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RESUMO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que adolescentes ao terem seus
direitos ameacados ou violados, medidas de protecdo devem ser aplicadas, dentre
elas a avaliacdo da necessidade de afastamento da crianca e/ou do adolescente de
sua familia de origem, quando é aplicada a medida de protecdo em instituicdo
destinada a esse fim. O presente artigo buscou examinar a producéo cientifica sobre
acolhimento e abrigamento de adolescentes no Brasil. Objetivou-se ainda verificar a
saude do adolescente acolhido, para nortear as decisdes e politicas publicas de
intervencdo e acesso a saude a esse adolescente institucionalizado. Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, nas bases de dados eletrbnicas Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo
de 2011 a 2016. Os descritores elegidos para a busca foram: abrigo, acolhimento
institucional, orfanato, convivéncia familiar e comunitaria, adolescente
institucionalizado, medida protetiva. Os resultados indicaram diversas probleméaticas
dos adolescentes abrigados, principalmente quanto ao aspecto psicoldgico. Estudos
sobre saude indicam quadros depressivos. Ressalta-se escassa literatura dedicada
a compreensdo e producdo de conhecimento sobre os aspectos relacionados a
pratica, principalmente exitosas do acolhimento institucional, medida de protecao de

extrema relevancia.

Palavras chave: servico de acolhimento institucional. Medida protetiva.
Adolescente.



ABSTRACT

The Children Act determines that when adolescents have their rights threatened or
violated, protective measures must be implemented. Among them it was assessed
the need for the child to move away from his family of origin, applied as a way of
protection in an institution destined for this purpose. This article seeks to examine the
scientific output of welcoming and sheltering the youth in Brazil. It intended to further
check the health of the adolescent sheltered, to guide public decisions and policies of
intervention and also access the health care of these institutionalized
adolescents. This is a systematic review, the search was executed on electronic
databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Virtual Health
Library (VHL), published in the period between 2011 and 2016. The chosen
descriptors for the search were: housing, institutional care, foster care, orphanage,
acquaintanceship and community life, institutionalized adolescents, and protective
measure. The results implied several issues around sheltered children and
adolescents, especially regarding the psychological aspects of those protected,
health studies denote depression. However, there are few works dedicated to the
understanding and production of knowledge on the aspects related to the practice,

especially successful institutional host, protective measure as of extreme relevance.

Keywords: institutional care service. Protective measure. Teenager
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1 INTRODUCAO

Este artigo teve como ponto de partida as inquietagcbes advindas da
experiéncia profissional da autora com adolescentes afastados do ambiente familiar
e abrigados em instituicbes de acolhimento. Os casos de adoecimento entre 0s
adolescentes acolhidos; o uso de medicacdo psicotropica sem um diagndstico;
orientacdes institucionais conflitantes quanto ao direito a convivéncia familiar e
comunitaria e diversidade de conduta entre os cuidadores, retratavam o cenario do

abrigo.

Diante dessas problematicas cotidianas no trabalho, instigava levantar a
producao cientifica buscando informacfes e praticas exitosas que subsidiassem a
atuacao profissional, bem como o marco regulatério para balizar a pratica no ambito

desse servigo.

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, mais
especificamente no artigo 227, € estabelecido a familia, a sociedade e o Estado

como responsaveis pela garantia de acesso aos direitos fundamentais instituidos:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacédo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria, além de deixa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL,
1988, Art. 227).

Consoante esse artigo e enfatizando a Constituicdo, o Art. 4 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, reafirma esses direitos fundamentais para
essa faixa etaria, acrescentando que devem ocorrer em absoluta prioridade.
Reconhece e preconiza a familia, enquanto estrutura vital, lugar essencial a
humanizagdo e a socializacdo, espaco ideal e privilegiado ao desenvolvimento
integral dos individuos (BRASIL, 1990).

O ECA estabelece ainda que, ao terem seus direitos ameacados ou violados,
medidas de protecdo devem ser aplicadas, em primeira instancia, para o

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Garante-se dessa forma o
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direito a convivéncia familiar, que ganhard um escopo prioritario por meio das acoes
previstas no Plano Nacional de Promocéo, Protecéo e Defesa do Direito de Criancas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC) (BRASIL, 2006).

7

Em segunda instancia, outra medida protetiva é prevista se avaliada a
necessidade de afastamento da crianca e/ou do adolescente de sua familia de
origem, diante de uma situacdo de grave risco a sua integridade fisica, psicolégica e
sexual, é aplicada a medida de protecdo em instituicAo destinada a esse fim
(RIZZINI; RIZZINI, 2004).

A primazia norteadora do acolhimento institucional € que essa medida
protetiva seja aplicada quando esgotadas todas as possibilidades, sendo de caréater
excepcional e provisério, conforme explicita o Art. 101 do ECA, dando énfase na
prioridade da familia de origem, no sentido de romper com as vulnerabilidades

sociais® e trabalhar a reintegracéo familiar (BRASIL, 1990).

As instituicbes de acolhimento devem incorporar em suas praticas cotidianas
métodos e estratégias em funcdo de garantir os interesses dos adolescentes e
assegurar seus direitos, pois a despeito das consequéncias da institucionalizacéo,
principalmente quando prolongadas, o ambiente institucional deve promover fungéo
protetiva e favorecer o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, bem

como a promocao integral do adolescente.

Segundo dados do Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e
Adolescentes, realizados pelo Instituto de Pesquisa Econdmicas® ha
aproximadamente 37 mil criancas e adolescentes vivendo em 2.624 Servico de
Acolhimento Institucional (SAI) pesquisados em todo o Brasil, dos quais 1.419 estao
localizados na regido Sudeste. Em Minas Gerais sédo 4.308 criancas e adolescentes
distribuidas em 345 SAIl. Observou-se ainda que 28,9% dos SAIl pesquisados tém no

maximo cinco anos de funcionamento (ASSIS; FARIAS, 2013).

Entende-se como vulnerabilidade ndo s6 as restrigcdes relacionadas a pobreza material, mas também as
questdes ligadas as fragilidades em decorréncia do ciclo de vida de ambito social, econdmico e politico, ou
seja, trata-se das dificuldades materiais, relacionais e culturais quando estas interferem na forma e na vida do
cidadéo e de suas familias (SEMZEZEM; ALVES, 2013).

Em 2009, o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) realizou uma pesquisa de
levantamento de dados sobre criancas e adolescentes em cerca de 2.624 SAl, sendo finalizado em 2011
(ASSIS; FARIA, 2013).
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Dessa forma, este artigo objetivou-se examinar a producado cientifica sobre
acolhimento e abrigamento de adolescentes no Brasil por meio da revisdo
sistematica da literatura dos ultimos cinco anos, buscando producfes atuais sobre
essa tematica apos as mudancas ocorridas no campo politico, através de novos
marcos regulatorios.

O artigo estd dividido da seguinte forma: a construcdo histérica da
adolescéncia, no qual se descreve o processo de construcdo da adolescéncia; o
processo historico da institucionalizacdo no Brasil, cuja primeira parte dispde sobre o
percurso da concepgado de “menor’ até chegar & concepgdo de “crianca e
adolescente” e a segunda parte retrata 0 marco regulatério atual. Adiante sera
apresentada a metodologia utilizada e os dados obtidos, bem como a discusséo dos

resultados encontrados.
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2 A CONSTRUCAO DA ADOLESCENCIA

Segundo Ariés (1981 citado por FROTA, 2007), antes do século XVIII, a
adolescéncia ainda se confundia com a infancia. A concepgao de infancia como
etapa distinta do desenvolvimento humano foi gradualmente desenvolvida até
meados do século XIX, devido a nova organizacao do trabalho e a concepcao de
familia nuclear. Isso se deve ao fato de que a crianca comeca a ser excluida do
mundo do trabalho, em contraposicdo ao cenério da revolugdo industrial, no qual
estas eram agregadas como mao de obra de baixo custo, conforme descreve Ariés
(1981) citado por Frota (2007, p.151):

[...] as criangas eram tratadas como adultos em miniatura ou pequenos
adultos. Os cuidados especiais que elas recebiam, quando os recebiam,
eram reservados apenas aos primeiros anos de vida, e aos que eram mais
bem localizados social e financeiramente. A partir dos trés ou quatro anos,
as criangas ja participavam das mesmas atividades dos adultos, inclusive
orgias, enforcamentos publicos, trabalhos for¢ados nos campos ou em
locais insalubres, além de serem alvo de todos os tipos de atrocidades
praticadas pelos adultos, ndo parecendo existir nenhuma diferenciagéo
maior entre elas e os mais velhos.

Conforme Aries (1981 citado por FROTA, 2007), sera por volta de 1890 que o
interesse pela adolescéncia vai se consolidando e esta passa a ser considerada
uma fase da vida (estabelecendo-se a concepcao de adolescéncia como a distingéao
entre a crianca e o adulto) e um fendmeno universal. Nesse contexto sera definida
como um conjunto de fatores individuais associados as transformacdes corporais e a

fatores sociais, por estar condicionada a cultura na qual o sujeito esta inserido.

As abordagens biossociais da adolescéncia surgem em 1904 e dao énfase ao
desenvolvimento biolégico da adolescéncia. Um grande representante desse
periodo foi o historiador G. Stanley Hall, considerado o pai do estudo cientifico sobre
a adolescéncia (SENNA; DESSEN, 2012).

Para a antropdloga Margaret Mead (1995)3, em contraponto a Hall, a natureza
basica dos adolescentes ndo era biologica, mas sim sociocultural. E, dessa forma

seus estudos contribuiram para uma concepcao socio-histérica de adolescéncia.

® Realizou estudos sobre a adolescéncia numa llha no Pacifico (Samoa), na qual as responsabilidades eram
repassadas progressivamente para o0 sujeito ao longo de seu desenvolvimento sendo a adolescéncia
atravessada de forma suave e lenta.
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Para Ariés (1981) a adolescéncia surge com o signo da modernidade, ele
acredita que em cada momento historico é eleita uma etapa do desenvolvimento

para ser enaltecida: no século XIX, foi a infancia e no século XX a adolescéncia.

Segundo Frota (2007, p.155), considerar a adolescéncia uma ponte entre uma

fase e outra, atravessada por conflitos, € muito reducionista:

Atualmente, fala-se da adolescéncia como uma fase do desenvolvimento
humano que faz uma ponte entre a infancia e a idade adulta. Nessa
perspectiva de ligacdo, a adolescéncia € compreendida como um periodo
atravessado por crises, que encaminham o jovem na construcdo de sua
subjetividade. Porém, a adolescéncia ndo pode ser compreendida somente
como uma fase de transi¢éo. Na verdade, ela é bem mais do que isso.

A adolescéncia é permeada pelo novo, 0 que gera instabilidade no sujeito.
Agregam-se a isso as transformacdes fisicas e mudancas de papéis geradas pelo
desenvolvimento, o que prepara o adolescente para a fase adulta. Tudo isso pode
ser mais tranquilo ou conturbado de acordo com o contexto sociocultural ao qual o

adolescente esta inserido.

Por fim, pode-se dizer que existem diversas concepgdes de “adolescéncia”.
Algumas a consideram como uma fase do desenvolvimento perpassada por conflitos
frente as constantes e rapidas mudancas corporais e sociais do individuo. Outras
como uma construcdo histérico-cultural, em que a compreensao da adolescéncia
sofre mutac6es em detrimento das especificidades provenientes de cada periodo

historico.

Amplia-se a concepcédo de adolescéncia considerando-a como um sintoma da
puberdade, essa que acontece a revelia em seu corpo, uma resposta singular e

objetiva para a falta daquilo que o invade, conforme discorre Stevens (2004).

Pode-se pensar ainda, a adolescéncia com um enlacamento do tempo légico
subjetivo com o tempo real emaranhado como tempo cronoldgico, corporal. E, dessa
forma os ritos de passagens sdo uma forma de reconstruir o simbdlico com novas
identificagdes e significados (CUNHA, 2014).

Para Freud ([1905)/2006 citado por CUNHA, 2014), acontece um
“arrombamento pubertario”, quando a crianca entra na adolescéncia, provocado

pelas mudangas corporais. E a partir dai demandas e repostas direcionadas ao
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Outro se iniciam “[...] do outro sexo, da sociedade, dos pais, dos professores, das
instituigdes (p.145).”

Instaura-se uma inquietacdo, em qual “Outro” os adolescentes em situacao de
acolhimento direciona suas “demandas e respostas”, e quais sao 0s significantes
reais que ele se apropria? Nesse sentido Lacadée (2009 citado por CUNHA, 2014,

p.122), provoca pensar:

[...] sobre a nossa responsabilidade pelo mundo que oferecemos ao
adolescente e sobre o nosso desejo de tornar possivel uma transmissao.
Transmissdo de uma cultura, de valores, de um saber original. Transmisséo
cujo veiculo é a lingua, que possibilita o laco simbdlico e instaura a
valorizag&o da palavra e o respeito pela enunciacdo do outro.
O lugar da falta, o mal-estar da sintomética adolescéncia, o enfraquecimento
dos ideais e a busca pela aceitacdo social, coloca o adolescente suscetivel a
situacdes de risco. Situacdo que se agrava diante da vulnerabilidade social, no

ambito de sua familia.

Faz-se necesséria uma atencdo e protecdo redobrada a essa fase do
desenvolvimento, quando se agrega a esse contexto uma intervencdo que afasta o
adolescente do convivio familiar. No proximo topico relata-se o0 processo de

construcéo histérica do direito a protecdo integral da crianca e do adolescente.
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3 PROCESSO HISTORIO DA INSTITUCIONALIZACAO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL

3.1 Do menor a crianca e adolescente

A sociedade brasileira tem em sua historia varios desafios e incertezas que
constituem um perfil diferenciado de urbanizacdo e desenvolvimento. Colonizado por
Portugal experimentou ser a sede do império, perpassou por periodos de reinado,
regéncia, primeira republica e ditadura militar, todos, processos historicos cheios de
nuances politico-sociais complexas e diferenciadas. Retrata-se esse conjunto de
episédios sempre com dificuldades no estabelecimento de varias instituicdes no
pais, ndo sendo diferente com relacdo a institucionalizacdo de criancas que sempre

foi algo recorrente, conforme relata Rizzini e Rizzini (2004, p.22):

O pais adquiriu uma tradicdo de institucionalizacdo de criangas, com
altos e baixos, mantida, revista e revigorada por uma cultura que
valoriza a educagdo da criangca por terceiros — cultura que permeia
amplos setores da sociedade, desde os planejadores até os grupos
sociais de onde saem os internos.

Tutoradas em sua maioria pela Igreja Catodlica as casas de abrigo de criancas
abandonadas chamada de Roda de Expostos foram as principais instituicbes de
acolhimento de criancas na época do Brasil colénia sendo extintas apenas na
republica. Tais instituicdes foram o principal sistema de acolhimento de criancas em
vulnerabilidade no pais. Segundo Rizzini e Rizzini (2004, p.24), “A criacdo das
Rodas de Expostos evitou que bebés fossem abandonados nas ruas e nas portas
das igrejas por mées que buscavam ocultar a desonra de gerar um filho ilegitimo, ou

gue néo tinham condi¢Bes de cria-lo”.

Este fato contribuia para que estas instituicdes obtivessem grande nimero de
abrigados e se tornasse fundamental. As casas de misericordia foram as promotoras
do desenvolvimento desse sistema da Roda de expostos que perdurou em muitas
cidades do Brasil até meados do Século XX. Ao passo que na Europa, muitos
intelectuais e higienistas ja discutiam muito sobre o fim de medidas violentas e de
exclusdo da criangca e adolescente do meio social e parental, o pais comegava
desenvolver a questdo da institucionalizagdo por meio de oOrgaos publicos para

gerenciar a questao.
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Isso ocorre mais fortemente nos periodos ditatoriais do estado novo de 1937
e de 1964. Os governos na tentativa de tratar de seguranca nacional e contra as
praticas subversivas promoveram um crescimento exponencial no numero de
internacbes de criancas e adolescentes no pais, o Estado brasileiro assume um

papel de interventor e responsavel pelas medidas referentes a crianca e ao
adolescente pobre ou infrator (RAZZINI; RIZZINI, 2004).

E dessa forma, foi que nesse periodo instituiu-se a Fundacdo Nacional do
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), como uma politica para tratar das questdes da
crianca e do adolescente. Tratava-se de um conjunto de medidas legislativas,

administrativas e politicas.

Assegurava prioridade aos programas de integracdo do menor na
comunidade, por meio de assisténcia a familia e da colocacdo de menores em lares
substitutos. Houve incentivo para o crescimento do niumero de instituicdes, além de
adequacao das instituicbes ja instauradas. Entretanto, essas diretrizes ndo se

concretizaram devido a forte cultura de segregacdo dos menores com a internacao.

Em 1979, foi aprovado um novo Codigo de Menores direcionados aos
menores em situacdo irregular, ou seja, aqueles que estivessem privados de

condi¢cbes essenciais:

[...] & sua subsisténcia, saulde, instru¢cdo obrigatéria; em perigo moral;
privados de representacdo ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais
ou responsavel; com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacao
familiar ou comunitaria; respondendo por pratica de ato infracional
(BAPTISTA, 2006, p.28).

Esse Cadigo determinava a criacao de entidades de assisténcia e de protecao
ao menor, com o0 objetivo de recepcionar, triar e manter menores carentes e
infratores, e desse modo foi criada para funcionar sobre a administracdo do Estado a
Fundacdo Estadual do Bem-estar do Menor (FEBEM), sobre a orientacdo politica
estabelecida pela FUNABEM. Segundo Baptista (2006, p.28), caracterizavam essas

instituicbes como:

[...] complexos de atendimento, semelhantes aos antigos reformatérios e
orfanatos, isolados da malha urbana e distantes da vida em comunidade.
Suas estruturas eram montadas de forma a impedir o contato com o mundo
externo, mantendo, no seu interior, escolas, quadras esportivas, piscinas,
nucleo profissionalizante, além de atendimento médico, odontoldgico e
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enfermarias. Seu sistema de funcionamento era baseado na segregacao
por género e por idade, e na massificacdo: as criangas e os adolescentes
eram distribuidos por médulos (com capacidade para abrigar mais ou
menos 100 em cada um), de acordo com o sexo e a faixa etaria, separando
irmaos e parentes. A superlotagdo era constante, bem como as “saidas nao
autorizadas” (fugas).

Na década de 1980, com o fim da ditadura militar iniciam-se 0s movimentos
populares em defesa dos direitos de cidadania, do poder local, da participacdo na
administracdo publica. A cobranca e a discussdo sobre as questdes referente a
educacgédo e saude, condi¢cBes de desenvolvimento social era fortemente a pauta de
diversos movimentos, como do Férum Permanente de Defesa da Crianca e do

Adolescente.

Ocorreu entdo, um movimento para inclusdo de clausulas que garantissem
uma nova legislagdo para essas criancas e esses adolescentes. As pressodes
possibilitaram a insercédo na Constituicdo Federal de 1988 de garantias de direito e
protecdo integral a crianca e ao adolescente. Surge o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

Reafirmando a Constituicdo, o ECA concebe a crianca e o adolescente como
sujeito de direito, com primazia de atencéo, cuidado e protecdo integral, sendo a
partir dai o “menor” ser considerado “crianga” e “adolescente”; passam de objeto de
tutela para sujeitos de direitos e deveres (SIQUEIRA; DELL"AGLIO, 2006).

Estabelece ainda quais as medidas de protecdo devem ser aplicadas sempre
gue os direitos forem ameacados ou violados: por agcdo ou omissao do Estado, por
falta ou omissdo dos responsaveis ou ainda em razdo da conduta do adolescente.

No art. 101 elenca as medidas protetivas:

| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

Il - orientacéo, apoio e acompanhamento temporérios;

Il - matricula e freqiiéncia (SIC) obrigatérias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental,

IV - inclusdo em servigos e programas oficiais ou comunitarios de protecao,
apoio e promocao da familia, da crianca e do adolescente; (Redacédo dada
pela Lei n® 13.257, de 2016)

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagédo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

VIl - acolhimento institucional; (Redacdo dada pela Lei n° 12.010, de

2009) Vigéncia



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
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VIl - inclusdo em programa de acolhimento familiar; (Redacdo dada pela
Lei n®12.010, de 2009) Vigéncia

IX - colocacdo em familia substituta. (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009)
Vigéncia (BRASIL, 1990, Art. 101).

Vale ressaltar que as medidas protetivas de acolhimento institucional, familiar
e colocacdo em familia substituta sdo as Ultimas medidas a serem tomadas.
Destaca-se que as medidas protetivas de acolhimento institucional devem ser
aplicadas com a condicao de “medidas provisoérias e excepcionais, utilizadveis como
forma de transicdo para reintegracdo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para
colocacdo em familia substituta, ndo implicando privacdo de liberdade” (BRASIL,
1990, Art. 101, § 1°).

No Art. 92 do referido Estatuto, sdo estabelecidos principio e diretrizes que

devem ser considerados ao indicar a medida protetiva de acolhimento institucional:

| - preservacdo dos vinculos familiares e promocé&o da reintegracao familiar;
Il - integragdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manuten¢do na familia natural ou extensa;

Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV - desenvolvimento de atividades em regime de coeducacao;

V - ndo desmembramento de grupos de irmaos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criangas e adolescentes abrigados;

VII - participagéo na vida da comunidade local,

VIII - preparacao gradativa para o desligamento;

IX - participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo
(BRASIL, 1990, Art. 92).

O acolhimento institucional deve, portanto, manter uma configuracdo para
atender um grupo pequeno, procurando realizar um atendimento personalizado com
estimulos a participacdo em atividades comunitarias. Preservar o vinculo do grupo
de irmaos e se possivel acolher no mesmo espacgo, como também reestabelecer os

vinculos familiares e promover a reintegracao e/ou colocacdo em familia substituta.

Por conseguinte, para estruturar os direitos sociais estabelecidos na
Constituicdo e efetivar os direitos da crianca e do Adolescente previstos no ECA
foram elaboradas leis, planos e orienta¢des que por sua vez tragariam todo o esbogo
de atuacédo do sistema de garantia dos direitos integral da crianca e do adolescente,

dentre eles o acolhimento institucional.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7

21

3.2 Marco regulatério atual

Ainda regulamentando a Constituicdo Brasileira, mais especificamente o0s
artigos 203 e 204, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 1993),
estabelece um novo marco para o campo da Assisténcia Social no Brasil:

seguridade social, previdéncia e a saude compdem o tripé das politicas publicas.

A LOAS tem suas diretrizes de organizacdo baseadas na descentralizacao
politico-administrativa, participacdo popular e primazia da responsabilidade do
Estado para conduzir a politica de assisténcia social, em cada esfera de governo.

Visando concretizar tais diretrizes, em 2004, foi aprovada a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) e em 2005 a sua Norma Operacional Basica (NOB),
buscando orientar uma nova gestdo para o Sistema Unico da Assisténcia Social
(BRASIL, 2005).

A PNAS regula e reordena a rede de servicos socioassistenciais, define
competéncias e responsabilidades entre todas as esferas de governo, ressaltando o
fortalecimento das familias, e dividindo as formas de prote¢des sociais em niveis de
complexidade: Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE). Na
PSB serd realizada protecdo de casos expostos a vulnerabilidade sem rompimento

de vinculos, enquanto na PSE os mesmos encontram-se ja fragilizados ou rompidos.

E importante mencionar que PSE é ainda subdividida em média e alta
complexidade. O servico de meédia complexidade oferece atendimento
socioassistencial as familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal ou social por ameaca ou violacdo de direitos, cujos vinculos familiares e
comunitarios ndo foram rompidos, mas demandam intervencdes especializadas,
como Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI) e Servigo de Protegao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servico a
Comunidade (PSC) (BRASIL, 2005).

Ja o servico de alta complexidade diz respeito aos casos nos quais se
configura o rompimento do vinculo familiar e comunitario, e o sujeito necessita de
protecdo especial e temporéaria, ndo podendo contar com o cuidado da familia.

Portanto, conforme preconizado na PNAS, o atendimento a crianca e ao adolescente
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em situacdo de acolhimento institucional e familiar se enquadra nos servigos
continuados de Protecéo Social Especial (ASSIS; FARIA, 2013).

Ainda em 2004, foi estabelecido o Plano Nacional de Promocéo, Protecéao e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
(PNCFC). Vale ressaltar que esse processo ocorreu simultaneamente a um contexto
internacional, que também coaduna na centralidade da protecdo da familia, assim
como esclarece Assis e Faria (2013, p.39):

[...] liderada pelo Comité dos Direitos da Crianca da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) sobre a necessidade de aprimorar os mecanismos
de protecao integral dos direitos da crian¢a privada dos cuidados parentais,
com recomendacBes em 2004 e 2005, para elaboracdo de nova normativa
internacional a esse respeito. Trés areas teméticas compdem o Direito a
Convivéncia Familiar e Comunitaria. A primeira trata da importadncia da
preservagdo dos vinculos familiares e comunitarios e do papel das politicas
publicas de apoio sociofamiliar; a segunda aborda a necessidade de
intervencdo institucional nas situacBes de rompimento ou ameaca de
rompimento dos vinculos familiares, do reordenamento dos Programas de
Acolhimento Institucional e da implementacdo dos Programas de Familias
Acolhedoras (com o pressuposto do carater de excepcionalidade destas
medidas); e a terceira trata da adogéo.

O plano teve como escopo acdes desde diagndstico até o estabelecimento de
monitoramento e avaliacdo, com o objetivo de integrar politicas publicas na protecéo
e defesa dos direitos da crianca e do adolescente, com énfase no fortalecimento e
no resgate dos vinculos com suas familias. Consequentemente fomentar acées que
visa 0 reordenamento do acolhimento institucional, para que esse fosse efetivado
como medida excepcional e transitéria, adequado aos principios, diretrizes e
procedimentos previstos no ECA.

Em 2009, visando concretizar as acdes previstas no PNCFC, foram
publicadas as Orientacdes Técnicas para os Servigos de Acolhimento e a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais®. De acordo com a tipificacdo a organizagdo
do Servico de Acolhimento Institucional (SAIl), se dividiu nas seguintes modalidades:

Abrigo Institucional; Casa-Lar; Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva® (BRASIL,

* Mesmo nao tratando exclusivamente do acolhimento de criancas e adolescentes, a tipificacéo foi essencial para
0 SAl, porque organizou o funcionamento dentro do escopo da PNAS.

® De acordo com a Tipificagcdo dos servicos os adolescentes em SAl ao completarem de 18 anos, podem ser
acolhidos em republica: “moradia subsidiada a grupos de jovens em situacao de vulnerabilidade e risco pessoal
e social; com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados; em processo de desligamento de
instituicbes de acolhimento” (Tipificagéo ).
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2009). Para o cumprimento das medidas protetivas para criangcas e adolescentes
gque necessitam de acolhimento em SAl, a Resolucdo estabelece o Abrigo

Institucional e a Casa-Lar.

A Casa-lar é caracterizada em unidade residencial para, no maximo, dez
criancas ou adolescentes com a presenca de uma pessoa ou casal atuando como
educador residente, para a qual sdo encaminhados casos com perfil de maior tempo
de acolhimento. J4 no abrigo o atendimento se dard em uma unidade institucional
com caracteristicas residenciais, para grupos de até vinte criancas ou adolescentes,
com perfil célere de reintegracdo familiar ou colocacdo em familia substituta, com

cuidadores / educadores em regime de plantéo.

Os Servicos de Acolhimento Institucional (SAI) tem sua organizacdo e
funcionamento detalhados nas Orientacbes Técnicas para 0s Servicos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes de 2009 (BRASIL, 2009a). Logo,
estabelecem parametros para a qualidade dos servicos de acolhimento, orientando
guanto a infraestrutura, composicdo da equipe, atribuicbes, instrumentais e
competéncias desse servi¢o, ou seja, indica orientacdes metodolbgicas para que o
acolhimento seja excepcional, transitério e reparador, e também ocorra com

estrutura adequada de funcionamento.

Para tanto, na organizacdo desse servico deverdo ser garantidos: “[...]
privacidade, respeito aos costumes, as tradicdes e a diversidade de: ciclos de vida,
arranjos familiares, raca/etnia, religido, género e orientagcdo sexual” (BRASIL,
2009b). Devem possuir espacos que propiciem condi¢cdes de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade. Além disso, ressalta-se aqui a importancia
de capacitacbes permanente para os profissionais, como uma das formas de
garantir que o SAI deve ofertar aos acolhidos: desenvolvimento integral; superacao
de vivéncias de separac¢do e violéncia; apropriacdo e ressignificacdo de sua histéria

de vida, fortalecimento da cidadania, da autonomia e insercdo social®.

® O Plano de Atendimento Individual e Familiar, conforme previsto nas Orientacdes Técnicas, constitui numa
ferramenta a ser elaborado em parceria com os servigcos da rede de protecdo na chegada do acolhido ao
servico. E um instrumental de acompanhamento, que deve ser avaliado e/ou modificado sempre que
necessario implantar estratégias com vistas a reintegracéo familiar, autonomia ou quaisquer outra indicagédo
para o caso. Deverdo ocorrer envios periddicos de documento para o Juizado da Infancia e da Juventude.
(Orientagdes técnicas).



24

Por fim, as medidas protetivas a crianca e ao adolescente aplicadas, sempre
que violados ou ameacgados, devem seguir os principios das leis e politicas descritas
anteriormente, constituindo-se em um ambiente favoravel para propiciar 0 processo
de desenvolvimento e socializacdo peculiar dessa faixa etaria (SIQUEIRA;
DELL"AGLIO, 2006).
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4 SAUDE DO ADOLESCENTE

A Organizacdo Mundial da Saude inclui na definicdo de saude, o bem estar - social
entre os individuos, e ndo esta associado ha auséncia de doenca. A salude de um individuo
pode ser determinada pela propria biologia humana, pelo ambiente fisico, social e

econdmico a que esta exposto.

Observa-se no Brasil a formulacdo de politicas publicas voltadas para atencéo
integral do adolescente, na area da saude. Destacam-se aqui as Diretrizes para Atengéo a
Saude de Adolescente e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo de Saude, o qual
implementou os principios da integralidade e disciplinariedade no atendimento, em 2010.
(GRILLO et al. 2011)

Grillo e outros (2011) descrevem que atualmente a adolescéncia € a Unica faixa
etaria sem mudanca significativa nas taxas de mortalidade. As mortes para essa populacdo
estdo associadas a situacdes de violéncia, como homicidios e acidente de transito,

chamadas de causas externas, passiveis de serem evitadas.

Ressaltam ainda o suicidio como uma epidemia oculta e draméatica de mortalidade
de adolescentes, essa estatistica é possivelmente falseada sendo omitida nas declaragtes
de 6bito. A gravidez na adolescéncia continua ocupando um importante lugar como
problema de salde, as Ultimas pesquisas indicam a falta do uso do preservativo o que
também acarreta outro ponto que sdo as doengas sexualmente transmissiveis. Além das
questdes ligadas a salude mental que é negligenciada, mais especificamente depressao,

bem como o uso alcool e drogas ilicitas.

Nesse estudo objetiva identificar nas publicacdes quais as principais questdes de
saude acometem os adolescentes institucionalizados diante de uma situagdo de
vulnerabilidade que ocasionou risco pessoal, ou seja, violéncia como explicitado nos

capitulos anteriores.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa no modelo revisdo sistematica
de literatura. Foi realizada a pesquisa em fontes bibliograficas de artigos, teses e
dissertacfes, publicados no periodo de 2011 a 2016, para abranger as mudancas
dos marcos regulatérios. Para tanto, as buscas foram nas bases de dados
eletrénicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Os descritores elegidos para a busca foram: abrigo, acolhimento institucional,
orfanato, convivéncia familiar e comunitaria, adolescente institucionalizado, medida
protetiva. Tais descritores foram escolhidos por proximidade com o tema (abrigo,
acolhimento institucional), ou pelo percurso histérico “orfanato”, ou ainda pela
alternativa utilizada pelas atuais leis e orientacdes técnicas, como por exemplo, o

descritor “convivéncia familiar e comunitaria”.

Vale ressaltar que ndo foram utilizados os descritores “saude” e
“adolescente”, porque reduzia as possibilidades de inclusdo de estudos que

trabalhassem essa tematica mesmo que indiretamente.

Foram excluidos textos que abordavam outras probleméticas, como o
acolhimento institucional de outras populagdes, por exemplo, mulheres em situagao
de violéncia, idoso em instituicdo de longa permanéncia. Além disso, houve exclusao
por areas tematicas como ciéncias agrarias, engenharia, e ciéncias aplicadas, bem

como areas de atuacao como geriatria e gerontologia, arqueologia.

Os estudos foram pré-selecionados por meio dos titulos e das leituras dos
resumos, com base nos critérios de inclusdo, ou seja, estudos direcionados ao
adolescente, entretanto foram considerados estudos que contemplavam crianca e

adolescente para abranger os achados da pesquisa.

Dessa forma, o levantamento realizado com base nos descritores e pela
selecdo dos dultimos cinco anos, resultou um total de 556 artigos. Foram

considerados textos em outros idiomas, como o inglés.

Depois de aplicados os critérios de exclusdo, foram selecionados 85 textos,

relacionados ao tema de situacbes de protecdo a crianca e/ou ao adolescente.
Destes, 30 foram encontrados na base SciELO e 55 na BVS.
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Constatou-se que 18 estavam duplicados, por terem sido registrados em mais
de uma base, e eliminados trés artigos de revisdo sistemética, restando, portanto, o

total de 64 textos.

Dos artigos resultantes foram excluidos os textos cujos estudos se limitavam
a primeira infancia sendo, por fim, selecionadas 35 publicacdes que foram
categorizadas, tendo como esteio a analise de conteddo tematica conforme
conceitua Bardin (1979) citado por Minayo (2007, p.88):

[...] uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com critérios previamente definidos. As categorias séo
rubricas ou classe, as quais renem um grupo de elementos (unidades de
registro) sob um titulo genérico.

Portanto, foram analisados segundo as categorias: a) ano de publicacédo e
areas de conhecimento; b) populacdo pesquisada e c) tema, conforme apresentado

a sequir.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a producdo dos ultimos cinco anos sobre o tema percebe-se uma
maior concentragéo no ano de 2013 e 2012, sendo dez e nove estudos publicados,

respectivamente. O ano de 2015 apresentou 0 menor numero de publicacdes.

Objetivou-se analisar as bases de dados a fim de verificar quais as areas de
conhecimento tém se debrugado sobre as lacunas de conhecimento que permeiam o
tema em analise. Nesse aspecto, constatou-se que 82% dos estudos selecionados
eram da area de estudo de psicologia, e os 18% restante da area da saude

(enfermagem e terapia ocupacional).

Vale ressaltar ainda que, na maioria dos estudos selecionados, a metodologia
de pesquisa era qualitativa, sendo realizada andlise de conteldo para interpretacédo

de resultados.

Quanto a populacao estudada observou-se que em 16 artigos, cerca de 40%
das publicacdes, a populacdo estudada era o adolescente e cinco artigos tiveram
como populacdo de estudo, tanto criancas quanto adolescentes. Ja os técnicos e as
familias foram populacédo estudada em sete producfes cada, cuidadores em duas, e
trés producdes ndo tratavam de nenhuma populacdo especifica, cujo enfoque do

estudo eram as politicas publicas de forma mais ampla.

O tema “aspectos psicologicos” apresentou maior frequéncia (60%),
ressaltando-se que os enfoques de tal temética, de acordo com os autores, se
deram majoritariamente em torno do vinculo do adolescente e dos sentidos
atribuidos a instituicao.

7

Outro tema bastante estudado € a avaliacdo das politicas publicas, em

seguida a convivéncia familiar comunitaria, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabelal - Quantidade e percentual de artigos selecionados por tema

Tema F;%Z%?Sf;a Classificacao
Aspectos psicologicos 10 29%
Familia 3 9%
Funcionamento do abrigo 5 14%
Experiéncia dos abrigados 3 9%
Saude 3 9%
Cuidadores e técnicos 3 9%
Adocéo 3 9%
Politicas puablicas de assisténcia sobre o 6 17%
gﬁ#vivéncia familiar e comunitéria 5 14%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Os resultados apontam que o adolescente ndo consegue construir vinculos
devidos as inconstancias e incertezas vivenciadas pela dinamica de funcionamento

do SAlI, atribuindo aspectos negativos a institucionalizacdo, por vez agindo com

agressividade e deslocamento frente as oscila¢cdes entre autonomia e cerceamento.

As duas producfes que estudam maes adolescentes no contexto escolar
apontam dificuldades na aquisicdo de autonomia e exercicio do papel materno, bem
como sentimentos ambivalentes sobre a vivéncia da maternidade e por fim as

dificuldades institucionais para ampara-las e vivenciar esse momento.

O Unico artigo que avalia vivéncias no ambiente escolar aponta para

preconceito e exclusdo social nesse locus.

Em relag&o aos artigos que avaliavam autoconceito, autoestima e apego dos
adolescentes institucionalizados, os resultados apontam que, enquanto medida
protetiva, o SAl tem avancado na manutencdo e desenvolvimento desses
sentimentos percebidos de forma positiva pelo adolescente.

Quanto aos aspectos de convivéncia familiar e comunitaria, foram
selecionados cinco estudos, que tiveram como foco 0 processo de reintegracao a
familia de origem. De um lado, as familias pesquisadas avaliaram como positiva 0

acompanhamento pelo SAl, tendo uma percepcdo de garantia de direitos
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fundamentais (alimentagcéao, escola, lazer e etc.), sobre as quais teriam dificuldade
de ofertar aos seus filhos devido a situacdo de vulnerabilidade.

Ja sobre o ponto de vista dos técnicos a questdo da vulnerabilidade é o
principal dificultador para a reintegracéo a familia de origem, como ainda se constitui
motivo para afastamento do convivio familiar, contrariando todas as premissas e

pressupostos legais atuais.

Somente em uma das producdes, foi apontada negativamente a percepcao
dos familiares quanto a institucionalizacdo, apreendida por estes como uma
exposicao a fatores de riscos, como o uso de drogas, por exemplo.

Quanto ao funcionamento dos abrigos as cinco producdes selecionadas
indicam: falta de plano politico pedagdgico e acbes que coadunem com as
demandas e anseios dos adolescentes acolhidos, inclusive para seu processo de
desligamento; funcionamento com rotinas diarias, associadas a uma organizacao
rigida no que diz respeito a regras e horarios; manutencdo dos irmdos na mesma
unidade de acolhimento; condicbes e situacdes que dificultam ou limitam a
autonomia e a participacdo no contexto das atividades cotidianas.

Quanto ao tema familia os trés estudos selecionados indicam a existéncia de
unidades que nao realizam quaisquer atividades com as familias. Muitos SAI
encontram-se distantes do local de moradia da familia de origem dificultando o
processo de reintegracdo familiar, bem como falta de processo sistematico de
acompanhamento dessas familias. Além disso, um artigo avalia fator de risco para
violéncia intrafamiliar em adolescente institucionalizados.

Os resultados dos trés artigos sobre essa teméatica indicam que, apesar da
equipe técnica apreender esse processo como um misto de fracassos e superacoes,
eles conseguem observar mudancas em concepc¢des e praticas antigas como na
esfera da escuta dos acolhidos e relatam a presenga do plano individual de
atendimento, valorizando o resgate de suas histérias. Apontam também para a
necessidade e importancia de se consolidar a legislacdo para superar praticas
historicamente construidas e superar visées estigmatizantes.

As publicacbes sobre o tema apontam para a falta e falha de politicas
publicas do SAIl, que contenham opc¢des adequadas para rede de protecdo e
garantia de direitos em diversas etapas desse processo como na comunicagao e

dialogos internos sobre sexualidade, exposicdo e revitimizagdo no ambito escolar
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com frequentes repeténcias, bem como solugbes para 0S impasses n0s processos
de desligamentos, exposi¢céo para fatores e comportamentos de riscos.

Dos trés estudos categorizados sobre essa tematica, apenas um se prop0s
estudar as “maes sociais”, atualmente denominadas como cuidadores residentes.
Quanto ao comportamento destes frente aos acolhidos constatou-se uma regulagéo
recorrente, e apontou-se a necessidade de um programa continuo de formacao para

maes sociais, com énfase nos comportamentos mediacionais.

Os outros dois artigos tratam da atuacdo dos técnicos apontando para o
empenho e envolvimento no que diz respeito ao processo de reintegracéo familiar e
autoavaliacdo positiva dos mesmos sobre o processo de reintegragao.

Foi possivel identificar e destacar trés producdes que avaliam processos de
saude do adolescente em servico de acolhimento institucional, conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao dos artigos publicados

Autor (es) Titulo Periddico An.o de~
publicacéo
Um estudo exploratério da
ALVARES, Amanda incidéncia de sintomas
de Melo; LOBATO, depressivos em criangas e Temas psicol. (On-line) 2013
Gledson Régis. adolescentes em acolhimento
institucional.
Mé&es adolescentes em

PASSARINI, Gislaine instituicdo de acolhimento . .

; . S o Diagnosis 2014
Martins Ricardo. psicodiagnéstico

compreensivo e interventivo.

Saude sexual de adolescentes
institucionalizadas:
RIBEIRO, Liana contribuicdes da enfermagem
Viana. na perspectiva da teoria do
Modelo de Promocao da

Saude de Nola Pender

Dissertacéo de
mestrado da Faculdade 2015
de Enfermagem - UERJ

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
No estudo de Alvares e Lobato (2013), sobre sintomas depressivos em

criancas e adolescentes em acolhimento institucional, foi realizada pesquisa
quantitativa, estudo exploratério numa amostra de 23 participantes (11 a 13 anos
foram 39% e 14 a 16 foram 17%), sendo aplicado o Inventario de Depresséao Infantil
(CDI).
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Os resultados apontam que 35% dos avaliados apresentaram sintomas
depressivos e 35% possuem um percentil aproximado com sintomas depressivos.
Ressalta-se também como fator de risco o acolhimento precoce, a inexisténcia de
apadrinhamento afetivo, o fato de ndo possuir irmdo, além do acolhimento

prolongado.

Na dissertacdo de Ribeiro (2015) foi realizada uma pesquisa exploratoria,
qualitativa por meio de entrevista estruturada com oito adolescentes femininas cujo
resultado foi submetido a analise de discurso. Foi analisado o contexto da saude
sexual das adolescentes bem como o conhecimento e o sentimento sobre a

promocao da saude sexual.

Observou-se comportamentos sexuais labeis com uso de métodos
contraceptivos descontinuos e dualidade nas praticas sexuais protegidas. Aponta
que acdes educativas de promoc¢do a saude sexual constitui uma proposta viavel e

relevante.

Na producdo de Passarini (2014), foram realizados por meio do método
clinico qualitativo, estudos de casos multiplos. Para tanto foi aplicado o teste de
atencdo temética (TAT), bem como entrevistas com cinco adolescentes (maes ou
gestantes), com idade entre 12 a 18 anos.

A pesquisa constatou alguns dados, que coadunam com a literatura, que
indicam um histérico familiar disfuncional com gravidez, experiéncias abusivas do
uso de drogas, e ressaltam-se aqui os achados que indicam tracos de ansiedade

depressiva nas adolescentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A producdo em artigos ndo se apresenta de forma exponencial indicando,
portanto, pequena insercdo do tema quanto a producdo e/ou divulgacdo no campo
de pesquisa cientifica.

Os textos referentes a convivéncia familiar e comunitaria tratavam da
problematica sobre reinsercéao familiar referiam-se ao retorno a familia de origem por
adolescentes. Em duas publica¢cdes os autores ressaltaram que a pobreza ainda é
motivo para a retirada de criancas e adolescentes do convivio familiar. Portanto, o
direito a convivéncia familiar ainda ndo produziu a superacao total do preconceito

gue atinge as familias vulneraveis do campo material e social.

O predominio de revistas da Psicologia, como area de conhecimento dos
periédicos com artigos publicados, coaduna com os achados de Malfintano e Silva
(2014), os mesmos inferem que este fato pode ser associado a composicdo de
psicologos como equipe de referéncia conforme disposto na Norma Operacional
Béasica de Recursos Humanos do Sistema Unico da Assisténcia Social (NOB/RH-
SUAS) (BRASIL, 2006).

Ao mesmo ponto que ressaltam a auséncia de publicacdes da area de
Assisténcia Social, profissionais com previsdo de composi¢do do quadro de recursos
humanos do SAI previsto na mesma Norma. Portanto, faz-se necesséario conhecer
as causas de nao haver revista do servigo social com divulgacédo sobre o tema em

estudo, nas bases de periédicos pesquisadas e nos ultimos cinco anos.

Quanto a saude dos acolhidos, os estudos selecionados buscaram sintomas
depressivos sem abordar os demais processos de saude. Entretanto, o artigo propde
lancar mao de praticas educativas de cunho preventivo de promoc¢do a saude como

uma acao viavel de resultados positivos de mudancas comportamentais.

Por fim, baseado nos artigos examinados, percebe-se diversas problematicas
em torno de criangas e adolescentes abrigados, principalmente quanto aos aspectos
psicolégicos dos acolhidos, porém poucos trabalhos dedicados a compreenséo e
producdo de conhecimento sobre os aspectos relacionados a pratica, principalmente

exitosas do acolhimento institucional, medida de protecédo de extrema relevancia.
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