica da Assisténcia Social,
onde ocorre a inércia da evolucdo e impede o caminhar do acompanhamento proposto
para o publico-alvo de atuacdo. N&o isoladamente, nos deparamos também com
algumas limitacbes das familias, frente aos seus preceitos adquiridos de forma
geracional, ligado intrinsecamente a sua historia de vida.

Frente as dificuldades expostas acima, que diz respeito a ineficiéncia do
acompanhamento familiar realizado ou a ser realizado, com vista a superacdo da
violacdo dos direitos que ensejaram o acolhimento, como podemos sugerir a propositura
do desacolhimento, uma vez que devemos considerar que a “reintegracdo a familia de
origem, extensa ou excepcionalmente, colocacdo em familia substituta devem ser
realizadas segundos pardmetros que assegurem condigdes favordveis ao
desenvolvimento da crianga e do adolescente” (BRASIL, 2009b, p. 18). A resposta para
que isso ocorra esta no acompanhamento. E fundamental o envolvimento da rede de
servicos a fim de efetivar esse preceito.

Em vista disto, € preciso refletir, poderemos garantir os direitos das criancas e
adolescentes acolhidas sem o acompanhamento efetivo dessa rede? O que podemos
esperar da familia apds a reintegracdo familiar da crianca/adolescente, isso quando
possivel acontecer, uma vez que ndo ocorre de forma efetiva 0 acompanhamento da rede
de protecéo?

E notado que em grande maioria das sentencas de desacolhimento institucional,
encontramos entre as decisfes descritas, o ordenamento para oficiar a rede de servigos
do territdrio, a qual passard a ser local de moradia da crianca/ adolescente para a
continuidade do acompanhamento sistematico do ndcleo familiar. No entanto, mesmo
diante da determinacdo judicial demonstrando a obrigatoriedade para a realizacdo deste

feito, ndo podemos considerar eficiente 0 envolvimento dos servicos nesta pratica. E
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claro, que referente a este quesito existem muitas ddvidas e questionamentos em relagéo
a funcionalidade do fluxo de comunicacdo entre a instancia do judiciario com a rede de
servicos a qual devera prestar o acompanhamento, no entanto, a principio, este ponto de
analise ndo sera alvo a ser problematizado neste estudo.

N&o obstante, frente a isso cabe a indagacao, se uma determinacéo judicial que
visa a execuc¢do de uma acgao convergente com as orientacOes e parametros de atuagéo
nessa area, visando o melhor interesse da criangca/ adolescente, ndo surte o efeito
esperado que é o0 acompanhamento, 0 que poderiamos lancar médo para propor
estratégias impulsionadoras deste ato?

Convém neste momento ressaltar sobre a obrigatoriedade que os técnicos tém de
assumir seu papel primando os principios éticos a qual estes profissionais devem zelar
conforme suas categorias, ndo abstendo de sua autonomia, mesmo que relativa, para
defender o publico a qual propuseram a intervir. Conforme Barbosa, Cardoso e Almeida
(1998) mencionam, embora o Assistente Social detenha de sua autonomia frente ao seu
fazer profissional, 0 mesmo se depara com circunstancia que acaba por refrear esta
pratica no cotidiano, como a sua condicdo de trabalhador assalariado e a burocracia

existente. A autonomia legal do Assistente social para estes autores é:

...confrontada com a propria condi¢do de assalariamento com que o assistente
social sempre exerceu o seu trabalho. Pois, ao vender sua forca de trabalho
para sobreviver, fica privado ou tem reduzido o controle sobre os meios de
producdo do seu trabalho, submetendo-se as normas regulatérias e
hierarquias administrativas que organizam os servicos (BARBOSA,;
CARDOSO; ALMEIDA, 1998, p.118).

Compreende-se que a equipe técnica, independente do local de atuacdo, devido
sua insercdo na divisdo sociotécnica do trabalho como profissional assalariado, vivencia
constantemente tensdes em sua préatica profissional em meio a correlacdo de forcas
existentes na relagdo institucional. Contudo, as estratégias Sa0 necessarias para se
pensar e materializar agdes para além de préaticas burocraticas, pragmaticas e imediatas,
que caso venham acontecer, repercutird diretamente na condicdo de vida do puablico

atendido.
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1.1. REVISAO DA LITERATURA: ESTADO DA ARTE.

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS de numero 8.742 de 7 de
dezembro de 1993, alterada posteriormente pela Lei 12.435/2011, apresentam oS
objetivos, principios, diretrizes, dentre outros direcionamentos que norteiam a execugdo
da Assisténcia Social como Politica Publica. Para tanto, essa lei evidencia a
organizacdo desta politica descrevendo em seus objetivos ndo somente a protecdo
restrita a crianca e ao adolescente, mas sim envolvendo a totalidade do ambito a qual
estes estdo introjetados, por meio da atencdo a familia em seus mudltiplos aspectos,
garantindo assim, a protecao social em seu sentido amplo, a vigilancia socioassistencial
e a defesa dos direitos (BRASIL, 2011).

Na materializacdo da Politica da Assisténcia Social, as unidades de acolhimento
para as criangas e adolescentes, compdem o0s servicos de alta complexidade, inseridos
no ambito da protecédo social especial, que estdo voltadas para o desempenhar das acdes
por meio de atendimentos junto ao publico que se encontram em risco pessoal e social,
ou seja, quando ocorrida a suspeita ou materializacdo da violagdo dos direitos
(BRASIL, 2009b). Enquanto normativa legal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA prevé a aplicabilidade de medidas de protecdo quando identificada ameaca ou
violacdo dos direitos desse publico especifico (RODRIGUES; PREBIANCHI, 2021).

Neste sentido, o acolhimento institucional é uma das medidas de protecdo
contidas no art. 101 desta lei (BRASIL, 1990). Contudo, é possivel constatar que a
medida protetiva relacionada ao acolhimento institucional ocorre diante das investidas
sem sucesso dos demais servicos no acompanhamento das criancas/adolescentes e seus
familiares, ja& que esta institucionalizacdo é concebida, ou deveria ser, a Ultima
alternativa frente ao seu caréter excepcional e provisorio (ACIOLI et al. 2018; MORE;
SPERANCETTA, 2010; BRASIL, 2009b). No entanto, com o acolhimento da crianca e
do adolescente, as unidades devem primar pela a materializagcdo dos preceitos descritos
no ECA, garantindo a convivéncia familiar e comunitaria, proporcionando um ambiente
saudavel, e promovendo atividades diversas, contribuindo assim para o processo de

desenvolvimento infantil, sendo considerado neste prisma a atencdo junto aos aspectos



22

cognitivos, sociais e afetivos de forma equilibrada e integralizada (DINIZ; ASSIS;
SOUZA, 2018).

Dessa forma, acredita-se que este debate € de grande relevancia para a dimenséo
tedrica, operativa e social, assim sendo também para o campo das politicas publicas,
haja vista se tratar de uma abordagem que evidencia que todos os atores, executores das
politicas, possuem o papel de promocdo dos direitos e protecdo das criangas e
adolescentes, onde é necessario concebé-los engquanto sujeitos de direitos (ECA, lei de
n° 8.069 de 1990), principalmente quando se trata daqueles que se encontram em
acolhimento, pois ja vivenciaram alguma forma de violacdo. Tendo em vista essa
tematica a pergunta investigativa que norteou a producédo deste estudo foi: Quais sdo 0s
temas atuais em debate, produzidos pelos pesquisadores quando o assunto envolve o
publico infantojuvenil das unidades de acolhimento, na modalidade abrigo institucional.

Com o intuito de responder essa pergunta investigativa, essa pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo sistematica. Para tanto, esse estudo objetiva analisar
as producdes cientifica em periddicos indexados na colecdo Web Of Science e SCiELO
sobre os temas criancas e adolescentes e abrigos.

O processo empregado para a realizacdo deste estudo foi a andlise bibliométria
que envolve o uso de ferramentas de software para a analise e mapeamento cientifico,
bem como a utilizacdo de pacotes como é o exemplo da linguagem de programacgéo
funcional R., que neste caso especifico é aberto e transmuta as informacbes para 0s
quadros estatisticos e graficos (ARIA; CUCCURULLO, 2017; GULER; WAAIJER;
PALMBLAD, 2016; DERVIS, 2019).

Dessa maneira a metodologia utilizada neste estudo foi a revisdo sistematica,
sendo ela considerada de carater exploratorio, onde a selecdo se deu por meio da
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses- PRISMA
(PROCOPIO; MELLO; SILVA, 2019), com o intuito de sintetizar os resultados a
respeito dos temas criangas e adolescentes e abrigos. Para este fim, o norte utilizado foi
0 acesso ao Portal de Periodicos CapessMEC no campo Comunidade Académica
Federada- CAFe, que permitiu buscar na base de dados a colecéo principal da Web of
Science e SCiELO acerca da tematica escolhida. Apds este processo de busca dos temas
propostos, tais estudos elencados foram extraidos da plataforma e submetidos a

ferramenta R, Bibliometrix, para 0 mapeamento cientifico, nos permitindo a analise
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bibliométrica, sendo ela considerada uma técnica objetiva, confiavel e util (ARIA;
CUCCURULLO, 2017) e posterior revisdo dos conteidos. Nesse sentido, as seguintes
etapas foram empregadas, sendo elas: A) Identificacdo dos temas a serem investigados.
B) Selecdo da amostragem; C) Elegibilidade dos conteudos e; D) Inclusdo. Segue
abaixo a Figura 1 explicitando tal processo.

Figura 1: Etapas da Revisdo Sistematica

I = . -

2Estudos identificados vExclusdode estudos » Estudos completos »Estudos Analisados,
nas hases dedados pormeiodo para avaliacdo de aposnovorecorte
(N=334) sendo Webof refinamentoe elegibilidade (N=121) para fimda meta-
Science=280 e SiELO= duplicidade(N=213) sendoWeb of Science= analise N=32) sendo
54 sendoWeb of Science= 87 e SciEL0=34 Webof Science=13 e
193 e SciELD=20 SCELO=19

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para a busca da amostragem na Web of Science e SciELO foram utilizados,
aplicando entre eles o operador And, os seguintes descritores norteadores sendo eles:
Shelter; Children and Adolescentes, empregando também a busca por topico que
resultou no quantitativo de 334 estudos. Foram excluidos os conteddos em duplicidades,
assim como aqueles que por meio do refinamento encontrava-se com acesso fechado,
delimitando também o tempo estipulado, onde foram selecionados por interesse, apenas
0s anos entre 2010 a 2022, apresentando assim, como resultado o quantitativo de 121
literaturas utilizadas para aplicar a elegibilidade dos contetdos. Os tipos de documentos
selecionados foram: Artigo de revisdo; Acesso antecipado; Artigos; Artigos de
Conferéncia; e Materiais Editoriais.

Dando continuidade ao processo de recorde para fim da meta-analise, aplicou-se
a seguinte linha de exclusdo: ). Tematicas diferenciadas ao proposto nesse estudo, ou
seja, ndo abordando sobre criangas e adolescentes nas unidades de acolhimento/ abrigo
institucional. Apo6s o recorte realizado (32) estudos foram elencados para fins da analise
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e revisdo integrativa. Cabe sinalizar que neste Gltimo momento ndo foram suscitados
nos resultados estudos especificos do ano de 2022, haja vista 0 ano em curso e em seu
inicio.

Dentre os 32 estudos cientificos, como resultado da busca realizada acerca das
temaéticas relacionadas a criangas e adolescentes e abrigo, foi possivel identificar que as
literaturas abrangiam as seguintes areas, sendo elas: Education & Educational Research;
Public, Environmental & Occupational Health; Family Studies & Social Work;
Geography & Women's Studies; Government & Law; Nursing; Orthopedics &
Rehabilitation; Pediatrics; Psychology; e Social Sciences - Other Topics. Para melhor
visualizacdo, segue Tabela 1 abaixo, contendo os autores, titulo, e area tematica das

obras estudadas.

Tabela 1: Literaturas

AUTOR (ES) TITULO AREA TEMATICA
DE PAIVA
IL;MOREIRA Institutional shelter: families of origin
TAS;LIMA AD and re-institutionalization Government & Law
Impact of  emergency  shelter
utilization and kinship involvement on | Family Studies;
HINDT et al. children's behavioral outcomes Social Work

‘Safe spaces’ and 'bad’ girls: ‘child
marriage victims" experiences from a | Geography; Women's

GUHA M shelter in eastern india Studies

Children as subjectos endowed with | Public,
EPIFANIO right: a systematic review of children | Environmental &
TP;GONCALVES MV |in situation of institutional care Occupational Health

MIURA PO;TARDIVO | Helplessness experienced by | Public,
LSDC;BARRIENTOS |adolescent mothers and pregnant | Environmental &
DMS adolescents sheltered in institutions Occupational Health

Analysis of fine motor control in
institutionalized sheltered children and
adolescents through performance in
DE ARAUJO et al. computer software Pediatrics

Prevalence and associated factors of

MUKHTAR etal depression and anxiety in adolescents | Social Sciences -




residing in malay-operated non-
government-run sheltered homes in
selangor, malaysia
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Other Topics

CARLOS et al.

Institutional ~ shelter to  protect
adolescent  victims of domestic
violence: theory or practice?

Nursing

IANNELLI AM;ASSIS

Family reintegration of children and
adolescents in foster care in brazilian
municipalities with different

Public,

Environmental &

SG;PINTO LW population sizes Occupational Health

Evaluation of institutional foster care | Public,

services for children and adolescents | Environmental &
ACIOLI et al in recife Occupational Health

Perception and practices of caregivers

of childhood and youth shelters|Public,

concerning oral health in the city of | Environmental &
MIRANDA et al. belem, brazil Occupational Health
BASSOLI

EN;FIGUEIREDO
VCN

Challenges of the work of female
social educators in shelters

Education &
Educational Research

ACIOLI RML et al.

Foster care time and characteristics of
adolescents under foster care by type
of institutional services. Recife, brazil,
2009-2013

Public,
Environmental &
Occupational Health

Criancas e adolescentes em abrigos: | Family Studies;
FERREIRA FPM uma regionalizacdo para Minas Gerais | Social Work
MOR Préticas de pais sociais em instituicoes
CLOO;SPERANCETT |de acolhimento de criangas e
AA adolescentes Psychology
A maternidade no contexto de
abrigamento: concepcoes das
PENNA et al. adolescentes abrigadas Nursing
Estresse e estratégias de
enfrentamento  em  criangas e
RODRIGUES LH | adolescentes em acolhimento
F;PREBIANCHI HB institucional em casas lares Psychology
NASCIMENTO ML |Abrigo, pobreza e negligéncia:
DO percursos de judicializacdo Psychology
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(Des)acolhimento institucional de

criancas e adolescentes: aspectos
MASTROIANNI et al. | familiares associados Psychology
FERREIRA VV DE|Criancas e adolescentes abrigados:
F,LITTIG perspectiva de futuro apds situcdo de
PMCB;VESCOVI RGL |rua Psychology

Motor learning in children and

adolescents institutionalized in | Orthopedics;
SANTOS et al. shelters Rehabilitation

Uma interpretacdo marxista sobre a|Family Studies;
LIMA RS infancia e os abrigos Social Work

Care of adolescents sheltered in

maternity  hospitals  from  the
PENNA et al. perspective of health professionals Nursing

Education &

HALPERN EE;LEITE

Selecdo, capacitacdo e formacdo da

Educational research;
Public,

LMC;MORAES equipe de profissionais dos abrigos: o |environmental &
MAYARA CMB hiato entre o prescrito e o real Occupational health
criancas e adolescentes
institucionalizados: desempenho
SIQUEIRA escolar, satisfacdo de vida e rede de
AC;DELL'AGLIO DD |apoio social Psychology
Acolhimento institucional na
GUEDES assisténcia infancia: o cotidiano em
CF;SCARCELLI IR questao Psychology
PAGNOTA Estresse e estratégias de
RMNF;PREBIANCHI |enfrentamento em profissionais de
HB abrigos institucionais Psychology
SILVA JRLA | Habilidades sociais e académicas de
DA;PEREIRA criancas e adolescentes em instituices
VA;DONATTO ML de acolhimento Psychology
WATHER Preditores de sintomas depressivos em
AJL;DALBOSCO criancgas e adolescentes
DD;HELENA KS institucionalizados Psychology
Mudar, pensar em mudar, continuar
RODRIGUES JL DOS | mudando: narrativas das
Psychology

S;SANTOS LMM

metamorfoses de uma adolescéncia
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DOS;LIMA AF DE em abrigamento

ROCHA  PJ;ARPINI | Significados atribuidos por maes
DM;SAVEGNAGO Sjacerca do acolhimento institucional,
DAL O reintegragéo e rede de atendimento Psychology

Politicas de identidade no sistema de
acolhimento a criancgas: a historia de
POKER TCD vida de uma pés-abrigada Psychology

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A amostra final é representada por literaturas diversificadas, publicadas entre os
anos de 2010 a 2021. Nota-se, dentro da amostragem estudada, que no ano de 2021
houve um maior indice de publicacBes acerca da temaética, conforme representado na

Figura 2.

Figura 2: Ano das Publicacdes.

Ano de Publicacoes

QUANTIDADE NO ANO

m2010 m2012 w2013 w2014 m2015 m2017 m2018 m2019 w2020 m2021

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Dentre as publicagBes indexadas referente a amostragem deste estudo, ha a
maior prevaléncia das seguintes revistas: Ciéncia & Salde Coletiva, Psicologia &

Sociedade e Psicologia: Ciéncia e Profiss&o.
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Visando analisar as informacgdes contidas nas palavras-chaves das literaturas
selecionadas, considerou-se pertinente a utilizacdo da plataforma wordclouds.com, que
¢ online e gratuita, no intuito de reproduzir, por meio da representacdo da nuvem de
palavras os vocabulos mais frequentes e semelhantes elencados (LUCINDO, 2021). Ao
gerar a nuvem de palavras foi possivel identificar, frente a propor¢do do tamanho da
fonte, algumas palavras relevantes, dentre elas podemos destacar as seguintes: children,
care, child, family, public, welfare, social, shelter, adolescente, life, health, coping,

violence, institutionalization, dentre outras palavras conforme evidenciado na Figura 3.

Figura 3: Nuvem de palavra por meio das palavras-chaves.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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As palavras-chaves, assim como o resumo dos artigos cientificos determinou a
selecdo para fins da meta-analise, onde fora possivel identificar diversos debates
teoricos acerca da tematica criancas e adolescentes das unidades de
acolhimentos/abrigos que corrobora para a visibilidade deste publico especifico, e 0
enriquecimento das discussOes tracadas, consequentemente a énfase acerca da garantia
dos direitos sociais e as demandas latentes dos mesmos.

No universo teorico, encontramos pesquisas que abordam sobre a relacédo dual
entre o publico infantojuvenil e as unidades de acolhimento, contemplando debates
sobre a trajetdria e andlise dos servicos de acolhimento para as criancas e adolescentes
(LICIO et al. 2021b), sobre a saude mental e a intersetorialidade entre as politicas
publicas (SANTOS; MARQUES, 2020), sobre a depressdo e ansiedade prevalentes nos
adolescentes acolhidos (MUKHTAR et al. 2021) e dos fatores preditores de sintomas
depressivos (WATHER ABAID; DALBOSCO DELL'AGLIO; HELENA KOLLER,
2010). Assim como estudo da identidade e metamorfose acerca das narrativas das
historias de vida de adolescentes acolhidos (RODRIGUES; SANTOS; LIMA, 2021,
POKER, 2017), a sexualidade das adolescentes, versus a representacdo dos abrigos
(GUHA, 2019) e a saude bucal, a partir da percep¢do da relevancia sobre a oferta de
acOes educativas para 0s cuidadores, no que diz aos cuidados necessarios sobre esse
quesito, com vista aos resultados positivos para a promogdo da higiene bucal
(MIRANDA, et al. 2020). Dessa forma, estes, como outros estudos contribuem para a
construcdo de fundamentagfes teoricas e praticas sobre a tematica. Nesse sentido, as
tematicas relacionadas as criancas e adolescentes nas unidades de acolhimentos
contemplam multiplos debates, assim como veremos.

As unidades de acolhimento para as criancas e adolescentes abarcam, na esfera
de atuacdo, uma pluralidade de demandas, no que diz respeito ao trabalho executado e a
interlocucdo com os profissionais da rede de protecdo. (GUEDES; SCARCELLI,
2014), ou seja, dos servicos que compde a rede interinstitucional (DOS SANTOS
SARAIVA; ALMEIDA, 2021). Seus espagos sdo considerados multifacetados e
dindmicos frente as complexidades das demandas apresentadas, tanto no que se refere
ao cuidado das criancas e adolescentes e suas diversas historias, quanto no
acompanhamento de seus familiares, assim como na gestdo do ambiente e do seu corpo

de funcionérios. Os diversos desafios sdo vivenciados rotineiramente, exigindo
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habilidades técnicas para a conducédo de tais demandas apresentadas (ARRUDA, 2006;
LUVIZARO; GALHEIGO, 2011; GUEDES; SCARCELLLI, 2014).

Posto isso, identificar os motivos para o acolhimento institucional das criancas e
adolescentes, assim como compreender o contexto familiar torna-se fundamental no
trabalho executado neste servigo, onde € possivel constatar as diversas vulnerabilidades
sociais vivenciadas de forma concomitante desse publico foco de intervencdo
(FERREIRA, 2014). Frente ao acolhimento institucional, praticas visando a protecao
integral dessas criancas e adolescentes devem ser estabelecidas para a promocdo do
bem-estar e o desenvolvimento humano, onde a qualidade do ambiente fisico e a
atencdo dispensada interfere sobremaneira nesse processo, sobretudo o papel
desempenhado pelos cuidadores que € considerado essencial, uma vez que sdo Vvistos
como referéncia para o publico alvo da intervencdo (MORE; SPERANCETTA, 2010) e
como agentes que podem proporcionar o suporte para a existéncia de uma interagéo
favorével e a oferta do afeto na relagdo (ACIOLI et al. 2018).

Para tanto, os profissionais inseridos nas unidades de acolhimento devem estar
preparados, capacitados e instrumentalizados para intervir no surgimento de diversas
demandas acerca de areas variadas, dando, como exemplo, o conhecimento da
maternidade na adolescéncia, ou seja, a saude reprodutiva e sexual. Todavia, é
imprescindivel a atuacdo de outros atores sociais, ou seja, dos servicos intersetoriais
para 0 acompanhamento e execucdo de atividades educativas, como também de lazer
(PENNA et al. 2012a). Ainda sobre esse aspecto voltado as adolescentes gravidas em
acolhimento institucional, estas recebem o suporte as demandas desse momento do ciclo
gravidico-puerperal (MIURA; TARDIVO; BARRIENTOS, 2018) e por estarem em
intensa vulnerabilidade social se tornam publico focal para acdes dos profissionais de
salde e o cuidado integral, sendo fundamental a atuacdo da rede, e neste sentido 0s
enfermeiros exercem um papel fundamental na promocdo da educacdo em salde
(PENNA et al. 2012b).

O estresse materializado por meio da convivéncia nas unidades de acolhimentos,
também sdo alvos para intervencdo, pois tanto as criancas e adolescentes, quanto os
profissionais sdo passiveis de externar tais tensdes e situagdes do cotidiano, decorrente
de fontes internas e externas que acaba refletindo em sua saude, sendo preciso utilizar

estratégias de enfrentamento para lidar com pontos estressores (RODRIGUES;
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PREBIANCHI, 2021; PAGNOTA; PREBIANCHI, 2021), dando espaco aos fatores de
protecdo nesse processo (CARLOS et al. 2013). Apesar disso, os cuidadores, acabam
ndo estando aptos, devido a auséncia da selecdo, capacitacdo e formacdo continuada
desses profissionais, que dificulta a compreensdo do significado da sua atuacdo, para
lidar com o manejo emocional frente a proximidade das situagfes vivenciadas
(HALPERN; LEITE; MORAES, 2015; POKER, 2017).

Estudo demonstra que o acolhimento institucional e os fatores relacionados a
auséncia de afeto da familia, discriminacéo social, assim como a indiferenca encontrada
nos abrigos, podem causar atraso no desenvolvimento em diversas esferas na vida
dessas criancas e adolescentes e na aprendizagem motora (SANTOS et al. 2017;
ARAUJO et al. 2020). Dessa maneira, o envolvimento dos familiares no periodo de
acolhimento das criancas e adolescentes é compreendido como importante para o
resultado comportamental destes (HINDT et al. 2019). Além disso, o baixo aprendizado
escolar é compreendido enquanto elemento caracteristico do prolongamento da
institucionalizacdo (SIQUEIRA; DELL'AGLIO, 2010), ndo obstante, para as criancas
acolhidas é identificado que os problemas comportamentais surgem como um obstaculo
ao desempenho académico, nos campos de leitura e da escrita (SILVA; PEREIRA;
DONATTO, 2021).

A Incidéncia sobre 0 uso de &lcool e outras drogas também ganha grande
evidéncia nas pesquisas relacionadas ao publico infantojuvenil e seus familiares e
enquanto motivos relacionados ao processo de acolhimento institucional
(RODRIGUES; PREBIANCHI, 2021; RODRIGUES; SANTOS; LIMA, 2021; PAIVA,
MOREIRA; LIMA, 2019; MASTROIANNI et al. 2018; ACIOLI et al. 2018;
FERREIRA, 2014; FERREIRA; LITTIG; VESCOVI, 2014; SIQUEIRA;
DELL'AGLIO, 2010), assim como as questdes relacionadas a saide mental (ACIOLI et
al. 2018).

E preciso salientar que frente ao acolhimento institucional nos deparamos com a
normativa da judicializagdo da vida, contudo é preciso ter um olhar critico sobre essa
I6gica, pois o discurso de negligéncia sem uma analise profunda acaba por culpabilizar
a familia, podendo assim intercorrer a criminalizacdo da pobreza nessas circunstancias
(NASCIMENTO, 2012). Essa viséo critica, considerando as desigualdades sociais e

exclusdo, cede espaco para a conduta que consiste na construcdo de uma rede de
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protecdo a familia e na garantia ao acesso as politicas publicas, buscando assim, a
investida para a superacdo dos motivos que ensejaram o acolhimento e a defesa da
convivéncia familiar (MASTROIANNI et al. 2018; IANNELLI; ASSIS; PINTO, 2015),
mas, para que isso aconteca, a rede de atendimento e a articulacao nesta relacdo se torna
fundamental (ROCHA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2015).

Além disso, é preciso, ainda mais, que todos os envolvidos no acompanhamento
dessas criancas e adolescentes sejam capacitados, com investimento para a formacéo
profissional acerca dos preceitos descritos no ECA, para que assim ndo sejam
reproduzidas praticas caracteristicas das instituicdes totais, sendo elas fechadas e rigidas
(EPIFANIO; GONCALVES, 2017). A valorizacdo da profissdo também deve ser algo a
ser considerado na execucdo desse servico, devendo ser concebido a relacdo de prazer e
sofrimento nessa pratica, principalmente quando abordado sobre os educadores
sociais/cuidadores (BASSOLI; FIGUEIREDO, 2020).

Notadamente, evidencia-se que as familias em situacdo de risco e
vulnerabilidade devem ser alvos das politicas publicas (FERREIRA; LITTIG;
VESCOVI, 2014), haja vista que estas vivenciam diversas expressdes da questao social
e que a institucionalizacdo é uma resposta do Estado (LIMA, 2021). Sobre esse prisma a
compreensdo sobre a auséncia e/ou precarizacdo das politicas publicas ganha seu espacgo
relevante para o debate, ja que esse fator contribui preponderantemente, como bem
ocorre, para a reinstitucionalizacdo das criancas e adolescentes nas unidades de
acolhimentos (PAIVA; MOREIRA; LIMA, 2019). Assim, urge a necessidade de se
pensar acerca da elaboracdo e execucdo de Politicas publicas efetivas, eficiente e com
eficicia para a realidade das criancas e adolescentes acolhidos (ACIOLI et al. 2019) e
para seus familiares, considerando suas especificidades e com vista a implementacgéo de
programas, projetos, servicos e a materializacdo de acdes, como oficinas, voltadas para
a producdo e geracdo de renda com perspectiva social, a0 mesmo tempo englobando o
cuidado a saude e a garantia ao tratamento, buscando dessa forma, corroborar para
exercicio em sua plenitude da cidadania, para tanto, dos direitos sociais desse publico
em questdo (RODRIGUES PINHO et al. 2022).

Diante do exposto, e frente a singularidade do tema especifico tratado neste
estudo, é percebido debates variados quando o assunto envolve as producdes teoricas

sobre o publico infantojuvenil das unidades de acolhimento. A intersetorialidade entre
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as politicas publicas, a saide mental, a politica de prevencéo ao alcool e outras drogas,
enguanto uma questdo de salde publica, a salude integral, a garantia dos direitos, o
desenvolvimento, o bem-estar das criangas e adolescentes e dos funcionarios sao
debates latentes.

Sdo vérias as demandas para 0 acompanhamento da rede de protecdo, nesse
sentido, a intersetorialidade entre as politicas publicas sdo fundamentais para a garantia
do direito e bem-estar das criancas e adolescentes acolhidos.

A capacitacdo dos profissionais e de toda a rede de protecdo, assim como a
formagéo continuada séo fatores preponderantes para a materializagcdo desse servico de
alta complexidade com qualidade, e em consonancia com os preceitos contidos no ECA,

compreendendo assim, as criancas e adolescentes como sujeitos de direitos.

2. CONTEXTO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA:
COVID-19 E AS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Quando abordamos sobre as criangas e adolescentes inseridas nas unidades de
acolhimento, considera-se essencial incluir nessa abordagem sobre o periodo pandémico
da Covid-19 e seus impactos gerados nesse contexto institucional. A pandemia da
Covid-19 trouxe muitos impactos para a sociedade, todavia, as criancgas e adolescentes
das unidades de acolhimento institucional vivenciaram sobremaneira os reflexos dessa
nova realidade global.

Para inicio da discussao deste estudo tomaremos como marco histérico-legal, a
Constituicdo de 1988, que elege as politicas publicas enquanto direitos constituidos em
lei, com carater universal, onde se destaca como um dos principios fundamentais a
dignidade da pessoa humana conforme evidencia o Art.1°, inciso I1l da Constituicdo de
1988.

Cabe mencionar que a saude, juntamente com assisténcia social e previdéncia
social, compbe o tripé da Seguridade Social e conforme descreve o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, é considerada como direito do cidaddo e dever do Estado

por meio da implementacdo e execucdo de um conjunto de agbes que visa reduzir
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doencas e agravos, bem como permear a promocao, protecao e recuperagdo a saude da
populacio, devendo estar em consonancia com principios do Sistema Unico de Sadde -
SUS, sendo eles a universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990a). Segundo o Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 sdo direitos Sociais: “a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, a alimentacdo, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988).

Em consonancia com os preceitos acima descritos, encontramos na Lei de n°
8.069/1990, que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, o direito a
vida e a salude enquanto fundamentais, sendo dever de todos assegurarem essa
efetivacdo. No Art. 7° desta lei, fica evidenciado que “a crianga e o adolescente tém
direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condig¢des
dignas de existéncia” (BRASIL, 1990). Com essa perspectiva, a protecdo a populacao
de criancas e adolescentes e seus direitos passam ter um olhar voltado ao bem-estar
social, compreendendo estes como futuro da sociedade, no viés da superacdo das
manifestacOes adultocéntricas, repressoras e paternalistas, visando assim construir uma
nova forma de identidade (CALDAS; BARROS, 2011).

Ao longo do tempo foram diversas as formas de tratamento e atengdo dada as
criancas e adolescentes, no que diz respeito as intervencdes do Estado e a visdo da
sociedade, decorrente das transformacdes societarias, perpassando pelas fases com foco
caritativo, filantrépico, de bem-estar do menor, até chegar os tempos atuais guiados
pelos preceitos norteadores do ECA, que passa a compreender as criangas e
adolescentes enquanto sujeitos de direitos, garantindo a estes a protecdo de forma
integral (POLETTO, 2012; LUVIZARO; GALHEIGO, 2011; OLIVEIRA; SILVA,
2019; DINIZ; ASSIS; SOUZA, 2018; SILVA, 2021). Esse ultimo preceito transpds a
ideia de intervencdo voltada apenas para a situacéo irregular desse publico especifico,
no entanto, esta evolugdo e mudanca de paradigma na maneira de conceber e tratar as
criancas e adolescentes se deu a partir da Constituicdo Federal de 1988, que passa a
direcionar a atencdo destes, enquanto prioridade incondicional, tanto da sociedade,
quanto do Estado, propondo assim a Protecédo Integral, logo, o servico de acolhimento
institucional é previsto enquanto medida protetiva (NUNES; DA CONCEICAO, 2020;
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ARAUJO; QUEIROZ, 2021), quando identificada ameaga/risco ou violagdo dos direitos
(BRASIL, 1990).

O ECA em julho deste ano completa trinta e trés anos trazendo avancos
consideraveis na area da infancia e juventude e os preceitos ligados aos Direitos
Humanos dessa populacdo. Entretanto, devemos considerar que a pandemia da Covid-
19 e 0 momento politico atual de retrocessos trouxeram contemporaneos desafios para a
garantia dos direitos e materializacdo da concepc¢éo da protecao integral para as criangas
e adolescentes (RIZZINI; COUTO; FIGUEIREDO, 2020) ressaltando assim, as varias
formas das desigualdades sociais, inclusive na &rea educacional (SILVA, 2021;
MELLO, 2021).

A crise social, politica e econdmica agravada com a pandemia (ARAUJO;
QUEIROZ, 2021) e seus impactos refletiu diretamente no mundo do trabalho, gerando a
elevacdo do desemprego, consequentemente ocasionando a caréncia de recursos
financeiros da familia, que por sua vez repercutiu nas condi¢Ges para a manutencdo de
uma casa, assim como para a criacdo das criancas/adolescentes. Acerca desse aspecto
provocado pela pandemia, voltado a escassez dos meios monetarios para a
sobrevivéncia, houve o crescimento exponencial da pobreza, seguido da expressdo
questdo social?, o aumento de criangas e adolescentes abandonados e desprotegidos, tal
como a elevagédo do trabalho infantil, da mesma maneira a violéncia contra criangas e
adolescentes, dentre ela a sexual (ARAUJO; ALEXANDRE; SANTOS, 2021). Esse
cenario traz a tona a importancia do papel da Politica de Assisténcia Social (inclusive a
coloca, pelo governo federal na prestacdo de servicos a populacdo, como politica
essencial, juntamente com a salde) para suprir as necessidades das popula¢Ges mais
vulneraveis e que foram atingidas pela crise decorrente da pandemia, entre eles o
acolhimento institucional de criangas e adolescentes.

Da mesma maneira, o periodo atipico da pandemia a qual ainda estamos
vivenciando, diante da ameaca real do virus Covid-19 forcou a toda humanidade uma
mudanga de estilo de vida, havendo a necessidade de adaptacdo de uma rotina nunca
existente, trazendo consigo como consequéncia diversas incertezas e desafios para o ser

humano, inclusive no mundo do trabalho, por meio da atuagéo profissional em diversos

2 Entende-se questdo social como as diversas expressdes da desigualdade social existente no sistema
capitalista, advindas da contradicdo entre a relacdo capital/trabalho (TOLEDO; ROCHA; BROTTO,
2017).
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ambitos, incluindo a esfera publica. Os equipamentos de prestacdo de servicos publicos
em tempos de pandemia passam intervir diretamente no enfrentamento dos impactos
causados pela doenca, bem como em sua prevencdo, sendo norteados por
recomendacdes nacionais que elencam metodologias para atuacdo, protegendo assim,
tanto a populacdo quanto os profissionais (HELIOTERIO, 2020).

E possivel evidenciar que pandemia também demandou a reflexdo e a
intervencao sobre os impactos emocionais e fisiologicos dos individuos em decorréncia
do isolamento (SANTOS et al. 2021). Nesta conjuntura, foi possivel identificar a
necessidade de repensar a pratica em varias esferas, por meio de adaptacGes, de forma a
atender os objetivos dos servicos e a protecdo contra o virus e impactos da Covid-19
concomitantemente (ARAUJO; ALEXANDRE; SANTOS, 2021).

No que diz respeito a Assisténcia Social e aos servicos de acolhimento para
criancas e adolescentes, estes também se viram na necessidade de adaptar toda uma
logistica e dindmica de funcionamento da unidade por conta da pandemia, trazendo
além das mudancas, os impactos na materializacdo dessa medida protetiva (MATA,
2021), porém é revelado a dificuldade encontrada para a adesdo das medidas sanitarias,
dando neste caso énfase ao isolamento das criancas e adolescentes dentro das
instituicdes para os novos acolhidos e com suspeita do contagio (RIZZINI et al., 2021).
Contudo, ndo devemos conceber as adaptacdes realizadas somente como uma mudanga
da rotina temporal, e sim, é preciso compreender a particularidade e complexidade da
questdo, tendo em vista que este ambiente a qual estamos nos referindo esta relacionada
a casa de um grupo de criancas e adolescentes de perfis diversos, que possuem
vivéncias diferenciadas, com caracteristicas proprias e que pelo fato de se encontrarem
institucionalizados ja deixa claro as evidéncias que a funcdo protetiva ndo fora efetivada
pela familia, uma vez que o acolhimento é considerado uma medida excepcional do
ECA (LUVIZARO; GALHEIGO, 2011; SAVI; DISCHINGER, 2017).

Diante do ponto acima descrito, se torna imprescindivel destacar, para estimular
a reflexdo, que a institucionalizacdo para estas criangas e adolescentes € um processo
dificil, independente das condicdes favoraveis oferecidas. Grande parte das criangas e
adolescentes ao serem acolhidos ja demonstram demandas para atendimento no campo
da saude diante das vivéncias pregressas. Contudo, o acolhimento também traz consigo

diversas consequéncias a salde desse publico especifico, seja fisica ou mental, somando
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a isso, a pandemia e suas medidas de contengdo do virus, como o isolamento veio
contribuir para intensificar esse quadro. O distanciamento social, trouxe para a
populacdo consequéncias relativas aos sintomas como 0 estresse, a depressdo e
ansiedade, podendo ocorrer agravos através das alteragdes materializadas por meio do
desinteresse para estudar, auséncia da realizacdo de atividades fisicas, disfuncédo
alimentar, dentre outras, afetando inclusive o sono dessas criangcas e adolescentes
(SANTOS et al. 2021).

E certo sinalizar que as criancas e adolescentes, ao serem acolhidos, ficam mais
vulneraveis por diversas situacdes e apresentam diferentes demandas para atendimento a
salde. Entretanto, em tempo de pandemia e 0 necessario isolamento social, as demandas
das criancas/adolescentes nas unidades de acolhimento ganharam maior evidéncia, pois
além do cuidado curativo e rotineiro, as consequéncias dos fatores decorrentes do
afastamento dos familiares para evitar o fluxo de pessoas na unidade, o impedimento da
realizacdo de atividades extramuros, a impossibilidade de dialogar, brincar e ver
criancas diferentes algo que a escola, 0s cursos e 0S passeios proporcionavam,
trouxeram diversos impactos na vida e na convivéncia social do publico que estamos
nos referindo (GOMES; TORRES, 2020). Sobre esse aspecto, devemos considerar que
os acolhidos diante da institucionalizagdo, de certa forma, ja vivenciam o “isolamento”
e 0 contexto atual de pandemia viera a acentuar esse quadro, podendo assim dizer que
estes ficaram sujeitos ao isolamento em dobro (MELLO, 2021).

Estes impactos, para o publico acolhido, ficam mais intenso em comparacao as
outras criancas, diante da institucionalizacdo e a fragilizacdo psiquica que esse feito
acaba gerando. Os fatores sinalizados, dentre outros, podem ser evidenciados como foco
para a atencdo a salde, uma vez que tais condi¢Ges podem ocasionar agravos a salde e a
convivéncia.

E é baseado neste prisma que € importante inserir neste estudo a analise acerca
do periodo da pandemia e seus impactos frente as unidades de acolhimento e o publico
acolhido. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi elucidar os impactos da pandemia
frente & populacdo de criangas e adolescentes acolhidos, a partir da analise do 25° e 27°
Censo, materiais elaborados pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro nos
anos de 2020 e 2021.

Nesse debate, torna-se imprescindivel abordar sobre a importancia da instancia
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da salde publica e de seus niveis de cuidado, no acompanhamento sistematico das
criancas e adolescentes institucionalizadas nas unidades de acolhimentos. Sobremaneira,
inclusive por considerar que estes, sdo publicos prioritarios para atendimento e que o
momento da pandemia, acabou intensificando as privac6es vivenciadas pelos mesmos.

A relevancia de considerar os impactos decorrentes da pandemia frente as
unidades de acolhimento esta intrinsecamente ligada a necessidade de evidenciar que a
salde, a assisténcia social, a educacdo, a habitacdo, a cultura, o esporte, o lazer de
cunho publico, assim como, as demais politicas publicas desempenham um papel de
extrema importancia nos meios e fins dos servicos prestados a populacéo de criancas e
adolescentes acolhidos, assim sendo destacada como primordial, a concepg¢do da satde
de forma integral considerando os determinantes sociais e a interlocucdo entre as
politicas intersetoriais. Desta maneira, convém destacar, que a pandemia potencializou a
vulnerabilidade das criangas e adolescentes acolhidos (ARAUJO; QUEIROZ, 2021),
intensificando as demandas apresentadas nas unidades de acolhimento, devido as
medidas de protecdo sanitaria, exigindo assim, novas praticas, sendo necessario 0
planejamento de estratégias para propor acdes de promocdo, protecdo e prevencdo ao
cuidado e atencdo as criancas acolhidas com qualidade e a garantia do direito a
convivéncia familiar como prevé a lei de nimero 12.010 de 2009 (CERUTTI,
CESCONETO, 2021).

Torna-se imprescindivel sinalizar, que esta etapa da pesquisa desenvolvida foi
pautada em principios ético-politicos que regem a categoria do Servico Social, e que 0
direcionamento tedrico-metodolégico adotado nesta pesquisa serd baseado na andlise
critico-dialética que ndo naturaliza os problemas, absorvendo a histéria como um fator
essencial para explicar a realidade, assim entendendo que as relagfes sociais e suas
contradicBes estdo apresentadas dentro de uma totalidade, frente ao contexto social a
qual estamos inseridos. Nessa logica o Assistente Social desempenha suas atividades
guiadas ideologicamente pelo Projeto Etico-politico da categoria, onde encontramos a
liberdade como principio fundamental, respeitando a autonomia e livre arbitrio dos
individuos, sendo esta de carater ético central (BRASIL,1993)

E necessario destacar que este estudo se caracteriza enquanto uma pesquisa de
cunho qualitativo, que foi concebida de forma exploratoria e descritiva, com base nas

literaturas cientificas advindas de fontes primarias e secundarias relacionados ao tema
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proposto. Além disso, com vista a consolidar a pesquisa, foi lancada mdo do material
produzido pelo Ministério Publico/RJ, no que diz respeito ao 25° e 27° Censo da
Populacao Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro, referente aos anos de
2020 e 2021, enquanto método de andlise. Destaca-se que o Ministério Pubico/RJ
promove a construcdo e publicacdo dos censos das criancas e adolescentes acolhidos de
forma anual, na perspectiva de material continuado com dados extraidos atraves do site
do Modulo da Crianca e Adolescente - MCA, que por sua vez € alimentado por
instituicOes ligadas ao acolhimento institucional e demais medidas.

E conveniente informar que a elaboragio dessa etapa da pesquisa, assim como a
coleta de dados se iniciaram no periodo de maio de 2022, com seu término no més de
julho deste mesmo ano. Ja a operacionalizacdo desse estudo se efetivou por meio de

algumas etapas, sendo elas:

I- Busca e selecdo de bibliografias sobre as tematicas voltadas as unidades de
acolhimento para criancas e adolescentes, na modalidade abrigo institucional e sobre a
pandemia da Covid-19 nesses ambientes coletivos, por meio do acesso a bibliotecas
virtuais como SciELO, Google Académico, dentre outros materiais previamente
selecionados;

[I- Andlise do 25° e 27° Censo da Populacdo Infantojuvenil Acolhida
considerando os seguintes principais indicadores, sendo eles: a- niumeros de acolhidos;
b- acolhimentos e; c- desligamentos. Dentre estes, € incluido as reflexGes acerca do
perfil das criancas e adolescentes acolhidos como: a- sexo; b- regido; c- faixa etéaria; d-
cor/raca e; e- tipo de servico de acolhimento e;

I1l- Utilizacdo da planilha Excel para melhor analise dos dados contidos no

censo, permeando a criacdo do grafico que sera apresentado no decorrer da pesquisa.

Para melhor ilustracdo segue a baixo o Quadro 1 contendo os procedimentos

metodoldgicos utilizados.



Quadro 1- Procedimentos metodologicos
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Proposta

Procedimentos

Instrumentos de coletas de

dados

1- Conceituar sobre as
teméticas  voltadas a
Pandemia da Covid-19 e o
acolhimento institucional
para criancas e

adolescentes.

Revisédo bibliogréafica

sistematica

Acesso a bibliotecas virtuais
SciELO,
Académico,

como Google

dentre outros
materiais previamente

selecionados sobre os temas.

2- Relacionar as tematicas
enfatizando os impactos
da

populagdo de criangas e

Covid-19 para a

adolescentes acolhidos.

Analise da Populacdo de
criancas e  adolescentes
acolhidos considerando o0s
principais indicadores:

a- nameros de acolhidos;

b- acolhimentos realizados e;
c- desligamentos. Incluido as
reflexdes acerca do perfil das
criancas e  adolescentes
acolhidos como: a- sexo; b-
regido; c- faixa etaria; d-
e-

raga/etnia e; tipo de

servigo de acolhimento.

25° e
Populacéo
Acolhida no Estado do Rio de

27° da

Infantojuvenil

Censo

Janeiro. Material elaborado
pelo Ministério Pudblico do

Estado do Rio de Janeiro;

Utilizacdo da planilha Excel.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.1. INDICADORES: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E OS IMPACTOS DA
COVID-19.

O Brasil apresentava no ano de 2020 o quantitativo de 32.791 de criangas e
adolescentes em unidades de acolhimento institucional (CNJ, 2020), entretanto, no ano
de 2022, esse numero reduziu para 27.786 em consulta realizada no Sistema Nacional
de Adocdo e Acolhimento no dia 01 de junho, onde a regido sudeste retrata 0 nimero
mais elevado de acolhimento nessa modalidade 13.400. Dentre estes, Sdo Paulo com o
quantitativo de 8.206, Rio de Janeiro 1.318, Minas Gerais 3.101 e Espirito Santo com
775 criangas e adolescentes acolhidos em unidades de acolhimento institucional (SNA,
2022).

Sobre esse prisma, considerando o niumero expressivo de criangas e adolescentes
inseridos nos acolhimentos institucionais e dadas as caracteristicas especificas desses
ambientes, tidas como coletivas e compartilhadas, ¢ que devemos fazer alusdo ao
periodo pandémico da Covid-19, englobando os desafios e impactos gerados nesses
espacos. Compreendendo a grande relevancia de ser abordado este assunto, 0 Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro elaborou duas edi¢bes do Censo da Populacdo
Infantojuvenil Acolhida, a saber, 0 25° e 0 27° censo que abrange o estudo dos meses de
marco a junho dos anos 2019 e 2020, incluindo em suas anélises de diagndsticos dos
servigos de acolhimento, os impactos da Covid-19.

O 25° Censo da Populacédo Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro
vem demonstrar que houve uma reducdo dos numeros de criancas e adolescentes que
foram acolhidos se comparando os anos de 2019 e 2020, no periodo de marco a junho,
chegando ao decréscimo do quantitativo de 727 acolhimentos (MPRJ, 2020). Neste
mesmo censo e no periodo equivalente, a andlise acerca dos cinco motivos mais
evidentes do acolhimento, no que se refere a negligéncia, transferéncia de outro servigo
de acolhimento, situacéo de rua, acolhimento em raz&o da propria conduta da crianga ou
adolescente e o abandono pelos pais e responsaveis também demonstraram uma redugéo

consideravel nos niumeros apresentados e comparados (MPRJ, 2020).
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Essa reducdo, estava intrinsecamente relacionada a compreensdo que as
instituicOes de acolhimento e seus espagos coletivos acarretaria grande risco para vida
dos infantes, considerando a probabilidade de contagio, assim como a medida de
isolamento social imposta para o enfrentamento da Covid-19. Essas medidas reduziu o
fluxo de pessoas nos ambientes publico e comunitirio que permearia maior
acompanhamento das familias, por consequéncia, a identificacdo de possiveis ameacas
ou risco, tal como a reducdo e/ou auséncia dos atendimentos presenciais, que por esse
motivo viera acarretar a dificuldade do acesso ao Sistema de Garantia de Direitos
(MPRJ, 2021).

Esclarecendo sobre o Sistema de Garantia de Direitos- SGD é necessario
salientar que este, € composto por todos os 6rgdos/organismos da rede de protecdo da
crianca e do adolescente, ou seja, sendo representado por meio das Secretarias
municipais e estaduais, dos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente de
todas as esferas governamentais, do Fundo da  Crianga e do Adolescente, das
Secretarias de Salde, Educacdo, Assisténcia Social, Cultura, profissionalizacdo e
protecdo especial, das ONG’s, do Ministério Publico, da Justi¢a, englobando as Varas
da Infancia e da Juventude, Varas Especializadas em Crimes contra Criangas e
Adolescentes e Varas Criminais, dos Foruns dos direitos da crianca e do adolescente,
dos Conselhos Tutelares, das Defensorias Publicas, do Centro de Defesa, das
Delegacias de Policia e Delegacias Especializadas, assim como através das
Universidades que prestam suporte Juridico. Nesse sentido, SGD é amplo e objetiva
promover a promocdo, defesa e controle dos direitos do publico especifico,
contemplando, de acordo com suas especificidades, 0s seguintes eixos, sendo eles:
Promocao/Atendimento, Controle/Vigilancia/Fiscalizacdo e
Exigibilidade/Defesa/Responsabilizacdo (MAGNI; MAIA, 2022).

Destaca-se que nesse contexto de Sistema de Garantia de Direitos das criancgas e
adolescentes, 0s novos movimentos sociais, que representa a sociedade civil e sua
participacdo social possuem grande relevancia para abordagem e o despertar de
temaéticas e acdes em defesa dos direitos desse publico especifico (CALDAS, 2012).

No entanto, em relacdo aos Novos Movimentos Sociais voltados a defesa de
direitos de criangas e adolescentes, destacamos varios avangos no campo da

participacdo social, seja no cenario nacional e, principalmente, no ambito municipal



43

com a entrada de temas importantes na agenda de politicas publicas, bem como a
participagdo dos diversos sujeitos através dos Conselhos Gestores e de Direitos e 0s
demais atores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente.

Retomando a analise do censo, é percebido que no ano de 2020, com o avancar
dos meses e a suposta adaptacdo ao periodo pandémico e suas medidas de controle, o
quantitativo de acolhimentos de criangas e adolescentes passou a ser crescente, onde 0s
meses de marco, abril, maio e junho apresentaram respectivamente o numero de 97,
160, 183 e 198 casos (MPRJ, 2020). Em contrapartida, os dados revelam que houve
também a reducdo de desacolhidos neste mesmo periodo, ou seja, de desligamentos de
criancas e adolescentes, sendo representada pela diferenca do quantitativo de 457 a
menos em relacdo a 2019.

Torna-se necessario ressaltar que o indice de desligamentos reduziu
sobremaneira em 2020, ficando quase que linear, com varia¢Ges na casa de duzentos
casos, no que se refere aos meses de margo a junho, a saber: 210; 266; 205 e 223. Esse
fato, presumivelmente esta relacionado as medidas de restricdes sanitarias que acarretou
a reducdo ou até mesmo a suspensdo das visitas as criancas pelas familias ou pessoas
consideradas importantes frente ao laco afetivo existente (MPRJ, 2020). Nesse sentido,
o0 isolamento social, além de desencadear sérios prejuizos a convivéncia familiar e
comunitéria para as criancas e adolescentes acolhidos, nesse caso também dificultou o
trabalho junto as familias para a superacdo dos motivos que ensejaram o acolhimento
institucional, consequentemente acarretando a reducdo de desligamentos.

O censo demonstra que dentre o quantitativo de acolhidos entre o periodo
analisado, referente aos meses de marco a junho de 2019 e 2020, a regido do interior
contemplou o maior indice de acolhidos, seguido pela capital. Contudo, quando esta
analise se refere ao numero de acolhimentos essa posi¢cdo acaba se invertendo, dessa
maneira a regido da capital passa apresentar o maior indice frente ao interior.

Convem pontuar que o 25° Censo da Populacdo Infantojuvenil Acolhida, como
as demais edicOes, permite captar o retrato das criancas e adolescentes das unidades de
acolhimentos. Nesse caso, é identificado que em ambos os periodos analisados o0 sexo
masculino entre as criangas e adolescentes acolhidos prevaleceram.

Sobre as faixas etarias, é percebido que o quantitativo dos acolhidos contemplam

asidadesde0a6,7all,12a15e 16 a 18 anos. No entanto, na analise do 25° Censo 0
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indice com maior propor¢do de acolhidos envolveu as idades de 0 a 6 e 12 a 15 anos.
Quando comparamos o quantitativo de acolhimentos essa caracteristica da faixa etéria
permanece dentre os mais elevados no ano de 2019, mas no ano de 2020 isso modifica,
pois passa a evidenciar os acolhimentos, além das idades de 12 a 15 anos, daqueles
entre 16 a 18 anos. J& quando o assunto é desligamento das criancas e adolescentes
acolhidos, nota-se que as faixas etarias com maior nimero englobam as idades de 12 a
18 anos, ou seja, os adolescentes.

No que se refere a cor/raca das criancas e adolescentes institucionalizadas nos
acolhimentos, a preta e parda apresentam predominéncia. Outra analise que merece
destaque se relaciona ao elevado nimero de criancgas e adolescentes acolhidos ndo aptos
a adocdo. Esse ponto pode, talvez, ser considerado um fator positivo, pois se acredita
que a familia, seja de origem ou extensa, ainda esta sendo trabalhada com vista a
reinsercéo familiar.

O 25° censo nos revela que as unidades de acolhimento institucional sdo
servigos com maior prevaléncia de criancgas e adolescentes acolhidos, em comparagédo
ao acolhimento familiar que é caracterizado pela inclusdo dos infantes em ambiente
familiar, junto a familias acolhedoras, ou seja, em residéncias de pessoas previamente
cadastradas, como medida protetiva, proporcionando assim, o cuidado e atencdo
individualizada (BRASIL, 2009b). Esse padrdo sinalizado anteriormente, também é
reproduzido quando nos referimos ao numero de acolhimentos, ou seja, de novas
inclusbes de criancas e adolescentes nas unidades na modalidade institucional, assim
como na analise acerca do desligamento.

Ao mencionar sobre os motivos de desligamento nos meses analisados, 0s cinco
principais que merecem destaque foram a transferéncia para outra unidade de
acolhimento institucional, a reintegracdo aos genitores, guarda ou tutela para a familia
extensa, adocdo e a evasdo, onde este Ultimo encontra-se no topo desta lista, tanto no
ano de 2019, quanto em 2020. E dentre os desligamentos a regido da capital apresentou
0 indice superior nos anos analisados. Ja analisando mensalmente, esse padrdo se
manteve em 2019, mas em marco e abril de 2020 no interior o numero foi mais elevado.
Destaca-se que no desligamento o sexo masculino também foi superior ao feminino.
Essa condicdo possivelmente estd relacionada ao fato que os numeros de acolhidos e

acolhimentos também sdo superiores no sexo masculino.
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No que concerne 0 27° Censo da Populacdo Infantojuvenil Acolhida no Estado
do Rio de Janeiro, destaca-se que essa edi¢do trouxe a luz da anélise o motivo de
acolhimento da crianca e do adolescente a qual o responsavel estava impossibilitado de
cuidar por razbes de doenca, contudo, convém pontuar que o estudo ndo aborda quais
mazelas especificas, haja vista a auséncia de um campo para incluséo dessa informagéo
no MCA. Todavia, considerando o periodo da pandemia, foi desejado enfatizar que o
motivo de doenca apareceu no ranking em uma colocacdo diferenciada e superior das
edicdes anteriores.

Além disso, dando continuidade a andlise acerca dos impactos da Covid-19 nos
servigos de acolhimento, o 27° Censo do MPRJ demonstra que houve uma ascensao dos
nimeros dos novos acolhimentos nos anos de 2020 (1.504) e 2021 (1.526),
compreendendo respectivamente os periodos de 30 de junho a 31 de dezembro e 31 de
janeiro a 30 de junho, devendo assim considerar a retomada da atuacdo mais efetiva dos
6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos, dessa forma, a aplicacdo da medida protetiva
de acolhimento (MPRJ, 2021).

No 27° Censo o nimero de acolhidos entre o periodo acima mencionado
também demonstra, como no 25° Censo, que a regido do interior contemplou o maior
indice em relacdo a capital e a regido metropolitana, assim como de acolhimento na
capital. Dentre os acolhidos e os acolhimentos neste periodo, da mesma maneira 0 sexo
masculino ganhou destaque, assim como a evidéncia das faixas etarias dos acolhidos
que permaneceu com o indice mais elevado entre 0 a 6 e 12 a 15 anos, incluindo nos
novos acolhimentos as idades entre 16 a 18 anos. Outrossim, convergindo os dados
entre as duas edic¢des do censo, encontramos a continuidade da predominéncia da cor de
pele/raca preta e parda e a prevaléncia das unidades de acolhimento institucional como
servicos mais utilizados quanto a ocorréncia da medida protetiva de acolhimento.

Segue abaixo a Grafico 1 para melhor ilustracdo e identificacdo dos dados
apresentados no 25° e 27° Censo da Populacdo Infantojuvenil Acolhida no Estado do
Rio de Janeiro, quanto aos novos acolhimentos e o quantitativo de desligamentos

conforme periodos analisados.
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Graéfico 1: 25° e 27° Censo da Populacdo Infantojuvenil Acolhida do RJ.

Dados do 25° e 27° Censo da Populacio Infantojuvenil Acolhida no
Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: MPRJ, 2020; MPRJ 2021.

A titulo de esclarecimento, convém mencionar que tanto o 25°, quanto o 27°
censo elucidam os metadados baseados nos indices dos acolhidos, acolhimentos e
desligamentos. Entretanto, o grafico 1 contemplou apenas os dois Gltimos indicadores,
onde ao ser analisado os dados numeéricos, estes acabam ndo convergindo, pois €
necessario ser considerado que o quantitativo de criangas e adolescentes que se
encontram acolhidos sofre adi¢cdo constante, devendo prever os antigos e 0S noOVos.

Entretanto, segue abaixo os Graficos 2 e 3 para melhor visualizagdo do nimero
de criancas e adolescentes acolhidos por periodo, conforme evidencia os censos 25° e

27° de forma que permita um comparativo por més.
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Gréfico 2: Numero de acolhidos de 16 de marco a 30 de junho, nos anos de 2019 e
2020- Comparativo por més.

Numero de Acolhidos por Periodo/Ano de 2019 e 2020.

|1.?48| 1 588 1.666 1.723
-'"--_- -,--------’
\t‘ e
1.668 ,
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== 2102019 1.748 1.588 1.666 1.723
— AN02020 1.668 1.460 1.440 1.425

Fonte: MPRJ, 2020

Gréfico 3: Numero de acolhidos no periodo de junho a dezembro de 2020 e janeiro a
junho de 2021.

Numero de Acolhidos por Periodo/Ano de 2020 e 2021

1.450

Fonte: MPRJ, 2021.



48

Retomando a abordagem acerca do 27° Censo, este revela, por meio da analise
mensal, que os acolhimentos realizados se mantiveram oscilando acima da casa dos
duzentos, chegando a unidade da terceira centena, exceto no més de junho de 2021 que
este quantitativo reduziu para 187. Em relacdo ao desligamento, destaca-se que a partir
do segundo semestre de 2020, esse quantitativo voltou a atingir um ndmero
consideravel, onde neste periodo o nimero foi de 1.687 e no primeiro semestre de 2021
o total de 1.520. Em ambos 0s casos, tanto na analise anual, quanto mensal a regido que
teve maior nimero de desligamento foi a capital.

A analise de segundo semestre de 2020 e o primeiro semestre de 2021 exp0s a
convergéncia dos cinco principais motivos do desligamento contidos no 25° Censo,
conforme sinalizado anteriormente. O 27° Censo também revela que o sexo masculino
se sobrepBe no indice de desligamento, exceto em agosto de 2020 que o sexo feminino
obteve uma pequena elevacéo.

No 27° Censo também € possivel notar a variagdo entre as faixas etarias no
desligamento. No entanto, as idades de 12 a 15 e 16 a 18 anos ganham evidéncia na
analise mensal. Diante desses dados, é preciso refletir sobre a crescente no numero de
desligamento englobando as idades entre 12 a 18 anos, uma vez que encontramos no
topo dos motivos de desligamentos a evasdo institucional, logo este indicador
provavelmente pode estar associado a esta causa de rompimento com a unidade de
acolhimento.

Diante do exposto, 0 25° e 27° Censo da Populagédo Infantojuvenil Acolhida no
Estado do Rio de Janeiro, materiais elaborados pelo Ministério Publico do Rio de
Janeiro viera a corroborar com a evidéncia que a populacédo de criancas e adolescentes
inseridas nas unidades de acolhimento sofreram diretamente com o0s impactos
ocasionados pela Covid-19. A Covid-19 e suas medidas de combate a doenga, como o
isolamento social prejudicou as criangas e adolescentes acolhidos em varios aspectos,
que vai para além do acesso a escola e a convivéncia comunitaria, e sim, transcendendo
guanto aos impedimentos para a convivéncia familiar, consequentemente interferindo
diretamente na possibilidade de reinsercao familiar, ou seja, no desligamento.

A analise realizada demonstrou que nimero de criancas e adolescentes que

foram acolhidos reduziu entre os meses de margo a junho de 2020 se comparado ao
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mesmo periodo de 2019, dessa forma, podendo constatar a reducdo da materializagéo da
medida protetiva de acolhimento. Foi percebido que com o avangar dos meses no ano de
2020 e a busca da adaptacdo as medidas de protecdo impostas pela pandemia o
quantitativo de acolhimentos caminhou de forma crescente. Essa caracteristica de
estabilidade media também foi observada no ndmero de acolhimentos referente ao
segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.

Sobre os desligamentos das criancas e dos adolescentes das unidades de
acolhimento, o estudo revelou que houve um brusco declinio no ano de 2020 em relagéo
a 2019 quando analisados os meses de marco a junho. J& no segundo semestre de 2020 e
primeiro semestre de 2021 o quantitativo de desligamentos passa a seguir uma linha da
estabilidade, porém, sendo possivel observar a elevacdo deste nimero respectivamente
no més de outubro e abril, haja vista o periodo que ocorre as audiéncias concentradas,
ou seja, momento que a justica manifesta a decisdo de desligamento da crianga e do
adolescente. Com esses indicadores, é possivel explicitar que a medida que o periodo
pandémico foi se estendendo, frente ao passar do tempo, 0s servi¢os de acolhimento
foram se adaptando a nova realidade, dando continuidade as atividades prestadas,
evitando assim trazer mais prejuizos a essa populacédo assistida.

A exploracdo dos indicadores contidos nos censos em questdo também
evidenciou o perfil das criancas e adolescentes acolhidos, permitindo captar o retrato
das criancas e adolescentes das unidades de acolhimentos, logo, nos mostrando que
neste caso a proporcao do sexo masculino é mais acentuada, que as faixas etarias destes,
com maior prevaléncia, envolve as idades entre 0 a 6 e 12 a 15 anos, assim como a
predominancia da cor da pele/raca sendo elas pardas e pretas, do mesmo modo
demonstrando também que a regido do interior possui o indice superior de acolhidos em
relacdo a capital e a metropole.

Para aléem dos dados analisados a partir do censo, devemos considerar que as
unidades de acolhimento institucional sdo ambientes coletivos e complexos, onde o
cotidiano se apresenta de forma dindmica, pois sua natureza maltipla de histérias e
vivéncias materializa por si s6 diversas tensdes e conflitos, sendo preciso considerar as
necessidades particulares das criangas e adolescentes e suas caracteristicas peculiares.
Embora este estudo ndo tenha como foco a abordagem sobre os impactos da pandemia a

salde das criangas e adolescentes, uma vez que foram analisadas as duas edi¢Ges do
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censo e que nestas, as informagbes contidas foram extraidas do MCA, néo
contemplando esse quesito especifico, é preciso refletir sobre a relevancia desse debate,
podendo assim ser considerado enguanto tema para explanacdo de pesquisas futuras.

E certo afirmar que a pandemia trouxe diversos impactos a satide da populacéo,
contudo, quando pensamos nas criancas e adolescentes acolhidos esses fatores acabam
se intensificando, uma vez que estamos lidando com um publico que esté afastado dos
seus habitos anteriores e privado, mesmo que provisoriamente, do direito de viver junto
a sua familia e convivio entre amigos. Nesse sentido, a ansiedade, a depressdo, dentre
outros agravos foram patologias possiveis de serem identificadas. Em suma, essa
percepcdo, como as demais evidenciadas neste artigo, contribui positivamente para a
elaboracdo de propostas e planejamento do plano de acompanhamento individualizado,
considerando assim, a demanda particular da crianca e do adolescente,

consequentemente a interlocucéo e a atuacéo da rede intersetorial.

3. METODOLOGIA

Essa pesquisa € baseada em uma investigacdo com abordagem mista
(CRESWELL; CRESWELL, 2021), sendo utilizados os métodos qualitativos e
quantitativos, pois a0 mesmo tempo que este estudo foi pautado em uma pesquisa social
com andlise critico-dialética, de cunho qualitativo, que ocorre mediante a aproximagao
com a realidade vivenciada pelos atores sociais aos quais, nds pesquisadores, estamos
intrinsecamente associados, gerando uma relacdo de identidade frente o sujeito e o
objeto (MINAYO, 2007), este também ocorreu de forma quantitativa, uma vez que foi
analisado as variaveis dos dados obtidos, por meio de instrumento relacionado a
procedimentos estatisticos (CRESWELL; CRESWELL, 2021). Com isso, foi realizado
uma integracdo entre os dados analisados permeando uma abordagem ampla sobre os
fendmenos e realidade aprendida, por meio destes métodos que se complementam
(CRESWELL; CRESWELL, 2021; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011).
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Neste sentido, a unidade de analise nesta pesquisa serdo as unidades de
acolhimento/ abrigo institucional dos municipios da baixada fluminense do Estado do
Rio de Janeiro. O recorte tracado nesta investigacdo, englobando apenas 0os municipios
da baixada fluminense, esta relacionada a possibilidade de compreender os fenémenos
das desigualdades sociais existentes nestes territorios, talvez servindo como parametro
de anélise e comparativo para as demais localidades e Estados brasileiros.

Posto isso, com vista a consolidar essa fase da pesquisa, este estudo foi
desenvolvido por meio da utilizacdo e analise dos dados contidos no 29° Censo da
Populacdo Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro, material continuado
que faz parte de uma construcdo anual do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, disponibilizado por meio do site do Mddulo da Crianca e Adolescente- MCA?,
assim como a aplicacdo de um questionario junto aos profissionais inseridos na equipe
técnica das unidades de acolhimentos para criancas e adolescentes.

A fim de sistematizar as etapas realizadas, e com vista a alcancar o objetivo
deste estudo, para analise das variaveis foi preciso no primeiro momento realizar o
levantamento do quantitativo das unidades de acolhimento da baixada fluminense do
Rio de Janeiro, na modalidade abrigo institucional e o nimero de criancas e
adolescentes acolhidos. Este levantamento ocorreu por meio da utilizagdo do 29° Censo
da Populacéo Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro, que diz respeito aos
dados coletados no ano de 2022 no periodo de referéncia 30 de junho.

Posteriormente, utilizando este mesmo instrumento destacado acima, esta
pesquisa também buscou elencar o perfil das criangas e adolescentes presentes nas
unidades de acolhimento, por meio de indicadores como: faixa etaria, sexo,
cor/raca/etnia assim como os indicadores de deficiéncia e saude. Neste momento, foi
considerado relevante lancar mdo de dados relacionados ao motivo do acolhimento,
tempo de institucionalizacdo, e quantitativo dos aptos a adogdo. A partir dai, foi
planejado relacionar as demandas identificadas para o acompanhamento da rede, tanto
para as criancas e adolescentes, quanto para os familiares.

Por fim, por meio da compilagédo dessas informacdes, foi almejado identificar o

3 O censo sinalizado neste paragrafo é uma construgdo baseada na extragdo de informagdes inseridas no
sistema do MCA, por institui¢des ligadas ao acolhimento institucional e demais medidas. Os critérios
adotados neste Censo constam disponivel no site:
http://www.mprj.mp.br/documents/20184/540394/censo_mca_2022 29 compressed.pdf.
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andamento do acompanhamento realizado, bem como seus entraves e desafios. Dessa
forma, foi estabelecido o contato com as unidades de acolhimento selecionadas, ou seja,
da baixada fluminense, a fim de promover a aplicacdo de um questionario aberto que
permitiu aferir o grau de satisfacdo entre os técnicos, quanto a efetivacdo do
acompanhamento e interacdo das demais redes de servicos. O questionario foi elaborado
a partir do Google Forms e sua aplicacdo junto aos profissionais/técnicos das unidades
de acolhimento ocorreu de maneira remota, ou seja, através do envio on-line por e-mail,
ou WhatsApp. Para tanto, devo esclarecer que por meio do site do Ministério Publico do
Rio de Janeiro, o Mddulo Crianca e Adolescentes- MCA (acesso livre) é possivel ter
acesso aos telefones de todas as unidades de acolhimento. Nesse sentido, foi pretendido
por meio dos contatos realizados, estabelecer dialogo com os técnicos dessas unidades,
abordando sobre a pesquisa, onde neste momento foi solicitado a forma de preferéncia a
ser enviado o link do questionério, seja por e-mail ou WhatsApp. Destaco que o envio
do link foi pessoal e destinado a um destinatario por vez, visando a prote¢do do
anonimato entre os participantes, a confidencialidade e o sigilo.

Destarte que a coleta dos dados, tanto do Censo, quanto dos questionarios,
aconteceu no periodo de trés meses, onde as variaveis mencionadas acima foram
agregadas e compiladas em arquivo no editor de planilhas Excel para posterior analise.
Inicialmente, a analise univariada foi realizada junto aos dados obtidos, com vista a
aplicacdo das analises descritivas que permeou a sintetizacdo dos dados e sua melhor
compreensdo através de representacdes que facilitou a anélise e, apds essa fase, foi
realizada a andlise bivariada, ou seja, entre duas varidveis e de regressao. Os testes e
programas utilizados foram por meio da ferramenta de analise do Excel (FAVERO;
BELFIORE, 2017), bem como por meio do Software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires- IRaMuTeQ, haja vista se tratar de
uma ferramenta que possibilita o processamento de dados na pesquisa qualitativa,
permeando andlises estatisticas de textos, extraidos de entrevistas, documentos entre
outros (SOUZA, et al., 2018) apresentados em graficos e/ou tabelas e discutidos sobre a
luz dos principais referenciais pertinentes ao assunto.

N&o obstante, convém destacar que para fundamentar a pesquisa fora realizado o
levantamento e apropriacdo de leis e conteudos bibliograficos (fontes primarias e

secundarias) relacionados ao tema proposto. Inicialmente, para compreender o papel do
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Estado frente & populagéo infantojuvenil, foi realizado um resgate histérico das politicas
voltadas para as criangas e adolescente no Brasil. As aproximagdes tedricas foram
iluminadas por autores como: (RIZZINI; COUTO; FIGUEIREDO, 2020); (FALEIROS,
2010); (CERQUEIRA; RIZZINI, 2020); (BEHRING; BOSCHETTI, 2007);
(IAMAMOTO, 2022); (POLETTO, 2012); (SCHACH, 2015). Porém, devo salientar
que ndo foram os Unicos autores e bibliografias pesquisadas para esse estudo.

Convem sinalizar que o critério de inclusdo dos participantes se pautou em: I-
Selecdo das Unidades de Acolhimento na modalidade abrigo institucional localizadas
nos 13 municipios da Baixada Fluminense; Il- Aplicacdo do questionario apenas para
equipe técnica com nivel superior da unidade de acolhimento. J& os critérios de excluséo
serdao aplicados nas seguintes situacGes: I- Para as instituicdes que nao estdo em
funcionamento; IlI- E para os servicos de acolhimento que ndo corresponde a
modalidade de abrigo institucional, ou seja, Casa lar e familia acolhedora.

Os riscos eventuais da pesquisa estdo relacionados a disponibilidade de tempo e
ao desconforto e dano emocional, uma vez que ao responder as questdes possivelmente
permeara uma analise da realidade, aos conceitos previstos nas legislacdes e aportes
tedricos acerca da tematica, assim como os riscos relacionados a pesquisa virtual, como
exemplo o uso da plataforma e armazenamento de dados. Para minimizar a
possibilidade destes riscos eventuais aos participantes, serdo respeitados 0s principios
da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, sendo garantido
também a ndo violacdo e a integridade das informacGes, assegurando a
confidencialidade e a privacidade, e a protecdo dos dados conforme prevé a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres
humanos (CNS, 1996), além da garantia do armazenamento adequado dos dados
coletados, assegurando os procedimentos para o sigilo e a confidencialidade como
responsabilidade do pesquisador (CONEP, 2022). O envio do link do questionario de
forma pessoal e direcionado a um destinatario por vez, também pode ser considerado
como estratégia para minimizar a possibilidade destes riscos eventuais aos participantes
assim, garantindo a protecdo do anonimato entre os participantes, a confidencialidade e
o sigilo. Por oportuno, nesta mesma perspectiva, destaca-se que com a conclusdo da
coleta de dados por meio dos questionarios, foi realizado o download das respostas para

um dispositivo eletrénico local, sendo apagado posteriormente qualquer registro do
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ambiente virtual conforme orienta a Carta Circular N° 1/2021- CONEP/SECNS/MS.

Os eventuais riscos sinalizados acima se justificam pelos beneficios futuros que
os resultados deste estudo podem trazer a pesquisa como o0 aumento do conhecimento
acerca da tematica. Sobre os beneficios diretos ao participante a pesquisa, convém
salientar que o participante da pesquisa para responder as perguntas do questionario
estara fazendo uma analise reflexiva da realidade que concerne o seu fazer profissional,
contribuindo assim para as dimensdes técnico-operativa e tedrico-metodoldgica da sua
pratica profissional nas unidades de acolhimento e o didlogo em rede, ou seja, as
politicas intersetoriais. Esse beneficio ao participante repercutird diretamente e
principalmente no resultado dos servicos prestados a populacao assistida. A participagdo
na pesquisa também permeard ao participante o aumento do conhecimento acerca da
tematica, uma vez que ird estimula-lo a obter a compreenséo sobre o assunto especifico.
N&o obstante, o estudo proposto de forma geral trard beneficios, no campo da pesquisa,
pois abre os horizontes para novos estudos e debates relacionados ao tema.

Com vista a devolutiva do resultado da pesquisa, pretende-se, apds a
apresentacdo dessa dissertacdo a banca do mestrado, enviar via e-mail todo estudo aos
participantes, com vista a contribuir nas dimensBes técnico-operativa e teorico-
metodoldgica da prética profissional nas unidades de acolhimento. Destaca-se que este
e-mail serd obtido no momento do preenchimento do questionario eletrnico, acessado
pelo link.

O questionario ndo solicitara a identificacdo pessoal garantido assim o
anonimato e a incolumidade do participante. No entanto, cabe sinalizar que para aquelas
perguntas que por associacdo poderia fazer alusdo a um possivel profissional da
instituicdo, ja& que as unidades ndo possuem equipe extensa, é certo destacar que em
hipbtese alguma sera divulgado o nome do participante ou congénere, independente da
fase do estudo, pois as respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial. Sobre
este mesmo quesito convém salientar que o envio do link do questionario ao
participante, assim como a devolutiva sera pessoal e direcionado a um destinatario por
vez, visando a prote¢cdo do anonimato entre os participantes, a confidencialidade e o
sigilo.

O participante tem o direito de interromper sua participacdo, mesmo apds ao

consentimento, ndo sofrendo qualquer prejuizo quanto ao seu tratamento,
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acompanhamento, estudos e etc., frente a relagdo com o (a) pesquisador (a) ou com a
instituicdo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

E por fim, convém salientar que a coleta, analise e divulgacdo dos dados dessa
dissertagéo esteve em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados, tendo em
vista que, o pesquisador responsavel, assumiu 0 compromisso em seguir 0S preceitos
éticos para a utilizacdo de dados institucionais, bem como, aos aspectos éticos contidos
na Resolucdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que versam sobre
a ética em pesquisa com seres humanos. Destaca-se que aplicagdo do questionario, ou
seja, 0 estudo com seres humanos, se iniciou apenas apds a aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa- CEP.

Quadro 2- Etapas de coleta de dados

COLETA DE DADOS

29° Censo da | Acesso livre a |- Levantamento das | Utilizagdo da
Populacao populacdo  por | unidades de | ferramenta de anélise
Infantojuvenil meio do site do | acolhimento. do Excel.

Acolhida no | MCA. - Levantamento do

Estado do Rio de perfil das criancas e

Janeiro adolescentes.

- Levantamento dos
dados relacionados ao
motivo do
acolhimento, tempo de
institucionalizacdo, e
quantitativo dos aptos

a adogéo

Aplicacgéo do | Advindo dos | Aferir o grau de | Utilizagdo do Google
questionario questionarios satisfacdo entre os | Forms, da ferramenta
aberto para os | aplicados a seres | técnicos, quanto a | de analise do Excel,

profissionais das | humanos. efetivacédo do | bem como do
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unidades de acompanhamento e | Software Interface de
acolhimento  da interagdo das demais | R pour les Analyses
baixada redes de servicos. Multidimensionnelles
fluminense. de Textes et de

Questionnaires-
IRaMuTeQ.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

3.1. PERFIL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS

Como mencionado na metodologia, a partir do 29° Censo da Populagéo
Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro, por meio dos dados coletados no
ano de 2022 no periodo de referéncia 30 de junho, foi possivel realizar o levantamento
do quantitativo das unidades de acolhimento da baixada fluminense do Rio de Janeiro,
na modalidade abrigo institucional e o nimero de criangas e adolescentes acolhidos,
respectivamente nos permitindo analisar os dados extraidos. Ndo obstante, cabe pontuar
que sobre o prisma das unidades de acolhimento na modalidade abrigo institucional,
apenas foi permitido extrair de forma distinta os dados especificos referentes ao
quantitativo existente dessas unidades, das criancas e adolescentes acolhidos nessa
modalidade, dos aptos a adocao e o quantitativo desse publico que ndo recebem visitas.

O 29° Censo também permeou a obtencdo de um panorama do perfil das
criancas e adolescentes que foram aplicadas a medida protetiva de acolhimento, como
faixa etéria, sexo, raca, deficiéncia e satde, motivo do acolhimento, e sobre o tempo de
institucionalizacdo. Convém ressaltar que sobre estes aspectos relacionados acima, este
censo ndo traz os dados categorizando os numeros entre as modalidades abrigo
institucional, casa-lar e familia acolhedora, ou seja, 0 quantitativo representa a soma das
trés modalidades.

Posto isto, destaca-se que os dados apresentado nessa se¢do estara pautada nas
duas consideragdes sinalizadas acima, onde também representard os indicadores das

criangas e adolescentes que se encontram nas unidades de acolhimento, dentre elas
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abrigo institucional, casa-lar e familia acolhedora dos 13 municipios da baixada
fluminense, a saber: Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nildpolis, Nova
Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti, Guapimirim, Itaguai, Magé, Paracambi e
Seropédica. Sobre os municipios da baixada fluminense sera considerado o sentido mais
abrangente do limite territorial do Estado do Rio de Janeiro, assim englobando os treze
municipios ligados a velha regido da Baixada da Guanabara.

3.1.1. Dados do 29° Censo: unidades de acolhimento na modalidade abrigo
institucional.

Os dados contidos no 29° Censo da Populagdo Infantojuvenil Acolhida no
Estado do Rio de Janeiro evidenciaram que a baixada fluminense possui 28 unidades de

acolhimento na modalidade abrigo institucional, conforme demonstra o Grafico 1.
Graéfico 1: Unidades de acolhimento: Abrigo institucional.

Numero de unidades de acolhimento na modalidade
abrigo institucional

Magé ; 1_ Seropédica; 1 Guapimirim; 0

Paracampi; 1\ _\

ltaguai; 2

/_Belford Roxo; 2

Duque de Caxias; 6
Sdo Jodo de Meriti;
3

Japeri; 1
Queimados; 2

Nilépolis; 2

Nova Iguacu; 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

Duque de Caxias e Nova lguacu sdo 0s municipios com maior nimero de abrigo
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institucional contendo 6 (seis) unidades, seguido de Sdo Joédo de Meriti com 3, Belford
Roxo, Nil6polis, Queimados e Itaguai com 2, e Paracambi, Mageé, Seropédica, Japeri, e
Mesquita com 1 unidade. O municipio de Guapimirim encontra-se sem quantitativo no
gréfico acima, pois dispde apenas do servico de acolhimento na modalidade casa-lar e
de familia acolhedora, logo ndo sendo quantificados.

Ao realizar o cruzamento entre o quantitativo dos abrigos institucionais da
baixada fluminense com o numero de criangas e adolescentes; e o indice de aptos a
adocdo e sem visitas, € possivel constatar que Magé e Queimados possuem a média de
criancas e adolescentes acolhidos superior em relagdo a quantidade de abrigo, sendo
respectivamente 21 e 14, se comparar aos demais municipios que ndo ultrapassam o
quantitativo de 10 criancas e adolescentes no periodo analisado, conforme evidencia o
Gréfico 2.

Cabe esclarecer que os indices dos municipios relacionados aos aptos a adocao
que ndo consta no gréafico 2, decorre devido ao nimero inexistente (zerado) sobre este

item.

Graéfico 2: Abrigo institucional/perfil

Modalidade Abrigo Institucional

Guapimirim
Seropédica 1 8 1
Magé 1 21 2 16
Paracampi 121
ltaguai 27 3

Sdo Jodo de Meriti |3 27 1 21
Queimados 2 28 18
Nova lguagu 6 60 10 37

Nilopolis 29 3
Mesquita 19 4

Japeri 1312
Duque de Caxias [ 6 32 6 16
Belford Roxo 2 19 3 16
0 20 40 60 80 100 120
Numero de entidades Numero de Criancas Aptos a adocdo Sem visita

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar o grafico 2 é possivel identificar uma questdio no minimo



59

contraditéria, pois este demonstra 0 nimero reduzido de criancgas e adolescentes aptos a
adocdo (22), a0 mesmo tempo que revela o quantitativo elevado dos acolhidos que néo
recebem visitas dos familiares e/ou de uma rede de protecdo (138). Os municipios de
Magé, Sdo Jodo de Meriti, Queimados, Nova lguacu, Duque de Caxias e Belford Roxo
apresentam um indice latente de criangas e adolescentes que ndo recebem visita. Ao
subtrair o quantitativo de criancas e adolescentes acolhidos (225), com aqueles que néo
recebem visitas (138) € possivel constatar que destes apenas 87 possuem a oportunidade
de contar com a presenca de alguém que denote uma representacdo em sua vida, seja
familiar ou de rede de protecdo, ou seja, a preservacdo e fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios ndo esta sendo bem-sucedido. Este viés de andlise, associado
ao tempo de institucionalizacdo das criancas e adolescentes que veremos a seguir nos
permite tracar um amplo debate a ser problematizado, haja vista a existéncia de uma
legislacdo, Lei N° 13.509/2017 que evidencia o tempo méximo para o acolhimento deste
publico especifico, ndo devendo prolongar por mais de 18 meses, salvo em algumas

situacGes comprovadas.

3.1.2. Perfil das criangas e adolescentes inseridos nas unidades de acolhimento nas
modalidades abrigo institucional, casa-lar e familia acolhedora.

Ja considerando as unidades de acolhimento, nas modalidades abrigo
institucional, casa-lar e familia acolhedora dos 13 municipios da baixada fluminense, no
que diz respeito ao perfil das criancas e adolescentes é possivel salientar que em relacédo
ao género das criancas e adolescentes acolhidos grande parte dos municipios analisados
possuem a maior inclusédo do sexo masculino, com excec¢édo de Nilopolis, Nova Iguacu,
Itaguai e Guapimirim, além de Duque de Caxias que possui a igualdade entre o
quantitativo de ambos os sexos. Sobre as idades das criancas e adolescentes acolhidos, a
faixa etaria que possui maior proporcdo em relacdo ao quantitativo analisado ¢ a de 0 a
6 anos, embora as demais faixas etarias também apresentam numeros proximos, ndo

havendo muita disparidade entre elas, conforme demonstrado no Grafico 3.
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Gréfico 3: Perfil das criancas e adolescentes por sexo e faixa etaria

Criancas e Adolescentes Acolhidos: Sexo/Faixa Etaria
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O gréfico 3 apresenta o quantitativo total de 264 criancas e adolescentes
acolhidos abrangendo as modalidades abrigo institucional, casa-lar e familia acolhedora.
Diante disso, € possivel neste momento realizar uma estimativa entre o total de criangas
e adolescentes acolhidos (264) apresentados no grafico 3, em comparacdo ao grafico 2
relacionado apenas aos abrigos institucionais (225). Neste sentido, se compararmos 0s
indices sinalizados, é possivel inferir que 39 criancas e adolescentes descritas no grafico

3, assim como nos que serdo ainda apresentados, estdo inseridos nas modalidades casa-
lar e /ou familia acolhedora.
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Outro aspecto possivel de mensurar ao analisar o 29° Censo da Populagdo
Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio de Janeiro sdo os indices relacionados a
cor/raca das criancas e adolescentes acolhidos no periodo em questdo, como segue no
Gréfico 4.

Gréfico 4: Perfil das criancgas e adolescentes por cor/raca

Cor/raca por municipio
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em numeros reais, as criangas e adolescentes de cor/raca preta (103) e parda
(94), segundo o censo, apresenta 0 maior indice, seguido da cor branca (54), indigena
(9) e amarela (4). Convém destacar que a raca indigena se apresentou nos municipios de
Duque de Caxias e Guapimirim, assim como a amarela em Queimados, Sdo Jodo de
Meriti e Guapimirim.

No que concerne a questdo da deficiéncia e salde/tratamentos especiais das

criancas e adolescentes acolhidos, destaca-se que 10,6% do quantitativo total dos
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acolhidos possuem algum tipo de deficiéncia e 35,6% possui a necessidade de

tratamento especial a sua saide. O municipio de Nova Iguacu foi o que apresentou o

maior indice de acolhidos com deficiéncia, sendo representado por 23,5% do seu valor

total. O acompanhamento psicologico, e/ou psiquiatrico surge como demanda para

tratamento com maior indice. Apenas o municipio de Japeri e Mesquita ndo elencam

estas demandas. Segue abaixo o Grafico 5 para melhor visualizagdo dos nimeros reais,

sobre as criancas e adolescentes com deficiéncia e que demanda tratamentos

especializados.

Grafico 5: Perfil das criancas e adolescentes por deficiéncia e Saude/tratamentos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A negligéncia, o abuso sexual, a guarda para familia extensa malsucedida, a

transferéncia de outro regime de atendimento, em razdo de sua conduta, a situacdo de

rua, a adogcdo malsucedida, 0s abusos fisicos e psicoldgicos, a guarda para terceiros
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malsucedida, a orfandade, o risco de vida na comunidade, o responsavel impossibilitado
de cuidar por motivo de doenca, o responsavel cumprindo pena privativa de liberdade, a
entrega voluntaria, a caréncia de recursos da familia, a reintegracdo para 0s genitores
malsucedida, a devolucéo por tentativa de colocacdo familiar malsucedida e abandono
foram os motivos apresentados para a aplicagédo da medida protetiva de acolhimento das
criangas e adolescentes referente aos indices analisados. Segue abaixo a Tabela 1 para
melhor visualizacdo, contendo os motivos de acolhimento, os municipios e 0 seu
respectivo quantitativo de criancas e adolescentes incluidos de acordo com 0s motivos.
Vale ressaltar que os municipios que ndo constam presentes conforme o motivo de
acolhimento, demonstra indicativo que ndo houve criangas e adolescentes inseridos no

acolhimento por tais motivos dentro do periodo analisado.

Tabela 1: Motivo de acolhimento em cada municipio

Motivo de acolhimento

Municipio N° de C/A
Negligéncia Belford Roxo 5
Duque de Caxias 11
Japeri 1
Mesquita 2
Nilopolis 6
Nova lguacu 17
Queimados 17
Itaguai 2
Magé 7
Seropédica 7
Guapimirim 12
Paracambi 1
Total 101
Abuso sexual Duque de Caxias 4
Nova Iguacu 2
Sdo Jodo de 1
Meriti
Magé 1

Total 8
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Guarda para familia extensa
malsucedida

Transferéncia de outro regime de
atendimento

Em razao de sua conduta

Situacao de rua

Adocao malsucedida

Abusos fisicos e psicolégicos

Municipio N° de C/A
Belford Roxo 1
Duque de Caxias 1
Japeri 1
Nova Iguacu 1
Queimados 1
Itaguai 3
Magé 1
Guapimirim 7
Total 16
Nova Iguacu 1
Guapimirim 2
Total 3
Belford Roxo 3
Duque de Caxias 2
Nova Iguacu 7
Queimados 2
Sdo Jodo de 5
Meriti
Guapimirim 1
Total 17
Belford Roxo 3
Duque de Caxias 1
Mesquita 3
Nova Iguacu 2
Queimados 3
Sdo Jodo de 1
Meriti
Total 13
Belford Roxo 2
Duque de Caxias 1
Nova lguacu 6
Séo Joao de 1
Meriti
Total 10
Belford Roxo 2
Duque de Caxias 4
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Municipio N° de C/A
Mesquita 3
Nova Iguacu 15
Queimados 1
Magé 3
Total 28
Guarda para terceiros malsucedida Belford Roxo 1
Duque de Caxias 1
Nilopolis 1
Nova Iguacu 1
Sdo Jodo de 5
Meriti
Itaguai 1
Paracambi 1
Total 8
Orfandade Belford Roxo 3
Duque de Caxias 1
Nova lguacu 1
Total 5
Risco de vida na comunidade Duque de Caxias 2
Nova lguacu 2
Itaguai 1
Seropédica 1
Total 6
Spomsiv oot d uvedecoies 1
Magé 2
Total 3
e oo e Duvedocoes
Nova lguacu 1
Total 2
Entrega voluntaria Mesquita 1
Queimados 1
Séo Joao de 5
Meriti
Total 4
Caréncia de recursos da familia Nova Iguacu 2
Total 2
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Motivo de acolhimento

Municipio N° de C/A
:::::::2;?3:0 para os genitores Nova Iguacu 1
Total 1
Devolucao por tentativa de
colocacgao familiar malsucedida Queimados 1
Total 1
Abandono Belford Roxo 7
Duque de Caxias 2
Japeri 1
Nilopolis 2
Nova lguacu 9
Queimados 2
Séo Jodo de 5
Meriti
Magé 7
Guapimirim 1
Total 36

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre a tabela 1 é possivel constatar que a negligéncia (101), o abandono (36),
0s abusos fisicos e psicoldgicos (28), assim como a conduta da crianca e do adolescente
(17), a guarda para familia extensa malsucedida (16), e a situacdo de rua (13) foram os
motivos de acolhimento com maior indice. Todavia, 0 motivo de acolhimento que todos
0s municipios apresentaram foi a negligéncia.

No que se refere ao tempo de institucionalizacdo representado na tabela 2, é
possivel destacar que o nimero de criangas e adolescentes que se encontram acolhidos
com mais de dezoito meses equivale o percentual de 34,1% do quantitativo total, e
65,9% até com menos de um ano e seis meses. Embora o primeiro indice seja inferior
ao segundo, ainda sim devemos problematizar estes numeros, uma vez que todos 0s
esforcos devem ser realizados para que ndo seja prolongado o tempo de
institucionalizagcdo de uma crianga e adolescentes, ndo devendo exceder 18 meses de

acolhimento, haja vista o carater provisorio e excepcional dessa medida protetiva.
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Tabela 2: Tempo de Institucionalizacéo
Periodo de acolhimento

Mais de Mais

Menos Mais 1ano (-1 dele Mais Mais Mais Mais
Municipio de 6 de 6 e6 6 de 3 de 4 de 5 de 10
meses meses anos anos anos anos
meses) meses
Belford 14 0 0 1 g 3 4 0
Roxo
Duque de 14 10 1 2 0 1 1 3
Caxias
Japeri 0 1 1 1 0 0 0 0
Mesquita 2 5 0 2 0 0 0 0
Nilopolis 4 0 4 1 0 0 0 0
Nova 25 8 8 12 2 7 5 1
Iguacu
Queimados 9 9 3 2 2 2 1 0
Sédo Joao de
Meriti 14 1 3 7 0 1 1 0
Itaguai 1 0 3 3 0 0 0 0
Magé 9 6 2 2 1 0 0 1
Seropédica 2 0 1 5 0 0 0 0
Guapimirim 5 1 7 6 4 0 0 0
Paracambi 1 0 0 1 0 0 0 0
Total 100 41 33 45 14 14 12 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os municipios de Duque de Caxias, Nova Iguacu e Magé possuem criangas e
adolescentes com mais de 10 anos institucionalizadas. Esses dados devem contribuir
como indicador para a criacdo de politicas publicas que possam garantir o direito dessas
criancgas e adolescentes, primando pelo bem-estar, seguranca e autonomia, considerando
inclusive o periodo de p6s-acolhimento.

Em suma, o 29° Censo da Populagéo Infantojuvenil Acolhida no Estado do Rio
de Janeiro permeou uma andlise muito rica das unidades de acolhimento da baixada
fluminense do Rio de Janeiro, na modalidade abrigo institucional, quanto o seu
quantitativo, o numero de criancas e adolescentes acolhidos, dos aptos a adogéo e o
guantitativo desse publico que ndo recebem visitas.

Este censo também proporcionou a obtencdo de um panorama do perfil das
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criancas e adolescentes que foram aplicadas a medida protetiva de acolhimento, como
faixa etéria, sexo, raga, deficiéncia e satde, motivo do acolhimento, e sobre o tempo de
institucionalizacdo. Todavia, destaca-se que este ponto foi considerado uma possivel
fragilidade deste estudo, uma vez que esses dados relacionados ao perfil das criangas e
adolescentes ndo sdo apresentados por modalidades, como abrigo institucional, casa-lar
e familia acolhedora, e sim apenas por meio do somatorio desses indices. Destaca-se
que a viabilizacdo dos dados categorizados por essas modalidades possibilitaria uma
analise mais sistémica, sendo possivel trazer com maior clareza o desenho das medidas
protetivas de acolhimento, logo oportunizaria a possibilidade para a definicdo de
estratégias para o desenvolvimento dessa politica pablica com maior eficiéncia.

A partir do censo analisado, outro ponto elencado como limitagcdo neste estudo
foi a auséncia dos dados que permitiria realizar a associacdo do tempo de
institucionalizacdo das criangas e adolescente com as faixas etarias destes. Este
indicador traria maior solidez ao estudo, pois possibilitaria mensurar sobre o perfil do
publico acolhido com maior indice do tempo de institucionaliza¢do, proporcionando
assim a validacdo ou ndo do entendimento que as criancas e adolescentes com faixa
etaria mais elevada possuem maior propensdo a permanéncia nas unidades de

acolhimento até completar sua maioridade.

4. RESULTADO E ANALISE DOS DADOS

Nesta secdo almeja-se identificar a subjetividade das percepcdes dos técnicos
das unidades de acolhimento quanto o andamento do acompanhamento realizado junto
as criancas e adolescentes acolhidos, bem como seus entraves e desafios encontrados.
Dessa forma, foi estabelecido o contato com os técnicos das unidades de acolhimento
selecionadas, ou seja, da baixada fluminense, a fim de promover a aplicagdo de um
questionario aberto com o intuito de aferir o grau de satisfacdo entre os técnicos, quanto
a efetivacdo do acompanhamento e interacdo das demais redes de servigos. Destaca-se

que o questionario foi elaborado a partir do Google Forms e sua aplicacdo realizada de
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maneira remota, ou seja, através do envio on-line para os profissionais/técnicos das

unidades de acolhimento.

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Neste estudo possuimos a participacdo de 11 (onze) técnicos, dentre eles, 4
Psicologos, 4 Assistentes Sociais, 1 Pedagogo, 1 Educadora Social que também exerce a
funcdo de Psicéloga e 1 Coordenadora que é Assistente Social. Dentre as categorias de
profissionais sinalizadas, é possivel constar que estes estdo inseridos em suas funcgdes
laborativas, por meio do regime de contrato de trabalho a saber: (4) atraves de contrato,
(3) CLT, (3) concursado, e (1) cargo em comissao, conforme demonstrado na Tabela 1
abaixo.

Tabela 1: Categoria profissional dos participantes/regime de contrato de trabalho.

Regime de Contrato de Trabalho

Categoria Profls§|onaI/Fungao Contrato cLT Concursada Carg? eﬂm Total
Exercida Comissao

Psicéloga 1 2 1 0 4
Assistente Social 2 1 1 0

Educadora Social/Psicéloga 0 0 1 0 1
Pedagoga 1 0 0 0 1
Coqrdenadora de abrigo/Assistente 0 0 0 1 1
Social

Total 4 3 3 1 11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre a carga horéaria dos participantes foi possivel identificar que 63,6% dos
profissionais realizam 30 horas semanais, seguido de 18,2% que cumprem 20 horas,
assim como aqueles que executam suas atividades por meio de 16 e 40 horas, ambos
com 9,1%. A Tabela 2 evidencia a carga horaria dos participantes, segundo as

categorias profissionais.
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Tabela 2: Categoria profissional/ carga horéria.

Carga Horaria

Categoria Profissional/Funcao 30h 16h 20h 40h

. . . . . Total
Exercida semanais semanais semanais semanais

Psicéloga 2 1 1 0 4
Assistente Social 4 0 0 0 4
Educadora Social/Psicéloga 0 0 1 0 1
Pedagoga 1 0 0 0 1
Coo.rdenadora.de abrigo, 0 0 0 1 1
Assistente Social

Total 7 1 2 1 11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre os técnicos participantes e a relacdo com o tempo de atuacdo na unidade
de acolhimento a qual estdo inseridos, 54,5% possuem entre 1 a 3 anos de trabalho,
18,2% obtém entre 4 a 7 anos, e 27,3% entre 8 a 19 anos desempenhando a atividade

especifica, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Categoria profissional/ tempo de atuacéo.

Tempo de Atuacao

Categoria Profissional/Funcao Exercida 1a3anos 4a7anos 8a1l9anos Total

Psicologa 0 2 2 4
Assistente Social 3 0 1 4
Educadora Social/Psicéloga 1 0 0 1
Pedagoga 1 0 0 1
Coordenadora de abrigo, Assistente Social 1 0 0 1
Total 6 2 3 11

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.1. Caracteristica das unidades de acolhimento

Em meio a analise das respostas dos questionarios, identificou-se que 0s
participantes estdo inseridos em instituicbes com tipo de organizacdo variando entre
publica, privada e filantrépica, no entanto apresentando o maior percentual referente a

esfera publica com 81,8% dos técnicos, segundo tabela 4.

Tabela 4: Tipo de organizacdo das unidades de acolhimento.

Tipo de Organizacao

Municipios Publica Privada Filantropica Total
Duque de Caxias 5 0 0 5
Seropédica 1 0 0 1
Mesquita 1 0 0 1
Nilopolis 2 0 0 2
Sdo Jodo de Meriti 0 1 0 1
Nova Iguagu 0 0 1 1
Total 9 1 1 11

Fonte: Elaborado pelo autor.

Convém pontuar que varios foram os contados com os técnicos das unidades de
acolhimento dos 13 municipios da baixada fluminense, todavia foi percebido um grande
receio para o preenchimento dos questionarios, mesmo sendo apresentada a proposta e
objetivo deste estudo. Diante do resultado da tabela 4, podemos conjecturar que 0s
profissionais inseridos nas organizaces de ambito publico possuem maior
receptividade, no que diz respeito, a intencdo de analisar, dialogar e problematizar sobre
sua pratica profissional e a politica pablica inserida.

No gue concerne acerca da capacidade dos acolhidos inseridos nas unidades de
acolhimento, ou seja, o limite méximo de inser¢do das criancas e adolescentes na
determinada instituicdo analisada, é certo dizer que encontramos uma variagdo desses
numeros, pois 54,5% destas possuem a capacidade maxima para 20 criancas e/ou
adolescentes, 9,1% admitem o quantitativo de 15, 16, 25 criancas e/ou adolescentes em

todos os casos e por fim, identifica-se 18,2% com o limite de capacidade de 10 criancas
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e/ou adolescente conforme se apresenta na tabela 5.

Tabela 5: Perfil das Unidades de acolhimento quanto a capacidade méxima de

acolhidos, sexo e faixa etaria.

Municipios de Atuacdo dos | Capacidade Maxima dos Perfil de Incluséo dos Acolhidos na
participantes Acolhidos na Unidade Unidade

Dugue de Caxias 10 adolescentes Masculino 12 a 16 anos

Sexo masculino e feminino. Idade entre
Dugue de Caxias 20 criangas 4 212 anos.

Feminino e masculino. Idades entre 0 a
Seropédica 25 criangas e adolescentes | 18 anos.
Mesquita 15 criangas Misto, até completar 12 anos
Nilépolis 20 criangas Ambos os sexos. 0 a 11 anos

Em uma unidade, meninos de 7 a 18
S8o Jodo de Meriti 20 criancas e adolescentes anos e na outra meninas de 12 a 18 anos

Masculino de 12 a 17 anos e 11 meses e
Dugue de Caxias 16 adolescentes 29 dias
Dugue de Caxias 20 adolescentes Feminino, de 12 a 18 anos

Primeira Infancia de 0 a 3 anos e 11
Nova lguagu 10 criangas. Mmeses.

Criancas de 0 a 12 anos. Sendo 8
Nilépolis 20 criancas meninas, 8 meninos e 4 bebés.

Criancas de ambos os sexos, de 6 a 12
Dugue de Caxias 20 criangas anos de idade

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ainda na Tabela 5, sobre as caracteristicas das unidades de acolhimento dos
profissionais participantes, a andlise revela a existéncia de perfis diversificados para
inclusdo do publico alvo, ou seja, das criancas e adolescentes. Dentre as unidades
analisadas, apenas uma atendem criancas e adolescentes de ambos o0s sexos e com a
faixa etaria entre 0 a 18 anos de idade. Na maioria das unidades de acolhimento
identifica-se a separacdo por faixa etéria, alem disso também sendo existente o recorte
por género em quatro (4) instituicdo. Seis (6) unidades de acolhimento admitem
acolhidos de ambos os géneros, no entanto delimitando a faixa etéaria de criangas até 11
e/ou 12 anos de idade. E dentre estas, duas (2) unidades ndo incluem as primeiras faixas
etarias, ou seja, uma absorvendo criangas a partir de 4 anos e a outra de 6 anos de idade.

Um ponto a ser destacado sobre a analise anterior, esta pautado na seguinte
fundamentacdo e sendo necessario ressaltar que embora a tabela acima evidencia a

auséncia de um padrao e distingdo referente a idade e sexo do perfil para a inclusdo dos
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acolhidos, as normativas legais preveem a ndo separacdo de grupos de irmdos quando a
ocorréncia de faixas etarias e género fora do perfil das unidades de acolhimento. Este
assunto requer um debate aprofundado, talvez em um proximo estudo, pois € passivel de
questionamento ao considerar que essas delimitacdes de perfis para inclusdo poderdo
prejudicar o poder judiciario na busca das unidades de acolhimento para a inclusdo de
grupos de irmaos e consequentemente na execucgdo da medida protetiva de acolhimento.

Outro ponto analisado na tabela 5, esta relacionado a resposta de uma das
participantes, pois foi possivel supor que a mesma atua em duas unidades de
acolhimento no municipio de atuacdo, assim despertando a atencdo sobre essa questao,
ja que dessa forma pressupOe que dentro de sua carga horéria, as demandas acabardo se

duplicando, por sua vez, a qualidade do servico ofertado podera ser reduzido.

4.2. IRAMUTEQ E DIFERENTES ANALISES

Como mencionado anteriormente, este estudo se propds analisar o corpus textual
do arquivo submetido a partir do Software IRaMuTeQ, onde permeou a descricdo dos
contetdos presentes nos questionarios respondidos pelos técnicos das unidades de
acolhimento, na modalidade abrigo institucional, da baixada fluminense. Nas
propriedades chaves do IRaMuTeQ foram selecionadas as seguintes classes gramaticais
sendo elas: os adjetivos, os verbos, nome comum ligado ao substantivo e as formas néo
reconhecidas, pois utilizamos o hifen para unificar a anélise de algumas palavras com
vocabulario especifico da area. Dessa maneira as palavras relacionadas as classes
gramaticais sinalizadas acima serdo consideradas como formas de palavras ativas para
andlise, todavia o software também apresenta os resultados das palavras/formas
complementares. Posto isso, nos subcapitulos subsequentes sera abordado sobre as

diferentes formas de andlise aplicado do corpus textual extraido.
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4.2.1. Anélise de estatistica.

Sobre as estatisticas do corpus textual analisado, ou seja, a descricdo dos
contetdos presentes nos questionarios respondidos pelos técnicos das unidades de
acolhimento da baixada fluminense, é possivel considerar que o maior nimero de
palavras possui a frequéncia reduzida, e havendo poucas palavras com repeticdes dentro

do nosso corpus textual, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1: Analise estatistica
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Convém ressaltar que quadro acima esta representado em logaritmo,
demonstrando no eixo vertical as frequéncias das palavras e quantidade das palavras no

eixo horizontal.
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4.2.2. Analise de especificidade e fatorial de correspondéncia

Nesta etapa foram analisadas as palavras/formas ativas, e as modalidades
definidas no corpus textual criado, ou seja, por meio dos 11 questionarios respondidos,
sendo nomeado como *questio_01 assim sucessivamente, conforme apresentado no
quadro 2.

Quadro 2: Especificidade e AFC
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Dimension 2 (18%)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O quadro 2 se propde mostrar as caracteristicas do corpus textual realizando uma
comparacdo das posicdes das palavras entre as respostas dos 11 questionarios

analisados, no que diz respeito ao distanciamento e a proximidade dos vocabularios.
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Neste sentido as respostas dos questionarios apresentados no quadro 2, com
proximidade nas determinadas &reas de divisbes possuem maior inclinacdo para a
abordagem de palavras e posicionamento semelhantes. Ja para aqueles questionarios
que se encontra com distanciamento um dos outros revelam que estes apresentam

vocabularios com tendéncia a ser diferente.

4.2.3. Anédlise de classificacdo hierarquica descendente: dendrogramas.

A classificagdo por meio do método de Reinert realiza a tentativa de mostrar 0s
diferentes vocabularios existentes no corpus submetido, através da divisdo em classes.
Nesse sentido o corpus desse estudo, referente as respostas obtidas por meio do
questionario aplicado junto a equipe técnica das unidades de acolhimento, apresentou
trés (3) classes de vocabulario no segmento textual conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3: Classificacdo: método de Reinert.

classe 1

classe 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Sendo assim o0s questionarios deste estudo apresentou trés vocabularios
diferentes, ou seja, as classes dos vocabulérios, sendo estas divididas por trés
segmentos, onde a classe 1 deriva a classe 2 e 3.

Para complementacdo da andlise iniciada no quadro 3, o IRaMuTeQ também
fornece a classificacdo das palavras presentes nos vocabularios, isto €, em cada classe,

de acordo com o quadro 4.

Quadro 4: Palavras por classificacdo

classe 3 classe 2 classe 1
fortalecimento possivel rede _
vinculo questao protecao
equipamento reintegracéo complementar
satisfatorio acolhimento adolescente
importante retorno %%nlji%nda
feminino acreditar I .
acolher familiar importancia
atividade Servico sair
crianga qualidade atender
instituig&o Arorrer politicas_publicas
inserir it elaborar
abrigo o suma
ano . junto
aderir C infancia
vida . ontn fundamental
SEX0 N o envolver

il pll entender

o crianca

Fonte: Elaborado pelo autor.

O quadro 4 evidencia que a classe 1, que corresponde a 26,7% do corpus de
texto inserido, sendo possivel identificar que as palavras rede, protecdo, complementar,
adolescente, demanda, assim por diante faz parte dos vocabularios que compde essa

classificacdo. Ja as classes que é derivada da primeira, encontramos a classe 2 que
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constitui 35,6% dos textos inseridos apresentando as palavras possivel, questdo,
reintegracdo, acolhimento dentre outros vocabularios em destaque. E por fim a classe 3
que representa 37,6% dos textos inseridos estando em destaque as palavras,
fortalecimento, vinculo, equipamento, satisfatorio, importante, e outras como
explicitado acima.

O IRaMuTeQ também permite explicitar as palavras por um grafico em plano,
com tamanho da fonte e em cores diferenciadas, onde é possivel comparar 0s

vocabularios e suas proximidades. Para melhor compreensao segue o quadro 5

Quadro 5: Plano do vocabulério por classe
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para aquelas palavras presentes no quadro 5 que se encontram nas
extremidades do quadro, € certo dizer que sdo vocabularios mais singulares, especifico
de um texto, e aquelas palavras mais centralizadas supde que estas acabam surgindo no

contexto das demais.
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4.2.4. Analise por meio da nuvem de palavras

O IRaMuTeQ possibilita, além das analises demarcadas até o momento,
apresentar com base na frequéncia das palavras uma nuvem de palavras acerca do
corpus textual. Os textos analisados neste estudo, por meio das respostas dos
questionarios aplicados, permitiram a criacdo do seguinte quadro 6.

Quadro 6: Nuvem de palavra
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar o quadro 6 é possivel constatar que as palavras crianca, adolescente,
rede, familia, politicas publicas, protecdo, demanda, acompanhamento, familiar e

servigo possuem um maior destaque na imagem apresentada, logo estas possuem maior
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frequéncia no corpus textual analisado, concluindo assim que séo expressoes utilizadas

regularmente dentre os participantes.

4.2.5. Anélise de similitude

Esta andlise permite apresentar nos vocabulérios do corpus textual, a partir da
frequéncia das palavras no texto, as conexdes de proximidade das mesmas. Nesta
vertente, o corpus textual analisado neste estudo, para melhor analise e compreensédo
dos vocabuléarios foi delimitado para a utilizacdo das palavras que possuia a frequéncia
de até 4 vezes. Segue abaixo o quadro 7.

Quadro 7: Quadro de Similitude
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Fonte: Elaborado pelo autor.



81

O quadro 7 permite analisar o conjunto das palavras interligadas. Dessa maneira
as palavras apresentadas em cada grupo com fonte superior, acaba estando interligadas
entre 0s grupos. Frente a este prisma, as palavras protecéo e rede estdo interligadas com
as expressdes politicas publicas e servigo, assim como crianca, adolescente e familiar
existente no outro grupo que por sua vez matem relacdo com as palavras familia,
atender e demanda existente no grupo de cor lilas. Convem pontuar que cada grupo
possui palavras que acaba derivando outros vocabularios a partir dos segmentos de
ligacdo. Dando exemplo é possivel sinalizar que no grupo de cor verde claro, a palavra
protecdo mantém o elo sobre a expressdo conhecimento, demonstrar, assim
sucessivamente. E a palavra rede mantém ligacdo direta com os vocabulos instituicdo,

atuar, elaborar, atendimento, educacéo e envolver.

4.3. DISCUSSAO DOS DADOS

Como ja abordado neste estudo, a assisténcia social se caracteriza pelo seu papel
de garantir a protecdo social, considerando a intersetorialidade, junto as familias
assistidas que dela necessita, enquanto uma politica pablica ndo contributiva e como
direito do cidaddo (BRASIL, 1988; 2009a; 2005). A assisténcia social compondo o tripé
da seguridade social, juntamente com a politica da salde e da previdéncia social, se
fundamenta por meio da integralizacdo de acgdes e iniciativas com intuito de garantir a
materializacdo e acesso aos direitos acerca dessas esferas (MACIEL; ALCHORNE,
2022), sobretudo, sendo necessario a articulacdo com as demais politicas publicas e
sociais com intuito de assegurar o bem-estar, a promocéo do desenvolvimento social, a
garantia do principio da dignidade da pessoa humana e as condic¢des de vida de forma
digna (BRASIL, 1988; 2009a; 2005).

Frente a este prisma é evidente salientar que na execucao da assisténcia social,
em meio aos servicos ofertados atraves da classificacdo das formas de protecdo social,
sendo ela basica e especial, onde esta Ultima se apresenta por meio de meédia e alta

complexidade (BRASIL, 2014), urge a necessidade de interlocucdo constante entre os
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atores das diversas esferas das politicas publicas e sociais com intuito de garantia dos
direitos sociais dos individuos. Sendo assim, a intersetorialidade entre as demais
politicas publicas e sociais € essencial para promover o rompimento do ciclo de
reproducéo intergeracional do processo de exclusédo social, e para que assim possa ser
evitado que as familias e individuos tenham seus direitos violados, ocorrendo assim as
situacbes de wvulnerabilidades e riscos (BRASIL, 2005). Considerando este fator
fundante e determinante na conducéo da assisténcia social, e trazendo para o debate a
alusdo associando a analise de classificagdo do corpus textual relativo as respostas dos
participantes, é possivel identificar a existéncia dos vocabularios apresentados na classe
1, onde as palavras rede e protecdo se tornam presentes em maior destaque, dando
sequéncia a outras palavras correlacionadas.

Dando destaque a rede de protecdo, no que concerne ao funcionamento da
articulacdo intersetorial entre as demais politicas publicas e servicos, os profissionais
participantes em parte demonstraram que no municipio de atuagao essa préatica coexiste.
Todavia, também havendo a presenca de técnicos que sinalizaram que essa articulacdo
funciona as vezes, bem como na maioria das vezes, sendo necessario em alguns casos
provocar a rede para o acontecimento das intervencées. Além disso fora pontuado que a
articulacdo entre a rede ndo funcionava, principalmente com o ambito da salude. E de
outro modo encontramos também a afirmativa que a articulacdo intersetorial entre a
rede funcionava com uma certa dificuldade, pois para este a rede socioassistencial € um
problema crénico.

Frente a estes argumentos, convém pontuar que devido a excepcionalidade da
medida protetiva de acolhimento e seu carater provisério, todos os casos das criangas e
adolescentes passam a serem acompanhados pelas instancias do poder judiciario, logo,
sua atuacao objetivara a instrumentalizacdo do direito (SILVA; ROCHA; LIMA, 2019)
por meio de intervencdes, sentencas e manifestacdes que em grande parte determina o
envolvimento da atuacdo da assisténcia social, além das outras politicas publicas,
visando o melhor interesse desse publico especifico. Ndo obstante, mesmo diante deste
fato, ainda sim encontramos o0s entraves relacionados ao ndo funcionamento da
articulacdo da rede intersetorial e este ponto acaba sendo um dificultador para que o
trabalho junto as familias dos acolhidos sejam fragilizados e/ou inviabilizados para se

alcancar o resultado para a reintegracdo familiar. A ndo atuacdo das politicas
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intersetoriais nas demandas das criancas/adolescentes acolhidos, assim como no
acompanhamento de seus familiares, acaba por reproduzir a visdo de culpabilizacdo das
familias, sem problematizar que a questdo social, compreendida como as diversas
expressdes das desigualdades sociais, acabam sendo intrinsecas ao sistema capitalista
(NETTO, 2013) que desencadeiam arranjos sociais que as reproduzem (IAMAMOTO,
2022), e tendenciam a naturalizacdo dessa desigualdade (FARIAS, 2019), e dessa forma
se materializando a judicializacdo da questdo social, em meio ao redirecionamento da
referéncia de responsabilidade de atuacdo do Orgdo executivo para o judiciario
(BARISON; GONCALVES, 2016; SILVA; ROCHA; LIMA, 2019).

Sobre a perspectiva de rede, no que concerne a incidéncia da violéncia
intrafamiliar, torna-se necessario salientar que o encaminhamento formal das demandas
de uma instancia/6rgdo de protecdo para outro simplesmente como procedimento
padrdo, ndo € suficiente para a busca de superacédo e reducdo dos casos, sendo preciso 0
envolvimento e integracdo dos atores e das politicas publicas como estratégia de atuacéo
para a busca da garantia dos direitos e protecdo integral (FALEIRQOS, 2010). Sendo
assim, pensar rede de protecdo requer compreender esta como engrenagem para acgao
interdisciplinar e conjunta com os demais servicos e politicas (SOARES;
ENGELBRECHT, 2019). A intersetorialidade objetiva fomentar as agdes para a
garantia da protecdo social, compreendendo a corresponsabilidade entre as politicas,
frente as demandas apresentadas, no caso deste estudo acerca do acompanhamento das
criancas/adolescentes acolhidos e seus familiares, desse jeito é preciso que haja o
afastamento de uma préatica com divisdes dentro da estrutura organizacional das
politicas publicas, assim como a individualizagdo e a concorréncia entre elas
(ALCHORNE; MACIEL, 2019).

Na mesma vertente ligada ao debate tracado acima, quando buscamos saber
sobre a percepcédo acerca das demandas das criancas/adolescentes e de seus familiares,
no que diz respeito se estas estavam sendo atendidas plenamente pela a rede de protecao
foi possivel identificar uma cisdo nas respostas, pois alguns profissionais sinalizaram
gue sim e outros apontaram que ndo. Um profissional embora tenha respondido que as
demandas estavam sendo atendidas plenamente pela rede, ao dar complementariedade
ao seu argumento, no final da frase destacou que seria por meio da prote¢do social

basica e especial, ou seja, este estava se referindo apenas a assisténcia social e ndo as
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demais politicas e servicos. Foi identificado também respostas sinalizando que as
demandas das criancas e adolescentes sdo atendidas pela rede, no entanto das familias
nem sempre sdo atendidas plenamente.

Sobre as maiores demandas de acompanhamento das criancas e adolescentes
acolhidas e de seus familiares que surgiram em meio a este estudo € possivel citar a
salde mental com maior propor¢do, seguida da utilizacdo por parte da familia de
substancias psicoativas como alcool e outras drogas. Todavia, a violéncia familiar, a
negligéncia, maus-tratos, abandono, o fortalecimento de vinculos, a educacdo, a saude,
inclusive o apadrinhamento afetivo surgiu como demandas mais elevadas. Ramos
(2020) elucida que o apadrinhamento afetivo € uma forma de garantir o direito a
convivéncia familiar e comunitaria para os casos de acolhidos com vinculos rompidos e
com possibilidades remotas de reintegracdo e adocdo. Sobre a demanda da saude
mental, convém ressaltar a importancia do servico de acolhimento possuir em sua
equipe, categorias de profissionais capacitados para o atendimento e manejo junto ao
publico demandante dessa atencao especifica, acima de tudo uma relacdo muito préxima
com o ambito da satde (LICIO et al. 2021b), dessa forma o apoio multidisciplinar da
rede é primordial (GONCALVES et al. 2021).

Diante deste prisma nos cabe a reflexdo, considerando que as mazelas sociais
séo advindas do modo de desenvolvimento econdmico vigente, ou seja, o capitalismo,
que desencadeiam questBes estruturais, e que as familias ndo sdo atendidas ou com
acesso insuficiente as politicas publicas e/ou servicos (SILVA; FOGACA, 2019;
MATA, 2021; IAMAMOTO, 2022), como podemos esperar que 0S motivos que
ensejaram o acolhimento das criancas e adolescentes sejam superados? O atendimento
das demandas das criancas e dos adolescentes é algo que de fato deve ser almejada, no
entanto, o acompanhamento na unidade de acolhimento ndo se restringe a este fim, pois
para se alcancar o objetivo principal do trabalho técnico devemos compreender a familia
(MATA, 2021), seja de origem ou extensa, como alvo de atuacédo para a reintegracéo, e
nos casos constatados a impossibilidade deste feito, a inser¢do em uma familia
substituta deverd ser o objeto de atuagdo, ap06s decisdo judicial (SILVA; MOTTA,
2020), e incluséo dos dados referente ao acolhido no Sistema Nacional de Adogéo e
Acolhimento- SNA (CNJ, 2020). N&o ¢ em véo que o Sistema Unico de Assisténcia

Social- SUAS define e organiza em seus pilares a matricialidade sociofamiliar como
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elemento essencial para atuacdo, ou seja, a familia é vista como base central para
atendimento da assisténcia social, logo, encontramos este conceito enquanto principios
da Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2005; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Frente a esta l6gica das demandas da familia a serem supridas como alvo de
intervengdo profissional da rede intersetorial de protecdo é que devemos salientar a
importancia do acompanhamento familiar. Para os técnicos que responderam este
estudo todos ressaltaram a importancia do acompanhamento familiar, assim como sua
extrema necessidade. Dentre as respostas, (4) quatro profissionais associaram esse tema
ao fortalecimento de vinculos, e (3) trés a reintegracdo familiar das criancas e
adolescentes, considerando neste ultimo caso, que sem a existéncia do acompanhamento
familiar a ocorréncia da reintegracdo seria inviabilizada e que a realiza¢do ou ndo do
trabalho técnico junto as familias permearia que a reintegracdo seja bem-sucedida ou
fracasse, sendo salientado que o foco é o acontecimento do desligamento o mais breve
possivel (ROCHA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2015). Além disso, a compreensao acerca
do acompanhamento familiar também fora correlacionada ao trabalho de prevencao, de
garantia dos direitos e de reducdo que estes sejam violados, bem como, de compreenséo
da dindmica familiar, para que assim, seja possivel o encaminhamento para 0s
equipamentos disponiveis. Relacionado a isto e no que tange o olhar e cuidado para as
criangas e adolescentes devemos ter em mente que, para que a familia possa exercer o
seu papel e possuir capacidade protetiva, o Estado deve garantir seus direitos e protecdo
social, ou seja, intervir para suprir e ofertar suas necessidades sociais basicas (MATA,
2021), s6 assim sera possivel que esta garanta condi¢bes para prevencdo, protecéo,
dentre outros pontos essenciais para um contexto familiar saudavel (BRASIL, 2005).
Nesta perspectiva de acompanhamento familiar e sua importancia, apenas um
participante trouxe em seus argumentos o ponto relacionado a matricialidade familiar
(SILVA; OLIVEIRA, 2019; MATA, 2021), como demonstrado a seguir:

Extremamente importante, pois um dos principios da PNAS é o da matricialidade
familiar, ou seja, objetivos centrados na familia, buscando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, sendo a familia foco principal no atendimento
visando sobretudo a reintegracdo familiar de criangas (questio_04).

Este estudo também revelou a percepcdo acerca da insuficiéncia ou ndo do
acompanhamento familiar por meio da rede, no momento que antecede o acolhimento,
haja vista, a medida protetiva aplicada e seu carater excepcional. Foi percebido o

entendimento da existéncia de uma falha ou lacuna acerca desse acompanhamento
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anterior da rede que acaba gerando o acolhimento institucional, e em muitos casos
desdobrando na agdo de destituicdo do poder familiar. O acontecimento de algumas
formas de risco social e violagGes foram colocadas como fatores relacionados a auséncia
de uma politica de assisténcia social e de salde eficaz, além de ser disposto a
verificacdo da ocorréncia de falhas por meio do conselho tutelar.

Sobre este Gltimo aspecto, em uma resposta especifica, foi identificado que o
profissional ndo considerou que a rede foi insuficiente no acompanhamento, porém
evidenciou que o conselho tutelar ndo dialogou com a rede, para compartilhar o caso e
realizar um estudo para possiveis intervencdes junto a rede familiar. Frente a este
argumento, nos cabe refletir, embora o conselho tutelar seja um 6rgao autbnomo, este
estd vinculado a uma estrutura do poder executivo (CONANDA, 2001) e fazendo parte
inclusive do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente- SGD, sendo
assim, fazendo parte da rede de protecdo (CONANDA 2006; ALVES et al, 2020), nos
permitindo dessa forma constatar que houve insuficiéncia no acompanhamento prestado
pela rede.

Outros aspectos das respostas que merecem destaques para serem
problematizados estdo pautados nos seguintes argumentos: que se atuacdo no ambito da
protecdo e prevencao fosse exercida junto as demandas das familias de maneira ampla,
o acolhimento institucional ndo aconteceria. E que apds o acolhimento, o
acompanhamento passa ter um olhar mais amplo, com o envolvimento das outras
politicas. Além de ser enfatizado sobre a demora para a rede identificar a violéncia
intrafamiliar, logo, ocorrendo a auséncia de intervencfes da rede para cessa-la. Ainda

sobre este prisma é necessario evidenciar as respostas a seguir demonstrando que:

E possivel notar em alguns casos a falta ou insuficiéncia de investimentos
dessa rede de protecdo. Criancas chegam ao SAI (Servigo de Acolhimento
Institucional) sem que alguns nicleos familiares tenham sido acompanhados
por equipamentos da Protecdo Social Basica (CRAS), e na Protecdo Social
Especial, na Média Complexidade (CREAS). Além de outros servigos de
Saude, Educacdo, dentre outros (questio_04)

... entendo que a demanda seja maior do que a quantidade e qualidade do
servigo prestado. Num municipio de grande porte (...) ainda vemos sujeitos
que ndo conseguem acessar as politicas publicas (questio_07)

Neste sentido Dionisio (2022) ressalta sobre a existéncia de grandes obstaculos
para o bom desempenho da logica do Sistema de Garantia de Direito das criangas e

adolescentes e de seus familiares, citando como exemplo a auséncia de recursos
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humanos, a fragilidade na capacitagdo profissional, a inexisténcia de um fluxo de
trabalho ou sua indevida utilizacdo. N&o obstante, esta mesma autora esclarece acerca
da responsabilidade de toda a rede de protecdo de forma articulada, realizando a aluséo
a uma engrenagem, acrescentando que os atores sociais envolvidos neste sistema,
considerando a caracteristicas especificas de sua profissdo, devem convergir com o ideal
de defesa, promocdo e controle da violagcdo do direito, funcionando articulando,
mobilizando, e integrando os servicos, para assim materializar o conceito de protecédo
integral.

Seguindo a dtica da pergunta debatida acima, mas divergindo com as ideias
apresentadas até o momento, convém destacar que um profissional em sua resposta
sinalizou que ndo julgava que o acompanhamento da rede de protecdo tenha sido
insuficiente no momento anterior ao acolhimento, todavia acrescentou que acreditava
que houve a falha de comunicacédo entre estas. Diante do argumento desta ultima frase,
urge a necessidade de trazer para o debate novamente sobre a importancia de uma rede
intersetorial consolidada e articulada (JACQUES; OLIVEIRA, 2020) na execucdo das
intervencdes, no campo das politicas publicas e sociais, sobretudo, quando pensamos
sobre a materializacdo das propostas de atuacdo junto ao publico acolhido e seus
familiares, dessa forma, ndo podemos conceber como aceitavel a auséncia de atuacao da
rede de protecdo e/ou a¢des com servicos desconectados, desencontrados e sobrepostos
(MOREIRA, 2014; MATA, 2021), “trabalhar em rede exige habilidade para lidar com
grupos diferentes e dialogar em prol de um objetivo em comum, que é o
desenvolvimento humano e social” (CERQUEIRA; RIZZINI, 2020, p. 28).

Outrossim, nos deparamos com respostas sinalizando que nem sempre podemos
considerar que as investidas das redes para cessar a violéncia, risco social e/ou
negligéncia, antes do acolhimento foram insuficientes, pois é alegado que muitas vezes
sdo esgotadas todas as possibilidades, no entanto é visto que a qualidade de prevencédo
para aquele nucleo familiar, ndo houve éxito por diversos motivos, sendo assim, as
relagcbes familiares passam a serem judicializadas (MATA, 2021). E que, quando isso
ocorre e se esgotam as possibilidades do viés de fortalecimento de vinculos, acaba
incorrendo a possibilidade desse acolhido permanecer na unidade até sua maioridade,
além do mais, estudo revela que o indice de adotados se reduz conforme a faixa etaria

do acolhido se eleva e que a idade da crianca e do adolescente que esta disponivel para
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adocgdo exerce grande influéncia na vinculagdo entre estes e 0s possiveis pretendentes
(CNJ, 2020). Esta logica nos coloca uma nova reflexdo, ao completar 18 anos, este
jovem, estando preparado ou ao contrario, para encarar 0s desafios do mundo externo
passara pelo o desacolhimento, que acaba de forma antecipada gerando diversos
sentimentos e inquietacOes sobre a fase que estara por vir, em vista disso, o trabalho da
equipe deve estar pautado no viés para a busca da autonomia, e do processo de
reinsercdo de forma ampliada, ou seja considerando as instancias familiar, comunitaria e
social da vida deste jovem (CERQUEIRA; RIZZINI, 2020).

Ainda neste viés este estudo desejou compreender com os profissionais, como a
unidade de acolhimento que atua conta com o apoio do municipio e da rede para 0s
casos dos adolescentes prestes a completar sua maioridade, sem perspectiva de
reintegracdo familiar, no que concerne as propostas e execucdes de acdes que venha
garantir sua autonomia. Sobre este aspecto, alguns profissionais salientaram que néo
atendem este publico especifico, haja vista, o perfil pré-determinado da instituicao
relacionado a faixa etaria. Dentre aqueles que atendem a faixa etéria até 18 anos,
encontramos entre as respostas a insercao no mercado de trabalho como uma das acdes
realizadas junto a estes jovens como uma forma de promogéo para uma vida segura e
com dignidade, assim como surgiu a incluséo no aluguel social para garantir assim uma
moradia ap6s o desacolhimento. Destarte que o servico de repUblica apenas foi
sinalizado em uma resposta, porém para enfatizar sua inexisténcia no municipio. Este
servico trata-se de um acolhimento que proporciona suporte e moradia subsidiada aos
jovens em situacdo de vulnerabilidade e risco social e outras caracteristicas que 0s
enquadrem neste perfil, onde o processo de desligamento de instituicdes de acolhimento
estd contida (BRASIL, 2009b). Nove estados no Brasil possuiam este servi¢o sendo
representados pelo quantitativo de 30 unidades no ano de 2018 (LICIO et al. 2021b). No
ano de 2021 foi inaugurada a primeira republica municipal no Rio de Janeiro, sendo
elencado como pretensdo a implementacdo de mais quatro unidades até 2024
(PREFEITURA DO RIO, 2021), onde ainda sim seria certo dizer que no Estado do Rio
de Janeiro este servico é insuficiente para a demanda existente, frente a reduzida
cobertura, inclusive a nivel nacional (LICIO et al. 2021b; LICIO et al. 2021a).

Na perspectiva de trabalho realizado com as criangas e adolescentes e suas

familias, no viés de garantia de direito, e integralidade das acGes (JACQUES;
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OLIVEIRA, 2020) que é necessario a compreensdo do ECA, por tal motivo foi incluido
neste estudo uma pergunta sobre este assunto, buscado identificar se toda a rede de
protecdo da crianca e do adolescente do municipio de atuacao do participante, possuia 0
conhecimento acerca dos preceitos contidos nesta legislacdo, no que diz respeito ao
carater excepcional e temporério do acolhimento institucional (LICIO et al. 2021a). A
afirmativa sobre o conhecimento da rede sobre essa concepgdo contida no ECA se
destacou com maior proporcdo nas respostas, no entanto, também surgindo as
expressdes alguns e na maioria das vezes, ou seja, ainda deixando claro a existéncia de
lacunas para a oferta do servico com qualidade, e 0 compromisso com as criangas e
adolescentes enquanto sujeito de direitos e de protecdo integral como abordado por
Ramos (2020). Frente a esta indagacdo, uma profissional salienta que nao existe um
compromisso, fazendo acreditar que é por parte da gestdo, de preparar os profissionais
que ndo exercem o papel técnico para atuar junto ao publico especifico atendido.
Todavia, torna-se primordial, para uma boa atuagdo junto as criangas e adolescentes
acolhidas que todos os profissionais dessas unidades tenham habilidades, competéncias
e conhecimento tedrico sobre a area (GONCALVES et al. 2021). E necessério salientar
que a cartilha de orientacGes técnicas dos servicos de acolhimento para criancas e
adolescentes na estrutura do capitulo Il, descreve a importancia da capacitacdo e
formagdo continuada para todos os profissionais que atuam nos servicos de
acolhimento, onde nessa prética é possivel envolver além destes, a rede de atendimento
e 0s demais atores do SGD, fortalecendo assim para o dialogo e troca entre eles, e para
articulacdo (BRASIL, 2009Db).

Como vimos anteriormente Alchorne e Maciel (2019) ao abordarem sobre a
intersetorialidade enfatizam sobre a importancia da corresponsabilidade entre as
politicas publicas. Diante deste prisma, buscamos identificar este assunto neste estudo,
sobre a perspectiva dos profissionais participantes em seu campo de atuacdo. As
respostas revelaram que mais da metade dos profissionais sinalizaram que em meio a
articulacdo e atuacdo das demais politicas publicas e servicos de protecdo estes se
envolviam exercendo um papel meramente complementar, ou seja, ndo se colocando
como corresponsaveis no acompanhamento das criancas e adolescentes acolhidos e de
seus familiares. A politica da satde e educagdo foram citadas neste viés, sendo que esta

ultima foi descrita por um profissional por meio de uma atuagdo, em alguns casos,
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“meramente politica”. Frente a esta abordagem é percebido que Licio et al. (2021b)
converge com essas percepcoes, ao ser enfatizado sobre a insuficiéncia da integracao
entre as unidades de acolhimento e o SGD na totalidade, salientando sobre a
necessidade de esforcos amplos sobre essa questdo, propondo a partir de algumas
instancias nacionais, que seja definido protocolos de responsabilidades para todos 0s
atores desse sistema, assim permeando a troca de informacdo e adocdo de estratégias
para promover essa integragdo na ponta.

Sobre o plano individual de atendimento da crianca/ adolescente e da familia
este estudo expds em maior proporcdo que este instrumento, tido como norteador das
intervengdes a serem adotadas durante o acolhimento, com intuito de modificar os
motivos que determinaram a aplicacdo dessa medida protetiva (BRASIL, 2009b), é
elaborado pelas equipes dessas unidades e que a rede acaba ndo se envolvendo nessa
construcdo, atuando somente quando surge as demandas pontuais. Segundo o artigo
101, § 4° e 5° do ECA o plano individual de atendimento devera ser elaborado pela
equipe técnica da unidade de acolhimento contendo propostas com objetivo de
reintegracdo familiar, considerando a opinido do acolhido e a escuta dos familiares ou
responsaveis, e ocorrendo de forma articulada com as demais instancias da rede
(BRASIL, 2009b). Todavia, em meio a investigacdo de Licio et al. (2021b) foi
identificado que no ano de 2014 as propostas contidas nesse plano ndo contemplavam
em sua maioria 0 viés da convivéncia familiar e comunitaria, ou seja, caminhando
desalinhado com os preceitos contidos no ECA.

Outro ponto que se mostrou neste estudo refere-se as formas que s&o
desenvolvidas as potencialidades das criancas e adolescentes atendidos e o
empoderamento de suas familias, surgindo em meio as respostas o dialogo, a insercédo
em programa de renda, em atividades educativas, em atendimentos psicol6gicos, de
esporte e lazer, o encaminhamento para cursos profissionalizantes, além do
acompanhamento durante as visitas e a materializacdo do projeto livro da vida. Esta
ultima acdo objetiva a promocdo da concepcdo da identidade individual, através do
incentivo junto & crianga e ao adolescente para a construgdo de um livro que conte a
historia, podendo conter em seu interior fotos, lembrancas, registro, dentre outras
maneiras que consiga captar as etapas de vida dos acolhidos, pois com o

desacolhimento este serd um dos itens a ser entregue, juntamente com seus pertences
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pessoais (BRASIL, 2009b). A construcdo deste livro durante a institucionalizacéo é uma
forma de registro das vivéncias, captando essa historia sem a intencdo de ocultd-la, e
sim tornando transparente e positiva (VIDIGAL, 2008). Além do mais as

potencialidades e empoderamento sdo estimuladas por meio:

... de atendimentos sistematicos pelos técnicos da instituigdo e através dos
servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos do CRAS. Além de
oficinas, atividades em grupo, assembleias, etc (questio_04).

Sdo realizadas escutas individualizadas e coletivas, dindmica de grupos e
roda de conversa, objetivando checar as potencialidades do ser, para que
possamos realizar encaminhamentos e inscrices em demandas especificas,
visando a autonomia e maior empoderamento destes (questio_02).

Inserindo-as em atividade e projetos que possam fazer que se sintam
protagonistas e ndo coadjuvantes em sua vida (questio_08).

Seria correto afirmar que as unidades de acolhimento, por meio de suas equipes
movem esforcos para reduzir ao maximo o tempo de permanéncia da crianca e dos
adolescentes e para isso torna-se essencial a materializacdo de intervengdes intrinsecas
ao servico citando como exemplo o atendimento psicossocial, reunifes junto aos
familiares, visitas domiciliares dentre outras acdes que podem contribuir sobremaneira
nesse processo (LICIO, et al. 2021b; LICIO, et al. 2021a). Nessa circunstancia, outro
ponto almejado a identificacdo foi se os profissionais consideravam que o
acompanhamento das criancas e adolescentes acolhidos e de seus familiares era tido por
eles como satisfatorio, ao passo de contribuir no processo de superagcdo dos motivos que
ensejaram 0 acolhimento institucional da crianca/adolescente. Como resultado
obtivemos a dualidade das respostas, pois uma parcela dos profissionais sinalizou que
concebia 0 acompanhamento como satisfatério, associando nessa questdo a atuacao
técnica, por meio da busca pelo fortalecimento de vinculo, orientacGes,
encaminhamentos, e as intervengbes para proporcionar o empoderamento desses
sujeitos. J& a outra parcela destaca que nem sempre esse acompanhamento € satisfatorio,
pois em algumas situagdes os resultados sdo tristes e que demanda a melhoria do
trabalho em rede, almejando agilidade para os atendimentos e eficacia no trabalho. E
também compreendido que o acompanhamento contribui no processo de superacdo dos
motivos que levou o acolhimento, mas ndo os solucionam por completo, porque envolve
a atuacdo de politicas publicas falhas. Além disso, identificou-se outros argumentos

pautados na devolutiva do compromisso da familia e da rede, acerca do
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acompanhamento a serem tratados como sendo satisfatorio ou ndo para esta superacao,

como demonstrado a seguir:

Satisfatério desde que sejam aderidos pelos responsaveis em questdo, temos
encontrado muita resisténcia dos familiares atualmente, fazendo com que a
destituicdo seja maior do [que] a reinsercdo (questio_10).

Sobre minha atuagdo, considero que em todos 0s casos esse acompanhamento
ocorre da melhor maneira possivel. Porém é preciso reforcar: quando se trata
de familias atendidas nessas circunstancias, precisamos de toda rede
trabalhando em conjunto e com continuidades, pois o trabalho envolve todos
atores da rede de garantia de direitos (questio_09).

Sob nova perspectiva visamos identificar se unidade de acolhimento de atuacdo
dos profissionais que responderam este estudo era vista pelo gestor da politica de
assisténcia social, demais politicas publicas e comunidade como espaco de protecédo e
de garantia de direito, que prima pela convivéncia familiar e comunitaria e que para isso
é necessario ofertar a qualidade dos atendimentos de forma que possa minimizar 0s
impactos do acolhimento, por meio de vivéncias positivas e reparadoras junto as
criancas e aos adolescentes e a preparacdo para o retorno da convivéncia familiar
(GONCALVES et al. 2021). Acerca desse ponto, obtivemos em maior proporgdo as
respostas afirmando que todos os atores sinalizados acima possuiam a imagem da
unidade de acolhimento conforme destacado anteriormente. Entre as explanagdes fora
destacado que a unidade de acolhimento visava proteger, cuidar e trabalhar junto aos
acolhidos para a retomada junto a familia e sociedade, além disso a autonomia para 0s
casos proximo de completar a maioridade. E que dentro do limite é buscado realizar a
reparacao na vida dos acolhidos, proporcionando a estes o que estd preconizado no
ECA, favorecendo que esta vivéncia institucional passe a ser menos traumatica
conforme € apontado em Gongalves et al. (2021). O acompanhamento familiar, o
encaminhamento para o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social-
CREAS e outros equipamentos visando o desenvolvimento das familias também foram
sinalizados, além da informacdo da existéncia de uma rede especifica para o
atendimento junto as criancas e adolescentes acolhidos, e que as a¢fes advindas das
unidades de acolhimento séo delimitadas pela qualidade de atendimento ao publico
atendido, sendo permeado estudos, acompanhamentos, articulagdes e organizagoes
almejando a reintegracédo familiar.

Entretanto, neste mesmo aspecto foi possivel verificar a existéncia de discursos
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com pontos a serem melhorados a saber: a fragilidade no preparo para o retorno da
convivéncia familiar, para aqueles casos de impossibilidade de reintegragéo familiar ou
adocdo, o apoio no trabalho acerca da autonomia, e a dificuldade de respostas junto a
familia que acaba ndo aderindo as propostas da equipe, ocasionando assim a incluséo do
acolhido para adocdo, neste Ultimo caso na perspectiva sinalizada por Malucelli (2022).
Segue abaixo a reflex&o de um profissional sobre a existéncia da compreenséo do papel

da unidade de acolhimento por parte da gestdo atual, no entanto:

Pela comunidade, ainda falta maior esclarecimento sobre o ECA, CF,
PNCFC, dentre outros. Sobre as demais politicas publicas, percebemos ainda
alguns profissionais que atuam em tais servicos sem o conhecimento pleno da
protecdo a Infancia, levando a acles técnicas com base em senso comum e
que violam os sujeitos ainda mais (questio_04).

No que tange o entendimento da importancia do acompanhamento sistematico e
efetivo de toda a rede de protecdo junto as criancas e adolescentes que se encontram nas
unidades de acolhimento, e de seus familiares, com vista a garantia dos direitos e ao
acesso aos direitos fundamentais, considerando inclusive 0 momento posterior ao
desacolhimento, foi observado que, com excecdo de uma profissional, todos os demais
descreveram a importancia e relevancia da materializacdo dessa pratica nestes moldes,
compreendendo que dessa forma sera evitado o regresso da crianca e do adolescente
e/ou novos acolhimentos, permitira fortalecer, reconstruir/construir vinculos rompidos
ou inexistentes, viabilizar o acesso as politicas publicas para assim, proporcionar a
qualidade de vida, o bem-estar do publico alvo e para a inclusdo dos acolhidos na
sociedade apds o desacolhimento. Com a reintegracao as equipes técnicas das unidades
de acolhimento permanecem pelo periodo de pelo menos seis meses acompanhando a
crianga/adolescente e sua familia (BRASIL, 2009b; LICIO et al. 2021b). Outrossim, no
intuito de demonstrar a relevancia dessa atuacdo foi elencado que apds o desligamento
da crianca e do adolescente a rede de protecdo j& existente e atuante no
acompanhamento do caso dard continuidade as intervencbes e acgdes propostas,
incluindo a permanéncia da equipe técnica da unidade de acolhimento neste processo
por mais um tempo determinado, bem como a busca para o fortalecimento dessa rede.

Sendo assim, sobre essa perspectiva essa pratica é considerada de:

Suma importdncia o acompanhamento antes, durante o acolhimento e
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posteriormente, quando ha a desinstitucionalizacdo pela rede de protecdo a
Infancia e adolescéncia. Zelando pelos direitos dessa populacéo
infantojuvenil, cada ator do SGD (Sistema de Garantia de Direitos) dentro de
sua especificidade, evitando novas violagdes, visando a Protecdo Integral
(questio_04).

Como mencionado uma profissional abordou essa questdo trazendo para o
debate o relato da auséncia de investimento e ineficiéncia nas esferas governamentais,
sinalizando que este acompanhamento sistematico e efetivo da rede, deste publico
especifico inclusive apds o desacolhimento deveria ser prioridade, problematizando
ainda mais seus argumentos ao destacar que muitas das vezes esses indicadores
objetivam recursos. Destarte que mesmo com 0s avangos historicos explicitos sobre a
politica voltada para as criancas e os adolescentes, ainda hoje nos deparamos com
diversos desafios para a materializacdo dos preceitos contidos nos aparatos legais, nesse
caso se traduzindo por meio dos entraves para efetivar os direitos fundamentais do
pablico aqui referido (MALUCELLLI, 2022).

Em suma, frente ao exposto nesta se¢do de discussdo decorrente da apropriacéo
dos contetidos advindos tanto da coleta dos resultados e as andlises advindas do
IRaMuTeQ, quanto das respostas do questionario aplicado, é possivel afirmar que este
estudo proporcionou um amplo debate e um olhar analitico das questdes apresentadas a
partir da subjetividade dos participantes. Além do mais, foi possivel identificar
percepcOes dos profissionais que responderam a pesquisa, acerca do acompanhamento
realizado, os entraves e desafios encontrados e aferir o grau de satisfacdo entre estes
técnicos, quanto a efetivacdo do acompanhamento e interacdo dos demais atores da rede
de servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou expor o tema referente as criancas e adolescentes
das unidades de acolhimento na modalidade abrigo institucional, e suas demandas,

assim como de sua familia, de acompanhamento da rede intersetorial de servigos, uma
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vez que esse debate se torna imprescindivel para que possamos problematizar a prética
profissional e intervengdes existentes, para que sO assim seja possivel clarificar os
desafios e entraves e propor estratégias de superacdo destes obstaculos, com vista a
garantia dos direitos e protecdo da infancia e da adolescéncia em questdo e de seus
familiares. As perguntas que nortearam essa pesquisa estavam relacionadas em primeiro
lugar a indagacéo se seria possivel assegurar a eficiéncia dos servigos responsaveis no
acompanhamento familiar, no que diz respeito a promocao do acesso aos Servigos e
prevencdo das mazelas sociais, e em segundo lugar se estes mesmos servicos e politicas
publicas/sociais iriam conseguir contribuir no processo de superacdo dos motivos que
determinaram o acolhimento institucional da crianga/adolescente.

Sendo assim, o objetivo geral da pesquisa foi ressaltar a importancia do
acompanhamento sistematico e efetivo de toda a rede de protecdo as criangas e
adolescentes acolhidos e de seus familiares, com vista a garantia dos direitos e ao acesso
aos direitos fundamentais. No entanto, para a materializagdo dessa proposta foi
compreendido enguanto objetivos especificos a elucidacdo da abordagem da Assisténcia
Social como Politica Publica, direito do cidaddo e dever do Estado, tal qual a
importancia de enfatizar sobre os preceitos contidos no ECA, no que diz respeito ao
carater excepcional e temporario do acolhimento institucional, assim como evidenciar a
essencialidade da intersetorialidade entre as politicas publicas, e o papel de
corresponsabilidade de todos os servi¢cos de protecdo no acompanhamento das criangas
e adolescentes acolhidos e de seus familiares.

Posto isso, ressalta-se que esta pesquisa trouxe contribuigdes significativas
acerca da proposta apresentada, evidenciando que ndo é possivel proporcionar a
protecdo as criancas e adolescentes acolhidos, sem a existéncia de uma rede fortalecida,
integrada e articulada, e acima de tudo que compreenda a familia como norte de
atuacdo. A assisténcia social, sendo politica publica abordada nesta pesquisa, atuante
junto ao publico aqui referido através das unidades de acolhimento enquanto local de
pesquisa empirica, ndo se sustenta em seu papel garantidor dos direitos sociais, atuando
de forma isolada. Dessa maneira, as politicas publicas devem conceber sua fungdo
enquanto corresponsaveis no atendimento das demandas das criangas e adolescentes
acolhidos e de seus familiares, de modo a conceber a integralidade dessa atengédo

conforme o proposto no SGD, que visa a promogdo, defesa e controle por meio de
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mecanismos, e agdes articuladas e integradas entre os atores sociais envolvidos neste
processo de garantia dos direitos humanos da infancia e adolescéncia.

Para tanto, as acdes e encontros visando a proximidade, o dialogo e a articulacéo
entre os atores dessa rede intersetorial se torna ponto precipuo, assim como a
capacitacdo e formacgdo continuada. Por conseguinte, devemos compreender que todos
os atores desse sistema de garantia dos direitos, estdo lidando com vidas, e que a
auséncia e/ou ineficiéncia da oferta de um servico e atuacdo das politicas publicas
podera interferir no rumo da histdria desses assistidos, tanto positivamente, como em
Seu oposto.

N&o obstante, convém salientar que a questdo social, que se traduz por meio das
diversas expressdes das desigualdades sociais, é intrinseca ao modo de desenvolvimento
econémico/social vigente, logo, ndo devemos naturalizar as mazelas sociais advindas
deste sistema, e sim, permear por meio das politicas publicas formas para supera-las,
através da garantia dos direitos sociais, 0 acesso aos servicos e a inclusdo em beneficios
sociais.

Destarte que, para a materializacdo desta pesquisa foi necessario transpor
algumas limitacbes manifestadas ao longo de todo processo. Dentre as limitagOes
encontradas, a pandemia sobremaneira impactou na operacionalizagdo desta pesquisa,
uma vez que as medidas de seguranca e protecdo para seu enfrentamento foram
determinadas de forma mundial, sendo assim o contato fisico junto aos profissionais
seria pouco recomendado. Além disso, também fora considerado como aspecto
limitador, a dificuldade para adesdo dos profissionais para a participacdo da pesquisa
frente a correlacdo de forcas existente na relacdo empregado/empregador e vinculo
profissional, percepcao esta, ora velada e ora explicita, por meio de alguns argumentos e
impedimentos para 0 acesso aos profissionais. Outra limitacdo que é possivel sinalizar
esta relacionado ao impasse ocasionado pela dificuldade de comunicacdo com as
unidades de acolhimento por meio dos telefones fixos disponibilizados, através do
cadastro do MCA, onde nesse caso foi necessario langar mao da articulagdo entre os
profissionais para alcancar o nimero de participantes referido nesta pesquisa.

Como recomendacao para 0s proximos estudos, aproveito para destacar que seria
interessante promover esta mesma pesquisa em outras regioes do Rio de Janeiro, como

nos municipios do sul fluminense, com objetivo de comparar a realidade de cada regido
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quanto ao perfil dos acolhidos, as demandas de acompanhamento, os entraves e desafios
encontrados pelas equipes atuantes nessas unidades de acolhimento, assim como, a
compreensdo sobre como funciona o didlogo e articulagdo entre a rede intersetorial.
Transpondo a perspectiva deste estudo atual, também seria produtivo incluir no campo
da investigacdo a participacdo de outros atores do SGD, para que assim seja possivel
compreender o olhar e percepgdo daqueles que atuam vinculados de forma externa as
unidades de acolhimento, mas que possuem grande participacdo nos resultados obtidos,

frente ao acompanhamento das criancas e adolescentes acolhidos e de seus familiares.
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APENDICES

Apéndice A: Roteiro do questionério.

QUESTIONARIO: PERGUNTAS PARA APLICACAO JUNTO AOS
PROFISSIONAIS

1- Qual a sua categoria profissional/ funcéo exercida e 0 municipio que atua?

2- Qual € o regime de contrato de trabalho?

3- Quanto tempo atua nesta unidade de acolhimento para criancas e adolescentes?
Caso tenha atuado em outra unidade de acolhimento para criancas e adolescentes,

quanto tempo atuou?

4- Qual é a sua carga horéria?

5-A unidade de acolhimento que atua é publica ou privada/filantropica?

6- Qual é a capacidade maxima para o acolhimento de criancas e adolescentes na

unidade de acolhimento que atua?

7- Qual é o perfil (sexo e idade) das criancas e adolescentes acolhidos na unidade de

acolhimento que atua?

8- Frente aos principios, diretrizes e objetivos da Politica de Assisténcia Social vocé

considera o acompanhamento familiar importante? Explique.

9- Assisténcia Social prevé em sua organizacdo a oferta de servicos com intuito de
acOes preventivas e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, tal qual
aqueles prestados para as pessoas em circunstancia de violacdo de direitos e ameaca,
atraves da oferta e a promocdo do acesso as politicas publicas e demais servicos,
evitando assim o afastamento da convivéncia familiar, ou seja, da institucionalizacédo
da crianca ou adolescente. Nesse sentido, considerando o carater excepcional da
medida protetiva de acolhimento, vocé compreende que 0S Servicos e o
acompanhamento da rede de protecdo, no momento anterior ao acolhimento

institucional, junto as familias foram insuficientes na busca para cessar a violéncia,
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quando identificadas? Explique.

10- No municipio que vocé atua toda a rede de protecdo da crianca e adolescente
demonstra conhecimento acerca dos preceitos contidos no ECA, no que diz respeito ao

carater excepcional e temporéario do acolhimento institucional?

11- A unidade de acolhimento que vocé atua é vista pelo Gestor da Politica de
Assisténcia Social, demais politicas puablicas e comunidade como espaco de protecéo e
de garantia de direito, que prima pela convivéncia familiar e comunitaria e que para
isso é necessario ofertar a qualidade dos atendimentos de forma que possa minimizar
os impactos do acolhimento, por meio de vivéncias reparadoras junto as criangas e aos
adolescentes e a preparacao para o retorno da convivéncia familiar? Fale sobre sua

resposta.

12- Na Assisténcia Social a intersetorialidade entre as demais politicas publicas e
sociais € essencial para promover o rompimento do ciclo de reproducéo intergeracional
do processo de exclusdo social e evitar que as familias e individuos tenham seus
direitos violados, ocorrendo assim as situacdes de vulnerabilidades e riscos (PNAS,
2004). Sendo assim, vocé considera que na unidade de acolhimento que atua, a

articulacdo intersetorial entre as demais politicas publicas e servicos funciona?

13- As demandas das criancas e adolescentes, assim como das familias sdo atendidas

plenamente pela rede de protecdo?

14- Para vocé qual a importancia do acompanhamento sistematico e efetivo de toda a
rede de protecdo junto as criancas e adolescentes que se encontram nas unidades de
acolhimento, e de seus familiares, com vista a garantia dos direitos e ao acesso aos
direitos fundamentais, considerando inclusive 0 momento posterior ao

desacolhimento?

15- Ocorrendo a articulagdo e atuacdo das demais politicas publicas e servigos de
protecdo, estes se envolvem como corresponsaveis no acompanhamento das criangas e
adolescentes acolhidos e de seus familiares, ou acabam exercendo um papel

meramente complementar?
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16- O plano de atendimento individual da crianga/ adolescente e da familia é elaborado
previamente junto a rede envolvida com definicbes de propostas de intervencdo, ou

essa rede atua somente quando surge a demanda pontual? Explique.

17- Na unidade de acolhimento que vocé atua quais sdo as maiores demandas no
acompanhamento das criancas e adolescentes institucionalizadas e de seus familiares?

Fale sobre elas.

18- Como sao desenvolvidas as potencialidades das criancas e adolescentes atendidos e

0 empoderamento de suas familias?

19- No caso dos adolescentes prestes a completar sua maioridade, sem perspectiva de
reintegracdo familiar, a unidade de acolhimento conta com o apoio do municipio e da
rede para propor e executar aces que venha garantir sua autonomia, protecao, apoio e
moradia digna quando chegar o momento do desacolhimento, como exemplo da
insercdo do mercado do trabalho, concessdo do beneficio eventual como o aluguel

social e/ou inclusdo em republica? Fale sobre.

20- Em sua atuacdo técnica, vocé considera que o acompanhamento das criancas e
adolescentes acolhidos e de seus familiares é satisfatorio, ao passo de contribuir no
processo de superacdo dos motivos que ensejaram 0 acolhimento institucional da

crianca/adolescente?

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Resolucéo CNS-466/12 e 510/16)

O(a) Sr.(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da
pesquisa intitulada: Criancas/Adolescentes e as Unidades de Acolhimento:
Acompanhamento das politicas publicas as demandas deste publico especifico. O
objetivo principal deste estudo é ressaltar a importancia do acompanhamento
sistematico e efetivo de toda a rede de protecdo as criancas e adolescentes que se
encontram nas unidades de acolhimento, na modalidade abrigo institucional e de seus
familiares, com vista a garantia dos direitos e ao acesso aos direitos fundamentais. E
dentro dos objetivos especificos é pretendido elucidar a Assisténcia Social enquanto
Politica Pablica, direito do cidadao e dever do Estado, enfatizar os preceitos contidos no
ECA, no que diz respeito ao carater excepcional e temporario do acolhimento
institucional, assim como, evidenciar a essencialidade da intersetorialidade entre as
politicas publicas, e o papel de corresponsabilidade de todos os servicos de prote¢do no
acompanhamento das criancas e adolescentes acolhidos e de seus familiares.

A participacdo é voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé podera recusar-se a
participar ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relagdo com o(s) pesquisador (a) ou com a instituicéo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira no preenchimento do questionario de
forma on-line a partir do Google Forms e em permitir a analise das repostas contidas no
questionario. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. As respostas
serdo tabuladas a partir da planilha Excel, que serdo guardadas por cinco (05) anos e
excluidas ap6s esse periodo. O(a) Sr.(a) ndo terd& nenhum custo ou quaisquer
compensag0es financeiras.

Os riscos eventuais que poderdo ocorrer estdo relacionados a disponibilidade de
tempo e ao desconforto e dano emocional, uma vez que ao responder as questdes
possivelmente permeara uma analise da realidade, aos conceitos previstos nas
legislacBes e aportes tedricos acerca da tematica, assim como os riscos relacionados a

pesquisa virtual, como exemplo o uso da plataforma e armazenamento de dados.
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Para minimizar a possibilidade destes riscos eventuais aos participantes, serdo
respeitados os principios da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, sendo garantido também a ndo violagcdo e a integridade das informacoes,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, e a protecéo dos dados conforme preveé
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), além da garantia do armazenamento
adequado dos dados coletados, assegurando os procedimentos para o sigilo e a
confidencialidade como responsabilidade do pesquisador (CONEP, 2022). O envio do
link do questionario de forma pessoal e direcionado a um destinatario por vez, também
pode ser considerado como estratégia para minimizar a possibilidade destes riscos
eventuais aos participantes assim, garantindo a protecdo do anonimato entre 0s
participantes, a confidencialidade e o sigilo. Por oportuno, nesta mesma perspectiva,
destaca-se que com a conclusdo da coleta de dados por meio dos questionarios, sera
realizado o download das respostas para um dispositivo eletronico local, sendo apagado
posteriormente qualquer registro do ambiente virtual conforme orienta a Carta Circular
N° 1/2021- CONEP/SECNS/MS.

Os eventuais riscos sinalizados acima se justificam pelos beneficios futuros que
0s resultados deste estudo podem trazer a pesquisa como 0 aumento do conhecimento
acerca da tematica. Sobre os beneficios diretos ao participante a pesquisa, convém
salientar que o participante da pesquisa para responder as perguntas do questionario
estara fazendo uma analise reflexiva da realidade que concerne o seu fazer profissional,
contribuindo assim para as dimensdes técnico-operativa e tedrico-metodolégica da sua
pratica profissional nas unidades de acolhimento e o didlogo em rede, ou seja, as
politicas intersetoriais. Esse beneficio ao participante repercutira diretamente e
principalmente no resultado dos servigos prestados a populacao assistida. A participacédo
na pesquisa também permeara ao participante o aumento do conhecimento acerca da
tematica, uma vez que ird estimula-lo a obter a compreenséo sobre o assunto especifico.
N&o obstante, o estudo proposto de forma geral trard beneficios, no campo da pesquisa,
pois abre 0s horizontes para novos estudos e debates relacionados ao tema.

Com vista a devolutiva do resultado da pesquisa, pretende-se, apds a
apresentacdo da dissertacdo a banca do mestrado, enviar via e-mail todo estudo aos

participantes, com vista a contribuir nas dimensdes técnico-operativa e teorico-
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metodologica da prética profissional nas unidades de acolhimento. Destaca-se que este
e-mail serd obtido no momento do preenchimento do questionario eletrénico, acessado
pelo link.

Objetivando garantir a confidencialidade, o questionario ndo solicitara a
identificacdo pessoal garantido assim o anonimato e a incolumidade do participante. No
entanto, cabe sinalizar que para aquelas perguntas que por associacdo poderia fazer
alusdo a um possivel profissional da instituicao, ja que as unidades ndo possuem equipe
extensa, é certo destacar que em hipotese alguma seré divulgado o nome do participante
ou congénere, independente da fase do estudo, pois as respostas serdo tratadas de forma
anonima e confidencial. Sobre este mesmo quesito conveém salientar que o envio do link
do questionario ao participante, assim como a devolutiva sera pessoal e direcionado a
um destinatario por vez, visando a protecdo do anonimato entre os participantes, a
confidencialidade e o sigilo.

O participante tem o direito de interromper sua participagcdo, mesmo apds ao
consentimento, ndo sofrendo qualquer prejuizo quanto ao seu tratamento,
acompanhamento, estudos e etc, frente a relacdo com o(a) pesquisador(a) ou com a
instituicdo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sobre indenizacdo e ressarcimento, convém informar que o participante ndo tera
nenhum custo com a participacdo nesse estudo e nem recebera vantagens financeiras, no
entanto, em caso de gastos, tais como alimentacdo e deslocamento, serad garantido pelos
pesquisadores a indenizacdo. Para além disso, caso o participante venha sofrer dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) tem o direito de receber a
assisténcia integral e imediata de forma gratuita, inclusive apos o estudo. Identificando a
possibilidade de qualquer dano ao participante, as devidas providéncias serdo adotas,
desde a interrupcdo da pesquisa e/ou comunicacio ao Comité de Etica em Pesquisa-
CEP.

Esse termo sera disponibilizado por meio do link contido na apresentagdo da
pesquisa, onde constara o celular/e-mail do pesquisador e do professor/ orientador deste
estudo, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

“O Comité de Etica em Pesquisa- CEP UNIRIO localizado na Av. Pasteur, 296,
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Botafogo, Subsolo do prédio de Nutricdo, é o setor responséavel pela permissédo da
pesquisa e avaliagdo dos seus aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em
contato com o pesquisador responséavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola
pelo telefone 2542-7796 e e-mail: cep@unirio.br.

E por fim, convém salientar que a coleta, anélise e divulgacdo dos dados da
dissertagéo esteve em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados, tendo em
vista que, 0 pesquisador responsavel, assumiu 0 compromisso em seguir 0s preceitos
éticos para a utilizacdo de dados institucionais, bem como, aos aspectos éticos contidos
na Resolugdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saide que versam sobre a
ética em pesquisa com seres humanos. Destaca-se que aplicacdo do questionério, ou
seja, 0 estudo com seres humanos, se dara o inicio apenas apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa- CEP.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto dando o aceite ou ndo, por meio do
link do questionario eletrénico, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,

sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.
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