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RESUMO: O presente Relatério Final de Estagio Supervisionado tem por finalidade apresentar as
informacdes relativas ao estagio dos alunos realizado no primeiro semestre de 2022 na casa de acolhimento
ACV (LDV) que é uma entidade sem fins lucrativos com o intuito acolher criancas encaminhadas pelo Poder
Judiciario sob Medida de Protecéo, em virtude de estarem em situagdo de risco pessoal e social, cujas familias
€ ou responsaveis encontram-se temporariamente impossibilitados de exercer o cuidado e a prote¢do. O estagio
consistiu em 4 encontros realizados nas 3 casas administradas pela entidade e que possibilitou o
acompanhamento dos trabalhos de cuidados do desenvolvimento e salde mental de criangas de 0 a 10 anos e
com adolescentes gravidas e/ou com filhos, mas que também exerce o vinculo e intervences com as cuidadoras
contratadas da instituicdo bem como toda a rede de apoio e Poder Judiciario.

Palavras-Chave: Psicologia. Estagio. Acolhimento. Ado¢ao

ABSTRACT: The purpose of this Supervised Internship Final Report is to present information regarding the
students internship carried out in the first semester of 2022 at the ACV (LDV) foster home, which is a non-profit
entity with the aim of welcoming children referred by the Judiciary under Protection Measure, due to being in a
situation of personal and social risk, whose families and/or guardians are temporarily unable to exercise care
and protection. The internship consisted of 4 meetings held in the 3 houses managed by the entity and which
made it possible to monitor the development and mental health care work of children from 0 to 10 years old and
with pregnant adolescents and/or with children, but who also exercise the bond and interventions with the
institution's hired caregivers as well as the entire support network and the Judiciary
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I.  INTRODUCAO
A finalidade da escolha de um lar de acolhimento a criangas e adolescentes em situacdo de risco se deu
pela investigagdo e pelo entendimento da atuagdo do psicélogo no manejo da saide mental e cuidado com toda a
complexidade que envolve a tratativa dessas instituices.
Para apoiar a salde e o bem-estar das criancas em um orfanato, é importante entender o que elas
sofrem regularmente, quais riscos enfrentam e quais solucdes estdo disponiveis para evitar resultados negativos
de saude mental
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Em muitos casos de adogdo, as criancas sdo removidas de sua casa bioldgica devido a maus-tratos,
abuso ou negligéncia, o que significa que a crianca provavelmente sofreu trauma fisico, emocional ou
psicologico.

Mesmo que uma crianca seja retirada de casa por outros motivos — um dos pais é enviado para a prisao,
ambos os pais morreram, um dos pais esta lutando contra um transtorno por uso de substancias — eles ainda
estdo lidando com um evento traumatico que pode ter sérias implicagdes para a satide mental.

Outra abordagem foi relativa aos cuidados com adolescentes gravidas e/ou com filhos que também séo
acolhidas em outro espago fisico administrado pela instituicdo. Adolescentes gravidas muitas vezes enfrentam
desafios para equilibrar sua vida escolar, profissional e doméstica com o fato de ser um nova mée. Mdes
adolescentes correm maior risco de abandonar a escola, desemprego, pobreza, problemas de salde mental e
preocupacbes com cuidados infantis. Garantir que as maes adolescentes recebam apoio social, emocional,
médico e académico adequado € essencial para o futuro da mée e do bebé.

O estagio priorizou a escuta e a observacdo, para primeiramente identificar os papéis da direcdo,
psicélogas, pedagogas, assistentes sociais e cuidadoras da instituicdo. Além disso também foi observada a
responsabilidade e atuacdo da instituigdo perante o Poder Publico e a Rede de Apoio Social.

A instituicdo que abriga cerca de 40 criangas e 5 adolescentes com filhos, fomos recebidos pela “M”,
presidente da instituicdo que nos apresentou toda a estrutura fisica e falou do dia a dia e das fungdes que o Lar
exerce onde sdo abrigadas criancas e adolescentes de 0 a 18 anos que sdo encaminhadas pelo Conselho Tutelar e
pela Vara da Infancia e Juventude de Curitiba. H4 somente 2 casas que atendem adolescentes gravidas ou com
filhos em Curitiba.

A Prefeitura de Curitiba paga 1800,00 por crianca, sendo que o custo total da instituicdo é de R$
4000,00 por crianga. O restante dos custos sdo cobertos por doagdes e o papel da instituicdo é tentar promover a
reintegracdo familiar das criangas, realizar estudos sociais e encaminhar ao juizo o andamento, para serem
encaminhadas a lares substitutos se o juizo assim entender.

Trabalham na instituicdo 43 funciondrios e dentre eles ha 2 psicdlogas e 1 terapeuta ocupacional.

Na “Casa 1” ficam as criangas de 0 a 2 anos, na “Casa 2” as de 3 a 17 anos ¢ na “Casa 3” as
adolescentes gravidas ou que tiveram seus filhos, mas foram encaminhadas pelo juizo para a instituicéo.

As psicologas “T” e “L” trabalham com o desenvolvimento das criangas mais novas, acompanhamento
entre as criancas e a familia de origem na busca da reintegracdo familiar, acompanhamento psicolégico com as
adolescentes e com os funcionarios da instituicéo e relatérios para o Poder Judiciario.

1. DESCRICAO GERAL DAS PRATICAS REALIZADAS

No inicio do estagio, conhecemos as criangas e cuidadoras da “Casa 17 ¢ da “Casa 2” e foi perceptivel
a atencdo e surpresa com a figura masculina, j& que todas as cuidadoras sdo mulheres e as criancas tém pouco ou
nenhum contato com homens. Nesta oportunidade observamos que a estrutura fisica, a higiene e o cuidado sdo
impressionantes, e muito acima da média do que geralmente é visto em casas de acolhimento. Ha também uma
rede de apoio voluntério de institui¢fes parceiras e de profissionais autbnomos, pois algumas criangas vdo para
creche, escola, natagfo, além de voluntarios que ajudam no cuidado, como médica pediatra, psiquiatra e
cuidadores.

John Bowlby foi o primeiro a postular que a saide emocional de uma crianga era o resultado direto dos
comportamentos dos pais durante a primeira infancia. Desde entdo, acumularam-se evidéncias de que o
desenvolvimento saudavel durante a primeira infancia depende da presenga continua de um cuidador responsivo
e carinhoso que reconhecga as necessidades da crianca e responda a elas de maneira adequada e previsivel.
Simplificando, a paternidade apropriada promove apego seguro, desenvolvimento cognitivo e autorregulagdo
emocional.

Por outro lado, os pais que ndo s80 responsivos ou severos com seus bebé&s criam um ambiente
estressante para o bebé ou crianga pequena. O estresse cronico vai ativar o eixo hipotalamo-hipofisario,
alterando as conexdes neuronais nas areas do cérebro que sdo responsaveis pela regulacdo emocional, atencédo e
cognicdo. Os resultados da parentalidade precoce, imprevisivel e cadtica sdo previsiveis: comportamentos de
apego inseguros, hiperatividade, impulsividade, dificuldade com transi¢des, desenvolvimento cognitivo
limitado, dissociacdo entre afeto e emocGes, frustracdo facil etc. todos os relacionamentos futuros. A crianca
aprende, em um extremo, que as pessoas podem ser confidveis e os relacionamentos sdo gratificantes ou, no
outro (DALBEM,2005). Notamos que algumas criancas tém desenvolvimento cognitivo e fisico comprometido
por conta de falta de cuidados da mée na gestacdo e maus tratos

As criancas utilizam varios brinquedos e as psicologas ajudam no desenvolvimento infantil e ha
atividades ludicas para preparacdo das criangas que aguardam adogdo para entenderem a dinamica de uma
estrutura familiar e de uma casa.
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Em uma reunido com uma das psicélogas do Lar, foi realizada uma analise de situacdes encontradas
com as adolescentes gravidas ou com filhos da Casa 3 e também da Casa 1 onde estdo as criancas de 0 a 3 anos
que foram separadas de seus pais pelo Poder Publico.

Com as adolescentes, adota a psicanalise para 0 manejo com as adolescentes, pois a maioria tem
dificuldade em se expressar e sao revoltadas com o Lar, ja que estdo ali contra a vontade. Quando chegam a
instituicdo as meninas ganham um Livro da Vida onde relatam, através da associagdo livre, como é ser mée
(MOREIRA, 2019). O manejo se d&, geralmente, no quarto das adolescentes, com idade de 13 a 18 anos. As
psicologas trabalham a conscientizagdo do ser mée, pois a maioria ndo tem a figura da mée e muito menos a
figura paterna, sendo com o pai da crianga o Unico contato afetivo masculino que tiveram, além das orientacdes
praticas para exercerem a maternidade bem como a orientacéo sexual para quando sairem do Lar chamando-as
para a autonomia.

No manejo da Casa 1 e da Casa 2, uma das funcdes das psic6logas do Lar é de acompanhar as
interacfes das criancas com sua familia de origem pois tém a intencdo de preservar os lagos familiares de
origem, bem como o direito & convivéncia familiar das criancas e dos adolescentes, além do acompanhamento
com as familias adotivas, a partir do momento da destituicdo do poder familiar.

Algumas criancas, vitimas de maus tratos, ndo querem interagir com seus pais, mesmo que
virtualmente e choram, se fecham, pois sabem que se encontrardo com o pai, a mde ou ambos e todas essas
manifestacBes sdo colocadas em relatdrio e reportados ao juizo como parte do processo daquela crianca. A
familia que quer ter a crianca de volta deve ser acompanhada pelos profissionais da Rede de Protecdo onde as
psicélogas mantém contato com a Rede de Prote¢do para informar como a crianga tem agido no Lar e nas
interacBes com os familiares.

Dentro da questdo de ordem social, percebemos quanto é fragil a Rede de Protecdo, que € parte
importante desse contexto e também avaliam como precérios os registros das criancas que se encontram sob
essa medida.

Percebeu-se a situagdo da seguinte maneira: "Para vocé ter uma ideia, eu recebi uma crian¢a do
Conselho Tutelar que até o nome dele, na via de solicitacdo do abrigamento, veio errado. Nao mandam
relatério nenhum, porque estdo encaminhando, quem é essa familia...". Tenho casos aqui de criangas em que a
familia nem nunca foi advertida pelo Conselho Tutelar."

O problema da vulnerabilidade das criancas que foram geradas por pais disfuncionais ndo é um
problema de ordem individual, mas sim coletivo. Para Sluski, a rede social afeta a saude fisica e emocional do
individuo e das familias, que, por sua vez, afeta a rede social.

Essa dupla acéo permite delinear circulos virtuosos nos quais a presenga de uma rede social substancial
protege a saude do individuo e a salde do individuo mantém a rede social, assim como circulos viciosos nos
quais a presenca de uma doenca crbnica — ou uma deficiéncia ou uma dificuldade crénica de qualquer tipo —
numa pessoa afeta negativamente a rede social dessa pessoa (frequentemente com maior intensidade a rede que
ultrapassa a familia nuclear), o que, por sua vez, aumentara a retracdo da rede, e assim por diante, em espiral de
deterioracao reciproca (SLUSKI, 1997, p. 67).

Além do trabalho com as criangas, Rede de Prote¢do e familiares, ha também a necessidade de ter o
cuidado com as funcionérias do Lar que devem estar atentas ao contexto de cada crianca e sdo realizadas
reunides mensais para avaliarem a demanda de cada funciondria e, se for necessério, realizarem alguma
intervengdo particular, pois existem criangas com traumas emocionais que serdo percebidos somente durante o
convivio e as cuidadoras tém que estarem atentas a isso.

A Casa 3 atualmente conta com 4 adolescentes devido a uma das meninas ter 3 filhos tendo 1 quarto
separado sO para ela. Essa adolescente veio da Venezuela para tratar 1 filho conheceu um rapaz e teve filho,
conheceu outro e teve outro filho e deve estar gravida. Essas meninas vém de um contexto familiar de
drogadicdo, de parentes que apoiam o abuso, de casa de prostituicdo etc. Antes de chegarem ao abrigo, néo
havendo familia extensa para acolhimento, seguem para a casa 3.

As adolescentes ndo estdo privadas de sairem ou fazerem as atividades comuns, mas ha regras
estabelecidas que tém que cumprir com um mural onde consta as regras gerais da casa, bem como as rotinas da
casa, de cada menina e do grupo. As rotinas sao manejadas junto com as psicélogas e terapeuta ocupacional.
Também consta as rotinas médicas dos filhos e das mées. O acesso a computadores é utilizado juntamente com a
pedagoga para auxiliar as adolescentes nas atividades escolares, sempre de acordo com a rotina das meninas e o
ambiente é monitorado com cameras para dar seguranca aos funcionarios e meninas, com excecao dos quartos e
dos banheiros. Ha também um espago com tv que tem horario para esse entretenimento. Caso haja quebra de
regras o dialogo é usado para convencer a importancia dos limites. O que tem dado certo € privar 0 acesso a
internet.

A casa procura manter uma rotina comum de um ambiente doméstico saudavel e as refeicdes sao
preparadas por uma cozinheira que trabalha a semana toda com uma folga por domingo e verbaliza sua alegria
de preparar as refeicGes pata as meninas. Aniversarios de maes e criangas sdo devidamente comemorados
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Com relacdo ao manejo terapéutico, ndo ha o setting terapéutico e a psicdloga tenta sair para dar voltas
com as adolescentes elas falam mais coisas devido a confidencialidade ou realizam o atendimento nos quartos.
H& também o apoio de outras psicélogas clinicas voluntarias, mas o voluntariado foi reduzido devido a
pandemia, principalmente quando precisam de apoio psiquiatrico.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

John Bowlby (1907 — 1990) foi um psiquiatra e psicanalista que acreditava que a salde mental e 0s
problemas de comportamento podiam ser atribuidos a primeira infancia conforme a teoria denominada do
apego, de acordo com sua teoria problemas de comportamento podiam ser atribuidos a primeira infancia. Na
busca incessante para entender as emocdes, a personalidade e o comportamento humano, a Teoria do Apego é a
teoria do desenvolvimento que mais vem se destacando nas Ultimas décadas. Apesar disso, ela ainda ndo é
extensivamente ensinada nas faculdades e universidades, e muitos profissionais, no inicio de sua pratica clinica,
deparam-se com dificuldades na utilizacdo de um modelo explicativo do desenvolvimento, valendo-se de teorias
defasadas e distantes do conhecimento oriundo da ciéncia atual.

A formagdo de um vinculo é descrita como “apaixonar-se”, a manutengdo de um vinculo como “amar
alguém” e a perda de um vinculo ou parceiro como “sofrer por alguém”. Do mesmo modo, a ameaga de perda
gera ansiedade e a perda real produz tristeza, enquanto cada uma destas situagdes é passivel de suscitar raiva. A
manutencdo inalterada de um vinculo afetivo é sentida como uma fonte de seguranca e a renovacdo de um
vinculo, como uma fonte de jubilo. Como tais emogbes sdo usualmente um reflexo do estado dos vinculos
afetivos de uma pessoa, conclui-se que a psicologia e a psicopatologia da emocdo sdo em grande parte a
psicologia e a psicopatologia dos vinculos afetivos. Vinculo afetivo é uma relagdo que tem a histéria do vinculo
entre duas pessoas e que é duravel ao longo do tempo ou da vida (pg. 122,123, em Bowlby, Formacao e
Rompimento de Lagos Afetivos).

A estranha situacdo é um procedimento padronizado desenvolvido por Mary Ainsworth na década de
1970 para observar a seguranca do apego em criangas no contexto de relacionamentos com cuidadores. Aplica-
se a bebés com idades compreendidas entre os nove e 0s 18 meses. Segundo Mary Ainsworth que desenvolveu o
teste de separagdo da crianca da figura de apego, e ai foram deduzidos 3 tipos de apego.

A: Anexo Seguro - Criangas com apego seguro constituiram a maioria da amostra nos estudos de
Ainsworth (1971, 1978). Essas criangas sentem-se confiantes de que a figura de apego estara disponivel para
atender as suas necessidades. Eles usam a figura de apego como uma base segura para explorar o ambiente e
buscar a figura de apego em momentos de angustia (Main, & Cassidy, 1988).

B: Evitante Inseguro Eles sdo muito independentes da figura de apego, tanto fisica quanto
emocionalmente (Behrens, Hesse, & Main, 2007). Eles ndo procuram contato com a figura de apego quando
angustiados. Essas criangas provavelmente terdo um cuidador insensivel e rejeitador de suas necessidades
(Ainsworth, 1979). A figura de apego pode desistir de ajudar durante tarefas dificeis (Stevenson-Hinde, &
Verschueren, 2002) e muitas vezes ndo esta disponivel em momentos de sofrimento emocional.

C: Inseguro Ambivalente / Resistente O terceiro estilo de apego identificado por Ainsworth (1970) foi
0 ambivalente inseguro (também chamado de resistente inseguro). Quando angustiados, eles sdo dificeis de
acalmar e ndo sdo confortados pela interacdo com a figura de apego. Esse comportamento resulta de um nivel
inconsistente de resposta as suas necessidades por parte do cuidador principal.

Ainsworth (1978) sugeriu a 'hipétese da sensibilidade do cuidador' como uma explicagdo para os diferentes tipos
de apego. A hipdtese da sensibilidade materna de Ainsworth argumenta que o estilo de apego de uma crianga
depende do comportamento que sua mae mostra em relacéo a ela.

Segundo Jorddo (2008), os profissionais que atuam na clinica psicanalitica com adolescentes devem ter
condicBes de lidar com questBes primitivas, ter capacidade para atentar para a contratransferéncia e descargas
emocionais intensas caracteristicas do trabalho com esse publico.

A psicéloga Isabella, trabalha com as adolescentes usando a associacdo livre, e percebeu-se que as
chances de acessar o inconsciente do paciente na terapia clinica aumentaram. Freud desenvolveu a associa¢éo
livre com seus pacientes de uma forma gradual, possivelmente entre 1892 e 1898, e como resultado de
experimentacdo de diversos outros métodos pré-psicanaliticos, entre 1892 e 1898 Segundo a psicéloga, que é
uma das responsaveis do lar e que atende também as adolescentes, sdo vérias as situacdes encontradas, a
profissional adota a psicanalise para 0 manejo com as adolescentes, pois a maioria tem dificuldade em se
expressar e sao revoltadas com o Lar, ja que segundo elas estdo ali contra a vontade. Algumas adolescentes e de
acordo com a profissional essa maneira de abordar as situacGes expostas pelas adolescentes tem dado resultados
surpreendentes. Sendo que varios assuntos sdo abordados como sexo na adolescéncia prevencdo e também sobre
o futuro de ambos (mée e filhos(a)). Enquanto nas fases de “sugestdo” da obra de Freud havia a procura
insistente do elemento patogénico, na associacdo livre isso desaparece, em favor de uma expressdo mais
espontanea do paciente. De uma forma simplista, podemos dizer que Freud foi usando cada vez mais a conversa
com o paciente e cada vez menos a sugestdo unilateral do analista para o paciente. Laplanche e Pontalis (p.38)
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entendem que, na obra “Estudos sobre a histeria” (1895), os pacientes sdo colocados em evidéncia para
desempenhar um maior espaco de fala, o que evoluiria nos anos seguintes para 0 método da associacdo livre
propriamente dito.

V. CONSIDERACOES FINAIS

A Instituicdo funciona a base de doagdes financeiras, de produtos e servigos. Parte das despesas vem
através de projetos junto ao COMTIBA — Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente e Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS.

A administracdo da Instituicdo, e de todo trabalho realizado é de responsabilidade da presidente da
instituicdo, Monica Saturnino Tindd que tem realizado um trabalho excelente junto as criancas e adolescentes,
mas ha também uma equipe de profissionais qualificados que inclui: Assistente Social, Psic6loga, Terapeuta
Ocupacional, Pedagoga, Fisioterapeuta, Nutricionista, além de voluntarios que apoiam com tempo e recursos
financeiros.

Criancas e jovens chegam a instituicdo porque foram abusados, negligenciados ou abandonados por
seus pais ou responsaveis. Enquanto estdo ali estdo aprendendo, se desenvolvendo e recebendo amor e cuidado.

Prioritariamente, o trabalho é focado na reintegracdo da crianca aos pais, mas para tanto também é
necessaria a atuacao da rede externa de apoio a familia. Quando todas as tentativas de reintegracdo a familia de
origem s8o frustradas, o Poder Publico decide pela destituicdo do poder familiar e aquela crianca fica
aguardando uma familia adotiva que é direcionada também pelo Poder Publico.

N&o ha como precisar o tempo que uma crianca vai ficar na instituicdo e muitas vezes, todo o cuidado
durante suas fases de desenvolvimento sdo realizados pelas pessoas da instituicao e rede de apoio.

Durante todo o tempo do estagio foi percebido essa aproximacédo e vimos que a rotina das criancas é a
mesma das que estdo em suas familias de origem. Um estudo realizado em 2011 constatou que as principais
causas de necessidade de acolhimento sdo: 37,6% negligéncia familiar, 20,1% pais viciados, 11,9% abandono,
10,8% violéncia doméstica.

Em relagdo as adolescentes gestantes e com filhos, percebemos a caréncia que h& no cuidado social
com essas meninas, pois em Curitiba, somente ha 2 institui¢bes que promovem esse acolhimento, entdo

De acordo com relatério publicado em 2018 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saide (OPAS/OMS), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagdo
das Na¢oes Unidas (UNFPA), a taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em 46 nascimentos para cada
mil adolescentes e jovens mulheres entre 15 e 19 anos. Na América Latina e no Caribe, a taxa é estimada em
65,5 nascimentos. No Brasil, um em cada cinco bebés nasce de uma méae com idade entre 10 e 19 anos, o
numero chega a 65 nascidos, superando a da regido2. No pais, a propor¢do de nascidos de mées entre 10 e 19
anos ¢ de 18%”. Segundo a Revista de Satide Dom Alberto sobre as adolescentes que engravidam, a maior parte
tem ensino fundamental incompleto, o trabalho é de estudante, a renda familiar é de até um salario-minimo, de
cada 10 adolescentes 7 engravidaram por descuido e outras por desejo proprio.

No estudo publicado na revista paraense de medicina das adolescentes que engravidam observou-se
que 37,2% possuiam ensino fundamental incompleto; 41,9% pararam de estudar; 65,1% das méaes das gravidas,
também, tiveram filho na adolescéncia; 51,2% classificaram como negativa a influéncia da midia sobre o
comportamento sexual; 37,2% iniciaram aos 15 anos a atividade sexual; 67,4% tinham vida sexual ativa; 81,4%
afirmaram ter recebido informagfes sobre os métodos anticoncepcionais; 58,1% utilizavam preservativo
somente as vezes; 81,4% nao utilizavam pilulas anticoncepcionais; 76,7% nao planejaram a gravidez. Quanto as
principais causas 74,4% ndo estavam usando preservativo; 46,5% acreditavam que nunca engravidariam; 34,9%
queriam ser mdes; 27,9% decorrentes do desejo do parceiro pela gravidez; 11,6% por falta de informacéo
adequada; 9,3% queriam antecipar o casamento; 4,7% pela influéncia dos meios de comunicag&o incentivando o
sexo precoce; 2,3% ocorreram por violéncia sexual; 9,3% outros.

Diante dos estudos constata-se que além de diversos fatores que levam uma adolescente a engravidar,
os principais estdo ligados a negligéncia quanto ao uso de preservativo nas relagcdes sexuais, associado ao fato
de acreditarem que nunca engravidariam e, também, ao desejo de serem maes.

E comum o relato sobre adolescentes que engravidam de um segundo filho enquanto estdo sobre os
cuidados da casa e, quando saem, muitas voltam a engravidar, apesar do conhecimento do uso de preservativos.

Diante dessa experiéncia exaltamos o trabalho arduo e complexo das psicélogas da instituicdo que tém
que cuidar de todos os pontos de contato dessa complexa teia, mas vemos também a necessidade de maior
envolvimento das pessoas com essa problematica que ndo é somente da esfera familiar, mas sim da esfera social.
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