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RESUMO

Objetivo: identificar a rede de apoio de criancas e adolescentes que vivem em Casa Lar. Método: estudo
qualitativo, tipo descritivo e participativo, realizado com 12 crianc¢as e adolescentes de 10 a 16 anos de idade que
vivem em uma Casa Lar referéncia para essa populagédo, localizada no sul do Brasil. Os dados foram produzidos
entre agosto e setembro de 2021, a partir do Método Criativo e Sensivel com a Dinamica de Criatividade e
Sensibilidade Mapa Falante. As enuncia¢des foram gravadas, transcritas e submetidas a Andlise de Discurso na
corrente francesa. Resultados: a rede de apoio social de criancas e adolescentes € constituida por seus
familiares, amigos e parte dos profissionais da instituicdo. A rede de apoio institucional € composta pela Casa
Lar, escola, pelos servicos de salde e projetos desenvolvidos em parceria com outras entidades.
Consideracdes finais: a rede de apoio de criangas e adolescentes institucionalizados oferece suporte
emocional, material, instrumental e informacional, sendo valorizadas as relagfes interpessoais as institucionais, o
gue evidencia a necessidade de que os profissionais que atuam nesse cenario sejam capacitados para atender
as demandas fisicas e emocionais, além de atuar em prol da integracéo social de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Saude do Adolescente. Apoio Social. Apoio Comunitario. Institucionalizacao.

INTRODUCAO necessaria a presenca de uma rede de apoio
fortalecida. Esta rede caracteriza-se pelas relacoes

O periodo compreendido pela infancia e  estabelecidas entre os individuos, nas quais

adolescéncia é marcado por uma construcdo e
reconstrugdo social e historica, associada a
alteragBes fisicas e cognitivas, resultantes de um
processo dindmico e complexo de interagcdo entre
agentes bioldgicos, historicos e culturais. Essa
construcdo é influenciada pelas relagBes
interpessoais vivenciadas desde 0 nascimento
através do convivio familiar e, posteriormente,
modificadas a cada etapa da vida conforme a
cultura e apropriacéo historica acumulada ao longo
dos anos *2,

A fim de que o desenvolvimento da crianca e
do adolescente ocorra de forma saudavel, é

ocorrem trocas subjetivas e objetivas, tornando
possivel ao sujeito alcancar suporte social, afetivo,
cognitivo e financeiro, favorecendo seu
desenvolvimento, salde e bem-estar. E um
fendbmeno dinamico, construido e reconstruido
diversas vezes na vida, de acordo com o0s
microssistemas em que esse sujeito transita ¢4,
Para que o processo de desenvolvimento ocorra
de forma saudavel, as criancas e adolescentes
devem ter seus direitos garantidos pela familia,
comunidade, sociedade em geral e poder publico
®), Entretanto, mesmo que as familias tenham o
compromisso de prover as necessidades dos
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menores, € preciso considerar todas as questdes de
vulnerabilidade que sdo presentes no cotidiano do
grupo familiar e que resultam na fragilizacdo do
processo de cuidado ©),

Deste modo, o0 processo de institucionalizag&o,
por meio do acolhimento de criangas e
adolescentes, € necessario para atencdo e cuidado
das demandas daqueles que vivem em situacdo de
vulnerabilidade. Trata-se de uma medida
proviséria para menores afastados do cuidado
familiar a partir de medida protetiva de carater
excepcional, devido & impossibilidade temporaria
da familia ou dos responsaveis em desenvolver
protecdo e cuidado ©.

Perante as condicbes de vulnerabilidade
marcadas por pobreza, negligéncias, abandono e
outras violéncias © a que criancas e adolescentes
estdo expostas, a institucionalizacdo € uma
estratégia para a protecdo integral para assegurar 0s
direitos dessa populagdo. Ademais, dentre outras
funcbes desses servicos, destacam-se: integrar a
rede intersetorial de atencdo a criancas e
adolescentes, auxiliar na elaboracdo de traumas
vividos no convivio familiar ou no afastamento
deste e recomposicdo, superagdo das situagOes
geradoras do acolhimento para futuro retorno a
familia de origem e, quando ndo houver
possibilidades de reinsercdo, encaminhar para
familia substituta por adogéo legal .

A institucionalizacdo é um evento comum e
que impacta o desenvolvimento social de criangas
e adolescentes. No Brasil, 0 Conselho Nacional da
Justica pontua que existem 29.579 criangas e
adolescentes acolhidos, sendo 16.171 (54,7%) com
idades entre 10 e 18 anos incompletos ©. Salienta-
se que inumeros fatores podem estar vinculados ao
processo de acolhimento em Casa Lar.

Uma revisdo sistematica de literatura
evidenciou que criangas e adolescentes acolhidos
podem apresentar atraso no desenvolvimento
psicossocial em virtude da falta de um lar que
supra suas necessidades afetivas e sociais ©. Outro
estudo, realizado a partir da anélise documental do
processo de acolhimento de criancas e adolescentes
no Rio Grande do Norte, evidenciou como motivos
de acolhimento a negligéncia, o abandono, a
dependéncia quimica de pais ou responsaveis e/ou
situac&o de rua @9,

Quando institucionalizados, as criancas e
adolescentes apresentam modificagbes em sua rede
de apoio, sendo incluidas a casa de acolhimento e

as pessoas com quem passam a conviver e
interagir. Dessa forma, a instituicdo que abriga
esses sujeitos deve oferecer recursos essenciais
para 0 seu desenvolvimento, possibilitando a
construcéo de novas relagdes validas ©.

Diante dessas assertivas, justifica-se a
pertinéncia tematica deste estudo para identificar se
existem e quais séo as redes de apoio de criancas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Além disso,
viabilizar que essa populacdo tenha suas vozes
escutadas, considerando que os achados do estudo
podem repercutir no cotidiano de cuidados de
criancas e adolescentes acolhidos. Neste sentido,
guestiona-se: “Como ¢é constituida a rede de
criangas e adolescentes que vivem em Casa Lar?”

Este estudo objetiva identificar a rede de apoio
de criangas e adolescentes que vivem em Casa Lar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e participativo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir
do Método Criativo e Sensivel (MCS) proposto por
Cabral ™, No periodo da produgdo de dados,
passaram pela Casa Lar 25 acolhidos, sendo 12
criangas e 13 adolescentes. Os critérios de inclusdo
adotados foram: ter idade entre 10 e 18 anos
incompletos e residir na casa lar ha, pelo menos,
um més. Foram excluidos criangas e adolescentes
que ndo tivessem condi¢cOes cognitivas para
verbalizar ou aqueles que, por indicacdo médica ou
psicoldgica, ndo pudessem participar. A partir dos
critérios estabelecidos, 13 criangas e adolescentes
poderiam ser participantes, e, desta forma, todos
foram convidados, havendo apenas uma recusa.
Com intuito de viabilizar o maior nimero de
participantes, o corpus do estudo foi composto por
12 criangas e adolescentes com idades entre 10 e
16 anos.

O cenério do estudo foi uma Casa Lar que atua
no acolhimento de criangas e adolescentes entre 0 e
18 anos de idades afastados do contexto familiar. A
instituicdo esta localizada em municipio da regido
central no sul do Brasil, referéncia no acolhimento
de criancas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade, afastados da familia de origem,
sendo a capacidade total de 45 acolhidos.

A producdo dos dados ocorreu entre 0s meses
de agosto e setembro de 2021, a coleta de dados foi
desenvolvida de maneira virtual, a partir de
videochamada  previamente  agendada na
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Plataforma Google Meet®. Com o intuito de que
as criancas e adolescentes tivessem maior
privacidade, as chamadas foram realizadas em sala
anexa a Casa Lar, e, para aqueles gque precisassem
sair, uma enfermeira estava disponivel para
acompanha-los.

Ressalta-se que, de modo geral, o MCS ¢
aplicado em encontros presenciais, de forma que
desperte a sensibilidade e a criatividade dos
participantes Y, Todavia, para a construgdo deste
estudo, houve a necessidade de adaptagdo
metodoldgica, optando-se pela realizagdo de DCS
individual e de modo virtual em virtude da
pandemia de Covid-19.

Para a produgdo de dados, utilizou-se a
Dindmica de Criatividade e Sensibilidade (DCS)
“Mapa Falante”, na qual os participantes
construiram de forma individual sua rede de apoio
social e institucional, a partir da seguinte Questdo
Geradora de Debate (QGD): “Quais instituicoes,
profissionais e/ou pessoas que fazem parte do seu
dia a dia?”

As criancas e adolescentes foram orientados a
mencionar 0s locais/pessoas/instituicdes que
consideravam ter vinculos muito fortes, fortes,
médios, fracos ou rompidos, sendo previamente
instruidos quanto a intensidade do vinculo.
Considerando que os dados foram produzidos de
maneira virtual, foi aberto um documento no
Programa Microsoft Power Point®, e, a partir do
uso de caixas de didlogo e das enunciages de

criancas e adolescentes, o ecomapa individual foi
construido. Ao final de cada DCS, questionava-se
aos participantes se a figura representava a sua
realidade ou se necessitava de ajustes. Havendo a
anuéncia, o arquivo era salvo com 0 numero
correspondente da DCS e as iniciais do
participante.

As DCS tiveram em média 28 minutos de
duracdo, sendo gravadas na Plataforma Google
Meet® e, posteriormente, foram duplamente
transcritas por pesquisadora e auxiliar de pesquisa
em documento Microsoft Word®. A redacgdo deste
manuscrito foi orientada pela diretriz COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research).

As enunciacdes foram submetidas a Analise de
Discurso (AD) na corrente francesa, fundamentada
pelo filésofo francés Michel Pechéux na década de
1960 @ e fundamentada, no Brasil, por Eni
Orlandi. A AD consiste numa técnica de analise
que explora as relagbes entre o discurso e a
realidade. Esse processo de analise pode ser
dividido em trés etapas: na primeira etapa, ocorreu
a transcricdo do material; posteriormente, foi
realizada uma andlise superficial, seguida da
analise horizontal com o emprego de recursos
ortogréficos, os quais possibilitaram a fluidez
textual e os efeitos de sentido . Para melhor
compreensdo, construiu-se a legenda representada
no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Legenda dos recursos ortograficos empregados no processo de analise. Brasil, 2022

Recursos ortogréaficos empregados para compreensdo dos dialogos:

/ (pausa reflexiva curta);

/I (pausa reflexiva longa);

/Il (pausa reflexiva muito longa);

... (pensamento incompleto);

# (interrupgdo da enunciacéo);

[...] (pausa na enunciagéo e continuagéo);

() (complemento do pensamento verbal enunciado, explicacéo).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Na segunda etapa, ocorreu a passagem do
objeto discursivo para o processo discursivo, e,
nesse momento, foram utilizados os dispositivos
analiticos: paréfrase, polissemia, metafora e
interdiscurso. Para identificar esses dispositivos,
utilizou-se de marcadores de realce cromético. Por
fim, na terceira etapa, ocorreu a identificacdo das
formagdes discursivas, as quais originaram
categorias analiticas t%%),

Este manuscrito estd vinculado ao projeto

matricial (nome preservado para manter o
anonimato dos autores durante a avaliacdo dos
pareceristas da Revista Ciéncia, Cuidado e Saude).
Para a conducdo da pesquisa, seguiu-se a
proposicdo das ResolugBes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
versam sobre 0s aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob 0 parecer n° 4.594.243,
Todos os participantes assinaram o Termo de
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Assentimento, e os educadores sociais, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ambos em
duas vias. Com intuito de manter a
confidencialidade sobre a identidade dos
participantes, utilizou-se a letra “P” referente a
participante, seguida por nimero cardinal
conforme o desenvolvimento de cada DCS (P1,
P2, P3, ..., P12).

RESULTADQOS

Participaram do estudo 12 criangcas e
adolescentes com idades entre 10 e 16 anos e,
destes, sete eram do sexo masculino e cinco, do
sexo feminino. Em relagéo ao ano de acolhimento,

nove  criancas e  adolescentes  foram
institucionalizados em 2021, dois, em 2019, e um,
em 2020. Ressalta-se que essa € data da Gltima
institucionalizagdo, pois alguns participantes ja
haviam passado pela Casa Lar. Somente duas
criancas e adolescentes mantinham algum tipo de
vinculo com os familiares. Todos os participantes
frequentavam a escola publica regular, e dois
adolescentes ja estavam na inser¢do do mercado de
trabalho como menor aprendiz.  Para melhor
compreensdo sobre as caracteristicas  dos
participantes, construiu-se o Quadro 2, que elucida
guem eram as criancas e adolescentes que viviam
em situacéo de acolhimento na Casa Lar.

Quadro 2. Quadro de caracterizacdo das criancas e adolescentes participantes do estudo. Brasil, 2022

Participante Idade Sexo Ano de acolhimento Vinculo com familiares Vinculo escolar e ano
P1 12 anos M 2021 Nenhum Sim 6° ano
P2 10 anos F 2019 Nenhum Sim 4° ano
P3 16 anos M 2021 Nenhum Sim 9° ano
P4 13 anos F 2021 AVl Sim 9° ano
P5 16 anos F 2020 Irma Sim 9° ano
P6 15 anos M 2019 Nenhum Sim 8° ano
P7 13 anos M 2021 Nenhum Sim 7° ano
P8 12 anos F 2021 Nenhum Sim 3°ano
P9 12 anos M 2021 Nenhum Sim 4° ano
P10 15 anos M 2021 Nenhum Sim 4° ano
P11 12 anos M 2021 Nenhum Sim 6° ano
P12 16 anos F 2021 Nenhum Sim 1° ano do Ensino Médio

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

A analise de discurso permitiu a construcéo de
duas categorias analiticas, denominadas: “Criancas
e Adolescentes acolhidos: rede de apoio social” e
“Criangas e Adolescentes acolhidos: rede de apoio
institucional”. A primeira categoria refere-se as
relacbes sociais que as criancas e adolescentes

AMIGOS

F

CASA DA FAMILIA

15

PROFISSIONAIS
DA CASA LAR

FAMILIA

COLEGAS

afirmaram fazer parte de seu cotidiano, enquanto a
segunda categoria diz respeito as instituigGes
responsaveis pelo suporte desses participantes.

Criangas e Adolescentes acolhidos: rede de
apoio social

LEGENDA:

= Vinculo forte
——— Vinculo médio

====Vinculo rompido

Crianga/adolescente  do
sexo  masculino,  No
centro nimero
representando sua idade.

Crianca/adolescente  do
sexo feminino. No centro
nimero  representando
sua idade.

Figura 1. Ecomapa do participante 10 elaborado a partir da DCS realizada, evidenciando os vinculos de

sua rede de apoio social. Brasil, 2022.
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As enunciacbes de alguns participantes
apresentam as relagbes familiares com vinculo
presente, independente do contato mantido ser
via presencial ou por telefone. Além disso,
mesmo que o contato familiar seja eventual, na
voz de criangas e adolescentes, é um elo forte, o
gue denota sobre a importancia do contato com a
familia para o processo de desenvolvimento.

Minha av6 vem me ver as vezes. (P4)

Falo com eles (familiares) por telefone // a prof.
(educadora) me empresta. (P5)

Eu vou na casa dele (pai) as vezes. [...] O vinculo
é bom, é forte! (P6)

Eles (familiares) vém aqui (na Casa Lar). [...] E
forte o vinculo. [...] Tenho contato com a minha
mae. [...] E um vinculo forte. [...] Ela é cega, ai a
gente se fala pelo telefone. [...] Conversamos de
vez em quando, eu ligo pra ela. (P10)

Em relacdo ao vinculo com os irméos, 0s
acolhidos demonstram maior proximidade com
aqueles que também residem na Casa Lar, 0 que
pode ser explicado pelo fato de terem convivio
diario, além de compartilharem sentimentos e
situacBes vivenciadas. As enunciagdes dos
adolescentes sinalizam para o afastamento de
irmédos em caso de adocdo, a partir dos vinculos
moderados, fracos ou inexistentes.

O meu irmdo foi adotado e a minha irmd néo
mora comigo no Lar, ai eu tenho mais outros
irmédos / sé que ndo estdo comigo aqui na Casa
Lar... (P6)

Meus irmaos moram comigo aqui (na Casa Lar).
[...] E forte 0 nosso vinculo! (P9)

Tenho quatro irm&os. [...] Convivo com um s0, ele
estd morando aqui na Casa Lar. Com ele é forte (0
vinculo). [...] Com os outros é // mais ou menos /
é mais fraco por conta de eu ndo ter noticias deles,
sabe? E um vinculo médio os outros irmaos. (P11)

As relagdes de amizade constituem a rede de
apoio social de criancas e adolescentes,
independente desses vinculos surgirem no
ambito escolar ou na Casa Lar; sdo evidenciadas
como escolhas, por afinidade e por fazerem parte
do cotidiano.

S6 que eu gosto de brincar com 0s guris e com as
gurias, meus amigos da Casa Lar. [...] Da escola
também gosto dos amigos! (P2)

Amigos eu tenho mais aqui na Casa Lar, por

afinidade mesmo! (P7)

Eu tenho sé um amigo da escola antiga. [...] A
gente era bastante amigo. [...] Aqui na Casa Lar
tenho dois amigos mais proximos... Na verdade,
tenho quatro amigos. [...] Bem amigos! (P9)

Ainda, compondo a rede de apoio social de
criancas e adolescentes acolhidos, encontra-se
uma parcela de profissionais da Casa Lar, com a
qual os participantes desenvolvem uma relacéo
mais profunda, atingindo o aspecto social,
evidenciando a presenca de vinculos de
confianga, carinho e respeito com esses
profissionais.

Hum / tem duas pessoas. [...] A enfermeira e o
profissional que cuida da horta. (P2)

E um vinculo bem forte com eles! Principalmente
com a Psicologa. (P3)

Forte. [...] Mais com as educadoras. / E a
psicologa. [...] Também tem a enfermeira. (P4)

Eu gosto bastante delas (educadoras) porque elas
cuidam de mim // conversam comigo quando me
sinto sozinha. (P8)

E forte. [...] A educadora me ajuda a fazer as
tarefas (da escola). [...] E também com a
psicéloga. (P10)

E notério, a partir das enunciagbes dos
participantes, a valorizacdo das relagdes
interpessoais no cotidiano de criancas e
adolescentes que vivem na Casa Lar. Entre as
relagOes, estdo aquelas desenvolvidas no ambito
familiar, representadas, principalmente, pela
figura do pai, mée e dos irmaos.

Quanto as amizades, percebe-se que as
criangas e adolescentes estabelecem vinculo com
seus colegas da escola e com outras criangas e
adolescentes que vivem na Casa Lar, visto que
as afinidades e as situagdes do cotidiano
possibilitam a construcdo desse elo. Alguns
profissionais que atuam na Casa Lar destacam-se
na percepg¢do das criancas e adolescentes, diante
da construgdo de vinculo e confianga, fazendo
com que ocorra também a oferta de suporte
social.

Criancas e Adolescentes acolhidos: rede de
apoio institucional
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SERVICOS DE
SAUDE

PROFISSIONAIS
DA CASA LAR

ESCOLA

LEGENDA:
m  Vinculo forte
——— Vinculo médio

====Vinculo rompido

CASA LAR

Crianga/adolescente  do

SEXO masculino. No

centro nimero
representando sua idade.
Crianca/adolescente  do
@ sexo feminino. No centro
nimero  representando

sua idade.

Figura 2: Ecomapa do participante 8 elaborado a partir da DCS realizada, evidenciando os vinculos de sua

rede de apoio institucional. Brasil, 2022

Os sentimentos em relacdo ao acolhimento na
Casa Lar sdo dicotdmicos entre as enuncia¢fes dos
participantes. Alguns relatam gostar de morar na
instituicdo, especialmente aqueles que residem ha
mais tempo. Enquanto outros demonstram
sentimentos negativos sobre o acolhimento,
sobretudo, quando mencionam as saudades que
sentem da familia.

Gosto de morar aqui (no lar). [...] E um vinculo forte
eu acho. (P6)

A casa da minha familia é importante. [...] Mas eu
gosto bem pouquinho de morar aqui [...] porque eu //
ndo posso ver minha familia. (P9)

Gosto de morar aqui. Eu moro na Casa Lar desde 0s
meus dois aninhos de idade. (P10)

A minha casa / é o0 meu lar. [...] Seria a casa da
minha familia. [...] Eu percebo como um vinculo
muito forte! [...] Aqui na Casa Lar eu tenho um
vinculo médio. (P11)

Bom, no momento eu s6 tenho ficado na Casa Lar.
[...] Eu estou presa (metaforicamente) aqui no Lar,
literalmente. [...] Aqui parece tudo tdo
desinteressante. (P12)

Além das relacBes sociais estabelecidas por
criancas e adolescentes com os profissionais da
Casa Lar, observa-se também a presenca do
suporte institucional fornecido por  esses,
demonstrando a presenca de vinculos positivos,
enaltecendo a relevancia de quem atua diretamente
com criancas e adolescentes acolhidos, pois
configuram a rede de apoio institucional.

Eu estou aqui ha bastante tempo // elas

(profissionais) que cuidam de mim. (P2)

Elas (profissionais) me ajudam a fazer os temas
quando ndo consigo [..] quando estou doente
também peco ajuda para elas (profissionais) (P5)

Tenho contato com alguns (profissionais). [...]
muitas pessoas. Eu moro aqui ha anos, entdo... [...] é
forte! (P6)

Quando tenho alguma davida eu pego para elas [...]
ai elas me explicam. (P7)

Gosto de todos daqui. [...] E forte (o vinculo). (P9)

A escola também é um espaco que se faz
presente no cotidiano dos participantes, visto que
contribui para sua formagdo enquanto sujeitos, que
possibilita o aprendizado e favorece o convivio
social com outras criangas e adolescentes. O
suporte institucional ofertado pela escola é
evidenciado, sobretudo, pelos profissionais que
atuam nesse cendrio, diante do impacto causado
pela pandemia, o que corroborou para 0
afastamento do convivio com outras criangas e
adolescentes.

Neste momento, a escola que eu estudava antes seria
um vinculo médio... Na escola que eu entrei agora eu
ndo tenho nenhum amigo, entdo ndo tenho vinculo.
[..] Na escola atual eu tenho um vinculo forte
somente com a diretora. (P3)

Eu estava indo essa semana pra escola / mas eu parei
de ir. [...] Por causa da pandemia. Entéo, eu estou
fazendo s6 as atividades da escola aqui na Casa Lar.
(P6)

N&o estou indo devido a pandemia, // eu ja fui na
escola [...] gostava de ir. (P8)
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Antes da pandemia eu ia na escola. [...] Eu gostava
de ir. [...] Era muito forte o vinculo. Eu gostava de ir
[...] porque tinha os meus amigos [...] € a minha
professora [...] ela me ajudava muito. (P9)

Agora é fraco (o vinculo). [..] Estd vindo as
atividades e as tarefas aqui na Casa Lar, eu ndo vou
mais. (P10)

Além da Casa Lar e da escola, outros cenarios
fazem parte da rede de apoio institucional de
criangas e adolescentes acolhidos, como o0s
servicos de saude, que foram citados por parte dos
participantes. A procura varia de acordo com as
demandas de saude apresentadas, sejam elas de
natureza fisica ou psiquica.

E / seria um vinculo forte, porque eu sou portador de
doenca cronica, entdo seguidamente eu estou em
posto de saude e no hospital. (P3)

Vou no médico e no CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial) uma vez por més! (P4)

Vou no CAPS ((Centro de Atencéo Psicossocial) e
converso com a médica de la. (P7)

Eu vou no dentista para cuidar dos meus dentes.
Também acho o posto de salde importante, pois
ajuda as pessoas. (P9)

Ainda, visto que algumas criangas e
adolescentes permanecerdo na casa lar até
completarem 18 anos e posteriormente serdo
desligados da institui¢éo, facilitar a insercéo desses
individuos na sociedade é algo de extrema
relevancia. Desse modo, a Casa Lar, em parceria
com outras instituicdes, atua em prol da
capacitacdo, sobretudo de adolescentes, a fim de
que, no futuro, possam ingressar no mercado de
trabalho.

Eu faco parte de um projeto social para ajudar a ter
um emprego no futuro. [...] Eu faco online uma vez
por semana. [...] Elas / ensinam a gente. (P4)

Eu fago parte de um projeto tem aqui na Casa Lar, /
serve para dar oportunidade de emprego e outras
coisas. [...] Ah, tem vdrias palestras e essas coisas,
brincadeiras... Acho bem importante. (P6)

As enunciagbes de criancas e adolescentes
evidenciam a composicdo da rede de apoio
institucional. Em relagdo a Casa Lar, 0s
adolescentes denotam gue a instituicdo faz parte do
seu cotidiano, embora, para alguns, ndo represente
um vinculo forte, por remeter ao afastamento da
familia.

A pandemia causou um afastamento da escola,

sobretudo em relagdo aos vinculos formados com
outras criancas e adolescentes. Na voz dos
participantes, as atividades remotas ndo sao
suficientes para sustentar um vinculo forte com a
escola.

No que diz respeito aos servicos de salde, as
criancas e adolescentes procuram as instituicdes
para controle de condiges cronicas ou nos casos
de adoecimento. Por meio das enunciacdes,
observa-se 0 destaque para alguns profissionais de
saude representando a rede de apoio institucional.

A participacdo em projetos que vislumbram
novas possibilidades para o futuro também foram
sinalizados pelos participantes. O que corrobora
principalmente no momento do desligamento da
Casa Lar, para que os acolhidos tenham a
possibilidade de insercdo social, aprendizado de
um oficio e uma oportunidade no mercado de
trabalho.

DISCUSSAO

A anélise do estudo demonstrou que boa parte
das criangas e adolescentes apresenta um olhar
positivo em relacdo a sua familia, considerando-a
importante em sua rede de apoio social, bem como
relata o desejo de retornar para casa, mesmo que
tenha vivenciado situacdes de negligéncia por parte
de seus familiares. Isso vai ao encontro de outros
estudos que evidenciam que, mesmo a familia
sendo considerada a principal responsavel pela
situacdo de risco em que sSe encontram esses
adolescentes, deve ser encarada como o melhor e o
mais viavel recurso para o enfrentamento do
problema, pois os vinculos familiares contribuem
no desenvolvimento e formacao da identidade da
crianca e adolescente €416,

A privagdo social em relagdo aos pais,
associada a privacdo que a institucionalizagdo
impde, bem como a necessidade de adaptar sua
identidade, pode fazer com que as criangas e
adolescentes sintam-se inseguros, solitarios e sem
valor @7, Além disso, o acolhimento por longos
periodos pode gerar fragilidade nos lacos
familiares, sendo um fator que podera reduzir as
chances de uma reinsercéo familiar bem-sucedida,
além de impactar de maneira negativa no
desenvolvimento destes sujeitos © 14,

Quanto aos vinculos com os irmaos, percebe-se
que, quando esses também sdo acolhidos, a relagao
é considerada mais forte em comparacdo aqueles
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que nao residem no lar. Possuir irm&os acolhidos é
pontuado como algo positivo, ja que este fator esta
relacionado a prevencdo de sintomas depressivos
@4 Ainda, ressalta-se que os irmaos constituem
vinculos de protecéo, cuidado e brincadeiras e, por
esse motivo, deve-se favorecer o convivio e as
trocas afetivas entre esses individuos 4.

No que se refere aos amigos, 0s participantes
do estudo demonstram que seu circulo de amizades
¢ constituido substancialmente por colegas da
escola ou outros moradores da casa lar. No periodo
da infancia e adolescéncia, € comum que oS
relacionamentos sejam desenvolvidos baseados em
pares, ou seja, as relacdes sdo estabelecidas com
pessoas que tenham caracteristicas semelhantes,
com quem se identificam, tornando essa rede
reduzida. Desse modo, desenvolvem amizades
com outros residentes da casa lar, a fim de tornar o
periodo de acolhimento mais suportavel e até
mesmo agradavel 4 16.18),

O espago de acolhimento, embora pouco
explorado nas falas dos entrevistados, pode ser
considerado como a rede de apoio e seguranga
mais relevante para as criancas e adolescentes
residentes da casa lar e, desse modo, deve ser
caraterizado por uma moradia digna, com
atendimento personalizado, além de ser uma
medida de carater provisorio. Quando o
acolhimento faz-se necessario, esse deve permitir o
estabelecimento  de  relagBes  interpessoais
significativas, além de favorecer a manutencgao dos
vinculos com a familia, crescimento, o bem-estar
fisico e psicologico das criangas e adolescentes
cujas familias ndo foram capazes de oferecer por
diferentes razoes © 202V,

As repercussdes da institucionalizagio sobre o
desenvolvimento do acolhido dependem da
organizacgdo do servico, do respeito as
individualidades e das habilidades tedrico-praticas
dos profissionais que atuam nesse espaco. E
necessario  considerar que as criangas e
adolescentes acolhidos em algum momento
tiveram seus direitos violados pela familia,
sociedade e/ou Estado e requerem um cuidado
humanizado e dindmico a partir de suas
particularidades @9,

As criangas e adolescentes separados de suas
familias necessitam mais do que apenas 0s
cuidados bésicos como alimentacdo, higiene e
saude; também precisam de cuidados afetivos,
convivéncia familiar e comunitaria, e a equipe

multiprofissional da instituicdo deve promover o
resgate do vinculo com a familia de origem @2V,

Quanto a relacdo com os profissionais da casa
lar, as falas deixam evidente a importancia destes
individuos na rede de apoio dos acolhidos,
destacando-se aqueles que, independentemente da
funcdo que exercem dentro da instituicdo,
estabelecem um vinculo positivo, agregando
valores como respeito, honestidade e afeto com as
criangas e adolescentes @),

Isso pode estar relacionado ao fato de que parte
dos acolhidos, por ter vivido em um contexto de
violacdo de seus direitos, ndo encontra nos pais ou
em amigos relagdes de confianca e amizade, mas
em um funciondrio da propria instituicdo,
considerando esse a sua principal fonte de apoio
social e institucional, capaz de desempenhar um
papel na recuperacdo do trauma e promover
mudancas positivas © 123,

Os educadores sdo os profissionais que mais se
destacam nas enunciacfes dos participantes e sdo
figuras de alta relevancia na rede de apoio social
dos acolhidos pela proximidade que possuem, visto
que é com eles que as criangas e adolescentes mais
partilham tempo e experiéncias. Dentro de uma
realidade de acolhimento institucional, s&o os
cuidadores que assumem a responsabilidade pelas
tarefas de cuidado, estando presentes no cotidiano
dos acolhidos e participando da sua constituicdo
como sujeitos, além de oferecer apoio e favorecer
um espaco de desenvolvimento familiar %22,

Desse modo, os profissionais que atuam no
cuidado as criangas e aos adolescentes que vivem
em casa lar devem ser capacitados para atender as
questbes afetivas, visando a garantia de um
atendimento humanizado e integral de suas
necessidades 1922,

Outro espaco pertencente a rede de apoio dos
participantes € a escola, que constitui um ambiente
gue, além de promover a aprendizagem, também
oferta suporte emocional aos acolhidos a partir da
figura dos professores/diretores. Ainda, a escola
permite que os adolescentes vivenciem novos lagos
de amizade e companheirismo, ampliando o
espaco social para além da familia 19,

Embora a escola seja um elemento fundamental
para o0 desenvolvimento das relagbes dos
adolescentes, esse cenario foi pouco explorado nas
falas dos participantes, deixando claro o impacto
gue a pandemia teve no estabelecimento do
vinculo com essa instituicdo. As enunciagBes dos
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adolescentes mostram que o modelo de ensino
remoto, realizado principalmente através de
atividades enviadas pela escola, ndo foi bem aceito
pelos mesmos, que deixaram de se sentir parte da
instituicdo de ensino. Assim sendo, as mudancas
dramaticas impostas pela pandemia repercutiram
negativamente no contexto escolar sob a Gtica de
criancas e adolescentes que residem em casa lar 4,

Presume-se, ainda, que, durante o periodo de
institucionalizacdo, devem ser garantidos a crianca
e ao adolescente todos os direitos previstos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
incluindo o direito a salde, e, dessa maneira, 0
servico de acolhimento deve proporcionar
cuidados de saude aos seus acolhidos,
possibilitando a realizacdo de consultas médicas,
exames, vacinagdo e outros acompanhamentos @),

Observa-se que os participantes frequentam 0s
servicos de salde para acompanhamento de
condi¢bes crbnicas e a procura de cuidados
preventivos. Ressalta-se que as casas-lares néo
devem se deter somente as praticas que resultem na
solugdo dos agravos, mas também aquelas que
garantam um bem-estar geral aos acolhidos. Essas
acdes de promocdo da saude devem possibilitar
que os acolhidos adquiram conhecimentos acerca
dos cuidados de saude, prevencdo e adocdo de
habitos saudaveis, destacando-se 0s programas de
higiene, satde bucal e educacéo para estilo de vida
saudavel @,

Tendo em vista que o acolhimento ocorre
somente até os 18 anos de idade, faz-se necessario
preparar as criancas e adolescentes para a vida apos
a desinstitucionalizacdo. Dessa forma, o0s
participantes do estudo relatam sobre a existéncia
de um projeto que os prepara para 0 mercado de
trabalho. Projetos, cursos e outras ferramentas
utilizadas para desenvolver aptiddo profissional sao
muito importantes para esses sujeitos. Esses
instrumentos  possibilitam que o acolhido
identifique-se com uma é&rea de atuacdo e
aproxime-se dela, podendo ser incluido no
mercado de trabalho com mais facilidade ap6s a
desinstitucionalizacéo @,

As relacdes externas a casa lar sdo favoraveis,
pois garantem oportunidades de socializagdo “®.
Os relacionamentos positivos, dentro e fora da
instituicdo, favorecem o desenvolvimento da
autoestima e sentimentos de valorizagdo e
aceitaco, tornando essas criangas e adolescentes
mais confiantes, usufruindo de um apoio

emocional significativo, aumentando a autonomia
e autossuficiéncia 2.

Quanto as limitacGes do estudo, destaca-se o
fato de a coleta ter sido desenvolvida no periodo da
pandemia de Covid-19, o que repercutiu na
rotatividade de criancas e adolescentes acolhidos
na Casa Lar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das enunciagbes das criancas e
adolescentes, identificou-se que a rede de apoio
social € composta por pessoas que lhes ddo,
principalmente, suporte emocional, incluindo 0s
familiares, amigos e alguns profissionais da Casa
Lar. J& a rede de apoio institucional é constituida
por instituicbes que fazem parte do cotidiano de
criancas e adolescentes, contemplando a Casa Lar,
a escola, os servigos de salde e os projetos que 0s
acolhidos frequentam.

A Casa Lar destaca-se como rede de apoio das
criancas e adolescentes participantes deste estudo.
A instituicdo segue as prerrogativas do ECA e
contribui no desenvolvimento da autonomia e
cuidados de criancas e adolescentes, preparando
para o desligamento da instituicdo e o convivio em
sociedade além de suas demandas fisioldgicas e
afetivas.

Os achados denotam que o uso do MCS a partir
da DCS Mapa Falante foi de extrema relevancia,
visto que possibilitou que as criangas e
adolescentes verbalizassem sobre a existéncia ou
ndo de vinculos, redes de apoio social e
institucional, bem como a mem@ria latente sobre o
acolhimento.

Sugere-se que as criancas e adolescentes que
vivem em situacdo de acolhimento tenham espagos
nos servigos de salde para promogdo, prevencgao e
cuidados para além da situacdo de adoecimento, que
encontrem suporte emocional na escola perante o
impacto positivo da socializagdo com outras
criangas e adolescentes, bem como politicas
publicas que visem a debater sobre o acolhimento e
a responsabilidade do Estado e da sociedade com
essa populacéo.

Por fim, acredita-se que os achados deste estudo
poderdo repercutir nos profissionais que atuam com
criancas e adolescentes acolhidos para que busquem
constante atualizacdo e que sejam empaticos as
demandas  emocionais dessa  populagdo,
contribuindo para sua formacao enquanto sujeitos.
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SUPPORT NETWORK OF CHILDREN AND ADOLESCENTS LIVING AT HOME SHELTER
ABSTRACT

Objective: to identify the support network of children and adolescents living in Home Shelter. Method:
qualitative, descriptive and participatory study, conducted with 12 children and adolescents from 10 to 16 years of
age living in a Home Shelter reference for this population, located in southern Brazil. Data were produced
between August and September 2021, from the Creative and Sensitive Method with the Creativity and Sensitivity
Dynamics Talking Map. The enunciations were recorded, transcribed and submitted to Discourse Analysis in the
French current. Results: the social support network of children and adolescents is made up of their families,
friends and part of the institution’s professionals. The institutional support network is composed of Home Shelter,
school, health services and projects developed in partnership with other entities. Final thoughts: the support
network of institutionalized children and adolescents offers emotional, material, instrumental and informational
support, valuing the interpersonal to institutional relations, which highlights the need for professionals who work in
this scenario to be trained to meet the physical and emotional demands, in addition to acting for the social
integration of children and adolescents.

Keywords: Child Health. Adolescent Health. Social Support. Community Support. Institutionalization.

RED DE APOYO DE NINOS Y ADOLESCENTES QUE VIVEN EN CENTROS DE ACOGIDA
RESUMEN

Objetivo: identificar la red de apoyo de nifios y adolescentes que viven en Centros de acogida. Método: estudio
cualitativo, tipo descriptivo y participativo, realizado con 12 nifios y adolescentes de 10 a 16 afios de edad que
viven en un Centro de acogida referencia para esa poblacion, ubicada en el sur de Brasil. Los datos fueron
producidos entre agosto y septiembre de 2021, a partir del Método Creativo-Sensible con la Dinamica de
Creatividad y Sensibilidad Mapa Hablador. Las enunciaciones fueron grabadas, transcritas y sometidas al
Andlisis de Discurso en la corriente francesa. Resultados: la red de apoyo social de nifios y adolescentes esta
constituida por sus familiares, amigos y parte de los profesionales de la institucién. La red de apoyo institucional
estd compuesta por Centro de acogida, escuela, por los servicios de salud y proyectos desarrollados en
asociacion con otras entidades. Consideraciones finales: la red de apoyo de nifios y adolescentes
institucionalizados ofrece asistencia emocional, material, instrumental e de informaciones, siendo valoradas
desda las relaciones interpersonales hasta las institucionales, lo que evidencia la necesidad de que los
profesionales que actlian en ese escenario sean capacitados para atender las demandas fisicas y emocionales,
ademas de actuar en pro de la integracién social de nifios y adolescentes.

Palabras clave: Salud del Nifio. Salud del Adolescente. Apoyo Social. Apoyo Comunitario. Institucionalizacion.
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