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RESUMO

MARQUES, C. M. L. A percepcao dos cuidador es sociais de criangas em abrigos em
relacéo ao processo do cuidar. Franca: Universidade de Franca, 2006. Dissertacéo
(Mestrado Stricto Sensu - area de concentracéo: Promocéo de Salide). Orientadora:
ProfaDr2 Maria Aparecida Tedeschi Cano.

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Uberlandia MG, em um Abrigo ndo
governamental, que recebe criangas de 0 a 4 anos de idade, vitimas da violéncia e miséria
sociais a que suas familias estéo expostas. O objetivo desta pesquisafoi 0 de conhecer a
percepcao dos cuidadores sociais com relagéo ao crescimento e desenvolvimento infantil e
0s cuidados que sdo oferecidos por eles as criangas ingtitucionalizadas. Foi utilizada a
metodologia qualitativa, baseada na técnica de livre narrativa dos sujeitos a partir de uma
quest&o norteadora: “Como é para vocé trabalhar aqui no Abrigo cuidando de criangas’.
Participaram da pesquisa trés cuidadoras sociais, que atuam no Abrigo hd mais de um ano.
A andlise dos dados foi feita através da andlise de contetido, modalidade-andlise temética,
na qual articula-se o recorte das falas dos entrevistados, com uma possivel explicacéo
tedrica para as mesmas, a luz de referenciais bibliogréficos e reflexfes e percepcdes das
autoras da pesguisa.Os resultados da andlise do contetido, evidenciaram quatro nucleos de
sentido: A CHEGADA, este nlicleo de sentido retrata a chegada da crianca no Abrigo,onde
se percebe a violéncia doméstica como um dos fatores desencadeantes do processo.O
COTIDIANO, que se sub-divide em: arotina, arecreacdo e os cuidados. O cotidiano exige
muito das cuidadoras que se mostram envolvidas, compromissadas em cuidar das criangas,
porém nem sempre estéo preparadas tecni camente para entenderem as etapas do
crescimento e desenvolvimento infantil. A ESPERA, este nlicleo de sentido, € de alta
complexidade, pois seus sub-temas retratam a reintegracao familiar ou o processo de
adocdo das criangas 0 que gera expectativas e ansiedades, em decorréncia das incertezas e
demora aconcretizagdo dos processos, interferindo no crescimento e desenvolvimento
infantil. SER CUIDADOR, neste nlcleo emergem os sub-temas: significado do trabalho e
treinamento. Pode-se perceber aligacdo direta entre o trabalho doméstico das cuidadoras,
com a atuacdo com as criangas; a relagcdo de género no cuidar e a falta de percepcéo das
cuidadoras quanto as questdes trabal histas e um preparo profissiona para o cuidar.
Finalizando, observa-se que o profissional enfermeiro vivencia em sua praticatodo o
processo do cuidar, em varios contextos, o que o qualifica para ser inserido na equipe
técnica do Abrigo podendo ser um facilitador para o desenvolvimento de um cuidar mais
adequado e compartilhado pela equipe.

Palavra-chave: Cuidadores Sociais-Criangas e Adolescentes- Cuidado-Abrigos



ABSTRACT

MARQUES, C. M. L. Thechildren social caregivers perception in Sheltersin
relation to the care process. Franca: Universidade de Franca, 2006. Dissertacéo
(Mestrado Stricto Sensu - &ea de concentracéo: Promogado de Salde). Orientadora:
ProfaDr2 Maria Aparecida Tedeschi Cano.

This research was developed in UberlandiaM G, in a non-governmental shelter that
receives children from 0O to 4 years old, victims from social violence and misery to which
their families are exposed. The aim of this research was to know the socia caregivers
perception in relation to the infant growth and development and the care that is offered by
them to the ingtitutionalized children. A qualitative methodology was used based on the
subjects’ free narrative technique starting from a guiding question: “What is working here
in the shelter taking care of children like?” Three social caregivers who have worked in the
Shelter for more than a year participated in the research. The data was analyzed through a
content analysis, thematic analysis modality, in which the interviewed people’ s speech
articulates, with a possible theoretical explanation for it, according to bibliographic
references and reflections and perceptions from the research authors. The content analysis
results certified four meaning nuclei: THE ARRIVAL - this meaning nucleus portrays the
child arrival in the shelter where the domestic violence is noticed as one of the starting
factors of the process. THE DAY BY DAY — that is divided into: the routine, the recreation
and the care. The day by day demands a lot from the caregivers who seemed involved,
committed to take care of the children. However, they are not always technically prepared
to understand the infant growth and development stages. THE WAIT — thismeaning
nucleus has a high complexity because its sub-themes portray the familiar reintegration or
the children’ s adoption process. That causes expectancy and anxieties because of
uncertainties, and the processes concretization takes along time, interfering in the infant
growth and development. TO BE A CAREGIVER — it is emerged in these nucleus sub-
themes: work meaning and training. It is noticed the direct link between the caregivers
domestic work and the performance with the children; the gender relation in the care and
the perception lack of the caregivers related to working matters and a professional
preparation to the care. Findly, it is observed that the nurses experiment in their practice all
the care process, in several contexts, and that qualifies them to be inserted in the Shelter
technical staff being able to be a helper to the devel opment of a more suitable and shared
care by the staff.

Key words. Social Caregivers Children and Teenagers Care-Shelters.



INTRODUCAO

Na pratica como docente enfermeira acompanhando Estagio Supervisionado em
Pediatria desenvolvido em um Hospital Infantil de médio porte no municipio de
Uberlandia-MG, acompanhamos criangas internadas portadoras de diferentes patologias.
Neste contexto muitas delas sdo provenientes de Abrigos, que sdo instituicOes
governamentais ligadas a Vara da Infancia e da Juventude, pois toda atencdo a salde da
crianca é desenvolvida pela rede de salde do municipio.

Estas criangas sdo acompanhadas pelo cuidador social durante todo periodo de
internacdo que lhe prestas os cuidados de higiene e alimentagéo.

As criancas abrigadas sdo vitimas da miséria social, violéncia e negligéncia de suas
familias e esta é uma realidade presente nas familias brasileiras. A vulnerabilidade das
familias encontra-se diretamente associada a situacdo de pobreza e ao perfil de
distribuicdo de renda no Brasil.

Os abrigos sdo responsaveis por zelar pela integridade fisica e emocional de
criangas que necessitam temporariamente se afastarem do convivio familiar.

Na institucionalizacdo em Abrigos estas criangas passam a viver sem a referéncia
do que é ter uma familia, acolhimento, seguranca, relacdo afetiva mae-filho ou cuidador-

filho e rompem os lacos de convivéncia familiar e comunitaria.



Existe um acolhimento provisorio da crianca abandonada e ha uma preparacéo e
acompanhamento para que facam parte do processo de adocéo dentro de um dispositivo
juridico-técnico que tem o objetivo de “proteger ainfancia’ (WEBER, 2005).

Diversos autores que realizaram trabalhos empiricos, de revisdo ou conceituais
sobre o cotidiano de instituicdes que abrigam criancas em regime de internato, afirmam
gue a crianga institucionalizada € o protétipo dos resultados devastadores da auséncia de
uma vinculagdo afetiva estével e constante e dos prejuizos causados por um empobrecido e
opressivo desenvolvimento infantil (WEBER, 2005).

Estas criangas institucionalizadas necessitam de uma familia para recebé-las dentro
de um tempo menor possivel, oferecendo toda assisténcia e vinculos que so a familia pode
oferecer; toda a sociedade encontra ou deveria encontrar na familia o seu ponto de partida.

O nucleo familiar € de significativa e de incomensuravel importancia para o ser
humano, principalmente as criancas que estdo em fase de crescimento e desenvolvimento
bio-psico-socidl.

O vinculo € um aspecto tdo importante no desenvolvimento das criancas que €
garantido pelo Estatuto da Crianca e Adolescente no Capitulo IlI-Do Direito a
Convivéncia Familiar e Comunitéria-Art. 19: “Toda crianca tem direito de ser criado no
seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria” (BRASIL, ECA, 1990, pg 20).

As criangas tém direito a viver, compartilhar da afetividade, crescer plenamente,
verbalizar seus sentimentos, suas angUstias, tem o direito & convivéncia, ao viver junto.

A familia natura como o préprio nome sugere, é a que encontra seu ponto de
partida na familia biol6gica, ou sgja, na familia constituida de ascendentes e descendentes,

unidos por lagos de consangiinidade. Familia Substituta é a que substitui a familia natural;



€ a que vem em segundo plano, e isso ndo significa dizer que a familia substituta segja
inferior, sob a 6ticamoral, religiosa, econémica (SILVA, 1995).

No nucleo familiar ocorre um vinculo afetivo muito forte e persistente. O primeiro
e mais persistente dos vinculos é geralmente entre a mée e o filho, um vinculo que
freglientemente persiste até aidade adulta.

Quanto a fungdo, os vinculos afetivos sugerem nitidamente que a fungdo biologica
de quase toda, sendo de toda a vinculagdo entre os individuos da mesma espécie é a
protecdo. A capacidade de vinculacdo tem também um valor de sobrevivéncia para o ser
humano, uma faha no desenvolvimento na infancia pode trazer transtornos quase
irrecuperaveis (BOWLBY, 1997).

Todos reconhecem a importancia vital de uma relacdo estavel e permanente entre
mée-filho. Esta relagdo maternal durante toda a infancia necessita de etapas de
amadurecimento antes de sofrer mudancas que levem a um rompimento desse lago afetivo.

As criangas que vivem nos Abrigos tém este vinculo afetivo rompido. Sendo assim
deve-se considerar os problemas que envolvem estas criangas, acrescidos da necessidade
dos cuidados para aquelas que ainda apresentam uma patologia e compreender este
Processo.

Na nossa vivencia profissional como enfermeira e profissional de salide da equipe
multidisciplinar da rede de atendimento integral a salde da crianca, dentro da nossa
competéncia técnica que € assisténcia de enfermagem norteamos os cuidados na salide da
crianga, no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, como eixo privilegiado
do cuidado.

O papel do enfermeiro ndo é apenas lidar com as situacdes de salide e doenga, mas

interagir com situacdes que apoiem a integridade da criarga, a atuagdo do enfermeiro é



também de natureza legal, ética e politica defendendo as criangas que podem estar em
condicdo de extrema vulnerabilidade para falarem por s mesmas, de modo a interferir em
politicas e acdes assistenciais que a beneficie como um todo.

Nos cuidados em Abrigos, a susceptibilidade das criangas menores de cinco anos
as infecgdes traz como consequiéncia a necessidade de cuidados especiais nestes abrigos
Visto que ndo sdo somente as criangas que estdo acometidas que deverdo ser cuidadas, mas
todo o ambiente necessita de cuidados para ndo se tornar um foco de disseminacdo de
doencas.

Muitos problemas de salide ndo podem ser resolvidos no interior da rede de salide,
exigindo cada vez mais agles intersetorials que propde o reconhecimento dos
determinantes da salide e dos caminhos de agdes possivels, 0s quais geralmente demandam
o0 envolvimento de outros setores governamentais e ndo governamentais e da sociedade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca é o principal
indicador de suas condi¢des de salde, compete ao enfermeiro ndo s6 acompanhamento e
avaliacdo, mas atuacdo junto a familia, aos cuidadores sociais orientando-os promovendo
aquisicdo de competéncias para atender as necessidades das criangas que incluem:
comunicagdo, higiene, imunizacbes, sono, nutricdo, afeto, seguranca sexualidade, salde
bucal, disciplina e auto-estima.

Diante do exposto 0 nosso objeto de estudo nesta pesquisa, sera o cuidado que é
oferecido pelos cuidadores sociais, as criancgas institucionalizadas nos Abrigos.

Com esta pesquisa, esperamos estar contribuindo para que as criangas que estio

abrigadas, aguardando o retorno a convivéncia familiar e comunitaria ou sendo

encaminhadas para adocdo, tenham uma melhor qualidade de vida, uma vez que



entendemos que o processo de cuidar € um processo interativo entre quem cuida e quem é

cuidado.



PRESSUPOSTO

1. Os cuidadores dos Abrigos ndo estédo capacitados dentro da area de salde para
acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas.

2. Hafatade conhecimento do cuidador social em relacéo ao processo do cuidar.

3. O enfermeiro ndo participa da equipe de profissionais para capacitar os cuidadores
nas questdes relativas a salde da crianca nos Abrigos sob a responsabilidade da

Vara da Infancia e da Juventude.



OBJETIVO

Conhecer a percepcdo dos cuidadores com relagdo a0 crescimento e
desenvolvimento infantil e os cuidados que sdo oferecidos por eles as criangas

institucionalizadas nos Abrigos.



1-CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO ABANDONO INFANTIL E MEDIDAS DE
AMPARO.

Quase toda crianca abrigada, em processo ou ndo de adocéo procede de um
abandono, negligéncia ou violéncia pela familia biol6gica.

A preocupacdo engquanto enfermeira é que estas criangas sdo0 ingtitucionalizadas
como forma de protecdo, porém estdo sujeitas a uma rotina artificial de relacdes
estereotipadas que fala por ela, privando-a de seu espaco subjetivo, de seus contelidos
individuais e da possibilidade de vincul os afetivos (WEBER, 1995).

Além do rompimento do vinculo afetivo existe ainda uma preocupacdo em como
estdo sendo efetuados os cuidados com essas criangas, pois esses cuidados sdo importantes
para seu crescimento e desenvol vimento.

Este universo do cuidar de criancas requer habilidades técnicas e a assisténcia néo é
somente voltada para os cuidados basicos de higiene, aimentacdo e eliminacdes; o0s

cuidados as vezes sdo de um nivel maior de complexidade.

1.1 Abandono de Criancas através da Histéria

Na trgjetdria historica das criangas por volta do século XlI, encontramos na arte
medieval, que se desconhecia a infancia ou ndo se tentava representé la.E dificil crer que
auséncia de figuras infantis nas artes se devesse a incompeténcia ou a fata de
habilidade dos artistas.E mais provavel que ndo houvesse lugar para a infancia nesse

mundo.(ARIES, 1996).



Esse sentimento de indiferenca com relagdo a infancia ndo estd demasiadamente
longe da realidade da nossa sociedade de hoje, que pratica o abandono de um ser
completamente indefeso e sem condicdes de sobrevivéncia, e que necessita ser cuidado de
maneira especial dentro do convivio familiar, incluindo nessa relagcéo avos, tios, madrinhas,
Se 0s pais ndo puderem fazé-lo.

Por muito tempo as criangas foram ignoradas como seres humanos e como pessoas
gue possuem direitos.

Ja na Biblia ha passagens, conhecidas por todos, da prética de abandono de criangas,
como por exemplo, no caso de Moisés, e de infanticidio como o caso das criangas de
Belém, mortas por ordem de Herodes. Além dos sacrificios contumazes de criangas e
adolescentes em oferendas para aplacar a ira dos deuses, para garantir boa colheita,
narrados em prosa e verso tanto na literatura antiga como na de cunho religioso (ABBUD,
1999).

A sociedade espartana eliminava as criangas portadoras de deficiéncias por serem
consideradas inaptas para a guerra. Em Cartago a prética do sacrificio sistemético de
criancas SO foi interrompida quando houve um decréscimo populacional (ABBUD, 1999).

Entre os romanos também a pratica de sacrificar criangas portadoras de deficiéncia
e as do sexo feminino eram aceitéveis e recomendadas. No Império Romano, a adogéo foi
utilizada para regularizar e garantir a pessoas "escolhidas’ o direito a heranca politica ou a
bens, um dos exemplos foi o de Qtavio, adotado por Julio César para ser seu sucessor
(ABBUD, 1999).

Ainda nesta época, no séc. VI e VII, a lgrga ingtituiu a "oblata’ — uma forma de
abandono institucionalizado, onde criangas eram "doadas' aos mosteiros com dupla

finalidade: uma espiritual, a doag&o garantia a felicidade na terra e no céu; outra, pratica,



evitar a fragmentacdo da propriedade entre muitos filhos e garantir também a sucessio
dindstica. Pais de qualquer categoria social podiam doar seus filhos de até dez anos de
idade para os mosteiros recebiam estas criangas. Esta forma de abandono substituiu o
infanticidio praticado as claras (ABBUD, 1999).

Entre os nobres e ricos era comum a prética de envio dos filhos para 0 campo para
serem criados por amas onde permaneciam até passarem pelas doencgas infantis e, se
sobrevivessem, retornavam as suas familias e eram incorporados ao mundo dos adultos.
Até ai se entendia a crianga como um ente desprovido de ailma. (ABBUD, 1999).

Entretanto, o infanticidio foi uma prética tolerada até fins do século XVII e as altas
taxas de mortalidade infantil encontravam na demografia da época razdes para explicar o
sentimento de indiferenca frente ao fato. "As pessoas ndo se podiam apegar muito a algo
que era considerado uma perda eventua". No século XVII a norte de criangas por asfixia,
embora o infanticidio fosse considerado crime, acontecia em nuimeros significativo pela
prética de se colocar criancas dormindo na mesma cama dos pais, e “o fato de gjudar a
natureza a fazer desaparecer criaturas t& pouco dotadas, insignificantes, ndo era
confessado, mas tampouco era considerada vergonha. Fazia parte das coisas moralmente
neutras condenada pela ética da Igrgja e do Estado, mas praticadas em segredo...”. “A
mortalidade infantil em massa, imputavel as condicdes sanitérias precérias, se acrescentava
uma mortalidade imputavel a negligéncia e ao descuido” (ABBUD, 1999).

O abandono de criangas por motivos moraiS ou econdmicos contou com a
complacéncia das autoridades, incluindo ai o papel fundamental da Igreja, que conivente
com a situacdo, assumiu, no decorrer da historia, o abrigo dos orféos, sem, contudo se
posicionar contra 0 abandono. Através da sua institucionalizagdo os "abrigos’, cumpriam

uma dupla fungdo: por um lado, ao recolher os abandonados preservava a propriedade



prevenindo a sua fragmentac&o; por outro, funcionava como controle da ordem social. O
abandono, na medida em que o infanticidio e o aborto foram sendo criminalizados pela
crescente cristianizagdo dos costumes, tornou — se a pratica socialmente aceita para
"solucionar" os casos de adultério e de gravidez indesgada, no decorrer da histéria
(ABBUD, 1999).

Na Europa, multiplicaram-se as ingtituigdes destinadas a protecdo da infancia
comegam a surgir programas de capacitacdo profissional, novas exigéncias sdo colocadas
para a admissdo de amas de leite, hd um avango no controle de doencas e nos cuidados com
a higiene materna infantil: a esterilizacdo do leite (Pasteur) e as novas técnicas de
aleitamento artificial como: uso de mamadeiras de vidro significaram o fim do sistema das

amas de leite. (ABBUD, 1999).

1.2- Abandono de Criangas no Brasil

No Brasil a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo era desde o século XV,
uma instituicdo voltada a caridade, administrada por ordens religiosas de freiras, onde se
acolhiam as criangas abandonadas que sempre representaram problemas a sociedade

(LEME, 2002).

Em 1824, foi instalada a Roda de Expostos na Santa Casa de Séo Paulo, a qual foi
idealizada em Portugal e servia para que as criangas rejeitadas néo fossem colocadas nas

ruas e disputadas pelos ces vadios da cidade (LEME, 2002).

A Roda era um cilindro oco de madeira com abertura em uma das faces onde ficava

uma janela, por onde eram colocadas as criangas. A mée batia na madeira para avisar ao



porteiro, que ficava do lado de dentro para ndo ver seu rosto e girava a Roda, recolhendo o
abandonado.

A Roda funcionou até 1948, mas, segundo alguns autores, o ultimo registro é de 23
de janeiro de 1951, quando deu entrada a um menino. Apos o fim do funcionamento da
Roda, as criangas eram abandonadas nos jardins e banheiros da Santa Casa (LEME, 2002).

Com fechamento da Roda de Expostos ocorreram mudancgas no papel dos hospitais
gue de abrigo de expostos, passou a ser local de referéncia para tratamento e prevencéo de
doencas infantis.

No século XIX, foram promulgadas leis que objetivavam a restauragdo da vida
familiar para a crianca quando eram desrespeitadas ou eram acompanhadas de pobreza,
justificava a intervencdo por parte do Estado nafamilia brasileira, especialmente na familia
pobre (IPEA/CONANDA, 2004).

Durante a vigéncia dos cédigos de menores de 1927 e 1979, o abrigamento foi
praticado no Brasil ndo como medida transitéria, de carédter reparatorio, com objetivo final
de redtituir a normalidade da organizacdo familiar, mas como medida definitiva
(IPEA/CONANDA, 2004).

O Codigo de Menores denominou essas criangas de expostas (menores de 07 anos),
abandonadas (as menores de 18 anos), vadias (0s atuais meninos de rua), mendigas (as que
pedem esmolas ou vendem coisas ha rua) e libertinas (que fregientam prostibulos)
(IPEA/CONANDA, 2004).

O mesmo codigo estabeleceu que 0s processos de internacdo dessas criancas e 0
processo de destituicdo do patrio poder seriam gratuito e deveriam correr em segredo de

justica, sem possibilidade de veiculagdo publica dos seus dados (IPEA/CONANDA, 2004).



Como resultado das negociacOes para erradicar o Sistema da Roda e a Casa dos
Expostos garantiv-se também o segredo de Justica, reservando-se é&s entidades de
acolhimento de menores e aos cartérios de registros de pessoas haturais o sigilo em relacéo
aos genitores que quisessem abandonar seus filhos, garantindo-se em particular o sigilo da
mae quanto ao seu estado civil e & condicbes em que foi gerada a crianca
(IPEA/CONANDA, 2004).

Pelo seu artigo 55, o Cadigo de Menores de 1927 conferiu aos juizes plenos poderes
para devolver a crianga aos pais, coloca-la sob a guarda de outra familia, determinar-lhe o
abrigamento até os 18 anos de idade ou, determinar qualquer outra medida que julgasse
conveniente (IPEA/CONANDA, 2004).

Em 13 de Julho de 1990, foi promulgado o Estatuto da Crianca e Adolescente
(ECA), que dispbe como obrigacdo da familia, da sociedade e do Estado assegurar, com

absoluta prioridade, os direitos da crianca e do adol escente.

1.3. Estatuto da Crianca e Adolescente

Passaram+se varios anos procurando-se formas de estabelecer garantias de protecéo
as criangas, e no Brasil, ocorreu com a Le n. 8.069 -13 de julho de 1990, sancionadas
pelo Presidente da Republica que dispde: sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA, que foi capaz de levar a conquista de politicas publicas dirigidas a esse segmento
garantindo direitos pessoais e sociais, estabelecendo ainda a responsabilidade da sociedade
e dos pais na atencdo a crianca e ao adol escente.

O ECA consolidou novas modalidades de atender e garantir os direitos da crianca e

do adolescente.



A legislacdo avangou nos principios de protecdo especia a crianca e ao adolescente,
no Eca no Cap. I1- Das Medidas de Protecéo Especificas dispbe o Art. 101- VII- Abrigo em
entidade definido no Parégrafo Unico: O Abrigo é medida provisria e excepcional,
utilizavel como forma de transicdo para colocacdo em familia substituta, ndo implicando
privacdo de liberdade(ECA ,BRASIL,1990, pg:45 e 46).

As Medidas de Protecdo do Eca para serem cumpridas necessitam que tanto os
responsavels por sua aplicacdo quanto seus executores entre os quais as Entidades que
oferecem abrigo para as criangas e adolescentes, tenham amplo conhecimento do estatuto,
partilhe dbs seus objetivos e ainda contribuam para que estas criangas e adolescentes sob
suas guarda possam exercer plenamente seus direitos, especialmente o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, evitando assm o isolamento representado pela
institucionalizago.

Ainda ndo se efetivou adequadamente o reordenamento institucional para atender o
paradigma da protecéo integral garantido pelo ECA em muitas Entidades que atendem as
criangas e adolescentes(IPEA/CONANDA, 2004).

No seu Art. 23 o ECA dispbe que a fata ou caréncia de recursos materiais néo
constitui motivo de suspensdo do pétrio poder, porém um dos principais motivos do
abrigamento das criancas e adolescentes estdo relacionados a miséria e a
pobreza(lPEA/CONANDA,2004).

As criangas encaminhadas para Abrigos sdo vitimas de abandono, as mées que
abandonam seus filhos, geramente tém uma condicdo sOcia econdmica e cultural

miseravel, pois existe ainda no pais uma enorme desigualdade social.



Muitas criancas e adolescentes brasileiros vivem hoje em situagdo e extrema
pobreza, sem direito a ter infancia, sem acesso a servico de salde, educagdo, vivendo uma

realidade muito contréria aos seus direitos garantidos no ECA.

1.4. Programa em Regime de Abrigos

Cabe ao poder executivo a responsabilidade primeira para estabel ecimento de infra-
estrutura adequada para aplicacdo de medidas requeridas pelo Conselho Tutelar e pelo
Judiciério, pelo Ministério Publico, podendo contar com a parceria de instituicbes
governamentais, de forma articulada, como previsso no Art.86 do
ECA(IPEA/CONANDA ,2004).

Existem varias modalidades de programas em regimes de abrigo como: Casa-lar ou
abrigo domiciliar, Republicas, Casa de Passagem, Acolhida, Transitoria, Albergue, Familia
Acolhedora e Abrigo Ingtitucional.

Casa-lar ou Abrigo Domiciliar: com estrutura de residéncia privada, Pode ser
coordenado por casal social, pai socia, méae socia (Lel 7.644, de 18/12/1987) ou, ainda,
por educadores com revezamento de horario. O nimero de criangas e adolescentes devera
ser estabelecido pelo tamanho da casa e m?2 por pessoa, sugerindo-se o atendimento no
maximo de 12 criancas e adolescentes.

Republica: € uma casa comum, € geralmente direcionada a adol escentes maiores de
18 anos de idade sem condigdes de retorno as familias de origem e a quem ndo foram
propiciadas até o momento familia substituta. O desligamento dar-se-a por meio de sua

insercdo ao trabalho, do alcance do sucesso escolar, da sua contribuicdo para manutencéo



da casa, pois ndo ha educadores residindo com eles, mas tdo somente como suporte em
alguns periodos do dia.

Casa de Passagem, Acolhida, Transitoria, Albergue: trata-se de estrutura destinada,
sobretudo, a meninos de rua geramente encaminhados por educadores que realizam
abordagens narua.

Familia Acolhedora: tratase de um individuo ou familia ja constituidos que se
propbe a receber em sua casa crianca e/adolescente, assumindo, sob termo de
responsabilidade, as atribuices relativas ao guardido. N&o se trata de estagio que vise
adaptacao para adocdo, é firmado um acordo de co-responsabilidade pel o atendimento a ser
promovido com a instituicdo responsavel pelo programa, estabelecendo direitos e deveres
para ambas as partes.

Abrigo Institucional: é a modalidade que atende ainda grande nimero de criangas
e adolescentes com dificuldades de proporcionar-lhes o devido atendimento
individualizado e em pequenos grupos. Observa-se o distanciamento da vida de origem da
crianca e do adolescente, bem como a crescente fragilidade ou rompimento dos vinculos
com afamilia de origem.

Sugere se atendimento de, no maximo 25 criangas e adolescentes no mesmo prédio
(IPEA/CONANDA, 2004).

Entre os principais motivos do abrigamento das criangas e dos adolescentes estéo:
caréncia de recursos materiais da familia (24,1%); o abandono pelos pais ou responsaveis
(18,8%); a vivéncia de rua (7,0%); criancas submetidas & exploracdo no trabalho, tréfico
e/ou mendicancia (1,8%). Diante destes dados conclui-se que a pobreza familiar € a grande
responsavel pelo ingresso de mais da metade (52%) das criancas e adolescentes nos abrigos

(IPEA/CONANDA, 2004).



Diante dos dados € possivel supor que grandes partes das criancas abrigadas séo de
familias pobres, onde faltam meios para sustentagdo e sobrevivéncia, onde a garantia do
basico, como, moradia, saneamento, alimentacdo de qualidade e acesso a salde é muito
dificil.

Desta forma os pais ficam incapacitados de prover os bens necessarios para
sobrevivéncia de sua familia e véem como opcao real de garantia dos direitos basicos de
seus filhos a ingtitucionalizagéo.

Reconhecer que as criangas e adolescentes que vivem em abrigos sdo vitimas da
miséria enfrentadas por suas familias, nos levam a reflex&o de seu possivel retorno ao lar
de origem e os limites das institui¢des que as acolhem, fazendo cumprir seu papel de abrigo

como condicdo provisoria

1.5. Vinculo M &e- Filho- Familia

O vinculo tem dimensdo bioldgica, afetiva e social desde a gestacdo quando ja
ocorre um vinculo concreto entre mée e feto. Ha uma vinculagdo orgénica, bioldgica que
crescera e se desenvolvera junto com a constitui¢do de uma vinculagdo simbdlica, afetiva,
social, com a familia e umarede de parentesco (KALOUSTIAN, 1994).

A crianga inicia sua historia dentro de sua familia, de sua comunidade. A familia,

mesmo as que vivem desagregadas ou enfraquecidas, permanece enquanto espago social,

com direitos e deveres, buscando na convivéncia didria, meios para sobreviver exercitando

sua cidadania com o olhar voltado para igualdade, respeito e direitos humanos.



Neste espaco socid € que se faz necess&rio garantir 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca e adolescente, porém, precisamos avaliar se esta familia
garantird a crianca e o adolescente a convivéncia familiar e comunitaria.

Pais conflituosos e instaveis produzem uma relacdo de ambivaéncia que pode
prejudica a crianca, a pobreza por outro lado, também leva as dificuldades na manutencéo
dos vinculos familiares.

Existe uma confusdo conceitual entre abandono e pobreza, uma vez que a imensa
maioria das criangas pobres, mesmo as que estdo nas ruas ou recol hidas aabrigos, possuem
familia (KALOUSTIAN, 1994).

O rompimento do vinculo familiar tendo como fator a pobreza é uma alternativa as
vezes desesperada dos pais pensando na sobrevivéncia (KALOUSTIAN, 1994).

Se 0 abandono existe, ndo se trata de criancas e adolescentes abandonados por seus
pais, mas de familias e populacbes abandonadas pelas politicas publicas e pela sociedade.

O rompimento com a familia natural vem acompanhado do rompimento de um
vinculo afetivo mée-filho muito forte, trazendo muitas vezes perdas irreversiveis para
salide mental de ambos, este rompimento pode ndo ser com a mée, podendo ser com outras
pessoas que se ocupam das necessidades basicas da crianca.

Separar ou perder pessoas queridas ou romper vinculos temporaria ou
definitivamente produz sofrimento.

A convivéncia designada como teoria de ligacdo, € um modo de conceituar a
propensdo dos seres humanos a estabel ecerem fortes vincul os afetivos com alguns outros, e
de explicar as mdltiplas formas de consternacdo emocional, perturbacdo da personalidade,
incluindo ansiedade, raiva, depressdo, e desligamentos emocionais a que a separagcéo e

perda voluntérias dao origem (BOWLBY, 1997)



Muitas das emocdes mais intensas surgem durante a formagdo destes vinculos
afetivos, no que se refere ao vinculo méae-filho, este ocorre desde a vida intra-uterina até a
idade adulta, o rompimento destes lagos gera ansiedades e muitas tristezas (BOWLBY,
1997).

O direito de ter uma familia consagrada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
€ um direito natural. .

A familia € o centro de atencéo, carinho, afeto, amor, cuidado e seguranca de que
necessita a crianga para seu crescimento e desenvol vimento.

Durante muitos séculos até o século XIV, prevaleceu a organizacdo social
monogamica, com submissdo da mulher a0 homem. Esta familia ndo tinha funcéo afetiva.

O sentimento de familia a partir do século XX resultou de uma transformagédo da
familia que passou da realidade moral e socia a realidade afetiva, transformactes
importantes no ambito de revolugbes sociais, econdmicas e politicas. (SILVA, 2001,
pag10).

Com o aparecimento do sentimento de infancia e com advento da burguesia se
delineou a organizacdo da familia nuclear, centrada na privacidade e na educacdo das
criangas. Essa familia foi referéncia para o surgimento da familia patriarcal no século XIX.

No século XIX surge também a familia moderna, trazendo consigo novas atitudes
em relagdo as criangas, intimidade entre os pais e filhos, e ha nesse momento uma
valorizacdo do amor materno. O espago familiar tornouse gradativamente feminino e
infantil (ARIES, 1973).

A familia ndo € algo natural, biologico, mas uma ingtituicdo historica e socia mente

criada pelos homens, que vem se constituindo de formas diferentes ao longo de inimeras



décadas em sua estrutura, passando por diferentes formas de organizacdo, objetivos,
situages, para responder as necessidades sociais (SILVA, 2001, pag 12).

Nas Ultimas décadas, a sociedade brasileira passou por profundas transformaces
demogréficas, econdmicas e sociais que repercutiram intensamente nas diferentes esferas
da vida familiar.

Estas transformagtes provém da queda da mortalidade, controle da fecundidade que
afetou a composicdo familiar e o tamanho das familias, assim como o acelerado processo
de urbanizagdo, industrializagdo e crescimento econdmico e a posicdo ocupada pela
mulher, levando a uma redefinicéo dos seus papéis e suamaior participacdo no mercado de
trabalho.

Com estas mudangas e transicbes no nucleo familiar, as familias estdo mais
estendidas, em unidades maiores, onde os 1os, as av0s, participam nos cuidados e na
educacdo das criancas. Percebemos que as avos tém participado integralmente nos cuidados
diarios da vida de seus netos. Ocorre um vinculo afetivo extremamente importante entre as
criangas e as avOs que se sentem nuito Uteis e de fato 0s sdo, pois 0s netos sentem a
necessidade de sua presenca no nucleo familiar. Muitas dedicam seu tempo com o
compromisso de desenvolverem todos os cuidados aos seus netos.

E finalmente a crise econdmica da Ultima década obrigou as familias a repensarem e
reformularem suas estratégias de vida, 0 impacto da recessdo, do desemprego e a perda do
poder aquisitivo levaram as mudancas na estrutura familiar.

Muitas familias brasileiras vivem em condi¢fes bastante precarias. As necessidades
basicas das familias pobres deve suplantar a mera visdo biologista e incluir outras visdes

como psicoldgicas, sociais e éticas, de auto-estima, de relacdo significativa com 0s outros,



de crescimento da prépria competéncia ou de uma participacdo na definicdo do significado
de sua vida pessoal e dos demais (KALOUSTIAN, 1994).

A psicologia enfatiza 0 aspecto interpessoal na familia e sua responsabilidade no
desenvolvimento da personalidade. A economia vé a familia como uma unidade produtiva
gue proporciona as necessidades materiais, e a sociologia a mostra como uma unidade
social que rege com a sociedade maior (WHALEY, WONG, 1993).

A familia é o primeiro nlcleo social e totaliza a protecdo e a socializagdo dos
individuos. Independente das multiplas formas e desenhos que a familia contemporanea
apresente, ela se constitui num canal de iniciagdo e aprendizado dos afetos e das relagtes
sociais. Seu estudo é bastante complexo, mas 0 que se pode afirmar € que o conceito de
familia ndo é unico.

Neste mundo de representacdes, vé que o proprio conceito de familia tem sofrido
alteracOes significativas principalmente em relacdo a sua estrutura afetiva interna.

Uma definicdo de familia ndo pode ser fixada, pois existem varias formas delas.
Assim pode-se encontrar na vida familiar moderna, solteiros, casais sem filhos, casais
homossexuais, coabitando, familias recasadas, entre outras.

Embora quase todo mundo estgja ligado emocionalmente a uma familia, existem
alguns individuos que ndo se encaixam dentro de qualquer tipo de familia. O que importae
que as configuragdes familiares precisam ser compreendidas.

A familia natural é a unidade reprodutora em que os lagcos maritais (legais ou de
outra maneira sancionados) constituem a principal forma de unido, e a familia adotiva
estabelece uma relaco legal de pai e filho, mé&e e filho entre pessoas que ndo se relacionam
por nascimento, porém com 0s mesmos direitos e obrigacdes que existem entre as criancas

e seus pais biol gicos (WHALEY, WONG, 1993).



O consenso a respeito da familia como l6cus privilegiado para o adegquado
crescimento e desenvolvimento humano esta consagrado na Constituicéo e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BECKER, 1994).

O elemento mais importante € 0 amor que sera um 6timo ingrediente para o
desenvolvimento da crianca.

A familia é um grupo de convivéncia no qual, tanto as formas de sociabilidade,
como a afetividade que as permeiam sdo orientadas por modelos e padrdes culturais
(ROMANELLI, 1991).

Precisamos compreender que a influéncia da familia na vida da crianca € decisiva

para a formagédo do seu crescimento e desenvolvimento.

1.6. A assisténciaacrianca

A puericultura € o conjunto de meios que visam assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico, mental e moral da crianca desde a gestacéo até a adolescéncia.

Para promover a melhoria da assisténcia a salde da crianga é necessario, um
conjunto de agOes de promogéo, prevencdo e protecdo da crianga, considerando aspectos
epidemiol dgicos, sociais, culturais, ecol bgicos, psicoldgicos.

A crianca para crescer saudavel e em condicdes para enfrentar todas as
transformactes fisiologicas que ocorrem no seu organismo durante a infancia necessita
receber determinados cuidados, objetivando seu bem estar fisico e prevenindo problemas

que possam dificultar seu crescimento e desenvolvimento (UBERLANDIA, SMS, 2005).
A nossa percepcado enquanto profissionais de salide € que crianga € um ser biopsico
social individual, que reage como um todo adoece como um todo, devendo ser assistida

como um todo. A doenca é conseqiéncia da inexisténcia, da insuficiéncia ou da



ineficiéncia dos mecanismos adaptativos do homem ou ateracdes do ecossistema e,
portanto devemos avaliar os nichos ecoldgicos como: berco, quarto, casa ou apartamento,
quintal ou area de lazer, creches, abrigos, parques, escolas e nossa anamnese avaliamos
condi¢cdes alimentares, funcionamento intestinal, salubridade da casa, disciplina, sono,
linguagem, escolaridade, atividades domésticas, lUdicas, sociais, interesses sexuais, tracos
de temperamento e personalidade, exame fisico, higiene alimentar e controle nutricional,
prevendo erros alimentares para se adquirir bons hébitos alimentares.

As orientacbes na assisténcia aos cuidados com as criangas compreendem:
alimentacdo, imunizacdo, orientacbes de prevencdo de acidentes, lazer, hébitos de sono,

comportamento e em relacdo as medi cacles prescritas pelo médico.

1.6.1-Crescimento e Desenvolvimento I nfantil

O crescimento e desenvolvimento comegam com o nascimento. A medida que as
criangas crescem amadurecem, passam por estagios de desenvolvimento previsiveis e € 0
principal indicador de suas condic¢des de salde.

O desenvolvimento infantil e qualidade dos cuidados que uma crianca recebe em
seus primeiros anos de vida sdo de importancia vital para a sua salde mental presente e
futura.

O crescimento, encarado globalmente, é o conjunto dos fendmenos celulares,
bioquimicos, biofisicos e morfogenéticos, cuja integracdo é feita segundo seu plano
predeterminado pela heranga e modificado pelo ambiente.

O estudo do crescimento da crianca ndo € estético no tempo e no espaco, mas deve-

se destacar suas diferencas e esmerar-se em estabel ecer grupos naturais definidos de acordo



com suas caracteristicas, procurando considerar o significado biopsicosocia de cada grupo.
(COLLET, OLIVEIRA, 2002,).

Os cuidados e as necessidades das criancas estdo todo centrado na familia,
considerando a familia como uma constante na vida da crianca, porém ndo é somente a
familia que desenvolve estes cuidados, a crianca abrigada também devera estar recebendo
cuidados dos cuidadores sociais.

A mae congtitui sem duvida a pessoa de maior influéncia durante o inicio dafase de
lactente. Essa pessoa € que satisfaz as necessidades bésicas de alimentacdo, calor, conforto
e amor da crianga. Ela fornece a estimulagdo para os sentimentos da crianca e facilita a
expansdo de suas capacidades. Através da mée a crianga aprende a confiar no mundo e a se
sentir segura em se aventurar em relacionamentos cada vez mais amplos.

Na auséncia da méae, outras pessoas podem substitui-las, como as avos, tias,
madrinhas ou babas, desde que consigam ser adequadas, oferecendo os cuidados fisicos e

emocionais adequados.

1.6.2. A Assisténcia a crianca nos Abrigos

A complexidade dos cuidados € grande e quando se pensa nos Abrigos percebesse
gue os cudadores necessitam de conhecimentos técnicos para desenvolverem os cuidados.
Sabe-se que a oportunidade de praticar certas habilidades comuns na vida familiar é
impossivel na ingtitui¢do, por serem varias criancas sob a responsabilidade de um cuidador,
por esse motivo muitas vezes a crianca € confinada ao berco, limitada na locomocéo e

exploracdo ambiental, além de ndo ser observada individua mente.



Compete a0 enfermeiro compreender as diversas criangas em diferentes idades e
estagios do desenvolvimento e compartilhar essa compreensdo com os cuidadores sociais.

Nas etapas do crescimento a crianca geralmente € acompanhada por meio da
mensuracdo do peso e da estatura. O aspecto mais proeminente da infancia e adolescéncia
€ o crescimento fisico. O crescimento linear, ou a altura ocorre como uma consequéncia
do crescimento esquelético e é considerada uma medida estavel do crescimento geral e
cessa quando a maturacdo esta completa. (COLLET, OLIVEIRA, 2002,).

Nas etapas do desenvolvimento infantil avaliamos o desenvolvimento motor, da
inteligéncia cognitiva, afetividade dentro das faixas et&rias de um més a seis anos
(COLLET, OLIVEIRA, 2002).

Os cuidadores necessitam serem capacitados, orientados e supervisionados no
desempenho de suas atividades para atuarem nesse universo do cuidar e se identificarem
como cuidadores visto que ndo estudaram o cuidado em sua plenitude, de forma integral,
em uma visdo humanista que apresente um toque diferente ao ser visualizado como um
comportamento interativo.

O cuidado até recertemente ndo havia merecido um olhar mais atento, sendo
considerado algo tdo natural e, de forma simplista, encarado apenas como ajudar,
socorrer, assistir (\WALDOW, 2004).

Profissionalizar a capacidade dos cuidadores sociais atraves da aquisicdo de
conhecimentos e habilidades necessarias para preencher seu papel se torna essencia para

0 crescimento e desenvolvimento das criancas abrigadas sob seus cuidados.



2-METODOLOGIA

2.1-Referencial M etodol6gico

A presente pesquisa sera desenvolvida seguindo uma abordagem qualitativa baseada
em Minayo (1996).Sera feita uma entrevista semi-estruturada com andlise de contetido das
falas dos cuidadores dos Abrigos.

As Pesquisas Qualitativas sdo entendidas, como incrementos aos atos, as relacdes e
as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como construcdes humanas significativas (MINAY O, 1996).

As sociedades humanas existem num determinado tempo, 0s grupos sociais que as
congtitui sGo0 mutaveis e tudo, ingtituicfes, leis, visdes de mundo, sd0 provisorios,
passageiros, estando em constante dinamismo e potencialmente tudo estd para ser
transformado. (MINAY O, 1996).

“A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo dindmica
entre 0 mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito” (CHIZZOTTI, 1995).

Na pesguisa qualitativa, todas as pessoas que participam da pesguisa séo
reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem préticas adequadas

paraintervir nos problemas que identificam (CHIZZOTTI, 1995).



Essa abordagem permite que os pesqguisadores intergjam com os sujeitos, onde tanto

uNs como 0s outros vao construir um conhecimento que podera ser usado em prol daguela

popul acéo.

2.2- Campo de Investigacéo

No sentido de aproximagdo do contexto onde sera redlizada a pesquisa,
comentaremos sucintamente sobre as caracteristicas gerais do municipio de Uberlandia-

MG.

Uberlandia, MG, que esta localizada na regido nordeste do
Triangulo Mineiro, possui 501.214 habitantes e ocupa
aposicdo de terceira maior cidade do estado de Minas
Gerais. E dividia em cinco distritos: a sede, Cruzeiro dos
Peixoto, Martinésia, Mariporanga e Tapuirama.

Constitui num importante entroncamento, rodo-ferroviario
gue facilita a comunicagéo com os principais centros urbanos
das regides Sudeste e Centro-Oeste. Possui uma boa infra-
estrutura de habitacdo, meio ambiente, saneamento basico,
limpeza urbana, energia elétricos, meios de transporte e de
comunicacdo. Suas riquezas econdmicas estdo concentradas
no setor primario secundario e terciario. Na area de
educacao possui: 90 Escolas Municipais de Educacao Infantil
67 Escolas Estaduais de 1°e 2° grau, 3 Escolas Federais de
1° e 2° grau, 46 Escolas Particulares de 1° e 2° grau, 1

Universidade Federal de Educacdo Superior e 6

Universidades de Educacédo Superior Particulares.

Na rede assistencial de Salde sdo varios prestadores:
publico, filantropico e privado com nivel assistencial de
atencdo: basica, média e de alta complexidade. Na rede
hospitalar possui um hospital pablico e 9 hospitais privados.



Em relagdo ao Desenvolvimento Social Governamental: possui Programas de

Assisténcia as Criangas e Adolescentes Governamentais e Programas néo

Governamental.

Vara da Infarcia e do Adolescente

Possui uma Vara da Infancia e do Adolescente que conta com um Juiz, 2 Promotores, 8
Psicdlogos, 12 Assistentes Sociais e 15 Comissarios de Menores a qua € responsavel

técnico juridico por todas as Instituigdes que atendem as Criancas e Adolescentes do

municipio

Abrigo

Com sede em Uberlandia, Minas Gerais, € uma entidade

com fins ndo econbmicos, com prazo de duragédo
indeterminado, tem como objetivo o abrigo de menores
carentes, é uma entidade de acéo filantropica, educativa e
social, visando apenas a atender as necessidades das
criangas carentes. So atendidas criancas de O (zero) a 04

(quatro) ano e no momento da pesquisa estavam 20 (vinte)

criancas internas

A Instituicdo regida pelo seu Estatuto e pelo Regimento
Interno de caréter social com orientacéo de base cristd, mas



sem vinculo com nenhuma religido especifica que podera ser
modificado quando necessario, sempre tendo em mente os
seus objetivos como instituicdo de amparo e de amor, para
que as criancas sob sua guarda encontrem amparo,
orientacéo e carinho e se tornem pessoas melhores e mais
conscientes de seus direitos e de seus deveres na sociedade.

E administrada por uma diretoria e um Conselho Fiscal com
mandato de trés anos, renovavel por igual periodo, eleitos na
assembléa geral dos socios mantenedores.

Os membros da administracéo sdo:

Presidente, Vice-Presidente, Secretario, 1° Tesoureiro e 2°
Tesoureiro.

Os membros da administragdo sdo escolhidos conforme as
normas do Estatuto e ndo tem vinculo empregaticio nem
recebem qualquer remuneracdo pelos cargos ocupados nem
pel os servigos prestados a Instituigo.

A admissdo da crianca na Instituicdo éfeita por
encaminhamento do Juizado da Vara da Infancia e da
Juventude da Comarca de Uberlandia e Conselho Tutelar,
desde que todos os documentos legai s exigidos bem como os
de encaminhamento, sejam mantidos sob a guarda e
responsabilidade da Instituicéo. .

A especificacdo dos documentos de admissao do menor, além
da Certiddo de Nascimento, é feita pelo Juizado da Vara da
Infancia e da Juventude da Comarca de Uberlandia, para que
a Ingtituicdo fique resguardada em todos os tramites legais
referentes a guarda do menor sob sua responsabilidade.

Os direitos e os deveres dos menores assistidos de acordo
com Regimento sdo os seguintes:

A Instituicdo € a sua casa e nela os menores tém os direitos
de membros da familia da instituicao.

Os menores recebem casa, comida, vestimentas,
medicamentos, assisténcia médica e dentéria, além do
amparo moral e afetivo, por parte dos membros da
I nstituicéo.

As criancas recebem seis refeicOes diarias, a saber:

Café damanha — das 7:00h as 8:00 h

Lanche da manhé& — das 09:00 as 09:30 h

Almogo —das 11:00 as 12:00 h

Lanche da tarde: das 14:30 as 15:30 h

Jantar: 17:00h

Lanche da noite: 20:00 h

As criancas com menos de 2 anos de idade, fazem uso de
mamadeira, por isso 0s horarios acima relacionados, incluem
mamadeiras em horarios necessarios de acordo com a idade
e a necessidade de cada crianca.



As refeicbes sdo balanceadas, seguindo um cardapio
estabelecido por uma nutricionista e preparadas de acordo
comrigorosasregrasde higiene.

A Diretoria procura auxilio junto & Pastoral da Crianca e
junto aos 6rgdos competentes, para receber orientacdo no
preparo das refeicbes. Também orientam a cozinheira para
submeter-se a cursos ministrados por estas institui¢oes.

Cabe aos diretores e aos funcionérios a tarefa de educar as
criancas na alimentacao, na ingestao de frutas e de verduras,
bem como nos bons modos junto a mesa e oracao antes de se
alimentarem.

Toda crianca institucionalizada freguientara a escola publica
a partir de 03 anos de idade, e seu rendimento escolar sera
supervisionado pelos membros diretores da Instituicdo. As
criancgas serdo supervisionadas por monitores (funcionérios
e voluntarios) e desenvolvera atividades de jardim de
infancia, tais como recreacédo, modelagem, educacéo fisica,
desenho, pintura e similares.

Além das atividades escolares e das atividades monitoradas
no interior da Instituicdo, as criancas também ser&o levadas
a passeios a parques, shopping, cinema, circo, teatro e a
pratica de esportes, sempre mediante autorizacdo judicial.
Como a Instituicdo € um abrigo provisorio, as criangas
poderdo ser encaminhadas para adoc&o, sempre de acordo
com os tramites legais estabelecidos pelo Juizado da Vara da
Infancia e da Juventude de Uberlandia.

Os Direitos e Deveres dos Diretores estdo registrados no
Estatuto da Instituicdo em seus artigos 44 a 57 e podem ser
resumidos nos seguintesitens:

| — dirigir e administrar a Instituicdo, de acordo com as
disposicles estatutarias e regimentais;

I — desenvolver o programa de atividades da Institui¢ao;

[l —decidir sobre medidas administrativas,

IV - autorizar operacdes financeiras, até o limite estabelecido
pela Assembléia Geral;

V — Nao aplicar castigos corporais em nenhuma hipétese e
abster-se de qualquer violéncia verbal em relagdo aos
menores assi stidos.

VI — N&o censurar nem castigar 0os menores em presenca de
estranhos.

VIl — Impor-se pela autoridade moral e pelo respeito aos
estranhos e aos menores, sempre tendo em vista o
engrandecimento da Instituicio e o bem-estar da crianca
assistida.

VIII = Como numa familia normal, defender a apoiar os
menores em toda e qualquer situacdo que venha a prejudica-
los social e emocional mente.



IX — As repreensdes e castigos que porventura sgjam
necessarios deverdo sempre ser aplicados de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e sempre tendo em vista
a formacdo moral e o bem da crianca assistida.

X — Os funcionarios e voluntarios serdo supervisionados pela
Diretoria no trato com as criangas, para evitar abusos
verbais, emocionais ou fisicos em relacdo aos menores
assstidos.

XI-Todo o corpo diretor, incluindo os funcionarios e
voluntarios, serdo responsaveis pela manutencéo de um clima
de fraternidade e respeito entre todos na Instituicdo,
lembrando-se a todo 0 momento que ela foi criada por amor e
pelo amor devera manter suas portas sempre abertas aos
necessitados, confor me os ensinamentos cristaos.

A IngtituicBo aceitard criangas portadoras de necessidades
especiais, desde que encaminhadas pelo Juizado da Infancia
e da Juventude, e procurara estabelecer parcerias com
instituicbes de assisténcia especifica a crianca especial, tais
como a APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais), a AF.AD.A. (Associacdo Filantropica de
Assisténcia ao Deficiente Auditivo), o C.E.E.U. (Centro
Estadual de Educacéo Especial), a A.A.C.D (Associacdo de
Assisténcia as Criangas Deficientes) e similares.

Na ingtitui¢do, as criangas se vestem com roupas normais,

oriundas de doac¢des ou adquiridas pela instituicéo.

Cabe a Diretoria atarefa de zelar para que nenhuma crianca
fique sem roupas nem descalga, assim como zelar pela
higiene de cabelos e unhas.

Nenhuma crianca pode ausentar-se da instituicdo sem a
supervisao de um adulto autorizado pela Diretoria

Com o intuito de se criar um senso de responsabilidade e

limites, as criancas assistidas desempenham algumas

tarefas, de acordo com a faixa etaria, como:

- Guardar bringquedos, sapatos, chinelos etc.,

- Zelar por suas escovas de dente, roupas intimas e materiais
escolares,

- Horarios determinados para recreacdo e atividades
pedagogicas.

Embora ndo haja vinculo da Instituicio com nenhuma
religido em particular, as criancas recebem aulas de moral
cristd, com vistas ao seu desenvolvimento como pessoas
integras e cidadas. Tais aulas sdo ministradas por
voluntarios.

Possui 16 funcionérios, e uma Coordenacdo Técnica exercida

por um profissiona que tem formacdo superior em Servico



Social e sd 08 Cuidadores Sociais. sujeitos da nossa
pesquisa. Trabalham em turnos diérios de 8 hs no periodo
diurno com 01 folga semanal e 12/36 hs no periodo noturno,
s80 contratados através de uma entrevista feita pela Assistente
Socia e 01 membro da Diretoria onde os critérios observados
s80: se gostam de criangas; se tém filhos e faixa etaria dos
filhos e experiéncia com criangas. A estrutura fisica € uma
casaresidencial localizada em um bairro do municipio, possui
01 sala de recepcdo, 01 sala administrativa, 01 sala de
televisdo e video, 03 quartos dormitdrios onde em Olquarto
s80 acomodados as criangas de bercério e os outros 02quartos
sdo distribuidos as demais criancas, 01 banheiro interno que é
usado para todas criangas, 01 refeitorio, 01 cozinha, 01
dispensa para guarda de aimentos, 01 &ea pequena para

brinquedoteca com 01 armério para a guarda de brinquedos.

A Parte externa da residéncia € composta por: Ollavanderia,
01 saldo para distribuico e guarda de roupas nos armarios,
neste local possui equipamentos para o atendimento meédico
(este profissiona é voluntario), 01 banheiro para uso dos

colaboradores da instituicao.



2.3- Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sdo os cuidadores das criangas que vivem neste Abrigo e

gue foram entrevistados.

Serdo levantados os dados de identificacdo dos profissionais como idade, tempo de
servico na funcéo, se tém filhos e ser&o identificados como atores sociais e quando formos

cita-os nos resultados da pesqguisa, usaremos a seguinte designacao:
C1 (Cuidador 1) - paraentrevistado 1
C2 (Cuidador 2)- para entrevistado 2
C3 (Cuidador 3) - para entrevistado 3 e assim sucessivamente

A escolha do sujeito baseou-se na afirmativa de Minayo (1996) de que a pesquisa
qualitativa trabalha com pessoas, atores sociais, emrelacdo a grupos sociais, privilegia os
atores sociais que detém os atributos que se pretende conhecer, efetuando entrevistas em
ndmero suficiente para permitir certa reincidéncia de informacfes garantindo que estas

contenham o conjunto das experiéncias e expressdes de varios elementos infor mantes.

2.4. Coleta de Dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de

Franca, sob 0 n° 031/06 e logo apds esta aprovagdo iniciamos as entrevistas.



A pesguisa foi autorizada através do Termo de Consentimento assinado pelo
Presidente em Exercicio do Abrigo (anexo |) e as visitas para as entrevistas foram

autorizadas pelo Juiz da Vara da Infancia e Juventude.

A entrevista pode ser feita verbalmente ou por escrito, mas tradicionalmente
incluem a presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e 0s atores sociais. Sua
gualidade consiste em enumerar de forma mais abrangente possivel as questbes que o
pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas hipoteses ou pressupostos, advindos,

obviamente, da definicéo do objeto de investigacdo (MINAYO, 1996).

Essa relacdo entre entrevistado e entrevistador ndo é neutra, uma vez que sera

utilizada para coleta de dados para um estudo em questao.

As entrevistas foram realizadas com os cuidadores, no Abrigo, através de

agendamentos prévios por telefone fatos pela Assistente Social do Abrigo e o pesguisador.

Os cuidadores foram esclarecidos sobre o desenvolvimento da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), sabendo que teriam

suas identidades mantidas em sigilo.

As entrevistas foram gravadas, com o consentimento prévio dos cuidadores, foi
definido um tempo de 30 minutos, porém este foi flexivel e a seguir as entrevistas foram

transcritas na integra.

Para orientar a pesguisa, utilizamos uma questdo norteadora de livre narrativa
cuja finalidade principal foi: “facilitar a abertura de ampliacdo e de aprofundamento da

comunicacao” (MINAYO, 1996).



Deste modo nossa questao norteadora foi a seguinte: “ Como é para vocé trabalhar
aqui no Abrigo cuidando das criancas’. Desta forma pretendemos conhecer como era
realizado o cuidado com as criancas de um modo geral e qual a percepcao dos atores

sociais com relacéo a este cuidado.

2.5- Andlise dos Dados

A andlise dos dados foi feita através de uma analise de contetido, na qual utilizamos
0s pressupostos da analise tematica, método que se propde a aprender a enxergar o mundo

e compreender o seu contexto (BARDIN, apud MINAYO, 1996).

A andlise de contelido € um conjunto de Técnicas de andlise de comunicacéo
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢es de producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN,

apud MINAYO, 1996).

Varias técnicas foram propostas, para anélise de contelido, sendo que nesse estudo
foi utilizada a modalidade “ andlise teméatica” que, constitui-se huma das formas que

melhor se adequa ao estudo qualitativo.

Para operacionalizagcao desta proposta seguimos 0S passos propostos por Gomes
(1994): ordenacdo de dados (transcricdo das gravagdes, releitura do material,
organizacdo dos relatos); classificacdo dos dados (elaboracdo dos nucleos de sentido) e

andlise final (quando sdo estabelecidas as articulagdes entre os dados e as teorias).



Para minha acéo de pesquisa e de acordo com a metodologia adotada, sentimos
necessidade do uso de diario de campo, que € um instrumento a que recorremos em varios
momentos da rotina do trabalho e na verdade tornou-se “um grande amigo”, onde
pudemos colocar as percepgdes, gquestionamentos e informacdes que ndo foram obtidas
com a entrevista e que subsidiaram a andlise posterior dos dados, construindo detalhes
gue no seu somatorio agregou diferentes momentos da pesquisa, fizemos uso sistematico do

diario desde o primeiro instante da ida ao campo até a fase final da investigacao.

Na andlise final fizemos uma andlise dos dados obtidos & luz da teoria estudada no
trabalho; articulamos assim recortes de falas (frases) dos entrevistados com uma possivel
explicacdo tedrica para as mesmas, tanto do levantamento bibliografico, quanto nas

reflexdes e percepcdes da autora desse trabal ho.

Todas as entrevistas foram lidas e relidas cuidadosamente de maneira global, onde
procuramos aprender seu sentido dentro do contexto especifico; classificamos os dados,

através de nuicleos comuns que entéo formaram os nicleos tematicos.

3-Resultados e Discussao

Fizeram parte da pesquisa, trés cuidadores sociais do Abrigo, com idade entre 20 e
42 anos, grau de escolaridade nivel médio, somente uma delas ndo tem filhos e o tempo de
atuacdo profissiona naingtitui¢do variou de um ano e um Mé&s a um ano € Seis Meses.

Os resultados da andlise do conteldo das falas destas cuidadoras sociais

evidenciaram quatro nucleos de sentido: 1- A Chegada; 2- O Cotidiano; 3 A Espera 4 Ser



Cuidador. Foram identificados dentro dos nulcleos do sentido subtemas que serdo

apresentados a seguir.

3.1- A Chegada

Neste Nulcleo de sentido vamos retratar o ingresso das criangas no Abrigo,
percebemos pelas falas dos atores socials sujeitos da nossa pesquisa que a violéncia e os
maus tratos no nucleo familiar sGo alguns dos fatores, percebidos por eles na chegada a
instituicdo, como podemos ver a seguir:

C-1- “Vocé vé muita coisa assim revoltante... chegou um aqui que foi espancado...
nossa é dolorido” .

C-2- “ Temcriancas que vieram pra ca por causa dos maus tratos’ .

A violéncia contra as criancas € um grave problema em nosso pais, deixando de ser
somente em nivel sociakjuridico incluindo-se também no universo da salide publica

Violéncia esta gerada pelas condicdes de miséria em que vivem as familias
brasileiras que vivenciam no cotidiano, a desigualdade social, desemprego, analfabetismo,
ambiente conflituosos, exposto ao abuso de drogas, baixa auto-estima, transtornos de
conduta é neste contexto que as criangas sdo vitimas em potencial.

O tipo mais freglente de maus tratos contra as criangas € a violéncia doméstica e
gue muitas vezes se prolonga por muito tempo uma vez que a familia € o “lécus
privilegiado” que protege as criangas, e onde se propicia 0 seu desenvolvimento, porém ha
um siléncio, um acobertamento da violéncia ai praticada assm como do agressor, muitas

vezes por cumplicidade ou medo.



Para o Centro de Referéncia, Estudos e Acbes sobre Criangas e Adolescentes
(CECRIA, 1997) é das condicdes estruturantes materiais e de poder da sociedade humana
gue decorre a possibilidade ou n&o da violéncia contra a crianca e adolescente. Pela
exclusdo que comportam, pela falta de condicdes da familia, como pelaformacomo esta se
estrutura para sobreviver e relacionar-se. Sobrevivéncia e relacionamento familiar estéo
intimamente ligados.

Paralossi (2004) muitos problemas tém dificultado o dimensionamento da violéncia
no Brasil, desde as diferentes definigdes do problema, a diversidade de fonte de inquérito,
até ainexisténcia de informagdes populacionais.

Por outro lado a violéncia que se desenvolve e se dissemina nas relages sociais e
intrafamiliares prepassa por todas as camadas sociais de uma forma téo profunda, que para
0 senso comum € concebida de forma natural: o poder e autoridade dos pais ou
responsavels sobre seus préprios filhos, abusando do poder que Ihe é conferido.

As relagbes de poder desfavorecem as criangas, pois os valores culturais definem o
papel do adulto como sendo de forga, dominagdo, superioridade e poder social da crianca
como sendo de submissdo, passividade, respeito, fragueza e inferioridade (10SSI, 2004).

Desta forma as necessidades das criancas e adolescentes podem ser ignoradas,
expondo-as a abuso de poder, levando-as muitas vezes a sofrer consequiéncias graves.

O ser humano é complexo e contraditério, ambivalente em seus sentimentos e
condutas, capaz de construir e de destruir. Em condi¢des sociais de escassez, de privaches e
de fata de perspectivas, as possibilidades de amar, construir e de respeitar o outro ficam
ameacadas. Este estado de privacdo de direitos ameaca a todos na medida em que se produz

uma desumanizagdo generalizada (KALOUSTIAN, 2002, pag 55).



O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no art: 19, afirma que “toda a
crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio de sua familia e
excepcionamente, em familia substituta’ (BRASIL, 1991), ndo se pode, entretanto,
assumir a posicdo de manter este vinculo a qualuer preco, colocando em risco o
crescimento e 0 desenvolvimento da crianga 0 que trara consequiéncias nos aspectos do
biopsicosociais muitas vezes de carater irreversivel, o que vem caracterizado na fala de um
dos atores sociais da nossa pesguisa:

C-1- “No comportamento de algumas criancas por ter visto as brigas dos pais, sdo
agressivas, arredias, ndo conversam até se acostumarem com a convivéncia aqui no
abrigo, com as funcionarias e as criangas’ .

O impacto dos maus tratos sobre as criangas € influenciado por fatores como a
idade, grau de desenvolvimento, tipo de abuso fisico sofrido, freqiéncia duracéo,
gravidade do abuso e relagéo existente entre a vitima e o agressor (PIRES, 2005).

As conseqléncias da violéncia podem ser divididas em: psicolégicas,
comportamentais, sociais e fisicas embora é impossivel separar uma forma da
outra.Estudos demonstram que criancas submetidas a violéncia doméstica quando
comparadas com as que ndo sofreram violéncia sGo mais agressivas, tem baixa auto
estima, déficit de atencdo, hiperatividade, dificuldade de relacionamento interpessoal,
comportamento abusivos, baixa do rendimento escolar, capacidade cognitiva e de

desenvolvimento da linguagem inferiores (PIRES, 2005, pég 46).

Segundo Roque (2006), no municipio de Jardindpolis-SP, entre 1995 e 2005, as
acOes que tramitaram na Insténcia da Justica da Infancia e da Juventude apontaram que

dos 2977 processos, 8,21% foram de violéncia doméstica, aproximadamente 245 casos,



dos quais 23,51% foram de violéncia sexua, 62,9% de negligéncia e 113,58% de
violéncia fisica.

Para Minayo (2002), a violéncia sexual € todo ato praticado por adultos com
criangas, no sentido de estimular sexuamente a crianga, ou obter estimulo para s ou
outrem. Este tipo de violéncia pode trazer sérias consegiiéncias fisicas e emocionais para
a crianga violentada.

Ribeiro et a (2004) indicam que a violéncia sexua pode deixar a pessoa mais
susceptivel a outros tipos de violéncia como a prostituicdo, uso e abuso de drogas,
depressdo, suicidio, entre outros.

Em nossa pesquisa 0s atores sociais apenas citaram a violéncia fisica, ou sgja,
aquela que ha uso da forca fisica, geralmente do adulto contra a crianca, causando-lhe
desde leva dor, podendo passar por danos e ferimentos graves, deixando sequelas.

De certa forma os danos fisicos e emocionais também podem ser irreversiveis e se
manifestarem em idades mais adiantadas.

Apesar dessa situacdo, o ECA, em seu artigo 245.

“Deixar 0 médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo 4 salde e de ensino
fundamental, pré-escola, creche de comunicar a
autoridade competente 0s casos que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra criancas ou adolescentes. Pena de
trés a vinte salarios de referencia, aplicando-se o

dobro em caso de reincidéncia” (pag 71).



aponta que a salde e a educacao precisam estar envolvidas com a problemética da
violéncia e apresenta 0 papel do profissional de salde e do responsével pelo servigo,
tornando obrigatdria a sua notificacdo a autoridade competente.

A demanda crescente de atendimentos nos servicos de salde, de criangas vitimas de
violéncia familiar, j& se apresenta como um problema de salde publica, visto todos os
comprometimentos presentes e futuros no desenvolvimento destas criancas (DESLANDES,
1999).

Diante de casos tdo complexos, com 0s quais nos deparamos no cotidiano dos
servicos, muitas vezes nos resta a perplexidade, pois ndo temos, pelo menos na nossa
realidade, caminhos a percorrer com seguranga, com atitudes mais adequadas.Infelizmente
apesar ck leis de protecdo a Infancia e Adolescéncia como o ECA, muito profissional de
salide dispde de nivel insuficiente de informagdes, outros desconhecem o Estatuto e por
outro lado, muitas vezes faltam estrutura fisica e recursos humanos nos servicos, dém das
questdes éticas culturais do profissiona de salide ndo querer se envolver em questbes do
ambito familiar, o que contribui para que a violéncia contra a crianca se mantenha
disfarcada, repetida e o agressor oculto (DESLANDES, 1994).

Desempenhamos enquanto enfermeiros e profissionais de salde papel de extrema
importancia na prevencao, diagndstico e na notificacdo, possibilitando diminuir e contribuir
para a reducéo da morbi mortalidade sofrida por criangas vitimas de maus tratos garantindo

gue seus direitos sejam preservados.

Ha uma Proposta Preliminar de Prevencdo e Assisténcia a Violéncia Doméstica do

Ministério da Satide (1997) que tem como objetivo:



A-Divulgar e assegurar o cumprimento do Estatuto da Crianca e Adolescente no que tange
a violéncia doméstica de acordo com artigos 13,47 e 245 que regulam a conduta dos
profissionais de salide.

B-Propor linhas de acdo nas areas de Ensino, Pesquisa e Assisténcia e Extenso de servigos

a comunidade que propiciem a prevencao e atuacdo na area da violéncia domésticas contra

as criangas e adolescentes (BRASL, MS, SASA, 1997, pag 18 e 19).

Edapropogaé cefundamental importéncia paém néo é do conhecimento de todososprofissionais de salde, aépor faltade
uma dsciplinaque aborde aquest &0 durante o cur® de graduagéo na formagéo b profissional, epecidmentenaquel as que abordema
salde da criancae b adblexente Minhapropostaenquarto pesauisadora e profissional de salice é de que devemos fazer um
chamamento principdmente em nossa realidade aosprofissionaisda salice, da assigénciasocial, do judci&ioe da :dedade parajurtos
engajadosnumaforcatarefapoder mudar o rumo dahistéria ocid das nossascriangase adblescente priorizando a criengcae o

adolescente como syeitos de direitos.

Mas também concordamos com Mauras e Kayayan (1998) que a atencéo a familia
através de politicas publicas adequadas € um dos fatores mais importantes e condicionantes

das transformagdes sociais as quais a sociedade brasileira tanto desgja.

3.2- O Caotidiano

Este nucleo retratado nas falas dos atores sociais configurouse em trés subtemas.
Estes subtemas foram construidos a partir das significagdes dos discursos dos atores
envolvidos:

Rotina, Recreacdo e Cuidados, que passaremos a discutir a seguir.

Rotina



As criangas aendidas no Abrigo tém idade de zero a quatro anos, € uma entidade
de agdo filantropica, educativa e social, com objetivo de atender as necessidades das
criancas carentes, tem orientacdo de base cristd, mas sem vinculo com nenhuma religido
especifica

Os internos recebem: casa, comida, vestimenta, medicamentos, assisténcia médica
e odontol 6gica, além do amparo moral e afetivo, por parte dos membros da instituigéo.

O cotidiano de um Abrigo exige muito dos seus cuidadores sociais. As rotinas, 0s
regulamentos e regimentos sdo definidos por uma necessidade de ordenacdo, de dar conta
das necessidades das inimeras necessidades do usuério (VICENTE, 1999).

Nafala dos atores sociais a rotina é simples e se desenvolve normal mente.

C-1 “Bom os cuidados a gente chega de manha da o banho nos menores de zero a dois
anos e depois a mamadeira, enquanto os maiores continuam dormindo, depois a gente
volta da o banho nos maiores e o lanche deles’ .

C-2 “ Cuido deles & noite, pbe para dormir, escovar os dentes, rezo com eles e mais cuidar
deles’.

As rotinas deveriam ser organizadas, sistematizadas, buscando garantir condicdes
peculiares e direitos ao desenvolvimento, direito a convivéncia familiar e comunitaria,
direito a liberdade, respeito e dignidade.

A submissdo as rotinas eo convivio restrito as mesmas pessoas, comprometem o
desenvolvimento da crianca aém de limitar suas possibilidades e oportunidades de
desenvolver relagdes sociais amplas e diversificadas. Na institui¢ao ndo ha lugar para trocas
individuais, poucas sdo as oportunidades de trocas afetivas, muitas vezes determinada pelo

acumulo de tarefas das pessoas envolvidas. (MOTTA, CECIF, 2002).



As criancas ingtitucionalizadas sofrem uma rotina artificiad de relagbes
estereotipadas que fala por elas, privando-as de seu espaco subjetivo, de seus contelidos
individuais e da possibilidade de construcdo de vinculos afetivos (WEBER, 1995, pag 36).
Nafala dos atores sociais eles retratam:

C 1- “Orodizio por turno, cria muitas confusdes na cabecinha deles. Apos algum tempo
eles acostumam e até sabem a hora da gente de ir embora. Se vem substituir, as criangas
perguntam se ndo esta cansada” .

Nos Abrigos, a mudanca dos cuidadores primérios da crianga, as oscilagdes
técnicas no atendimento, a falta de consenso sobre 0 processo educaciona a ser adotado, a
transferéncia da crianga de uma institui¢do para outra sdo fatores que ocorrem comumente
e gque acarretam a descontinuidade dos lagos afetivos. A crianga, dependendo de sua faixa
etéria e de suas vivéncias pretéritas, apresenta necessidades distintas, e o método
empregado pelo programa de abrigamento nem sempre atende de forma personalizada essa
demanda. O retardo no desenvolvimento cognitivo e o afetivo de uma criancga abrigada por
longa data denotam maleficios da ingtitucionalizagdo prolongada. Se a ruptura dos
vinculos iniciais é prgjudicial, a continuidade dessas rupturas € ainda pior. Os lacos
congtruidos nas ingtituicdes revelamse frageis e inconsistentes. A crianga abrigada
demora em demonstrar sinais de formacdo de apegos sociais especificos (TIRGS, 2006).

Em uma perspectiva ecolégica, o ambiente exerce papel crucia no
desenvolvimento da crianca. O estado emociona desta atua diretamente sobre a salde
fisica. A crianga, ser em desenvolvimento, encontra-se em um processo que implica
mudangas, gjustes, maturacoes fisicas, cognitivas e emocionais. O ambiente deve oferecer

a crianca condic¢des adequadas para a satisfacdo das suas necessidades basicas. Qualquer



falha no atendimento a essas necessidades pode ser sentida pela crianga, desencadeando
reacOes na mesma.

A crianca faz uma exploracéo ativa do ambiente que conduz com o passar do
tempo, a uma série de ‘entendimentos’ ou teorias como o mundo funciona. O carater dos
relacionamentos da crianca com algumas pessoas € Vistos como centrais para 0
desenvolvimento global da crianca (BEE, 2003, pags. 47, 48).

Esta relacdo de entendimentos, de aproximacdo, de vinculo de apego, se faz
importante, pois 0 apego gera seguranga, conforto e pode ser sentido pela crianga como
uma base segura.

Na relag@o cuidadores sociais e as criangas as tarefas do dia a dia, 0 nimero de
criangas atendidas dificultam o comportamento de apego, ndo da para atender todas as
criangas da mesma forma com o mesmo carinho, atencéo e afeto, dificultando a formacéo
do vinculo afetivo.

A crianga precisa de atencdo diferenciada para satisfazer suas necessidades
individuais por afeto e estimulaco.

O método empregado pelo programa de abrigamento dificilmente garante o
atendimento a essa demanda de forma personalizada.

A relacdo estabelecida entre as criangas e 0s seus cuidadores pode néo ser forte o
suficiente para fornecerem a seguranca na elaboracdo de vinculos estaveis, constantes e
ininterruptos.

Analisando como pesquisadora a falta de rotinas voltadas para atender as
necessidades béasicas das criangas, 0 numero insuficiente de cuidadores, a rotatividade de

turnos, contribuem enormemente para a construgdo de uma vinculagéo frégil.



Nosso papel enquanto profissional de salde e enfermeira € promover junto aos
cuidadores sociais aquisi¢es de competéncias para atender as necessidades das criangas,
descrevendo rotinas sistematizadas, planegjadas, elaboradas com a participagéo da equipe,
oferecendo condicdes técnicas para que as criangas no abrigo tenham melhorar qualidade
de vida, buscando atender as necessidades das criangas no seu crescimento e

desenvolvimento.

Recreacdo
A recreacd0 o divertir-se, entreter-se, gracgar, faz parte do universo
infantil, do ser crianca.

A recreacdo retratada nas falas dos atores sociais ocorre no cotidiano das criangas
de maneira bastante diversificada pelos horarios e cuidadoras e com certa dificuldade:

C-1 “ Quando nao esta frio a gente leva para fora dar banho de sol e quando esta
frio ficamos brincando na sala de televisdo. A gente ndo tem um pojeto pra fazer com
eles porque sdo duas cuidadoras de manha e uma enfermeira, entdo é dificil, arrumar um
projeto pra brincar comeles’ .

O brincar facilita o crescimento e, portanto a salde, o brincar conduz aos
relacionamentos grupais, 0 brincar como experiéncia criativa na continuidade espaco-
tempo, € umaforma bésica de viver (WINNICOTT, 1975).

As cuidadoras reconhecem essa necessidade da crianga, mas também sabem que
s80 muitas criangas, muitas atividades essenciais como alimentagéo, por exemplo,
sobrando pouco tempo para brincar com as criangas, além do nimero insuficiente de

profissionais por plant&o.



Outro aspecto que chama atencdo nesta fala € que ndo existe um projeto de
recreacdo, lazer a ser desenvolvido no dia a dia No nosso entendimento ele é téo
necessario quanto se alimentar.

Devido sua importancia a recreagdo deve ser inserida nas atividades do dia a dia
das criangas, em vez de ser considerado somente como atividade residual.

Brincar permite desenvolver percepgdes sobre as outras pessoas e compreender as
exigéncias de expectativa e tolerancia. Brincando aprende-se a conciliar de forma efetiva a
afirmacdo de st mesmo & criagdo de vinculos afetivo e duradouro.

Quanto mais oportunidade a crianca tiver para desfrutar a riqueza da liberdade, da
fantasia, das brincadeiras, em todas as suas formas, seu desenvolvimento se processara
mais solidamente.

A importancia do brincar aparece nafala de outra cuidadora:

C-3 “Tem a hora do lazer deles, 0 espago € pouco, mas mesmo neste espaco a
gente tem pra brincar: pipa, bola, animais brincadeirado diaadia”.

A falta de tempo, de um espaco para as brincadeiras também aparece na fala desta
cuidadora, que se refere a0 ambiente externo, a convivéncia ao ar livre, com bola, pipa,
entre outros.

O jogo/brincadeira é terapéutico em qualquer idade. Ele proporciona um meio para
liberar a tensdo e 0 estresse encontrados no ambiente. Através do jogo/brincadeira, as
criancas sao capazes de se comunicar e demonstrar suas necessidades, temores e desejos
gue elas ndo conseguem exprimir através da linguagem.

Dai a importancia da cuidadora ter um olhar mais direcionado para a forma de

brincar da crianca, seu relacionamento com as outras criangas, suatimidez, agressao, etc.



Através do meio universal de jogos/brincadeiras, as criancas aprendem o que
ninguém pode ensina-las. Elas aprendem sobre seus mundos e como lidar com esse
ambiente de objetos, tempo, espaco, estrutura e pessoas. Elas aprendem como agir dentro
desse ambiente 0 que ela podem fazer, como se relacionar com as coisas e situagoes, e
como se adaptar as demandas que a sociedade impde sobre elas (WONG, 1999).

O brincar oferece situagdes em que as habilidades tanto fisicas quanto emocionais
podem ser praticadas e repetidas quantas vezes for necessario para que a crianca adquira
dominio e confianga, neste momento explora seu potencia e limitagdes, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades.

O brinquedo é uma forma de interagir, de cooperar, essa troca no momento do
brincar desperta na crianga um comportamento social. A medida que a idade avanca, a
interacdo com os colegas, da mesma faixa etéria aumenta de importancia e se transforma
em parte essencial do processo de socializacdo, para as criangas institucionalizadas se
torna de extrema importancia.

As criangas se asenvolvem cognitivamente e afetivamente, a partir do brincar,
dentro de um ambiente organizado.

Através da brincadeira, as criangas crescem. Elas aprendem a usar seus musculos;
coordenam o que véem com o que fazem; e ganham dominio sobre seus corpos.
Descobrem como € o mundo e como elas sdo. Adquirem novas habilidades e aprendem
usa-las.

O brinquedo € um meio de fornecer & crianca um ambiente plangjado e enriquecido
que possibilite a aprendizagem de vérias habilidades. Infelizmente, porém poucas sdo as
pessoas gque entendem e percebem a importancia da aprendizagem que decorre do uso

adequado de brinquedos e da oportunidade de brincar (BOMTEM PO, 1986).



Este fato pode ser verificado nafala da cuidadora a seguir:

C-2 “Durante o dia ndo sei, a noite ndo, a noite eles vao lanchar, escovar os
dentes, deitar edormir” .

Entendemos que seu plantdo é noturno, mas a partir das 19:00 hs & possivel
elaborar jogos, contar estérias, etc.

A crianga adquire experiéncia brincando. A brincadeira é uma parcela importante
dasuavida. As experiéncias tanto externas como internas podem ser férteis para a crianca
essa riqueza encontra-se principalmente na brincadeira e na fantasia. As criangas evoluem
por intermédio de suas proprias brincadeiras e das invencfes de brincadeiras feitas por
outras criangas e por adultos (WINNICOTT, 1982).

Os grupos de brincadeira das criangas sdo instrumentos poderosos de socializacéo,
em que as criancas aprendem as habilidades e abordagens que usardo freglientemente a
vida inteira. As mudancas nos relacionamentos com os colegas e nos tipos de brincadeira
gue captam seu interesse, da brincadeira imaginativa para 0s jogos com regras, ilustram
outro salto no desenvolvimento & medida que entram na infancia média (PAPALIA, 1998,
pag: 366).

Durante os dois primeiros anos, a crianga desenvolve atraves da percepcéo e dos
movimentos, habilidades, impulsos instintivos elementares e os reflexos afetivos, que sdo
emocgdes primérias. A oportunidade de brincar, manipular objetos coloca-los na boca,
faze-los rolar e joga-los, € importante para o desenvolvimento da crianca (TASSINARI,
2004, pag 25).

A recreagdo na visdo desta pesquisadora se faz importante, pois a brincadeira faz
parte do desenvolvimento infantil. A crianca retira da sua vida os conteldos da

brincadeira, através de impressdes e sentimentos que vivencia.



Talvez as cuidadoras ndo tenham visdo relatada acima pelos autores citados,
como forma de crescimento e desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo, motor, mas

apenas a visao de que brincar € proprio dainfancia.

Cuidado

Todos os atributos do cuidar sdo essenciais no processo de desenvolvimento da
crianca.

O cuidado representa um compromisso, pois, ao decidir cuidar, ocorre um
envolvimento cuidador-crianca.

O cuidar é acdo e agir no processo do cuidar € ir dém dos cuidados primérios
considerados na nossa pesquisa como: higiene corporal e oral, nutricdo, Sono e repouso,
incluem também afeto, carinho, responsabilidade, envolvimento, atender as necessidades
das criangas como um todo. O cuidar é integal, universal, existencial e essencial.

Até recentemente, o cuidado nd&o havia merecido um olhar mais atento,
considerado de forma simples somente como gjudar, socorrer e assistir.

Waldow (2004) considera o cuidado como uma forma de ser e de se relacionar.

No universo da nossa pesguisa e na minha experiéncia em relacéo ao processo do
cuidar, pensamos que o papel do cuidador socia de criancas no Abrigo € de fundamental
importancia, e é decisivo no sentido de contribuir para que a crian¢a possa se adaptar,
crescer e se desenvolver de forma saudavel.

A responsabilidade do cuidador é grande, pois sd0 eles que passam a maior parte

do tempo com as criangas, sendo responsaveis pelo cotidiano destas criangas,



acompanhando toda sua rotina e executando os cuidados rimarios, e estabelecendo uma
relacdo afetiva.

Nos Abrigos o cuidado e atencéo individual ficam limitados em fungdo do nimero
de criangas que necessitam de atendimento em todas as suas necessidades basicas e 0
nuimero insuficiente de cuidadores para desempenharem esta funcao.

Este contexto é retratado nas falas dos atores sociais a seguir:

C.1- “ A gente da o carinho também na medida do possivel porque ndo da pra dar
para todos de uma vez e a gente trata eles como se fossem nossos, mas ndo é daquele jeito
NOSSO, Porgue SAo Muitos e nao tem como” .

A importancia do cuidado na vida das criancas se faz no nivel de prevencdo,
promocéo a salde, no seu crescimento e desenvolvimento, no contexto do brigo o cuidado
se torna mais abrangente indo além dos cuidados primarios, o cuidador retrata em suafaa
o cuidado envolvendo: carinho, atencdo, paciéncia, educacdo, limitando algumas atitudes
das criancas no dia a dia e relacionam este cuidar aqueles com os filhos em casa com esta
apontado nas seguintes falas:

C.2- “Estas criancas daqui tem que ser mais especiais que em casa, precisa de
muito carinho, muita paciéncia e muito carinho” .

C.1- “ Eu assim, eu me espelho em casa com os meus filhos e tento tratar eles da
mesma forma. Passo pra eles o carinho, a hora do educar e tem a hora do castigo porgue

onde ndo tem disciplina n&o tem como ter uma convivéncia e entdo me espelho em casa e

trato elesaqui” .
C.3- Trabalho com carinho, além do carinho e do amor, da compreensdo temos

que dar limites na hora certa, ndo pode fazer isso, ndo € hora pra isso, € hora disso.



O cuidado desenvolvido pelas cuidadoras é comparado sempre no cuidado que tem
com seus filhos em casa, porém deixam bem claro que “sdo muitos e ndo tem como” , em
nossa percepcao como pesquisadora, torna-se necessario redimensionar, o nimero de
cuidadores em relagdo ao numero de criangas, uma vez que as atividades dos cuidadores
em relacdo aos cuidados com as criangas se organizam nas vinte e quatro horas. Neste
contexto fazse necessé&rio que o cuidador, conhega a crianca nas diferentes faixas etérias e
suas peculiaridades tais como: intoleréncia alimentar, preferéncias, hébitos de sono e de
eliminagdes, controles especiais com sua salde entre outros 0 que ira favorecer o
atendimento a necessidade da crianca de forma individualizada, estabelecendo vinculos
afetivos, permitindo o engajamento na relagdo cuidador-crianca.

Aprender a realidade do outro tendo sensibilidade para o que ele esta sentindo e
vivenciando é um requisito para o processo do cuidar (WALDOW, 2004, pag.191).

O estabelecimento de limites como o que colocou a cuidadora C3, € positivo e
necessario a educacdo das criangas. As criangas necessitam e desgjam limites. A liberdade
irrestrita € uma ameaca a sua seguranga e seguridade; através do estabelecimento de
limites as criancas aprendem a extensdo em que podem manipular seu ambiente, e ganham
tranquilidade a partir do conhecimento de gue os cuidadores estardo no local para protege-
las, porem é importante que os limites estabelecidos sgjam nitidos e consistentes no
aspecto da execucdo, pois desta forma existira uma menor necessidade para agdo
disciplinar (WONG, 1999).

O cuidado ndo é ago que se realiza empiricamente, destituidos de principios
orientadores estabelecidos. A maneira como a crianga é cuidada, pode favo recer ou ndo o

desenvolvimento de sua capacidade (VERISSIMO, 2001).



Para a crianca crescer saudavel e preparada para enfrentar as transformagdes que
ocorrem em relacdo ao biopsicosocial durante a infancia, deve receber determinado
cuidado, no sentido de promover o seu bem estar e prevenir problemas que possam
interferir no seu crescimento e desenvol vimento.

Os cuidados primérios que sao of erecidos e desenvolvidos pelas cuidadoras sociais
da nossa pesquisa sdo relevantes no processo do crescimento e desenvolvimento e
promovem a salide da crianca.

A higiene corporal € um cuidado que aém de oferecer a oportunidade para
interacdo, proporciona a limpeza da pele, estimula a circulagdo sanguinea, melhorar a
auto-imagem, reduzir os odores corporais, promover a amplitude de movimentos
(POTTER, 1999).

O cuidador tem a oportunidade de avaliar textura da pele, lesdes, traumas,
movimentos corporais e é importante neste momento que o cuidador promova
independéncia da crianca, colaborando na sua higiene, o que favorecera sia atividade
motora e aprendizado quanto a identificar as vérias partes do seu corpo. Em relacéo a
salde bucal, a higiene oral gjuda a manter o estado sadio na boca, dentes, gengivas, 0 ato
de escovar livra os dentes de alimentos, placas e bactérias, massageia a gengiva e aivia o
desconforto resultante dos odores desagradavels, pois a crianca pode desenvolver caries
nos dentes de leite em razéo da falta de cuidados com os mesmos.

A higienizacgo perineal € um aspecto importante nos cuidados di&rios no que £
refere as criangas do sexo feminino, pois a forma pela qual se limpa ou se lava a crianca
apos eliminacdes das fezes e 0 uso prolongado de uma mesma fralda pode levar bactérias
das fezes para vagina atingindo o meato urin&rio, provocando infeccdo urindria

recorrentes, com lesdes renais as vezes irreversiveis.



Outro aspecto importante do cuidar é a nutricdo, as dietas oferecidas no Abrigo que
devem ser preparadas de acordo com as faixas etérias das criangas. A nutricdo adequada
esta intimamente ligada a boa salde, regula o crescimento em todo o seu desenvolvimento,
isto pode ser visivelmente percebido pelo cuidador pelo aumento gradual de peso e
estatura das criangas.

Os bons habitos alimentares e os alimentos adequados séo importantes fatores para
0 desenwolvimento e crescimento da crianca, os cuidadores no momento da alimentacéo
podem perceber e orientar cuidados com a mastigagéo, excesso de comida na boca que
pode levar a0 engasgamento com consequiéncias graves.

No momento da refeicdo no Abrigo, universo ca nossa pesquisa observamos as
criangas maiores que sdo colocadas em grupos na mesa e se aimentam sozinhas
entendemos gque o cuidador deve se preocupar em fornecer alimentos simples e em
pequenas porcgdes, proporcionar um ambiente trangtiilo e agradavel. Observamos que as
criangas enchem a boca, derramam os alimentos, falam incessantemente o que prejudica a
refeicdo adequada. Os modos ndo devem ser excessivamente enfatizados, a conversa
agradavel e as orientacbes de maneira cama gudam e muito a melhorar os habitos no
momento da refeicdo. Outro fator importante a ser observado € o tempo da alimentacéo de
cada crianca, algumas se aimentam mais rapido e sentem fome mais cedo do que as
outras, faz-se necessario respeitar aindividualidade, apesar de que na condic&o do coletivo
se torna muito dificil para o cuidador, talvez um auxiliar estiver proximo a estas criancas
as gjudem a controlar a rapidez, mastigar melhor os alimentos e se saciar por mais tempo.

As criangas de trés meses a um ano exigem cuidados maiores na alimentacéo, é
necessario: cama gentileza e conduta atenciosa com as mesmas, ao oferecer alimentos

pastosos com colher, observar o reflexo de protusdo da lingua que faz com que ela



empurre o aimento para fora da boca, esta resposta muitas vezes € interpretada como ndo
gostar do alimento ou mesmo n&o querer mais alimentar, e pode deixar de se aimentar a
crianca e amesmaficar com fome, ndo suprindo suas necessidades nutricionais.

No processo do cuidar percebe-se que os cuidados primarios sdo fundamentais para
0 bom crescimento e desenvolvimento da crianga e a qualidade dos cuidados dispensados
as criangas sdo de extrema relevancia para nossa pesquisa.

Pensamos que neste aspecto as cuidadoras se desdobram para oferecer o melhor de
s mesmas, embora [hes falhe alguns conhecimentos basi cos de alimentacéo de criangas.

A crianca necessita estabelecer relagOes afetivas com os cuidadores e precisam
deles para se estruturar como sujeito, com identidade propria, sdo os cuidadores que 0s
escutam, os entendem, que cuidam deles atendendo suas necessidades na medida do
possivel, que lhes ddo carinho, afeto, que Ihes proporcionam oportunidades seguras de
explorar e conhecer o0 mundo que as rodeia, condicdes essencial's ao adequado crescimento

e desenvolvimento destas criangas.

3.3 A Epera

Neste nlcleo de sentido, os atores sociais fragmentam em dois subtemas: Retorno
a0 Lar e Adocéo.

A contextualizagdo deste nicleo é de ata complexidade, pois os subtemas
retrataram a reintegracdo familiar e o processo de adocéo, neste sentido envolvem fatores
e situacbes que muitas vezes requer estudos familiares e processos judiciarios que sao

mais demorados.



Retorno ao L ar

Compreender e cumprir o ECA é um grande desafio para Abrigos, o caréter dos
abrigos em ser uma medida provisdria e excepcional e de promover areintegracdo socia é
processo complexo.

As maiores dificuldades para se acancar esse objetivo sdo relacionadas a
resisténcia dos dirigentes e demais funcionérios dos abrigos quanto a fungdo socia do
abrigo no contexto das politicas publicas atuais (IPEA/CONANDA, 2004, pag: 374).

Incluir os Abrigos em um compromisso com a desinstitucionalizagdo € um desafio.
A reintegracdo socia deveria ocorrer desde o ingresso da crianga na instituicao, perceber,
conhecer a historia da familia — congtituicdo dindmica, interacdo, as razfes da
institucionalizagcdo Sd0 essenciais para se promover a reintegracdo social, pois ha
necessidade de um trabalho de reorganizacdo da familia de origem.

A crianca abrigada por direito deve ter possibilidade de retornar a sua familia de
origem ou conviver em familia substituta.

O livro-relatorio “ O direito a convivéncia familiar e comunitéria: os abrigos para
criangas e adolescentes no Brasil” retratam o perfil das criancas abrigadas em relacéo a
familia: 58,2 % das criancas e adolescentes abrigados tém familia e mantem vinculo, 22,7%
tem familia e sem vinculo, 5,8% tem familia, porém por impedimento judicia ndo mantém
vinculo, num total de 86,7% criangas abrigadas com familia, diante deste quadro é possivel
promover a reintegracdo social possibilitando a crianca de usufruir o convivio com sua
familia de origem mesmo vivendo em um abrigo, manter estar convivéncia diante de

possuirem familia € uma realidade e direito constituido pelo ECA. Neste relatdrio segundo



o Comité para Reordenamento de Abrigos alguns fatores sdo determinantes para
permanéncia prolongada de criangcas e adolescentes nestas instituigdes, entre os quais
podem ser citados: o acolhimento de criancas e adolescentes nos abrigos sem decisio
judicial; a escassez de fiscalizagdo das Instituigdes de Abrigos por parte do Judiciario, do
Ministério Publico e dos Conselhos Tutelares; a inexisténcia de profissionais capacitados
para realizar intervencbes no ambiente familiar dos abrigados, promovendo a reinsercéo
deles; a existéncia de criangas e adolescentes colocados em Abrigos fora de seus
municipios, o que dificulta o contato fisico com a familia de origem, o entendimento
equivocado por parte dos profissionais de abrigos de que ainstituicdo é o melhor lugar para
acrianga; a auséncia de politicas publicas de apoio as familias, a demora no julgamento dos
processos por parte do Judiciério; e a utilizagdo indiscriminada da medida de abrigamento
pelos Conselhos Tutelares, antes de terem sido analisadas as demais opcles viaveis para
evitar ainstitucionalizagdo de criancas e adolescentes (IPEA/CONANDA, 2004, pags. 60 e
65).

Alguns desses fatores vém retratados na fala dos atores sociais da nossa pesquisa:
C.1- “Alguns vem para o abrigo e sdo adotados outros a justica da uma chance para 0s pais,
a assistente socia vem acompanhando até um certo tempo, ai conforme for reagindo a

crianca e os pais, ai o juiz devolve, mas demora um pouco”.

O impacto de um periodo de institucionalizagdo prolongado afeta a crianga no seu
crescimento e desenvolvimento e sua sociabilizagdo é um fator importante que merece
reflexdo, retratado na fala dos atores sociais desta pesquisa:

C.3- “Uns ficam aqui, a familia tem problemas com a justica e tem que resolver antes,

outros sdo adotados e outros vao para outros abrigos’ .



A desinstitucionalizacdo é um processo bastante complexo, ha necessidade da
realizacdo de um trabalho com a familia de origem objetivando sua reorganizacdo, o
comprometimento dos pais em quererem 0 retorno da crianca ao lar é prioritario no
cotidiano dessas criangas.

Este contexto vem relatado nas falas dos atores sociais desta pesguisa:

C.2- “Alguns tem que esperar 0 pai entrar para pedir a guarda de volta, o pai, afamilia, um

parente ou avo, e tem os que aguardam adocao”.

Torna-se necess&rio a intervencdo do trabalho da equipe técnica que devera ser
dindmico, interdisciplinar, atitude devera ser de escuta atenta, compreensiva, andlitica e
avaliativa buscando meios adequados para alcancar o objetivo de desinstitucionalizar a
crianca definitivamente, ressaltando neste estudo que a crianca € a maior interessada em
retornar a0 seu lar, conhecer suas idealizagdes, referéncias de familiaz como viveu,
sentimentos em relacdo ao abandono,do abrigo e perspectivas e futura para sua vida séo
essenciais para que ocorra a saida do abrigo com uma preparacdo gradativa e o menos
traumatica possivel (MOTTA, CECIF,2002).

Porém para esta pesguisadora, torna-se necessario que o desenvolvimento deste
trabalho seja 0 mais precoce possivel, para que o abrigo cumpra com seu papel de
protecdo e em caréter tempordario dessas criangas.

Na percepcdo desta pesquisadora 0 acompanhamento de criangas no processo de
desingtitucionalizago se faz de forma isolada e fragmentada, cada situagd em particular €
avaliada conforme a necessidade do momento 0 que ndo possibilita um parecer técnico
efetivo, ha auséncia de uma politica de desinstitucionalizacdo da crianca o que dificulta o

processo de reintegracdo familiar.



Torna-se de extrema importancia buscar solucfes que ap6iem os abrigos, para que
possam promover e manter o direito a convivéncia familiar, a integracdo de varias
entidades de apoio para que atuando conjuntamente implementem medidas que atendam o
direito dessas criangas & reintegragdo familiar, a intervencdo da Vara da Infancia e da
Juventude ndo pode exercer o papel somente de fiscalizador h& necessidade de ter o papel
de parceiro, estreitando as relagbes com as ingtituicdes e trazendo o Poder Publico para
uma discussdo sobre a atuacdo em relagdo as politicas publicas que poderdo ser

implementadas visando atender o direito das criangas de reintegracdo familiar.

Adocéo

As criangas ingtitucionalizadas sdo acolhidas provisoriamente em abrigos como
medida de protecdo em curto prazo, porém a reaidade retrata que as criangas ficam por
longo tempo nos abrigos, até que as autoridades competentes da Vara da Infancia e
Juventude deliberem judiciamente para que possam ser adotadas.

N&o sdo todas as criangas institucionalizadas que estdo inseridas no processo de
adocdo, somente aguelas cujos pais sggam desconhecidos ou que tiveram decretado a perda
do poder familiar por sentenca judicial, poder familiar constitui um conjunto de direitos e
deveres dos pais em relagdo aos seus filhos (RECIFE, 2004, pag: 11).

A adocdo é garantida pelo ECA Art-41-“ atribui a condicéo de filho adotado, com
0s mesmos direitos e deveres, inclusive sucessorios, desligando-o de qualquer vinculo com
0s pais e parentes’ Art-46-“serd precedida de estagio de convivéncia com a crianca ou
adolescente, pelo prazo que a autoridade judiciaria fixar, observadas as peculiaridades do

caso” e Art-48-“é irrevogavel” .(BRASIL, ECA, 1991).



Por mais que o poder judicidrio se esforce, nem sempre consegue atender as
demandas que Ihe chegam e 0 que se observa € uma demora no processo de adocéo, desde
Seu inicio até sua conclusdo.

Existem criangas para serem adotadas nos abrigos, apesar do processo de adogéo
visar a crianga como 0 maior interessado, ndo ocorre um cadastramento das criangas que
estdo aptas para serem adotadas, ocorre um cadastramento dos casais, porém muitas delas
ndo tém o perfil das preferéncias dos casais que pretendem adota las.

Segundo Relatério da Vara da Infancia e Juventude de Belo Horizonte em 2003-
dos 176 casais inscritos o perfil das criangas pleiteadas em relagéo:

Faixa etéria de zero a um ano-61,9%;
Sexo- feminino-46%;
Cor-optaram exclusivamente por criangas de cor branca-35,2%.

Diante desta realidade percebemos que as crian¢as que nado estédo contempladas
neste perfil terdo muitas dificuldades de encontrarem uma familia que as adote e acredito
este sgja um dos fatores que contribua para a demora do processo de adogdo das criangas
abrigadas.

Na fala dos atores sociais desta pesquisa também se preocupam com a demora do
Processo:

C.1- “Eu acho errado, porque a medida que vai passando o tempo as pessoas nao
guerem mais adotar as criancas maiores, ai elas vao ficando aquelas criancas revoltadas,
tristes e até chora e dizem porque minha mie n&o me busca? Porque ninguém me quer? E

triste” .



A adocéo hoje implica necessariamente em adocdes chamadas tardias, de criancas
mais velhas, porém os mitos que constituem a atua cultura da adocdo no Brasil
apresentam-se como fortes obstacul os a realizacéo deste tipo de adocao.

Em pesquisa realizada com a populacéo em geral na cidade de Curitiba, indicam
alguns determinantes para este desencontro de criangas institucionalizadas e postulantes a
adocdo, de acordo com as opinides de boa parte da populagdo encontradas na pesquisa, as
pessoas. teriam medo de adotar criangas mais velhas pela dificuldade na educacao; teriam
medo de adotar criangas que viveram muito tempo em orfanatos pelos “vicios’ que traria
consigo; medo que os pais biolégicos possam requerer as criangas de volta; medo de
adotar criancas sem saber a origem de seus pais biologicos, pois a “marginaidade’ dos
pais seria transmitida geneticamente; pensam que uma crianca adotada, cedo ou tarde traz
problemas (WEBER, 2005, pag: 77), ndo relatei todo o teor da pesquisa e procurel relatar
algumas opinides que mereceram por parte desta pesquisadora maior relevancia, pois
acredito que muitas destas opinifes poderiam ser modificadas através de esclarecimentos
com campanhas, panfletos, participagdo foruns, que debatessem o tema, estratégias que
visassem simplesmente maiores informagdes sobre o tema.

Neste contexto o0s atores sociais desta pesquisa percebem que ha familias querendo
adotar e criancas para ser adotadas, entdo o processo poderia ser mais fécil:

C.2- “ Muito demorado, acho que demora demais a liberar, acho que tinha que ser
mais rapido. Vé a familia que vai adotar a crian¢ca demora muito. Traz consequéncias
para as criancas esta demora, porgue as criancas vao crescendo e crescem sem 0
convivio dos pais, chegam aqui novinhas e vao para outra ingtitui¢cdo e ndo foi adotada e

tem familia com ficha querendo criancas, isto atrapalha” .



Alguns aspectos sdo relevantes em relagdo a adogdo que subsidiam a posicéo
defendida pelo Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitariac a ado¢do seja medida excepcional,
realizada apenas quando esgotadas as possibilidades de reintegracdo & familiade origem e 0
encaminhamento para adogdo requer intervencdes qualificadas e condizentes com o0s
pressupostos legais e 0 superior interesse da crianga e do adolescente
(BRASIL,2006,pag:44).

A adogdo é um processo delicado, os caminhos sdo tortuosos e cheios de entraves,
nd podemos colocdla como a solucdo para resolver os problemas das criangas
institucionalizadas, mas com certeza representa um dos caminhos para garantir a crianca o

direito de ser criado e educado por uma familia.

3.4 —Ser Cuidador

Neste nlcleo de sentido os atores sociais retratam a motivagdo de cuidar das
criangas, avalorizagdo do seu trabalho e o desegjo de crescimento profissional, de melhorar
seus conhecimentos e da necessidade do treinamento. Este nucleo temético serd

contextualizado em dois subtemas: Significado do Trabalho e Treinamento.

Significado do Trabalho

O processo do cuidar constitui todas as atividades desenvolvidas pelas cuidadoras
no Abrigo, todas as agdes no trabalho que desempenham se voltam para os cuidados com

as criangas.



O cuidar faz parte da natureza feminina, as mulheres como cuidadoras, como
educadora, sempre presente. Esta questdo do cuidado € muito forte na mulher.
Culturalmente as mulheres, desenvolveram uma educacdo de renincia, de vontade de
sempre estar a servigo do outro.

Contextualizando a natureza feminina do cuidar percebo nos atores sociais desta
pesguisa, que constroem suas atividades com carinho, afeto, criatividade, apego pelas
criancas, paciéncia, satisfacdo de estarem na instituicdo cuidando das criangas e
produziram seus conhecimentos para desenvolverem seu trabalho de cuidadoras, a partir
dos cuidados que tiveram com seus filhos, com sua vida cotidiana.

O papel do cuidador exclui agdes de interagdo interpessoal e o significado que esta
acao tem para os cuidadores e demais pessoas envolvidas no processo, 0 crescimento se
traduz em satisfacdo (WALDOW, 2006).

Os atores sociais relatam a satisfacdo de estarem cuidando destas criangas e a
relacdo de apego por elas e pelo trabalho:

C.1- “ Cuidar destas criancas foi uma licdo de vida na verdade, vou te contar uma
histéria, porque eu era uma pessoa impaciente, foi assim uma terapia na minha vida, que
mal tinha paciéncia com os meus filhos” .

C.2- “ Eu acho muito bom, assim, eu aprendi a gostar deles e eles de mim, sei l1a é
diferente, como se fosse da familia mesmo” .

Percebe-se pelos relatos um envolvimento emociona grande das cuidadoras neste
ambiente de trabalho, o apego caracterizado pelas cuidadoras com o passar do tempo se
constitui em um verdadeiro vinculo afetivo, que na percepcao delas se traduzem satisfacdo

pelo trabal ho.



Na percepcdo desta pesquisadora as cuidadoras ao demonstrar o significado deste
trabalho para elas, se colocam disponiveis para cuidar das criangas, um interesse no ser-
cuidado, envolvendo crengas, valores, histdria de vida das criancas, realizando suas tarefas
com prazer, compromisso e responsabilidade, porém isto podera ser traduzida em
sofrimento e dor no futuro, no contexto do Abrigo estas criancas podem se reintegrar na
familia de origem ou mesmo serem adotadas e estas cuidadoras dificilmente poderéo se se
isentar de sentir e emocionar, neste sentido € benéfica a auto-reflexdo, a consciéncia do
papel, do significado do cuidar e de ser cuidadora.

A sensacdo de dever cumprido, de satisfagdo, melhora da auto-estima, seguranca e
confianga se traduzem em crescimento enquanto cuid adoras:

C.3- “ Esse trabalho que fagco aqui € maravilhoso, passou o portéo pra dentro, eu
tenho outra vida, saio daqui com o dever cumprido, de alguma coisa que fiz para essas
criancas’ .

Percebi no momento das entrevistas, que ao falar do cuidar das criancas, da sua
funcdo, o cuidador na sua expressdo facia mostrava-se gratificado, sentia-se valorizado,
reconhecido.

Mesmo retratando a importancia do trabalho em alguns momentos sentiram
dificuldades e acharam que n&o iriam dar conta de cuidar das criangas:

C.2- “To feliz de trabalhar aqui, no comeco pensel que ndo ia dar conta porque €
muito duro, mas estou feliz, aqui é 6timo” .

Na funcdo desempenhada enquanto cuidadora € freqlente vivenciarem estresse,
dependendo da responsabilidade e do envolvimento pode ser maior ou menor, no ambiente

no qua esta inserida nossa pesquisa, vivenciar diariamente historias de vida, com



situagBes de perdas, violéncia, separacdes, 0 estresse esta presente, tornando o cuidador
mais sensivel e susceptivel e com medo de ndo conseguir desempenhar sua funcgéo.

Vivenciar o dia a dia fortalece as relacbes cuidador-crianca, afeto, carinho, apego,
trés comprometimento e com passar do tempo o medo se transforma em seguranga e o
cuidador percebe sua capacidade e o sentimento que fica é de felicidade, esta é a
percepcdo desta pesquisadora que no seu cotidiano profissional exerce a funcdo de
cuidadora.

Na resolugdo dos desafios didrios enfrentados o cuidador busca aprimorar sua
capacidade e desempenho favorecendo no desenvolvimento das suas fungdes e concluindo
gue ser cuidador é gratificante, como ja relatado nas falas dos atores sociais desta
pesquisa.

Na percepcdo desta pesquisadora € que o ao significado do trabalho para as
cuidadoras, esta vinculado somente a funcdo que desempenham, as relagdes de trabalho
legais em momento algum foram abordadas, esta feliz e o trabalho € gratificante, pois

suprem as necessidades das criangas, € como se fossem uma familia.

Treinamento

As organizagbes necessitam de trabahadores capacitados para acancarem sues
metas e seus objetivos, necessitam de um trabalho continuo com os mesmos, integrando-
0s na propria funcdo e no contexto da ingtituicdo (KURCGANT, 2001).

O trabahador sente necessidade de treinamento, ele busca adquirir, rever e

atualizar seus conhecimentos, o que irafacilitar o desenvolvimento do seu trabalho.



No contexto da nossa pesquisa, a capacitacdo dos cuidadores sociais torna-se
essencia, pois trabalham num ambiente de cuidado, com criangas de faixas etarias
diversificadas e que crescem e se desenvolvem em diferentes aspectos.

O trabaho das cuidadoras compartilha da pouca visibilidade, assumido como uma
atribuicéo natural das mulheres e com as praticas voltadas a vida diéria.

Neste ambiente de cuidado torna-se necessario garantir que os cuidadores sociais
possuam competéncias para os papéis a que foram designadas. Competéncia € definida
como a posse das capacidades para atender as exigéncias de um determinado papel
(MARQUIS, 1999, pag294).

Capacita-los garantindo conhecimentos e habilidades valorizando as suas
experiéncias 0 que 0s motivara para aprendizagem de novos conteidos.

Ao serem admitidas no abrigo os critérios observados sdo: gosta-se de criancas, se
tem filhos e faixa etéria dos mesmos e experiéncia com criangas, mostrando aproximagao
da execucdo das tarefas que serdo desenvolvidas com os af azeres domésticos; com o cuidar
dos filhos, como relatado pelo cuidador social “a experiéncia maior € que eu trouxe de
casa, no dia a dia com os meus filhos’ .

Os atores sociais desta pesquisa relatam em suas falas que ndo foram capacitados
para exercerem suas funcoes:

C.1- “Néo, no comeco ndo, mas depois teve reunido e falaram que eles dependiam em tudo

de nds, que nds éramos quase mée social pra eles, que eratudo pra eles agui dentro”.

Na percepcdo desta pesquisadora a relacdo dos cuidados com os seus filhos € uma
experiéncia enriquecedora para desenvolvimento da sua funcdo, porém as criancas do

abrigo passaram por processos de rompimentos de vinculos, violéncia, privacdes que



refletirdo no desenvolvimento cognitivo e emocional das mesmas, como relatado pelo
cuidador social: “ no comportamento de algumas criancas, por ter visto as brigas dos pais,

s480 agressivas, arredias, ndo conversam...” .

Consideramos essencial que as cuidadoras convivendo num ambiente de cuidado,
sgjam capacitadas, para que promovam os cuidados visando ndo somente atender as
necessidades bésicas, mas promovendo os cuidados de maneira global, que favorecam o
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Outro aspecto que reforca a capacitacdo € caracterizagdo da equipe, ©
desenvolvimento do trabalho em equipe fortalece os vinculos, da seguranca, h4 um
crescimento do grupo, a resolucdo dos problemas se faz de forma participativa o que
contribui para o crescimento de todos, na satisfacdo  trabalhador e na produtividade,
como é relatado pelo ator socia: ” Antes ndo era uma equipe, agora sentamos e discutimos
as dificuldades entre a gente” .

“ A responsabilidade de cuidar dos filhos dos outros, é maior que cuidar dos meus’ ,
diante deste relato e da nossa experiéncia, torna-se essencial, primordia a capacitagdo
destas cuidadoras, dentro de um processo que propicie novos conhecimentos, e que traga
seguranca para execucdo dos cuidados com as criangas.Esse processo deve ser amplo, ndo
se limitando ao formal incluindo aspectos informais, como encontro com as colegas, auto
aprendizagem que sdo experiéncias gque refletem no desempenho das cuidadoras e que
alcance os objetivos da instituicao.

A capacitagdo busca caracterizar a necessidade de eevacdo dos perfis de

desempenho profissional melhorando o dominio do conhecimento técnico-cientifico, a



capacidade de plangamento das atividades e do tempo, de exercitar a criatividade, de

trabal har possibilitando 0 aumento da autonomiaintelectual das cuidadoras sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Na trgjetoria desta pesguisa no momento que iniciel as entrevistas percebi que
estava no caminho certo, voltando ao nosso objetivo que foi a percepcdo dos cuidadores
sociais com relacdo ao crescimento e desenvolvimento infantil e os cuidados que séo
oferecidos por eles as criangas ingtitucionalizadas nos Abrigos constatamos os nticleos

teméticos. a chegada, o cotidiano, a espera e ser cuidadora.

Percebemos a violéncia doméstica sofrida pelas criancas como um dos fatores de

ingresso na instituicao.



Uma caracteristica marcante da sociedade brasileira é a desigualdade socia, as
familias trazem consigo as marcas da mis&ia no qual com certeza associam-se outras
formas de violéncia e neste contexto as criangas sofrem a violagdo de seus direitos
primordiais garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente: direito avida, a salde, a
educacdo, a seguranca, ao lazer, entre outros, o que as levam a ingressarem no abrigo.

Neste universo do Abrigo estas criangas sdo cuidadas pelos cuidadores sociais,
sujeitos da nossa pesquisa, que na nossa percepcao desenvolvem suas fungdes de forma
empirica, experenciada na sua vida cotidiana, cuidando-os de forma como cuidam de seus
filhos.

Considerando que o nimero de criangas que necessitam de cuidados e o nimero de
cuidadoras para desenvolvé-los, fica dificil voltar o olhar para o atendimento individual, o
cuidado sera desenvolvido de forma coletiva

Os atores sociais da nossa pesquisa se mostraram envolvidos, compromissados em
cuidar das criancas, porém percebemos um despreparo no que se refere as etapas do
crescimento e desenvolvimento infantil, e neste ambiente os cuidados necessitam serem
direcionados buscando perceber que ocorrem numerosas alteracbes com as criangas e em
diferentes faixas etérias.

Torna-se essencial que o0s cuidadores sociais compreendam que mesmo as
necessidades basicas: de comunicagdo, higiene, recreacdo, nutricdo, sono, carinho, afeto,
sa0 expressas pelas diferentes criangas, em diferentes idades e de formas singulares.

O processo do cuidar transcende as necessidades basicas nos aproximando da
formagdo de um individuo, reforma a contemplar a sua totalidade. Para tanto € preciso
buscar formas de fortalecimento fisico, moral, emociona e psicoldgico dessas criangas,

uma vez que sdo vitimadas no corpo e na aima. E independente da finalizag&o de cada caso,



elas retomardo uma nova etapa de suas vidas, necessitando de seguranca e autoconfianca
para fazé-lo.

Tals aspectos evidenciam a necessidade de um cuidado voltado para prevencéo,
promocao e manutencdo a salde.

O despreparo percebido nos cuidadores sociais € reflexo de ndo terem sido
capacitadas para desenvolvé-los, como efeito pode perceber que no seu “cuidar”, essas
mulheres e essas criangas s80 expostas a riscos que afetam aos dois lados desse bindmio
cuidador-crianca, oscilando entre a superficialidade do cuidado e a intensidade dos vinculos
por eles vivenciados. Necessitando a conscientizacdo da real funcdo de um abrigo, em
termos de protecdo, fortalecimento emocional, seguranca e preparo para a vida. Sendo que
este preparo visa reintegracdo familiar prioritariamente, e em ultima aternativa a adogao,
conferindo um carédter transitério ao cuidado com essas criangas e a fragilidade de seus
vinculos.

Observamos que a instituicdo enquanto organizagdo Se preocupa com a capacitacéo
dos cuidadores sociais em relagdo ao cuidar e os diferentes aspectos que o influenciam,
porem nao possuem recursos humanos para efetiva- los

Percebemos a necessidade da inser¢céo de profissionais da &rea de salide compondo
a equipe técnica do abrigo, favorecendo o processo de educacédo continuada vivenciado nas
experiéncias cotidianas entre cuidador-crianca.

Sabendo das dificuldades econbémicas pra inserirem uma equipe multidisciplinar
para atuar em um abrigo, uma linha de agdo emergencia a ser tracada serd um projeto de
capacitacdo destes cuidadores contemplando o processo do cuidar e buscando que as agles

e comportamentos dos cuidadores sociais se convertam para que o cuidado promova



crescimento, transformag&o, ndo importando as circunstancia, pois a finalidade do cuidado
€ gjudar a crescer.

Consideramos que o processo do cuidar em decorréncia das suas raizes femininas se
expressa nos discursos analisados e ecoa na prética da Enfermagem, pois se rmanam em
suas origens.

O profissional Enfermeiro vivencia em sua prética todo o processo do cuidar, em
varios contextos, o que o qualifica para ser inserido na equipe técnica do abrigo, podendo
ser um facilitador para o desenvolvimento de um cuidar mais adlequado e compartilhado
pela equipe, exercitando o seu papel conscientizador, na necesséria tomada de consciéncia

sobre o cuidar por parte de quem cuida.
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