ADOCAO
NACIONAL

A ATUAGAO DA EQUIPE TECNICA

Vara Civel da Infancia e da Juventude
Belo Horizonte



Rosilene Miranda Barroso da Cruz
Psicologa Judicial
Coordenadora Técnica da Vara Civel da Infancia
e Juventude de Belo Horizonte

Doutoranda em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais
eMail: set@tjmg.jus.br



A IMPLANTACAO DO SERVICO

1993 .- ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE LF 8069/ 90;

EQUIPE TECNICA- PSICOLOGOS E ASSISTENTES
SOCIAIS APROVADOS EM CONCURSO PUBLICO:

EQUIPE ANTERIOR - DESVIO DE FUNCAO
EM FACE DAS NECESSIDADES DO SERVICO.



A REALIDADE ENCONTRADA

- PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES;

- CURSOS DE APERFEICOAMENTO,
ESPECIALMENTE EM TERAPIA FAMILIAR E
VIOLENCIA DOMESTICA.



A REAL|DADE ENCONTRADA

g AS FAMILIAS: MULTIPLAS
DEMANDAS E GRANDE PARTE
IMPERMEAVEL AS ORIENTACOES
TECNICAS, ALEM DE RECITAREM” O
DISCURSO DE “PRONTOS PARA A
MUDANCA”, JA CIENTES DO QUE
QUERIAMOS QUVIR.



AS FAMILIAS JA HAVIAM SIDO ALVO DE
INUMERAS TENTATIVAS DE INCLUSAOQO

EM PROGRAMAS DE PROTECAO
PSICOSSOCIAL.



A VARA CIVEL DA |INFANCIA E
ACIONADA QUANDO FALHAM OUTRAS
TENTATIVAS DE  GARANTIAS DE
DIREITOS PELA REDE DE PROTECAO,
FORMADA DENTRE OUTROS POR
PROGRAMAS DE APOIO SOCIO-FAMILIAR,

PROMOCAO A  SAUDE, E PELO
CONSELHO TUTELAR.



EM ALGUNS CASOS A MEDIDA DE

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL JA
FOI APLICADA.
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0 AGOLHMENTO I TITUGHOMAL

CAUSAS MULTIFATORIAIS ASSOCIADAS A
POBREZA, A DROGADICCAO, A CARENCIA DE
REDE DE APOIO SOCIO-PSICOLOGICA PARA A
FAMILIA, ESTRUTURACAO FAMILIAR
INADEQUADA E QUADROS DE VIOLENCIA
DOMESTICA.
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0 AGOLHMENTO INSTITUCIONAL

A VIOLENCIA DOMESTICA E APONTADA POR
INUMERAS PESQUISAS NACIONAIS COMO
CAUSA PRINCIPAL DO ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL:

- O ABANDONO (43%) E
-A NEGLIGENCIA (40%),

SEGUIDOS, EM TERCEIRO LUGAR,
PELA VIOLENCIA FiSICA (13%).



CARACTERIZA-SE UM QUADRO DE
VIOLENCIA DOMESTICA
QUANDO
-O DESENVOLVIMENTO FISICO E
EMOCIONAL

DA CRIANCA E/ QU
ADOLESCENTE

RESULTA INFERIOR A SEU
DESENVOLVIMENTO POTENCIAL
(Mendez, 1994).



MANIFESTACOES DA VIOLENCIA:

- VIOLENCIA FISICA:

- SINDROME DE MUNCHAUSEN:
- NEGLIGENCIA:

- VIOLENCIA PSICOLOGICA:

- ABUSO SEXUAL.



VIOLENCIA FISICA

- O LOCAL DO CORPO MAIS ACOMETIDO
PELA VIOLENCIA FISICA E A PELE.

- OS TIPOS DE LESOES INCLUEM DESDE
ESCORIACOES, HEMATOMAS ATE
QUEIMADURAS DE 1° A 3° GRAUS (Cruz,
2003).



GQueimaduras




O SEGUNDO LOCAL DO CORPO
MAIS ACOMETIDO E O
ESQUELETO. oS 0SSOS
LONGOS SAO OS MAIS
COMPROMETIDOS.






O TERCEIRO LOCAL MAIS ACOMETIDO E O
SISTEMA NERVOSO CENTRAL. AS LESOES
DE CRANIO SAO RECONHECIDAS COMO
PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDADE. OS
LATENTES SOMAM O MAIOR RISCO, COM
90% DAS LESOES ANTES DOS DOIS ANOS
DE IDADE (Cruz, 2003).



Sindrome do bebé sacudido
(Shaken baby syndrome)




CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS

- QUADRO DE DIFICULDADES ESCOLARES;

- REPETICAO DOS QUADROS DE VIOLENCIA;

- PARRICIDIO/ MATRICIDIO:

- USO DE DROGAS:

- QUADROS DEPRESSIVOS:

- DIFICULDADES DE ESTABELECER
RELACIONAMENTOS BASEADOS EM CONFIANCA;
- DELINQUENCIA.




SINDROME DE MUNCHAUSEN

SITUACAO EM QUE PAIS MEDIANTE UMA
SIMULACAO DE UMA SINTOMATOLOGIA,
LOGRAM QUE EM SEUS FILHOS SEJAM
REALIZADAS INUMERAS INVESTIGACOES
MEDICAS (Meadow, 1977).




VIOLENCIA PSICOLOGICA

REJEICAO,
DEPRECIACAO ,
DISCRIMINACAO,
DESRESPEITO...

PELA SUTILEZA
DO ATO E PELA
FALTA DE
EVIDENCIAS
MEDIATAS E MAIS
DIFICIL DE SER
DENTIFICADA.




NEGLIGENCIA

ATO DE OMISSAO DO RESPONSAVEL PELA
CRIANCA OU ADOLESCENTE EM PROVER AS
NECESSIDADES BASICAS PARA SEU
DESENVOLVIMENTO (Cruz, 2003).



O ABUSO SEXUAL

SMITH ET AL., EM UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
DE PUBLICACOES DE 21 PAISES, CONFIRMARAM
QUE O ABUSO SEXUAL INFANTIL E UM
PROBLEMA INTERNACIONAL E QUE SE ESTIMA
SUA PREVALENCIA ENTRE 7% E 33% PARA
MULHERES E DE 3% A 29% PARA HOMENS.



A REACAO DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

COSTUMAM ADOTAR O “MURO DO SILENCIO”;
O SILENCIO PODE SER PROVOCADO POR MEDO,
VERGONHA OU ATE POR NAO SABER QUE ESTA
SOFRENDO ABUSO OU POR SENTIMENTOS DE
CULPA.



- ESTATISTICAMENTE APENAS 40% DOS
ABUSOS ESTAO LIGADOS A VIOLENCIA FISICA.

- OS ABUSOS SEGUIDOS DE VIOLENCIA PODEM
SER IDENTIFICADOS POR LESOES FISICAS
COMO HEMATOMAS , MARCAS DE MORDIDAS,
RUPTURA DO HIMEN ETC (Furniss, 1993).



AS CONSEQUENCIAS

- SUICIDIO:

- GRAVIDEZ PRECOCE;

- DST;

- SANGRAMENTO VAGINAL:

- RELAXAMENTO DO ESFINCTER ANAL;
- CORRIMENTO VAGINAL;



AS CONSEQUENCIAS

- COMPORTAMENTO SEXUALMENTE EXPLICITO;

- MASTURBACAO VISIVEL E CONTINUA.

- DIFICULDADES NAS AREAS COGNITIVA,
AFETIVA E SEXUAL;

- TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS:;

- TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-

TRAUMATICO

(Briere e Elliott, 2003; Cohen, Mannarino e Rogal, 2001; e
Heflin, 1992; Runyon e Kenny, 2002).




A PROTECAO INTEGRAL

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO
PSICOLOGICO.

PESQUISAS INGLESAS (1975/2004)
DENTIFICARAM QUE A TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL (TCC) TEM
APRESENTADO MELHORES RESULTADOS SE
COMPARADA COM OUTRAS FORMAS DE
TRATAMENTO NAO-FOCAIS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO E PROBLEMAS
COMPORTAMENTAIS DECORRENTES DE
VIOI ENCIA SEXUAL




PREVENCAO DA VIOLENCIA
DOMESTICA

- A VARA CIVEL PARTICIPA DE GRUPOS DE
COMBATE A VIOLENCIA QUE REGULARMENTE
REALIZAM CAMPANHAS EDUCATIVAS,
PALESTRAS PARA A COMUNIDADE, ESCOLAS
E PARA A AREA DE SAUDE.

- MANTEM PARCERIAS COM UNIVERSIDADES
E CENTROS DE PESQUISA PARA AMPLIACAO
DO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA.



A INTERVENCAO
TECNICA JUDICIAL



A EQUIPE TECNICA JUDICIAL
REALIZA

ESTUDOS DE CASQOS, BUSCANDO AS
ALTERNATIVAS QUE MELHOR
ATENDAM AQS INTERESSES DAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES, PARA
SUBSIDIAR AS DECISOES JUDICIAIS.



O FOCO DA INTERVENCAO
PS|ICOSSOCIAL ESTA VOLTADO PARA O
DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E O
DESENVOLVIMENTO GLOBAL DAS

CRIANCAS E ADOLESCENTES.




AS FAMILIAS EXTENSAS SAO
INCLUIDAS NOS  ESTUDOS,
SEMPRE QUE SE AFIGURA A
POSSIBILIDADE DE RECEBEREM
SUAS CRIANCAS =

ADOLESCENTES.



BUSCA-SE AINDA PARCERIAS COM AS
DIVERSAS INSTITUI(;OES DE PROTECAO

A INFANCIA E
ADOLESCENCIA NA TENTATIVA DE SE
CONSTRUIR UMA INTERVENCAO

ARTICULADA.



ESGOTADAS TODAS AS POSSIBILIDADES DE
MANUTENCAO OU RETORNO DA CRIANCA E
ADOLESCENTE PARA A FAMILIA DE ORIGEM, A
EQUIPE TECNICA SUGERE EM SEU LAUDO,
SEU ENCAMINHAMENTO PARA UMA FAMILIA
SUBSTITUTA, COMO FORMA DE ASSEGURAR
SEU DIREITO DE CONVIVENCIA FAMILIAR E O
ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO DE SUAS

NECESSIDADES.



A PARTIR DA DETERMINACAO
JUDICIAL, O SETOR DE ESTUDOS
FAMILIARES DA VARA CIVEL DA
INFANCIA E DA JUVENTUDE DE
BELO HORIZONTE REALIZA TODOS
OS ESFORCOS PARA A COLOCACAO
DA CRIANCA OU ADOLESCENTE EM
FAMILIAS SUBSTITUTAS,
DEVIDAMENTE HABILITADAS.




O PROCESSO DE HABILITACAO EM
BELO HORIZONTE CONSISTE EM
ETAPAS NAS QUAIS OS
INTERESSADOS TEM A
POSSIBILIDADE DE REFLETIREM
SOBRE O PROJETO DE FILIACAO
SOCIO-AFETIVA.



NA ETAPA INICIAL, OS
INTERESSADQOS EM ADOTAR
PARTICIPAM DE UM GRUPO
INFORMATIVO, CONDUZIDOS POR
TECNICOS ONDE PODEM
ESCLARECER DUVIDAS, CONHECER
O RITO PROCESSUAL E TRANSITAR
PELOS DESEJOS E INTERESSES DE
OUTROS PARTICIPANTES.




EM SEGUIDA PARTICIPAM DE
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS COM
ASSISTENTES SOCIAIS E ou
PSICOLOGOS, QUE BUSCAM REFLETIR
SOBRE O PROJETO DE ADOCAO E O
LUGAR DESTINADO A ESTAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
IMAGINARIO PARENTAL.



- NAS ENTREVISTAS PROCURA-SE
COMPREENDER A  MOTIVACAO E
EXPECTATIVAS COM RELACAO A ADOCAO
E AINDA IDENTIFICAR O PERFIL DA
CRIANCA DESEJADA.

- OS INTERESSADOS RECEBEM
BIBLIOGRAFIA E FILMOGRAFIA SOBRE A
ADOCAO.



A ADOCAO E UM VINCULO JURIDICO
IRREVOGAVEL E O ESTUDO
PSICOSSOCIAL REVESTE-SE DE
FUNDAMENTAL IMPORTANCIA A FIM
DE GARANTIR O CUMPRIMENTO DA LEI,

O BOM DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA E OU ADOLESCENTE E
PREVENIR A REINCIDENCIA DA

NEGLIGENCIA, ABUSO, REJEICAO OU
DEVOLUCADO.



ESTUDO PSICOSSOCIAL

OBJETIVOS
- AVALIACAO DO CONTEXTO FAMILIAR
NO QUAL A CRIANCA ESTA

OU SERA INSERIDA.

- TRANSFORMACAO DESTE CONTEXTO, TORNANDO-
O MAIS FAVORAVEL AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

- ESCUTA ESPECIALIZADA - ORIENTACOES,
ACONSELHAMENTO TERAPEUTICO E
ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS.



NA MAIOR PARTE DOS CASOS, OS
INSCRITOS, QUE NAO POSSUEM
FILHOS TESTARAM TODAS AS
POSSIBILIDADES DE UMA
CONCEPCAO, ANTES DE RESOLVER
ADOTAR.



AS PRINCIPAIS CATEGORIAS DEFINIDORAS
DA REPRESENTACAO DA MATERNIDADE
PRESENTES NAS PESQUISAS:

(A)A IDENTIDADE FEMININA: SER MAE COMO
CONDICAO ESSENCIAL PARA O SER
MULHER;

(B) A REALIZACAO PESSOAL: NECESSIDADE
PESSOAL DA MATERNIDADE COMO FORMA
DE REALIZACAO; E

(C) O FILHO BIOLOGICO: SO A PRESENCA DE
UM FILHO BIOLOGICO PODE CONCRETIZAR
PLENAMENTE A MATERNIDADE. trinDADE 1993,



COM RELACAO A PATERNIDADE, FORAM
APRESENTADAS AS MESMAS CATEGORIAS
PRINCIPAIS, O QUE ALEM DE INDICAR UMA
FORTE ASSOCIACAO ENTRE O SER MULHER E
O SER HOMEM COM A NECESSIDADE DE
PROCRIACAO, TAMBEM APONTA PARA A
VALORIZACAO DO FILHO BIOLOGICO EM
DETRIMENTO DO FILHO ADOTIVO NA ETAPA
QUE ANTECEDE A DECISAO DE ADOCAO.




OS ESTUDOS CITADOS DEMONSTRAM
QUE AS PESSOAS QUE BUSCAM
REALIZAR ADOCOES NO BRASIL
ESTAO FORTEMENTE MARCADAS POR
CONCEPCOES DE MATERNIDADE,
PATERNIDADE E FAMILIA QUE
VALORIZAM O MODELO BIOLOGICO DE
PARENTALIDADE, OS  VINCULOS
CONSANGUINEOS E DE ALGUMA
FORMA PROCURAM MIMETIZAR ESSAS
RELACOES ATRAVES DA ADOCAO.



A MATERNIDADE E SIGNIFICADA
COMO ALGO DA
NATUREZA,SENDO A ADOCAO UM
ESTIGMA QUE UNE

UMA MAE RUIM (INCAPAZ DE
CRIAR), COM UMA MULHER RUIM
(INCAPAZ DE GERAR).



UMA EQUIPE TECNICA E FUNDAMENTAL
PARA PREPARAR, ESCLARECER,
INFORMAR, INSTRUIR, EDUCAR,
CONSCIENTIZAR, REFLETIR SOBRE
PRECONCEITOS F ESTEREOTIPOS,
MODIFICAR MOTIVACOES, DESVELAR
VOCACOES,DECODIFICAR DESEJOS...




ALEM DO ESTUDO PSICOSSOCIAL E
REALIZADA UMA SINDICANCIA PELO
COMISSARIADO DA INFANCIA, COM O
OBJETIVO DE CONHECER AS
CONDICOES DE MORADIA E
RELACIONAMENTO SOCIAL DOS
INTERESSADOS.



O LAUDO TECNICO E O RELATORIO DE
SINDICANCIA SAO SUBMETIDOS AO
MINISTERIO PUBLICO E AO JUIZ DA
INFANCIA E, APOS O DEFERIMENTO DA
INSCRICAO, PROCEDE-SE A INCLUSAO
DOS REQUERENTES NO CADASTRO
LOCAL E NO NACIONAL.



CASAIS 82,4%

CASA PROPRIA 86,6

RENDA FAMILIAR 4 A 6SM — 26%
01A 3SM - 21%
10 A 20 SM - 20%
NAO POSSUEM FILHOS 73,3%

ESCOLARIDADE 3° GRAU — 25,5%
ENSINO MEDIO — 20,5%
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O O PERFIL DAS CRIANCAS

O PERFIL MAIS PROCURADO E
CRIANCA BRANCA, DO  SEXO
FEMININO, DE ATE DOIS ANOS DE
IDADE.



PESQUISAS APONTAM PARA A
PREFERENCIA BRASILEIRA PELA ADOCAO
DE:

- CRIANCAS RECEM-NASCIDAS,

- DE COR DE PELE DA FAMILIA ADOTANTE
- DO SEXO FEMININO,

VISTO QUE MULHERES SAO
REPRESENTADAS COMO MAIS DOCEIS E
DE FACIL ADAPTACAO A NOVOS
AMBIENTES.

Cassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998)
e Weber (2003).



ESSAS PESQUISAS REVELAM QUE O MEDO
DE ADOCOES TARDIAS ESTA
FUNDAMENTADO NO ESTIGMA DE QUE
CRIANCAS MAIS VELHAS TRARIAM
CONSIGO MAUS HABITOS, DEFEITOS DE
CARATER ADQUIRIDOS EM SUAS FAMILIAS
DE ORIGEM (POR CONVIVENCIA OU POR
HERANCA BIOLOGICA ) OU AINDA
ADQUIRIDOS EM  INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO.




ASSIM QUE IDENTIFICADA A CRIANCA COM
O PERFIL DECLARADO PELO ADOTANTE,
ESTE E ENCAMINHADO PARA A
INSTITUICAO ONDE A CRIANCA FOI
ACOLHIDA = O ENCONTRO =
SUPERVISIONADO PELA EQUIPE DA
INSTITUICAO.



APOS A COLOCACAO DA CRIANCA OU
ADOLESCENTE NA FAMILIA SUBSTITUTA A
INTERVENCAO TECNICA PROSSEGUE:

- SOB FORMA DE ESTUDO PARA AVALIAR SE A
COLOCACAO ATENDE AOS MELHORES
INTERESSES DA CRIANCA OU ADOLESCENTE
(ABAIXO DE DOIS ANOS DE IDADE);

- COMO ACOMPANHAMENTO NOS CASOS DE
ADOCAO TARDIA, O QUE PODE SE
PROLONGAR ENQUANTO SE JULGAR
NECESSARIO.



O ACOMPANHAMENTO E FUNDAMENTAL. A
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE NA
ADOCAO TENDE A SER ABRUPTA, SEM UM
ENVOLVIMENTO GRADUAL DOS PAIS COM
SEUS PAPEIS PARENTAIS E, POR ISSO, OS
PAIS ADOTIVOS TENDEM A TER MAIS
DIFICULDADES E PASSAM POR MAIORES
TENSOES QUE OS PAIS BIOLOGICOS.

( LEVY-SHIFF E HAR-EVEN ,1991).




ALEM DISSO, MUITOS PAIS AINDA ENFRENTAM
O ESTIGMA ASSOCIADO A ADOCAO E
ATITUDES NEGATIVAS FUNDAMENTADAS EM
CONCEPCOES QUE VALORIZAM A
FECUNDIDADE E LACOS CONSANGUINEOS.

ESSE ASPECTO DA TRANSICAO RAPIDA PARA
A PARENTALIDADE NAS FAMILIAS ADOTIVAS
TENDE A SER AINDA MAIS ESTRESSANTE,
PELAS MULTIPLAS ESCOLHAS QUE ELAS TEM
QUE FAZER, SENDO MAIS COMPLEXO E
MULTIDIMENSIONAL QUE PARA PAIS
BIOLOGICOS.




NA ADOCAO TARDIA A TENSAO E AINDA

MAIS COMP

LEXA PORQUE A CRIANCA SE

POSICIONA NO PROCESSO INTERATIVO DE
MODO MAIS ATIVO QUE UM BEBE,

ACEITANDO,

POSICOES

NEGANDO E NEGOCIANDO
QUE LHE SAO ATRIBUIDAS,

SOMADO AO FATO DE QUE ELA TEM UMA

HISTORIA P
VIDA ANTE
ESTABELEC

REGRESSA. UMA HISTORIA DE
RIOR AS RELACOES AGORA

DAS.



ESTA ESTORIA DA CRIANCA E NARRADA
PARA OS ADOTANTES.

O CONHECIMENTO DO PASSADO DA
CRIANGA AJUDA OS PAIS ADOTIVOS A
ACOLHE-LA. E IMPORTANTE QUE ELES
TENHAM INFORMACOES SOBRE SUAS
ROTINAS, INTERESSES, HISTORIAS, O QUE
FAVORECE TORNA-LA FAMILIAR.



A EQUIPE TECNICA FORNECE AOS PAIS
ADOTIVOS INFORMACOES SOBRE O
HISTORICO DA CRIANCA E ORIENTA QUE
SOLICITEM AS INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO DETALHES COMO SEUS
HORARIOS E HABITOS, VOCABULARIO
(PALAVRAS QUE USAM PARA DESCREVER
COISAS E LUGARES) E NOMES DE PESSOAS.



O HISTORICO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
REVELADO PELA EQUIPE TECNICA, ASSIM
COMO AS NECESSIDADES DE
ACOMPANHAMENTO.

NO CASO DE HISTORICO DE ABUSO SEXUAL E
FUNDAMENTAL QUE SE CONSIDERE QUE UMA
CRIANCA QUE TENHA SOFRIDO ABUSO SEXUAL,
ESTATISTICAMENTE VIVERA OUTRAS
SITUACOES DE ABUSO AO LONGO DA SUA VIDA.
ORIENTA-SE AINDA A INCLUSAO DE TODA A
FAMILIA EM PROCESSO PSICOTERAPEUTICO.



QUANTO AS CRIANCAS ACIMA DE 07
ANOS DE IDADE

QUE NAO ATENDEM AO PERFIL
DESEJADO PELOS INTERESSADOS EM
ADOCAO NACIONAL SAO
ENCAMINHADAS A ADOCAO
INTERNACIONAL.



O ESTAGIO DE CONVIVENCIA DA
ADOCAO INTERNACIONAL F
ACOMPANHADO PELA EQUIPE
TECNICA DA VARA CIVEL DA
INFANCIA E DA JUVENTUDE DE BH.
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PROGRANMAS DA VARA CIV

- PAIS DE PLANTAO;

- ORIENTACAO A POPULACAO SOBRE
ABANDONO ETC.

- APADRINHAMENTO;

ElL,



O PROGRAMA
COLOCOQU EM FAMI
1994 A 2008, 778 C
ANOS DE IDADE:

57% MENINQOS,
43% MENINAS

ESTATISTICAS

DAIS DE PLANTAO
| IAS SUBSTITUTAS, DE

RIANCAS DE ATE DOIS



ESTATISTICAS

EM 2007 E 2008, 86
CRIANCAS RETORNARAM
PARA AS FAMILIAS DE

ORIGEM.



ESTATISTICAS

DE 2003 A 2008, 231 CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS FORAM

COLOCADAS EM FAMILIAS
SUSTITUTAS.

(38 POR ANO)




ESTATISTICAS

DE 2004 A 2008, 54 SITUACOES DE
APADRINHAMENTO CULMINARAM
EM ADOCAO.

(11 POR ANO)
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ASSISTENTES SOCIAIS PSICOLOGOS

- JUDITH MARCIA C. CAMPOS;

- KATIA REGINA M.DE LIMA; - FERNANDO CESAR DE ARAUJO:;
- LUCIA HELENA DE S. E SILVA; - JANE APARECIDA FRANCO:;

- LUCIA REGINA LACERDA RAMOS; - LETICIA OLIVEIRA SOUZA;

- MARCIA MARIA ALVES DE DEUS: - MARIA LUIZA M. VASCONCELOS:
- MARIA ISABEL G. DOS SANTOS; - MONICA GUIMARAES FONSECA;
- MARCIA EMISIA J. BARBOSA: - NEUSANGELA HORTA MACIEL;

- SANDRA DE FATIMA DESLANDES; - ROSILENE MIRANDA B. DA CRUZ;
- SILVANA REIS MELO MARTINS; - TANIA MARA LIBERATO VARGAS.

- VERA LIGIA MATIAS BARCELLOS.
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