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CRUZ, E. J. S. da. (2014). Dinamicas familiares e rede de apoio social de adolescentes
em acolhimento institucional e de suas familias (Dissertacdo de Mestrado).
Universidade Federal do Para, Belém. 176p.
Resumo

Este estudo de natureza qualitativa aborda as percepgOes de familiares e adolescentes
em acolhimento institucional acerca da rede de apoio social e das dinamicas familiares.
Fundamenta-se teoricamente em uma perspectiva sistémica estudada a partir de uma
revisao de narrativa da literatura que incluiu livros e artigos que abordavam as
dindmicas familiares, rede de apoio social e institucionalizagdo. Utilizou-se o método de
estudo de casos multiplos. Primeiramente, objetivou-se conhecer as estruturas e
dindmicas familiares dos adolescentes. Para alcancar este proposito foi aplicado o
genograma com quatro familiares, diario de campo e dados biodemograficos coletados
em um formulério. Os resultados demonstraram que essas familias sdo disfuncionais,
pois se identificou diversas formas de violéncia na relacdo entre os seus membros e que
ndo ha clareza e definicdo dos papeis e fronteiras. Posteriormente, avaliou-se as
percepcOes de cinco adolescentes (sendo uma dupla de irmdos gémeos) e de quatro
familiares a respeito das redes de apoio social. Foram utilizadas a entrevistas
semiestruturadas, 0 mapa dos cinco campos e o diario de campo. Os resultados
apontaram que os familiares sdo mais satisfeitos com as relacdes estabelecidas com o
espaco de acolhimento do que seus filhos, entretanto houve um grau elevado de
insatisfacdo com o campo escola, familia e amigos e parentes, o que configurou uma
rede de apoio fragil na vida desses familiares. Ja os adolescentes apontaram com mais
relevante as figuras adultas, principalmente a mae, como principal apoio emocional; a
escola e o espaco de acolhimento foram os locais com maiores graus de satisfacdo; o
campo familia teve o maior ndmero de pessoas citadas, mas os adolescentes
apresentaram concepcOes confusas sobre a familia real e ideal, pois 0s mesmos
relataram grandes conflitos nessa area, além do mais pode-se avaliar de uma forma geral
que a rede de apoio desses adolescentes € pouca atuante e influente no desenvolvimento
desses individuos. Portanto, é importante uma intervencdo clinica e social para que
essas pessoas adotem a préatica da resiliéncia em suas vidas, com o intuito de diminuir
Ou amenizar 0s eventos estressores vivenciados.

Palavras-chave: Percepgdes. Adolescentes. Dindmicas familiares. Redes de Apoio

Social. Acolhimento institucional.



CRUZ, E. J. S. da. (2014). Family dynamics and social support for adolescents in
institutional care and their families network (Master’s thesis). Universidade Federal do
Para, Belém. 176p.
Abstract

This qualitative study addresses the perceptions of families and adolescents in
residential care about the social support network and family dynamics. Theory is based
on a systemic perspective study from a narrative review of the literature that included
books and articles that addressed family dynamics, social support network and
institutionalization. We used the method of multiple case study. Primarily aimed to
meet the family structures and dynamics of adolescents. To achieve this purpose the
genogram with four family members, field diary and biodemographic data collected on
a form was applied. The results showed that these families are dysfunctional, as
identified various forms of violence in the relationship between its members and that
there is clarity and definition of the roles and boundaries. Subsequently, we evaluated
the perceptions of five teenagers (one pair of twins) and four family about the social
support networks. The map of the five fields and the field diary were used to semi-
structured interviews. The results showed that family members are more satisfied with
the relationship established with the hosting space than their children, however, there
was a high degree of dissatisfaction with the field school, family, and friends and
relatives, which set up a network of support in fragile lives of these families. Already
adolescents indicated more relevant adult characters, especially the mother, as the main
emotional support; school and the reception space were where the highest degrees of
satisfaction; the family field had the largest number of people mentioned, but teens had
confused ideas about real and ideal family, as they reported major conflicts in this area,
besides can be evaluated in a general way that the network supporting these adolescents
is low active and influential in the development of these individuals. It is therefore
important clinical and social intervention for these people to adopt the practice of
resilience in their lives, in order to reduce or mitigate the experienced stressful events.
Keywords: Perceptions. Adolescents. Family dynamics. Social Support Networks.

Institutional care.
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O presente estudo teve como objetivo investigar as dindmicas familiares e as
redes de apoio social de adolescentes em acolhimento institucional e de seus familiares
e especificamente vé como ¢é a estrutura e a funcionalidade dessa rede e se esta atua ou
interfere nas dindmicas familiares desses individuos.

Sabe-se que a préatica de separar criangas e adolescentes do convivio com seus
familiares, entre outras medidas consideradas de protecdo a infancia, pode ser
reconhecida como frequente. O Brasil possui um extenso histérico no que se refere a
institucionalizacdo de criangas, sendo esta acdo presente na sociedade desde o periodo
colonial, um exemplo disso foram as rodas dos expostos e os orfanatos (Rizzini &
Rizzini, 2004; Silva & Magalh&es, 2010, Tinoco, 2005; Serrano, 2008).

A retirada de criancas e adolescentes de seus ambientes familiares, seja por
negligéncia ou por ordem judicial, muitas vezes leva as mudangas nas estruturas e
dindmicas familiares, pois a familia acaba sendo afetada e culpada por esta
problematica, logo sabe-se como € importante a presenca da familia para que essas
criangas e adolescentes possam permanecer o menor tempo possivel nas instituicdes de
acolhimento, ja que através do ECA (1990) é garantido aos acolhidos a convivéncia
familiar e comunitaria (Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007; Rosseti-Ferreira,
Almeida, Costa, Guimardes, Mariano, Teixeira & Serrano, 2012).

Entretanto, alguns estudos tém apresentado novas explicacdes sobre as
estruturas e papeis das familias modernas, pode-se citar como exemplo a entrada da
mulher no mercado de trabalho, o pai que assume um papel mais afetivo na vida dos
filhos, o aumento dos divorcios, a permanéncia de filhos adultos na residéncia dos pais,
além de familias monoparentais, homoafetivas ou recasadas (Wagner, 2010; Martins &
Szymanski, 2004; Pedroso, 2003). A visdo sisttmica baseada na teoria geral dos

sistemas e desenvolvida inicialmente por Bertallanfy (1972) considera que as familias
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representam sistemas abertos em interagdo com 0s meios que estdo inseridos. Sao
grupos baseados em questdes econdmicas, permeados por afetos e sentimentos que
assumem papel de protecdo de seus membros e de transmissdo de padrdes culturais da
sociedade da qual fazem parte (Bucher, 1986). Portanto, a dindmica da investigacdo da
dindmica relacional existente entre a familia e a rede em que esté inserida é apropriada
na medida em que h4 um processo de “influéncia reciproca” entre o grupo familiar e as
demais instituicbes ou organizacbes, como a familia extensa, trabalho, escola,
subculturas religiosas, que funcionam como rede de apoio social. Esta rede corresponde
ao nicho interpessoal da pessoa e contribui substancialmente para seu préprio
reconhecimento com individuo e para sua autoimagem.

A rede de apoio social € apontada como um dos principais fatores de protecao
na vida de um individuo, principalmente daqueles que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, como é o caso dos adolescentes em acolhimento institucional e
de seus familiares. Segundo estudiosos, a rede de apoio social pode atuar através de uma
funcdo emocional que estd ligada mais as questbes como da carinho, afeto e
demonstragdes de sentimentos positivos, uma funcéo instrumental que ocorre quando ha
uma ajuda com bens materiais, como por exemplo na alimentacdo, investimento nos
estudos, dentre outros e, por fim a rede pode ter um papel informacional que se refere a
disponibilidade de orientacdo e informacdo a respeito dos recursos da comunidade
(Garmezy & Masten, 1994; Rutter, 1987, Samuelsson, Thernlund & Ringstron; Sluzki,
1997)

A partir destas consideracdes, este trabalho esta dividido em quatro capitulos,
sendo que o primeiro corresponde ao metodo da pesquisa, onde é descrito todo o

processo da coleta de dados, os instrumentos utilizados, a forma como foram analisados



16

0s resultados, o tipo de pesquisa, 0s participantes, 0 ambiente e os procedimentos da
pesquisa.

No segundo capitulo fez-se uma reviséo da literatura referente & temética das
criangas e adolescentes institucionalizados no Brasil. Neste faz-se uma abordagem
historica do contexto de protecédo social e acolhimento institucional de criancgas, ou seja,
trabalhos que evidenciam o papel social que se delineou ao longo da histdria desde o
Brasil Coldnia até os dias atuais e mostram como se deu essa transformacéao historica,
econdmica e politica (Rizzini & Rizzini, 2004; ECA, 1998; Nova Lei da Adog¢éo, 2009;
Bronfenbrenner, 1996; Dell’Aglio & Hutz, 2004, Cavalcante, Magalhdes & Pontes,
2007; Cavalcante, Silva & Magalhées).

No capitulo “familia: conceitos e dinamicas” ¢ apresentado os resultados da
pesquisa qualitativa que teve como objetivo analisar as dinamicas familiares de cinco
adolescentes (sendo uma dupla de irmdos) em acolhimento institucional. Foi realizada
uma revisdo da literatura referente a esta tematica, porém com um enfoque em familias
em situagdo de vulnerabilidade social. Na coleta de dados foram utilizados os
instrumentos genograma, formulério de caracterizacdo dos adolescentes e diario de
campo. A analise dos resultados foi embasada numa perspectiva sistémica e foi
discutida através dos eixos tematicos, ja que a pesquisa se apoia no método do estudo de
casos multiplos (Yin, 2010; Diniz & Saloméo, 2010; Moinhos et al., 2007; Bertalanffy,
1977; Grych, 2002; Minuchin, 1985; Nichols & Schwartz, 2007; Cerveny & Berthoud,
2010; Watzlawick, Beavin & Jackson 1993).

E por fim no capitulo “rede de apoio social: conceitos e caracteristicas” foram
investigadas as redes de apoio social de cinco adolescentes em acolhimento institucional
(sendo uma dupla de irmé&os) e de seus principais membros familiares numa perspectiva

qualitativa. Alem da revisdo da literatura sobre a temética da rede, neste capitulo foram
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discutidos os resultados dos mapas dos cinco campos, entrevista semiestruturada e
diario de campo para a coleta de dados. Atraves das andlises dos dados foi possivel
compreender os relacionamentos destes adolescentes e de seus familiares em cinco
contextos (familia, abrigo, escola, amigos e parentes e contatos formais), assim como
discutir quanto aos conflitos, rompimentos, satisfacbes e insatisfacfes nas relagoes
estabelecidas na rede, além de verificar os apoios fornecidos, como o emocional, o
instrumental e o informacional (Rabinivich, 2002; Bastos, 2002; Carvalho, 2006;
Sluzki, 1986; Siqueira, Betts & Dell’ Aglio, 2006, Garmezy & Masten, 1994; Brito &
Koller, 1999; Masten & Reed, 2002; Morais, Koller, & Raffaelli, 2010; Poletto &
Koller, 2008).

Ap6s a apresentacdo dos capitulos mencionados, sdo apresentadas as
consideracOes finais dessa pesquisa para opinar criticamente sobre as questdes do
estudo a partir da integracdo dos dados discutidos durante a dissertacdo. S&o apontadas
as principais conclusfes dessa pesquisa, como dindmicas familiares complexas e uma
rede de apoio social fragil. Além do mais, sdo apresentadas novas propostas de
trabalhos e investigagdes com adolescentes em acolhimento institucional juntamente

com suas familias.
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2 Método
2.1 Abordagem da Pesquisa

O presente estudo teve uma abordagem qualitativa que no entendimento de
Bogdan e Biklen (1982), apresenta cinco caracteristicas basicas que configuram este
tipo de investigagéo: a pesquisa tem no ambiente natural sua fonte direta de informacdes
e 0 pesquisador é o seu principal instrumento; os dados gerados sdo predominantemente
descritivos; a preocupagdo com 0 processo € muito maior do que com o produto; o
“significado” que as pessoas dao as coisas e a sua vida s3o focos de atencao especial do
investigador; as analises dos dados tendem a seguir um processo indutivo. Portanto, ndo
ha a preocupacdo em buscar resultados que comprovem hipoteses definidas antes do
inicio dos estudos e, que neste trabalho as abstraces se formaram ou se consolidaram a
partir de elementos subjetivos mobilizados na relacdo entre pesquisador e objeto de
investigacao.

Nesta pesquisa com os adolescentes em acolhimento institucional e seus
familiares, notou-se o quanto foi importante a énfase da abordagem qualitativa, pois a
coleta foi realizada no ambiente natural em que 0s sujeitos se encontravam. O
pesquisador ndo teve a intencdo de comprovar ideias pré-existentes e sim procurou uma
forma natural e empaética de colher informacGes importantes acerca da historia de vida
dos participantes com a finalidade de alcancar os seguintes objetivos: analisar quais séo
as percepcdes que os adolescentes e suas respectivas familias tém sobre as suas redes de
apoio social, assim como a influéncia e importancia das mesmas na dindmica familiar;
caracterizar os adolescentes e suas familias; caracterizar através do genograma como
sdo constituidas as familias dos adolescentes estudados; identificar a composi¢cdo das
redes de apoio social da familia; identificar a percepcdo dos adolescentes e de sua

familia sobre as suas redes de apoio social e; relacionar os dados das percepgdes dos
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adolescentes e de suas respectivas familias acerca de suas redes de apoio social. Os
instrumentos utilizados foram sensiveis para a coleta das informacdes e que produziram

resultados suficientes para uma analise sisttmica em uma dimensdo descritiva e critica.

2.2 Pesquisa Bibliografica: Revisao de Literatura

Com o objetivo de embasar teoricamente e empiricamente as temaéticas
relacionadas as dindmicas familiares e a rede de apoio social, foi realizado um amplo
levantamento da literatura do tipo de narrativa (Rother, 2007), que incluia livros,
capitulos de livros, teses, dissertacfes e artigos. As obras consideradas como cléssicas,
ou ainda, livros, capitulos de livros, teses e dissertagdes foram utilizados
independentemente do ano produzido e podiam ser estudos tedricos e empiricos.

Em relagéo aos estudos das “dindmicas familiares” foram pesquisados artigos,
que tratassem das varias configuracdes familiares atuais em diversos contextos, porém
priorizaram-se trabalhos com familias em situacdo de vulnerabilidade social e que
abordassem a teoria sisttmica. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Scielo,
Pepsic, Google académico, nos periédicos CAPES e em revistas indexadas pela
psicologia e areas afins. As buscas de artigos incluiram os anos de 2008 a 2014 e
deram-se a partir dos descritores: familia, dindmicas familiares, teoria sistémica,
adolescentes, acolhimento institucional e vulnerabilidade social.

Os mesmos critérios foram utilizados nas pesquisas quanto ao tema da “rede de
apoio social”, a diferenca deu-se nos descritores: rede de apoio social, criancas,
adolescentes, familia e acolhimento institucional. Vale ressaltar que foram selecionados
trabalhos que discutiam a importancia da rede de apoio social em diversos contextos, e

que abordassem os temas de abuso sexual e violéncia domeéstica.
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2.3 Tipo de Pesquisa: Estudo de Casos Multiplos

O método utilizado na pesquisa foi o estudo de casos multiplos de Yin, (1984).
A escolha pelo estudo de caso se deu, porque a temética abordou um fendmeno pouco
investigado, o que exigiu um estudo aprofundado do objeto de pesquisa, e que permitiu
a criacdo de categorias para uma andlise qualitativa de uma pesquisa que ocorreu no
ambiente natural dos sujeitos.

Yin (1984) em sua obra, indaga: “o que faz um estudo de caso exemplar?”. O
autor admitiu que a resposta para a pergunta seja dificil de ser encontrada, pois nao
basta seguir a risca os procedimentos de pesquisa para que se tenha um estudo
revelador, capaz de oferecer insights referentes aos processos individuais ou sociais. No
entanto, orienta que o método de estudo de caso deva ser organizado a partir das
seguintes caracteristicas consideradas essenciais:

* O caso deve ser holistico e baseado em trés indicadores de completude: as
fronteiras do caso, isto €, a distincdo entre o fendmeno que estéd sendo estudado e seu
contexto que é 6 objeto de atencdo; a narrativa deve demonstrar de modo convincente
que houve “um esfor¢co exaustivo” (Yin, 1984, p.142) para coletar as evidéncias
relevantes; e o estudo deve ser planejado de tal maneira que sua finaliza¢do néo seja
determinada por limites de tempo ou de recursos.

* O caso deve considerar perspectivas ou proposicdes alternativas para que o
pesquisador procure explicacbes rivais para andlise das afirmativas adotadas no
estudo construindo um exame critico das evidéncias.

* As evidéncias devem ser suficientemente robustas e poderosas para
sustentar as conclusdes e ganhar a confianca da comunidade académica quanto a
seriedade e relevancia do trabalho realizado. O relato do estudo deve ser atraente na

escrita que deve ser forma clara e instigante.
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Além do exposto acima, a pesquisa em foco também realizou um estudo-
piloto conforme orienta Yin (1984). A utilizacdo de multiplas fontes de evidéncias
se efetivou a partir da triangulagdo dos instrumentos de coleta (entrevista,
genograma, ficha de caracterizagdo dos adolescentes, mapa de cinco campos e
diario de campo). Os dados foram organizados em categorias com caracteristicas
comuns dos caos, ou seja, houve a sistematizagcdo para uma analise conjunta dos
resultados produzidos nos quatro estudos demonstrados em dois eixos: dindmicas
familiares e redes de apoio social. Vale ressaltar que as evidéncias coletadas para
analise das dindmicas familiares se deram com os instrumentos: genograma, diario
de campo e o formulério de caracterizacdo do adolescente; e as das redes de apoio
social com: mapa dos cinco campos, entrevista semiestruturada, diario de campo e

o formulério de caracterizacdo do adolescente.

2.4 Participantes

Foram selecionados cinco adolescentes, sendo um casal de irmdos, em
situacdo de acolhimento institucional e quatro familiares apontados pela institui¢ao
como o principal responsavel pelos jovens. No total, participaram da coleta nove
participantes. A seguir sera apresentado como ocorreu a selecdo desses envolvidos
e os dados gerais de sua realidade social atual, vale ressaltar que no manuscrito,
todos os sujeitos da pesquisa tiveram seus nomes modificados para preservarem

suas identidades.

2.4.1 Adolescentes.
Foram selecionados cinco adolescentes sendo trés meninos e duas meninas

(dentre eles uma dupla de irmé&os, Jéssica e Jeova). Os nomes ficticios dos
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participantes foram: Evaristo (17 anos), Raissa (17 anos), Jéssica (13 anos), Jeova
(12 anos) e Arthur (12 anos). Sobre o tempo de acolhimento foi observado que
alternou entre seis meses a nove anos e 0s principais motivos apontados pela
equipe técnica para as suas retiradas dos ambientes familiares foram: abandono,
suspeitas de abuso sexual, fuga do lar e violéncia doméstica.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos adolescentes foi que estes
vivessem em instituicbes de acolhimento na regido metropolitana de Belém (PA),
residissem na instituicdo ha pelo menos seis meses, tivessem contato com algum
membro de sua familia extensa e que sua idade fosse de acordo com o que o ECA
estabelece como a faixa etéaria para a fase da adolescéncia que é de 12 aos 18 anos
incompleto. Foram excluidos da sele¢do adolescentes sem nenhuma forma de
contato com seus familiares e os diagnosticados com transtornos mentais.

Dos cincos adolescentes, trés (Jéssica, Jeova e Arthur) viviam em uma
instituicdo de acolhimento para criangas de sete a onze anos, que justificavam as
suas presencas na instituicdo de criangas por terem irmdos menores conforme foi
identificado no caso da dupla de irméos (Jéssica e Jeova) e um (Arthur) que entrou
neste local com onze anos e ao completar a idade de doze ainda ndo tinha sido feita
a sua transferéncia para a instituicdo de acolhimento de adolescentes masculino de
12 a 17 anos. O outro adolescente (Evaristo) se encontrava em uma Organizagao
Ndo Governamental (ONG) que cuida de meninos de 7 a 17 anos. A adolescente
(Raissa) residia num espaco de acolhimento exclusivo para meninas de 12 aos 18

anos incompletos.
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2.4.2 Familiares.

Foram selecionados os familiares apontados pela equipe técnica das
instituicdes somente aqueles que eram 0s principais responsaveis pelo adolescente
acolhido institucionalmente, sendo que este poderia ser tanto os pais como
qualquer individuo (av6, avo, tio, irmdos) que pudessem informar sobre a historia e
estrutura da familia do adolescente da qual fazia parte. Como critério de excluséo,
ndo foi autorizado a participar da coleta dos dados, familiares com transtornos
mentais ou que apresentassem alguma forma de risco a vida do adolescente.

Participaram da pesquisa trés maes que receberam os nomes ficticios de
Alice (méae de Evaristo), Roberta (mde do casal de irmaos) e Fatima (mée de
Arthur) e, uma avé da adolescente Raissa que recebeu o nome de Gloria. As idades
das participantes variaram entre 28 a 64 anos. A coleta foi realizada com as trés
mées nos espagos de acolhimento em que se encontravam seus filhos(as) e no
ambiente de trabalho no caso da avd. Vale informar que antes da coleta de
informagdes com as participantes foi feito um contato com as mesmas para
apresentar os objetivos da pesquisa e se elas poderiam voluntariamente contribuir

no trabalho.

2.5 Ambiente

A coleta de dados realizada com os adolescentes e seus familiares ocorreu em
trés instituicbes de acolhimento da regido metropolitana de Belém, sendo duas
municipais e uma ONG e, no local de trabalho de um familiar de uma adolescente.

O primeiro local que foi realizada a pesquisa foi em uma ONG, que sera
nomeada como Instituicdo A, localizada no municipio de Marituba que faz parte da

regido metropolitana de Belém e tem como finalidade dar assisténcia fisica, moral e
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espiritual as criangas e adolescentes em situacdo de risco a vida e negligéncia familiar,
especialmente dos que vivem nas ruas, invasdes, unidades de atendimento
socioeducativas e instituicdes de acolhimentos publicos, visando a integracdo dos
adolescentes a sociedade, familia, igreja, escola e ao mercado de trabalho para que se
tornem autdbnomos. A equipe técnica da ONG é formada por pedagogo, assistente
social, pais sociais, missionarios e voluntarios. Na instituicdo A, hé possibilidade de que
meninos da mesma familia permanecam juntos, garantindo o direito previsto pela lei de
ndo desmembramento de grupos de irmaos.

Vale enfatizar que a ONG ¢é vinculada a uma associagdo evangélica, fundada
em junho de 2002.. Na Instituigdo A, a coleta com o adolescente e sua mée foi realizada
dentro das salas dos profissionais, porém sem a presenca dos técnicos, o que facilitou a
realizacdo das entrevistas com o aprofundamento de temas importantes.

O segundo local de realizacdo da pesquisa serd nomeado como Instituicdo B
que € um espago de acolhimento para meninas dos 12 aos 18 anos incompletos e
localiza-se na regido metropolitana de Belém. A instituicdo é municipal e conta com o
trabalho de uma equipe interdisciplinar formada por assistente sociais, psicologos,
pedagogos e educadores sociais. A coleta foi realizada com a adolescente numa sala
vazia e foi atendido o pedido da geréncia do espaco que exigiu a presenca da assistente
social da instituicdo na coleta dos dados, entretanto tal acdo, aparentemente néo
interferiu no processo do trabalho, que ocorreu de uma forma tranquila e sem
constrangimentos.

Devido as questdes profissionais, a coleta de dados com uma das participantes
da pesquisa ocorreu no seu lugar de trabalho, a situacdo se deu no caso da avé da

adolescente Raissa. No momento da pesquisa, a mulher trabalhava no setor de servico
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gerais de uma universidade publica do Estado do Pard. O material foi coletado no seu
tempo de descanso e a coleta foi feita em dois dias.

E por fim, a Gltima instituicdo consultada foi em um espago de acolhimento
para criangas de 7 a 11 anos que aqui sera chamada de Instituicdo C, o local fica em
Ananindeua que é um municipio da regido metropolitana de Belém. A equipe técnica do
lugar é formada por assistentes sociais, psicélogos, pedagogos e educadores sociais. A
coleta foi realizada com os adolescentes e seus familiares na parte externa da instituicao,
a mesma ocorreu de uma forma tranquila, sem interferéncias ou algum tipo de
transtorno.

E importante enfatizar que a instituicdo C no periodo da coleta estava em um
processo de mudanca o que atrasou em torno de um més o andamento da pesquisa, mas
tal interferéncia foi positiva por um lado ja que facilitou a comunicacdo entre o
pesquisador e a geréncia da instituicdo, que sempre se mostrou solicita com o bom

andamento da pesquisa.

2.6 Instrumentos e Materiais

2.6.1 Entrevista semiestruturada.

A entrevista é considerada um instrumento importante nas pesquisas,
principalmente aquelas que tém um foco qualitativo, pois este instrumento permite que
0 pesquisador adentre na temética em questdo e faca um esforco para conseguir
informagdes que possam ndo ter ficado clara em outros instrumentos, evidente que a
coleta vai depender muito da relacdo que foi construida entre o pesquisador e o
entrevistado.

De acordo com Belei, Gimeniz- Paschoal, Nascimento e Matsumoto (2008) um

bom entrevistador, € aquele que sabe ouvir de uma forma ativa, pois demonstra ao
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entrevistado que estd interessado em sua fala, em seus gestos e em suas emogdes. E
importante o entrevistador fazer questionamentos, confirmar com gestos que o ouve
atentamente e que compreende as falas, mas sem influenciar seu contetdo.

Além de ouvir, o pesquisador precisa ficar atento as expressdes utilizadas pelo
entrevistado, pois ele pode simular palavras e conceitos que ndo sdo utilizados no seu
dia a dia, para tentar mostrar aquilo que ele acha que o entrevistador quer ouvir. E por
isto que nem tudo deve ser entendido como verdade, mas pode e deve ser analisado
frente aos demais discursos e conceitos que embasam o trabalho de anélise (Magnani,
1986).

Neste estudo, utilizou-se a entrevista semiestruturada que segundo Fujisawa
(2000) é guiada por um roteiro de perguntas, o qual permite uma organizacéo flexivel e
ampliacdo dos questionamentos a medida que as informacbes foram fornecidas pelo
entrevistado.

A entrevista semiestruturada com os adolescentes pretendeu investigar itens
que incluem questdes relativas aos fatores envolvidos na rede de apoio social, tais
como: Quem vocé mais recorre quando necessita de apoio emocional, instrumental ou
informacional (irmdos, colegas de dormitdrio, colegas de escola, educadores)? Antes do
acolhimento com quem vocé se relacionava melhor (membros familiares, vizinhos,
amigos)? Com quem vocé divide seus problemas pds acolhimento institucional? E com
quem vocé fazia isso antes do acolhimento? Existe algum tipo de conflito ou discérdia
nas suas relagdes atuais? Vocé tinha algum tipo de conflito antes do acolhimento
institucional?

Para os familiares dos adolescentes, a entrevista foi realizada com as seguintes
perguntas: Quando vocé tem alguma situacdo importante, vocé conversa sobre o fato

com alguém da familia? Existe alguém de sua familia que compartilha questdes
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pessoais? Vocé poderia explicar como € sua relagdo com os vizinhos, parentes, amigos
ou alguém da comunidade? Quais sdo as pessoas que direta ou indiretamente mais
interferem nas suas relagdes familiares? Como é o seu contato com a instituigdo de
acolhimento onde seu filho/neto/sobrinho reside?

2.6.2 Genograma.

A presente pesquisa utilizou o genograma com base nas discussdes feitas por
McGoldrick, Gerson e Petry (2010), o instrumento prop6s compreender como se deu 0s
padrbes familiares a partir da investigacdo de pelo menos das trés Gltimas geraces dos
adolescentes em estudo. Além de ter mapeado claramente a estrutura familiar, foi
observado e atualizado 0 mapa dos padrdes das relagdes e o funcionamento da familia.
Participaram da coleta desse instrumento apenas os membros familiares dos
adolescentes em acolhimento institucional.

O genograma foi construido a partir de uma entrevista que foi elaborada de
acordo com as informagdes que 0s participantes apresentavam as questfes referentes
aos conflitos familiares, as estruturas, os papeis, funcdes e as formas de se relacionar de
uma maneira geral.

Sobre o instrumento, é importante frisar que 0s genogramas direcionam que as
pessoas tenham nogdo da complexidade do seu contexto familiar, o que inclui sua
historia, os padrbes e os eventos familiares que podem ter algum significado (Cerveny,
2012). O instrumento também auxilia como os acontecimentos e relages nas vidas do
individuo estdo relacionadas aos fatores de risco e protecdo a vida. A entrevista do
genograma orienta um questionamento préatico, fornece informacdes ao pesquisador e se
organiza em uma perspectiva sistémica, por exemplo, como se evidenciam 0s papéis,

funcOes, fronteiras e fatores referentes a resiliéncia no ambiente familiar.



28

Dentre os fatores positivos que o genograma demonstra, pode-se citar como o
exame da dimensdo do contexto familiar atual permite que o pesquisador avalie as
conexdes entre os membros da familia atual com os contextos mais amplos, por
exemplo, a rede de apoio social e os padrdes de relagédo, como proximidade, distancia,
conflito e repeticdes entre as geracdes (McGoldrick, Gerson & Petry, 2010).

Os genogramas e as cronologias familiares constituem-se em instrumentos
Uteis, que proporcionam uma visdo de um quadro transgeracional de uma familia e de
seu movimento através do ciclo de vida. Nesse sentido, 0s genogramas sdo retratos
gréaficos da histdria e do padrdo familiar, que possibilitam o conhecimento da dindmica
da familia no seu passado e presente.

O genograma € um instrumento muito utilizado para compreensao das relacées,
vinculos, mitos, padrdes das familias de origem, especialmente na pratica da Terapia de
Casal e Familia. Para Cerveny (1994) que define o genograma como uma representacdo
grafica multigeracional da familia, que ultrapassa a simples genealogia por incluir as
relagbes e interacbes familiares. O genograma recolhe informagfes estruturais
vinculares e funcionais de um sistema familiar, podendo ser analisado horizontalmente,
através do contexto familiar atual, e verticalmente, por meio das geracdes.

Os simbolos utilizados no genograma foram os baseados do modelo de
McGoldrick e Gerson (1987), Cerveny (1994) que representam 0S membros das

familias e suas relagdes. A elaboracdo do genograma sempre € iniciada pela familia

atual, que, geralmente, é a familia consultante. Usa-se 0 simbolo para designar o

homem eo 0 simbolo para designar a mulher e 0 —— trago de unido ligando os
dois, conforme o modelo a seguir. Dentro das figuras s@o colocadas a idade de cada um

e abaixo 0 nome ou inicial do mesmo, como se segue:

A s
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Nesse momento, ja se pode perguntar sobre apelidos ou como as pessoas sdo
chamadas em casa, 0 porqué disso, e assim por diante.

No traco de unido —— pode colocar o nimero indicativo do tempo da unido
do casal e informar se ha separa¢do com a barra interrompida.

Entdo, a partir da linha horizontal, saem linhas verticais correspondente aos

filhos, usando o mesmo sistema para sexo, idade, nome, apelidos, etc.

A @:

C D

Nesse ponto, investigam-se as relacOes existentes nesse primeiro grupo
familiar, os fatos significativos, as aliancas, os aspectos fisicos etc. As relacOes
conflituosas séo sinalizadas por linhas em zig-zague.

Geralmente utilizam-se perguntas as pessoas do tipo: como ela é? Do que
gosta? O que faz? Do que ndo gosta? Quem se parece com quem? Quem se d& melhor
com quem? Entre outras. De acordo com Cerveny (1994), quando o genograma da
familia de origem esté pronto, pode-se fazer perguntas a respeito do funcionamento da
familia, tais como: Como sdo estabelecidas as regras? Quais os limites e como eles sdo
respeitados? Como agem diante de determinadas situacdes, enfim, as caracteristicas

principais do grupo familiar.

2.6.3 Formulario para caracterizacao dos adolescentes.
Com o objetivo de ter acesso aos dados dos adolescentes contidos nos
prontudrios, utilizou-se nessa pesquisa o ‘“formulario para caracterizacdo dos

adolescentes” (ver Anexo 2) que foi construido por Cavalcante (2012) para ser aplicado
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na sua pesquisa “Institui¢des de Acolhimento de Criangas ¢ Adolescentes em Quatro
Regides do Paré: Perfil, Rotinas e Praticas de Cuidado”. O formuldrio possui 88
questdes abertas e fechadas referentes aos dados pessoais, dados escolares, dados
familiares, dados profissionais, situacdo familiar do adolescente, os processos de
institucionalizacdo, dados sobre a situacdo juridica e institucional, situacdo atual,
historico da institucionalizacdo e dados sobre a sua salde.

Entretanto para a andlise dos dados para este estudo, foram selecionados a
questdo um que é referente aos dados pessoais do adolescente, a questdo trés que coleta
sua data de nascimento e naturalidade, a questdo 38 que informa a data de entrada no
espaco de acolhimento, a questdo 39 que indaga o(s) motivo(s) que justificou(aram) seu
encaminhamento (Vara da Infancia e Juventude) a instituicdo e, a questdo 40 que

investiga 0 motivo que a equipe técnica da instituicdo aponta.

2.6.4 Mapa dos cinco campos.

O Mapa dos Cinco Campos (Samuelsson; Thernlund; Ringstrém, 1996, verséo
adaptada por Siqueira; Betts; Dell’ Aglio, 2006) ¢ um instrumento que avalia a estrutura,
que corresponde a quantidade de relaces estabelecidas na rede de apoio social; e a
funcdo, que esta relacionada a qualidade dessas relacBes, a partir de cinco campos:
Familia, Abrigo, Escola, Amigos/Parentes e Contatos Formais (Figura 1). O campo
Contatos Formais representa os lugares que o participante costuma frequentar, como
igreja, Conselho Tutelar, clube, posto de saude, entre outros, e que ndo estdo
contemplados nos outros quatro campos.

O instrumento foi constituido por um feltro e por figuras que representam
adultos, adolescentes e criancas, coloridas de acordo com o sexo (azul = masculino e

rosa = feminino) e diferenciadas pelo tamanho. As figuras sdo utilizadas representando,
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no aparato, as pessoas que compdem a rede de apoio social e afetivo em cada campo,
transformando a tarefa em um jogo atrativo e ludico. Esse instrumento também permitiu
que pessoas ja falecidas fossem consideradas parte da rede de apoio, em funcdo da
consideracdo subjetiva da percepcdo da rede. O circulo central correspondeu ao
participante, e cada circulo adjacente mediu a qualidade do vinculo, ou seja, quanto
mais perto do circulo central, maior foi a percep¢do de proximidade do participante com
a pessoa representada: o primeiro e o segundo circulos corresponderam as relagdes mais
préximas (maior vinculo); o terceiro e o quarto circulos corresponderam as relagdes
mais distantes (menor vinculo); e o altimo circulo, na periferia do Mapa, correspondeu
aos contatos insatisfatorios. Os dados obtidos foram anotados em uma folha de registro
(ver Anexo 4), com informagdes sobre o grau de satisfacdo/insatisfagdo no Campo e a
existéncia de conflitos e rompimentos nas relagdes (Hoppe, 1998). E importante

salientar que o instrumento foi aplicado com o adolescente e seu responsavel familiar.
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Figura 01: Mapa dos Cinco Campos (Siqueira, Betts, & Dell’ Aglio, 2006).

Apo6s o término da aplicacdo do instrumento, o participante foi solicitado a
responder duas questfes: (1) “Com qual dessas pessoas que vocé citou no mapa vocé
mais pode contar?”, e (2) “Que tipo de apoio ela lhe da?”. A primeira questdo indica a

principal fonte de apoio percebida e a segunda, o tipo de apoio fornecido.

2.6.5 Diério de campo.

O diério de campo é um dos instrumentos mais importantes em uma pesquisa
de campo, devendo fazer parte do processo como um todo. Ele se caracteriza por ser um
instrumento de registro didrio e uma parte das técnicas de pesquisa (Minayo, 1993). O
diario de campo vem sendo muito utilizado nas areas da antropologia, psicologia,
servico social e sociologia, pois através dele se tem acesso aos dados por meio de
manifestacOes verbais, acdes e atitudes e possibilita a0 pesquisador o registro de suas
proprias impressdes do fendbmeno em questdo. Assim como pode funcionar como 0s
primeiros indicios de explicacdo e significado a situacdo observada.

O diario de campo foi utilizado com o objetivo de registrar, em tempo real,
atitudes, fatos e fendmenos percebidos no campo de pesquisa. Por meio do registro pode
se estabelecer relacfes entre as vivéncias da pesquisa e o aporte tedrico. Os registros
foram feitos diariamente, sempre datados, identificando os sujeitos envolvidos, o local,
a situacédo observada, as condicGes que puderam interferir no fato, a influéncia da rotina

€ as normas institucionais.

2.6.6 Materiais.
Os materiais utilizados na pesquisa foram papéis 40 kgs e canetas pilotos para

as construcdes dos genogramas, cadernos paras as anotacfes dos diarios de campos e
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um gravador que foram utilizados no momento da entrevista, sendo que essas

entrevistas foram transcritas posteriormente.

2.7 Procedimento

2.7.1 Autorizacao judicial para realizacdo do estudo na instituicéo.

Para o desenvolvimento desse estudo, a primeira providéncia foi obter
autorizacdo judicial para realizacdo de visitas sisteméticas aos espacos de acolhimento,
favorecendo, assim, o livre acesso as dependéncias da instituicdo, aos arquivos com
documentos sobre a trajetdria de vida e a condi¢do sdcio familiar. A submissdo deste
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos foi feita de modo
subsequente a solicitacdo de autorizacdo judicial, por ser condicdo necessaria a
efetivacdo deste estudo, o trabalho foi aprovado pelo CAAE: 18184714.3.0000.0018.
NUmero do Parecer: 568.256 e data da Relatoria: 25/03/2014 (ver anexo 3).

E oportuno registrar, neste momento, que esta etapa foi realizada como parte
integrante da pesquisa intitulada “Instituigdes de Acolhimento de Criangas e
Adolescentes em Quatro Regides do Para: Perfil, Rotinas e Praticas de Cuidado”,
coordenada pela professora Dra. Lilia 1éda Chaves Cavalcante. A referida pesquisa foi
financiada pelo CNPQ, Edital n° 018/2012, Ciéncias Humanas, Sociais, Sociais

Aplicadas, com o nimero do processo: 406608/2012-1.

2.7.2 Reconhecimento do ambiente institucional e familiar.
Apds a obtencdo da autorizacdo judicial e do Comité de Etica foram
estabelecidos os contatos iniciais com as instituicbes participantes da pesquisa e em

seguida com os sujeitos do estudo. A abordagem foi realizada de forma individual, com
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0 intuito de apresentar 0s objetivos e o0 método do estudo proposto, e, com isso,

motivou-se a participacao e contribui¢do na pesquisa.

2.7.3 Periodo de habituacéo.

Apbs a aprovacgdo do Comité de Etica e o consentimento do responsavel legal
pela instituicdo de acolhimento. O pesquisador passou a frequentar pelo menos trés
vezes por semana os diferentes ambientes das instituicdes. A ideia foi fazer com que os
adolescentes pudessem ficar & vontade na presenca do mestrando. Em relacdo aos
familiares, foi feito contato via telefone e explicado do que se tratava o estudo, apos

esse procedimento, foi agendado um encontro para ser feita a coleta de dados.

2.7.4 Coleta de dados.

Primeiramente foram analisados os prontuarios dos adolescentes oriundos das
familias que participaram da pesquisa. ApoOs esse procedimento, os gerentes das
instituicbes, ao representarem 0s adolescentes que estavam sobre suas
responsabilidades, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido livre
(TCLE) (ver Anexo 5). A mesma atitude foi tomada com os familiares dos adolescentes,
que leram e compreenderam a proposta do estudo, logo aceitaram contribuir na
execucéo do trabalho.

Em seguida, foram aplicadas as entrevistas estruturadas individualmente com
cada adolescente e cada familia. Conjuntamente, foi desenhado o genograma familiar
com as familias e aplicado o mapa dos cinco campos junto com os adolescentes e as
familias. As anotagdes das observacfes de campo e dos dialogos com os participantes

foram realizadas por meio de “Diario de campo”. Os diarios de campo foram sempre
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escritos posteriores ao contato. E nos prontuarios, conforme foi dito anteriormente,
foram colhidas as informagdes basicas sobre os adolescentes.
2.8 Tratamento dos Dados

2.8.1 Entrevista semiestruturada.

As entrevistas semiestruturada foram gravadas e transcritas e logo apds os
dados foram categorizados e triangulados com os instrumentos mapa dos cinco campos,
diério de campo e com formulério de caracterizagdo dos adolescentes, essa analise ficou
restrita com a discussdo da rede de apoio social. Para andlise das entrevistas
semiestruturadas utilizou-se a Técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin
(2010), definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens em trés
fases: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacé&o.

Na pré-analise realizou-se a organizacdo do material coletado através da
entrevista e transcrigdo desta, realizando uma leitura flutuante. Depois escolheu-se 0
material que foi analisado e organizado em grades (ver Anexo 1). Na fase de exploracao
do material, ocorreu a codificacdo dos dados, ou seja, os dados brutos (através da leitura
flutuante) foram sistematizados em categorias tematicas organizadas e colocados em
unidades ou descritores usados no mapa dos cinco campos: familia, abrigo (na discussdo
a palavra “abrigo” serd substituida pela expressdo ‘“acolhimento institucional”,
conforme indica 0s novos estudos), escola, amigos e parentes e contatos formais. As
categorias tematicas criadas foram: “Compartilhar problemas com a familia atual”,
“Parentes e outras pessoas que interferem nas relagdes pessoais”, ‘“Relagdo com a

instituicdo” e “Percep¢do do adolescente antes do acolhimento”. Nas analises, discutiu-



36

se como essas categorias sdo vistas na rede de apoio social desses adolescentes e de seus

familiares e como essa rede atua na vida desses individuos.

2.8.2 Genograma.

Os dados desse instrumento foram analisados por uma perspectiva
transgeracional, os genogramas das familias foram desenhados no programa Genopro,
que gerou uma extensa base de dados e apo6s isso, foi analisado quais as categorias que
eram comuns na repeticdo transgeracional nos quatro casos estudados, estas foram
nomeadas como: violéncia doméstica e vinculos familiares, envolvimento com alcool e
drogas, abuso sexual e gravidez na adolescéncia. Vale enfatizar que este instrumento
buscou analisar as dindmicas familiares desses adolescentes em acolhimento

institucional e os seus dados foram corroborados com as anotac6es do dirio de campo.

2.8.3 Mapa dos cinco campos.

Os dados do Mapa dos Cinco Campos (adaptado por Siqueira, Betts, &
Dell’ Aglio, 2006) foram avaliados de uma forma descritiva, conforme orientagdo para a
pesquisa qualitativa em estudos de casos que foram sistematizados nos seguintes
aspectos:

1) Estrutura da rede: avaliada pelo nimero de contatos em toda a rede e por
campo.

2) Funcionalidade da rede: a partir dos seguintes aspectos: (1) analise
descritiva dos contatos em cada circulo adjacente ao centro, que representam 0s niveis
de proximidade; (2) anélise descritiva dos conflitos e rompimentos; (3) e uma analise

qualitativa sobre a totalidade do mapa como um todo e ap6s por campo separadamente.
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O fator de proximidade é uma variavel que representa o grau de vinculacéo dos
participantes com 0 numero de pessoas citadas nos campos, sendo medido pela
localizacdo dessas pessoas em relagdo ao circulo central, no qual estd o participante.
Para o célculo desse escore, o nimero de pessoas colocadas no primeiro nivel foi
multiplicado por oito; no segundo nivel, por quatro; no terceiro nivel, por dois; no
quarto nivel, por um; e no quinto nivel, por zero. O somatorio desse célculo foi dividido
pelo numero total de pessoas citadas no campo, para analise de proximidade no campo,
ou pelo nimero total de pessoas citadas no Mapa, para a analise de proximidade no
instrumento. Assim o fator de proximidade varia de zero a oito, sendo que escores entre
0 e 2,6 sdo considerados de pequena forc¢a; 2,7 e 5,3, média forca; 5,4 e 8, grande forca

de proximidade.

2.8.4 Formulario para caracterizacdo dos adolescentes.

O formulério para caracterizacdo dos adolescentes foi Util para ter acesso a
alguns dados dos sujeitos da pesquisa, portanto através deste foi possivel verificar o
nome completo dos adolescentes, suas idades, quanto tempo 0s mesmos se encontravam
acolhidos e quais os motivos apontados pelas suas institucionalizagcbes. O formulério
trouxe mais informacdes sobre a vida dos adolescentes, seus dados foram analisados
conjuntamente com outros instrumentos que no caso foram: o diario de campo, a

entrevista semiestruturada, 0 mapa dos cinco campos e 0 genograma.

2.8.5 Diario de campo.
O instrumento foi bastante Gtil na coleta, pois através dele o pesquisador pode
anotar suas observacdes referentes a como 0s participantes se comportavam diante das

aplicacdes dos instrumentos e as percepg¢des, sentimentos mobilizados no pesquisador.
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Foi possivel fazer tal observacdo nas atitudes dos sujeitos da pesquisa, através de suas
falas, gestos, expresses corporais e demonstracdo de determinadas emocdes, como

choros e risos. Essas informag6es foram importantes para qualificar as analises.
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3 A Institucionalizagdo de Criancas e Adolescentes no Brasil: Revisao de
Literatura

E importante pensar que a questdo da institucionalizagdo na infancia e
adolescéncia esta até hoje presente na realidade de muitas familias brasileiras com
situacdo socioecondmica desfavorecida. O Conselho Nacional do Ministério Publico
(CNMP, 2013) divulgou recentemente o relatorio que mostra o panorama das criancas e
adolescentes acolhidos no pais. Foi registrado que ha mais de 30 mil criangas e
adolescentes acolhidos em todo o pais, sendo S&o Paulo o estado com 0 maior nimero
de atendimento.

Segundo o relatério, os motivos pelos quais essas criancas e adolescentes séo
deixados nessas instituicdes variam entre negligéncia, violéncia e abandono. A maior
parte das entidades de acolhimento institucional (81%) reportou acolhimentos
realizados em razdo de negligéncia dos pais ou responsaveis. A segunda maior causa de
acolhimento é a dependéncia por drogas ou alcool dos pais ou responsaveis (81%),
seguida pelo abandono (78%), pela violéncia doméstica (57%) e pelo abuso sexual
(44%). Em muitos casos, ha mais de uma motivacdo registrada. Quanto ao perfil dos
acolhidos, a maioria dos atendidos nas instituicbes de colhimento brasileiros séo de
meninos entre 6 e 11 anos de idade (4.188), sendo que a maior parcela esta na Regido
Sudeste (2.232). As meninas da mesma faixa etaria somam 3.422 atendidas em todo o
pais, dessas, 1.954 também estdo regido Sudeste.

O CNMP mostrou um dado curioso, no que diz respeito as visitas que as
criangas recebem durante o acolhimento institucional, em 75% das entidades verificou-
se a presenca de acolhidos que ndo recebem visitas ha mais de dois meses. A

preocupacdo dos membros do Ministério Publico que inspecionam esses locais é de que,
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com isso, sejam perdidos os vinculos familiares e as chances de reinsercdo a familia
fiqguem cada vez mais escassas (Costa, 2013).

O acolhimento institucional é a sétima medida de protecdo prevista no ECA,
que deve ser aplicada, sempre que os direitos da crianca e do adolescente forem
ameacados ou violados. Segundo esta legislacdo, a medida de protecdo que determina o
acolhimento institucional em situacBes nas quais h& grave risco a crianca e ao
adolescente deve vislumbrar a provisoriedade dessa condi¢do e buscar de forma
empenhada a sua reintegracdo ou reinsercdo familiar, sendo que os vinculos familiares e
comunitarios devem ser cultivados até que tais situaces sejam alteradas ou superadas
de modo significativo (Brasil, 2009).

De acordo com a Convencdo das Nagdes Unidas pelo Direito da Criancga citada
por Rizzini e Rizzini (2004), o cuidado a crianca em risco pessoal e social deve ser feito
por uma instituicdo se ndo houver alternativa e este acolhimento deve ser temporario e
inspirado no cuidado familiar. O Art.19 do ECA e o Art. 23 ddo suporte legal a ideia de
que o acolhimento deve ser visto como uma medida de protecdo, mas que precisa ser de
natureza proviséria e so ser aplicada quando a situacdo oferecer perigo a crian¢a ou ao
adolescente. Vé-se, assim, que o acolhimento de criancas deve ser adotado apenas
diante da auséncia de outros recursos de protecdo e o0 modo de cuidado ndo poderia ser
mais o regime de internato, porém, convivéncia em pequenas moradias com um ndmero
reduzido de criangas, tentando prevé e garantir a elas uma atencdo mais individualizada.

Mais recentemente ficou mais claro para autoridades, gestores e pesquisadores
sociais que o acolhimento institucional de criancas e adolescentes €, segundo determina
0 ECA, uma medida de protecdo, mas que pode imputar tambem perdas e prejuizos ao
desenvolvimento infantil, dependendo da idade em que ocorrer a institucionalizacao e o

tempo passado nesse tipo de ambiente (Martins, 2009). Em funcéo disso, hoje esta mais
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evidente que discutir a questéo da institucionalizagéo significa incluir a preocupagéo
ndo apenas com a qualidade do cuidado institucional e substituto que € oferecido a
crianga em risco social e afetivo, mas prever medidas que possam permitir o seu rapido
retorno ao convivio familiar. Em funcg&o disso no dia 03 de agosto de 2009, foi aprovada
a Lei 12.010/2009, conhecida como a Nova Lei de Adocdo, que prevé vérias alteracdes
e que provocou inclusive modificagdes no texto do ECA, sobretudo na forma como vem
sendo implementadas as politicas de protecdo a infancia e adolescéncia. Uma das
mudancas destacadas é a substituicdo da palavra abrigo pela expressdo acolhimento
institucional (De Sousa, 2010).

Apesar de o acolhimento institucional ser preconizado enquanto medida
protetiva, estudos tém comprovado que quanto maior 0 tempo de permanéncia de
criangas e adolescentes em instituicdes de acolhimento, maiores serdo 0s prejuizos ao
seu desenvolvimento psicologico, afetivo e cognitivo (Bronfenbrenner, 1996;
Dell’Aglio & Hutz, 2004, Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007; Cavalcante, Silva &
Magalhaes, 2010).

Desde o periodo colonial até o0s nossos dias, entende-se que a
institucionalizacdo de criancas e adolescentes deve ser evitada sempre que possivel,
como orienta o préprio ECA na atualidade. Carvalho (2002), assim como Varios estudos
sobre os efeitos da permanéncia longa de crianga longe da convivéncia familiar
(Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007), consideram que o ambiente institucional ndo
se constitui o melhor meio de desenvolvimento, pois 0 atendimento padronizado, o alto
indice de crianca por cuidador, a falta de atividades planejadas e a fragilidade das redes
de apoio social e afetiva, sdo fatores que prejudicam a vivéncia institucional e suas
repercussdes no desenvolvimento. Estudos como os de Dell” Aglio (2000) apontam que

a institucionalizacdo pode ser a melhor saida para casos em que existem situacdes
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adversas na familia, embora ofereca riscos ao desenvolvimento. O acolhimento
institucional também protege a crianca e os adolescentes dos maus-tratos, mais propicia
outros tipos de desvantagens para ela.

Dell’Aglio e Hutz (2004) apontam em seus estudos que as criangas acolhidas
institucionalmente possuem mais dificuldades no desempenho escolar, quando
comparadas as criangas que vivem com a familia. Este estudo sugeriu que a familia é de
fundamental importancia para um bom desempenho escolar dos filhos, em particular
quando estes ainda s&o criangas, uma vez que ainda sdo dependentes dos adultos.

Fraga (2008) realizou sua pesquisa com educadoras de uma casa abrigo
localizada em uma cidade do interior de Sdo Paulo, com o objetivo de conhecer o que
elas pensavam sobre infancia, as criancas sob seus cuidados e as praticas educativas
destinadas a elas. Os resultados revelaram uma equipe de educadores bastante
diversificada do ponto de vista da formacdo profissional (60% séo Pedagogas,
Psicllogas e Assistentes Sociais), com muito tempo de dedicacédo ao trabalho, onde suas
histérias de vida sustentam uma visdo de infancia e de cuidado a infancia bastante
afinada com os principios contemplados pelo ECA e centrada na condicdo peculiar de
desenvolvimento da crianga. Por outro lado, quando se referem especificamente a
crianga acolhida na instituicdo, esta parece ser vista fora dessa Otica. Além disso,
consideram que as educadoras sentem que, no dia-a-dia da instituicdo ndo ha espaco
para realizar um trabalho com autonomia, criatividade, espontaneidade, estimulo e
brincadeiras, se sentido inclusive muitas vezes limitadas na forma como asseguram 0S
cuidados basicos a crian¢a como alimentacéo e higiene. Embora, tenham uma percepcéo
de infancia bastante coerente com a estabelecida pelo ECA, as educadoras néo

conseguem fazer com que estas ideias e valores estejam presentes em suas praticas de
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cuidado no ambiente da instituicdo. Reconhecem a existéncia de uma estrutura rigida e
autoritaria por suas exigéncias quanto a estruturagdo da rotina, horérios e prioridades.

O estudo de Fraga (2008) identificou ainda conflitos entre diferentes crencas
vivenciadas no contexto de trabalho, sobretudo no que diz respeito ao ideério delas
proprias em relacdo a crianca e sua educagdo como pratica atual. O autor apontou
conflitos entre as concepcOes das educadoras e as da instituicdo de acolhimento, que
parece muito semelhante ao modelo assistencial e correcional observado nos primordios
da politica de assisténcia social no periodo colonial e parte da fase republicana, que
foram apresentados no item anterior deste trabalho que resgatou as raizes da longa
historia de institucionalizacdo de criancas no pais. Estudos (Cavalcante, 2008; Martins,
2009; Corréa, 2011) mostram que € possivel encontrar nas instituicdes de acolhimento
uma equipe de técnicos e educadores que, embora tenham conhecimentos sobre o tema,
mas parece subutilizado. Os resultados desses estudos indicam que tais profissionais
tendem a apresentar uma pratica cotidiana muito diferente daquela que poderia ou
deveria oferecer as criangas que estdo sob seus cuidados e em consonancia com o que é
pretendido pelo ECA (Tinoco & Franco, 2011; Serrano, 2008).

Em outra andlise na perspectiva da crianca, Golin e Benetti (2013) analisou as
dimensfes psicoldgicas de trés meninos com idade entre um e dois anos e seus
cuidadores a partir do estudo de suas interagbes em uma instituicdo de acolhimento.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de estudos de casos
maltiplos. A técnica utilizada para coleta de dados foi inspirada no Método Bick de
observagdo, além disso, foi realizada uma entrevista sobre transtorno do apego com o
cuidador principal em relagdo a cada crianca observada. Também foram levados em
consideracdo os dados referentes a cada historia de vida dos meninos observados,

adquiridos por meio de relatos informais da equipe e de documentos obtidos pela
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direcdo da instituicdo. Junto a isso foi realizada uma entrevista ndo estruturada com os
cuidadores de referéncia dessas criancas a fim de acessar as suas demandas
psicologicas.

Com base na anélise dos trés casos, Golin e Benetti (2013) verificaram que,
apesar das diferentes caracteristicas, as trés criangas evidenciaram uma busca ativa
pelos educadores, expressando sua demanda psicologica por meio da angustia e do seu
comportamento. Essas demandas envolveram a necessidade de interagdes (educadora-
crianca) constantes pelas quais possam ser reconhecidas nas suas habilidades e
necessidades pessoais. Ainda, foi observado que seus cuidadores demonstraram
caracteristicas distintas, com implica¢des para a forma de pensar e trabalhar na atencdo
as criancas. Eles também expressaram seu sofrimento frente a rotina institucional,
verbalizando a sua sobrecarga de trabalho e sua instabilidade emocional diaria, as quais
interferem negativamente em interacfes mais proximas com as criangas. Os cuidadores
demonstraram diferentes formas de lidar com a crianga e suas demandas, evidenciando
a necessidade de desamparo emocional para lidar com elas, bem como com seus
préprios sentimentos ativados nessa relacao.

Diante dos resultados apresentados pelo estudo de Golin e Benetti (2013),
pode-se supor que sdo necessarias intervencdes especificas de apoio, além de orientagdo
psicoldgica constante aos cuidadores de criangas que estdo vivendo em instituicdes de
abrigo, para que possa lhe proporcionar sentimentos de seguranca e interagoes
promotoras de desenvolvimento saudavel (Cavalcante, 2008; Vilhena, 2011). Em
qualquer que seja o contexto, familiar ou institucional, supde-se que mées, avos e
educadoras ocupam-se das rotinas de cuidado a crianga, sendo necessario conhecer
quem s&o e o que pensam acerca do desenvolvimento infantil e particularidades que

marcam o cuidado infantil em situacdo de vulnerabilidade e para criangas cuja
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institucionalizacdo (ou o acolhimento institucional) foi considerada medida de protecédo
especial.

Dalben e Dell” Aglio (2008) realizaram uma pesquisa que investigou a
representacdo do apego em adolescentes institucionalizadas por medidas de protecéo,
através de trés estudos de caso, de meninas entre 12 e 14 anos, que experienciaram
separacOes da figura materna na infancia. Os dados foram coletados nas instituicoes,
através da insercdo ecoldgica, analise dos prontudrios, entrevistas com profissionais da
equipe técnica e entrevistas individuais com as adolescentes. As entrevistas
semidiretivas, elaboradas a partir de instrumentos de avaliagdo do apego, examinaram
as percepcdes das participantes sobre relagfes com cuidadores na inféancia, relacdo atual
com essas figuras, vivéncias de separagdes ou perdas, qualidades e percepcdes
atribuidas as relacBes e experiéncias da infancia. Os dados foram discutidos
identificando-se 0s aspectos atribuidos aos padrdes de apego, tendo sido observados 0s
padrdes preocupado/ansioso e evitativo/desapegado, nos casos investigados. Os
resultados apontaram presenca de processos de resiliéncia na construcdo de novas
relacOes afetivas estabelecidas ap06s a institucionaliza¢do, tanto com pares como com
adultos.

Em outra pesquisa foi acompanhado o desenvolvimento de oito adolescentes,
quatro meninas e quatro meninos, acolhidos em duas instituicdes e seus processos de
desligamento institucional. Realizou-se um estudo longitudinal com base no
procedimento de insercdo ecoldgica, utilizando-se na coleta de dados diarios de campo,
conversas informais e roteiros de entrevistas semiestruturadas. Os resultados foram
organizados em categorias tematicas e analisados com base na Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano. Apesar da maioria dos adolescentes ter relatado manter

vinculo e sentimentos positivos para com pelo menos um membro familiar e dos
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esforgos das equipes técnicas das instituicGes, verificou-se dificuldade na efetivagdo da
reinsercdo familiar. Concluiu-se que, além da dificuldade de maior vinculacdo entre a
instituicdo e alguns jovens, demonstrada pela evasdo de quatro participantes, outro
empecilho a reinsercdo é a dificuldade das familias na superacdo das suas caréncias
materiais e dos conflitos nas relagdes.

Alvares e Lobato (2013) verificaram a incidéncia de sintomas depressivos em
uma amostra de criangas e adolescentes em medida protetiva de acolhimento
institucional na cidade de Patos de Minas. Participaram do estudo 23
criancas/adolescentes (entre 7-16 anos). A sintomatologia depressiva foi avaliada
através do Inventéario de Depressdo Infantil — Children’s Depression Inventory — CDI.
Os resultados mostraram que 35% das criangas/adolescentes participantes obtiveram
percentil considerado clinicamente significativo, e outras 35% apresentaram percentil
aproximado ao que acusa sintomatologia depressiva. Os resultados da pesquisa
sugeriram como perfil de crianga/ adolescente com sintomas depressivos: ter um tempo
de acolhimento superior a 2 anos, historico de acolhimento, ndo ter padrinhos, ndo
possuir irmdos na instituicdo e ser acolhida depois dos 7 anos de idade.

Outro estudou investigou o papel da rede de acolhimento institucional no que
diz respeito a preparacdo e orientacdo do jovem para a vida poOs-desligamento
obrigatério devido a maioridade. Realizou-se um estudo de caso da trajetdria
institucional de um jovem com mais de 18 anos de idade, institucionalizado em abrigo
municipal para adolescentes desde os 15 anos, impossibilitado de retornar & familia e a
comunidade de origem, e recém-egresso. A escolha do sujeito de referéncia para o
estudo ocorreu por meio de entrevistas exploratorias realizadas com funcionéarios da
Rede de Apoio a Crianca e ao Adolescente em Situacdo de Risco na cidade de Natal

(RN). As informagdes sobre o caso foram colhidas por meio de entrevistas abertas com
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0 jovem, os educadores e 0s gestores da rede em Natal, visitas exploratdrias a ambientes
e locais de referéncia da vida do jovem, leitura de documentacdes referentes a vida
institucional do jovem e notas de campo. A andlise dos dados apontou o despreparo e a
pouca habilidade do jovem no trato com a vida social de um mundo adulto, bem como
uma incompatibilidade entre os seus planos e desejos relacionados a sua vida pos-
acolhimento e as opgdes oferecidas pela rede de acolhimento. Tal situagdo decorreu da
falta de um projeto politico-pedagdgico da instituicdo de acolhimento e de politicas
publicas voltadas para essa questdo. Esses elementos indicaram que o acolhimento
institucional contribuiu para uma inclusdo precéria, ao acarretar novas situacoes de risco
a vida desse sujeito (Figueiré & campos, 2013).

Carlos, Ferriani, Silva, Rogue e Vendruscolo (2013) realizaram uma pesquisa
com o objetivo de conhecer e analisar, sob a Otica de adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica e acolhidos institucionalmente em Campinas, SP, os fatores de protecdo aos
quais foram submetidos e/ou ao qual tiveram acesso. A coleta foi realizada com grupos
focais, compostos por 17 adolescentes e entrevistas semiestruturadas com sete deles; a
analise dos dados se deu a partir da andlise de contetdo e modalidade temética. Os
resultados foram discutidos através de dois nucleos tematicos intitulados “Quatro
Paredes e Confianca”. Foi apontado que no contexto de acolhimento institucional apesar
dos esforcos realizados contemporaneamente, ainda mantém ambiente autoritario;
houve uma construgcdo de vinculo e confianca estabelecidos entre os adolescentes e
alguns funcionérios, o que serviu como fatores de protecdo para os adolescentes.

Fukuda, Penso e Santos (2013) apresentaram em uma pesquisa o perfil
sociofamiliar de criancas e adolescentes em situagdo de multiplos acolhimentos
institucional em Brasilia/DF entre janeiro de 2007 e agosto de 2009. A coleta foi

realizada através de um levantamento documental quantitativo das pastas especiais que
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faziam parte da promotoria da infancia e juventude. Os resultados demonstraram uma
predominancia de criangas e adolescentes do sexo masculino, com média de trés
acolhimentos, de familias com mais de uma crianga/adolescente acolhida com idade
inferior a 11 anos, vitimas de maus tratos, negligéncia ou situacdo de rua, sob a
responsabilidade legal das mées, sendo a figura paterna praticamente ausente nos
processos judiciais, o perfil das mées acentuou alto grau de vulnerabilidade social. O
tempo de acolhimento demonstrou a violagdo dos principios da brevidade e
excepcionalidade da medida de acolhimento, o que aponta para ineficacia das politicas
sociais de protecdo e assisténcia as familias em situacéo de vulnerabilidade social.

A instituicdo de acolhimento, segundo Cavalcante, Magalhées e Pontes (2007)
por ser um ambiente de cuidado coletivo, oferecem a crianca e aos adolescentes
cuidados fisicos relativamente adequados, referentes a alimentacdo, higiene e trato de
doencas. Entretanto, esses cuidados se caracterizam também por serem emocionalmente
indiferentes, massivos, tendendo a ser pouco afetuosos, o que pode se constituir como
campo fertil para a propagacdo de déficit cognitivo, déficits depressivos e distdrbios no
desenvolvimento.

Embora se reconheca que as instituicdes que acolhem criancas e adolescentes
possam ser contextos que limitam o desenvolvimento saudavel destes, deve-se
reconhecer os avangos que sdo obtidos com a implementagdo do ECA, em relacdo a
qualidade da assisténcia oferecida por estas instituicdes. Portanto, para dar mais atengédo
a este ambiente social, a comunidade cientifica tem se voltado para investigar aspectos
referentes desde ao funcionamento das instituicdes de acolhimento até aqueles
referentes ao desenvolvimento das criancas e adolescentes acolhidos, vivéncia

institucional dentre outros (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006).
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Neste sentido, conforme 0 ECA, a Lei n® 12.010/2009, as Orienta¢des Técnicas
para os Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (Brasil, 2007), todos os
esforgos devem ser empreendidos para manter o convivio da crianca ou adolescente
com sua familia de origem, sendo o afastamento do contexto familiar, uma medida
excepcional. Nesses termos, a relacdo da familia com os adolescentes em situacéo de
acolhimento é fundamental no desenvolvimento das mesmas, uma vez que ela é
determinante na socializacdo para transmitir valores, crengas, bem como, constituem
uma rede de apoio social necesséria a superagdo de desafios e conflitos do cotidiano
familiar. Estudos mostram ser muito importante a presenca da familia e da rede de apoio
social enquanto o adolescente permanecer em instituicdo de acolhimento institucional,
pois a interacdo e o fortalecimento da familia junto com a rede, quando necesséario,
serdo fundamentais para a reintegracdo da crianga ndo somente a familia, mas a um

ambiente saudavel e propiciador do desenvolvimento esperado.
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4 Familias: Conceitos e Dindmicas

Nas ultimas décadas, as familias tém passado por diversas mudancas, Varios
sdo 0s motivos que podem justificar essas transformacdes, conforme atestam as
pesquisas realizadas juntos as familias, podem se destacar: a entrada da mulher no
mercado de trabalho, a maior participacdo dos pais nos cuidados dos filhos, a
permanéncia dos filhos adultos na casa de seus genitores, 0 aumento do tempo de vida e
0 surgimento de novos casais como os: recasados, com filhos, sem filhos, casais
homossexuais com filhos ou sem filhos, ou seja, se tem novas formas de construir a
parentalidade. Os novos arranjos familiares causam uma modificacdo da familia
tradicional e ocorre uma alteracdo dos papéis sociais e afetivos nesse ambiente (Silveira
& Wagner, 2012; Mosmann, Wagner & Féres-Carneiro, 2006; Carter & McGoldrick,
2011).

Além de todas essas transformacdes, a familia é influenciada pelas dificuldades
da sociedade atual, como desemprego, precariedade do trabalho, auséncia de
escolaridade, violéncia e crise econémica (Leonel, Maia & Baltar, 2010). A familia é
considerada uma matriz da identidade individual e social, pois ela abrange diversas
configuracOes, tanto no campo das culturas como no sentido das classes e grupos
sociais, sendo considerada como um espaco privilegiado para se conviver (Mioto,
2000). Nos trabalhos de Paugam (1999), a familia é vista enquanto mediadora das
relagdes entre sujeito e coletividade, pois esta encerra um plano de vida fundamentado
na solidariedade, ao produzir formas comunitérias de vida. Para Szymanski (2002), a
familia € uma associacdo de pessoas que escolhe conviver juntos por razdes afetivas e
assume um compromisso de cuidado matuo.

A familia tem dentre os seus papéis o dever de proporcionar afeto e seguranca,

ensinar as primeiras e basicas rotinas individuais aqueles que estdo sob sua
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responsabilidade. Os pais devem combinar afeto e controle parental de forma que as
criangas possam compreender e interpretar como funcionam as relagdes do mundo
social (Diniz, Salom&o, 2010; Moinhos et al., 2007). Além disso, os lacos afetivos
formados por pais e filhos tém sido reconhecidos como fatores positivos para o
desenvolvimento saudavel, pois o apoio parental em nivel cognitivo, emocional e social,
permite & crianca e ao adolescente a formacdo de repertdrios saudaveis para enfrentar
situacOes cotidianas.

Os acontecimentos e as experiéncias familiares propiciam a formacdo de
repertérios comportamentais de agdes e resolucbes de problemas com significados
universais (Dessen & Polbnia, 2007). Contudo, além dessas atribuicbes materiais e
afetivas, cabe aos pais ensinar aos seus filhos os valores éticos e culturais, regras,
papeis, crencas que um dia eles mesmos aprenderam de seus respectivos pais.

A familia como responsavel pela socializacdo dos filhos, e sendo composta por
uma complexa rede de interacbes, ndo pode ser definida apenas pelos lagos de
consanguinidade (Dessen & Pol6nia, 2007). Ao se reconhecer que a familia € um ndcleo
social bésico que recebe influéncias dos contextos politicos, econdmicos e culturais,
afirma-se que a questdo social interfere e modifica as relacdes e as dindmicas familiares.
Portanto, € necessario que se perceba o ambiente (Bronfenbrenner, 1996) ou o territério
da familia (Andrade & Matias, 2009) como propulsores de fragilizacdo ou
fortalecimento dos vinculos familiares.

Diante do exposto, pode-se compreender que os grupos familiares sdo um
sistema semiaberto (Bertalanffy, 1977) e, estdo inseridos em diversos contextos
interconectados que contemplam desde o ambiente natural em que a familia vive até os
sistemas em que se encontram a estrutura politica e cultural da sociedade em que a

mesma esta inserida (Martins & Szymanski, 2004).
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A teoria sistémica defende a ideia de que o sistema familiar é composto por
subsistemas interdependentes que se influenciam mutuamente através de um padrao
circular e ndo linear (Grych, 2002; Minuchin, 1985). Segundo Minuchin (1980/1990),
os subsistemas familiares compreendem os individuos, diades, triades e demais grupos
que compbem a familia, sendo determinados de acordo com o0 sexo, a geragdo, O
interesse ou as fungdes executadas por seus membros. Entre os principais subsistemas
presentes em uma familia, destacam-se o individual, o conjugal, o parental e o fraterno.
Cada individuo participa de diferentes subsistemas em uma familia, sendo que, em cada
um deles, tende a executar funcdes especificas (Minuchin, 1980/1990; Minuchin, 1985).

A dindmica familiar pode ser compreendida como um sistema complexo,
segundo Minuchin e Fishman (1990), ao se considerar a estrutura, os subsistemas e as
fronteiras do funcionamento da familia. A estrutura familiar pode ser definida como
“um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas quais os
membros da familia interagem” (Minuchin, 1982, p. 57). Ela ndo ¢ facilmente
observada, sendo expressa através dos subsistemas, da hierarquia, dos papeis e das
fronteiras, dentre outras dimensbes do funcionamento familiar. J& os subsistemas sdo
agrupamentos familiares baseados em geracdes, géneros e interesses comuns (Nichols
& Schwartz, 2007, p. 184). Assim, cada pessoa pode pertencer aos diferentes
subsistemas, ao desenvolver papéis diferentes em cada um deles (Nichols & Schwartz,
2007) e, embora alguns subsistemas sejam comuns, as possibilidades de agrupamentos
em subsistemas séo diversas.

Nichols e Schwartz (2007) referem que os individuos, 0s subsistemas e as
familias sdo demarcados por fronteiras, nas quais as barreiras invisiveis que envolvem
0s sujeitos e os subsistemas a regulam o contato com os outros. A nitidez das fronteiras

apresenta-se como um fator importante para a analise do funcionamento familiar, pois
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revela maior ou menor funcionalidade da familia. Minuchin e Fishman (1990) referem
que o estabelecimento de fronteiras pode sinalizar possiveis patologias j& que tanto
fronteiras rigidas quanto difusas denotam, em algum nivel, um padréo disfuncional do
funcionamento familiar.

Minuchin e Fishman (1990) definem as fronteiras rigidas como restritivas, ja
que permitem pouco contato com subsistemas externos, resultando em relagdes
distanciadas. Por vezes, ndo garantem o apoio mutuo intrafamiliar, expressando um
sentido distorcido de independéncia, ja que o estresse de um familiar parece afetar os
outros apenas quando em um nivel muito elevado. Em contrapartida, as fronteiras
difusas configuram familias emaranhadas, j& que seus subsistemas desenvolvem um
sentimento de apoio mutuo a custa da autonomia de seus membros. Com fronteiras
enfraquecidas, levam consequentemente seus membros a reagirem exageradamente e de
forma intrusiva uns com os outros (Nichols & Schwartz, 2007).

Os grupos familiares, segundo a teoria sistémica, acreditam que o
comportamento de cada membro da familia é interdependente do comportamento dos
outros, ou seja, a atitude de cada pessoa reflete ou é refletida pelas atitudes de cada uma
das outras pessoas (Cerveny & Berthoud, 2010; Watzlawick, Beavin & Jackson 1993).
Para esses autores, 0 importante ndo é apenas o conteldo da comunica¢do, mas 0
aspecto relacional, uma vez que todo comportamento é uma forma de comunicacao.

Sarti (1991) afirma que a comunicacdo inclui todos os simbolos e indicios
utilizados pelos individuos quando estes recebem e transmitem mensagens, além do
mais, existem muitos aspectos da experiéncia que ndo podem ser descritos atraves das
palavras. Uma pessoa que se comunica de maneira funcional pode expor com firmeza
seu ponto de vista e clarificar e qualificar o que afirma. A referida autora acredita que 0s

seres humanos podem se “metacomunicar”, seja verbalmente ou ndo verbalmente. Eles
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podem dar ao receptor um consideravel sortimento de mensagens para serem avaliadas e

classificadas, na medida em que este tenta descobrir o significado da comunicagéo.

Entre as formas de comunicacdo encontradas no ambiente familiar, destacam-
se as lealdades invisiveis. Estas se referem & existéncia de expectativas diante das quais
todos os membros familiares assumem determinados compromissos ao estabelecer
conexdes fortes entre as geragdes passadas e futuras. Imber-Black (1991/1994) salienta
que os segredos também podem estar presentes no contexto familiar, podendo mistificar
e distorcer os processos de comunica¢do, moldar diades, formar triangulaces,
estabelecer aliancgas encobertas, divisdes ou rompimentos e determinar a intimidade ou

o distanciamento das relac6es (Bucher, 1986).

Na familia, existem contetdo e formas de comunicacdo que perpassam
geracOes, que aqui podem ser chamadas de repeticdo transgeracional. Em algumas
familias, esses padrBes sdo percebidos de formas mais faceis nas relages cotidianas,
enquanto que em outras vém de maneira obscura e sdo mais dificeis de serem
percebidas (Rezende, Krom & Yamada, 2003). H& contetdos importantes na estrutura e

no funcionamento familiar que séo presentes nos padrdes transgeracionais.

Em seu ciclo de vida, a familia deve operar mudancas e transformacdes, como
resposta as pressdes externas e internas, para garantir sua unidade e manter ou ndo sua
continuidade. A familia passa através do seu ciclo de vida por momentos chamados de
transicionais que, de acordo com Carter e McGoldrick (2011), podem aglutinar
expectativas, facilitar a passagem dos conteldos transgeracionais, sejam eles
determinados pelas lealdades familiares ou por conflitos e questdes ndo resolvidas. No
ciclo de vida podem ainda ocorrer cortes bruscos, que s&o muitas vezes dramaticos, e se
referem a um distanciamento emocional ou rompimento de vinculos afetivos (Bowen,

1978). Para Kramer (1985), o aumento da ansiedade na familia pode caminhar em duas
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direcOes: na vertical, movendo-se para as proximas geracdes; e na horizontal, ocorrendo
nas transi¢Oes evolutivas do ciclo de vida familiar. A habilidade para lidar com essas
transicOes pode ser afetada pelo grau de ansiedade proveniente de ambos os lados,

podendo gerar crises e paralisagdes, muitas vezes néo identificadas pelos membros.

Outro conteudo importante observado através das geracGes familiares sdo 0s
conflitos. Em muitas situagdes os conflitos acabam por se repetir, uma vez que a
linearidade familiar pode se manter através dos tempos, por conta do consenso existente
entre as sucessivas geragdes na mutualidade de experiéncias. Portanto, os conflitos mal
resolvidos numa geracdo, tendem a se repetir nas sucessivas, 0 que pode ser
preocupante, ja que tal acdo se torna um elemento negativo nas relagdes familiares

(Beninca & Gomes, 1998).

Carter e McGoldrick (2011) afirmam que as familias repetem-se a si mesmas,
questBes que aparecem numa geracdo podem passar a geracdo seguinte. Ja Elkaim
(1989) diz que, independente da singularidade ou especificidade de cada familia em
como transmitir ou elaborar seus modelos, ndo ha duvidas na transmissdo dos mesmos.
Logo, nota-se que, independentemente das configuraces das familias, todas tém uma

tendéncia a repetir modelos, regras, funcées ou hierarquias.

Minuchin, Nichols e Lee (2009) afirmam que os individuos, pelo préprio
desenvolvimento da familia nas Gltimas décadas, tém capacidade de viver suas
experiéncias de uma maneira diferente de seus antepassados. A repeti¢cdo pode ser uma
copia do passado, uma réplica ou uma lembranca ou pode ser uma nova versdo, uma
representacdo modificada do passado. Toda familia repete e ha repeticdes que mantém a
familia como um sistema, o0 que pode inclusive, prover esse sistema de uma identidade
especifica que o diferencia dos outros. O sistema seleciona do passado o padrédo

repetitivo que vai incluir na sua propria historia (Cerveny & Berthoud, 2010).
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Em seu estudo sobre a percepcdo de maes e adolescentes sobre a violéncia
intrafamiliar por meio da construcdo do genograma, Santos e Castoldi (2012) tentaram
compreender como a violéncia pode ser um fendmeno transmitido
transgeracionalmente. Os resultados desse estudo indicaram que houve reproducgéo
transgeracional da violéncia, principalmente da violéncia fisica, e que esta foi verificada
nas disfuncdes relacionais entre os pais e nas relagdes que a mée estabeleceu ao longo
de sua vida, a qual também se perpetuou com seus filhos, nos quais presenciavam a
cena e acabaram sendo vitimas desse fendbmeno. As autoras salientaram que embora a
repeticdo estivesse clara na fala dos participantes do estudo, 0 mesmo ndo ocorreu na
construcdo do genograma construido pelos adolescentes, apenas no das méaes indica a

preocupacao dos filhos com a violéncia na familia atual.

Minuchin, Nichols e Lee (2009) enfatizam que dependendo do ambiente e das
relacbes em que se encontram as criancas e os adolescentes, a familia pode ser o
principal fator de protecdo na vida de um individuo, assim como esta pode representar
um grande risco em seu desenvolvimento social, psiquico e emocional. Em um contexto
no qual vive sob a influéncia de fatores associados a condicdo de pobreza, por exemplo,
a familia neste contexto marcado geralmente por condi¢cdes adversas tende a se tornar
mais vulneravel as situacdes de risco (Sposati, 2009). Contudo, indo além da situacdo
social da familia, vé-se que essa instituicdo muitas vezes ndo consegue desenvolver e
realizar as atribuicdes de provimento, cuidado e prote¢cdo. Em alguns casos, coloca a
crianca ou adolescente em situacdo de risco, viola ou ameaca seus direitos fundamentais
por meio de violéncia intrafamiliar, negligéncia parental, rigidez nas préaticas educativas
e doencas mentais. Estas formas de violacdo podem ser consideradas como fatores de

risco até certo ponto comuns no contexto familiar (Siqueira & Dell’ Aglio, 2007).
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Alguns pesquisadores no Brasil, ttém se dedicado a investigar fatores de risco e
protecdo no ambito familiar, principalmente em familias que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social. Estudos apontaram tais teméticas que sdao explicadas por Milani
e Loureiro (2008) ao analisarem os tipos de violéncia vivenciados pelas criangas
atendidas pelo conselho tutelar. Notaram que as condi¢des familiares estavam
relacionadas as mdaltiplas adversidades como o conflito familiar e o uso abusivo de
alcool e drogas, 0 que mostra que, ao identificar a violéncia como uma adversidade,

quase sempre se faz presente um conjunto de condicGes negativas.

Estudos sobre violéncia intrafamiliar tém destacado o fendbmeno da repeticdo
transgeracional (Araujo, 2002; Banyard, 1997; Caminha, 2000; Dixon, Browne &
Hamilton-Giachritsis, 2005; Dixon, Hamilton-Giachritsis, & Browne, 2005; Leifer,
Kilbane, & Kalick, 2004, Santos & Dell'Aglio, 2008). A mesma é entendida a partir do
fato de adultos, que foram vitimas de violéncia intencional e repetitiva, possuirem um
padrdo comportamental de funcionamento inadequado, baseado na violéncia, aprendido
na infancia ou na sua adolescéncia (Caminha, 2000). Dessa forma, as criancas ou
adolescentes que viveram situacdes de violéncia no ambiente familiar aprendem a
utiliza-la como mediadora de suas relagfes sociais e pessoais, tanto na infancia quanto
na adultez, transformando-se em agressor ou, ainda, ndo conseguindo proteger seus
filhos de uma figura parental agressiva, perpetrando, assim, a violéncia.

Um levantamento de 600 trabalhos sobre violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes, feito por Reichenheim, Hasselmann e Moraes (1999), mostrou que o0s
principais fatores de risco abordados foram os pessoais/psicologicos dos individuos
envolvidos, histéria de violéncia em geracdes anteriores ou em idades precoces, fatores
ambientais e socioecondmico - culturais das familias, caracteristicas situacionais

presentes no momento da violéncia. Nos trabalhos analisados, houve o predominio de
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fatores pessoais e dos socioecondémicos-culturais presentes no ambiente mais proximo
dos individuos que praticam a violéncia (Ristum, 2010).

A violéncia intrafamiliar ndo é uma questdo atual, pois atravessa épocas e
classes sociais distintas, 0 que normatiza uma relacdo histérica de agressdes nas
relacfes de género, de poder e de hierarquia, que foram construidas por uma ideologia
patriarcal e machista (Rovinski, 2004). Entretanto, apesar de ser uma problemaética
antiga, a violéncia intrafamiliar ganhou maior visibilidade atualmente, devido a
discussdo de mecanismos de protecdo e garantia de direito as vitimas, tanto no meio
académico como no governamental (Cantera, 2007). A crian¢a ou o adolescente que
sofre violéncia doméstica muitas vezes tem dificuldade de se perceber no mundo e
expressa de si préprio ou a partir de um familiar, em geral, aquele com o qual se
identificam, dificuldade de adotarem a resiliéncia em suas vidas.

Sobre a questdo da resiliéncia, considera-se que este construto abrange
processos que explicam a capacidade de superagdo de crises e adversidades, em
individuos, grupos e organizacdes (Yunes & Szymanski, 2001). As crises, 0S
sofrimentos de cada um devem ser utilizados como matéria prima em um trabalho de
criagdo gradual de consciéncia social para que os sistemas descubram as implicagdes
sociais e transformem o sofrimento em competéncia. Este deve identificar tanto as
forgas quanto as capacidades dos individuos, das familias e das comunidades na solugédo
de seus problemas.

A resiliéncia tem sido bastante discutida do ponto de vista tedrico e
metodologico pela comunidade cientifica, que organiza a sua proposta de abordagem
denominada pelo funcionamento familiar afetivo, pois organiza um panorama
conceitual referente aos seguintes dominios: sistema de crencas da familia, padrdes de

organizacao e processos de comunicacéo.
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Xavier, Conchdo e Junior (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar estratégias de acOes, utilizando o conceito de resiliéncia que pudessem
diminuir situagOes de vulnerabilidade social entre jovens de 15 a 19 anos inseridos em
diversos programas sociais da prefeitura de Santo André. Atraves do método qualitativo
foi utilizada a estratégia de grupos de conversa, guiadas por temas: 1) “contextualizagdo
do projeto e discussdo sobre o conceito de resiliéncia”; 2) “minha situacdo atual e meus
propositos”; 3) “minhas capacidades e recursos” e 4) “recuperar as fortalezas”. Os
principais resultados apontaram que 0s jovens ao relatarem suas experiéncias de
exposicdo a violéncia doméstica, relacdo com drogas, conflito com a lei, rejeicdo
familiar e social, entre outras, reelaboraram sua propria histéria e perceberam suas
potencialidades de superacdo, associando-se, nesse momento, o conceito de resiliéncia e
fortalecimento de suas competéncias. Tal estratégia possibilitou a reflexdo e a exposicao

dos seus sonhos e desejos como uma possibilidade.

A literatura tem demonstrado que h& muitas criangas e adolescentes
vulneraveis a atos violentos, e na maioria dos casos a violéncia ocorre no ambito
familiar, principalmente em familias que vivem um grave quadro de vulnerabilidade
social (Prati, Couto & Koller, 2009). Além da violéncia fisica, outra forma grave de
agressdo que tem se tornado frequente contra criancas e adolescentes no ambiente
familiar, é o abuso sexual, 0 abuso sexual constitui uma forma de violéncia na qual o
autor do ato propde a sua vitima atividades de natureza sexual, mediante uma conduta
coercitiva e sedutora, que denuncia a relagéo de poder e subordinacdo entre agressor e

vitima (Campos & Faleiros, 2000).

Habigzang, Koller, Azevedo e Machado (2005) compreendem o abuso sexual
intrafamiliar como incestuoso e apontam como relag¢Ges incestuosas mesmo aquelas nas

quais o agressor assume uma fungdo de protecdo, ainda que o vinculo nédo seja de
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consanguinidade. Furniss (1993), revela as condi¢Oes da organizagdo familiar que
permitem que a violéncia seja frequente: segredos, fronteiras mais fechadas, medos,

submissOes e ndo responsabilizacdo por atos cometidos.

Com o objetivo de ampliar a discussdo sobre o abuso sexual contra criangas e
adolescentes dentro do contexto intrafamiliar, Penso, Costa, Almeida e Ribeiro (2009),
focaram na historia transgeracional das maes das vitimas, com o intuito de buscar
identificar elementos em suas experiéncias familiares passadas que puderam ampliar a
compreensdo de alguns de seus comportamentos e reacfes frente aos incestos dirigidos
a seus/suas filhos/as. Os sujeitos foram 4 familias com criangas de 3 a 9 anos e uma
adolescente de 13 anos. Os instrumentos utilizados neste estudo foram observagoes das
interacbes e dialogos ocorridos durante o grupo multifamiliar; entrevista
semiestruturada realizada durante visita domiciliar e a construgdo do genograma. Os
dados foram interpretados pela anélise de conteddo construtivo-interpretativa: trés zonas
de sentido foram construidas: cuidar é abusar; antes mal acompanhada do que s6; depois
de tudo o que aconteceu continuo amando meu pai. Os principais resultados indicaram
que as vitimas de abuso sexual mostraram sentimentos de ambivaléncia em relagéo aos
pais, ja que foi relatado que as pessoas que as mais a amam, mas as fazem sofrer, houve
falha das maes no que se refere a situacdo do abuso sexual e os pais viam suas filhas

como objeto de satisfacdo pessoal.

Estudos indicam que méaes de criancas vitimas de abuso sexual, a0 tomarem
conhecimento da situacdo de abuso de suas filhas, podem apresentar diversas
manifestacdes, que podem incluir ansiedade, depresséo e estresse pos-traumatico. Além
disso, a reacdo frente a revelacdo pode ser de apoio e protecdo ou, ainda, de evitacéo,
indiferenca ou ambivaléncia. Com o intuito de investigar as reacdes maternas frente ao

abuso sexual infantil, Santos ¢ Dell’Aglio (2009) realizaram uma pesquisa com o de
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objetivo investigar como mées de meninas abusadas sexualmente reagiram quando
tomaram conhecimento do abuso. Foram entrevistadas 10 participantes que estavam
sendo acolhidas em servigos especializados em situa¢bes de violéncia num hospital

pablico de Porto Alegre.

Os resultados demonstram que as reagbes maternas foram classificadas em
positivas e ambivalentes. Observou-se ainda que grande parte das mdes acreditou no
relato das filhas e denunciou o abuso, embora nem todas tenham sido protetivas no
sentido de afasta-las do abusador ou de imediatamente procurar ajuda e realizar
denuncia. Além do mais, as autoras enfatizaram que a relutancia das maes em denunciar
0 abuso sexual pode estar relacionada ao medo das ameacas realizadas pelo agressor, ao
medo desestruturar a familia constituida e, também, a angustia do que os familiares e a
propria sociedade possam pensar sobre seu papel enquanto mae. A iniciativa de realizar
a dendncia reflete uma postura mais segura das mées diante de seu ideal de familia e de
sua propria vida. Nesta pesquisa, foi perceptivel uma ocorréncia maior de reagdes
positivas, pois foi enfatizado que as mées acreditaram no relato de suas filhas. Além
disso, essas mades que acreditaram em suas filhas demonstraram maior tendéncia

positiva a respostas de apoio do que as mées que reagiram de forma ambivalente.

Outro estudo que abordou o abuso sexual contra criancas e adolescentes no
ambiente intrafamiliar foi o de Martins e Jorge (2009), os autores descreveram o perfil
das vitimas e de suas familias em um municipio no Sul do Brasil. Para alcangarem seus
objetivos, realizou-se um estudo descritivo, de corte transversal e com uma abordagem
qualitativa. A populagdo do estudo foi composta por menores de 15 anos de idade
vitimas de violéncia intencional notificada em 2006, atendidos pelos Conselhos

Tutelares do municipio (Centro, Norte e Sul) e os servi¢os de atendimento a criangas e
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adolescentes vitimizados. Os dados foram analisados por meio dos prontuarios dos

servicos e por formulérios previamente testados.

Os resultados demonstraram que dos 1.013 notificados sob a acusacdo de
violéncia sexual houve predominio do sexo feminino (63,3%) e a faixa etaria de maior
risco foi de quatro anos para as meninas (26,7 por 1.000) e de cinco anos para 0S
meninos (16,5 por 1.000). Parte das vitimas residia com os pais (33,2%) e outra parcela
s6 com a mée (28%), a violéncia ocorreu com maior frequéncia sobre o primeiro filho
(33,9%) e nas familias com trés (26,6%) e quatro membros (27,4%). Observou-se
presenca de duas vitimas na casa (37,6%), seguida pelos casos em que havia apenas
uma vitima na familia (26,5%). A faixa etaria dos pais da vitima foi de 20 a 24 anos
para as mées (20,3%) e de 30 a 34 anos para os pais (10,8%). A escolaridade
predominante dos pais foi ensino fundamental (44%). Entre as mées, a profissdo mais
comum foi do lar e diarista e, entre 0s pais, pedreiro e mecanico. Cerca de 30% dos pais
encontravam-se empregados; 56,3% das familias referiu renda familiar de 1 a 2 salarios

minimos.

Ainda que ndo seja a realidade somente de familias de grupos populares, a
violéncia sexual é um problema de sadde publica, sendo vivenciado por muitas familias
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social (Gongalves & Ferreira, 2002; Pfeiffer

& Salvagni, 2005).

4.1 Familias em Situagdo de Vulnerabilidade Social

Estudos com familias em vulnerabilidade social tém sido bastante investigados
na terapia de familia e no meio académico. No entanto, em decorréncia da
multidisciplinaridade caracteristica desse campo de atuacdo e pesquisa, evidencia-se

certa diversidade tedrica na utilizagdo do termo “familias em vulnerabilidade social”. O
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surgimento dessas contradi¢Oes torna-se inevitavel quando profissionais com apoios
conceituais diversos passam a atuar com um publico que traz consigo problemaéticas

particulares cada vez mais frequentes na realidade brasileira.

Ao analisar a familia como um sistema interacional em desenvolvimento, a
vulnerabilidade social pode ser expressa no adoecimento de um ou varios membros, em
situacBes recorrentes de uso de drogas, violéncia doméstica e outras condi¢Bes que
impegam ou dificultam o desenvolvimento saudavel desse grupo. Vulnerabilidade social
€ uma denominacdo utilizada para caracterizar familias expostas aos fatores de risco,
sejam estes de natureza pessoal, social ou ambiental, que coadjuvam ou incrementam a
probabilidade de seus membros virem a padecer de perturbacGes psicoldgicas. Tais
riscos estdo, em geral, relacionados a situacdes de vida negativas, que potencializam e
predispdem a resultados e processos disfuncionais de ordem fisica, social, emocional ou

psicoldgica (Prati, Couto & Koller, 2009).

Assim, pode ser considerado como fatores de risco todo evento que se
caracterize como dificuldades em nivel individual ou contextual e que agrave a
vulnerabilidade inerente (Pesce, Assis, Santos & Carvalhaes, 2004). Frente aos riscos, 0
sistema familiar pode responder de forma incoerente, ndo tendo condices de reagir
funcionalmente e de estabelecer uma base saudavel para o desenvolvimento de seus
membros. Fontes de recursos estruturais que compdem a rede de apoio social e afetivo

dessas familias ndo conseguem mais ser acionadas de forma funcional e responsiva.

Quando o sistema familiar se percebe como vulneravel, surgem sentimento de
impoténcia, de falta de recursos e de fragilizacdo, que o conduzem a paralisacdo a
doenca e até mesmo ao desespero. Um sistema exposto a situacOes dificeis, que percebe
que suas tentativas de resolver impasses podem ndo serem suficientes, apresenta

vulnerabilidade. Quanto mais vulneravel estiver, maior a tendéncia para apresentar
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problemas no desenvolvimento (Rodriguez & Féres- Carneiro, 2013; Cecconello, 2003;

Cowan, Cowan & Schulz, 1996; Masten & Garmezy, 1985).

Com essa tendéncia, familias vulneraveis comecaram a ser entendidas como
sistemas carentes de suporte social, repletas de desafios e necessidades ndo atendidas.
As situacOes de crise aparecem na interagdo da familia com a comunidade e com a
sociedade em geral. Todos esses fatores devem ser considerados no rastreamento de
recursos (fatores de protecdo) que podem ser acionados pela familia em

desenvolvimento (Prati, Couto & Koller, 2009).

Em uma pesquisa com 23 jovens de 10 a 19 anos na cidade de Porto Alegre,
Cocco e Lopes (2010) buscaram analisar as dindmicas sociais de jovens vitimas de
violéncia por meio da (re)construgdo das relacGes cotidianas discutindo situacdes de
vulnerabilidade, para alcangar seus objetivos foi utilizado o genograma e o ecomapa
como instrumentos de coleta de dados. Os resultados apontaram que grande parte desses
jovens sdo oriundos de familias com precaria insercéo social e econémica. A formacéo
escolar foi reconhecida enquanto garantia de incluséo social, no entanto para alguns os
problemas do ensino publico e a violéncia intra e extramuros, contribuiram para a
descaracterizacdo da escola como espaco protegido e de aprendizagem. Diante dos
dados apresentados, nota-se que conhecer as dindmicas sociais implicadas nas situagoes
de vulnerabilidade, auxilia na compreenséo desse fendmeno e pode influenciar ac6es de

prevencao e promocao a partir dos servicos de saude.

Em outro estudo com familias em situacdo de vulnerabilidade social, foi
investigado a relagdo entre a pratica de atos infracionais por adolescentes e a existéncia
de fragilidade nas composicOes familiares. A pesquisa buscou, através de um estudo de
casos multiplos, compreender como aspectos da dindmica familiar vivenciada por

adolescentes em situacdo de conflito com a lei interferem em seu processo de
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desenvolvimento psiquico e podem estar associados a préatica de atos infracionais. Os
resultados demonstraram a presenca de diferentes formas de violéncia (fisica, psiquica,
simbdlica) nas trajetdrias de vida desses adolescentes, assim como fragilidades nas
relagdes familiares nos momentos precoces do desenvolvimento dos jovens. Logo, nota-
se como é importante a inclusdo da familia em intervencGes com esta populagdo a fim
de visar tanto a prevencdo de reincidéncia, como o tratamento destes casos (Zappe &

Dias, 2012).

Com o intuito de analisar o papel das relac6es familiares na iniciagdo do uso de
drogas por adolescentes que cumprem medidas socioeducativas, Bernady e Oliveira
(2009) realizaram uma pesquisa do tipo transcritiva e transversal com delineamento de
série de casos com onze familias que os adolescentes sujeitos da pesquisa tinham sinais
de negligéncia e abandono Foi utilizado como fonte dos dados os prontuarios
institucionais e dois formularios para entrevistas, a discussao foi feita através da analise
do contetdo. Verificou-se através dos resultados por parte de seus familiares, e que nas
suas historias de vidas havia um grave quadro de violéncia domeéstica, falta de dialogo,
além do mais foi observado que a cultura do uso de drogas no ambiente intrafamiliar

determina a iniciacdo pelo uso de entorpecentes por parte desses jovens.

Os adolescentes e os adultos jovens destacam-se como a populagdo mais
envolvida no consumo de drogas, pois enfrentam, nessa fase do desenvolvimento
humano, modificagbes fisicas, comportamentais e emocionais. E também nessa faixa
etaria que o individuo se identifica com um grupo especifico. Assim, em virtude dessas
alteracdes, do relacionamento intergrupal e da influéncia do ambiente, o adolescente se
encontra vulneravel ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, que pode desencadear
comportamentos agressivos. Podem ser citados como fatores que predispdem o abuso

dessas substancias na adolescéncia: o contato com familiares etilistas e drogaditos que
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agem com autoridade ou permissividade; amigos usuérios de drogas; a presenca de
comportamentos antissociais; a baixa autoestima apresentada pelos jovens; acesso facil

as drogas e a historia de abuso sexual (Dias, Silva, Vieira, Pinheiro & Maia, 2010).

Diante dos estudos apresentados, € importante entender que independente do
status socioecondmico, frequéncia de conflitos familiares, nivel de comunicagdo e
reciprocidade, grau de intimidade e um baixo nivel de ligacdo emocional, a familia pode
ter um papel decisivo no desenvolvimento de comportamentos antissociais sobre seus
membros familiares (Siqueira & Dell' Aglio, 2006). Por outro lado, o contexto familiar
continua a ser a principal base de apoio e protecdo na ocorréncia de problemas escolares

e de saude.

Nos casos em que a familia ndo consegue desempenhar a funcdo esperada de
cuidado e protecdo da crianca e do adolescente e quando outros dispositivos sociais e
educacionais ndo apresentam resultados, sdo tomadas medidas protetivas preconizada
em lei, sendo prevista a sua permanéncia em uma instituicdo de acolhimento, logo, €
visivel como € importante identificar como ocorre as dindmicas familiares de
adolescentes que vivem em situacdo de acolhimento institucional (abrigo institucional,

casas-lares e similares) (Yunes, Miranda & Cuello, 2004).

4.2 As Familias em Foco: Genograma e Descricao dos Estudos de Casos

4.2.1 Caso I: familia de Evaristo e Alice.

O genograma foi montado a partir da histdria de Evaristo (adolescente e filho
de Alice). Evaristo tem trés irmdos que vivem com a mée e se chamam Bia de 14 anos,
Leticia de 11 anos e Isadora de 20 anos. Alice teve mais um filho (Jodo, 15 anos),
porém o mesmo foi dado para sua irmé criar e informou que ja abortou no quarto més

de gestacdo de sua terceira gravidez, por motivos de “desespero” e problemas



67

financeiros. Dos quatro filhos registrados em seu nome, cada um é de um pai diferente e
todos sdo registrados e mantém contato com seus genitores, segundo Alice, somente
Leticia (a mais nova) tem um vinculo forte com o pai. Alice chegou a viver com o pai
de Isadora e Leticia, em torno de um ano com cada um, os outros foram ‘“caso0S

passageiros”. Todos seus ex-parceiros bebiam e ja a agrediram fisicamente.
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Figura 02: Genograma da Familia de Evaristo e Alice.

Alice sé possui contato com o pai de sua filha mais nova. Ela salientou que o
pai a mima muito e faz todas as vontades dela, sendo que isto gera conflitos na relacdo
mée e filha, a mesma fez questdo de pontuar que este foi o Unico pai de seus filhos que
ja foi usuario de drogas. Atualmente, Alice mora com seu atual companheiro que se
chama Danilo e suas duas filhas mais novas, a mesma aguarda a chegada de seu filho
que vive no espaco de acolhimento. Sua filha mais velha (Isadora) praticamente mora
com o namorado.

Evaristo tem quatro tios maternos, sendo trés mulheres e um homem, teve um
outro tio, porém esse tio morreu aos trés anos de hepatite, portanto ndo chegaram a se

conhecer. Alice ndo soube informar dados do genograma familiar do pai de Evaristo. Na
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familia do adolescente foi possivel identificar algumas situagcdes que sdo consideradas
fatores de risco, dentre estas pode-se destacar o uso de drogas que foi identificado na
historia de seu tio materno Nazareno e dois primos seu ja tiveram contato com
entorpecentes. Nazareno ndo usa mais drogas, j& seus primos continuam nesse mundo e
ja foram presos. Alice comunicou que a maioria dos seus membros familiares bebem,
principalmente, seus irmé&os e tios maternos.

Sobre os tios maternos de Evaristo, foi informado por sua mée que as trés
irmds sdo casadas e que ambas j& sofreram violéncia doméstica por parte de seus
maridos. Seu irmdo Nazareno, atualmente € solteiro, mas foi casado e brigava muito
com sua ex - mulher.

Sobre a questdo da violéncia doméstica, pode-se perceber através do
genograma que este € um quadro comum na histéria da familia como um todo. Alice ja
brigou fisicamente com uma tia materna, devido a conflitos de ideia, frente a essa
situacdo, sua mae interferiu na briga e agrediu sua irma. Outro ponto a destacar é que
sua mée apanhava muito de seus pais, que batiam muito nos seus filhos. Alice ainda
destacou que todas as suas tias maternas (5) sofriam agresséo fisica de seus maridos.

Esse quadro de violéncia doméstica na historia de Alice, refletiu na sua relagdo
com seus filhos, pois todos apanhavam de sua genitora, principalmente, os dois mais
velhos: Evaristo e Isadora. Alice relatou que:

Batia neles com o que tinha na minha frente, cinto, cip6, sandalia e o que mais

tivesse. Eles gostavam muito de estar na rua.

Isso demonstra que a Alice utilizava de praticas violentas para a imposicao de
regras para disciplinar o comportamento dos filhos. Durante a constru¢cdo do
genograma, Alice informou que ela e sua irmd foram molestadas sexualmente por seu

padrasto quando eram adolescentes e ainda disse que ap0s 0 ato, comunicou a mae,
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porém a mesma ndo tomou providéncia nenhuma. Alice informou que a situagdo
ocorreu diversas vezes, mas sua genitora achou segundo seu relato: “Melhor abafar o
caso e se fazer de cega”. A situacdo acima ficou restrita somente aos envolvidos no caso
e a mée das vitimas. Durante sua fala Alice demonstrou ficar constrangida e frustrada
diante desta situagdo. Outra situacdo comum na historia familiar de Alice se refere ao
nivel de escolaridade, pois nem ela e nem seus irmaos terminaram o0 ensino
fundamental, seus tios maternos e seus pais também nédo terminaram o estudo.

Alice informou também que seus filhos j& pararam de estudar varias vezes,
sendo que a mais nova ja foi até expulsa da escola por comportamento inadequado. Sua
filha Isadora (20) parou de estudar ha dois anos o ensino fundamental, e Evaristo esta
fazendo quarta etapa, cujo processo é fazer todo o ensino médio em um ano.

Outro dado importante que foi possivel obter com a entrevista do genograma é
que Alice, sua mée e suas irmdas engravidaram na adolescéncia e todas se casaram com
homens mais velhos. Sobre o histdrico de doencas na familia, Alice comunicou que seu
irmdo mais novo (3) morreu de hepatite, seu pai (70) de diabete, sua tia materna mais
nova morreu de AIDS (34) e seu av0 materno (mais de 80) e um tio morreram de
derrame.

Pode-se perceber ap6s a construcdio do genograma que Alice e
consequentemente seus filhos tiveram pouco contato com seu pai/avd, tanto que a
mesma ndo informou quase nada do histérico de seu pai. Alice informou que sabe da
existéncia de um tio paterno que por sinal nunca conheceu e seus avés paternos nao

chegou a conhecer.
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4.2.2 Caso II: familia de Raissa e Gloria.

Raissa tem 17 anos e € a filha do meio de seis irméos, sendo que trés irmaos
séo por parte do pai e o restante por parte da mée. A adolescente ndo possui contato com
ninguém de sua familia, o genograma de Raissa foi montado a partir do relato de sua
avo materna. Nota-se que ha uma fragilidade de vinculos afetivos na vida de Raissa com

seus familiares. A construcdo do Genograma de Gldria (avo, 62 anos) e Raissa (neta, 17

anos).
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Figura 03: Genograma da Familia de Raissa e Gloria.

O genograma demonstrou que na histéria familiar da adolescente ha trés
tentativas de suicidio, sendo uma da propria garota, uma de seu pai e outra de seu tio
paterno. Na historia familiar da adolescente, nenhum de seus tios, pais e avos
terminaram os estudos e todos vivem do trabalho informal. Outro dado importante é que
Gléria (avd) possui pouco contato com seus filhos, ja que um mora no interior do
estado, outro vive no centro de reabilitacdo e sua filha mora nos Estados Unidos. Vale
ressaltar, que sua filha Karina tem duas filhas e que foram criadas e registradas pela
avo. Percebe-se a fragilidade do vinculo nessa familia. Sobre o histérico de doenca na

familia, a bisavo paterna, a avo e a tia de Raissa sdo hipertensas.
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Raissa é registrada no nome de seu tio Jeferson que é usuarios de drogas,
atualmente vive num centro de reabilitacdo e ja morou na rua. Segundo Gloria, seu filho
chegou a parar de usar drogas, mas depois de um periodo voltou a consumi-las. No
genograma de Raissa, pode-se observar um quadro de violéncia doméstica sofrida por
sua genitora e hd uma suspeita de abuso sexual por parte do padrasto, tanto que a
adolescente participa de um programa social que € especifico para vitimas de violéncia
sexual.

O pai de Raissa foi usuério de drogas, porém hoje é pastor evangeélico e ndo
quer mais ter contato com a filha, o mesmo ainda orientou a sua mae “a largar a menina
de mao”, pois a adolescente tem um grande histérico de fugas do lar e passagem pelo
conselho tutelar. Sobre a familia materna de Raissa ha pouca informacéo, sabe-se que
sua mée é a filha mais velha de trés irmdos e nunca conheceu seus pais. A mesma tem
quatro filhos (cada um de um pai), sendo Raissa a mais velha, porém mée e filha tem

um historico grave de conflitos, principalmente relacionado a violéncia domestica.

4.2.3 Caso Ill: familia de Jéssica, Jeova e Roberta.

O genograma sobre a histdria de Jéssica e Jeova foi construido a partir do
relato de sua mae Roberta de 28 anos. Jéssica e Jeova sdo os filhos mais velhos de
quatro irmdos. Ambos tém 13 e 12 anos respectivamente e seus outros dois irmaos tem

a idade de sete e seis anos, sendo uma menina € um menino.
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Figura 04: Genograma da familia de Jéssica, Jeova e Roberta

Roberta mae das criangas tem 28 anos e ja foi usuaria de drogas e alcool, teve
sua primeira gravidez aos quatorze anos e relatou ja ter sofrido violéncia doméstica de
seu marido. Roberta é a quarta filha de seis irmdos. Seu irmao mais velho se chama
Raimundo, tem 40 anos e atualmente é pastor de uma igreja evangélica, os dois tem
pouco vinculo. A segunda irmé de Roberta se chama Rosa, tem 34 anos e atualmente
moram juntas.

Roberta relatou que na sua adolescéncia fugia muito de casa devido a conflitos
com seu pai e quando retornava apanhava muito da sua irmé Rosa. Foi informado que
Rosa é casada e ambas ja brigaram devido as intrigas do cunhado. Quando o perguntado
0 porqué de tal intriga, Roberta relatou que: “Nosso santo ndo se bate”. A terceira irmd
de Roberta se chamava Camila e a garota morreu aos sete anos devido a um tumor na
cabeca, a crianga € pouco recordada por sua irmd. O seu outro irmdo se chamava
Roberto era usuario de drogas e morreu aos 17 anos atropelado por um carro ao sair de
uma festa. Roberta se mostrou bastante emocionada ao falar do irméo e disse sentir

muito sua perda, a mesma informou que:
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Foi com ele que comecei a usar drogas. Uma pena ele ter morrido e ndo ter

saido desse mundo.

Roberta relatou que tem uma irma por parte de pai e que atualmente ela tem
vinte anos e ja foi usuéaria de drogas. Ambas tém pouco vinculo e contato. Os pais de
Roberta se chamam Francisco que tem 72 anos, ja foi alcodlatra e atualmente mora no
interior do Para. Roberta relatou que a relagdo com o pai sempre foi de conflitos, que o
mesmo a agredia muito verbalmente e que ela se sentia excluida da familia. Além do
mais, relatou que quando engravidou de seu primeiro filho a abandonou. Conforme
percebe-se na sua fala: “Meu pai me largou de mao”. Pode-se perceber na fala de
Roberta muita méagoa em relacdo ao pai. Quanto a sua mée, a mesma recorda-se pouco,
pois essa morreu aos quarenta e quatro anos de derrame e na época Roberta tinha cinco
anos. Nota-se, que na trajetéria familiar de Roberta, ha uma fraca vinculagdo afetiva
entre seus familiares, além de um quadro de violéncia doméstica e psicologica.

Sobre a familia do pai dos adolescentes. O pai se chamava Pedro e morreu
devido a seu envolvimento com o tréfico de drogas, na época 0 homem tinha 28 anos e
ja havia passado um ano e oito meses na prisdo. O assassinato ocorreu na frente de seu
filho Jeova e a tragédia foi divulgada nos jornais locais do estado do Para.

Segundo Roberta, Pedro tinha trés irmdos. Sua irma mais velha se chama
Luisa, tem 34 anos, é filha adotada e relatou a sua ex- cunhada que sofreu abuso sexual
por parte do pai na sua adolescéncia e na época ficou com medo de denuncia-lo. O
segundo irméo de Pedro se chama Wando, tem 31 anos, mora no interior de Manaus e é
filho adotivo também. Segundo Roberta, Wando vive bem e ja quis adotar seu filho
Jeova. E por fim, o irmé&o cacula de Pedro se chama Antdnio tem 30 anos, é dependente

quimico de drogas e alcool.
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Roberta, informou que Antbnio vendia as coisas de casa para comprar drogas e
batia no seu pai em momentos de surto. Ainda foi informado que o avd paterno de seus
filhos é uma pessoa dificil e todos os seus filhos ja tiveram conflitos com ele e ja o
agrediram fisicamente. Sobre 0s pais de seu ex- companheiro, Roberta relatou que a avo
paterna das crian¢as morreu ha cinco anos aos 63 anos de problema intestinal, a mesma
tem um histérico de violéncia doméstica contra os filhos. J& o avd das criangas,
conforme ja foi dito, tem 71 anos e é portador de transtornos mentais, 0 mesmo é
considerado uma pessoa agressiva e segundo Roberta, seu Anselmo tinha muito ciime
das netas, sendo que ele as perseguias e batia nelas. H4 uma suspeita de abuso sexual,
mas nada comprovado.

A mdo dos adolescentes relatou que vive escondida de seu ex- sogro e que ele
ndo sabe que as criangas estdo no espaco de acolhimento. Vale ressaltar, que 0s netos
demonstraram ndo gostar do avd, pois Jéssica fugiu de casa e foi ele quem denunciou a
fuga ao conselho tutelar. Na construcdo do genograma pode-se observar uma fragilidade
nos vinculos familiares, ninguém de ambas as familias concluiu o estudo e h4d um
historico de diversas formas de violéncia.

Na época do acolhimento de seus filhos, Roberta morava no Maranhdo com
outro parceiro e havia deixado os filhos na casa do avb paterno. A mesma relatou que
apo6s a morte do pai das criancas, chegou a morar na casa do ex- sogro, porém ficou
deprimida e voltou a usar drogas e alcool e ainda informou que o uso era feito
diariamente junto com o tio paterno de seus filhos e que houve situacdo em que os
mesmos presenciavam a cena. Roberta soube do acolhimento dos filhos, atraves da irmé
e disse que no inicio o seu filho Jeova a rejeitou e ndo aceitava sua presenca, porem com

0 passar do tempo Roberta e Jeova ficaram mais proximos.
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4.2.4 Caso 1V: familia de Arthur e Fatima.

Arthur é um adolescente de 12 anos e seu genograma foi construido a partir da
fala de sua mae. Fatima é uma mulher de 31 anos e foi criada por sua avé no interior do
Pard e relatou que apanhava muito quando era criangca, a mesma relatou que houve uma
situacdo em que os vizinhos tiveram que interferir para que a sua avo parasse de bater

nela.
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Figura 05: Genograma da Familia de Arthur e Fatima.

Fatima tem trés filhos, sendo dois meninos e uma menina, o mais velho tem 14
anos e é criado por sua avO materna, 0 garoto nao tem contato e nem vinculo com seu
pai bioldgico e faz mais de dois anos que mée e filho ndo se veem. A mesma situacao
aconteceu em relacdo a sua segunda filha que também mora com a avé materna, porém
ndo possui contato com a familia paterna e pouco fala com a mée, Fatima informou que
morou nove meses com o pai de seu filho mais velho, porém afirmou que ndo conseguiu
se adaptar a familia do marido, somente seu filho cagula (Arthur) se encontra sobre sua
responsabilidade.

Arthur foi para o local devido ter levado uma surra violenta de sua mée. A

prépria Fatima relatou que no dia o ocorrido, perdeu o controle e ndo conseguia parar de
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bater no filho devido o estresse que ele havia causado. A dendncia da violéncia fisica foi
feita pela escola, onde o0 garoto estudava antes do acolhimento.

Apesar do ocorrido, Fatima se mostrou carinhosa com o filho e é elogiada pela
equipe técnica da instituicdo, os técnicos chegaram a relatar que a ocorréncia da
violéncia doméstica foi um “impulso infeliz”. Vale enfatizar, que os patrfes de Fatima
foram deixar ela no local da pesquisa, o casal demonstrou bastante carinho e confianca
em relacdo a ela e disseram que a mesma € uma pessoa maravilhosa. Fatima relatou que
foi abandonada por sua mae ¢ agora ela “pagava na mesma moeda” (NC). Ainda disse
mais:

Agora a mamae vé como € bom ter filho e dar para os outros criar.

Fatima tem trés irmdos, todos se chamam Jodo, todos moram com a mae, 0s
trés sdo casados e tem filhos. A mae de Arthur afirmou que nem ela e nem o0s irméos
terminaram os estudos e que os trés bebem e fumam. A mesma afirmou que ndo possui
contato com nenhum deles.

Fatima salientou que quando era mais jovem fumava e bebia muito, hoje em
dia, ndo pratica mais nenhuma dessas agGes. Na mesma fala, a entrevistada informou
que sua mée apanhava muito do marido, que ndo era o pai dela e nem dos irmé&os.
Fatima teve poucas informacGes de seu pai e hoje em dia, ambos ndo mantém contato.

Sobre o histérico familiar do pai de seu filho Augusto, Fatima sabe pouca
coisa, afirmou que o ex-marido tem quatro irmaos e que ele apanhava muito dos pais.

Além do mais, foi informado, que ninguém da familia terminou os estudos.

4.3 Analises das Dinamicas Familiares
Os principais eixos tematicos analisados nos quatro casos estudados através das

analises da entrevista do genograma foram nomeados como: a) Violéncia doméstica e
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vinculos familiares; b) Envolvimento com drogas e alcool; ¢) Abuso sexual e d)
gravidez na adolescéncia.

Violéncia doméstica e vinculos familiares: Esta categoria analisou a presenga de um
grave quadro de violéncia e problemas nos vinculos familiares em todos 0s casos
estudados. Percebeu-se através do relato dos participantes, que a punigdo fisica era
utilizada como forma de disciplinar os comportamentos considerados inadequados. Foi
observado que essa disciplina foi algo transmitido através de geracOes e era vista no
ambito familiar como uma atitude “natural”. Através da fala de Alice (Caso I) e Fatima
(caso V), pode-se confirmar o que foi descrito acima:

Eu apanhei muito em casa, € nem por isso morri, hoje vejo como aquelas

surras foram necessarias naquele momento. Agora nao pode da um tapa num

menino desse, que é a maior frescura, eu falava: Evaristo ndo vai pra rua, ele
ia, parece que gostava de me desafiar (Alice).

Nesse dia eu tive que da uma surra no Arthur, era toda hora eu reclamando,

chamando a atencdo. Ai pensei: ja que ele ndo quer aprender por bem, vai

aprender por mal, se comigo funcionou, porque com ele néo iria resolver?

(Fatima).

Através dessas falas ficou perceptivel como a violéncia se tornou uma forma de
comunicacdo das regras nas dinamicas dessas familias, ja que a mesma era exercida
para enfatizar que as regras estabelecidas ndo podiam ser contrariadas, conforme foi
visto na situacéo de Evaristo que levou uma surra porque brincou na rua e que segundo
sua mae a ““saida para a rua” era algo proibido em sua casa.

Nota-se também como esta presente nesses casos a lealdade invisivel, pois
esses familiares que praticaram a agressdo, sofreram violéncia fisica na sua infancia e

adolescéncia, logo eles internalizaram através de suas crencas familiares que o “bater,



78

da uma surra ou esbofetear” ¢ um fator que faz parte da criagdo dos filhos. Os
compromissos da lealdade constituem fibras imperceptiveis, porém resistentes, pois
mantém unidos fragmentos complexos das relacbes na familia, tendo como fundamento
a preservacao do grupo como tal (Kruger, 2010; Borzomenyi- Nagy & Spark, 1973).
Outro dado importante foi que a presenca de violéncia na vida dos familiares desses
adolescentes acolhidos foi vivenciada em momentos precoces do desenvolvimento,
conforme o relato apresentado por Fatima (Caso 1V) e Roberta (caso I11):

Acho que minha avo me batia, desde quando eu aprendi a andar, lembro que

desde que eu era bem criancinha, ja levava surra, e ndo era tapinha ndo, era

surra mesmo, de cip0, de cinto, de sandalia (Fatima)

Eu sempre briguei muito com meu pai, nunca nos demos bem, ai &s vezes eu

fugia de casa, ai quando voltava minha irma mais velha me batia muito, na

época eu tinha uns doze ou treze anos (Roberta).

Nessas falas, percebe-se que h4 um ciclo de violéncia intrafamiliar, ja que nem
sempre foram os responsaveis legais pela crianca ou adolescente que praticavam o ato,
muitas vezes a agressdo partiu de parentes proximos da familia, como irméos, tios, avis
e etc. Os relatos dos participantes revelaram a presenca quase que permanente de uma
violéncia bastante destrutiva em seus desenvolvimentos (Zappe & Dias, 2012).

Nos casos citados acima, foi possivel identificar que ndo ha uma clareza nas
definicBes dos papéis no ambiente intrafamiliar, j& que ndo eram apenas 0s responsaveis
legais que agrediam as criancas ou os adolescentes e sim qualquer um que se achava no
direito de realizar tal préatica, essa questdo ficou visivel quando Roberta (Caso I1I)
relatou que sua irma lhe batia e quando Alice informou que seu filho apanhava de

diversas pessoas da sua familia.
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J& que essas fronteiras familiares ndo estdo determinadas, a violéncia
domeéstica intrafamiliar se torna mais grave, pois as vitimas acabam por nao estabelecer
ou identificar uma figura de apoio dentro de sua propria familia e possivelmente aderem
a crenca de que a agressdo fisica € uma forma disciplinadora positiva para o
desenvolvimento, quando na verdade acaba por acarretar diversos fatores negativos
como: medo, inseguranca, baixo autoestima, dentre outros.

Outro ponto a destacar € que esses adolescentes e seus familiares s&o
proveniente de familias, em que os pais se separaram e, muitas vezes, abandonaram 0s
filhos ou morreram. S&o familias em que a infraestrutura é precaria em termos
financeiros e afetivos que se tornam estressores. Entre algumas das vulnerabilidades
identificadas nestas familias, cita-se a desqualificacdo para o trabalho, o desemprego, o
baixo nivel de escolaridade, a auséncia de algum dos genitores, a violéncia fisica e
psicoldgica, e problemas de relagBes interpessoais e de comunicacao, além da repeticdo
transgeracional de atos violentos, nota-se aqui de forma geral, uma violéncia estrutural
(Gomes, 2005).

Com base no que foi discutido anteriormente, Koller, De Antoni e Carpena
(2012) acreditam que a dificuldade para satisfazer as necessidades bésicas da familia,
desencadeia nos pais sentimentos como dor, culpa, preocupacdo, ao Sse verem
fracassados em seus papéis. Muitas reacGes dos pais que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social afetam consideravelmente a qualidade de vida dos seus filhos.
Pode acontecer que a reacdo dos pais ao estresse ambiental reflita-se na exigéncia a
obediéncia frequente por parte das criancas, ao aplicar castigos fisicos, ndo da carinho e
falhar nas respostas as necessidades dos filhos.

Acompanhada com a violéncia domestica, um outro fator que merece destaque

nessa discusséo é a fragilidade dos vinculos na historia familiar desses adolescentes
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institucionalizados. Pode-se perceber através da construgdo dos genograma, que nos
quatro casos h& rompimento dos vinculos afetivos, por exemplo, nenhum dos
adolescentes que estdo acolhidos nas instituicdes tem convivio com seus pais, seja isso
por falta de contato, como é a situacdo do caso | e do caso IV, por questdo de
falecimento que é o que procede no caso Ill, ou situacdo de abandono que foi o que
ocorreu na historia de Raissa (Caso Il). Na situacdo de Raissa, 0 caso se agrava ja que
segundo sua avo, nenhum de seus familiares querem a guarda da adolescente, ja que
esta € considerada o “problema” da familia.

Com excecéo do caso Il que o pai foi assassinado, pode-se notar que as maes
ndo fizeram grandes esforcos apos as separacfes para que seus filhos tivessem algum
contato com seus pais. Mais uma vez aqui ficou visivel que os papéis e as funcbes ndo
estdo bem definidas nas historias dessas familias e também ainda se tem aquela crenca
de que o cuidado paterno ndo é essencial para o desenvolvimento da crianga ou do
adolescente.

Na histéria de Arthur (Caso 1V), notou-se uma sucessao de fragilidades nos
vinculos familiares, pois 0 adolescente ndo tem contato com seu pai e nem com seus
irmdos, segundo sua mée Fatima, faz mais de dois anos que nem ela e nem Arthur falam
com seus filhos/irmaos, vale ressaltar que Fatima tem um histérico de conflito com sua
genitora e com sua avo e que ambas ja ficaram anos sem se falar, mas uma vez aqui
percebe-se a questdo da repeticdo transgeracional (Gomes, 2005).

Além do fator de ndo manter contato com seus familiares, essas familias
geralmente ndo tiveram a pratica do carinho e afeto muatuo entre seus membros, a
comunicagdo ocorreu em suas vidas de uma forma brusca, foi através de discussodes,
agressdo fisica, verbal e até mesmo psicoldgica. Fatima (Caso IV) e Roberta (caso I11)

afirmaram que:
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Minha av6 nunca perguntou se eu estava bem, ela sé falava gritando (Fatima).

Acho o que eu mais sentia falta em casa era o carinho, 0 abragco que nunca

teve, meu pai sé brigava (Roberta).

E possivel notar que um dos motivos que fez com que a fragilidade dos
vinculos fosse algo frequente nesses sistemas familiares foram as suas diversas
experiéncia negativas ao longo de suas vidas, ja que as pessoas que foram consideradas
responsaveis pelos seus cuidados basicos, acabaram por ndo assumir tal funcéo.

Essa repeticdo dos fatores de risco como violéncia e fragilidades nos vinculos

podem estar associadas aos eventos estressores vivenciados pelos sujeitos em questdo
durante suas trajetérias de vida e a manifestacdo de comportamentos desadaptativos
durante diferentes fases do seu desenvolvimento.
Envolvimento com drogas e alcool: Nos quatro casos analisados, percebeu-se que 0O
historico do abuso de alcool e de drogas sdo frequentes nas geracfes dessas familias.
Ficou visivel que o uso dessas substancias interfere negativamente nas dindmicas
familiares. Essa discussdo cabe na fala de Gloéria (Caso Il) que teve um marido
alcodlatra e os dois filhos dependentes da bebida e das drogas:

Meu marido quando bebia, surtava, xingava todo mundo, até que um dia eu

nao aguentei mais, peguei os moleques e me mandei de casa. Para piorar

minha situagdo de vez, meus dois meninos se envolveram com drogas, eles
eram novos quando cairam nesse mundo, um depois de muita luta conseguiu se
reerguer, agora o outro vive até hoje em um centro de reabilitacéo.
Na historia de Gldria diversos fatores interferiram para o uso de drogas e alcool por
parte de seus familiares, pode ser citado o fato da familia ter um distanciamento afetivo
com dificuldades nas suas formas de comunicacdo e as suas fronteiras pouco definidas

(Bernardy & Oliveira, 2010). Na fala de Roberta (Caso 1) foi informado:
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Eu e meu marido usava drogas na frente das criangas, eu perdia a nogao de
tudo, ndo queria saber de nada, sé das drogas. Comecei a usar desde cedo, eu
era bem novinha mesmo, bem menina, acho que desde os doze.

Vale ressaltar que Roberta tinha um irm&o dependente quimico e vivia em um
contexto familiar cadtico, onde a comunicagdo ocorria através das agressdes e a sua
estrutura e relacdo afetiva com seus familiares eram de certa forma frégil, além de
fronteiras ndo definidas (Paz & Colossi, 2013), logo tendo em vista esses preditores,
possivelmente o seu sistema familiar disfuncional teve influéncia no seu envolvimento
com drogas.

O uso de drogas pelos pais e outros familiares é certamente uma das grandes
influéncias para que os adolescentes se tornem dependentes de drogas, principalmente
aqueles com esses mantém contato frequentemente. Nos relatos acima pode-se notar que
os familiares que faziam uso de alguma forma de droga ou alcool serviram de modelo
para outros membros de sua familia, como ocorreu na situacdo de Roberta (caso I1) que
teve seu primeiro contato com as drogas através do seu irmdo e os filhos de Graga que
presenciaram em sua infancia o uso exagerado de alcool pelo pai e depois adentraram
no mundo das drogas.

O envolvimento com o alcool e as drogas torna-se uma questdo preocupante
em relacédo aos adolescentes que se encontram em acolhimento institucional, isso porque
presume-se que estes voltardo a conviver com seus familiares e provavelmente estardo
expostos a esses fatores de risco. Percebe-se aqui a necessidade dos técnicos das
instituicdes de acolhimento fazerem um acompanhamento com esses familiares, orienta-
los sobre questdes consideradas mais graves, principalmente estas que interferem de

forma negativa na dinamica familiar.
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Os dados acima corroboram com outros estudos (Silva et al., 2010; Bernady &
Oliveira, 2010) que tem demonstrado que adolescentes dependentes de drogas, quando
comparados a jovens que ndo usam drogas, tendem a ver seus familiares muito mais
envolvidos com o uso de alcool e outras drogas. Outro dado que a literatura enfatiza €
que os filhos de pais que bebem abusivamente ndo aprendem a beber de maneira
controlada e acabam se tornando abusadores de alcool na adolescéncia.

Diante dessa realidade, fica claro a importancia de politicas publicas que

possam orientar as familias, principalmente as que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, na prevencdo das drogas conjuntamente com as criangas e
adolescentes, pois essa € a responsavel pela transmissdo de valores, monitoramento e
imposicédo de limites, diante dos fatores de risco apontados.
Abuso sexual: Dos quatro casos analisados, trés tem historico de suspeita ou a préatica
de abuso sexual. Roberta (Caso IlI), informou que sua ex-cunhada foi abusada
sexualmente pelo préprio pai, porém o caso foi mantido em segredo pelos envolvidos.
Roberta disse que a vitima tinha medo de denunciar o pai, pois ele era uma pessoa
muito agressiva e violenta, ainda sobre a familia de Roberta, ha suspeita de que sua filha
Jéssica tenha sido abusada pelo avé. Situacdo semelhante foi observada na familia de
Alice (Caso I) onde ela e sua irma foram abusadas pelo padrasto, s6 que o caso foi
omitido pela mae, que justificou que ndo poderia ficar sem a renda financeira do
marido.

Nos casos citados, nota-se que os abusos foram mantidos em segredo com o
intuito do fato ndo interferir negativamente na dinamica e estrutura da familia. Imber-
Black (1991-1994) defende que os segredos quando ocorre para esconder uma situacéo
de risco, como o abuso sexual, favorece para que o sistema familiar permaneca

disfuncional, j& que a situacdo tem grandes chances de se tornarem frequentes. Essa



84

discussdo cabe na historia de Alice e sua irma que foram molestadas pelo padrasto
varias vezes ja que a sua mae ao saber do ocorrido, optou por ndo proteger as filhas, ao
justificar que dependia financeiramente do abusador. J& no relato de Gracga (Caso Il), a
neta foi abusada também pelo padrasto, porém a avé ndo quis aprofundar o assunto, a
mesma disse:

Quando ela foi abusada, ndo morava comigo, portanto isso é problema deles.

Eles que se resolvam pra l&.

Percebe-se aqui que avo ndo assumiu o papel de protetora diante do suposto
abuso sofrido por sua neta, a mesma delegou a responsabilidade a mae da adolescente. E
possivel observar como as func¢des de cuidado ndo estdo definidas nessa familia, ja que
nem avd e nem a mde se conscientizaram c¢cm a situacdo da neta, logo este sistema
familiar se tornou um fator de risco na vida dessa adolescente. Diante do exposto, é
importante que as familias tenham claro os seus papéis, estruturas e hierarquias para que
em situacdes consideradas de risco, possa-se tomar as atitudes necessarias (Kruger,
2010).

Nos casos acima, ficou visivel como o fendmeno do abuso sexual intrafamiliar
é dificil de ser enfrentado tanto para o adolescente, quanto para o adulto, pois a sua
possivel denuncia explicita a violéncia que ocorre dentro da prdpria familia. De acordo
com Santos (2007), o abuso sexual intrafamiliar possui uma forma de funcionamento
especifico, na qual o perpetrador, a crianca ou adolescente vitima e a mée constituem
um sistema familiar fragil. Nessas familias, a situacdo de abuso sexual é mantida em
segredo com o intuito de que permaneca a ilusdo de unidade e de que esta tudo sob
controle (Penso, Costa, Almeida & Ribeiro, 2009). No momento em que a situagédo €
revelada, ocorrem alteracdes na dindmica familiar e o desafio de rever e estabelecer

novos papéis e limites surge para cada membro do grupo.
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No estudo desenvolvido por Leifer e cols. (2004) sobre a repeticdo
transgeracional, as maes com histéria de abuso e com filhos abusados descreveram
menos anos vividos ao lado de seus pais, mais relagdes negativas/inconsistentes e
menos continuidade no seu cuidado na infancia. Além disso, estas méaes demonstraram
ter menos apego seguro e mais relatos de vitimizagdo na adultez do que as outras maes.
Esse panorama aponta para importantes caracteristicas dessas méaes, podendo estar
associadas a vulnerabilidade para o abuso de seus filhos, perpetuando o ciclo de
violéncia (Leifer & cols., 2004). Outro dado comum nos trés casos é a falta de dialogo
entre os membros familiares, 0 que agrava a situacdo em casos de abuso sexual. Tal
dado pode ser observado na fala de Alice (Caso I):

No comego tive muito medo de contar para a mamae, tinha vergonha até de

olhar para ela. A mamae é uma pessoa muito dificil, ndo sabe conversa, ndo

da carinho. Ai ja pensou eu chegar e falar uma estoria dessa? (NC).

Em casos de abuso sexual, o didlogo e uma relagdo familiar saudavel sdo
questdes essenciais para que o ciclo desta violéncia seja rompido, pois assim as
barreiras como a vergonha e o medo ficam mais faceis de serem enfrentada e as
medidas necessarias, como a denuncia e o afastamento do abusador, sejam tomadas
(Lordello & Costa, 2014).

Segundo Santos e Dell'Aglio (2009), existem varios fatores que contribuem
para uma atitude ndo apoiadora por parte da mae, dentre os quais pode-se citar as
experiéncias de violéncia na familia de origem, a re-vivéncia de um abuso sexual
sofrido no passado, a auséncia de modelos de familia protetiva e apoio familiar, 0 medo
do rompimento da unidade familiar e a dependéncia emocional e financeira do

companheiro. Assim, a forma como a mée lidar a revelacdo de uma situacdo abusiva é
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determinada por caracteristicas de sua propria historia e pela representacdo que ela tem
de familia.

Habigzang e cols. (2006) apontam fatores de risco e de protecéo para criangas e
adolescentes vitimas do abuso sexual e seus familiares. Entre os fatores de protegédo
estdo o bom vinculo entre os familiares, a boa relagdo entre a mae e os filhos, a
revelagdo do abuso sexual e a presenca de uma rede de apoio social. Entre os fatores de
risco, encontram-se a negac¢do da violéncia sexual por parte da familia, o fato da familia
depender financeiramente do abusador e a ineficiéncia da rede de apoio.

Aqui se observa novamente 0 quanto é importante a atuacdo dos espagos de

acolhimento institucional junto com a rede de servico (CRAS, CREAS e programas
sociais) na intervencdo com familias de adolescentes que se encontram sem o patrio
poder, esse apoio é fundamental para evitar a repeticdo dessas diversas formas de
violéncia, como o abuso sexual.
Gravidez na adolescéncia: No topico “gravidez na adolescéncia” notou-se que essas
caracteristicas sdo fatores presentes nas trés Ultimas geracBes das quatro familias
pesquisadas. Uma questdo que pode justificar essa permanéncia transgeracional da
gravidez n adolescéncia, € a falta de dialogo e uma fragil comunicacdo no ambiente
intrafamiliar, tal justificativa pode ser observada na fala de Roberta (Caso Ill) e Fatima
(caso 1V):

Meu pai mal conversava comigo, quando ele falava ja era brigando, gritando.

Tinha muita raiva dele, foi dai que comecei a sair de casa e peguei logo filho

aos 14 anos, depois dessa gravidez ai que o negdcio pegou mesmo, fui

praticamente expulsa de casa (Roberta).

Minha avo quando soube que eu estava gravida, comegou a me humilhar mais

do que o normal, até minha m&e veio frescar. Essa dai que ndo tem moral pra
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falar nada mesmo, pois até onde eu sei ela foi mde bem novinha também, fora

que nao criou nenhum filho (Fatima).

De acordo com as falas acima, ficou evidente que a falta de apoio familiar na
gravidez dessas adolescentes acabou sendo um fator de risco, pois as mesmas sairam de
sua casa sem nenhum recurso por parte de seus familiares, sendo que algumas criaram
vinculos frageis com seus filhos, conforme pode ser observado no caso de Fatima (caso
IV), que ndo criou seus dois primeiros filhos e ja foi ter contato com seu cagula quando
este tinha oito anos de idade. Nota-se a importancia da familia em eventos estressores
no desenvolvimento dessas adolescentes, ja& que a falta de apoio por parte dessa
instituicdo pode acarretar diversos prejuizos em seu desenvolvimento, que foi o que
aconteceu na vida de Roberta (caso I11), que além de sair de casa gravida foi viver com
seu namorado que na época também era adolescente e acabou envolvida no mundo do
trafico, das drogas e agravou a situacdo de violéncia doméstica intrafamiliar (Cunha &
Wendlig, 2011).

E importante enfatizar que os reflexos da gravidez na adolescéncia nas
dindmicas familiares dependem muito da situacdo estrutural dessas familias. Quando
uma familia tem um bom funcionamento, tem seus papéis definidos, suas hierarquias
sdo claras supde-se que esse fendmeno serd melhor digerido por seus pares, agora
quando a situacdo ocorre em um ambiente violento, sem demonstragdes de afeto, onde 0
sistema é disfuncional como um todo, a gravidez na adolescéncia se torna um evento
estressor tanto para a gestante como para seus familiares, tal fato pode ser observado na
situacdo de Alice (caso 1) e Gloria (caso Il):

Quando eu engravidei do primeiro filho, foi uma revolta em casa, todos

ficaram contra mim, minha mae, meus irméaos, parece que eu tinha cometido

um crime (Alice).
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Quando o Jodo engravidou essa mulher acabou com minha paz. SO vivia
perguntado pra ele: como tu vai criar essa crianca? Trata logo de arrumar um
emprego (Gloria).

A questdo socioecondmica é também uma questdo chave nas reagdes familiares
diante da gravidez na adolescéncia, pode ser visto no caso de Raissa que sua avo se
preocupou como o filho que engravidou uma adolescente e ele era adolescente também
iria arcar com os cuidados da filha. Geralmente a gravidez na adolescéncia modifica as
dindmicas familiares, ja que a chegada de um novo membro vai exigir uma mudanca na
estrutura da familia, novos papéis serdo definidos como, por exemplo, a méde que agora
vai ser avo e a filha que vai se tornar mae, tal debate ficou claro na fala de Fatima:

Fiquei pensando: égua vou ser mae, nem conseguia imaginar uma crianca me

chamando de mée. Fiquei pensando também que ia ter que ralar para da as

coisas para meu filho, e minhas vontades iriam ficar de lado.

Nota-se na fala de Fatima, que além de ficar preocupada com o novo papel que
iria assumir, também demonstrou certa frustragdo com os seus planos que ela havia
construido antes da gravidez. Outro fator que atua nesse fenémeno € a postura que essas
futuras mées tém ou devem ter com seus filhos, pois esse € um momento no qual as
adolescentes imaginam e projetam o papel de mée, frequentemente, com pouca
maturidade, de forma positiva, irrealista e idealizada, identificando a tarefa de cuidar de
um bebé como fécil e divertida (Santos, Paludo, Schirdé & Koller, 2010; Jaccard, Dodge
& Dittus, 2003; Figueiredo, 2001).

E compreensivel notar como as dindmicas familiares sdo importantes e
fundamentais no desenvolvimento desses adolescentes, percebe-se também o quanto é
necessario se ter uma boa rede de apoio social, principalmente quando esta assume seu

papel de protetora e visa evitar ou diminuir os reflexos dos fatores de risco que foram
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transmitidos transgeracionalmente e que afetam de uma forma positiva ou negativa no

sistema familiar (Cunha & Wendlig, 2011).
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5 Redes de Apoio Social: Conceitos e Caracteristicas

Denomina-se rede de apoio social o conjunto de sistemas e de pessoas
significativas que compdem os elos de relacionamento percebidos (Brito & Koller,
1999). Estes vinculos e suas consequéncias para a vida das pessoas sdo investigados por
diferentes teorias. Alguns pesquisadores marcaram os estudos sobre redes de apoio
social ao inaugurarem o interesse em incluir as relacGes estabelecidas nos diferentes
contextos de intervengéo (Lewin, 1952; Moreno, 1951).

Enquanto rede de apoio social é definida por alguns autores (Carvalho &
Rubiano, 2004) como rede de vinculos interpessoais, para outros (Rabinovich, 2002;
Santos & Bastos, 2002; Carvalho, 2002) ela adquire dimensdes diferenciadas,
remetendo-a, por exemplo, a nogdo de pertencimento a comunidade, a manifestacdo de
rede sociofamiliar extensa, a presenca de rede de obrigagdes morais, de parentesco,
entre outras. Em razdo disso, Carvalho (2002) sugerem que as dimensOes adotadas
sejam explicitadas para que a utilizacdo do conceito de rede de apoio social possa ser
compartilhada de maneira produtiva em diferentes niveis de analise.

Dabas e Najmanovich (1995) séo dois autores que trabalham o conceito de rede
de apoio social, sendo que ambos a entendem como uma associacdo de pessoas que se
identificam por compartilharem problemas semelhantes. Logo, as redes de apoio social
se ddo por meio de uma etapa que promove a reflexdo sobre préticas que estimulam
autogestdo, niveis crescentes de independéncia e fortalecimento da organizacéo social
descentralizada.

Nessa perspectiva, observa-se que varios autores (Attneave & Ross, 1982;
Elkain, 1988) caracterizam as redes de apoio social como formadoras de identidade
individual e grupal, fonte de retroalimentagcdo e conhecimento social. Por meio do

intercdmbio dindmico entre seus integrantes e entre eles e outros grupos sociais, a rede
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de apoio social possibilita 0 uso de recursos que beneficiam o desenvolvimento dos
membros da familia e da comunidade. Portanto, é possivel definir redes de apoio social
como um sistema aberto em permanente transformacdo. Construida diariamente a partir
das relagcbes com as pessoas ou grupos sociais, a rede tem sido definida como um
conjunto de relagdes, fontes de reconhecimento, sentimento de identidade, competéncia
e acdo (Meneses & Sarriera, 2005).

De certo modo, pode-se dizer que existem muitas defini¢cdes de redes de apoio
social e suas funcdes. Sluzki (1996) identifica algumas fungdes para as redes sociais tais
como companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselho, regulacéo social,
ajuda material e de servicos, e acessos a novos contatos. As funcbes das redes se
estabelecem na interagdo entre os diversos membros da familia e da comunidade que a
formam. A participagdo em um contexto de rede possibilita conhecer outros e,
consequentemente, a oportunidade de exercer e solicitar as fungdes sociais. Quando se
pensa na formagéo de novas redes de apoio social, isso implica em adotar novas formas
de percepcdo de n6s mesmos, de ampliar sentidos, e desnaturalizar, pelo estranhamento
de si e do outro, praticas culturais ndo questionadas. Essa forma de ser e se relacionar
nas redes de apoio social permite a tomada de consciéncia de si e do contexto
sociocultural do qual se participa (Siqueira, Betts, & Dell” Aglio, 2006).

Santana, Zanin e Maliglia (2008) compreende que estudos com as redes de
apoio social se diferenciam em funcdo das diferentes concepcgdes encontradas na
literatura atual e costumam remeter a definicdo de rede social, apoio social e rede de
apoio. As redes sociais fazem referéncias as caracteristicas estruturais das relagdes
sociais, e 0 apoio social refere-se as funcdes que prestam essas redes, ou seja, ao efeito
que elas tém para o bem-estar das pessoas. E finalmente, o conceito de rede de apoio €

também associado a um conjunto de rela¢6es que desempenham funcdes de apoio.
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Neste estudo, interessa em particular a definicdo de redes sociais que se
relacionam com a funcdo de prestar apoio social e com isso promover as relacfes
sociais envolvidas. O apoio social é considerado uma importante dimensdo do
desenvolvimento humano, constituindo-se a partir da interface entre o sujeito e o
sistema social do qual ele faz parte (Garmezy & Masten, 1994), e, consequentemente,
esta relacionado a percepcdo que a pessoa tem de seu mundo social, como se orienta
nele, suas estratégias e competéncias para estabelecer vinculos e com o0s recursos que
esses lhe oferecem, como protecdo e forca, frente as situacbes de riscos que se
apresentam (Brito & Koller, 1999).

Desse modo, entende-se que as redes sociais podem oferecer apoio social em
diversas circunstancias, como por exemplo, quando os pais de uma crianga necessitam
trabalhar e deixam seus filhos ao cuidado de terceiros, como parentes ou amigos
proximos, uma baba ou até mesmo em uma instituicdo apropriada para esse tipo de
cuidado, como a creche. Nesse caso, pode-se afirmar que, tanto 0s amigos como 0s
parentes e a instituicdo infantil envolvida fazem parte da rede de apoio social dessa
familia. Ou seja, eles fazem parte ndo somente da rede dos pais, mas também da
crianca.

Nessas circunstancias, abre-se um campo atual e desafiador para a pesquisa em
desenvolvimento humano, no sentido de poder investir no estudo das redes de apoio
social que possuem em sua fungdo de envolver e promover as relacbes sociais que
visam 0 apoio especialmente diante de situagdes. Isso significa destacar a importancia
da realizacdo de estudos que possam, como este aqui proposto, investigar como se
constituem as redes apoio social de adolescentes acolhidos institucionalmente e de suas

respectivas familias.
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A rede de apoio social esta associada a saude e ao bem-estar dos individuos
(Samuelsson, Thernlund & Ringstrém, 1996), sendo um fator fundamental para o
processo de adaptacdo a situacGes de estresse e de suscetibilidade aos distarbios fisicos
e emocionais (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1987). Ela é dindmica, construida e
reconstruida em todas as fases da vida. O efeito protetivo que o apoio social oferece esta
relacionado ao desenvolvimento da capacidade de enfrentamento das adversidades e
promove processos de resiliéncia e desenvolvimento adaptativo (Brito & Koller, 1999;
Garmezy & Masten, 1994). Todas as relagdes que o individuo estabelece com as outras
pessoas advindas dos diversos microssistemas nos quais transita, como familia, amigos,
escola, abrigo, entre outros, podem assumir o papel de rede de apoio social.

A rede de apoio social é um importante pilar no entendimento de fatores de
protecdo associados ao desenvolvimento humano (Masten & Reed, 2002; Morais,
Koller, & Raffaelli, 2010; Poletto & Koller, 2008). Os mecanismos de protecdo sao
aqueles que, na presenca de risco, possibilitam desfechos adaptativos, modificando a
resposta da pessoa as situacdes adversas (Rutter, 1987; Yunes, 2001). Dessa forma, 0s
fatores de protecdo interferem positivamente na interpretacdo das experiéncias do
sujeito (Masten & Reed, 2002; Morais, Koller, & Raffaelli, 2010; Poletto & Koller,
2008).

A rede de apoio social pode funcionar como mecanismo de protecdo na medida
em que protege os individuos contra a desestabilizacdo (Brito & Koller, 1999). As
relacfes sociais sdo protetivas ao individuo ao disponibilizarem espacos de convivéncia
saudaveis, aprendizagem, reforco de habilidades e de capacidades sociais e emocionais
importantes para o desenvolvimento (Poletto & Koller, 2006). No entanto, salienta-se

que ndo sO a interacdo com o meio socioambiental conferira a rede de apoio a



94

caracteristica de fator de protecdo, mas as significacdes internas que o individuo faz de
sua rede (Brito & Koller, 1999).

A captacdo de recursos sociais para um desenvolvimento adaptativo protege o
individuo de sintomas e adoecimento, mesmo diante de situacdes adversas. Estudos tém
demonstrado que as pessoas se tornam vulneraveis frente as situagdes de risco quando
ndo participantes de uma rede de apoio social efetiva. Essa vulnerabilidade
potencializaria os efeitos negativos de um evento estressor (Hutz, Koller, & Bandeira,
1996; Rutter, 1987). A rede de apoio social também esté associada a prevencgao de casos
de abuso e negligéncia familiar, sucesso escolar, fortalecimento de autoimagem positiva
e de competéncia (Albarracin, Repetto, & Albarracin, 1997; Barrera & Garrison-Jones,
1992). O apoio social proporcionaria 0 aumento da competéncia, refor¢cando o senso de
pertencimento, dignidade, fortalecendo a imagem pessoal e promovendo senso de auto
eficacia. Dessa forma, o apoio social permite ao individuo um desenvolvimento
adaptado ao meio, comportando-se como fator de protecdo diante de situagdes adversas
(Rutter, 1987).

Fonseca (2002), em estudos com familias brasileiras com situagdo
socioeconémica desfavorecida, observou algumas caracteristicas quanto a configuracdo
da sua rede de apoio social. Destaca a pratica da “circulagdo de criangas”, que consiste
no fato de uma crianga ou adolescente passar parte da infancia ou da juventude em casas
que ndo sdo as dos seus genitores. Essa pratica aponta ainda para a solidariedade
existente no préprio grupo de apoio familiar, que opera como fonte de apoio externo,
destacando a importancia da familia extensa no sistema de parentesco brasileiro. Nesse
sentido, considera-se que em relacéo a crianca e ao adolescente a familia pode funcionar
como rede de apoio social, especialmente nos momentos em que estes se encontram em

grave situacdo de vulnerabilidade social. Ou também a familia pode acionar pessoas e
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instituicBes que podem vir a ajudar e apoiar a crianga ou o0 adolescente que esta em risco
social.

Na abordagem da relacdo conceitual entre familia e rede de apoio social
presente neste trabalho, pretende-se destacar a primeira como o0 ponto de partida para a
construcdo e manutencdo das redes de apoio social. Considera-se ser importante
conhecer assim 0s contornos assumidos por essa categoria, € ainda como as familias
enxergam as redes de apoio social e como percebem a sua interferéncia na dindmica dos
membros familiares.

A familia de acordo com o0 modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (1996) esta
em permanente construgdo com outros contextos, o que demanda a formacdo e/ou a
construcdo das redes de apoio social. A familia aciona essa rede de apoio social em
situacOes diversas, tanto em momentos bons como nos ruins. Entre os varios exemplos
mais comuns, destaca-se 0 casamento de um membro da familia, no qual a rede de
apoio social é chamada a se confraternizar neste evento e/ou oferecer apoio emocional
ou financeiro aos noivos. Do mesmo modo, o falecimento um membro da familia ou
quando um deles decide ir embora, a rede de apoio social é acionada e se torna
fundamental na manutengdo e funcionamento do sistema familiar. Nessas
circunstancias, tais redes podem trazer beneficios e efeitos imediatos para o
desenvolvimento humano de seus membros, em particular das criancas e dos
adolescentes, mas também podem trazer implicagdes ou efeitos negativos sobre seu
crescimento e amadurecimento.

Essas relagdes mantidas entre os membros da familia e com pessoas da
comunidade modificam ao longo da vida e sdo moldados por reciprocidade e
bidirecionalidade entre a pessoa e aquelas outras que fazem parte de seu mundo social

(Newcomb, 1990). O proprio cotidiano e as varias funcdes que a familia exerce exigem
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que a criagdo e renovacdo das redes de apoio social variem e se transformem de acordo
com o ciclo da vida familiar. Como exemplo, cita-se a chegada de um novo filho que
exige da familia novas estratégias para lidar com as tarefas de desenvolvimento, a
capacidade de adaptacéo para receber o membro novato e habilidades para administrar
as necessidades emergentes do sistema familiar. Além disso, a idade, o vigor fisico para
o trabalho, o numero de filhos que trabalham e contribuem para o orcamento e a
participacdo da mulher no mercado de trabalho, podem intensificar as relagdes entre 0s
membros familiares e com pessoas da comunidade (Montali, 1990; Bruschini, 1990),
que auxilia a familia a se adaptar as possiveis mudancas. Do mesmo modo, as mudancas
na intensidade dessas relacGes sociais podem apontar para redefinicdo da divisao sexual
do trabalho, estabelecendo novas formas de exercicio da autoridade da familia, o que
exige de modo especial dessas familias apoio social e a presenca de redes sociais que
possam cumprir determinadas fungdes nessa nova conjuntura (Romanelli, 1986; Carloto
& Mariano, 2010).

Ptaceck (1996) indica que, entre os fatores determinantes da percepcao de rede
de apoio social, a relacdo de apoio com o cuidador primario é o componente mais critico
do desenvolvimento. Aquelas pessoas que tém uma relacdo de apego positiva tendem a
acreditar que outras pessoas sdo confiaveis e mais capazes de oferecer ajuda. Ao longo
do desenvolvimento, 0 mundo social da crianga comeca a expandir-se a fim de incluir
membros ndo pertencentes a familia, como amigos e professores. Inicia-se a formagéo
da rede de apoio social, baseada nas qualidades pessoais da crianga, como
responsabilidade e temperamento (Newcomb, 1990). A seguir serdo apresentados
diversos estudos que abordam a importancia da rede de apoio social em diversos

contextos e também serdo demonstradas pesquisas que questionaram esse fator de
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protecdo na vida de criangas e adolescentes que vivem em situacdo de acolhimento
institucional.

Schneider e Ramires (2007) buscaram investigar a sintomatologia depressiva,
os estilos de vinculos parentais e a presenca da rede de apoio social em 11 adolescentes
de ambos os sexos, com idades entre 12 e 18 anos, que procuraram atendimento ou
foram encaminhados ao Servico de Psicologia de uma universidade do sul do Brasil. Os
dados foram coletados através de entrevistas e das aplicagdes dos instrumentos Child
Behavior Checklist (CBCL), desenho da Figura Humana, Parental Bonding Instrument
e Escala de Medidas de Rede e Apoio Social (MOS). Os resultados demonstraram que
adolescentes com sintomatologia depressiva apresentaram um vinculo parental
inadequado e uma rede de apoio social insuficiente. A avaliagdo da amostra, ainda que
limitada, ressaltou para a importancia do tema e a necessidade de intervengdo no
fortalecimento dos lagos parentais e sociais a fim de propiciar seguranca e favorecer a
salde biopsicossocial.

Com o intuito de conhecer a familia como rede de apoio social na vida de pais
adolescentes foi realizada uma pesquisa com 14 pais adolescentes que tiveram seus
filhos em um hospital de ensino de uma universidade publica do Rio Grande do Sul. As
entrevistas semiestruturadas foram pré-agendadas e ocorreram no domicilio dos
sujeitos, seis meses apos o nascimento do filho, no periodo de junho de 2009 a junho de
2010. Os dados evidenciaram que a rede de apoio dos pais adolescentes estava
alicercada principalmente nos pais, sogras, padrastos e irmdos. As agdes de apoio
identificadas foram de natureza psicologica e financeira, oriundas, principalmente,
das mées ou sogras. A familia foi considerada a principal rede de apoio para a vivéncia

da paternidade na adolescéncia (Bueno, Meincke, Schwartz, Soares & Correa, 2012).
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Em outro estudo, Moreira e Sarriera (2008) pesquisaram a percepcdo de
adolescentes gestantes acerca da satisfacdo e da composigéo de sua rede de apoio social.
O trabalho desenvolveu-se a partir de uma amostra de 100 adolescentes entre o terceiro
e 0 nono més de gestacdo que realizavam exame pré-natal em hospitais publicos de
Porto Alegre/RS. Utilizou-se como instrumento uma entrevista para dados
biodemogréficos e gestacdo e o Social Support Questionnaire. Os resultados indicaram
que as participantes encontravam-se satisfeitas com o apoio social recebido e que as
principais figuras citadas foram a mae, 0 companheiro, 0s amigos e o pai, nesta ordem.
Observou-se também que as adolescentes que contavam com apoio social oriundo das
figuras parentais séo as que se mostravam mais satisfeitas. Tais resultados indicam que
0 suporte dos pais na gestacao parece ser crucial para o sentimento de satisfacdo com o
apoio recebido.

Germano e Colago (2012) discutiram os processos de resiliéncia e redes de
apoio social a partir de entrevistas narrativas realizadas com jovens
socioeconomicamente desfavorecidos de escolas publicas de Fortaleza. O objetivo do
estudo foi analisar como esses jovens contavam suas historias de vida, especialmente
como enfrentavam adversidades em busca de recursos promotores de saude e bem-estar.
Os relatos foram analisados tematicamente e narrativamente a fim de compreender
como 0S jovens recrutavam recursos pessoais, familiares, comunitarios e culturais
disponiveis, e como esses recursos e as formas de manejo atuavam de modo protetivo.
Considerou-se que a resiliéncia também implica a disponibilidade dos recursos
buscados pelo jovem, atencdo especial foi dada a capacidade de suas comunidades em
fornecé-los apropriadamente. Um resultado significativo foram suas percep¢des do

poder publico como ineficaz ou ausente. Frente ao declinio da esfera publica, o jovem
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tendeu a refugiar-se na familia e em seus proprios recursos pessoais para enfrentar o
futuro.

Em outra pesquisa foram investigados fatores sociais e pessoais que puderam
servir como protecdo a adolescentes e jovens em situacdo de risco social e pessoal. Os
participantes foram 852 adolescentes e jovens, cursando o ensino médio em escolas
publicas do Distrito Federal, com idade entre 13 e 27 anos, que responderam a um
questionario com 109 questdes sobre risco e protecdo em seu desenvolvimento. Os
resultados enfocaram as redes de protecdo (familia, escola, amigos) e os fatores pessoais
(autoestima, religiosidade-espiritualidade). Os adolescentes e jovens apresentaram
processos de resiliéncia global (social, emocional e académica), ao evidenciar a
confianga em si mesmos e na rede composta por escola, familia e amigos. A andlise dos
dados enfatizou a compreensdo contextual da adolescéncia e juventude no Brasil e a
necessidade de implementacdo de politicas publicas para essas populacdes que
permitam o exercicio e a significacdo de suas experiéncias positivas e protetivas
(Amparo, Galvéo, Alves, Brasil & Koller, 2008).

Domingos e Dessen (2013) investigaram as transformacgdes nos sentimentos,
nas relagdes sociais e na rede social de apoio de oito familias que perderam jovens
vitimados por homicidio no Distrito Federal. Participaram da pesquisa mées e irmaos
destes jovens, que responderam um questionario de caracterizacdo do sistema familiar e
a uma entrevista semiestruturada. Os relatos, submetidos a andlise qualitativa,
apontaram sentimentos de desespero, dor, culpa, revolta e medo. O episédio alterou o
funcionamento familiar, ao provocar desorganizacao nas relagcdes conjugais e parentais.
Os resultados indicaram a necessidade de fortalecer a rede de apoio social dessas

familias e de investir em politicas publicas.
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Em outra pesquisa foi analisada e identificada as medidas adotadas pela rede de
apoio de criancas e adolescentes apds a revelagdo do abuso sexual. Participaram 40
meninas, entre oito e 16 anos, vitimas de abuso sexual. As medidas de protecdo
adotadas pela rede foram mapeadas através de entrevista semiestruturada. A revelacdo
foi feita aos pais em 42,5% da amostra e 92,5% das pessoas acreditaram. O acolhimento
institucional ocorreu em 35% dos casos e 0 restante permaneceu com a familia que
afastou o agressor. A atitude de confianca da familia na revelagdo e a denlncia da
violéncia constituiram-se em um fator de protecdo. Contudo, o alto indice de
acolhimento e o ndo acompanhamento efetivo do afastamento do agressor
representaram fatores de risco (Habigzang, Ramos & Koller, 2011).

Siqueira, Betts e Dell Aglio (2006) realizaram um estudo que tinha o objetivo
de investigar a percepcao de adolescentes institucionalizados quanto a sua rede de apoio
social e afetivo, tendo em vista as mudancas nos relacionamentos decorrentes da
situacdo de institucionalizagdo. Participaram da pesquisa 35 adolescentes, com idade
entre 11 e 16 anos, de ambos os sexos. Os resultados indicaram que a principal fonte de
apoio foi representada pelos adultos, especialmente os familiares e os monitores dos
abrigos, e que o principal tipo de apoio percebido foi o instrumental que estd associado
a ajuda e assisténcia em tarefas, tais como oferecer transporte, dinheiro e auxilio nas
tarefas escolares. Também, foram observadas diferencas de sexo na percepgao das redes
de apoio, tendo as meninas mais contatos do que 0os meninos. Assim, discute-se a
importancia da familia e da institui¢cdo de acolhimento como fornecedores de apoio para
estes adolescentes e a necessidade de politicas publicas de atendimento a esta
populacéo.

Esse dado remete a vinculagcdo ainda existente entre os adolescentes e suas

familias, visto que a maioria ainda tem contato com as mesmas, além disso, esse
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resultado alerta para a necessidade de programas bem estabelecidos, que acompanhem
0s processos de desligamento e de reinsercdo familiar, efetivando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria (ECA, 1990), para que ocorram de forma planejada,
segura e efetiva.

O estudo de Siqueira, Betts e Dell Aglio (2006) salientou também que o
contexto institucional se constitui em um elemento essencial de suas redes de apoio,
demonstrando potencial fonte de apoio instrumental, emocional e afetivo, através do
estabelecimento de novos vinculos afetivos com adultos e com pares. Esse resultado
pode estar relacionado as qualidades especificas das instituicdes de acolhimento
participantes, que se caracterizam por atender grupos pequenos de criangas e
adolescentes, em um ambiente 0 mais semelhante possivel ao familiar. A configuracéo
das instituicBes estudadas, preconizada pelo ECA (1990), ndo é a regra no Brasil, o qual
ainda possui abrigos de grande porte e com atendimento coletivizado.

Aline Siqueira e Débora Dell” Aglio sdo autoras de referéncia para pesquisas
com adolescentes em acolhimento, e nesse universo tematico tém procurado entender
como as redes de apoio social se constituem e sdo capazes de promover o
desenvolvimento. Em um recente estudo Siqueira & Dell” Aglio (2010) investigaram a
rede de apoio social, o desempenho escolar e a satisfacdo de vida de criangas e
adolescente em situagdo de acolhimento institucional. O estudo objetivou apontar as
caracteristicas de jovens institucionalizados e suas familias. Participaram 155 criancas e
adolescentes, de 7 a 16 anos, de instituicbes da Regido Metropolitana de Porto
Alegre/RS. Foi observada a presenca precoce de experimentacdo de drogas, baixo
desempenho escolar e alto indice de repeténcia entre os jovens. As familias

apresentaram baixa escolaridade, trabalhos informais e desemprego. Contatos positivos
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e alta satisfacdo de vida na instituicdo podem indicar que o acolhimento institucional se
constitui em fonte de apoio e satisfacéo.

Esses resultados mostraram a necessidade de desenvolvimento de programas
de reforco escolar com o objetivo de estimular o desenvolvimento cognitivo dessa
populacdo, para que o deficit apontado ndo seja mais um elemento excludente para as
criangas e adolescentes acolhidos, além de a¢es de prevencdo em relagcdo ao uso de
drogas. Os resultados desse estudo salientaram também que o tempo de
institucionalizacdo pode trazer prejuizos, especialmente quanto a percepcdo de
proximidade na rede de apoio social. Apesar de o acolhimento institucional ser uma
medida de protecdo excepcional e temporaria, € possivel observar que muitas criangas e
adolescentes permanecem por muitos anos em abrigos, casas lares e similares e mantém
um precario contato com a familia. Portanto, torna-se importante a criagdo de
mecanismos sociais que promovam a provisoriedade dessa medida de protecdo social a
partir de acBes conjuntas entre as instituices e as familias.

Em estudo anterior Siqueira, Tubino, Schwarz e Dell Aglio (2009) haviam
investigado a rede de apoio social e afetivo e, em especial, a percepcdo das figuras
parentais na rede de criancas e adolescentes institucionalizados. Participaram 146
criancas e adolescentes, com idades entre 7 e 16 anos (M=11,1; DP=2,04), sendo que
81,5% sdo de abrigos governamentais e 18,5%, de abrigos ndo governamentais da
regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Os resultados indicaram que 59,4% dos
participantes mantém contato com suas familias. Quanto a rede de apoio, 0 campo
Abrigo apresentou maior média de contatos, sendo considerada a principal fonte de
apoio, e o campo Familia apresentou contatos de maior proximidade. Observou-se
diferenca na percepcao das figuras parentais, sendo que a figura materna foi percebida

como mais presente e proxima do que a figura paterna.
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Para essas criangas e adolescentes, tanto os membros da familia nuclear quanto
os da familia extensa foram considerados parte de suas familias. Esse resultado sugere
que os familiares como tios(as), primos(as) e avés(6s) sdo pessoas presentes na
trajetoria de vida desses jovens, responsabilizando-se, em muitos casos, pela sua
educacdo durante um periodo de tempo. Fonseca (2002), ao investigar o sistema de
parentesco em familias de grupos populares de Porto Alegre/RS, identificou a forte
influéncia que os membros da familia extensa exerciam no nucleo familiar, inclusive
assumindo a criaco dos filhos. E comum uma crianca passar parte da infancia ou da
juventude na casa de pessoas que ndo sejam seus genitores, como com 0s avos e tias,
em alguns casos até vizinhos e amigos préximos da familia. Segundo a autora, essa
pratica estimula o fortalecimento da rede social familiar e reforca a solidariedade do
proprio grupo familiar, como também expressa a importancia da familia extensa no
sistema de parentesco brasileiro (Fonseca, 2002).

Os resultados deste estudo sugerem, ainda, uma idealizagdo das relagdes
familiares, visto que a familia apresentou maior fator de proximidade. Essa percep¢do
pode ser entendida como um movimento adaptativo e restaurador dos jovens, processo
importante para o resgate das relacdes familiares fragilizadas. A idealizacdo das relagdes
familiares de forma geral pode estar associada a dicotomia existente entre o que é de fato
vivenciado e o que é pensado (Szymanski, 1992). O vivido, por sua vez, esta relacionado
aos modos de agir no dia-a-dia das familias, ao contexto real de convivéncia, e o pensado
é da ordem do idealizado, de como se gostaria que fosse. Destaca-se, assim, a importancia
de que os profissionais das instituicbes de acolhimento e demais entidades de
atendimento aos jovens em situagdo de acolhimento institucional reconhegam e legitimem
os diferentes modelos de familia, ainda que atravessados pelos fatores sociais e culturais.

Além disso, é importante que as instituicbes promovam a preservacdo dos vinculos
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familiares de seus abrigados, procurando garantir o direito de convivéncia familiar
previsto pelo ECA (1990), tendo em vista o significado dessas relagdes para as criangas e
adolescentes.

Por fim, cabe destacar o papel da instituicdo de acolhimento na rede de apoio
social e afetivo das criangas e adolescentes que estdo sob sua protecdo. Os funcionérios,
monitores, educadores, pais sociais, técnicos e diretores dos abrigos fazem parte da rede
de apoio e, como principais cuidadores desses jovens, nesse momento, tornam-se
responsaveis pelo seu bem-estar, ao representar uma funcdo fundamental para um
desenvolvimento saudavel. Mais do que desempenhar a funcéo crucial de educé-los e
acompanha-los, esses cuidadores participam do processo de resgate e (re) construcao da
historia individual de cada um deles, sendo importante que o fagam ativamente (Cruz,
2012).

Marzol, Bonafé e Yunes (2012) realizaram uma pesquisa em instituicdes de
acolhimento (Instituicdo A e Instituicdo B) para criancas e adolescentes em municipio
do interior do Rio Grande do Sul. A investigacdo buscou compreender a percepgéo de
criancas e adolescentes institucionalizados acerca de suas relagdes com cuidadores. Foi
considerado o entendimento que criancas e adolescentes possuem sobre o cuidado e as
qualidades destacadas nos trabalhadores apontadas como relevantes. Na Instituicdo A
foi evidenciada o apoio de interacdo positiva e emocional de cuidadores e valorizagédo
do diélogo. Na Instituicdo B o foco foi o apoio instrumental composto pelo auxilio nas
atividades escolares, distribuicdo de guloseimas e brinquedos. Nas duas instituigdes as
criancas/adolescentes entrevistados fizeram referéncia a importancia de relagdes
horizontais e afetivas com cuidadores percebidos como promotores de

desenvolvimento.
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Com o estudo de Marzol, Bonafé e Yunes (2012), ficou evidente a ética das
criancas e adolescentes entrevistados, 0 que pode efetivamente constituir um cuidador
protetivo em pleno exercicio de seu papel de tutor de desenvolvimento, dos sentimentos
abertos e expressos de afetividade, de respeito a historia de vida da crianga e da familia,
da empatia por sua condicdo de acolhimento e de confianga e otimismo diante das suas
perspectivas de desenvolvimento futuro. Logo, € possivel considerar que, embora as
criancas e adolescentes estejam vivenciando situa¢fes adversas que ndo sdo ideais — por
estarem submetidas ao estresse especifico dos ambientes institucionais — elas poderéo se
desenvolver de forma saudavel caso estejam inseridas em um espaco relacional
responsivo e sensivel as suas necessidades afetivas, sociais e emocionais.

Almeida (2009) realizou uma pesquisa com objetivo de conhecer a rede social
de criangas em acolhimento institucional, pautando-se na perspectiva das redes de
significacOes, investigando sob a perspectiva da crianga, como 0s irmaos e outras
pessoas aparecem na rede. A pesquisa foi realizada em trés momentos, tendo sido
entrevistados sete grupos de irmdos, num total de 18 criancas com idade entre 6 a 12
anos. Foram realizados quatro encontros com cada crianga, sendo que para a coleta de
dados foi utilizada como instrumento principal, uma entrevista com o intuito de
conhecer quem a crianga procura em determinadas situacGes relacionada as fungdes de
cuidado e atividades diarias (F1), protecdo (F2), educacdo (F3), apoio emocional e
relacdo afetiva (F4), e brincadeira e lazer (F5). Complementarmente, foram utilizados
desenhos e uma adaptacdo Four Field Map. Todos 0s encontros contaram com material
ludico de apoio (familia de bonecos e material para desenho).

Os resultados do estudo de Almeida (2009) demonstraram que a rede social
das criancas é formada, principalmente, por pessoas da instituicdo de acolhimento e da

familia, o que vai concordar com os estudos de Siqueira e Dell Aglio (2009, 2010) que
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produziram andlises semelhantes. Outra similitude entre os achados diz respeito ao
quesito escolar, onde as pessoas deste campo foram poucas mencionadas. Os irméos
sdo os membros da familia mais citados, principalmente no que diz respeito as funcdes
de protecdo, apoio emocional e relacdo afetiva e lazer. Além disso, 0s irmaos mais
velhos e os que estdo acolhidos na mesma instituicdo sdo os mais mencionados. Foi
verificado também que a rotina e a estrutura da instituicdo pautada na faixa etaria das
criancas ndo privilegiam a manutencgdo ou desenvolvimento dos vinculos afetivos entre
grupos de irmaos.

Os resultados do estudo realizado por Almeida (2009) sinalizaram a
importancia do relacionamento entre irmé&os, bem como a proximidade entre eles para a
sua manutengdo. Assim, as autoras apontam a necessidade dos espagos de acolhimento
reverem efetivamente suas concepcOes e praticas relacionadas a institucionalizacdo de
grupos de irmdos. Sugerem também a necessidade dessas instituicbes viabilizarem
formas de ampliacdo da rede social dessas criangas e adolescentes, assim como a
revisdo do papel inclusivo da escola.

Compreender o ponto de intersecdo entre familia e rede de apoio social da qual
faz parte é imprescindivel para se avaliar os processos de integracdo psicossocial, de
promocdo de bem estar, mal estar e problemas nos processos de adaptagdo. Ou seja, a
familia como rede social, ao oferecer apoio material e emocional, por exemplo,
demanda atencdo as suas necessidades e fragilidades e precisa acionar a propria sua rede
de apoio para que efetivamente consiga cumprir com a fungdo de proteger seus
membros mais vulneraveis, como a crianca e ao adolescente. Por conseguinte, mapear
as redes de apoio de familias de criancas em situacdo de vulnerabilidade, e por isso,

acolhidas institucionalmente, coloca a importancia de se compreender as necessidades e
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processos familiares, haja vista que identifica as relagdes desse grupo com o meio onde

habita.

5.1 Percepgéo das Redes de Apoio Social dos Familiares dos Adolescentes

ApOs essa discussdo tedrica, agora serdo apresentados os resultados da
percepcdo dos adolescentes em acolhimento institucional e de seus familiares sobre as
redes de apoio social e em seguida sdo discutidas as analises dos dados embasadas nos

estudiosos da area.

5.1.1 Percepcéo da rede da mée: Alice.

A aplicacédo do instrumento com Alice ocorreu na instituicdo que seu filho esta
acolhido. Ao chegar ao local, Alice se apresentou e demonstrou estar bem a vontade
para a coleta que ocorreu na sala dos técnicos.

A anélise da estrutura da rede de apoio social de Alice apontou 18 contatos no
primeiro nivel de proximidade, duas pessoas no segundo nivel, duas pessoas no terceiro
nivel e uma pessoa no quinto nivel. No campo familia, a participante colocou nove
contatos (seis no primeiro nivel, duas no segundo nivel e um quinto nivel), no campo
amigos e parentes trés pessoas (duas no primeiro nivel e uma no terceiro), no campo
abrigo cinco pessoas (todas no primeiro nivel), no campo contatos formais seis pessoas
(cinco no primeiro nivel e uma no terceiro), no campo escola ninguém foi citado. Alice
indicou um total de 23 contatos.

A analise funcional da rede de Alice, ou seja, da qualidade e da satisfacdo de
suas relagdes, apontou 14 contatos satisfatorios e nove insatisfatorios. Os
relacionamentos insatisfatorios sdo com sua mée, com duas irmas, com trés dos quatro

filhos, com o atual companheiro, com a mae de seus patrées no local de trabalho e com
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uma sobrinha. O fator proximidade é uma varidvel que representa o grau de vinculagdo
dos participantes com o numero de pessoas citadas nos campos, sendo medido através
da localizagdo dessas pessoas em relagdo ao circulo central. O fator de proximidade nos
campos do mapa de Alice na ordem do maior para o menor ficou da seguinte forma:
abrigo (8), contatos formais (7), familia (6,22), amigos e parentes (4,6) e escola (0).
Ap0s essa primeira etapa concluida, Alice informou que de todas as pessoas
citadas no campo a que ela mais pode contar em termos de apoio emocional é com a sua

mae.

5.1.2 Percepcao da rede da mée: Gloria.

Na estrutura da rede de apoio social de Gloria foi mencionada sete pessoas no
primeiro nivel de proximidade. No campo familia, a avd de Raissa colocou cinco
pessoas (todas no primeiro nivel), no campo amigos e parentes apontou uma pessoa (no
primeiro nivel), ja no campo de contatos formais foi dado destaque a uma pessoa (no
primeiro nivel) e nos campos escola e abrigo nenhuma pessoa foi mencionada. O total
de pessoas citadas na rede de apoio social de Gléria foram sete.

A andlise funcional da rede de apoio de Gloéria constatou trés contatos
satisfatorios e quatro insatisfatdrios. Os relacionamentos insatisfatorios foram com seus
trés filhos e seu atual marido. Sobre o fator proximidade na rede de Gléria, foi notado
que os campos foram pontuados em ordem decrescente — do maior ao menor nimero:
familia (8), amigos e parentes (8), contatos formais (8), escola (0) e abrigo (0).

De todas as pessoas citadas no Mapa, Gloria mencionou que 0 seu marido
Antbnio é a pessoa com quem ela mais pode contar, pois 0 mesmo a ajuda muito e

segundo ela ¢ um companheiro que lhe da bastante apoio emocional.
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5.1.3 Percepcéo da rede da mée: Roberta.

Na estrutura da rede de apoio social de Roberta foram apontadas 11 pessoas no
primeiro nivel de proximidade, duas pessoas no segundo nivel, uma no terceiro nivel,
uma no quarto nivel e uma no quinto nivel. No campo familia, Roberta colocou seis
pessoas (sendo quatro no primeiro nivel e duas no segundo), no campo amigos e
parentes trés pessoas (uma no primeiro nivel, uma no terceiro nivel e uma no quinto
nivel), no campo contatos formais duas pessoas (no primeiro nivel), no campo escola
uma pessoa (no quarto nivel) e no campo abrigo quatro pessoas (todas no primeiro
nivel). O total de pessoas citadas na rede de apoio social de Roberta foram 16.

A analise funcional da rede de Roberta indicou dez contatos satisfatorios e seis
insatisfatorios. Os relacionamentos insatisfatorios foram referentes aos dois de seus
quatro filhos, a sua irmd, a seu cunhado, a seu ex-sogro e a vice-diretora da escola em
que seus filhos estudavam. Quanto ao fator de proximidade, os resultados demonstraram
0 seguinte quadro: abrigo (8), contatos formais (8), familia (6,60), amigos e parentes
(3,33) e escola (1).

Apos ser perguntada a Roberta com quem ela mais podia contar de todos 0s
campos citados no Mapa, ela respondeu que era com Jéssica, sua filha, pois a
adolescente € muito carinhosa, preocupada e atenciosa. Roberta mencionou que o

principal apoio recebido pela filha é o emocional.

5.1.4 Percepcao da rede da méae: Fatima.
Na estrutura da rede de apoio de Fatima foram mencionadas onze pessoas e
todas citadas no primeiro nivel. No campo familia foram colocadas trés pessoas, em

amigos e parentes duas pessoas, na escola uma pessoa, no abrigo duas pessoas e nos
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contatos formais trés pessoas. A andlise funcional da rede de Fatima constatou 10
campos satisfatorios e um campo insatisfatério que no caso foi com seu filho Arthur.
Sobre o fator de proximidade, todos os campos obtiveram oitos pontos cada um.

De todas as pessoas que foram citadas por Fatima, ela afirmou que Joana é a
que merece ser destaca como uma amiga com a qual sempre pode contar. Esta foi
descrita como uma pessoa da sua confianca, e que o principal apoio que Joana oferece a

Fatima é do tipo o emocional, segundo a entrevistada.

5.2 Percepgdo das Redes de Apoio Social na Perspectiva dos Adolescentes em
Acolhimento Institucional

5.2.1 Percepcao da rede do adolescente Evaristo.

A analise da estrutura da rede de apoio social de Evaristo mencionou nove
pessoas no primeiro nivel, 12 pessoas no segundo nivel, oito no terceiro nivel e duas no
quarto nivel. No campo familia, o adolescente colocou sete pessoas (duas no primeiro
nivel, trés no segundo nivel, uma no primeiro nivel e uma no quarto nivel); no campo
abrigo cinco pessoas (uma no primeiro nivel, duas no segundo nivel e duas no terceiro
nivel); no campo amigos e parentes nove pessoas (quatro no primeiro nivel, trés no
segundo nivel e duas no terceiro nivel); no campo escola sete pessoas (uma no primeiro
nivel, trés no segundo nivel, duas no terceiro nivel e uma no quarto nivel) e em contatos
formais trés pessoas (uma no primeiro nivel, uma no segundo nivel e uma no terceiro
nivel). Evaristo indicou um total de 31 individuos.

A funcionalidade da rede de Evaristo indicou 18 contatos satisfatorios e 13
insatisfatorios. Os relacionamentos insatisfatorios foram com maée, seus tios, suas irmas,

sua prima, seus primos e uma educadora do espaco de acolhimento. O campo que
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Evaristo indicou como maior fator de proximidade foram amigos e parentes (5,33),
contatos formais (4,66) e familia (4,42), seguidos dos campos abrigo (4) e escola (3,57).

De todas as pessoas citadas no mapa, Evaristo disse contar mais com 0 apoio
do coordenador do espaco de acolhimento que se chama Leonardo e afirmou que o
principal apoio recebido é o informacional, principalmente com questdes relacionada

aos cursos, consultas e lembretes de atividades pendentes.

5.2.2 Percepcao da rede da adolescente Raissa.

A andlise do desenho da rede de apoio social de Raissa apontou seis pessoas
citadas no primeiro nivel de proximidade, quatro no segundo nivel de proximidade,
duas no terceiro nivel de proximidade, uma no quarto nivel de proximidade e uma no
quinto nivel de proximidade. No campo familia a adolescente colocou sete pessoas
(uma no primeiro nivel, duas no segundo nivel, duas no terceiro nivel, uma no quarto
nivel e uma no quinto nivel); no campo amigos e parentes uma pessoa (no primeiro
nivel); no campo escola duas pessoas (uma no primeiro nivel e uma no segundo nivel);
no campo abrigo duas pessoas (uma no primeiro nivel e uma no segundo nivel) e no
campo contatos formais duas pessoas (ambas no primeiro nivel). Raissa citou um total
de 14 pessoas.

A analise funcional da rede de Raissa apontou onze contatos satisfatorios e trés
insatisfatorios. Os relacionamentos indicados como insatisfatérios foram com sua mae,
seu irmdo e sua irma. Sobre o fator proximidade, os campos se configuraram da
seguinte forma na pontuacdo do maior para 0 menor: amigos e parentes (8), contatos
formais (8), escola (6), abrigo (6) e familia (3). De todas as pessoas citadas no mapa,

Raissa disse poder contar mais com o psicologo do projeto social que ela participa, pois
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ele é homem muito motivador segundo a adolescente. O principal apoio fornecido pelo

mesmo é o emocional.

5.2.3 Percepcao da rede do adolescente Jeova.

A estrutura da rede de apoio social de Jeova apontou nove contatos no primeiro
nivel de proximidade, cinco contatos no segundo nivel e dois contatos no quinto nivel.
No campo familia o participante mencionou nove pessoas (trés no primeiro nivel, cinco
no segundo nivel e uma no quinto nivel), no campo abrigo quatro pessoas (todas no
primeiro nivel), no campo escola trés pessoas (duas no primeiro nivel e uma no quinto
nivel) e nos campos amigos e parentes e contatos formais ndo foram citados ninguém.
Jeova indicou um total de 16 pessoas no mapa.

Na analise funcional da rede, Jeova demonstrou-se satisfeito com 12 contatos
da rede e insatisfeito com quatro contatos. As pessoas que ele apontou com insatisfagéo
foram sua irmd, seu av0 paterno, a assistente social e a coordenadora do espago de
acolhimento. Sobre o fator proximidade se obteve o seguinte quadro: abrigo (8), escola

(5,33), familia (4,8) e amigos e parentes e contatos formais zero pontos.

5.2.4 Percepcao da rede da adolescente Jéssica.

A rede de apoio social de Jéssica no sentido estrutural apontou 13 pessoas
citadas no primeiro nivel de proximidade, duas no segundo nivel, uma no terceiro nivel
e uma no quinto nivel. No campo familia foram citados seis contatos (quatro no
primeiro nivel, um no segundo nivel e um no quinto nivel); no campo abrigo trés
contatos (um no primeiro nivel, um no segundo nivel e um no terceiro nivel); no campo

escola quatro contatos (todos no primeiro nivel), no campo amigos e parentes quatro
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contatos (todos no primeiro nivel) e, em contatos formais, nenhuma pessoa foi citada.
No total foram citados 17 contatos.

Sobre a funcionalidade da rede de Jéssica, foram apontados 14 contatos
satisfatorios e trés contatos insatisfatorios. As pessoas citadas como relacdes
insatisfatorias foram sua mde, seu av0 paterno e a assistente social da instituicdo que
Jéssica esta acolhida. Sobre o fator proximidade os campos apresentaram a seguinte
pontuacdo: escola (8), amigos e parentes (8), familia (6), abrigo (4,6) e contatos formais
(0). Jéssica informou que a pessoa com quem ela mais pode contar é sua mae e 0

principal apoio recebido dela é o emocional.

5.2.5 Percepcao da rede do adolescente Arthur.

A andlise da estrutura da rede de apoio social de Arthur apontou 16 pessoas e
todas no primeiro nivel. No campo familia foram citadas quatro pessoas, e no destinado
aos amigos e parentes quatro contatos, escola trés contatos, abrigo cinco contatos e
contatos formais duas pessoas. Segundo Arthur ele é satisfeito com todas as suas
relagbes apontadas no mapa, quanto ao fator de proximidade todos 0s campos
receberam oito pontos cada um. Das pessoas citadas no mapa, Arthur disse contar mais

com sua mée e ele afirmou que o principal apoio recebido desta é o emocional.

5. 3 Andlise das Redes de Apoio Social dos Adolescentes em Acolhimento
Institucional e de seus Familiares

Com base nos resultados da coleta do mapa dos cinco campos e das entrevistas
semiestruturadas, serdo discutidos aspectos relacionados a formacao e atuacéo da rede
de apoio social dos adolescentes em acolhimento institucional e de seus familiares, as

categorias criadas organizar os resultados foram as mesmas contidas no Mapa dos
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Cinco Campos (MCC): familia, abrigo, amigos e parentes, escola e contatos formais.
No entanto, no presente trabalho, a categoria abrigo na discussdo serd alterada para

instituicdo de acolhimento.

5.3.1 A Familia como rede de apoio social.

A categoria familia foi a mais citada quando comparada aos outros campos. Tal
énfase € verificada na rede de apoio social de trés dos cinco adolescentes e dos quatros
familiares, entretanto, pode-se notar que quando se refere a qualidade das relagdes, este
mesmo campo é apontado como o que teve mais conflitos e rompimentos, conforme foi
visto nos resultados, o que denota a insatisfacdo da familia como rede de apoio social.
Essa realidade é refletida, por exemplo, na histéria de Alice e de seu filho Evaristo (caso
1), onde foram citados diversos membros familiares no mapa, porém a com a presenca
de situacdes de violéncia doméstica e abuso sexual.

Foi observado também a partir da analise do conteido dos mapas e das
entrevistas semiestruturadas que esses familiares muitas vezes ndo assumiram o papel
de apoio e protecdo que € esperado dessa instituicdo. Tal justificativa fica clara no relato
de Fatima (caso 1V) e Evaristo (caso 1) na categoria “A percep¢ao do adolescente antes
do acolhimento” e na ‘“compartilhar problemas com a familia atual” da entrevista
semiestruturada:

N&o comunico nada com 0s meus parentes, ndo quero nem papo com aquele

povo. Quando acontece algo em casa, fica s6 entre a gente mesmo, minha

familia é s6 problema menino (Fatima).

A vida do adolescente na instituicdo do acolhimento” que “nao tenho

problema com ninguém agora, sou um cara tranquilo. Agora antes de eu vim
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pra c4, brigava muito com a maméae. Ela me batia e me da raiva e saia de

casa. Fiquei varios dias fora, até que um dia eu fui para no abrigo (Evaristo).

Observar-se nestas falas que a familia ndo correspondeu na vida dessas pessoas
como um lugar de afeto, onde as expressdes de emogdo ou sentimentos eram algo
praticamente inexistente (Moreira & Sarriera, 2008). Situacdo semelhante foi observada
no caso de Roberta e seus filhos Jéssica e Jeova, onde sdo citadas no mapa varias
pessoas da familia, porém percebem-se relacBes afetivas frageis entre seus membros,
onde muitas vezes a comunicagdo ocorre através das agressdes fisicas ou psicoldgicas.
Roberta durante a coleta relatou na categoria “compartilhar problemas com a familia
atual” que:

Hoje em dia minha familia sdo meus filhos, s6 eles. Minha irm& é uma mulher

muito amiga e legal, mas nem da para comparar com meus filhos. As vezes

lembro quando ela e meu pai ficavam contra mim.

O caso de Roberta torna-se mais preocupante, quando se observa que sua
percepcdo de familia se resume praticamente no convivio com os filhos, sendo que a
familia extensa é considerada um importante apoio no cotidiano das pessoas que vivem
em situacio de risco e vulnerabilidade social (Sluzki, 1997). E importante observar que
ndo € somente no caso de Roberta (caso Ill) que a familia acaba por se configurar
praticamente na relagdo mae e filhos, mas em todos os casos dos familiares desses
adolescentes, conforme pode ser visto na situagdo de Alice (caso 1), onde das nove
pessoas citadas, quatro eram seus filhos, 0 mesmo ocorreu no mapa de Gldria que citou
apenas cinco pessoas de suas familias e dessas trés eram seus filhos e também no caso
de Fatima, onde das trés pessoas citadas, duas eram filhos.

Vale ressaltar que apesar do nimero consideravel da presenca dos filhos no

mapa, essas relacdes foram marcadas por diversos conflitos e rompimentos, logo se
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observa que esses pais tem uma concep¢do da importancia dos filhos na sua vida e
também sabem que esses mesmo filhos precisam deles, porém 0s mesmos nao
conseguiram em muitos casos arcar com o0s cuidados basicos diante das situacGes
adversas em que estes foram expostos. Tais evidéncias foram identificadas nas falas de
Alice (Caso 1) e Roberta (caso I1) na entrevista do mapa dos cinco campos:

Hoje me arrependo muito das coisas que fiz com o Evaristo, naquela época eu

ndo tinha nocdo de nada, descontava minhas frustracbes no menino e o

coitado néo tinha culpa de nada (Alice).

Quando o pai dos meninos morreu, em vez de cuidar deles, ndo, eu me afundei

nas drogas e me mandei pro Maranhdo, depois veio as consequéncias

(Roberta).

Os relatos acima demonstram também o quanto o papel da mae “cuidadora do
lar e dos filhos” ¢ um fator forte na visdo dessas mulheres, ja que elas se percebem
como as Unicas responsaveis pelos acontecimentos ocorridos na vida de seus filhos.
Pode-se observar também a auséncia paterna na vida desses adolescentes e de seus
familiares, com excecdo do caso Ill, onde o pai dos irmdos Jéssica e Jeova foi
assassinado, mas aparentemente tinha um papel atuante na vida de seus filhos, apesar do
seu envolvimento com o tréfico de drogas e dos conflitos vivenciados com sua mulher
Roberta, o pai foi citado no mapa de Jéssica como uma importante figura de apoio
quando era vivo.

A figura paterna foi pouco identificada como integrante da rede de apoio social
por parte dos adolescentes participantes e até mesmo por seus membros familiares. O
estudo de Feijo e Assis (2004) com jovens infratores e suas familias comprovou que a
figura paterna estava ausente em quase 40% dos casos. Para as autoras, a falta da figura

paterna faz com que esses jovens sofram as consequéncias emocionais e estruturais
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decorrentes, além de poder influenciar na formacdo de sua identidade individual e
social. Segundo os autores supracitados, a auséncia da figura paterna pode ser um fator
de risco adicional para experimentacdo sexual precoce, especialmente entre
adolescentes de familias em situacéo de vulnerabilidade social.

Estudos (Mosmann et al. 2006; Dessen & Polbnia, 2007) que apontaram as
novas configuracbes familiares, salientam o quanto a atuacdo do pai é importante no
desenvolvimento dos seus filhos, que o mesmo ja ndo é apenas o provedor das
necessidades béasicas da casa e sim que este tem a mesma fungdo de apoio que a mée
possui como da educacao, afeto e bens materiais.

Outros familiares que apareceram bastante nos relatos tanto dos familiares e
principalmente no dos adolescentes, foram os irmdos. Ficou perceptivel que apesar dos
conflitos ocorridos em algumas dessas relagdes, os irmdos muitas vezes assumiram o
papel de d& o apoio emocional, como ocorreu no caso Ill, onde Roberta contou com a
irm& no momento em que seu marido morreu e quando seus filhos foram acolhidos e no
de Alice (caso I), quando ela e sua irmé& se apoiaram afetivamente na situacdo de abuso
sexual que ambas passaram e foi escondido pela sua mée.

Entretanto, percebeu-se uma diferenca na percepcao da importancia dos irmaos
na visdo dos adolescentes e de seus familiares, enquanto os familiares tinham uma visao
mais real e pratica das suas relacdes de apoio com os irmdos, os adolescentes
demonstravam uma concepc¢do mais idealizada no papel dos irm&os na sua vida, tal
discussdo cabe na situacdo de Raissa (caso Il), onde ela diz gostar muito dos irmé&os,
porém pode-se notar que a adolescente conviveu pouco com eles, mesmo antes do
acolhimento e também nos relatos de Arthur (caso IV) e Evaristo (caso 1) em que ambos
citaram os irm@os no mapa, mas faz tempo que eles ndo se relacionam ou mantém

contato.
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Os dados acima confirmam os estudos de Siqueira, Betts e Dell’Aglio (2006),
De Antoni e Koller (2000), Rizzini e Rizzini (2004) e Yunes, Tavares, Arrieche e Faria
(2001) os quais apontam que as criangas e adolescentes em acolhimento institucional
expressam sentimentos positivos relacionados aos seus membros familiares, o que
reflete uma supervalorizacdo e idealizacdo da familia e uma dissociacdo entre a
percepcao da familia “idealizada” e a familia “vivida” aquela que se revela na realidade.

A discussao acima cabe também quando perguntado aos adolescentes quem sdo
as suas principais fontes de apoio, trés dos cinco adolescentes entrevistados
responderam que eram sua mae, entretanto estes adolescentes relataram ja terem tido
diversos conflitos e rompimentos com sua figura materna, conforme visto na fala de
Jéssica (Caso III) na categoria “percepc¢do do adolescente antes do acolhimento™:

Eu sempre converso com a minha mae, a gente ja brigou muito, mas a gente se

entende. Ela é a pessoa que eu mais amo no mundo e a unica que eu falo as

minhas coisas.

As méaes foram situadas nos niveis de maior proximidade pela maioria dos
adolescentes, e mais lembrada como membro da rede de apoio quando comparada a
figura paterna. A Unica mde que foi colocada no quinto nivel na percepcdo dos
adolescentes entrevistados, foi a de Raissa (caso 1), no qual se tem um histérico de
diversas formas de violéncia doméstica entre mée e filha.

Também foi observada maior ocorréncia de conflitos e rompimentos com a
figura materna, tanto na percepcao dos adolescentes como na de seus familiares com
seus pais, conforme foi observado na relagdo de Evaristo e Alice (Caso I) e Arthur e
Fatima (Caso IV), em que ambos 0s casos as genitoras dos adolescentes tiveram
desavencas com suas maes no passado. Provavelmente, as figuras maternas foram mais

recordadas justamente pelo fato de estarem mais presentes, ainda que de uma forma nao
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tdo frequente, na vida desses jovens, o que pode estar relacionado a caracteristica
monoparental e matrifocal (Szymanski, 1992) dessas familias. A figura materna, nessas
familias, € um membro essencial em todo o processo de desenvolvimento e educacao
dos filhos e assume o lugar de chefe da familia, estabelecendo limites em alguns casos e
estando mais presente na vida dos filhos do que a figura paterna, que, nos casos aqui
citados, ndo convive com os mesmos (Siqueira et al, 2009; Feij6 & Assis, 2004;
Szymanski, 1992).

Dos trés adolescentes (Arthur e a dupla de irmé&os) dos cinco casos estudados, e
dos trés familiares que apontaram alguma figura parental como principal fonte de apoio,
notou-se que o apoio emocional foi 0 predominante na percepcdo desses participantes.
Tal dado mostra-se bem significativo e sinaliza que esses jovens e esses familiares tém a
resiliéncia como uma caracteristica positiva nas suas relacdes familiares, principalmente
entre as diades como mée e filhos, ja que eles viveram momentos estressores como a
violéncia doméstica no caso IV, e aparentemente conseguiram ou tem tentado reverter
esse quadro.

De maneira geral, notou-se que a familia como rede de apoio social tanto na
vida desses adolescentes em acolhimento institucional como na de seus familiares, teve
momentos que atuou tanto como fator de protecdo tanto como fator de risco. Observou-
se que apesar da grande quantidade de pessoas citadas na categoria familia, a qualidade
das relacdes ndo foi algo tao significativo nas analises.

Tal dado torna-se preocupante, quando se pensa que a familia é apontada como
uma das principais instituicdes para o bom desenvolvimento de seus membros, além do
mais, ficou perceptivel, principalmente nas entrevistas semiestruturadas que a familia
extensa (tios, primos, avos, avds) ndo € valorizada na concepcao desses participantes, ja

que eles enxergam como mais importante a relacao entre os pares, por exemplo.
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5.3.2 A Percepcéo do abrigo como rede de apoio social.

A categoria “abrigo” foi bem avaliada como uma rede de apoio social na
percepcdo dos familiares dos adolescentes em acolhimento institucional, com excecao
de Gldria (caso Il) que ndo possui contato com a instituicdo devido os problemas de
relacionamento vividos com sua neta Raissa. Os demais participantes demonstraram ter
um bom contato com os técnicos das instituicGes que seus filhos estdo acolhidos.

A boa avaliacdo desta categoria foi perceptivel tanto no mapa como nas
entrevistas semiestruturadas. Tal fator é avaliado como positivo, ja que se pode pensar
que através dessa relacdo entre a familia e a instituicdo é possivel reforcar na
preservacao dos vinculos familiares entre os adolescentes e suas genitoras, que no caso
sdo as que mais a visitam. Essa discussdo fica perceptivel na fala de alguns dos
entrevistados, como no caso de Fatima (caso 1V) e Alice (caso 1) quando elas dizem na
categoria da entrevista “a relagao com a institui¢ao”:

Esse pessoal daqui € muito educado, ndo tenho do que reclamar. Eles sempre

procuram me entender, ndo me tratam mal e percebo que eles gostam e cuidam

direito do Arthur (Fatima).

O pessoal aqui me entende quando eu ndo venho, gosto deles, sempre me

ligam. Nunca me trataram mal (Alice).

Estudos apontam que a qualidade do cuidado institucional pode atuar como
fator de protecdo ou de risco na vida das criangas e adolescentes, tal discussao cabe
também no que se refere aos familiares, j& que se supde que a através desse bom

contato, esses familiares ficam mais estimulados a frequentarem o0s espagos de
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acolhimentos onde seus filhos se encontram (Ajdukovic & Franz, 2005; Arpini, 2003;
Crawford, 2006; Salina- Brandao & Willian, 2008).

Atraveés das percepcOes dos familiares deste estudo, é possivel verificar que os
funcionarios da instituicdo reconhecem os objetivos do espaco, que o plano de trabalho
é compativel com os principios do ECA (1990) ja que percebe-se que ha um esforgo por
parte dos técnicos para esses adolescentes tenham o direito a convivéncia familiar,
conforme é relatado nos casos I, Il e IV, quando as mées afirmam que a instituicéo
sempre procuram manter contato com 0s mesmos e os profissionais sdo habilidosos para
o trabalho em equipe (Ali, Silveira & Lunaderlli, 2004; Shaw, 2006).

Outro fator importante apontado pelos familiares é que o espaco de
acolhimento da um apoio instrumental aos mesmos, principalmente o financeiro. Tal
relato foi visto na fala de Roberta (Caso 111) e Alice (caso I) ao afirmarem que equipe a
técnica da instituicdo ddo dinheiro a elas, quando essas ndo tém recursos financeiros
para ir visitarem seus filhos. Por outro lado, notou-se que quanto ao apoio emocional e
informacional a instituicdo oferece apoio deficiente na relacdo familia- espaco de
acolhimento, em nenhum dos casos foi apontado, por exemplo, uma intervengdo por
parte da equipe técnica da instituicdo referente a tematicas como informacdes sobre
emprego ou interesse nas relagdes emocionais dessas pessoas.

Quanto aos adolescentes, foi possivel observar que os espacos de acolhimento
funcionaram mais como fator de protecdo do que de risco, ja que os cincos adolescentes
demonstraram através do mapa estar de certa forma satisfeita com as relagdes
estabelecidas neste espaco. Evaristo (caso I) citou como sua principal fonte de apoio o
coordenador do espaco de acolhimento na categoria da entrevista “a vida do adolescente

na institui¢do de acolhimento”, foi possivel identificar nessa relacdo as trés formas de
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apoio que foram: o emocional, o informacional e principalmente o instrumental,
conforme pode ser visto na sua fala:

Olha, depende muito, quando estou mal, mal de sentimento, recorro ao tio

Leonardo. Ele sempre conversa comigo, na verdade qualquer necessidade que

eu tenho falo com ele, sabe como é? Ele é que responsavel por mim aqui.

Outro dado importante quando no que diz respeito as percepgdes dos
adolescentes sobre os espagos de acolhimento como rede de apoio social, pode se notar
que em quatro dos cinco casos a maioria se referiu aos adultos (técnicos e educadores
sociais) como as principais figuras que eles mais tém contato e que mais podem contar.
Percebeu-se, inclusive, uma forte afinidade dos adolescentes com os técnicos da
instituicdo. Na fala de Raissa, na categoria “a vida do adolescente na instituigdo de
acolhimento”, foi mencionado que:

Antes aqui ndo contava com ninguém, agora tenho com quem conversar que

s&o os dois que te falei: a Ayla e o Ravi.

Tal debate pode-se justificar, principalmente, porque sdo o0s técnicos ou 0s
educadores sociais com quem o0s adolescentes se sentem mais a vontade para desabafar,
tirar davidas, fazer reclamac@es e etc. Apesar do grande nimero dos adultos citados no
campo “abrigo” foi possivel observar que os técnicos sdo mais vistos como apoiadores
instrumentais e informacionais e as educadoras/maes sociais tendem a dar mais apoio
emocional, entretanto, ha mais relatos de conflitos nas relagbes com os educadores do
que com os tecnicos. Tal dado é semelhante ao que foi encontrado no estudo de
Siqueira, Betts e Dell” Aglio (2006) ao verificarem que para adolescentes
institucionalizados do Sul do Brasil, os educadores sociais foram 0s mais apontados

como principal fonte de apoio.
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O estudo de Seger e Dell’Aglio (2003) com adolescentes sexo feminino que
cumpriam medidas socioeducativas em instituicdo governamental e medida de protegéo
em espagos de acolhimento governamentais, sinalizou, também, que educadores sociais,
funcionarios e técnicos dessas instituicdes foram considerados importantes fontes de
apoio, especialmente para as adolescentes institucionalizadas. O apoio emocional é
apontado, na literatura, como o apoio mais efetivo para reduzir os efeitos negativos de
uma situacdo adversa vivenciada, sendo essencial para os adolescentes, que podem
perceber que poucas pessoas entendem seus sentimentos (Wills, 1985). Assim, pode-se
constatar uma percepcdo positiva desses adolescentes quanto ao acolhimento,
corroborando estudos mais recentes sobre essa tematica (Arpini, 2003; Dalbem, 2005;
Dell’Aglio, 2000; Rizzini & Rizzini, 2004, Siqueira, Betts & Dell’ Aglio, 2006). Os
adolescentes pesquisados citaram mais adultos como fontes de apoio do que seus pares,
como por exemplo, os amigos da instituicdo, apesar da adolescéncia ser uma fase
evolutiva na qual o grupo de pares assume papel importante (Aberastury & Knobel,
1988).

A busca por adultos demonstra a importancia dos mesmos no fornecimento de
apoio, tendo em vista que, frente as situacBes adversas a que os adolescentes estdo
sujeitos, os adultos estdo na maioria das vezes mais aptos para oferecer ajuda material
ou resolver problemas. Logo, pode-se compreender que, para os adolescentes deste
estudo, a falha ou mesmo a auséncia de apoio familiar faz com que o apoio fornecido
por outros adultos seja mais demandado.

A analise qualitativa do tipo de apoio percebido pelos adolescentes apontou
que o principal foi 0 apoio instrumental, ou seja, aquele que fornece algo material ou
ajuda quanto a solucéo de problemas. A partir desse dado, é possivel compreender que a

énfase dada ao apoio instrumental esta ligada a privacdo material que esses jovens
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possam ter ja vivenciado. Esse resultado corrobora a pesquisa de Wills et al (1996), que
apontou que o apoio instrumental é particularmente relevante para criangas e
adolescentes que vivem em situacdo de vulnerabilidade social.

Em investigacdo sobre a instituicdo de acolhimento numa perspectiva ecoldgica,
Siqueira (2006), deu atencdo a rede de apoio e reinser¢do familiar dos adolescentes
acolhidos. Segunda essa autora, a instituicdo de acolhimento passa a ser o principal
contexto de desenvolvimento do adolescente, proporcionando novas relagdes de
amizade e ampliando sua rede de apoio. Embora a adolescéncia seja uma etapa marcada
pela relacdo e influéncia do grupo de pares, os resultados mostraram que 0s

adolescentes mencionaram mais os adultos como sujeitos de sua rede de apoio social.

O baixo fator de satisfacdo em relacdo aos pares no ambiente do acolhimento
institucional torna-se preocupante, ja que demonstra que as relacfes desses adolescentes
acabam por demonstrar uma estrutura fragil e sem grandes formacdes de vinculos,
principalmente na histéria de Evaristo (caso 1) e Raissa (caso Il), onde ambos ja tiveram
varias passagens por espagos de acolhimentos institucionais. Tal dado pode ser refletido
até mesmo numa resisténcia desses adolescentes em construir relacbes de apego com
Seus pares nesses espacos, pois, provavelmente, devido ja terem convivido em diversos
ambientes, além do familiar, os mesmos ja tém um histérico de construcdo e

rompimentos de vinculos.

Ficou claro que o espago de acolhimento tem influéncia na vida desses
adolescentes e de seus familiares e que a instituicdo ao ser vista como um fator de
protecdo na rede de apoio social dessas pessoas acaba por assumir um papel
principalmente ligado a ajuda material e ao apoio informacional, porém a mesma

instituicdo falha quando pouco fornece apoio emocional, tanto aos adolescentes como



125

aos seus familiares, e aparentemente ndo estimula a interacdo entre os pares, sendo que

este é um fator considerado essencial na fase da adolescéncia.

5.3.3 Amigos e parentes como rede de apoio social.

Na categoria “amigos e parentes” foi observado que na percepcao da familia os
parentes foram mais citados como rede de apoio social atuante em suas vidas do que 0s
amigos. Com excecdo do Caso IV, onde ndo foi citado nenhum parente e sim dois
amigos, sendo que um deles foi considerado sua principal fonte de apoio,
especificamente o emocional. Fatima apontou em sua fala na categoria “parentes e
outras pessoas que interferem nas relagdes pessoais” que:

As Unicas pessoas com quem eu converso é com minha amiga Joana e com a

minha pastora, nossas relaces séo de confianga, sei que posso contar com

elas duas.

Apesar de ter citado apenas duas pessoas nesse campo, a mesma mostrou-se
satisfeita com essas relagcdes. Nota-se, aqui, a importancia da qualidade que a amizade
tem na vida dessa mulher. Em outra fala, Fatima relata na categoria “parentes e outras
pessoas que interferem nas relacdes pessoais” que:

N&o comunico nada com 0s meus parentes, ndo quero nem papo com aquele

povo. Quando acontece algo em casa, fica sé entre a gente mesmo, minha

familia é s6 problema, menino.

Um dos possiveis motivos dela ter apontado uma amiga como principal apoio e
ndo ter incluido nenhum parente na sua rede de apoio social pode ser o fato de ela ter
um historico de conflitos com seus familiares, o que ocasionou vinculos frageis com a

sua familia extensa, que, no caso aqui estudado, sdo os parentes.
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Ja na rede de apoio social de Alice, Gléria e Roberta foram citados
praticamente sO parentes, sendo que Roberta mencionou trés pessoas e dessas, duas
delas tém historico de conflitos e rompimentos que é o seu cunhado e 0 seu ex-sogro e
Alice citou apenas quatro parentes, sendo que em um desses ha relato de insatisfacdo na
relacdo e Gldria incluiu apenas uma neta neste campo. Este quadro demonstra uma rede
de apoio fragil quando se refere as relacGes de amizades na vida desses familiares e ndo
um contato forte com a familia extensa (parentes), por mais que haja satisfacdo nas
relagoes.

Outro dado encontrado nesse campo é que a maioria destes familiares mantém
pouco convivio ou contato, tanto com 0s amigos quanto como 0s parentes, e
aparentemente, 0s mesmos ndo contam com nenhuma forma de apoio por parte dessas
pessoas. Este fator ficou perceptivel principalmente nas entrevistas, quando os sujeitos
da pesquisa relataram que praticamente s6 compartilham momentos importantes das
suas vidas com as pessoas gue residem consigo na mesma casa ou no mesmo ambiente
fisico, conforme foi visto na fala de Alice (caso |) na categoria “parentes e outras
pessoas que interferem nas relagdes pessoais’:

Esse tipo de relacdo ndo existe, é cada um no seu quadrado. Acho melhor

assim, pelo menos a gente evita fofoca, conversinha.

A situacdo acima pode ser um reflexo da histéria dessas pessoas, que em
momentos cruciais do seu desenvolvimento, como por exemplo, na infancia e
adolescéncia, ndo criaram ou tiveram uma rede da amizade tdo significativa e néo
valorizavam as relagBes entre 0s parentescos, 0 que demonstra 0 pouco Ou quase
nenhum apoio por parte desses grupos. Investigacdes sobre a qualidade das relacGes

entre os pares destacam caracteristicas que essa relagdo deve ter para ser considerada
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positiva, tais como: ajuda, abertura, confianga, apoio emocional, respeito, intimidade
(Souza & Hutz, 2007).

Quanto aos adolescentes em acolhimento institucional, houve um consideravel
ndmero de amigos citados, sendo que ambos demonstram-se satisfeitos com essas
relacdes, conforme observado no relato de Jéssica e Arthur na categoria “percepc¢do do
adolescente antes do acolhimento™:

Com as meninas la perto de casa, a gente brincava muito. Eu s6 ndo brincava

quando o velho (avo paterno) comecava a frescar (Jéssica).

Antes deu vim pra c&, me dava melhor com os moleques de la de perto de

casa. A gente brincava muito, era legal (Arthur).

Aqui se pode perceber que a amizade atuou de maneira positiva e que de uma
maneira indireta acabou sendo um apoio emocional, ja que esses dois adolescentes
relataram que quando estavam com 0s amigos, principalmente os da vizinhanca,
esqueciam ou ndo recordavam dos conflitos vivenciados no ambiente familiar.

O grupo de pares, em especial os que sdo mantidos por relagdes de amizade,
sdo marcados pela similaridade que diz respeito a semelhanca entre suas caracteristicas
sociodemogréficas, condicdes econbmicas, desempenho escolar, formas de se
comportar, dentre outros (Garcia, 2005). A amizade € definida por Fehr (1996) como
um relacionamento voluntario e pessoal que propicia intimidade e ajuda e que envolve
duas partes que se gostam e buscam companhia uma da outra. Esse relacionamento
interpessoal pode estar associado ao sentimento de pertencimento, felicidade, suporte
social, emocdes, partilha de interesses e qualidade de vida (Tomé et al., 2011), o que
pode ser considerado hoje como fator de protecdo ao desenvolvimento do adolescente,

tal discussdo cabe nos casos citados anteriormente.
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Ja na rede de apoio social de Evaristo (caso |) percebeu-se um nimero maior
de parentes citados do que amigos. Um dado interessante, neste caso, é que 0
adolescente citou suas trés irmds no campo dos amigos e ndo da familia como era de se
esperar. Tal atitude pode ser justificada pelo fato de Evaristo ter vivido grande parte de
sua vida em instituicBes de acolhimento, o que fez com que ele ndo criasse vinculos
significativos com suas irmds. Além do mais, o adolescente mostrou-se mais satisfeito
com as relagfes mantidas com seus primos do que com suas irmas. Quanto aos amigos,
este foi um campo fragil na rede de apoio social de Evaristo.

Um fator que pode justificar essa pouca interagcdo de Evaristo com o campo
“amigos ¢ parentes” é o fato do adolescente ndo ter tido boas experiéncias nas suas
relaces familiares e ter vivido varias rupturas em sua trajetoria pelos espacos de
acolhimento, a mesma ideia cabe na situacdo de Raissa (caso Il), onde a garota teve
experiéncias negativas, principalmente no ambiente intrafamiliar, ou seja, esses
adolescentes possivelmente criaram uma resisténcia em construir vinculos tanto com os

amigos quanto com os parentes.

Autores como Marturano, Elias e Campos (2004) afirmam que os adolescentes
levam para o grupo de pares e, em particular, para as relagdes de amizade, experiéncias
de socializacdo que tiveram na sua familia. Quando o contexto familiar é composto por
relacfes disciplinadoras, construtivas e consistentes, além de oferecer suporte social,
pode contribuir para o ajustamento do adolescente e representar menos envolvimento
dele com grupo de pares desviantes. Em funcdo disso, admite-se que a vivéncia do
adolescente em ambiente familiar tem em alguma medida influéncia no tipo de grupo de

pares que ele vai se envolver, seja isso negativo ou positivo.

No mapa dos cinco campos de Raissa, foi citado apenas uma pessoa que € a

pastora de sua igreja, que de acordo com a adolescente esta mantém pouco contato com
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a mesma, apesar dela ter sido citada no primeiro nivel do mapa. Nota-se aqui uma

relacdo frégil, sem clareza no apoio que a adolescente recebe, se é que recebe.

J& Evaristo demonstrou receber um apoio emocional, principalmente por parte
dos primos, com quem o adolescente diz se identificar e de quem ele gosta bastante. Os
motivos que possivelmente influenciam nessa formacéo de vinculo do adolescente com
seus primos, primeiramente é a faixa etaria que é proxima, o gosto por jogar videogame
e pelo fato de Evaristo quando vai para a convivéncia familiar ficar na casa da avo, que,

neste caso, € onde que 0s primos moram.

Foi possivel identificar através das analises dos dados que o campo “amigos e
parentes” atua de uma forma no cotidiano dos familiares e de outro jeito na vida dos
adolescentes. Apesar das divergéncias, pode-se concluir que de maneira geral, esta area
é importante e pode funcionar como um fator de protecdo no caso de alguns dos
adolescentes, principalmente quando se refere a interacdo e o contato com 0s amigos e
alguns parentes e na percep¢do dos familiares hd& um pouco nimero de amigos
influentes em suas vidas e a presenca da familia extensa aparece como algo vago e

pouco significativo.

5.3.4 A escola como rede de apoio social.

A escola foi um campo bem presente na rede de apoio social dos adolescentes
participantes dessa pesquisa, porém a mesma esteve praticamente ausente quando se
refere aos familiares desses sujeitos. Notou-se que enquanto os adolescentes apontaram
varias pessoas nessa rede, os familiares ndo citaram ninguém e, quando o fizeram,

relataram insatisfagdo nessas relagoes.

Quanto a familia, notou-se que nos casos de Alice (caso I) e Gloria (caso II)

que as duas ndo tém nenhuma forma de contato com a escola que seus filhos/netos
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estudam. As mesmas demonstraram ndo saberem em que série eles se encontram, se 0s
adolescentes tinham algum conflito no espaco escolar ou se eles estavam satisfeitos com
o ensino oferecido pela instituicdo onde estudam. Alice (caso 1) e Gloria (caso 1) ainda

relataram que:

Menino, nem sei onde o Evaristo estuda, quem deve saber é o pessoal daqui do

abrigo. Acho que ele té pra terminar os estudos dele (Alice, NC).

N&o sei que série a Raissa estd, nem sei se ela estuda. Quem resolve essa parte
é o0 pessoal 14 do lugar (abrigo) que ela tad. Ndo quero mais saber dessa
menina, se ela estuda ou ndo, ndo me interessa. Até onde eu sei, ela nunca

gostou de estudar (Gloria, NC).

E perceptivel nas falas acima que os espacos de acolhimento s&o vistos
familiares como os responsaveis pela educacdo dos adolescentes, essas pessoas ndo se
sentem na obrigacdo de terem acesso a escola que seus filhos/netos se encontram. Um
dos motivos que podem justificar tal pensamento ou atitude é pelo fato que tanto Alice
como Gléria ndo tiveram estimulos positivos em sua historia de vida referentes ao
ensino basico, ja que nenhuma das duas completou o ensino médio e a escolaridade ndo
era algo valorizado em seus ambientes familiares. Logo, percebe-se que a escola nédo

funcionou como rede de apoio social no desenvolvimento positivo dessas mulheres.

Ainda sobre os casos acima, nota-se também que o filho e a neta de Alice e
Gléria, respectivamente, viveram um longo periodo em instituicGes de acolhimento, o
que pode ter contribuido para que essas mulheres ndo se sentissem responsaveis pelo
exercicio do papel parental e cuidados basicos que esses adolescentes necessitavam,

como por exemplo, o acesso a escola.

Ja nos relatos de Roberta (caso IIl) e Fatima (caso V), ambas tiveram

experiéncias negativas com espago o escolar. A primeira afirmou ter sido maltratada



131

pela vice-diretora da escola que seus filhos estudavam e a segunda relatou que foi

chamada sua atencdo quanto ao comportamento do filho. Na ocasido, relatou que:

Ela gritou comigo no dia da apresentacdo da minha filha, praticamente me
humilhou na frente de todo mundo, passei a maior vergonha. Fiquei tdo mal

que chorei muito e fui embora, nem fiquei para vé a danca (NC).

Fui na escola do Arthur quando me chamaram para reclamar que ele estava
aprontando muito. Ai, quando eu bati no moleque, a mesma professora me
denunciou. Voltei e fiz um escandalo com ela. Pensa que eu sou palhaga é?

(MCC).

Percebe-se nos dialogos acima que a escola atuou com diferentes papeis em
cada um dos casos. No caso de Roberta, a instituicdo agiu com rigidez atraves da vice-
diretora e ndo favoreceu para que esta mae pudesse ser participativa na vida escolar dos
filhos, sendo que tal acdo pode desencadear uma resisténcia de Roberta ao contato com
ambiente escolar. J& na situacdo de Fatima, a escola aparentemente tomou uma atitude
correta, pois chamou a mae para informar o mau comportamento do aluno e depois
demonstrou seu sentido protetor, quando suspeitou da violéncia doméstica praticada por
Fatima contra Arthur e tomou as medidas necessarias, como a dendncia, apesar de tal

ato ndo ter sido bem aceito pela mée do adolescente.

Através dos relatos acima, pode-se perceber que a escola ndo é uma rede de
apoio social considerada importante ou atuante na vida desses familiares, em alguns dos
casos hé resisténcia por parte das pessoas a sua colocacdo neste espaco, ja em outros,
além da dificuldade com o espaco, ha o acréscimo das experiéncias negativas. Percebeu-
se também que a escola se manteve distante desses familiares e demonstrou pouco

interesse com a presenca dos mesmos na vida escolar desses adolescentes.
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Tal dados sdo semelhantes ao estudo de Siqueira (2009) que realizou uma
pesquisa com o objetivo de investigar a participacdo da escola no processo de reinsercao
familiar e na rede de apoio social através de dois estudos de caso. Os resultados da
pesquisa demonstraram que a escola foi pouco influente tanto na vida dos familiares

como na dos adolescentes.

Quanto aos adolescentes, foram observados que a escola como rede de apoio
social € mais representada pelos adultos do que pelos seus pares, dados semelhantes
com o que foi encontrado no campo “abrigo”, sendo os professores e os coordenadores
0s mais citados. Além do mais houve certo grau de satisfacdo com essas relagdes, o que
pode levar ao reconhecimento do espaco como um fator de protecdo no

desenvolvimento desses jovens em situacgdo de acolhimento institucional.

Vale destacar a admiragdo no relato dos cinco adolescentes com o0s professores
das instituicOes escolares que eles estudam, conforme se percebeu na fala de Evaristo
(caso 1), onde ele disse que seu professor de matematica “é o cara” e também no relato
de Jeova (caso I1) onde ele afirmou gostar muito de seu professor de fisica. Nota-se que
os adolescentes destacaram de forma benéfica a figura desses professores, o que é visto
como positivo, ja que este fator pode influenciar no processo de resiliéncia na vida

desses sujeitos que vieram de ambientes estressores.

Segundo Dessen e Poldnia (2007), a escola constitui um contexto diversificado
de ensino e aprendizagem, isto € um local que reGne diferentes conhecimentos,
atividades, regras, valores e que a mesma também é permeada por conflitos, problemas
e diferencas. E neste ambiente fisico, psicoldgico, social e cultural que os individuos
processam o seu desenvolvimento global, mediante as atividades programadas e
realizadas nesse espaco. O sistema escolar, além de envolver uma variedade de pessoas

com caracteristicas diferenciadas, inclui um nudmero significativo de interagdes
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continuas e complexas. Trata-se de um espaco multicultural que inclui também os lagos
afetivos e o preparo para a inser¢do desses adolescentes na sociedade mais ampla

(Oliveira, 2000).

Da mesma forma como ocorreu com o campo “abrigo” ¢ preocupante o dado
de que esses adolescentes aparentam ndo valorizar as interages com 0s Seus pares no
ambiente escolar, Por exemplo, Jéssica e Jeova (caso Ill) e Arthur (caso Il) citaram
apenas um colega de classe cada um, apesar da qualidade da relagdo. Ao que tudo indica
0s pares ndo foram apresentados como um apoio forte ou atuante na concepcao desses
adolescentes. Evaristo (caso 1) citou varios amigos da escola com quem disse gostar
muito de conversar, entretanto percebeu-se que essas interacfes aparentemente se dao
de uma maneira mecanica, sem muito dialogo, ja que este contato se restringe apenas ao

espaco escolar.

Talvez as instituicbes de acolhimento ndo pratiquem o acesso a convivéncia
comunitaria desses adolescentes, pois 0s mesmos tém como rotina a ida a escola e a
volta para o espago de acolhimento. Dificilmente esses jovens participam, por exemplo,
de algum aniversario do colega de classe, e ainda é importante lembrar o fato de que
essas instituicdes controlam certas atividades que poderiam facilitar a comunicacéo dos
adolescentes com os colegas de sua escola, como é o caso da proibicdo do uso do

celular na maioria dos espacos pesquisados.

Sobre o campo “escola”, foi possivel verificar que este funcionou mais como
fonte de apoio emocional para os adolescentes, principalmente no que se refere a
relacdo destes com seus professores, onde se podem observar sentimentos de respeito,
admiracdo e atée mesmo de carinho, além de demonstrarem um alto grau de satisfacdo
com as relagdes mencionadas neste campo. De maneira geral, a escola funcionou mais

como um fator positivo do que negativo no desenvolvimento desses adolescentes.
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Agora, no caso dos familiares, nota-se que alguns ndo ressaltaram a
importancia da escola para o adequado desenvolvimento de seus filhos, o que demonstra
que, na visdo deles, este ambiente parece ndo atuar como um elemento da rede de apoio
social, participativa e influente na percepcdo dessas pessoas. Logo, nota-se que seria
necessario que a escola pudesse realizar atividades onde a partir das quais seria possivel
se contar com uma maior participagdo da familia na vida educacional desses

adolescentes.
5.3.5 Contatos formais como rede de apoio social.

Conforme ja foi informado, o campo “contatos formais” é representado pela
rede extensa desses adolescentes e de suas familias, como por exemplo: a igreja, 0s
projetos sociais, os locais de trabalho, postos de saide, dentre outros. Nos casos aqui
analisados, foi quase que unanime a presenca de pessoas ligadas as instituicoes
religiosas neste campo, tanto na percepc¢ao dos familiares como no dos adolescentes. Na
situacdo dos familiares, outros individuos bastante citados foram os que eles convivem

nos espacos de trabalho.

Na percepcdo dos familiares, pode-se notar que o campo “contatos formais” foi
apontado como um dos que mais apresentou maior grau de satisfacdo dos adolescentes
com as relacOes ali estabelecidas. Tal atitude pode-se notar na fala de Fatima (caso V) e
Alice (caso I):

Gosto muito do pessoal da igreja que frequento, principalmente da minha

pastora. Pensa numa mulher que eu admiro! Ela me apoia muito, conversa

bastante comigo (Fatima, MCC).

A pastora da minha igreja tem conversado muito comigo. Sempre que estou
mal, falo com ela, principalmente que estou me deixando do meu marido. Ela

tem me dado muito conselho (NC).
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Nos relatos acima, é notavel como a religido e a espiritualidade tem funcionado
como um fator extremamente positivo na vida dessas pessoas, além do mais se percebe
uma qualidade no apoio emocional que esses individuos recebem nesse espago. Tal
perspectiva é vista como algo benéfico na vida dessas familias que vivem ou ja viveram
em ambientes estressores marcados por diversas formas de violéncia, onde o apoio

emocional era algo praticamente inexistente.

Tais dados séo consonantes com a discussédo levantada por Hayakawa, Marcon,
Higarashi e Waidman (2010) sobre a importancia da religido/espiritualidade ao apoio de
familias de criangas internadas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica. De
acordo com estes autores, 0s grupos familiares buscam formas de enfrentar a situagéo
(adversa) com menos sofrimento e esperanca nesse elemento. Correa (2006) indica que
0 apoio espiritual provoca a sensacdo de sentir-se acolhido, a qual decorre da
necessidade dos familiares de se aproximar de rituais religiosos, que despertam
sentimento de esperanca.

Em relacdo ao trabalho, constatou-se que as relagdes desses individuos com as
pessoas deste ambiente sdo fortes e ocorre principalmente o fornecimento do apoio
instrumental. Todos os familiares entrevistados tiveram ou tém acesso ao mundo laboral
através de trabalhos formais ou informais, remunerados ou ndo remunerados,
temporarios ou nao.

Apesar da variabilidade das formas de labuta, os participantes foram unanimes
em afirmar a sua importancia, pois representam o meio a partir do qual asseguram o
sustento de suas familias. Ademais, foram citadas pessoas significativas nesse ambito
por trés participantes. As pessoas mais citadas foram os seus patrdes, inclusive, Fatima
(caso 1V) afirmou que tem recebido muito apoio dos mesmos por conta da situacao

atual em que se encontra seu filho Arthur, que vive em uma instituicdo de acolhimento.
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Alice (caso I) relatou que seus “chefes” a ajudam muito com bens materiais e que eles
sdo bem simpéticos com ela. Nota-se aqui uma relacdo de apoio mais ligada ao fator
instrumental (Sluzki, 1996).

Quanto aos adolescentes, foi perceptivel que esse campo ndo é uma das suas
maiores redes de apoio social, j& que foram citadas poucas pessoas e que apesar da
qualidade das relagGes, esses individuos ndo sdo tdo atuantes em suas vidas. Evaristo
(caso 1) e Arthur (caso 1V) apontaram, neste campo, “amigos” da igreja que eles
frequentavam antes do acolhimento, porém os mesmos afirmaram terem pouco contato
e s6 os veem quando tem algum evento especial no espaco da instituicao.

J& Raissa (caso Il) apontou o psicélogo de um projeto social que ela frequenta
para vitimas de abuso sexual como o seu principal apoio emocional. Neste caso, é
importante notar como atuacéo desse profissional é essencial no bom desenvolvimento
dessa adolescente, que vem de um ambiente de grandes conflitos e rompimentos. Este
tipo de apoio se apresenta como um fator essencial, principalmente em situagdes em que
se tem um quadro forte de vulnerabilidade social, como é no caso dos adolescentes
deste estudo (Masten & Reed, 2002; Morais, Koller, & Raffaelli, 2010; Poletto &
Koller, 2008). Os irmaos Jéssica e Jeova ndo citaram ninguém neste campo.

Com excec¢do de Raissa, o campo ‘“contatos formais” se apresentou como
pouco atuante na rede de apoio social desses adolescentes. No presente estudo, a baixa
frequéncia ou a auséncia de pessoas no campo “contatos formais” sinalizou a fraca
integracdo da comunidade na vida desses adolescentes. O ECA (1990) orienta o direito
dos acolhidos a participagdo comunitaria, sendo garantida por meio do acesso aos
recursos e as atividades fornecidas pela comunidade, como lazer, esporte, salde e
cultura. Os resultados apresentados confirmam os encontrados pela pesquisa de Silva

(2004), para a qual esse direito ndo tem sido cumprido, visto que somente 6,6% dos
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espacos de acolhimento pesquisados por essa autora utilizam todos os recursos da
comunidade. Além disso, a falta de interacdo com pessoas de outros ambientes pode
reforgar os aspectos culturais relacionados ao acolhimento, que estigmatizam esses
adolescentes, considerando-os como possuidores de problemas (Arpini, 2003;
Bronfenbrenner, 1979/1996; Rizzini & Rizzini, 2004, Siqueira, Betts & Dell’ Aglio,
2006) e incapazes de interagdes sociais saudaveis.

Conforme pode ser visto, a rede de apoio social atuou de diversas formas na
vida dos participantes desta pesquisa, ora ela foi protetora, ora foi ausente, entretanto
ficou claro o quanto é importante se ter uma rede de apoio de qualidade para que se
possa ter um desenvolvimento saudével tanto na fase da adolescéncia como na vida

adulta.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou como as dinamicas familiares de adolescentes em
acolhimento institucional e como ocorre a relacdo desses sujeitos com a rede de apoio
social, pode-se perceber que esses adolescentes viviam geralmente em situacdo de
vulnerabilidade social e que foram expostos as diversas formas de violéncias como
fisica, sexual e psicoldgica. Além do mais, 0s seus responsaveis tém historico de
conflitos nas suas relacdes familiares passadas.

Outro fator apontado foi a constante repeticdo transgeracional que ocorreu no
ambito dessas familias, conforme foi identificado nos casos onde teve gravidez na
adolescéncia, fragilidades nos vinculos afetivos e sérios problemas com alcool e drogas.
Diante deste quadro fica claro o quanto é necesséario que se tenha uma intervencao
clinica e social com os adolescentes e seus familiares para que fatores que afetam
negativamente nas dindmicas familiares sejam prevenidos ou pelo menos amenizados.

Sabe-se que a adolescéncia ¢ uma fase impar na vida do individuo, pois a
mesma traz consigo diversos fatores como: conflitos, ddvidas, medo e inseguranga.
Logo, as situagcbes acima se tornam mais preocupantes, ao se considerar que essas
familias vistas como disfuncionais, afetam diretamente no desenvolvimento desses
adolescentes que se encontram no espaco de acolhimento, ja que esses tém grandes
chances de reproduzirem em suas relagdes futuras as dindmicas que tiveram em suas
familias de origem.

Diante dos dados analisados, foi possivel identificar que a rede de apoio social
interfere de maneira diferente na vida do adolescente em acolhimento institucional e na
de seus familiares, notou-se que a quantidade de pessoas citadas em um campo da rede

ndo significa que ela seja de qualidade.
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Quando se refere particularmente a rede de apoio social desses familiares, foi
perceptivel que o campo familia se restringiu praticamente com aqueles com o qual eles
moram, sendo que ha uma fragilidade nos apoios fornecidos, principalmente o
emocional, mesmo tendo um ndmero significativo de pessoas incluidas. Esse quadro
reflete a historia familiar destes individuos que € marcada por intensos conflitos e
diferentes maneiras de se relacionarem.

Ainda sobre a familia, notou-se que os participantes da pesquisa tém uma rede
de apoio social fragil no campo “amigos e parentes”, onde se ha pouco contato, relagdes
fragmentadas e uma visdo de certa forma pessimista sobre a familia extensa (avos, tios,
primos). Ideia semelhante ¢ cabivel também no campo “escola”, onde esses familiares
demonstraram ndo terem muito acesso onde seus filhos estudam e alguns relataram
experiéncia negativa no espaco escolar.

Diante deste quadro torna-se necessario um acompanhamento com essas
familias, por parte da escola e até mesmo do espago de acolhimento a fim de orientar
essas pessoas sobre a importancia de suas participagdes na vida escolar de seus filhos e
também no sentido deles superarem ou ao menos tentarem os conflitos vivenciados em
suas historias, pois o0 processo de resiliéncia é algo que serd importante tanto para o0s
familiares como para os adolescentes no enfrentamento dos problemas.

Os familiares apontaram uma visdo positiva sobre os espacos de acolhimento
que os adolescentes se encontram, praticamente em todos 0s casos houve uma satisfagéo
na relacdo instituicdo-familia o que € visto como positivo ja que esse fator pode ser
influente na reinsercdo dos adolescentes no ambiente familiar, nota-se que a instituicao
procura cumprir seu papel legal, ao incentivar a manutencao dos vinculos familiares.

Outro ponto importante foi a qualidade nas relagdes desses familiares com o

campo “contatos formais”, que foi praticamente unanime o grau de satisfacdo nas
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relacfes mantidas com individuos que circulam nessa area, sendo a igreja e o ambiente
de trabalho os mais apontados. Percebeu-se aqui como a atua¢do da comunidade é
positiva no desenvolvimento desses individuos, notou-se que o apoio emocional foi o
mais forte nessa rede de apoio social.

No caso dos adolescentes, houve um numero maior de pessoas citadas no
campo “familia”, entretanto esta mesma area foi apontada como a que mais teve
conflitos e rompimentos o que demonstra que quanto maior a rede, maior € a tendéncia
dos conflitos nas relagdes. Além do mais, a figura materna foi a mais citada como apoio
emocional e o papel do pai foi algo quase inexistente na vida desses adolescentes.
Notou-se também que houve uma contradi¢do da familia real e da idealizada e uma
fragil interacdo e contato referente ao papel dos irmaos.

Na categoria “abrigo”, “escola” e “amigos e parentes” os adolescentes
apontaram mais os adultos como pessoas importantes na sua rede de apoio social e
citaram poucos os pares. Dada as situacOes adversas e a privacdo material a que esses
adolescentes viveram, os adultos tornaram-se figuras importantes por serem
potencialmente mais aptos a fornecerem apoio, em especial, 0 apoio instrumental.
Assim fica evidente a importancia de conscientizar os adultos que convivem com 0s
adolescentes acolhidos, sejam da familia ou os técnicos, monitores e funcionarios dos
espacos de acolhimento, quanto ao papel essencial que possuem como atores de apoio e
como atuantes na construcdo da identidade desses adolescentes. Para isso, tornam-se
necessarios programas de capacitacao que os valorizem enquanto pessoas essenciais que
compdem as redes de apoio dos adolescentes acolhidos.

Numa andlise geral, percebe-se que a rede de apoio social tanto dos
adolescentes como de seus familiares funciona ora como fator positivo, ora como fator

negativo e que apesar da quantidade das pessoas citadas e da satisfacdo nas relacdes,
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ficou notavel que a rede falhou ou ndo atuou no sentido de proteger essas pessoas de
situagdes adversas.

Espera-se que estudos futuros possam aumentar o numero de participantes
tanto na area das familias como dos adolescentes e que tragam dados quantitativos sobre
como a rede de apoio social influencia no desenvolvimento dessas pessoas que vivem
em condicdes de vulnerabilidade social. O estudo aqui apresentado demonstrou como a
rede de apoio social é um fator fundamental para o0 bom desenvolvimento de pessoas
que tem histérico de conflitos familiares, vive em condi¢cbes precérias e que ja
presenciou diversas formas de conflitos e rompimentos.

Sobre as dificuldades da pesquisa, o principal obstaculo encontrado foi o
acesso aos familiares, jA& que os mesmos pouco frequentavam as instituicGes de
acolhimento e trocavam de contatos (telefone e endereco) frequentemente. Além do
mais alguns dos participantes da pesquisa se mostraram resistentes em relacdo ao
envolvimento e participacdo, porém, depois da abordagem e com a habituagdo do
pesquisador, foi possivel fazer a coleta de dados sem grandes transtornos.

O estudo ficou restrito a nove casos o que impede os dados de fazerem
generalizacOes estatisticas dos resultados encontrados. Entretanto, o trabalho deixa clara
a importéncia da pesquisa qualitativa no meio académico e especificamente dos estudos
de casos multiplos com generalizacdo analitica, pois os mesmos foram realizados no
ambiente natural em que os sujeitos se encontravam e houve um aprofundamento nas
andlises dos dados. Espera-se que estudos futuros possam com um ndmero maior de
participantes focalizar dindmicas familiares de adolescentes em acolhimento
institucional, ja que a literatura sobre essa temaética especifica € de certa forma
incipiente no ambiente cientifico. Espera-se ainda que as proximas pesquisas possam

também colocar em discussédo a relagcdo familia-adolescente ap0s a saida do espaco de



142

acolhimento ou mesmo realizar estudos com enfoque longitudinal, como por exemplo,

analisar as dindmicas familiares em diversos periodos temporais.
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Anexo 1:Sistematizagdo das entrevistas da entrevista semiestruturada em categorias

tematicas.

Tema: Compartilhar problemas com a familia atual

Mée: Alice (caso I)

“Cada um na sua”

“Na minha familia ninguém tem intimidade para compartilhar
seus problemas”

“Nao aceito ninguém se meter na minha vida, quando isso
acontece € briga na certa. O povo la de casa ja sabe que eu nao
tenho saco pra bla bla bla, assim como eles também nao tem”.

Adolescente:
Evaristo (caso 1)

“...minha familia eu ndo posso contar com muita coisa, 0 povo
1a ¢ muito estressado e brigdes”.

Av0: Gléria (caso

1)

“Os problemas de casa s6 converso com meu marido. Minha
vida ndo interessa pra ninguém, ndo confio em ninguém, gosto
de ficar na minha”

Adolescente: Raissa
(caso Il)

“...minha guerra sempre foi com a mamae, ja brigamos muito,
depois foi com meu padrasto, detesto aquele cara e para piorar
nao me dei bem com a vovo”

Mée: Roberta (caso

1)

“Converso muito com minha irma e minha filha, Rosa é uma
verdadeira méde pra mim e minha filha tem sido uma grande
amiga”

“Somente minha irma tem o direito de chamar minha atengéo”

Adolescente: Jeova
(caso I11)

“Tio, eu converso muito com mina mae, apesar da briga que
tivemos, ela é muito legal e carinhosa, ela que me ajuda com
tudo”

“A Unica pessoa que detesto é o velho (avb paterno), ele é o
conflito que eu sempre tive e sempre vou ter”

Adolescente:
Jéssica (caso I11)

“Eu sempre converso com a minha mae, a gente ja brigou
muito, mas a gente se entende. Ela é a pessoa que eu mais amo
no mundo e a tinica que eu falo as minhas coisas”

“Como ja te falei, sempre briguei com meu avd, ele é muito
mal”

“sd converso com minha mae”.

Mae: Fatima (caso
V)

“Nao comunico nada com 0s meus parentes, ndo quero nem
papo com aquele povo. Quando acontece algo em casa, fica s6
entre a gente mesmo, minha familia € s6 problema menino”

Adolescente:
Arthur (caso 1V)

“...espero a mamée vir me visitar para falar minhas coisas pra
ela”

Tema: Parentes e outras pessoas que interferem nas relagdes pessoais

Mée: Alice (caso I)

“Esse tipo de relacdo ndo existe, é cada um no seu quadrado,
Acho melhor assim, pelo menos a gente evita fofoca,
conversinha”

“Nao me vejo saindo de casa, para ir bater papo na porta de
vizinho, tenho mais o que fazer”.

Adolescente:
Evaristo (caso I)

Nenhuma citagdo na entrevista referente a esta categoria.

Av0: Gléria (caso

“Néo tenho relacdo com esse povo. SO sei que 0s vizinhos
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1)

tinham muita pena de mim, por causa da minha relagdo com a
Raissa, passei muita vergonha por causa dessa menina”.

“A Unica pessoa que eu aceito se meter na minha vida, € meu
marido”

Adolescente: Raissa
(caso I1)

Nenhuma citacdo na entrevista referente a esta categoria.

Mée: Roberta (caso

1)

“Me dou muito bem com a minha vizinha, ela me ajuda muito,
da conselho e &s vezes me d& o dinheiro da passagem para eu
visitar os meus filhos no abrigo”

Adolescente: Jeova
(caso I1)

Nenhuma citagdo na entrevista referente a esta categoria.

Adolescente:
Jessica (caso 1)

Nenhuma citagdo na entrevista referente a esta categoria.

Mée: Fatima (caso
V)

“Olha meus vizinhos nem fede, nem cheira. N&o tenho
problemas com nenhum deles, mas também ndo quero
intimidade. As Unicas pessoas com quem eu converso é com
minha amiga Joana e com a minha pastora, nossas relagcdes sdo
de confianga, sei que posso contar com elas duas”

“Nem pensar, ndo gosto nem que meu marido mande em mim,
quanto mais pessoas que nem me sustentam, |4 em casa eu que
dou o grito mais alto”

Adolescente (caso
V)

Nenhuma citagdo na entrevista referente a esta categoria.

Tema: Relagdo com a institui¢do

Mée: Alice (caso 1)

“Esse pessoal aqui me entende quando eu ndo venho, gosto
deles, sempre me ligam. Nunca me trataram mal”.

Adolescente:
Evaristo (caso I)

“Olha, depende muito, quando estou mal, mal de sentimento,
recorro ao tio Leonardo. Ele sempre conversa comigo, na
verdade qualquer necessidade que eu tenho falo com ele, sabe
como é? Ele é que responsavel por mim aqui”

“Aqui no abrigo converso muito com o Yan (parceiro de
dormitério), mas ndo chego a falar das minhas coisas, quando
quero falar algo falo com a tia Paula (assistente social) ou com
o tio Leonardo”

“Néo tenho problema com ninguém agora, sou um cara

tranquilo. Agora antes de eu vim pra ca, brigava muito com a
mamae, ela me batia e me dé raiva e saia de casa. Fiquei varios

dias fora, até que um dia eu fui para no abrigo”.

Av0: Gloria (caso

1)

“Nao existe relagao”.

Adolescente: Raissa
(caso I1)

“As pessoas que eu divido meus problemas é a Ayla (assistente
social da instituicdo) e o0 Ravi (psic6logo do projeto), so eles
dois me entendem”

“Antes daqui ndo contava com ninguém, agora tenho com
quem conversar que sao os dois que te falei a Ayla e o Ravi”.
“Aqui no abrigo as vezes brigo com alguma menina, mas nada
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Sério coisa passageira”.

Mée: Roberta (caso | “Gosto muito daqui, 0 pessoal quer que eu esteja sempre
1)) presente, eles sempre me ligam e sdo bem simpaticos comigo.
Até meus filhos gostam daqui”.

Adolescente: Jeova | Nenhuma citacdo na entrevista referente a esta categoria.
(caso I11)

Adolescente: (caso | Nenhuma citacdo na entrevista referente a esta categoria.

1)

Mée: Fatima (caso | “Esse pessoal daqui € muito educado, ndo tenho do que
V) reclamar. Eles sempre procuram me entender, ndo me tratam
mal e percebo que eles gostam e cuidam direito do Arthur”

Adolescente (caso | “Aqui no abrigo eu falo com alguma das tias as vezes...”
V)

Tema: percepcao do adolescente antes doa colhimento

Evaristo (caso I) | “Com os moleques la de perto de casa, a gente brincava muito,
tomava banho de chuva, até brigava, mas depois passava. Bom
tempo esse, da até saudade”

“Era a melhor parte do meu dia quando eu estava na rua
brincando com meus colegas, porque quando eu chegava em casa
era sO porrada”.

Raissa (caso 1) “Eu me relacionava bem comigo mesma, porque em casa era s
barraco, brigava muito com minha avo, até bati nela. Minha mée
nunca nos demos bem, ele nunca gostou de mim e eu nunca
gostei dela. Tive pouco contato com meus irmaos e nunca fui de
muitos amigos”.

Jeova (caso 1) “Por incrivel que pareca, eu me relacionava melhor com minha
irmd Jaqueline, ela é chata, mas é cuidadosa, gostava muito do
meu tio também, a gente se dava bem”.

“Na verdade divido meus problemas com minha mée, antes nao
fazia isso com ninguém ficava na minha”

Jéssica (caso I1l) | “Com as meninas la perto de casa, a gente brincava muito, eu s6
ndo brincava quando o velho (avd paterno) comegava a frescar”

Arthur (caso IV) | “Antes deu vim pra c4, me dava melhor com os moleques de 1&
de perto de casa, a gente brincava muito, era legal”




Anexo 2: Formuléario de Caracterizacdo dos Adolescentes

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

DATA: ENTREVISTADOR: CODIGO:
NOME DA INSTITUICAO: MUNICIPIO:
IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE

A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo: [C1 Feminino ] Masculino

3. Data de Nascimento: __Naturalidade:

4. Endereco: Bairro:
5.Zona: [] Rural [] Urbana Municipio: Estado:
6. Tem 0 nome do pai no registro civil? [] Nao [] Sim

7. Possui Documentagio

R )] [J CPF [ Certidio de nascimento [ Carteira de trabatho
[Citulo de Eleitor [] Outros

8. Religido

[J semreligiio  [J Catélico [ Protestante [ Evangélica [] Espirita

] Umbandista [J Candomble [ sI [ outra:

B. Dados Escolares:

9. Escolaridade: [J Estuda [ Nao estuda
10. Série que cursa:

11. Se nio estuda, em que séric parou:

12. Ano que parou:
Por qué?

13. Escola:  [_] Publica [] Privada

14. Ja foi reprovado? [ Nao [JSim. Em caso positivo, quantas vezes?

15. J foi expulso de alguma escola? []Ndo []Sim. Em caso positivo, quantas vezes?

16. Motivo da expulsio?

C. Dados familiares:

17. Estado Civil

[ Solteiro [] Casado [J Morava junto
1 Outros:

18. Possui filhos: [ ]Nio [_] Sim Em caso positivo, quantos?
19. Caso tenha filho (s) mora com quem atualmentc?

Idade do (s) filho (s):

20. O filho (s) possui 0 nome do pai no registro civil?’_] Nao [ ]  Sim

21. O filho (s) reccbe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagio, etc.)?

[ Nio ] Sim
22. Se sim, qual? Valor do beneficio:
23. O adolescente ou a sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa cscola, bolsa alimentagio.
etc.)?
] Nao [ sim
24. Se sim, qual? Valor do beneficio:

D. Dados profissionais:
25. Participou ou participa de curso profissionalizante
[CINdo [] Sim Em caso positivo, qual (ais)?__

26. Quais as opgdes a seguir que estdo relacionadas com a situagio de trabalho remunerado do adolescente:

[] Nunca trabalhou [] J4 trabathou, mas néo trabalha atualmente
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[C] Esta trabalhando [ Esta procurando trabalho
[ Néo estd procurando trabatho
27. Se exerce atualmente alguma atividade remunerada, onde trabalha?
28. Trabalha com cartcira assinada: 1 Sim ] Nao
29. Se trabalha, qual a renda mensal média proveniente de seu trabatho? __ reais
30. Se trabalha, quantas horas por dia dedica ao trabalho? ___horas
31. Participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
[] Grémio estudantil ou diretorio académico [ Grupo de escoteiros ou bandeirantes
] Grupo ou movimentos religiosos [ Grupos musicais (coral, bandas, etc.)
[ Grupo de danga, teatro ou arte ] Grupos ou movimentos politicos
[ Grupo de trabalho voluntario [] Equipe esportiva
] Outras:
SITUACAO FAMILIAR DO ADOLESCENTE
32. Composigdo Familiar
| Composig¢do | Sexo Tdade | Escolaridade | Ocupagio Renda | Paradeiro!
familiar
Ve ]
Responsavel
Legal
Irmdo 1
frméo 2
Trmio 3
Irmao 4
|
Jin cnce |
— —
T Conhecido=C; Desconhecido=D
*S] = Sem Informagao *N A = Nio se aplica
33. Qual o tipo de familia que vivia antes de sua permanéncia na instituigio:
[ Familia biologica ] Familia substituta (adogdo)
[] Familia substituta (com guarda) [ Familia substituta (sem guarda)
34. Com quem vivia antes da permanéncia na instituigio
[] Coma mie ¢ o pai [C] Apenas com a mae [] Apenas com o pai
] Com a mie e o padrasto [ Com a mde ¢ outros familiares [] Com o pai ¢ a madrasta
] Com o pai e outros familiares [] Com os avos maternos ] Com os avos paternos
] Com outros familiares [ s1 [outros:
35. Orfandade antes de ser encaminhada a institui¢do
[] Orfadepai [ Orfd de mée [ Orfi de ambos 1 NA st
36. Orfandade durante a permanéncia na institui¢do
[] Orfadepai  [] Orfa de mae [ Orfa de ambos [CJNA [ st

37. Condi¢des de moradia
Situagio do imovel que morava Tipo de | Energia Agua
antes de vim para a instituigao" construgio” clétrica’

L I

encanada’

Saneamento’ Namero de
cdmodos®
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TProprio=P; Alugado = A; Cedido = C; Rua = R; Sem informagao = SI; Outro = O (especificar)
2 Alvenaria=A; madcira= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagdo = SI; Outro = O (especificar)
3 Olhiio=0; Gato=G; Motor=M; Sem informagdo = SI; Outro = O (especificar)

* Cosanpa=C; Pogo=P; Sem informagdo = SI; Outro = O {cspecificar)

PROCESSO DE INSTITUCIONALIZAGCAO

A) Dados sobre a situagdo juridica e institucional.
A.1.) Situagdo Atual:

38. Data em que deu entrada na instituigao: st

39. Motivo(s) que justificou (aram) seu encaminhamento (Vara da Infancia e Juventude) a institui¢ao
(] Abandono por parte dos pais e/ou responsaveis

[] Negligéncia familiar

[ Situagdo de rua (familia de rua, etc.)

[ Pobreza e/ou vulnerabilidade social dos pais e/ou familiares

] Violéncia fisica (puni¢des, torturas, confinamento, etc.)

[ Violéncia sexual (abuso scxual e estupro)

[ Pai, mde ou pais alcoodlatras ou dependentes de outras drogas

[ Pai, mie ou pais presididrios

[C] Pai, mae ou pais portadores de doenca mental; necessidades especiais; doengas graves ou cronicas.
[ Outros:
40. Qual o motivo que a equipe técnica da instituigo aponta

41. Procedéncia do encaminhamento:
472. Permanéncia de irmdos na instituigao
N0 [sim s

43. Em caso positivo, especifique:

Nome Sexo Idade Tempo de permanéncia

o —

44, Visitas s | i | Bebadigdaat | U Yisind
Frequéncia

Mae

Pai

Outros Parentes (Especificar)
Comunidade (Especificar)

D = diariamente; S = semanalmente, M = mensalmente, Q = quinzenalmente
SI = Sem informagéo

45. Desligamento da institui¢ao:
Data: Destino:
Motivo:
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Idade que foi desligada:

A.2.) Histérico de Institucionaliza¢do

46. Primeira institucionalizagao: [ Néo [dsim [JsI
47. Tdade em que foi institucionalizada pela primeira vez:
48. Permanéncia em outra instituicdo de protegdo especial?

] Nao [ Sim [] Sem informagao

49. Caso a resposta  scja sim, qual o nome da  instituigdo?

50. Namero de vezes em que deu entrada na instituigdo atual

] Uma [} Duas ™ Trés d Mais de trés st

51. Data em que deu entrada pela primeira vez na instituigdo atual:

52. Tempo de permanéncia?
53. Data em deu entrada pela segunda vez na instituigao:

s4. Idade em que deu entrada pela segunda vez na instituigdo?
55. Tempo de permanéncia na institui¢io da segunda vez?
56. Qual a soma do tempo de permanéncia em instituigdes de protegdo especial desde a primeira vez em que
foi atendido?

57. J4 cumpriu alguma medida socio-educativa? ! Nio [ Sim | S1

58. Em caso positivo, qual?

59. Nome da institui¢o:

60. Ja se envolveu em algumas das situagdes abaixo? (Marque mais de uma, se for o caso)

(| Envolvimento cm brigas com agressao fisica/violéncia contra pessoas

™ Destruigdo de propriedade
Envolvimento em pichagdo
Furtou algo

| Roubou alguém
Vendeu drogas

O Outra. Qual?

B) Dados sobre a saiide do adelescente
61. Possui o “Cartdo do SUS™? O Nio 0O Sim O St

62. Intcreorréncias na gestagao: ] Néo O Sim | SI

O Normal (| Opcratorio [} Forceps
[ Pré-termo [] A termo [] Pés-termo
81
63. Possui algum familiar que usa drogas? Nio Sim SI

(] - [

64. Se a resposta for sim, qual?

[ Drogas licitas (bebida alcodlica, cigatro) ] Drogas ilicitas (crack, cocaina, cola)
65. Distarbios na fala (atraso, dislexia, etc):

] Nao 3 Sim ] st
66. Em caso afirmativo, qual: _ o
67. Distarbios visuais (baixa visdo, cegueira, etc):
] Nio ] Sim st
68. Em caso afirmativo, qual:
69. Distarbios auditivos (baixa audi¢do, surdez, etc):
[] Nao [ Sim st
70. Em caso afirmativo, qual:
71. Deficiéncia fisica (paralisia, mutilagdes, ete):




174

] Nio [Jsim  [JSI
72. Em caso aftrmativo, qual:
Identificar outras:

73. Restrigdes na dicta: [] Nso [1Sim st
74. Uso de medicagio controlada: [ Nio [Jsim []SI
75. Em caso afirmativo, qual:

76. Quando o adolescente chegou a instituigio apresentava sintomas de alguma docnga?
] Gripe/resfriado [ ] Bronquite/asma [] Amidalite [_] Pneumonia  [_] Sarampo

[ Rubéola [] Varicela [] Escabiose [ ] Diarreia [] otite
[C] Hepatite [C] Desnutrigio [ Pediculose

[] Alergias [] Doenga crénica (diabetes, cancer, insuficiéncia renal, etc.)

[] Doenga sexualmente transmissivel ] st

] Outras:

77. Quando o adolescente chegou 4 instituigdo apresentava lesdes corporais?

[ Nao [ Sim st

78. Sc caso a resposta for sim, quais os tipos de lesdes relatadas?

79. Quando o adolescente chegou 2 instituigio apresentava alteragdes de ordem emocional (timidez
excessiva, agressividade, estado de choque, hipcratividade, apatia, cte.)?

[] Nao [] Sim st
80. Em caso afirmativo, qual (is)?
81. Doengas durante a sua permanéncia na Instituigao:

[ Gripefresfriado [] Amidalite ~ [] Bronquite/asma  [_] Pneumonia [] Sarampo

[] Rubéola [] Varicela [] Escabiose [] Diarreia [] Otite
[] Hepatite [ Desnutrigdo  [_] Pediculose ] Alergias [dsI
[ Outras:

As questdes 82 a 88 destinam-se a adolescentes do sexo feminino que ja estiveram ou estdo gravidas.
82.Faz uso de métodos contraceptivos? (Marque mais de 1 se for o caso)

I Nio []Sim [ s1
83. Se a resposta for sim, qual?
84. J4 esteve gravida? 1 Néo ] Sim Quantas vezes?

85. Que idade tinha quando engravidou na primcira vez?
86. Quantos filhos (as) vivos (as) tém?
87.J4 teve algum aborto:

a) Antes do periodo de institucionalizagdo? [ Nio [JSim [JSI
Quantas vezes? Natural Provocado o

b) Durante o periodo de institucionalizagdo? [ Nao [ISim 181
Quantas vezes? Natural Provocado
88. Aleitamento natural do filho: ] Nzo 1 Sim st

Anexo 3: Parecer do Comité de Etica de Pesquisa
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Titulo da Pesquisa: INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO DO PARA: ROTINAS E PRATICAS DE CUIDADO
Pesquisador: Lilia léda Chaves Cavalcante

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18184714.3.0000.0018
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 568.256
Data da Relatoria: 25/03/2014

Apresentacao do Projeto:

Abebera-se em elementos histéricos para apontar o fato de que criangas e adolescentes tem sido acolhidas
em instituigGes "asilares” em face de condigdes sécio-econdmicas, privando-os da convivéncias familiar e
comunitaria por largo periodo de suas vidas. O projeto em foco visa contribuir com o "debate em torno de
caracteristicas especificas desse ambiente institucional e da qualidade das relagdes que a crianga, 0
adolescente na faixa etaria de zero a seis anos, e os educadores que com ele lidam conseguem estabelecer
entre si". Os sujeitos serdo selecionados em seis regides: Regi&o Metropolitana de Belém (RMB), Regiéo
Guama (RG), Regido Caeté (RC) e Regido do Tocantins (RT). Ressalta-se que este estudo tera
acompanhamento e responsabilidade dos alunos e professores do Laboratério de Ecologia do
Desenvolvimento (LED), vinculado Programa de P6s-Graduag@o em Teoria e Pesquisa do Comportamento
(PPGTPC) da Universidade Federal do Para (UFPA). Frisa a Pesquisadora responsavel que o trabalho teve
inicio em 2004 e se consolidou a partir de 2008, sendo hoje redimensionado para envolver projetos
organizados em torno dos seguintes eixos tematicos: criangas, educadores, corpo técnico, familias e
comunidade. Assim, com esta pesquisa visa-se dar relevo a discussao de aspectos presentes na definigao
do abrigo como contexto de desenvolvimento para criangas e adolescentes. Os estudos uma vez concluidos
poderéo oferecer um mapeamento dos servigos de acolhimento desenvolvidos nas microrregides
localizadas em pontos estratégicos do territorio paraense; um perfil das criangas e adolescentes
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que vivem nas entidades de acolhimento presentemente; um quadro comparativo das rotinas e praticas nos
distintos ambientes citados, a partir de critérios descritores da qualidade do cuidados. Assim, o estudo se
apresenta como descritivo exploratério, do tipo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa dos
dados coletados através de questionarios, de entrevista semiestruturada e descrigdo das rotinas e praticas
de cuidado observadas no ambiente institucional.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar instituigdes de acolhimento de criangas e adolescentes e praticas de cuidados presentes em
quatro regides do Estado do Para. Para tal, deve-se levantar e mapear as instituices de acolhimento das
criangas e adolescentes e de suas familias em situagao de vulnerabilidade social; conhecer o perfil de tais
cidadaos pelos fatores sociodemograficos e sociopsicologicos; descrever e destacar as rotinas e praticas de
cuidados dos sujeitos da pesquisa. Em ralagao aos objetivos perseguidos ressalta-se a relevéncia da
pesquisa uma vez que partindo do referencial tedrico os asilados tém os seus direitos constitucionalmente
garantidos justificando a execugéo do projeto em perquirir sobre os cuidados que lhes estdo sendo
dispensados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo se apresenta como descritivo exploratdrio, do tipo transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa dos dados coletados através de questionarios, de entrevista semiestruturada e descrigdo das
rotinas e praticas de cuidado observadas no ambiente institucional. Nao ha riscos de monta salvo o que
possa decorrer do impacto da abordagem, dependendo sempre da atuagdo do pesquisador, todavia este
pretende partir de uma ambiéncia como preparo para o inicio da coleta dos dados resguardando-se,
sempre, 0 sigilo. Acerca do assunto o projeto ndo € omisso posto que enfatiza que em face de "situagéo
conhecida como de risco serdo tomados os cuidados para reparar as falhas ou os equivocos”. Salienta-se
que uma vez ocorrido o dano resultante do risco o dever é reparar. Assim, havera mais beneficios do que
eventuais riscos.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia posto que considera-se uma via de resgate da grande parcela da "jovem"
desassistida - 41,6% da populagdo, consoante indice apontado pelo pesquisador. Assim, ha equidade,
beneficéncia segundo expde o projeto.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéio obrigatéria:
Os termos de apresentag&o obrigatéria atendem os requisitos da Resolugdo CONEP 466/12,
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estando o TCLE adequado, a autorizagéo e recomendagéo para a realizagéo da pesquisa esta de acordo
com as exigéncias da norma supra citada.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELEM, 26 de Margo de 2014

Assinador por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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Anexo 04: Folha de Registo do Mapa de Cinco Campos

Nome da crianga:

FOLHA DE REGISTRO

Data:

Idade:

Familia: Ordem de escolha: 1°.2°.3°. 4°. 5°. Satisfagdo / Insatisfagiio no campo

Nome Tdade Relagdo com o Presenca de Presenca de Observagdes
respondente conflito rompimento
I.
2
3;
4.
5.
6.
1.
8.
9.
10.
Parentes: Ordem de escolha: 1°.2°.3°. 4°. 5°. Satisfagdo / Insatisfacio
Nome Idade Relagdo com o Presenca de Presenga de Observagdes
respondente conflito rompimento
Il
2y
3:
Escola: Ordem de escolha: 1°.2°. 3°. 4°. 5°. Satisfacdo / Insatisfacdo
Nome Idade Relagdo com o Presenca de Presenga de Observagdes
respondente conflito rompimento
i [
2.
" 3.
Amigos: Ordem de escolha: 1°.2°.3°. 4°. 5°. Satisfacfio / Insatisfacdo
Nome Idade Relagdo com o Presenca de Presencga de Observagoes
respondente conflito rompimento
1.
2
3%




Contatos Formais: Ordem de escolha: 1°.2°. 3°. 4°. 5°. Satisfagdo / Insatisfa¢do

Nome

Idade

Relagdo com o

respondente

Presenga de

conflito

Presenga de

rompimento

Observagdes
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Anexo 05: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na resolucao N°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé é convidada para participar, como voluntaria, na pesquisa: Dindmicas familiares
e rede de apoio social de adolescentes em acolhimento institucional e de seus
familiares. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Umas
delas é sua, e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizada. Em caso de davida vocé pode procurar o pesquisador.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa cientifica, esta sendo realizada pelo discente do Programa de Pds
Graduagdo em Psicologia EDSON JUNIOR SILVA DA CRUZ com orientagdo do
Professor JANARI DA SILVA PEDROSO e co-orientacdo da Professora Lilia leda
Chaves Cavalcante, da Universidade Federal do Para, e tem como objetivo analisar as
dindmicas familiares e as percepc¢des de adolescentes em acolhimento institucional e de
seus familiares sobre sua rede de apoio social. Tal estudo prevé a participacdo dos
adolescentes e de seu principal membro da familia de origem. A coleta de dados
envolve a realizagcdo de uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas, sendo
estas gravadas e transcritas posteriormente, a aplicacdo do instrumento Mapa dos Cinco
Campos que avalia aspectos relacionados as redes de apoio social e 0 genograma que
sera utilizado somente com as familias desses adolescentes, que ird buscar a histéria de
vida dos mesmos. Sua participacdo ndo implica em nenhum risco, gasto ou ganho
financeiro. Os dados coletados serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo do
discente, sendo que quando da publicagdo sua identidade sera preservada e em nenhuma
hipbtese serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo, guardando assim o
absoluto sigilo das informacbes pessoais tanto dos adolescentes quanto de seus
familiares bem como das pessoas citadas. O beneficio desta pesquisa serd a
contribuicdo para novas pesquisas, que poderdo estar relacionadas ao tema da
psicologia. VVocé podera desistir de participar a qualquer momento deste estudo, mesmo
que ja tenha iniciado a entrevista. Todo o material desta pesquisa ficara sob a guarda do
pesquisador responsavel durante o periodo de analise e depois serd destruido. Dados
individuais sobre os participantes da pesquisa ndo serdo informados as instituicdes
envolvidas e nem aos familiares.

Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco a sua integridade fisica ou psicoldgica
visto que ndo manipula farmaco e durante a coleta de dados vocé podera se expressar
livremente.

Pesquisador responsavel:

Data: [
EDSON J. SILVA DA CRUZ. Celular 8234-3462 Email: edsoncruzufpa@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagOes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente
esclarecida sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com as
informagdes necessarias.
NOME:

Belém, / /
Assinatura da participante:



mailto:edsoncruzufpa@gmail.com

Anexo 06: Autorizacao Judicial

PODER JUDICIARIO , :
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA it
COORDENADORIA ESTADUAL DA INFANCIA EDA JUVENTUDE - CElJ !
Rua Cel Fontoura, salas 1 /02, Ciddde Vélha. CEP 6601 5.260. Belém-PA. Fone: 3205-2716

site: wwwitjpajis.briiceij - e-mail: ceijlditipa.jus.be:

£
%

Oficio n° 074/2013-CELJ
Belém (PA) 30 de abril de 2013.

A Prof e Dr".

LILIA IEDA CHAVES CAVALCANTE

Professora do Programa de Pos-Graduagio em Teoria ¢ Pesquisa.do
Comportamento da UFPA.

Senhora Professora,

‘Honrado em cumprimenté-la, utilizo-me deste expediente para me reportar 2 sud
solicitacdo enviada a Coordenadoria Dstadual da Infancia ¢ Juventude (CEL), de apoic a Pesquisa
“Instituicdes de Acolhimento de Criangas e Adelescentes em Quatro Regides do Estado do
Para: Perfil, Rotinas ¢ Praticas de Cuidado”.

Parabenizando-a pela iniciativa, registro que a CE1J fornecera apoio 8 pesquisa,
diligenciando no sentido de, recomendar aos juizes das comarcas situadas na 4rea de abrangéncia da
pesquisa, que contribuam para 0 acesso da equipe de pesquisadores a9 instituighes de acothimento
de criangas e/ou adolescentes e autorizem oS servidores das equipes.ime[pmﬁssionais das Varas de
Infincia e Juventude a contribuirem na coleta dos dados mecessérios a0 referido estudo,

considerando o que estabelece a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Atenciosamente; r
i‘ H
¥

LW \
AP

i/ Y
Des. JOSE MARIA TEIXEIRA DO ROSARIO
'Cifixrdenador da CELJ
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