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RESUMO

O presente Estudo teve, por objetivos, caracterizar o perfil do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas, de 0 a 4 anos, institucionalizadas, na cidade do Recife, e
identificar a constituicdo familiar dessas criancas, o tempo de afastamento da familia e
0s possiveis prejuizos da auséncia familiar sobre o desenvolvimento neuropsicomotor.
Participaram da Pesquisa 22 criancas que residiam em duas Unidades de Acolhimento
(A e B), localizadas na Cidade de Recife, Pernambuco. Utilizamos como instrumento de
coleta de dados, o Teste de triagem de Denver II, aplicado, individualmente, em cada
uma das criangas participantes da Pesquisa e avaliamos o desenvolvimento das criangas,
em quatro areas (pessoal-social, motricidade fina, linguagem e motricidade ampla), de
acordo com sua idade. Posteriormente, realizamos uma analise documental da ficha de
dados pessoais das criangas, com o objetivo de coletar o maximo de informagdes sobre
a histéria familiar da crianga. Os resultados revelaram que, de uma maneira geral, as
criancas de ambas as unidades, apresentaram maior comprometimento na area de
linguagem e menor comprometimento na drea de motricidade ampla. No que diz
respeito a historia familiar, foi possivel identificar que a maioria das criangas residia na
Unidade de Acolhimento, em média, ha um ano; eram criangas advindas de familias
com histdria de dependéncia quimica e com configuragdo monoparental. Nas criangas
do nosso Estudo foi possivel detectar o quanto o abandono e a negligéncia da familia se
fizeram presentes nas histérias de suas vidas. Como conclusdo, podemos dizer que
apesar da situacdo de risco e abandono, estas criangas ndo apresentam severo
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor. Quanto as institui¢des, mesmo
nao sendo objeto de nosso estudo, percebemos que elas ocupam de forma satisfatoria a
fungdo de cuidadora, quando a Familia representa um provavel risco para o
desenvolvimento pleno da crianca.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; crianca abrigada; familia.



ABSTRACT

This study has aimed at characterizing from 0 to 4 years old children neuropsychomotor
development profile institutionalized from Recife city and at identifying these children
family constitution, the withdrawal time from their family and the possible damages on
account of their family absence upon their neuropsychomotor development. Twenty-
two (22) children that lived in two (2) Shelter Unities (A and B), localized in Recife,
Pernambuco, have participated in this research. We have used data gathering
instrument, Denver’s Test II, applied individually, in each of the children, in this
research participant ones and has evaluated the children development, in four different
areas (personal social, fine motor adaptive, language and gross motor), according to
their age. Further on, we have performed a documentary analysis concerning the
children’s personal data record, aiming at gathering together the information maximum,
regarding to the child family history. The results have shown up that, in a general way,
the both unities children have presented a bigger endamagement in language area and a
smaller one in gross motor area. Regarding to their family history, it has been possible
identifying that the greater number of these children lived in the Shelter Unit, since
about one year, on average, were children came from families with chemical
dependency history and that have a monoparental configuration. In the children of our
Study it was possible to detect how much the abandonmet and neglect of the family
were present in the stories of their lives. As conclusion, we can say that although the
situation of risk and abandonment, these children do not present sever endamagement in
their neuropsychomotor development. As to the Institutions, while not being the object
of our Study, we have noticed that they fulfill satisfactorily the role of caregiver, when
the Family represents a probable risk for the full development of the child.

Key words: child development; sheltered child; family.



RESUMEN

Este Estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil del desarrollo neuropsicomotor de
los nifios de 0-4 anos de edad, institucionalizados en la ciudad de Recife, y determinar
la constitucion de la familia de estos nifios, el tiempo lejos de la familia y los posibles
riesgos de la ausencia de la familia en el desarrollo neuropsicomotor. En este Estudio
participaron 22 nifios que vivian en dos abrigos (A y B), ubicados en la ciudad de
Recife, Pernambuco. Se utilizd como instrumento de recogida de datos, el teste de
Denver II, que se aplicd de forma individual en cada uno de los ninds que participaron
de la investigacion y se evalud el desarrollo de los ninds segin su edad en cuatro
ambitos (personal-social, motricidad ligera, lenguagen y motricidad amplia). En
seguida, se realizd un andlisis del registro documental de los datos personales de los
nifios, con el objetivo de recoger la mayor cantidad de informacién sobre la historia de
la familia del nifio. Los resultados revelaron que, en general, los nifios de ambos los
abrigos, habian presentado mayor comprometimento en el 4rea de la lenguagen y menor
comprometimento en el area del motricidad amplia. En cuanto a antecedentes de la
familia, se encontrd que la mayoria de los nifios vivian en el abrigo en promedio hace
un afio; que fueran nifios que provenian de familias con antecedentes de dependencia
quimica y con la configuracion monoparental. Entre los nifios de nuestro estudio fue
posible detectar cuanto el abandono y el descuido de la familia estaban presentes en las
historias de sus vidas. En conclusion, podemos decir que aunque la situacion del riesgo
y del abandono, estos niflos no presentan grave comprometimento en el desarrollo
neuropsicomotor. Cuédnto las instituciones, aunque no siendo el objeto de nuestro
Estudio, nos dimos cuenta de que ocupan de manera satisfactoria la funcidon del
cuidador, cuando la familia representa un riesgo probable para el desarrollo completo
del nifo.

Palabras clave: desarrollo infantil; nifio abrigado; familia.
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INTRODUCAO

Os Abrigos, hoje denominados Unidades de Acolhimento, fazem parte da
realidade social das grandes capitais do pais. Antigamente associados ao acolhimento de
criancas Orfas, nos dias atuais, recebem boa parte das criangas advindas de situagdes de
risco, vivenciadas no seio da propria familia.

A realidade atual nas Unidades de Acolhimento ¢ constituida de criancas que,
cada vez mais jovens, sdo destituidas da familia e passam a residir nessas Instituigdoes. A
convivéncia familiar diaria, desde muito cedo, torna-se rara, quando nao inexistente,
para essas criangas. Essa constatacdo, teoricamente, poderia ser fonte de interferéncia
prejudicial ao pleno desenvolvimento da crianca.

A partir desse pensamento, surgiram questoes a respeito da institucionalizagao
precoce, em criangas de zero a quatro anos e da privacao do convivio e/ou afeto didrio
familiar. A confluéncia desses fatores poderia interferir no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas, com esse perfil? Partindo desse questionamento, a
presente Dissertacdo investigou o desenvolvimento neuropsicomotor, a partir da
aplicacdo de um teste, amplamente, ultilizado por profissionais de satide, para selecionar
atrasos no desenvolvimento — o Denver II — em criangas de duas Unidades de
Acolhimento da Cidade do Recife. Analisou, igualmente, as fichas de dados pessoais
dessas criangas, levando, em consideragdo, principalmente, os aspectos familiares.

No Primeiro Capitulo, realizamos um apanhado tedrico do desenvolvimento
infantil. Levamos, em conta, sua defini¢do, as principais etapas que o constitui € como a
familia poderia ser participe desse desenvolvimento.

O Segundo Capitulo versa sobre as criangas institucionalizadas. Destacamos o

papel das instituigdes que acolhem criangas, como o Estatuto da Crianga e do
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Adolescente fundamenta as questdes das Unidades de Acolhimento, finalizando com
uma reflexdo, acerca da privagdo familiar em criangas institucionalizadas.

Apds o embasamento teodrico, apresentamos o caminho percorrido para a
realizacdo da Pesquisa, englobando os principais objetivos do Estudo, seguido pela
analise e discussao dos resultados obtidos.

O ultimo Capitulo apresenta as consideracdes finais, trazendo algumas

reflexdes e implicagdes do Estudo realizado.
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1. A CRIANCA E SEU DESENVOLVIMENTO

Sdo as pequenas coisas
que constroem a maior parte de nossas vidas.
(Autor desconhecido)

1.1. O desenvolvimento neuropsicomotor

Estudarmos o desenvolvimento infantil vai muito além de conceitos tedricos:
representa contextos que envolvem inUimeros fatores que poderdo interferir,
positivamente ou negativamente, nas aquisi¢des proprias a idade de cada crianga.

O desenvolvimento infantil envolve aspectos que vao desde o crescimento
fisico, passando pela maturagdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva
da crianga. E tem, como produto, tornar a crianca competente para responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (Figueiras, Souza,
Rios & Benguigui, 2005).

O crescimento fisico se caracteriza, como um processo continuo e bioldgico
que envolve a multiplicagdo e o aumento do tamanho celular, expresso pelo aumento do
tamanho corporal (Spyrides, Struchiner, Barbosa & Kac, 2005; Ministério da Saude,
2002). Ele pode ser influenciado por fatores enddgenos (determinantes bioldgicos,
genéticos e étnicos), como também, por fatores exdgenos, tais como as condigdes
nutricionais, culturais, ambientais e sociais (Spyrides et al., 2005).

Ja o desenvolvimento pode ser entendido de diversas formas, dependendo do

referencial tedrico adotado ou do que se queira abordar. De um modo geral, sua
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definicdo engloba uma abordagem multiconceitual e multidisciplinar (Ministério da
Saude, 2002).

E um conceito amplo que se refere a uma transformagdo complexa, continua,
dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a maturagdo, a aprendizagem e
os aspectos psiquicos e sociais (Ministério da Saude, 2002). Abrange o conjunto de
alteracdes, na vida de um organismo, que obedece a uma determinada seqiiéncia e que
podem ocorrer ao nivel funcional e comportamental. Estas modificagdes sdao idade-
dependentes e resultam de uma interagdo continua entre potenciais biologicos,
geneticamente determinados e circunstancias ambientais (Connolly, 2000; Schwartzan,
2000).

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil € o resultado da interagdo entre as
caracteristicas biologicas da crianga e os fatores culturais em que ela estd inserida
(Schwartzan, 2000). Os fatores biologicos sdo responsdveis pela previsibilidade do
desenvolvimento, ou seja, o desenvolvimento ocorre, numa ordem semelhante, para
todos os individuos, entretanto, em diferentes velocidades e resultados finais.

Ja os fatores ambientais influem, de modo relevante, no desenvolvimento da
crianca. Um ambiente enriquecedor ¢ fundamental para propiciar e organizar os
estimulos e para que as capacidades se completem e se tornem mais complexas, como
também, se manifestem e se desenvolvam novas habilidades (Ramos, Pedroménico,
Shinzato & De Lucas, 2002). As atitudes e agdes dos pais, a qualidade de vinculo e da
estimulacdo da crianga, influenciam na velocidade de aquisicdo de determinadas

capacidades, sobretudo cognitivas e de linguagem (Pessoa, 2003).
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Discorrendo sobre a nog¢ao de desenvolvimento, Castro (1998), faz a seguinte
reflexdo:
Parece natural e 6bvia a crenga em que a crianga ¢, mais do que
qualquer sujeito, um “ser em desenvolvimento”. Mais ainda, a
no¢ao de desenvolvimento tomou o cunho de um ideario ético
onde se alia desenvolvimento e normalidade psicologica,
desenvolvimento e saude mental. Portanto a nocdo de
desenvolvimento na psicologia prevé e determina o proprio

desenrolar da vida infantil (Castro, 1998, p.10).

Compartilhamos com Nascimento, Madureira e Agne (2008) e com Seguim e
Daffre (2003) a crenca de que os primeiros anos de vida sdo essenciais no processo de
formagdo da satde fisica e mental do ser humano. A crianga se apresenta, em um
momento privilegiado, para a promogdo de sua saude integral. E na infincia que
ocorrem o crescimento € o desenvolvimento das capacidades e potencialidades fisicas,
intelectuais e psicologicas, em ritmo intenso.

O comportamento motor, na primeira infancia, ¢ um importante indicativo do
desenvolvimento global da crianga. Além disso, a aquisicdo de novas habilidades, por
parte da crianga, esta relacionada a faixa etdria e as interagdes vividas pela mesma com
os outros individuos do grupo social (Schwartzan, 2000; Louzada & Resegue, 2003).

O cérebro infantil estd, em constante evolugao, através da relagdo da crianca
com o meio, ao longo de sua vida, promovendo modificagdes estruturais e funcionais,
no Sistema Nervoso Central (SNC), o qual, nos primeiros anos de vida, cresce e se
desenvolve, com grande velocidade, caracterizando-se, por uma explosao de atividades
motoras e cognitivas (Olhweiler, Silva & Rotta, 2005; Ministério da Saude, 2002;

Andraca, Pino, La Parra, Rivera & Castillo, 1998). A referida evolugdo resulta de um



21

“continuum” de processos que tém inicio com a fecundagdo. No parto, por exemplo, a
crianca modifica seu meio, abruptamente, exigindo adaptacdes de seus diversos
sistemas (Mascarenhas, 2008).

Nos primeiros cinco anos de vida, o desenvolvimento, também, ¢ fundamental
para a construcdo da subjetividade da crianca, dentro de seu contexto cultural e na
relagdo dessa crianga com o outro para que ele a interprete e contribua na satisfagdo de
suas necessidades (Comités de La SAP, 2004). E na referida fase que a 4rea motora se
desenvolve com maior velocidade e em que, também, ocorre o desenvolvimento
explosivo da producdo lingliistica, que representa um indicador do estado do
desenvolvimento da crianga (Ramos, ef al., 2002).

Ha diversos fatores que podem influenciar o desenvolvimento neuropsicomotor
normal da crianga, funcionando, como risco, para atraso (Miranda, Resegue & Figueiras
2003). Historicamente, os Estudos sobre desenvolvimento infantil tém apontado os
fatores bioldgicos (prematuridade, baixo peso ao nascer, hipdxia perinatal, anomalias
congénitas, exposi¢ao a drogas intrattero, desnutricdo e anemias carenciais) como fortes
determinantes de atraso no desenvolvimento global, sendo considerado o principal
determinante dos atrasos intelectuais, sobretudo, em criangas, gravemente,
comprometidas.

Para as criangas que apresentam um atraso de desenvolvimento leve ou
moderado, os fatores ambientais parecem exercer um maior impacto, sejam eles
estimulacdo psicossocial, qualidade do ambiente domiciliar, renda familiar e/ou nivel
educacional dos pais, os quais parecem diminuir ou exacerbar os efeitos adversos dos
riscos bioldgicos, influenciando, sobremaneira, o desenvolvimento infantil (Andraca, et
al., 1998; Maciel, 2006; Eickmann, 2003; Halpern, Giugliani, Victora, Barros & Horta,

2000; Halpern, Barros, Horta & Victora, 1996). A esse respeito, a concepgao adotada
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por Winnicott (2000), ao tratar da constitui¢do da crianga, ndo apenas nos serve de
referéncia para a sustentacdo do nosso raciocinio, como nos sensibiliza para as questdes
ambientais. Esse Autor considera como fatores ambientais as relacdes afetivas
familiares, ou nao, e afirma:
Existe algo que chamamos de ambiente ndo suficientemente
bom, que distorce o desenvolvimento do bebé, assim como
existe o ambiente suficientemente bom, que possibilita ao bebé
alcancar, a cada etapa, as satisfagdes, ansiedades e conflitos

inatos e pertinentes (Winnicott, 2000, p.399).

Entendemos que criangas institucionalizadas ou afastadas, prematuramente, das
figuras cuidadoras primérias, ou criadas em ambientes, ndo suficientemente, bons, por
falta de estimulagdo psicossocial, tém mais propensdo a prejuizos no seu
desenvolvimento neuropsicomotor.

O ambiente dispde de estimuladores que proporcionam experiéncias
significativas a crianca. O espaco fisico, os objetos e as pessoas sdo responsaveis pela
transmissdo de sensagdes cinestésicas, experiéncias sensoriais € sociais a crianga
(Bortole & Bretas, 2008).

A extrema pobreza, por exemplo, exerce forte influéncia sobre o
desenvolvimento infantil, uma vez que crian¢as de comunidades carentes costumam
viver em condi¢cdes ambientais desfavoraveis, tendo acesso limitado as condig¢des
basicas de alimentagdo, higiene e servicos de saude, além de estarem expostas a
multiplos fatores que as torna grupo de risco para atraso, no desenvolvimento
neuropsicomotor (Eickmann, Maciel, Lira & Lima, 2009; Paula, 2001; Andraca et al.,

1998).
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Detectarmos atrasos, precocemente, na populacdo infantil, representa um meio
de permitir intervengdes que serdo, de grande impacto, no futuro da crianca e que
exercerao efeitos duradouros, na constituicdo do ser humano. Atualmente, esse ¢ um
tema que desperta interesse de organizacdes governamentais € ndo governamentais as
quais de alguma maneira, estdo, diretamente, envolvidas com os direitos e cuidados com
a crianga.

Criangas, com possiveis atrasos de desenvolvimento neuropsicomotor,
demandam gastos a sociedade. O planejamento e o desenvolvimento de Politicas e
Programas, voltados a detec¢do precoce de alteragdes do desenvolvimento infantil,
podem fundamentar a promocdo da saude dessas criangas, facilitando, assim, a
diminui¢do de muitas deficiéncias e incapacidades futuras (Drachler, 2000).

A avaliacdo do desenvolvimento neuropiscomtotor de criangas, dessa maneira,
representa um elemento fundamental para o planejamento e desenvolvimento dessas
politicas. E dentre os varios instrumentos criados para a identificagdo de distirbios do
desenvolvimento infantil, pode-se destacar o teste de triagem de Denver II. Esse
instrumento apesar de ndo ser adaptado para o portugués ¢ amplamente utilizado em
pesquisas no Brasil. Halpern et al (1996), por exemplo, identificou criangas de 12 meses
em risco para atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, na regido Sul do Brasil, a
partir da aplicag@o do referido teste, relacionando estes dados com o peso da crianga ao
nascer e a renda familiar. Contudo, pesquisas utilizando o teste de triagem de Denver 11

em criangas institucionalizadas ainda sdao escassas na literatura.

1.2. Etapas do desenvolvimento neuropsicomotor

Didaticamente, o desenvolvimento neuropsicomotor pode ser dividido em

etapas ou fases, com caracteristicas proprias para cada periodo de vida da crianga.
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1.2.1. Periodo pré-natal (da concepcio ao nascimento)

Desde sua concepg¢do, a crianga sofrera influéncias do meio em que vivera,
logo ap6s o nascimento. O bebé ja é, influenciado antecipadamente, pela mae, antes
mesmo de chegar ao mundo. As expectativas da mae sdo provenientes de seu proprio
mundo interno, de suas relagdes no passado, de suas necessidades conscientes e
inconscientes, em relacdo ao bebé e da interacdo, estabelecida, com ele, durante a
gestacdo. Podemos dizer que esta representacdo, gerada pela mae, durante a gestagdo,
podera perdurar até no tipo de relacionamento que sera estabelecido, com seu bebé, ao
nascimento (Piccinini, Gomes, Moreira & Lopes, 2004).

A percep¢ao materna dos movimentos fetais expressa a relagao reciproca entre
o bebé e a gestante e faz surgir certas atribuicdes, como as caracteristicas do
temperamento do bebé, muitos antes de seu nascimento (Piccinini, et al., 2004). Todo
esse desejo e representacdo podem influenciar os diversos aspectos do desenvolvimento
normal infantil (Ministério da Saude, 2002).

E, também, durante essa fase, mais precisamente, nos primeiros dias ou talvez
até mesmo nas primeiras horas, depois do nascimento, que se representa um periodo
sensivel, na formag¢ao do elo entre a crianca ¢ a mae.

De fato, ¢ uma fase curta, mas que influencia, de tal forma, no
desenvolvimento e pode representar o ponto de partida a constitui¢do subjetiva da
crianga.

1.2.2. Periodo neonatal (0 a 28 dias)

E no inicio da vida que a crianca possui dependéncia absoluta, em relacao aos

cuidados fisicos e emocionais de um outro (Toledo, 2008). Entretanto, a crianga
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representa um ser ativo e com desejos bem delimitados. E, ja, nessa fase, mesmo com a
aparéncia de um ser indefeso, demonstra suas caracteristicas e capacidades.

Do ponto de vista motor, o recém nascido, também denominado neonato,
assume uma postura em flexdo, que, acredita-se ser derivada da postura fletida (postura
caracterizada por cabe¢ca e membros em posicdo de flexdo) imposta dentro do utero
durante o periodo gestacional. Ele ¢ essencialmente incapaz de encarar a gravidade e
desenvolve gradualmente a habilidade de alinhar os segmentos do corpo, tanto um
segmento em relagcdo ao outro, quanto em relacdo ao ambiente (Brenneman, 2002).

O recém-nascido apresenta atividades reflexas primitivas, as quais, em
conjunto com a maturagdo do Sistema Nervoso Central (SNC), evoluem para atividades
voluntarias que perduram por toda a vida. Dormem, na maior parte do tempo, possuem
percepgdes visuais, um pouco de discriminagdo olfativa e conseguem perceber alguns
sabores (Ministério da Satde, 2002).

Emocionalmente, a interagdo, formada entre a made e o bebé, durante a
gestacdo, continua, apds o parto. Segundo Winnicott (1994), nos primeiros anos da
existéncia de um bebg, ele, ainda, ndo ¢ capaz de se reconhecer como uma unidade. E &,
nesse periodo, que mae e bebé se tornam um so.

A crianga, que antes era vista no imaginario, comeca a emergir, Como um Sser.
Nesse momento, constroem-se os lagos familiares de sustentagdo e os pilares
fundamentais, na constituicao do psiquismo desse bebé.

Os cuidados maternos se caracterizam como dedicagdo integral e, dessa forma,
a mae consegue proporcionar, ao recém-nascido, um ambiente favoravel com

seguranga, prote¢do e sustentagdo tanto fisica quanto emocional (Ministério da Satde,

2002).
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Partindo da idéia de que a mae ndo esta restrita aquela que concebe a crianga,
mas sim, como a primeira e constante responsavel pelos cuidados com o bebé,
acreditamos que as necessidades de uma crianga podem ser satisfeitas por alguém que
se ocupa dela (Carvalho, 2002).

Nessa perspectiva, a figura paterna, ou seu substituto, €, considerada, também,
como de fundamental importincia para o desenvolvimento desse bebé. Para Lacan, o
pai € o representante da lei, no discurso materno e, portanto, também, exerce funcao
simbdlica na estruturacdo da crianca (Carvalho, 2002).

Sendo assim, o periodo neonatal ¢ composto de diversos ganhos motores e
psicolédgicos para o bebé, principalmente, no que diz respeito a formacao do vinculo da

crianga, com os outros individuos que a rodeiam.

1.2.3. Primeira infincia: lactente (de 29 dias a 2 anos)

Para Winnicot, a primeira infancia ¢ o periodo ao qual se amoldam as bases da
satide mental de qualquer individuo, através dos cuidados maternos e do meio ambiente
fornecido (Boff, 2002; Seguim & Daffre, 2003).

E nesse periodo que ocorrem as principais ¢ mais rapidas modificagdes, no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. O bebé comeca a formar sua imagem
corporal, através da exploragdo de seus pés e suas maos. Seus membros superiores se
tornam ageis e preparados para iniciar a exploragdo do meio que o constitui (Ministério
da Saude, 2002).

Tem inicio, desse modo, o brincar, que faz com que a crianca crie, na
brincadeira, uma situa¢do real do mundo em que vive, permitindo-a com o uso da

imaginacao, realizar atividades que seriam impossiveis para a sua idade (Arce, 2004). A
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partir, também, dessa experiéncia, o lactente comega a construir e intensificar suas
relacdes com o mundo e sua vida psiquica (Ministério da Saude, 2002).

A primeira infancia representa, também, o inicio da construcdo de lagos da
crianca com outros individuos. A idéia de que a mae vive, apenas, para ela ¢
desvinculada e, dessa maneira, a crianga passa a descobrir, ndo mais o desejo da mae,
mas o seu proprio desejo (Ministério da Satde, 2002).

A transi¢do da incapacidade e da dependéncia fisica para a independéncia,
durante essa fase, talvez, seja a principal conquista da primeira infancia, para a crianga e
para a familia (Brenneman, 2002). O controle motor adquirido influencia, sobremaneira,
as aquisi¢des psicoldgicas que levam ao inicio do processo de constru¢do emocional e

subjetiva da crianga, criando, nela, uma nova visao de mundo.

1.2.4. Infancia: segunda infancia ou pré-escolar (2 a 6 anos)

Na referida fase, a crianga aprimora todas as habilidades, adquiridas,
anteriormente, e explora, ainda mais, as atividades que envolvem o brincar.

A brincadeira ¢ a fase mais alta do desenvolvimento da crianga
(...) pois ela é a representacdo autoativa do interno —
representacdo do interno, da necessidade e do impulso internos.
A brincadeira ¢ a mais pura, a mais espiritual atividade do
homem (...) tipica da vida humana como um todo (Arce, 2004,
p. 13).

O universo da crianca se expande, a medida em que ela desenvolve,

gradativamente, a capacidade de representacdo simbolica, permitindo, assim, a
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elaboracdo mais detalhada do pensamento, o que se torna fundamental para sua
independéncia fisica e emocional (Ministério da Satude, 2002).

A nogdo dos desejos paternos, ou dos adultos, ao seu redor, torna-se fonte de
especulagdo para as criangas deste periodo. Elas expressam, inconscientemente, o
desejo dos pais que, na maioria das vezes, ndo representam suas vontades conscientes
(Ministério da Satde, 2002).

Contudo, esse desejo dos pais ndo ¢, completamente, dominante. Em diversos
momentos, a crianga pode realizar suas proprias escolhas e coloca-las, em pratica, o que
representa um periodo dificil para os pais, mas de extrema importancia para o
desenvolvimento e independéncia dessa mesma crianca (Ministério da Saude, 2002).

A segunda infancia, mais precisamente por volta dos dois aos trés anos,
também, ¢ caracterizada pela oposi¢do da crianga aos limites impostos pelo ambiente.
Ela tenta defender suas escolhas e a pouca independéncia adquirida nessa fase, se
opondo a todas as coisas que, antes, ela aceitava com naturalidade (Brasil, 1997).

Enfim, ¢ nesse periodo que a crianga comega a se constituir sujeito dos seus
desejos e vontades e toda sua independéncia, adquirida nas esferas motora, de
linguagem e psiquica se revelam de extrema necessidade no desenvolvimento de sua
autonomia. O mundo da crianga se expande e fornece espago as trocas de experiéncias,
constituindo, assim, uma nova rede social, a que anteriormente, era composta, apenas,

por sua familia (Ministério da Satude, 2002).

1.3. A Familia como propulsora do desenvolvimento

A Familia desempenha um papel de extrema importincia, no desenvolvimento

de um individuo. Ela pode ser entendida, como a responséavel por perpetuar e assegurar
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a criagdo ¢ a educagio da prole. E a familia que inicia o processo de socializagdo,
influencia o comportamento e a identidade da crianga. (Abbud & Santos, 2002).

Contudo, conceituarmos o que vem a ser familia ¢ uma tarefa complexa. Essa
definicdo vai depender, intimamente, de quem a realiza e, consequentemente, vai estar
ligada ao contexto social e politico que esta pessoa estd inserida (Simionato & Oliveira,
2003). Ele varia de cultura para cultura, de familia para familia e pode apresentar
denominagdes, sob varios pontos de vista (socioldgico, antropolédgico, psicologico, etc)
(Wonsttret, Ttlio, Thiessen, Centa & Stefanelli, 2000).

Ela (a familia) pode ser vista, como um sistema no qual conjugam os valores e
crengas, como uma unidade de pessoas, em interacdo ou até mesmo, por um sistema que
carrega uma diversidade de contextos, representados por individuos que compartilham
sentimentos ¢ formam lagos (Simionato & Oliveira, 2003).

Para nds, independente do conceito tedrico, a Familia, na grande maioria das
vezes, vai ser entendida, como o ambiente em que formam os lagos, de sangue ou nio,
de amizade, respeito e de enriquecimento junto a um grupo.

Segundo Andrade e Colaboradores (2005, p 607), “a comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa e em qualquer relagao intima de afeto” desempenha o
papel de mediadora entre a crianca e a sociedade, possibilitando a sua - da crianga -
socializagdo, elemento essencial para o desenvolvimento cognitivo infantil. Essa
comunidade constituinte, além de permitir que os sujeitos se diferenciem, se constitui
como fundamental, na trajetoria de amadurecimento da crianga.

A figura da Familia mostra-se importante, na evolugao da crianga, tanto no que
diz respeito ao afeto, como na presenca de estimulos. Concordando com Abbud e

Santos (2002, p.43), que afirmam:
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E dentro da familia que a crianga tera suas primeiras trocas de
experiéncias, conhecerd seus primeiros sucessos € fracassos,
medos e frustracdes. (...) E dela a tarefa crucial de socializar a
crianca e desenvolver a sua personalidade, configurando o seu

percurso intelectual, emocional e social.

As maes, por exemplo, estimulam os filhos, naturalmente, com conversas,
alimentagdo, jogos e, ainda, demonstrando o carinho e o afeto (Tisi, 2004; Bowlby,
1990). A falta desse afeto e/ou amor, nos primeiros anos de vida, pode deixar marcas
definitivas, no desenvolvimento da crianca, constituindo-se em um risco consideravel
para o seu bom desenvolvimento (Lejarraga, 2002).

A falta de um funcionamento familiar saudavel acarreta auséncia ou deficiéncia
das fung¢des e papéis dos individuos (Poletto, 2005). Criangas e adolescentes necessitam
de elos consistentes, com o mundo fisico e de interacdes fortes com outras criangas e
adultos, para poderem desenvolver a capacidade vital/fisica, aprendendo como utilizar
seu corpo e como controld-lo (Dimenstein, 2006). A interacdo da crianga, com o adulto
ou com outras criangas, ¢ um dos principais elementos para uma adequada estimulagdo.
Os processos proximais sdo mecanismos constituintes dessa interagdo, contribuindo
para que a crianca desenvolva sua percepcao, dirija e controle seu comportamento.
Além disso, permite adquirir conhecimentos e habilidades, estabelecendo relagdes e
construindo seu proprio ambiente fisico e social (Andrade, et al., 2005).

Nesse contexto, entram, em discussdo, as diferentes formas de ser Familia e os
diversos arranjos familiares que fazem parte da realidade atual. A Familia, ainda, € o
“locus” no qual a crianga estrutura seu psiquismo, se torna sujeito e constroi os alicerces
dos lugares e posi¢cdes que ocupara, ao longo da vida. Mas ndo ¢ mais a mesma, no

sentido das configuragdes anteriores nos quais existiam sempre, o homem (pai), a
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mulher (mae) e os filhos. Quando dizemos que a crianga necessita de um esteio familiar,
ndo queremos dizer, necessariamente, que o modelo familiar seja aquele, notoriamente,
mais conhecido (o nuclear). O desenvolvimento infantil, provavelmente, estaria mais
ligado aos lacos e interagdes que a crianca vai estabelecer do que, propriamente, de
quem constitui a familia em que ela esté inserida.

Qualquer que seja o seu desenho, a sua configuracdo, a Familia mantém-se
como o meio relacional basico para as relagdes da crianca com o mundo. E continua,
sem davida, um sistema constituido de praticas psicossociais, favoraveis ao
desenvolvimento infantil. Nao obstante, existirdo excecdes (por exemplo, familias em
situagdo de risco e de vulnerabilidade social) que, ao invés de contribuir para o
desenvolvimento, saudavel poderdo provocar o inverso. Contudo, ndo tira da familia o
mérito de ser o primeiro contato de socializacdo da crianga com o mundo.

Diante desse contexto, a Familia pode ser vista, como parte integrante do
desenvolvimento infantil e, partindo dessa idéia, introduzimos o préximo tdpico que
tratara das Institui¢cdes (Unidades de Acolhimento ou Abrigo) e dos aspectos principais
do desenvolvimento das criangas que passam parte ou toda sua infancia, afastadas da

familia.
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2. CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS: QUE FAMILIA E ESSA?

O mundo é um lugar perigoso de se viver, ndo
por causa daqueles que fazem o mal, mas sim por
causa daqueles que observam e deixam o mal
acontecer.

(Albert Einstein)

2.1. As Institui¢des que abrigam criangas

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) "o abrigo ¢ considerado como
uma medida de protegdo, provisoria e excepcional, utilizavel como forma de transi¢ao
para posterior colocagdo das criangas e adolescentes em familia substituta, nao
implicando privacao de liberdade" (Ministério da Saude, 2008, p. 33). J4 no senso
comum, o Abrigo ¢ visto como asilo, esconderijo, recanto, albergue, refigio, moradia,
ninho ou acolhida. Nesse contexto, o Abrigo poderia funcionar como a Unidade de
Acolhimento responsavel, por criancas e adolescentes que possuem algum risco de
interferéncia, no seu desenvolvimento infantil. Na Historia, os Abrigos infantis
remetem, quase sempre, a intencao politica de afastar do olhar publico aquilo que atenta
contra a ordem social e a dignidade humana — o abandono de criangas € os maus-tratos
na familia (Cavalcante, Magalhaes & Pontes, 2007).

Assim, de uma maneira geral, os Abrigos funcionam — legal e socialmente —
como uma medida de prote¢do, aplicada a criangas e jovens, desprotegidos e em estado
de abandono social. Criangas e adolescentes cujos direitos tenham sido violados, e que,
por essa razdo, precisam ser, temporariamente, afastados da familia, até que possam
retornar ao seio familiar ou até mesmo obter insercdo em familias substitutas (Seguim &

Daffre, 2003; Orionte & Souza, 2007).
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Até o final da Década de 80, as Instituicdes fechadas eram denominadas de
Internatos menores ou Orfanatos e funcionavam no modelo de Asilos (Rizzini &
Rizzini, 2004). No Brasil, mais especificamente, as primeiras Instituicdes de Abrigo
surgiram no Século XVIII, dentro de um modelo caritativo assistencial. Inicialmente, o
pais ndo encarava o abandono de criangas como um problema social, mas foi, a partir do
Século XIX, que a referida situacdo veio a ser considerada, pelo estado, com uma
dimensdo mais significativa. Politicas Publicas e Instituigdes foram criadas para que,
ndo apenas o estado, mas também, a sociedade enxergasse, afinal, a real condi¢do
dessas criangas. E ¢ nesse contexto que no final da Década de 1970, a crianca deixa de
ser vista como um feixe de caréncias para ser percebida como um sujeito, com potencial
para o futuro e que carrega, em si, uma historia (Oliveira & Prochno, 2010).

Nos dias atuais, o Abrigo tem, como prioridade, o retorno da crianca a familia
de origem ou a inser¢do da mesma, em uma familia substituta e devera estar preparado
para acolher a crianca, o tempo que for necessario. Segundo Carvalho (1993, p.22):

O abrigo ¢ um programa que faz parte de toda uma rede de
atendimento, que visando atingir o maximo de eficacia utilize os
diversos servigos nela contidos. [...] o abrigo ¢ idealmente uma
medida proviséria de protecdo que pressupde um continuo
empenho no restabelecimento para a crianga, da possibilidade da

vida familiar e da construcao de seu projeto de vida.

O ECA determina que os Abrigos devam adotar principios que permitam a
garantia de moradia proviséria, dentro de um clima residencial, com atendimento
personalizado, em pequenas unidades, para pequenos grupos de criancgas (Ministério da
Saude, 2008). Esse contexto de mudancas significativas, na estrutura do Abrigo, foi

definida pela Lei n° 7.644, de 18 de dezembro de 1987, as casas lares, no intuito de
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proporcionar as criangas e adolescentes uma abrigagem que se aproxime do modelo
familiar e doméstico. O atendimento, oferecido nas casas-lares, se baseia em unidades
residenciais, nas quais um cuidador residente se responsabiliza pelos cuidados de, até,
dez criangas e/ou adolescentes. Elas possuem estrutura de residéncias privadas, podendo
estar distribuidas, tanto em um terreno comum, quanto inserida, separadamente, em
bairros residenciais (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2006).

A casa-lar se aproxima, bastante, dos principios, adotados pelo ECA e,
segundo o Programa de Abrigagem Casa-Lar (2006), possui as principais
caracteristicas, como segue.

I. O abrigo, no padrao de Casa-Lar, além de oferecer um teto, alimentagdo e
educacdo, possibilita a constru¢do de uma rede social e afetiva, na vida das criangas,
adolescentes e jovens.

II. Através do padrao Casa-Lar, o Abrigo busca reproduzir um ambiente mais
proximo do familiar e da convivéncia comunitaria. Além de reproduzir as instalagdes
fisicas onde as criangas, adolescentes e jovens residem em casa, também, existe a
funcdo de pais sociais.

III. O ndo desmembramento do grupo de irmdos permite que eles permanecam
na mesma casa, contribuindo, assim, para a manutencao dos vinculos familiares.

Contudo, mesmo com todas as alteracdes, nas leis, e a estrutura dessas redes de
apoio, a permanéncia das criangas, nas Institui¢des, pode ser breve ou prolongada, de
maneira que a um bebé seja possivel passar sua primeira infancia inteira, no universo
institucional (Seguim & Daffre, 2003; Orionte & Souza, 2007). O ECA deixa claro que
a permanéncia das criangas e adolescentes, no Abrigo, deve ser o menor tempo possivel.

Entretanto dados de pesquisas revelam que a transitoriedade prevista, nem sempre, pode
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ser colocada em pratica (Programa de Abrigagem Casa Lar, 2006). Alguns fatores
podem ser enumerados, como:

e caracteristicas do funcionamento familiar que inviabilizam o rapido retorno;

e fragilidade da rede de apoio as familias, em situacdo de risco, pelas diversas
Politicas Publicas (saude, saide mental, habitacdo e geracdo de renda);

e a vulnerabilidade, cada vez maior, faz com que as familias ampliadas ndo consigam
assumir o cuidado das criancas ¢ adolescentes, até mesmo, em situacoes de Obito
dos pais;

e o numero reduzido de adocdes de criancas mais velhas, adolescentes e grupos de
1Irmaos;

e amorosidade dos processos judiciais.

Sem davida, o motivo da institucionalizagdo das criangas ¢ adolescentes, também
influencia, diretamente, nessa situagdo e hoje ela ¢ devida, muitas vezes, a situagdes,
caracterizadas por negligéncia e maus tratos, nos quais a propria familia ¢ a responsavel.
O crescimento das cidades, a complexidade da vida social, o aumento da pobreza e da
injusti¢a social colaboram, ainda mais, para a demanda desse tipo de medida protetiva
(Oliveira, 2006).

Segundo o IPEA (2004), o Nordeste ¢ a terceira regido brasileira, com o maior
numero de Abrigos para criangas e adolescentes (cerca de 20%). A grande maioria dos
abrigados tem familia e a pobreza, ainda, representa o principal motivo da
institucionalizagdo, entre essa populagao.

De acordo com Soares (2005), em uma pesquisa realizada em Sao Paulo, 22%
das criangas sdo levadas aos Abrigos, devido ao abandono ou a negligéncia, 19%,
devido a problemas relacionados a saude e a condi¢des sociais desfavoraveis, 10%,
devido a violéncia fisica na familia, 10%, devido ao uso de drogas/ alcoolismo pelo pai

e/ou mae, 7%, de entrega das criangas a terceiros que ndo puderam cuidar delas, 7%,
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devido a morte do pai e/ ou mae, 6% sdo criancas em situacdo de rua, 5%, devido a
problemas mentais de pai e/ou mae, 4%, a prisdo do pai e/ou mae e 10%, a outras causas
ndo especificadas.

Diante de todos esses dados levantados, notamos que o abandono de criangas
(populagdo especifica dessa Dissertagao) representa um fenomeno historico que, desde
algum tempo, remonta as desigualdades sociais que estdo inseridas como dominantes,
no sistema capitalista. Talvez a discussdo que fazemos nos dias atuais, ¢ o quanto
Politicas Publicas e a propria sociedade podem agir para minimizarem os possiveis
prejuizos que o afastamento de criancas de suas familias possa interferir, no
desenvolvimento dessas mesmas criangas. Vectore e Carvalho (2008) relatam que,
desde o periodo colonial, existe uma negligéncia do Poder Publico ao acolhimento de
criancgas abandonadas, as quais, muitas vezes, eram deixadas a mercé da propria sorte.

De fato, com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, passamos a
ver a institucionalizagdo, de outra forma, com énfase na familia e, principalmente, no
convivio familiar. E tomando como base, a importincia do ECA, consideramos
necessario no proximo topico detalhar os beneficios desse Estatuto para a sociedade e,

principalmente, para as criangas, de uma maneira geral.

2.2. O Estatuto da Crianca e do Adolescente e os Abrigos

Promulgado no dia 13 de julho de 1990, pela Lei Federal 8.069, o Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA) regulamenta os direitos das criangcas e dos
adolescentes, inspirado pelas diretrizes do Artigo 227, fornecidas pela Constitui¢ao
Federal de 1988, a qual determinava que “é¢ dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito: a vida; a saude;

a alimentacdo; a educacdo; ao lazer; a profissionalizagdo; a cultura; a dignidade; ao
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respeito; & liberdade; a convivéncia familiar ou comunitaria”. O ECA surgiu, com a
finalidade de promover mudancas no atendimento a criancas e adolescentes e garantir a
eles, cuidados especiais para se desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e
participativos do processo inclusivo (Ministério da Saude, 2008; Cruz, 2007).

O ECA propde que “toda crianca tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia” (Ministério
da Satde, 2008, p. 10) e considera crianca toda aquela pessoa de até 12 (doze) anos de
idade incompletos. Segundo Vectore e Carvalho (2008, p. 442):

Dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (2008)
mostram que o Brasil possui a maior populacdo infantil de até 6
anos das Américas, o que representa 11% de toda a populagdo
brasileira. Contudo, a grande maioria das criangas na primeira

infancia no Brasil se encontra em situagdo de pobreza.

Com relagdo a Familia, o Estatuto deixa clara a importancia da convivéncia
familiar e comunitaria, enfatizando o direito da criang¢a em ser educado e criado, no seio
familiar, colocando, em lei, que a falta de recursos materiais por si s6, nao pode ser
considerada motivo suficiente para a perda do poder do pai e da mae.

Quando a familia ¢ destituida do poder, entra em acdo o Artigo 86 do ECA
que, como disposi¢des gerais, afirma que:

A politica de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes
governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios (ECA, 2008, p.27).
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E, nessa perspectiva, os Abrigos, que no ECA sdo as entidades de atendimento,
passam a se tornar o novo lar para essas criancas e o Estado se torna o principal
responsavel pela protecao desses individuos. O Abrigo, acima de tudo, deve incentivar a
formagdo de novas relagdes e vinculos e, jamais, assumir o papel que se sobrepdes a
familia (Serqueira, 2009).

O ECA representou um marco fundamental, na Politica de direitos
fundamentais das criancas e dos adolescentes, e determinou mudancas significativas,
nas entidades que abrigavam criangas. Ele coloca o Abrigo, como uma das entidades de
atendimento que sdo responsdveis pelo planejamento e execucdo de programas de
protecdo e socioeducativos (Ministério da Satde, 2008).

Como discutido anteriormente, o ECA determinou os seguintes principios que
os abrigos deveriam adotar:

I. Preservagao dos vinculos familiares;

II. Integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manutencdo na familia de origem;

III. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV. Desenvolvimento de atividades em regime de co-educagao;

V. Nao desmembramento de grupos de irmaos;

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

VII. Participag@o na vida da comunidade local;

VIII. Preparagdo gradativa para o desligamento;

IX. Participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

Todavia, segundo Oliveira e Prochno (2010) ¢é preciso interpretamos, de

maneira adequada, tudo o que o ECA determina, em relagdo aos Abrigos. Os Autores
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afirmam que, ainda hoje, confundimos o termo “prote¢do integral, respeito a condi¢ado
da crianga como pessoa em desenvolvimento com impunidade” (p.71).

Além disso, ¢ preciso ainda, fazermos com que idéias teoricas sejam adotadas,
na pratica diaria. O Estatuto, em si mesmo, ndo existe, o governo e, especialmente, a
sociedade brasileira deve construir de maneira reflexiva e s6lida a abordagem que deve
ser colocada em pratica com essa populacdo (Oliveira & Prochno, 2010).

O ECA, ainda, representa um avanco, deveras recente, dentro de nossa
realidade. Muitos Abrigos, no entanto, ainda conservam os vestigios da Histéria, no que
diz respeito a massificacao e austeridade dos referidos espagos.

E inegavel que avangos significativos ocorreram, nesses ultimos 20 anos, mas
ainda temos muito que melhoramos no andamento funcional dessas Instituicdes. E
preciso termos em mente, que essas criangas apresentam uma historia prévia que
influenciard, diretamente no seu comportamento dentro desse novo lar. E que, de fato, o
Abrigo deve dispor de condigdes fisicas e ambientais adequadas, mas que, antes de

tudo, deve funcionar como um ambiente protetor (Serqueira, 2009).

2.3. Criangas Abrigadas: enfoque na priva¢ao familiar

Atualmente, a Familia e a historia familiar de criangas institucionalizadas tém
sido amplamente pesquisadas, entre os estudiosos da area da infancia, em situacdo de
risco.

No Abrigo, o conhecido universo familiar da crianca ¢ substituido pela
Instituicdo que o acolhe; seus lagos de parentesco e amizade ficam suspensos e
ameacados (Seguim & Daffre, 2003). A falta da estrutura familiar pode acarretar

auséncia ou deficiéncia das fungdes e papéis dos individuos. Criancas e adolescentes
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necessitam de elos consistentes, com o mundo fisico e de interacdes fortes com outras
criancas e adultos para poderem desenvolver os dotes fisicos vitais, aprendendo como
utilizar seu corpo e como controla-lo (Dimenstein, 2006; Poletto, 2005).
Segundo o Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (2006, p. 15):
O Estado ¢ o responsavel pelo desenvolvimento de programas,
projetos e estratégias que possam levar a constituicdo de novos
vinculos familiares € comunitdrios, mas sempre priorizando o
resgate dos vinculos originais ou, em caso de sua
impossibilidade, propiciando as politicas publicas necessarias
para a formacgdo de novos vinculos que garantam o direito a

convivéncia familiar e comunitaria.

Se a Familia ou a Institui¢do funcionara como risco para o desenvolvimento
sauddvel da crianca, dependerd, principalmente, dos mecanismos pelos quais o0s
processos de risco operardo seus efeitos negativos sobre as criancas abrigadas (Siqueira,
Tubino, Schwarz & Dell’Aglio, 2009).

Para alguns pesquisadores, entre eles Cavalcante, et al. (2007), a privagdo do
convivio com a familia entre as criangas abrigadas, por longos periodos, pode acarretar
prejuizos para a sua saude fisica e mental e estar relacionado a danos quase irreparaveis,
no desenvolvimento da linguagem, na capacidade de ligar-se e apegar-se. Pesquisas
recentes, no entanto, ndo corroboram estas afirmativas: elas afirmam que a Instituicao,
em muitos momentos, complementou a vida dessas criangas, favorecendo a
aprendizagem, socializacdo e cuidados, muitas vezes, nunca oferecidos.

Souza (2010), ao estudar a percepgdo das criangas abrigadas, acerca da Familia

e do abrigo, também, deixa claro que, apesar de toda a contradicdo presente no ambiente
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institucional, as criangas podem encontrar, nesse espaco, um lugar para estabelecerem
seu desenvolvimento saudavel e favorecerem a reconstrucao de suas relagdes de apego,
seja com os cuidadores ou até mesmo com as outras criangas que se encontram nos
abrigos.

Na Instituicdo, geralmente, a criangca ndo possui um referencial
afetivo/familiar, haja vista que a estrutura oferecida nos abrigos consta de um grupo
insuficiente de funcionarios, distribuidos em turnos, cada um com atitudes e
comportamentos proprios, consequentemente diversificados. A massifica¢do ¢ exercida,
através de objetos pessoais, 0s quais sdo, praticamente, proibidos de existirem na
Instituicdo, sob o pretexto de que todas as criancas devem ser, igualmente, tratadas.
Desta forma, roupas e objetos devem ser de uso coletivo, nunca individual, ou seja,
atendimento padronizado (Prada & Weber, 2006). O alimento, dado, mecanicamente, a
troca apressada e a colocacdo no ber¢o de forma a encerrar mais uma atividade diéria
deixam muitos espagos vazios, nessas criangas (Seguim & Daffre, 2003).

Diante de toda essa mecanizagdo, dentro das Unidades de Acolhimento,
notamos a no¢ao de cuidado que tem sido usada, quando discutimos uma das fungdes do
Abrigo, para incluir todas as atividades ligadas a protecdo e ao apoio necessario ao
cotidiano de qualquer crianca. A esses aspectos acrescentamos ainda outro, o do
cuidado enquanto preocupacgdo com aquele que ¢ cuidado (Carvalho, 2002).

Para as criancas e os adolescentes abrigados, a Instituicdo de Abrigo se
constitui fonte de apoio social mais proxima e organizada, desempenhando um papel
fundamental para o seu - das criangas - desenvolvimento (Siqueira & Dell’aglio, 2006).
Os Abrigos possuem a fungdo de proteger criangas que experimentam situagdes

cotidianas de grave risco a sua integridade fisica, psicologica e sexual, embora se
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restrinjam, apenas, a cuidados basicos de alimentagdo, higiene e vestudrio, ndo
enfocando o desenvolvimento global da crianga.

Nao podemos negar que o Abrigo tem funcionado como uma medida social,
com evidentes vantagens para a crian¢a do ponto de vista da sua seguranc¢a e bem-estar,
uma vez que oferece, a um s6 tempo, acolhimento, moradia, cuidados diarios e em casos
de situacdes, ainda mais adversas, na familia, a Institui¢do se apresenta como melhor
saida. Contudo, ¢ interessante destacarmos que o tom paradoxal que marca a relagdo
entre protegdo e risco, no cotidiano das Instituicdes de Abrigo, vem se constituindo em
um convite a realiza¢do de pesquisas institucionais e académicas, em diferentes areas do
conhecimento (Psicologia, Psicanalise, Educagdo, Histéria, Medicina, Sociologia,
Servigo Social, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional) (Cavalcante et al., 2007; Siqueira
& Dell’aglio, 2006).

E importante repensarmos em uma mudanca da visdo do que é o Abrigo e o
que ele pode representar para a crianga. Em muitos casos, o Abrigo ocupa o lugar da
familia e, nessa perspectiva, deveria ser o local responsavel pela constru¢dao do sujeito,
fungdo que em alguns casos a familia ndo consegue exercer, no desenvolvimento dessa
crianga.

O campo de estudos sobre as implicacdes da institucionalizacdo de criangas,
em situacdo de risco pessoal ou social nos primeiros anos de vida, é, extremamente,
fértil de possibilidades, cabendo a noés, portanto, enfatizarmos a importancia de
pesquisas em abrigos brasileiros, no sentido de provermos novas propostas e avaliagdes
de novos modelos que contemplem a promog¢do de um desenvolvimento infantil mais
saudavel, ou seja, que tenham suas propostas, voltadas para as necessidades reais da
crianca: alimentacdo, saude, educacdo e, principalmente, afeto e reconhecimento como

um ser humano capaz e integrado a uma sociedade.
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3. TECENDO CAMINHOS: O METODO

Das Utopias

Se as coisas sdo inatingiveis... ora!
Ndo é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se ndo fora
A presenca distante das estrelas!
(Mario Quintana, poeta).

3.1. Locus da Pesquisa

O Estudo foi realizado em duas Institui¢des, localizadas na Cidade do Recife-
PE, que estdo sob a responsabilidade do Governo do Estado de Pernambuco e que
abrigam criangcas de 0 a 4 anos. A FUNASE (Fundacdo de Atendimento
Socioeducativo) é o Orgio responsavel por essas Unidades de Acolhimento e promove,
no ambito estadual, a politica de atendimento a crianga e ao adolescente abandonado, na
forma da lei, bem como aos envolvidos e aos autores de ato infracional, visando a sua -
da crianga - protecdo integral e a garantia dos seus direitos fundamentais, através de
acoes, articuladas com outras Instituigdes publicas e a sociedade civil organizada, nos
termos do disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990.

A primeira Institui¢do, locus do desenvolvimento deste Estudo, estd localizada
no Bairro de Boa Viagem, tem capacidade para 40 criangas, de ambos os sexos, na faixa

etaria de 0 a 7 anos.
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A segunda Institui¢do, localizada no Bairro da Madalena, tem capacidade para
20 criangas que, também, se encontram nas mesmas circunstancias daquelas da Unidade

de Acolhimento A.
3.2. Natureza da Pesquisa

A Pesquisa ¢ de natureza qualitativa. Segundo Bogdan e Biklen, citados por
Turato (2003), as investigagdes qualitativas exibem alguns tragos, em graus
semelhantes: ela ¢ naturalistica (acontece naturalmente), tem dados descritivos, a
preocupagao € com o processo, ¢ indutiva e a questao de significado € essencial.

No método qualitativo, o ambiente natural ¢ o locus ideal para a coleta de
dados. E 14 onde encontramos as informagdes, realmente, validas para a realizagdo da
pesquisa, ou seja, € o lugar onde se preservam as inimeras caracteristicas e relagdes das
pessoas. Trata-se, fundamentalmente, de uma Pesquisa que tem o homem, como
principal objeto de estudo (Turato, 2003).

O pesquisador qualitativo pode, também, ser definido, como o principal
instrumento da coleta e registro de dados em campo, ja que suas percepgdes € que
apreendem os fendmenos e sua consciéncia os representa (Turato, 2003).

Dessa forma, o método qualitativo €, ao que parece, o mais adequado para o

Estudo aqui, proposto.

3.3. Objetivos

O presente Estudo teve, por objetivos, avaliar o nivel de desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de 0 a 4 anos, institucionalizadas, na Cidade do Recife;

. . L. .11 .
identificar possiveis atrasos, nos aspectos pessoal social , motor fino adaptativo, motor

1 . ~ i , . .
Denominagdo utilizada de acordo com o Teste de Denver II, area que diz respeito a
socializagdo da crianga dentro ¢ fora do ambiente familiar.
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grosso e linguagem, nas referidas criangas, identificar a constituicdo familiar dessas
criangas e o tempo de afastamento da familia e identificar os possiveis prejuizos da

auséncia familiar sobre o desenvolvimento neuropsicomotor dessas mesmas criangas.

3.4. Participantes

Participaram da Pesquisa 22 criancas das Unidades de Acolhimento da Cidade
do Recife que abrigavam criancas de 0 a 4 anos, sendo 15 criancas da Unidade de
Acolhimento, localizada em Boa Viagem e 07 criancas da Unidade de Acolhimento
localizada na Madalena. O fator de inclusdo era que as criangas participantes nao
tivessem nenhuma patologia.

Foi excluida da Pesquisa 01 crianga que residia na Unidade de Acolhimento,
localizada em Boa Viagem, por apresentar deformidade osteoarticular (pé torto

congénito).

3.5. Instrumento

Para a avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor, foi utilizado o Teste de
Triagem de Denver II (Anexo A), que ¢ um instrumento padronizado de avaliacdo de
facil e rapida aplicagdo, proprio para detec¢do de atrasos, no desenvolvimento de
criangas, desde o nascimento até seis anos de idade. Consiste de 125 itens, divididos em
quatro areas: pessoal-social: socializagdo da crianca dentro e fora do ambiente familiar;
motricidade fina: coordenacdo olho-mao, manipula¢do de pequenos objetos e solucdo de
problemas; linguagem: audi¢do, compreensao e uso da linguagem e motricidade ampla:

controle motor corporal, sentar, andar, pular e movimentos musculares amplos e gerais.
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A aplicagdo do Teste de Triagem de Denver II foi administrada pela
pesquisadora, a qual anteriormente, foi treinada para isso, por meio de observagdo direta
da crianga, como também, pela informacdo do cuidador sobre as tarefas realizadas ou
ndo pela crianca. Cada item foi classificado como “passou” (se a crianca executasse a
tarefa conforme orienta o manual), “falhou” (se a crianga ndo realizasse a tarefa
adequadamente) ou “ndo observado” (quando a tarefa ndo era possivel de ser observada)
(Anexo B) (Frankenburg, 1992; Brenneman, 2002).

Com o objetivo de coletar dados sobre aspectos familiares da crianga,
utilizamos a ficha de dados pessoais da crianga, preenchida pela Institui¢do, no ato de
seu acolhimento e informacdes oriundas das assistentes sociais e psicologas das

Unidades de Acolhimento, quando necessarias.

3.6. Procedimento de coleta dos dados

Inicialmente, realizamos um mapeamento das Instituicdes que abrigavam
criancas, na faixa etaria de zero a quatro anos, na Cidade do Recife. ApoOs esse
levantamento, a pesquisadora fez um primeiro contato com a Instituigdo
Governamental, responsavel pelas Unidades de Acolhimento (FUNASE, representada
pela SEACAD), esclarecendo os seus coordenadores sobre o Projeto e a importancia da
sua adesdo a Pesquisa. Com a permissdo para a Pesquisa, o superintendente da
SEACAD assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C),
declarando a participagdo voluntaria das criangas, no presente Estudo.

Posteriormente, agendamos, diretamente, com as Unidades de Acolhimento
escolhidas, uma visita para a explicagdo da Pesquisa e escolha dos participantes.

Avaliamos as criangas, que se encontraram na faixa etaria analisada, exceto aquelas que
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apresentaram alguma lesdo neuroldgica, deformidade osteoarticular, deficiéncia visual
ou auditiva, a partir do teste de Triagem de Denver IL

Na etapa seguinte, realizamos uma analise documental da ficha de dados
pessoais das criangas, com o objetivo de coletarmos o maximo de informagdes sobre a
historia familiar e, a partir dessas informagdes, buscamos identificar possiveis prejuizos
da auséncia de contato familiar com o desenvolvimento neuropsicomotor dessas

criancgas.

3.7. Principios éticos

Concordamos com Turatto (2003, p.595) quando, ao escrever sobre a
importancia da Etica na pesquisa, faz a seguinte interrogagao:

Se ja ndo ¢ mais novidade ndo se admitir pesquisas cientificas

sem uma discussdo ética pertinente, qualquer que seja a area

onde os alvos da investiga¢ao digam respeito a qualquer aspecto

da natureza que implique na vida humana, o quanto ndo se dira

entdo quando os objetos de estudo sdo as proprias pessoas

humanas? (Turatto, 2003, p 595)

Fiel a essa linha de pensamento, a Pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP) e registrada, depois de
aprovada, com o CAEE 0025.0.096.000-09 (Anexo D). Seguindo os principios éticos da
pesquisa com seres humanos, solicitamos, das institui¢cdes, a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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A pesquisadora, também, enfatizou, aos participantes, que o Estudo proposto
ndo apresentava riscos fisicos ou emocionais, visto que ndo havia técnica invasiva
envolvida.

As visitas, realizadas as institui¢des, respeitaram os horarios e a rotina
presentes, nas Unidades. A pesquisadora deixou claro, para os participantes, que seus
nomes seriam preservados e todos os dados coletados das fichas de institucionalizacao

da crianca ndo causariam constrangimento a Institui¢cdo ou a propria crianga.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“Ninguém é tdo grande que ndo possa aprender,
nem tdo pequeno que ndo possa ensinar.”
(Autor desconhecido)

4.1. Analise do conteudo encontrado

A andlise foi desenvolvida, em duas fases. Na primeira, tratamos os dados
obtidos, a partir da aplicacao do Teste de Triagem de Denver II. Iniciamos a analise do
teste pelos itens individuais, os quais classificamos como “normal” (quando a crianga
“falhou” dentro da variagdo de 25 a 75% de acerto da populacdo de referéncia),
“cauteloso” (quando a crianga “falhou” na realizacdo adequada do item dentro da
variacdo de 75 a 90% de acerto da populacdo de referéncia) ou “atrasado” (quando a
crianca “falhou” na realizagdo da tarefa cuja linha de idade tocou ou ultrapassou os 90%
de acerto da populagdo de referéncia) (Frankenburg, 1992; Brenneman, 2002).

Quanto a interpretacdo final do teste, esta dependeu da classificagdo de cada
item descrito, anteriormente. Consideramos o teste final da crianga como “normal” (no
maximo, um item classificado como “cauteloso”), “suspeito” (apenas, um item
“atrasado” e/ou dois ou mais classificados como “cauteloso”) e “atrasado” (dois ou mais
itens classificados como “atrasado”) (Frankenburg, 1992; Brenneman, 2002).

Analisamos esses dados, utilizando o programa Microsoft Excel 2007.
Realizamos uma andlise descritiva dos dados, por meio de Tabelas ou Gréficos,
avaliando as frequéncias das variaveis.

Na segunda fase da anélise, estudamos as fichas de dados pessoais da crianca,

de forma qualitativa, utilizando-se os principios da analise documental. Dessa forma, se
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considerou as seguintes unidades de registro: dados da historia familiar, contidos na
ficha, configuracdo das familias, tempo de separacdo da crianga da familia, motivo da
institucionalizagdo, presenca ou auséncia de contato com a familia no periodo de
institucionalizacao.

Para proteger a identidade das criancgas, utilizamos nomes ficticios (nomes de
personagens infantis).

E importante considerarmos que, no periodo da Pesquisa, as Unidades de
Acolhimento, selecionadas para a coleta de dados, encontravam-se em reforma e
mudanga estrutural, principalmente, em relacdo ao numero de criangas as quais as
Institui¢cdes poderiam atender. Dessa maneira, a populagdo analisada diminuiu, de forma
significativa, ndo prejudicando, diretamente, a Pesquisa, mas dificultando o acesso a
informagdes sobre as criancas e a realizacdo das avaliagdes neuropsicomotoras, em um
ambiente adequado, em razdo das mudangas fisicas que estavam sendo realizadas na

Instituicao.

4.1.1. Primeira Fase: teste de Triagem de Denver 11

Avaliamos 22 criangas, sendo 11 do sexo masculino e¢ 11 do sexo feminino (o
fato da paridade entre os sexos ndo implica em estudo comparativo). Dividimos as
criangas, em trés grupos, de acordo com a idade, para facilitar a exposi¢do dos
resultados. Nesta Pesquisa, dezesseis (16) criangas faziam parte do grupo I (criangas de
0 a 2 anos), cinco (5) do grupo II (criangas de 2 a 3 anos) e uma (1) do grupo III
(criangas de 3 a 4 anos).

Em relagdo as Unidades de Acolhimento, na Instituicdo localizada em Boa

Viagem (Unidade A), avaliamos quinze (15) criancas, sendo oito do sexo feminino e
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sete do sexo masculino. Dessas, onze criangas integravam o grupo I e quatro integravam
o grupo II. Nessa Instituicdo, ndo foi possivel avaliarmos nenhuma crian¢a na faixa
etaria de 3 a 4 anos.

O teste de Triagem de Denver II, quando aplicado nas criancas da Unidade A,
revelou os seguintes resultados, de acordo com o grupo de faixa etaria, expostos nos

Quadros abaixo (1 e 2).

Quadro 1: Perfil das Criangas (Denver II) pesquisadas na Unidade A, pertencentes ao grupo I
(0 a 2 anos).

Nome das Criangas Idade Denver I Areas
(O] MF L MA

Margarida 5 meses Normal | Normal | Normal | Normal
Monica 6 meses Normal | Atrasado | Normal | Normal
Ariel 9 meses Suspeito | Normal | Atrasado | Normal
Bela 10 meses Atrasado | Atrasado | Atrasado | Atrasado
Moranguinho 10 meses Atrasado | Atrasado | Atrasado | Atrasado
Sininho 11 meses Suspeito | Atrasado | Atrasado | Normal
Minnie 1 ano 3 meses | Suspeito | Suspeito | Atrasado | Normal
Narizinho 1 ano 6 meses | Suspeito | Normal | Atrasado | Normal
Robin Hood 8 meses Atrasado | Atrasado | Suspeito | Suspeito
Aladin 1 ano 2 meses | Suspeito | Suspeito | Atrasado | Normal
Pedrinho 1 ano 8 meses | Suspeito | Suspeito | Atrasado | Normal

PS = Pessoal Social, MF = Motor Fino, L = Linguagem, MA = Motor Amplo.

Quadro 2: Perfil das Criangas (Denver II) pesquisadas na Unidade A, pertencentes ao grupo Il

2 a 3 anos).
Nome das Criangas Idade Denver II Areas
PS MF L MA
Tarzan 2 anos Atrasado | Suspeito | Atrasado | Normal
Nemo 2 anos Atrasado | Normal | Atrasado | Normal
Hércules 2 anos 4 meses | Suspeito | Atrasado | Atrasado | Atrasado
lago 2 anos 5 meses | Suspeito | Suspeito | Atrasado | Suspeito

PS = Pessoal Social, MF = Motor Fino, L = Linguagem, MA = Motor Amplo.

Observamos que, na Unidade A ocorreu um maior comprometimento, na area

da Linguagem, com oito (08) criangas do grupo I e todas as criangas do grupo II

apresentando atraso.
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A érea Pessoal Social mostrou-se a segunda area mais comprometida, tanto no
grupo I, quanto no grupo II, embora tenhamos detectado um maior nimero de criangas
com suspeita de atraso (08 criangas), em relacdo ao nimero de criangas, com atraso (05
criangas).

A area menos comprometida foi a Motora Ampla, com duas (02) criangas do
grupo I e 01 do grupo II apresentando atraso e uma (01) crianca de cada grupo
apresentando suspeita de atraso.

Na Unidade de Acolhimento, localizada no Bairro da Madalena (Unidade B),
avaliamos sete (07) criangas, sendo trés meninas e quatro meninos. O grupo I era
composto por cinco (05) criangas; o grupo II e o grupo III, por uma (01) crianga.

Na Unidade B, a area mais atingida, foi a de linguagem, com uma crianga com

possivel atraso e trés criangas, com suspeita de atraso (Quadros 3 e 4).

Quadro 3: Perfil das Criangas (Denver II) pesquisadas na Unidade B, pertencentes ao grupo I
(0 a 2 anos).

Nome das Criangas Idade Denver II Areas

PS MF L MA
Peter Pan 10 meses Normal | Suspeito | Normal | Normal
Mogli 1 ano 4 meses | Normal | Suspeito | Suspeito | Suspeito
Cinderela 1 ano 3 meses | Suspeito | Normal | Normal | Suspeito
Branca de Neve 1 ano 4 meses | Suspeito | Suspeito | Suspeito | Atrasado
Alice 1 ano 7 meses | Normal | Normal | Atrasado | Normal

PS = Pessoal Social, MF = Motor Fino, L = Linguagem, MA = Motor Amplo.

Quadro 4: Perfil das Criangas (Denver II) pesquisadas na Unidade B, pertencentes ao grupo II"

(2 a 3 anos) e ao grupo III (3 a 4 anos).

Nome das Criangas Idade Denver II Areas

PS MF L MA
Franjinha' 2 anos 8 meses | Normal | Normal | Suspeito | Normal
Mickey 4 anos Suspeito | Suspeito | Normal | Normal

PS = Pessoal Social, MF = Motor Fino, L = Linguagem, MA = Motor Amplo.

Na referida Instituicdo, as areas menos comprometidas sdo a Pessoal-social e a
Motora Ampla, ambas com quatro criangas que apresentaram o desenvolvimento

neuropsicomotor Normal e, apenas, uma crianga com atraso na area Motora Ampla.
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De uma maneira geral, as Unidades A e B apresentaram maior
comprometimento, na area de Linguagem e menor comprometimento, na area de

Motricidade Ampla (Figura 1).
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Figura 1: Resultado do Teste de Triagem de Denver II nas criancas das Unidades de
Acolhimento A ¢ B. PS = Pessoal Social, MF = Motor Fino, L = Linguagem, MA = Motor
Amplo.

No presente Estudo, destacamos que a area mais atingida do desenvolvimento
neuropsicomotor foi a que diz respeito a compreensdo e uso da linguagem. Outras
Pesquisas corroboram nossos dados (Sacanni et al, 2007). Para esses Autores a
justificativa para tais resultados, deve-se a falta de relagdes sociais estimulantes.
Concordamos com Schnack e Ostermann (2010), os quais afirmam que a linguagem ¢ a
primeira forma de socializag@o da crianga e as interagdes sociais (principalmente com os
adultos, ou seja, no ambiente familiar) s3o fundamentais, no processo de aquisicdo da
linguagem.

Considerando que a familia é o primeiro sistema, no qual padrdes de
comportamento, habitos, atitudes e a linguagem sdo vivenciados pela crianca em

desenvolvimento e que ela é considerada o sistema que mais influencia diretamente o
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desenvolvimento da crianca (Silva, Nunes, Beta e Rios, 2008), temos por justificado
que, nesta pesquisa, a area da linguagem encontre-se tdo comprometida.

Podemos explicar o fato de a area Motora Ampla, na maior parte dos grupos
ser a menos atingida, devido ao estilo de vida que as criancas levam, nessas Unidades,
estando, sempre, livres para correrem e brincarem na propria sala ou no parque. Essa
area ndo necessita de um estimulo direto de um adulto, apenas, de um ambiente fisico

onde a crianga pode se mover, livremente.

4.1.2. Segunda Fase: fichas de dados pessoais das criangas

As fichas de dados pessoais foram disponibilizadas, pelas Unidades de
Acolhimento e nos foi permitido que tivéssemos o acesso a todos os documentos que
dizem respeito a cada crianga estudada. Nos registros encontrados, ndo havia referéncia
a nenhum tipo de transtorno, relacionado ao desenvolvimento das criangas que
participaram da Pesquisa.

Apresentaremos as analises das fichas de dados pessoais das criangas,
individualmente, divididas por Unidade de Acolhimento e por grupos de faixa etéria.
Ao analisarmos a ficha, levamos em conta, a data da entrada da crianca, na Unidade de
Acolhimento, sua idade, o motivo da separagdo da familia, a constitui¢do familiar,
visitas a crianga, durante a institucionalizagdo e detalhes sobre essa visita, além de um

breve relato, contido nas fichas sobre a vida dessas criangas antes da institucionalizagao.

Iniciaremos pela Unidade de Acolhimento A:

Grupo I (criangas de 0 a 2 anos)
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Idade 5 meses
Data do Acolhimento 22/09/2009
Tempo de Acolhimento 5 meses

Motivo do Acolhimento

Surto da genitora na maternidade

Configuracao da Familia

Monoparental (Mae)

Visitas

N3ao recebe

Detalhes das visitas

N3io ha

Relato da ficha: “A crianga ¢ procedente de um Hospital da Regido Metropolitana do

Recife, porque a genitora apresentou um surto dentro do hospital com comportamento

descontrolado. Segundo informantes a mesma faz uso de crack.”

e Monica
Idade 6 meses
Data do Acolhimento 04/01/2010
Tempo de Acolhimento 1 més

Motivo do Abrigamento

substituta

Disputa da guarda entre avo paterna e familia

Configuracdo da Familia

Familia substituta / extensa

Visitas

Naio recebe

Detalhes das visitas

N3do ha

Relato da ficha: “Os genitores de Moénica sdo usuarios de substincias psicoativas e

ainda na maternidade, a genitora doou a filha. A avo paterna deseja a guarda da crianga

e afirma que esta disposta a lutar pela neta.”

o Ariel
Idade 9 meses
Data do Acolhimento 24/12/2009
Tempo de Acolhimento 2 meses

Motivo do Acolhimento

Negligéncia e Abandono

Configuracdo da Familia Monoparental
Visitas Nao recebe
Detalhes das visitas Nao ha
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Relato da ficha: “A genitora ¢ alcoolatra. Na ocasido do acolhimento o Conselho Tutelar
recebeu uma denuncia anonima dizendo haver na rodoviaria uma mulher dormindo com
uma crian¢a no colo. Ao chegar ao local o Conselho Tutelar constatou a genitora
completamente alcoolizada com Ariel junto a ela. A avd materna ao ser contatada
verbalizou o desejo de obter a guarda da neta.”

e Bela e Moranguinho

Idade 10 meses
Data do Acolhimento 16/01/2010
Tempo de Acolhimento 1 més
Motivo do Acolhimento Abandono
Configuracdo da Familia Familia Nuclear
Visitas Nao recebe
Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “Possuem uma irma de 05 anos na institui¢do. A genitora ¢ usuaria de
crack no qual a crianga foi deixada na casa de um conhecido que encaminhou o caso
para o plantdo do Conselho Tutelar. Em 19/01/2010 foi realizado atendimento social a
irma mais velha, a qual relatou que mora com a mae, as irmas e o pai. Que vieram para
essa casa porque sua mae havia saido ha alguns dias deixando-as sozinha em casa. Que
o cartdo do bolsa familia a mae entregou ao agiota e o dinheiro que recebe compra pedra
de crack e que o atual companheiro da mae ¢ lavador de carros e quando recebe dinheiro
compra pedra para sua mae. No dia da chegada das meninas a institui¢dao, a mais velha
relatou: “ainda bem que sai de junto de minha mae”. Relata também que uma de suas

irmas foi abusada por um homem estranho.”
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*
11 meses € 2 anos

Idade

Data do Acolhimento 02/02/2010
Tempo de Acolhimento 20 dias
Motivo do Acolhimento Abandono

Configuracao da Familia

Nao foi possivel estabelecer

Visitas

N3ao recebe

Detalhes das visitas

N3io ha

*Nemo pertence ao grupo II, mas por ser irmao de Sininho foi analisado nas criancas do

grupo [.

Relato da ficha: “As criancas estavam abandonadas, ndo ha responsaveis a quem

possam ser entregues. A genitora foi autuada em flagrante delito em 01/02/2010.”

e Minnie
Idade 1 ano 3 meses
Data do Acolhimento 24/08/2009
Tempo de Acolhimento 6 meses

Negligéncia (avé materna e genitora usudrias de

Motivo do Acolhimento drogas)
Configuracdo da Familia Familia extensa
Visitas Sim

Detalhes das visitas

Recebe visita da avo com freqliéncia. A genitora € o
tio materno a visitaram uma vez.

Relato da ficha: “O irmao da genitora afirma que pretende adquirir a guarda de Minnie.

O genitor de Minnie tem 18 anos e encontra-se preso. A crianga foi inserida no

acolhimento institucional quando se encontrava em companhia da avé materna que

estava sob o efeito de substancias psicoativas. A genitora mora pelas ruas e € usuaria de

cola de sapateiro e quando realizou sua Unica visita apresentava precario estado de

higiene. A crianca chegou ao abrigo apresentando precario estado de higiene e

vivenciou um dificil processo de adaptagdo.”
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e Narizinho

Idade 1 ano 6 meses

Data do Acolhimento 08/08/2009

Tempo de Acolhimento 6 meses

Motivo do Acolhimento Abandono
Configuracao da Familia Monoparental

Visitas Sim

Detalhes das visitas Recebe tios e irmaos frequentemente

Relato da ficha: “A genitora encontrava-se em uma prisao na Regido Metropolitana do
Recife, onde Narizinho nasceu. A avé materna entregou a crianga ao Conselho Tutelar
relatando ndo ter condigdes financeiras para cuidar da crianca. Narizinho encontrava-se
com a mae quando a mesma foi presa em flagrante apds furto. Na ocasido do fato todos
os familiares se negaram a assumir a guarda da crianga. A genitora ja relatou ter usado
crack e possui quatro filhos com genitores distintos e afirma que também ja fez a
doagdo de um filho. A avo materna justifica a ndo visita a crianga devido a sua situagao

financeira.”

e Robin Hood

Idade 8 meses

Data do Acolhimento 17/11/2009

Tempo de Acolhimento 3 meses

Motivo do Acolhimento Abandono e Negligéncia
Configuracdo da Familia Monoparental

Visitas Sim

Detalhes das visitas Gentitora ja realizou duas visitas

Relato da ficha: “Crianga admitida encaminhada do IMIP, apresentando sinais de
desnutri¢do, maus tratos e cardiopatia congénita. A genitora residia com seus outros 4
filhos em uma casa de taipa (palafita) as margens do rio Capibaribe. Ficou apresentado

que no dia 26 de novembro de 2009 a genitora poderia ir visitar a crianga”
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e Aladin
Idade 1 ano 2 meses
Data do Acolhimento 27/10/2009
Tempo de Acolhimento 4 meses
Motivo do Acolhimento Abandono
Configuracdo da Familia Monoparental
Visitas Sim
Detalhes das visitas Genitora visita com certa frequéncia

Relato da ficha: “Possui um irmdo com 07 de anos na mesma instituicdo. Em
27/10/2009 Aladin com seu irmao, foram abandonados pela genitora em sua residéncia,
onde os vizinhos ao perceberem o fato chamaram a policia e também relataram que ela
¢ usuaria de drogas. Em atendimento a genitora verbalizou que nao havia abandonado
os filhos e sim os deixara com a vizinha a noite enquanto saiu para trabalhar, pois teria
conseguido um “programa de prostituicdo” e voltaria no maximo na manhd do dia
seguinte. Entdo a vizinha colocou as criangas em sua residéncia, sozinhas, com a porta
aberta; episodio que fez a vizinhanca perceber o fato e chamar a policia. A genitora esta
desempregada, recebia bolsa familia (no valor de R$ 80,00), suspenso ha 3 meses,
devido ao irmdo de Aladin ter ficado sem ir na escola no periodo em que ela sofreu um
acidente (queimadura no rosto com alcool). A tia paterna do irmao de Aladin verbalizou
que no passado a genitora teve 03 filhos que foram tomados para adogao. Que a genitora
¢ usuaria de crack, que trafica e bate nos filhos. Afirma que ndo quer a guarda de
Aladin, apenas de seu irmao, pois relata que Aladin ¢ filho do homem que juntamente

com a genitora ajudou a matar seu irmao.”
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e Pedrinho
Idade 1 ano 8 meses
Data do Acolhimento 10/02/2009
Tempo de Acolhimento 1 ano
Motivo do Acolhimento Negligéncia e desestruturacao familiar’
Configuracdo da Familia Monoparental
Visitas Sim
Detalhes das visitas Genitora nos dias 07/04/2009 e 24/03/2009

"Por correr riscos em casa junto aos familiares, em virtude de seu tio ser usuario de
substancias psicoativas, o qual tentou abusar a irma e a avo.

Relato da ficha: “Pedrinho chegou a instituigdo bastante fragilizado e abaixo do peso.
Recebeu a visita da mae, uma adolescente de 17 anos que também estava abrigada em
outra instituigdo. Nas visitas foi percebido que a mae as vezes se comporta como se
Pedrinho fosse um brinquedo e ndo um bebé. Segundo a instituicdo, ndo foi possivel
observar consisténcia quanto ao exercicio da funcdo materna. Foi realizada uma
audiéncia que a partir do dia 05 de outubro de 2009, autorizava a visita da avo materna,
mas até o ultimo dia da coleta na instituicio, a mesma ainda n3ao havia visitado
Pedrinho. A made quando abrigada ndo realizava a higienizagdo pessoal e ndo
apresentava disponibilidade para interagir com o filho. A mesma foi abrigada por ser
negligenciada pela propria made e por seu irmao ser usudrio de substancia psicoativa. A
mae saiu da instituicdo e foi residir com seu outro irmao e atualmente estd matriculada

em uma escola.”
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Grupo II (criangas de 2 a 3 anos)

e Tarzan
Idade 2 anos
Data do Acolhimento 25/10/2008
Tempo de Acolhimento 1 ano e 4 meses
Motivo do Acolhimento Abandono em via publica
Configuracdo da Familia Familia Nuclear
Visitas Nao
Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “Pais sem condi¢des de assumir a crianga, sdo usuarios de drogas e
vivem em via publica. A crianga foi abandonada pelos pais, os quais sdo viciados em
cola de sapateiro, deixando o bebé na companhia de uma adolescente de 15 anos no
meio da rua. A principio a crianca foi abrigada com outro nome. Era um bebé com
aparéncia bastante sofrida, apresentava diversas escoriagdes pelo corpo e chorava
bastante. Nunca foi procurado pelos pais ou algum familiar neste abrigo. Ja foi feito um

trabalho com a familia extensa, porém ninguém quer cuidar da crianga.”

e Hércules
Idade 2 anos e 4 meses
Data do Acolhimento 05/09/2008
Tempo de Acolhimento 1 ano e 5 meses
Motivo do Acolhimento Negligéncia e maus tratos por parte dos genitores
Configuracdo da Familia Familia Nuclear
Visitas Nao recebe
Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “Foi abrigado com o irmao gémeo que veio a obito no dia 27/04/2009.
Ambos, ao chegarem a instituicdo, apresentavam visivel comprometimento

neuropsicomotor, verbal e cognitivo, o que acarretou um atraso geral na sua motricidade
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e linguagem. As criangas reagiam com interesse aos estimulos bem como se mostravam
motivados as demandas de afeto. Os genitores residem em uma casa de alvenaria, com
fezes de animais pelo chdo e embalagens de preservativos espalhados, que segundo
relato do genitor, as filhas estavam brincado com os preservativos e que ainda nao
haviam sido usados. Encontrava-se com mais duas filhas (3 anos e 4 anos). O genitor
faz biscaites com renda média semanal de R$ 60,00, mais bolsa familia no valor de R$
100,00. Relata que a genitora quer separar-se € que nao desejam ficar com os gémeos. A
genitora faz acompanhamento psiquiatrico e faz uso de bebida alcoolica. Hércule, no dia
que foi acolhido, foi encontrado jogado em cima de um colchdo (s6 na espuma), com a
pele necrosada e com desnutricdo gravissima (com os membros superiores quase
atrofiados). Apds a morte de seu irmao gémeo, Hércule vem passando por um processo
de sofrimento com sintonia em sua saude. Passou a ser percebido cada dia mais apatico
e sempre que era estimulada a sua participacdo em alguma atividade, ele reagia com

objecdo e choro.”

e Jago
Idade 2 anos € 5 meses
Data do Acolhimento 12/01/2009
Tempo de Acolhimento 1 ano 1 més
Motivo do Acolhimento Abandono e negligéncia por parte da genitora
Configuracdo da Familia Monoparental
Visitas Sim

Genitora visitou algumas vezes, a ultima visita foi

Detalhes das visitas realizada no dia 13/04/2009

Relato da ficha: “A genitora da crianga saiu de casa deixando os filhos sozinhos por
varios dias sem os cuidado basicos. No inicio do acolhimento, lago, teve grande
dificuldade de adaptagdo, chorava bastante e solicitava a presenca da mae, negava-se a

receber cuidados de alimentagdo e apresentava dificuldade para dormir. A genitora tem
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antecedentes de vérios abrigamentos. E usuaria de substancias psicoativas, desde os 09
anos, periodo em que se tornou menina de rua. Relatou que vivia com a madastra que ¢
alcoolatra e agressiva e que foi a mesma que procurou o Conselho Tutelar para entregar
Iago. Relatou também, que ja sofreu abuso sexual. Quando a mae estava abrigada, a
institui¢do afirmou que a mesma apresentava distirbio de conduta e era usuaria de
crack. Nao foi possivel que lago fosse transferido para a institui¢do da mae, pois a
mesma solicitou desabrigamento. A mae visitou seu filho no abrigo algumas vezes,
quando ainda se encontrava abrigada, apds seu desabrigamento, deixou de comparecer
ou manter qualquer tipo de contato com a crianga. Referente ao pai da crianga, ele ¢

usuario de crack e possui uma familia bastante desregrada.”

Unidade de Acolhimento B

Grupo I (criangas de 0 a 2 anos)

e Peter Pan

Idade 10 meses
17/04/2009 (Unidade A)
Data do Acolhimento 05/11/2009 (Unidade B)
Tempo de Acolhimento 10 meses
Motivo do Acolhimento Negligéncia
Configuracdo da Familia Monoparental
Visitas Nao recebe
Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “Peter Pan foi abrigado com um més de idade. A genitora compareceu a
unidade de acolhimento com a crianga e estava bastante fragilizada. Ainda estava
amamentando e demonstrava muito apego e atengdo a esse filho. Peter Pan veio com o
enxoval. Sua genitora, bastante jovem (20 anos) ¢ prostituta. Na ocasido do acolhimento

de Peter Pan, sua genitora comprometeu-se a visitar seu filho com freqiiéncia e
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expressou a vontade de mudar sua conduta saindo da prostituicdo para criar a crianca

com dignidade. Peter Pan possui um forte vinculo com uma cuidadora especifica da

institui¢ao.”
e Mogli

Idade 1 ano 4 meses
10/06/2009 (Unidade A)

Data do Acolhimento 05/11/2009 (Unidade B)

Tempo de Acolhimento 8 meses

Motivo do Acolhimento Abandono

Configuracdo da Familia Familia Nuclear

Visitas Naio recebe

Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “Os pais de Mogli (Mae com 16 anos e Pai com 18 anos de idade), sao

usuarios de entorpecentes, vivem na mais completa precariedade, em fungdo do vicio da

cola e descaso para com o seu filho, os quais mantém uma rotina de total negligéncia. A

genitora foi detida pela policia fazendo a guarda de mercadorias roubadas, e durante o

fato ocorrido foi pega com seu filho escondida dentro de uma manilha, nesse dia foi

decidido a institucionaliza¢do de Mogli.”

e C(Cinderela

Idade 1 ano 3 meses
Data do Acolhimento 24/10/2008
Tempo de Acolhimento 1 ano 3 meses
Motivo do Acolhimento Negligéncia
Configuragdo da Familia Monoparental
Visitas Sim

Detalhes das visitas

Genitora visita esporadicamente (duas a trés vezes
entre 2008 e 2009)

Relato da ficha: “Quando a crianga encontrava-se em um Hospital da Regido

Metropolitana do Recife, ainda sob a responsabilidade da genitora, o servigo social do
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hospital recebeu a dentincia de que a crianga iria ser trocada por pedras de crack. A
genitora nega tal a¢do, informando que deixou a crianga sozinha no Hospital porque sua
casa tinha caido. O pai da crianga encontrava-se preso por motivo de roubo. A genitora

foi ex-aluna da Fundag¢do da Crianga e do Adolescente (FUNDAC) e afirma ser usudria

de maconha e crack.”

e Branca de Neve

Idade 1 ano 4 meses
25/09/2008 (Unidade A)
Data do Acolhimento 05/11/2009 (Unidade B)
Tempo de Acolhimento 1 ano 4 meses
Motivo do Acolhimento Abandono
Configuracao da Familia Monoparental
Visitas Nio recebe”
Detalhes das visitas Nao ha

e Algumas vezes sua tia ligava para o abrigo.

Relato da ficha: “Crianga abrigada recém nascida ainda com o corddao umbilical, porque
a genitora desistiu da filha e depois se arrependeu. A mae possui mais trés filhos que
moram com ela. A irma da genitora afirmou o desejo de criar Branca de Neve, porém a
genitora ndo aceita, alegando que por freqiientar a residéncia da irma quase todos os
dias, iria ter contato com a sua filha. A genitora concorda com a adog¢do, mas prefere
que sua filha seja entregue a outra familia, e ndo a sua irma, pois quer evitar o contato
com a crianca. A tia materna apresenta plena condi¢do para cuidar da crianga, mas para
evitar o conflito entre irmas, a justi¢a decidiu a destitui¢do do poder familiar. O genitor
de Branca de Neve abandonou o lar e foi para Sdo Paulo. A genitora ¢ conhecida na
comunidade como negligenciadora com os filhos, inclusive com historia de

espancamento.”
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o Alice
Idade 1 ano 7 meses
Data do Acolhimento 16/09/2008
Tempo de Acolhimento 1 ano 5 meses
Motivo do Acolhimento Para ndo se afastar da genitora
Configuracao da Familia Monoparental
Visitas Sim
Detalhes das visitas A crianga visitava a mae, duas vezes por semana.

Breve relato: “A mae também vive em um abrigo (desde 01/10/2007) com diagnostico
de deficiéncia mental moderada e distarbio de conduta. A mesma apresentava o direito
de receber visitas de Alice no abrigo, porém a partir do dia 27/04/2009 cortado esse

direito, pois a genitora apresentava historico de abandonar o abrigo.”

Grupo II (criangas de 2 a 3 anos)

e Franjinha

Idade 2 anos 8 meses

Data do Acolhimento 26/08/2008

Tempo de Acolhimento 1 ano 6 meses

Negligéncia e maus tratos pela genitora e avo

Motivo do Acolhimento materna

Configuragdo da Familia Familia extensa

Visitas Nao recebe

Detalhes das visitas Nao hé

Relato da ficha: “A crianca foi conduzida ao abrigo através do Conselho Tutelar. Sua
historia apresenta aspectos distintos, a0 mesmo tempo em que a genitora nao
demonstrava condigdes de exercer as fun¢des maternas, Franjinha recebia os cuidados
da avd, no entanto esta vivia uma realidade na qual tinha muitas vezes que deixar
Franjinha no bordel onde a mesma exercia seus trabalhos de prostitui¢do. Franjinha teve

dificuldades para se adaptar no abrigo. Desenvolveu e adquiriu autonomia para algumas
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atividades da vida pratica. Nunca recebeu visita da familia e em alguns momentos tem
apresentado episodios de regressdes, birra e fala infantilizada. No dia 08/04/2009, a
genitora e a avo materna permanecem com conduta inadequada para receber a crianga,
fazem uso de bebida alcodlica, apresentam instabilidade na moradia, preferindo locais
promiscuos para morar. O conselheiro concluiu ndo ter boas perspectivas de retorno da
crianca para a familia de origem. A mae justifica a auséncia no abrigo por falta de
estrutura para realizar a visita, a mesma possui 16 anos e reside em um interior do

estado de Pernambuco e afirma possuir uma lesdo no cérebro.”

Grupo III (criancas de 3 a 4 anos)

e Mickey
Idade 4 anos
Data do Acolhimento 15/08/2008
Tempo de Acolhimento 1 ano 6 meses
Motivo do Acolhimento Negligéncia e maus tratos
Configuracdo da Familia Familia Nuclear
Visitas Nao recebe
Detalhes das visitas Nao ha

Relato da ficha: “A crianga foi encontrada em circunstancias dificeis, bastante suja, sem
vestes e tentando se alimentar com um leite azedo que estava dentro de sua mamadeira.
O estado de embriaguez da genitora era tdo grande que a mesma ndo tomou
conhecimento do ocorrido na ocasido. Mickey chegou a unidade de acolhimento
desnutrido, sem pronunciar nenhuma palavra, apontando para o objeto que queria, mas
sem verbalizar os fonemas. No decorrer de sua estadia, apresentava boa socializagdo,
interagindo bem com as criangas ¢ funciondrios da institui¢do. O estudo familiar

determinou que seus genitores sdo alcoolistas e que anterior ao acolhimento, houve
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como tentativa a inclusdo da crianca na familia paterna, mas em virtude do

comportamento do casal, a familia desistiu da crianga.”

4.2. Discussao das fichas de dados pessoais das criancas

Através da andlise das fichas de dados pessoais de cada crianga, nos foi
possivel identificarmos que a maioria residia na Unidade de Acolhimento, em média,
acerca de um ano, o que podemos ver como um ponto, extremamente, positivo, ja que o
tempo de afastamento da familia de origem ndo configura um periodo muito longo.

Em contrapartida, devemos levar, em conta, a faixa etaria da populacdo
analisada, 0 a 4 anos, ou seja, observamos que boa parte das criancas era
institucionalizada com a idade abaixo dos dois anos. Acreditamos que nos primeiros
anos de vida, a crianga necessita de inimeros estimulos para seu desenvolvimento pleno
e saudavel e isso inclui a participagdo da familia e do meio ambiente no qual ela se
encontra inserida. Dessa maneira, quando pensamos nas influéncias que o meio
ambiente pode exercer sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, pensamos
na familia, de forma positiva: aquela responsavel, diretamente, pela estimulagdo dessa
crianga nos seus primeiros anos de vida (Silva, 2002).

Em relacdo a constitui¢ao familiar, tanto as criangas da Unidade Acolhimento
A, quanto as que residiam na Unidade de Acolhimento B, sdo advindas de familias
monoparentais, predominantemente. A made era a que constituia a representacdo da
familia, para essas criancas. Essa configura¢do familiar foi incluida, no Brasil, a partir,
da evolucdo da igualdade entre os sexos e do fato de as mulheres, hoje, passarem a
adquirir os mesmos direitos que os homens. E pode ser advinda da dissolu¢do de unido

estavel, da separacdo judicial, do divorcio, de uma maternidade ou paternidade
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independente, etc. (Martins & Mello, 2009). No presente Estudo, o mais provavel para a
formagdo dessa configuragdo familiar ¢ o ndo reconhecimento dessa crianca, pelos
genitores, ou a diversidade de unides ndo consensuais da propria genitora.

Ao ser analisado o motivo da institucionalizagdo, a negligéncia e o abandono
se apresentaram como a principal causa para explicar por que aquelas criangas residiam
na Unidade, no periodo da Pesquisa. O uso de drogas e substincias psicoativas
(principalmente o crack), por parte dos pais, se constituia em presenga constante, nos
relatos das fichas de quase todas as criancas. Esse fator afeta e dificulta a reinsercdo da
crianca, na familia de origem. A falta de planejamento familiar ficava bem clara, nas
historias analisadas, o que representava mais um fator desencadeante para uma
institucionalizagdo, bastante, recente (faixa etaria muito baixa). Existem Estudos (Souza
& Carvalho, 2010) que afirmam que criancas, que estabelecem relagdes familiares com
pais que utilizam substancias psicoativas, podem ser enquadradas no grupo de risco,
para desenvolverem problemas comportamentais, emocionais e de aprendizagem, ou
seja, no seu desenvolvimento. Olhando por esse angulo, as criancas analisadas, mesmo
afastadas da familia e recolhidas nas Unidades de Acolhimento mantém seu potencial
para um desenvolvimento saudavel.

Pudemos observar, também, que a maioria das criangas ndo recebia visitas da
familia. Nas Unidades de Acolhimento A e B, os familiares eram liberados para a
realizacdo de visitas e, muitas vezes, estimulados, porém empecilhos, como a situacdo
financeira ou até mesmo a propria disponibilidade da familia em aceitar a crianga,
interferiam, diretamente, nesse aspecto. Outro ponto, a ser considerado, ¢ o fato de essas
criancgas ndo terem possibilidades de formarem lagos afetivos familiares, pela auséncia
desse convivio social diario, com suas familias, o que para Cavalcante, et al. (2007)

caracteriza uma infancia de risco. Dessa maneira, o maior vinculo, que essas criangas
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possuem, ¢ com suas cuidadoras, de forma que se torna de grande importancia o papel
das mesmas no processo de evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo
dessas criancas. Na Unidade de Acolhimento A, observamos a falta de estimulos que as
criangas recebiam, principalmente, devido a escassa quantidade de cuidadoras para a
proporcao de criangas, geralmente uma ou duas cuidadoras para um grupo de quinze
criancgas. Nessa perspectiva, Barros e Fiamenghi Jr (2007) afirmam que o cuidador € o
mediador de muitos comportamentos que a crianga desenvolvera, no futuro, regulando
sua atencdo, curiosidade, cognicdo, linguagem e emoc¢des. Essa fungdo deveria ser
exercida pela Familia, que representa a mediadora na relacdo da crianca com a
sociedade e surge como o mais poderoso sistema de socializacdo, para o
desenvolvimento saudavel da crianga (Silva, Nunes, Beta e Rios, 2008).

Devemos levar, em conta, que apesar do contato dessas criangas, com o0s
cuidadores e com os demais funcionarios da Instituicdo, a auséncia da familia, nos
primeiros anos de vida, ¢ marcante para o desenvolvimento afetivo e neuropsicomotor
da crianca (Lejarraga, 2002).

Apesar de toda essa discussdo, € possivel que a institucionaliza¢do, no caso
dessas criangas, seja de extrema importdncia e se apresente, como uma medida
adequada de prote¢do. Consideramos que, nos casos de violéncia doméstica ou de
vulnerabilidade social, as Unidades de Acolhimento possuem a fun¢do de protegerem as
criangas, buscando preservar a sua integridade fisica, psicoldgica e sexual, mesmo
naqueles casos em que a Instituicdo se restrinja, apenas, a cuidados basicos de
alimentagdo, higiene e vestuario, mas que configuram uma rotina. Concordamos com
Rizzini e Rizzini (2004) quando consideram que o Abrigo representa um instrumento
benéfico da Politica Social, quando oferece assisténcia a crianga que se encontra em

situacoes de risco.
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Contudo, ainda, existem muitas controvérsias sobre os reais beneficios para as
criangas que vivem institucionalizadas. Cavalcante, et al. (2007) afirmam a importancia
de buscarmos caminhos possiveis para a humanizagdo das Institui¢des, destinadas ao
acolhimento de criangas nos primeiros anos de vida.

Enfim, ha necessidade das realizagdo de mais pesquisas, de boa qualidade
metodoldgica, visando avaliar o ambiente institucional que, de fato, influencia,
diretamente, no desenvolvimento das criancas. No presente Estudo, a pobreza dos dados
nao deram condi¢des de uma anélise mais aprofundada. As fichas de dados pessoais das
criangcas eram compostas de poucas informacgdes, sobre elas, dificultando assim a
analise de informagdes mais precisas e diretas sobre a historia de cada um. As reformas
pelas quais unidades estavam passando, também, se apresentaram como um obstaculo

para a realizag¢do da pesquisa.

4.3. Tecendo uma sintese: discussiao geral dos dados

Posto os resultados, suas andlises e discussoes, cabe agora uma leitura geral do
texto, visando identificar os possiveis prejuizos da auséncia da familia no
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que constituiram o nosso estudo.

Como ponto de partida, tomaremos a familia como suporte psicologico e
propulsor, do desenvolvimento dos seus membros. No caso das criangcas do nosso
estudo ¢ possivel detectar o quanto o abandono e a negligéncia da familia se fizeram
presentes nas historias de suas vidas. Nesse caso, a situa¢do do acolhimento apresenta-
se para elas, como uma alternativa de prote¢ao e de suporte substitutivos da familia.

Lanc¢ando um olhar sobre os resultados do Denver Il e sobre as fichas de dados

pessoais das criangas, alguns aspectos emergem e nos chamam a atengdo. Um deles diz
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respeito ao grupo I, correspondente a criancas de 0 a 2 anos. E nessa fase do
desenvolvimento neuropsicomotor — quando a crianga comec¢a a formar sua imagem
corporal — que se inicia o brincar, permitindo a crianga, através do uso da imaginagao,
realizar atividades impostas a sua idade (Arce, 2004). Margarida, crianga abrigada logo
apods o seu nascimento, obteve no Denver I, classificagdo normal para a sua idade, em
todas as areas abordadas pelo teste. No seu caso, acreditamos que a unidade de
acolhimento estd exercendo adequadamente a fun¢@o substituta da figura materna. Ou
seja, no caso de Margarida, a unidade de acolhimento funcionou, até o0 momento, como
ambiente suficientemente bom (Winnicott, 2000) para o seu desenvolvimento,
preenchendo a lacuna deixada pela auséncia da familia, desde os seus primeiros dias de
vida.

Outro aspecto que devemos ressaltar ¢ o que diz respeito a area da linguagem
(a mais atingida no Denver II). As criangas com atraso na linguagem estdo sob a
responsabilidade das Unidades de Acolhimento hd um ano e sdo oriundas de familias
cujos pais sdo dependentes de substincias psicoativas. Apesar de essas criangas
receberem visitas da familia (ndo ha registro da freqiiéncia das visitas), elas apresentam
um percurso, anterior ao acolhimento, marcado por negligéncia fisica e afetiva.
Acreditamos que esse fato, acrescido da mudancga de vinculos afetivos da familia para a
unidade de acolhimento, acarrete prejuizos significativos nas suas relacdes sociais e,
consequentemente, na aquisicdo da linguagem. Nesse sentido, se partirmos do
raciocinio de que a linguagem faz parte da socializagdo da crianca e ¢ o elemento
essencial para o seu desenvolvimento cognitivo, podemos dizer que o afastamento do
vinculo familiar na fase de aquisi¢do da linguagem podera deixar marcas psiquicas com
repercussoes, inclusive, ao longo do desenvolvimento social dessas criangas. No caso

especifico das criangas estudadas nesse trabalho de dissertagdo, nao podemos afirmar
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que a ruptura prematura com os vinculos familiares causou prejuizos ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor, até porque o fator tempo de abrigamento ¢ muito
curto. Mas, podemos dizer que na auséncia de politicas publicas voltadas para as
familias em situagcdo de risco social, a miséria econdmica e afetiva das familias de
origem dessas criangas, desfavoreceria um desenvolvimento saudavel, além de revelar
um contexto de risco para as suas sobrevivéncias. Diante das circunstancias
apresentadas, vemos as Unidades de Acolhimento como o meio mais benéfico para

essas criangas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

“Uma gama de exemplos vale mais que uma
tonelada de conselhos.”
(Autor desconhecido)

Sendo este um Estudo de natureza qualitativa, ele ndo se fecha em si mesmo,
em outras palavras, ndo ha conclusdes a serem tiradas. No entanto, do mesmo modo que
ndo existe comeco sem fim, algumas consideragdes a partir do que estudamos sdo de
extrema importancia, e devem ser relatadas:

1. No que diz respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor, as criancas
avaliadas pelo teste de Denver 1I, das duas Unidades de Acolhimento, de uma maneira
geral, apresentaram maior comprometimento na area que diz respeito a compreensao e
uso da linguagem. Diante desse fato, a pergunta que emerge ¢: sera que a auséncia
familiar foi o motivo desse atraso? Na nossa Pesquisa nao foi possivel responder a esse
questionamento, ja& que o tempo o qual as criancas estavam nas Unidades de
Acolhimento, em sua grande maioria, era em média ha um ano. No entanto, as familias
dessas criangas apresentavam em sua historia o uso de drogas e substancias psicoativas
(principalmente o crack) o que além de ser considerado como um fator de risco para o
desenvolvimento saudavel das mesmas ¢ também um fator inibidor das manifestagdes
afetivas familiares.

Continuando com o teste, a area menos atingida foi a motora ampla, que esta
relacionada ao controle motor corporal, sentar, andar, pular e movimentos musculares
amplos e gerais. O que poderia estar relacionado ao fato de essa area ndo necessitar de

um estimulo direto de um adulto, apenas, de um ambiente fisico favoravel. No dia a dia
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dessas criancas elas contam com poucas possibilidades de ter um adulto por perto, fato
que as levam a aprender a cair, levantar, sem a ajuda do outro.

2. Levando em consideracdo que em nossa avaliacdo encontramos crianga
(Margarida) com desenvolvimento neuropsicomotor normal em todas as dareas
abordadas pelo teste, podemos dizer que se por um lado, a auséncia da familia ndo
acarretou prejuizo fisico para ela, por outro lado, a Unidade de Acolhimento tem
funcionado, até o momento, como um bom ambiente para o seu desenvolvimento.

3. Em relacdo a familia chama-nos a atengdo a falta de politicas ptblicas que
amparem os pais e lhes proporcionem condi¢des de assumirem os seus filhos. Todas as
criancas avaliadas tém historia de abandono e negligéncia fisica. Sao pais que ndo tém o
que oferecer aos filhos, mas, também sdo pais que ndo contam com o poder publico para
lhes oferecer uma vida digna. Nessas familias a crianga, fica, muitas vezes, responsavel
por sua propria sobrevivéncia. A essas familias tudo falta. Até nas fichas de dados
pessoais das criangas falta informagdes. E foi no emaranhado da falta, inclusive de
informagdes mais precisas, que sentimos dificuldade para analisar a historia familiar de
cada crianga.

Com base no que expomos podemos dizer que, realizar uma pesquisa com
criangas institucionalizadas ¢ um desafio para pesquisadores e até para a propria
institui¢do. Permitir o acesso a histdrias que inumeras vezes sdo tristes e chocantes,
representa um dilema que atinge os diretores dessas unidades. Os pesquisadores
também sdo atingidos, ao se depararem com individuos ainda tdo novos e
desprotegidos, que podem ter sofrido bastante ao longo de sua curta vida.

Considerando a institucionalizag@o infantil tema de inquestionavel relevancia
social e académica, esperamos que o Estudo aqui desenvolvido desperte nos

pesquisadores novos questionamentos e produza novas pesquisas. Também esperamos
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sensibilizar os gestores governamentais para que, ao formar as equipes de profissionais
das instituicdes acolhedoras, considere as necessidades fundamentais que rodeiam essas

criangas.
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MOTOR FINO - ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSEIRO
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ANEXO A

Teste de Triagem de Denver 11

Denver " Examinador: Nome:
Data: Data de nascimento:
Registro:
MESES ANOS
L % L f 1 IB L L % 1 1 1l2 L L 115 1 1 1IB Ll L 1 1l 2I4 1 I 1 :;) [l 1 L 4I L 5 i L 5

% PREPARA CEREAL
' ESGOVA DENTES S0Zi

Percentual de acertos
Pode passar 25 50

pelo relato

[ vesTE-SE Saziie|

Nota nimero
(ver outrg lado
da pégina)

25 DEFINE 7 PALAVRAS
POSTOS-2 -

s

|FALA'BEM GOWPRE

TESTE DE COMPORTAMENTO

(Marcar quadradinhos para 1°, 2° ou 3° tesie)

Tipica 1 2 3
Sim
Nzo

Cooperagéa (Ver Nota 31) 1 2 3
Coopera Sempre

Coopera Habituaimente
Coopera Raramente

Interesse no Ambiente 1 2 3
Alerta
Algo Desintaressado
Seriamente D do

Temores 1 2 3
Nenhum
Leves
Extremos

Amplitude da Atengio 1 2 3
Apropriada
Algo Distraido
Muite Distraido

w
BECA &

LEVANTA A CAl

OVIMENTOS IGUAIS

4rJIIIIIilIIlIlIII\\ILEII'IJilIIEllIllI
2 4 B 9 12 15 18 2 3 4 5

MESES ANOS
*Reimpresso com permissdo de AAP News, Julho 1991, Copyright © 1991, American Academy of Pediatrics

=2

©1969, 1989, 1890 W.K. Frankenburg e J.B. Dods ©1978 W.K. Frankenburg
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ANEXO B

Ficha de Avaliacao Denver 11

Nome:
Idade: Data de nascimento:
Data da avaliacao:

Atividades % P F N |[C |A Classif.Geral
Pessoal
Social

Atividades % P F N |C |A Classif.Geral
Motor fino

Atividades % P F N |[C |A Classif.Geral
Linguagem

Atividades % P F N |C | A Classif.Geral
Motor
Amplo
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Perfil do desenvolvimento neuropsicomotor e aspectos familiares de criangas
institucionalizadas na cidade do Recife.

1. A sua institui¢do estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Perfil do desenvolvimento
neuropsicomotor e aspectos familiares de criangas institucionalizadas na cidade do Recife.

2. A seleg@o ocorreu através do método intencional e a participagdo da sua instituigdo nao € obrigatoria.

3. A qualquer momento a instituigdo, através do Senhor, pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

4. A recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Universidade Catolica
de Pernambuco.

5. Os objetivos desse estudo sdo: avaliar o nivel de desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
estudadas; identificar possiveis atrasos nos aspectos: pessoal social, motor fino adaptativo, motor grosso e
linguagem nas referidas criangas; identificar a constituicdo familiar destas criangas e o tempo de
afastamento da familia e, por fim, identificar os possiveis prejuizos da auséncia familiar sobe o
desenvolvimento neuropsicomotor destas criangas.

6. A participacdo da sua instituigdo nesta pesquisa consistirda em permitir que as criangas ai
institucionalizadas participem de um teste de desenvolvimento neuropsicomotor; como também, permitir
o acesso da pesquisadora as fichas de identificagdo dessas criangas. Todo o material coletado sera
guardado com o pesquisador principal, em local seguro e sem possibilidades de uso por terceiros. Neste
material ndo havera a identificagdo da institui¢do ou da crianga.

7. A pesquisa ndo trard riscos para as criangas e para a instituigao.

8. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais ¢ asseguramos o sigilo sobre a sua
participagdo.

9. Os dados coletados serdo divulgados em atividades cientificas, tipo congressos, mantendo-se o sigilo
de sua identidade.

10. O Senhor, como coordenador da institui¢do, recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e
o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora,
ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Albenise de Oliveira Lima
Rua do Principe, 526, Boa Vista, CEP 50050-900. Telefone: 21194066.

Albenise de Oliveira Lima
DECLARACAO POS-LEITURA

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo da instituicdo que
coordeno na pesquisa e concordo em que ela participe.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNICAP, que funciona na PRO-REITORIA ACADEMICA da UNIVERSIDADE
CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na Rua Almeida Cunha, 245 — Santo Amaro — Bloco G4 —
8° Andar — CEP 50050-480 Recife — PE — Brasil. Telefone (81) 2129.4376 — FAX (81) 2119.4004 —
Endereco Eletronico: pesquisa_prac@unicap.br.

Recife, de de 2009

Coordenador/a da Institui¢ao
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ﬁ CATOLICA

% DE PERNAMBUCO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Registro n°’ 25000-050953/2004-81 CONEP/CNS/MS, de 22/04/2004
Renrovacio de Registro n® 25000-147003/2007-11 CONEP/CNS/MS, de 20/08/2007

Recife, 23 de novembro de 2009

PARECER N®o070/2009 - CEP UNICAP

0 Comité de Etica em Pesquisa, em reunido do dia 20 de novembro de 2009, considerou
APROVADO o Projeto de Pesquisa registrado com o CAAE - 0025.0.096.000-09 — REGISTRO
INTERNQ - CEP oso/20049, intitulado:

“PERFIL DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E INTERACAQ FAMILIAR DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS NA CIDADE DO RECIFE”, que tem, come pesquisadora principal:

Profa Dra Albenise de Oliveira Lima (PSICOLOGIA)

RESUMO DO PARECER
» 0 estudo ndo apresenta riscos de agravos éticos e estd em consondncia com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, com a Declaracao do Helsinque
e com o C6digo de Nurenberg para experimentacio humana.

0 RELATORIO FINAL deverd ser entregue no semestre correspondente ao término da
pesquisa, conforme cronograma apresentado no Projeto de Pesquisa aprovado.

Valemo-nos da oportunidade para solicitar-lhe que, ao consultar o CEP UNICAP, indique
0 numero do processo ja referenciado.

Atenciosamente,
4
J’\,M,—/V‘-‘Lrs/x - O\I“‘_’_,_i
Prof Dr Junot Cornélio Matos Profa Dra Arminda Saconi Messias
Pro-reitor Académico - PRAc Coordenadora do Comité de Flica em Pesquisa
Universidade (aldlica de Pernambuco (oordenadora Geral de Pesquisa
Universidade (atdlica de Pernambuco
5ds 3375.4-0
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