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A IMPLANTAA IMPLANTAÇÇÃO DO SERVIÃO DO SERVIÇÇOO

•• 1993 1993 -- ESTATUTO DA CRIANESTATUTO DA CRIANÇÇA E DO A E DO 
ADOLESCENTE LF 8069/ 90;ADOLESCENTE LF 8069/ 90;

•• EQUIPE TEQUIPE TÉÉCNICACNICA-- PSICPSICÓÓLOGOS E ASSISTENTES LOGOS E ASSISTENTES 
SOCIAIS APROVADOS EM CONCURSO PSOCIAIS APROVADOS EM CONCURSO PÚÚBLICO;BLICO;

EQUIPE ANTERIOR  EQUIPE ANTERIOR  -- DESVIO  DE FUNDESVIO  DE FUNÇÇÃO ÃO 
EM FACE DAS NECESSIDADES DO SERVIEM FACE DAS NECESSIDADES DO SERVIÇÇO.O...



•• -- PLANEJAMENTO  DAS ATIVIDADES;PLANEJAMENTO  DAS ATIVIDADES;
••

•• -- CURSOS DE    APERFEICURSOS DE    APERFEIÇÇOAMENTO, OAMENTO, 
ESPECIALMENTE    EM      TERAPIA  FAMILIAR E  ESPECIALMENTE    EM      TERAPIA  FAMILIAR E  
VIOLÊNCIA    DOMVIOLÊNCIA    DOMÉÉSTICA. STICA. 



•• -- AS FAMAS FAMÍÍLIAS: MLIAS: MÚÚLTIPLAS  LTIPLAS  
DEMANDAS E GRANDE PARTE DEMANDAS E GRANDE PARTE 
IMPERMEIMPERMEÁÁVEL VEL ÀÀS ORIENTAS ORIENTAÇÇÕES ÕES 
TTÉÉCNICAS, ALCNICAS, ALÉÉM DE RECITAREMM DE RECITAREM”” O O 
DISCURSO DE DISCURSO DE ““PRONTOS PARA A PRONTOS PARA A 
MUDANMUDANÇÇAA””, J, JÁÁ CIENTES DO QUE CIENTES DO QUE 
QUERQUERÍÍAMOS OUVIR.AMOS OUVIR.



•• AS FAMAS FAMÍÍLIAS JLIAS JÁÁ HAVIAM SIDO  ALVO DE HAVIAM SIDO  ALVO DE 
ININÚÚMERAS TENTATIVAS  DE INCLUSÃO MERAS TENTATIVAS  DE INCLUSÃO 

•• EM PROGRAMAS DE PROTEEM PROGRAMAS DE PROTEÇÇÃO ÃO 
PSICOSSOCIAL. PSICOSSOCIAL. 



•• A VARA CA VARA CÍÍVEL DA INFÂNCIA VEL DA INFÂNCIA ÉÉ 
ACIONADA QUANDO FALHAM OUTRAS   ACIONADA QUANDO FALHAM OUTRAS   
TENTATIVAS DE GARANTIAS DE TENTATIVAS DE GARANTIAS DE 
DIREITOS PELA  REDE DE PROTEDIREITOS PELA  REDE DE PROTEÇÇÃO,  ÃO,  
FORMADA DENTRE OUTROS POR  FORMADA DENTRE OUTROS POR  
PROGRAMAS DE APOIO SPROGRAMAS DE APOIO SÓÓCIOCIO--FAMILIAR, FAMILIAR, 
PROMOPROMOÇÇÃO ÃO ÁÁ SASAÚÚDE, E PELO DE, E PELO 
CONSELHO TUTELAR. CONSELHO TUTELAR. 



•• EM ALGUNS CASOS A MEDIDA DE EM ALGUNS CASOS A MEDIDA DE 
•• ACOLHIMENTO  INSTITUCIONAL JACOLHIMENTO  INSTITUCIONAL JÁÁ 

FOI APLICADA.FOI APLICADA.



CAUSAS MULTIFATORIAIS ASSOCIADAS CAUSAS MULTIFATORIAIS ASSOCIADAS ÀÀ 
POBREZA, POBREZA, ÀÀ DROGADICDROGADICÇÇÃO,  ÃO,  ÀÀ CARÊNCIA DE CARÊNCIA DE 
REDE DE APOIO SREDE DE APOIO SÓÓCIOCIO--PSICOLPSICOLÓÓGICA PARA A GICA PARA A 
FAMFAMÍÍLIA, ESTRUTURALIA, ESTRUTURAÇÇÃO FAMILIAR ÃO FAMILIAR 
INADEQUADA E QUADROS  DE VIOLÊNCIA INADEQUADA E QUADROS  DE VIOLÊNCIA 
DOMDOMÉÉSTICA.STICA.



A A VIOLÊNCIA DOMVIOLÊNCIA DOMÉÉSTICA STICA ÉÉ APONTADA POR APONTADA POR 
ININÚÚMERAS PESQUISAS NACIONAIS  COMO MERAS PESQUISAS NACIONAIS  COMO 
CAUSCAUSA PRINCIPAL DO ACOLHIMENTO A PRINCIPAL DO ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL:  INSTITUCIONAL:  

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

SEGUIDOS, EM TERCEIRO LUGAR,  SEGUIDOS, EM TERCEIRO LUGAR,  
PELA   VIOLÊNCIA FPELA   VIOLÊNCIA FÍÍSICA (13%). SICA (13%). 



-O DESENVOLVIMENTO FÍSICO E  
EMOCIONAL

DA CRIANÇA  E/ OU     
ADOLESCENTE

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

CARACTERIZACARACTERIZA--SE UM QUADRO DE  SE UM QUADRO DE  
VIOLÊNCIA  DOMVIOLÊNCIA  DOMÉÉSTICA     STICA     

QUANDOQUANDO



- VIOLÊNCIA FÍSICA;
- SÍNDROME DE MÜNCHAUSEN;
- NEGLIGÊNCIA;
- VIOLÊNCIA PSICOLÓGICA;
- ABUSO SEXUAL.

MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES DA VIOLÊNCIA:ÕES DA VIOLÊNCIA:



- O LOCAL DO CORPO MAIS ACOMETIDO    
PELA VIOLÊNCIA FÍSICA É A PELE.  

- OS TIPOS DE LESÕES INCLUEM DESDE  
ESCORIAÇÕES, HEMATOMAS ATÉ 

QUEIMADURAS DE 1º A 3º GRAUS (Cruz, 
2003).

VIOLÊNCIA FVIOLÊNCIA FÍÍSICASICA









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



•O TERCEIRO LOCAL MAIS ACOMETIDO É 
O SISTEMA NERVOSO CENTRAL.  AS 
LESÕES DE CRÂNIO SÃO RECONHECIDAS 
COMO PRINCIPAL CAUSA DE 
MORTALIDADE. OS LATENTES SOMAM O 
MAIOR RISCO, COM 90% DAS LESÕES 
ANTES DOS DOIS ANOS DE IDADE (Cruz, 
2003).



- QUADRO DE DIFICULDADES ESCOLARES;  
- REPETIÇÃO DOS QUADROS DE VIOLÊNCIA;
- PARRICÍDIO/ MATRICÍDIO;
- USO DE DROGAS;
- QUADROS DEPRESSIVOS;
- DIFICULDADES DE ESTABELECER  
RELACIONAMENTOS BASEADOS EM CONFIANÇA;

- DELINQUÊNCIA.

CONSEQUÊNCIAS PSICOLCONSEQUÊNCIAS PSICOLÓÓGICASGICAS



SITUAÇÃO EM QUE PAIS MEDIANTE UMA 
SIMULAÇÃO DE UMA SINTOMATOLOGIA, 
LOGRAM QUE EM SEUS FILHOS SEJAM 
REALIZADAS INÚMERAS INVESTIGAÇÕES 
MÉDICAS  (Meadow, 1977).

SSÍÍNDROME DE MUNCHAUSENNDROME DE MUNCHAUSEN



VIOLÊNCIA PSICOLVIOLÊNCIA PSICOLÓÓGICAGICA

REJEIÇÃO, 
DEPRECIAÇÃO , 
DISCRIMINAÇÃO, 
DESRESPEITO...

PELA SUTILEZA 
DO ATO E PELA 
FALTA DE 
EVIDÊNCIAS 
IMEDIATAS É MAIS 
DIFÍCIL DE SER 
IDENTIFICADA.



ATO DE OMISSÃO DO RESPONSÁVEL PELA 
CRIANÇA OU ADOLESCENTE EM PROVER AS  
NECESSIDADES BÁSICAS PARA SEU 
DESENVOLVIMENTO (Cruz, 2003).

NEGLIGÊNCIANEGLIGÊNCIA



SMITH SMITH ET AL.ET AL., EM UMA REVISÃO BIBLIOGR, EM UMA REVISÃO BIBLIOGRÁÁFICA FICA 
DE PUBLICADE PUBLICAÇÇÕES DE 21 PAÕES DE 21 PAÍÍSES, CONFIRMARAM SES, CONFIRMARAM 
QUE O ABUSO SEXUAL INFANTIL QUE O ABUSO SEXUAL INFANTIL ÉÉ UM UM 
PROBLEMA INTERNACIONAL E QUE SE ESTIMA PROBLEMA INTERNACIONAL E QUE SE ESTIMA 
SUA PREVALÊNCIA ENTRE 7% E 33% PARA SUA PREVALÊNCIA ENTRE 7% E 33% PARA 
MULHERES E DE 3% A 29% PARA HOMENS.MULHERES E DE 3% A 29% PARA HOMENS.

O ABUSO SEXUALO ABUSO SEXUAL



COSTUMAM ADOTAR O COSTUMAM ADOTAR O ““MURO DO SILÊNCIOMURO DO SILÊNCIO””;; 
O SILÊNCIO PODE SER PROVOCADO POR MEDO, O SILÊNCIO PODE SER PROVOCADO POR MEDO, 
VERGONHA OU ATVERGONHA OU ATÉÉ POR NÃO SABER QUE ESTPOR NÃO SABER QUE ESTÁÁ 
SOFRENDO ABUSO OU POR SENTIMENTOS DE SOFRENDO ABUSO OU POR SENTIMENTOS DE 
CULPA.CULPA.

A REAA REAÇÇÃO DA CRIANÃO DA CRIANÇÇA E A E 
DO ADOLESCENTEDO ADOLESCENTE



-- ESTATESTATÍÍSTICAMENTE APENAS 40% DOS  STICAMENTE APENAS 40% DOS  
ABUSOS  ESTÃO LIGADOS ABUSOS  ESTÃO LIGADOS ÀÀ VIOLÊNCIA FVIOLÊNCIA FÍÍSICA.SICA.

-- OS ABUSOS SEGUIDOS DE VIOLÊNCIA PODEM  OS ABUSOS SEGUIDOS DE VIOLÊNCIA PODEM  
SER IDENTIFICADOS POR LESÕES FSER IDENTIFICADOS POR LESÕES FÍÍSICAS SICAS 
COMO HEMATOMAS , MARCAS DE MORDIDAS, COMO HEMATOMAS , MARCAS DE MORDIDAS, 
RUPTURA DO HRUPTURA DO HÍÍMEN ETC (MEN ETC (FurnissFurniss, 1993)., 1993).



-- SUICSUICÍÍDIO;DIO; 
-- GRAVIDEZ PRECOCE;GRAVIDEZ PRECOCE; 
-- DST;DST; 
-- SANGRAMENTO VAGINAL;SANGRAMENTO VAGINAL; 
-- RELAXAMENTO DO ESFRELAXAMENTO DO ESFÍÍNCTER ANAL;NCTER ANAL; 
-- CORRIMENTO VAGINAL;CORRIMENTO VAGINAL;

AS CONSEQUÊNCIASAS CONSEQUÊNCIAS



-- COMPORTAMENTO SEXUALMENTE EXPLCOMPORTAMENTO SEXUALMENTE EXPLÍÍCITO;CITO; 
-- MASTURBAMASTURBAÇÇÃO  VISÃO  VISÍÍVEL E CONTVEL E CONTÍÍNUA.NUA. 
-- DIFICULDADES NAS DIFICULDADES NAS ÁÁREAS COGNITIVA, REAS COGNITIVA, 
AFETIVA E SEXUAL;AFETIVA E SEXUAL; 

-- TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS;TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS; 
-- TRANSTORNO DO ESTRESSE PTRANSTORNO DO ESTRESSE PÓÓSS-- 
TRAUMTRAUMÁÁTICO TICO 

((BriereBriere e e ElliottElliott, 2003; Cohen,, 2003; Cohen, MannarinoMannarino e e RogalRogal,     2001;  e  ,     2001;  e  
HeflinHeflin, 1992; , 1992; RunyonRunyon e Kenny, 2002).e Kenny, 2002).

AS CONSEQUÊNCIASAS CONSEQUÊNCIAS



ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO 
PSICOLPSICOLÓÓGICO.GICO.
PESQUISAS  INGLESAS (1975/2004) PESQUISAS  INGLESAS (1975/2004) 
IDENTIFICARAM QUE A TERAPIA COGNITIVOIDENTIFICARAM QUE A TERAPIA COGNITIVO-- 
COMPORTAMENTAL (TCC) TÊM COMPORTAMENTAL (TCC) TÊM 
APRESENTADO MELHORES RESULTADOS SE APRESENTADO MELHORES RESULTADOS SE 
COMPARADA COM OUTRAS FORMAS DE COMPARADA COM OUTRAS FORMAS DE 
TRATAMENTO NÃOTRATAMENTO NÃO--FOCAIS PARA CRIANFOCAIS PARA CRIANÇÇAS E AS E 
ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE ADOLESCENTES COM SINTOMAS DE 
ANSIEDADE, DEPRESSÃO E PROBLEMAS ANSIEDADE, DEPRESSÃO E PROBLEMAS 
COMPORTAMENTAIS DECORRENTES DE COMPORTAMENTAIS DECORRENTES DE 
VIOLÊNCIA SEXUAL.VIOLÊNCIA SEXUAL.

A PROTEA PROTEÇÇÃO INTEGRALÃO INTEGRAL



-- A VARA CA VARA CÍÍVEL PARTICIPA DE GRUPOS DE VEL PARTICIPA DE GRUPOS DE 
COMBATE COMBATE ÀÀ VIOLÊNCIA QUE REGULARMENTE VIOLÊNCIA QUE REGULARMENTE 
REALIZAM CAMPANHAS EDUCATIVAS, REALIZAM CAMPANHAS EDUCATIVAS, 
PALESTRAS PARA A COMUNIDADE, ESCOLAS PALESTRAS PARA A COMUNIDADE, ESCOLAS 
E PARA A E PARA A ÁÁREA DE SAREA DE SAÚÚDE.DE.
-- MANTMANTÉÉM  PARCERIAS  COM UNIVERSIDADES M  PARCERIAS  COM UNIVERSIDADES 
E CENTROS DE PESQUISA PARA AMPLIAE CENTROS DE PESQUISA PARA AMPLIAÇÇÃO ÃO 
DO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA.DO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA.

PREVENPREVENÇÇÃO DA VIOLÊNCIA ÃO DA VIOLÊNCIA 
DOMDOMÉÉSTICASTICA



A INTERVENA INTERVENÇÇÃOÃO
TTÉÉCNICA JUDICIALCNICA JUDICIAL



A EQUIPE TA EQUIPE TÉÉCNICA JUDICIAL CNICA JUDICIAL 
REALIZA   REALIZA   
ESTUDOS  DE     CASOS,   BUSCANDO    AS ESTUDOS  DE     CASOS,   BUSCANDO    AS 
ALTERNATIVAS QUE MELHOR ALTERNATIVAS QUE MELHOR 
ATENDAM AOS INTERESSES DAS ATENDAM AOS INTERESSES DAS 
CRIANCRIANÇÇAS E ADOLESCENTES, PARA AS E ADOLESCENTES, PARA 
SUBSIDIAR  AS    DECISÕES  JUDICIAIS.SUBSIDIAR  AS    DECISÕES  JUDICIAIS.



O FOCO DA INTERVENO FOCO DA INTERVENÇÇÃO ÃO 
PSICOSSOCIAL ESTPSICOSSOCIAL ESTÁÁ VOLTADO PARA O VOLTADO PARA O 
DIREITO DIREITO ÀÀ CONVIVÊNCIA FAMILIAR E O CONVIVÊNCIA FAMILIAR E O 
DESENVOLVIMENTO GLOBAL DAS   DESENVOLVIMENTO GLOBAL DAS   

CRIANCRIANÇÇAS E ADOLESCENTES.AS E ADOLESCENTES.



AS FAMAS FAMÍÍLIAS EXTENSAS SÃO LIAS EXTENSAS SÃO 
INCLUINCLUÍÍDAS NOS ESTUDOS, DAS NOS ESTUDOS, 
SEMPRE QUE SE AFIGURA A  SEMPRE QUE SE AFIGURA A  
POSSIBILIDADE DE RECEBEREM  POSSIBILIDADE DE RECEBEREM  
SUAS CRIANSUAS CRIANÇÇAS E AS E 
ADOLESCENTESADOLESCENTES..



BUSCABUSCA--SE AINDA PARCERIAS COM AS SE AINDA PARCERIAS COM AS 
DIVERSAS INSTITUIDIVERSAS INSTITUIÇÇÕES DE PROTEÕES DE PROTEÇÇÃO ÃO 
ÀÀ INFÂNCIA E INFÂNCIA E 
ADOLESCÊNCIA NA TENTATIVA DE SE ADOLESCÊNCIA NA TENTATIVA DE SE 
CONSTRUIR UMA INTERVENCONSTRUIR UMA INTERVENÇÇÃO ÃO 
ARTICULADA.ARTICULADA.



ESGOTADAS TODAS AS POSSIBILIDADES DE ESGOTADAS TODAS AS POSSIBILIDADES DE 
MANUTENMANUTENÇÇÃO OU RETORNO DA CRIANÃO OU RETORNO DA CRIANÇÇA E A E 
ADOLESCENTE PARA A FAMADOLESCENTE PARA A FAMÍÍLIA DE ORIGEM, A LIA DE ORIGEM, A 
EQUIPE TEQUIPE TÉÉCNICA SUGERE EM SEU LAUDO, CNICA SUGERE EM SEU LAUDO, 
SEU ENCAMINHAMENTO PARA UMA FAMSEU ENCAMINHAMENTO PARA UMA FAMÍÍLIA LIA 
SUBSTITUTA,  COMO FORMA DE ASSEGURAR SUBSTITUTA,  COMO FORMA DE ASSEGURAR 
SEU DIREITO DE CONVIVÊNCIA FAMILIAR E O SEU DIREITO DE CONVIVÊNCIA FAMILIAR E O 
ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO DE SUAS ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO DE SUAS 
NECESSIDADES.NECESSIDADES.



A PARTIR DA DETERMINAA PARTIR DA DETERMINAÇÇÃO ÃO 
JUDICIAL,  O SETOR DE ESTUDOS JUDICIAL,  O SETOR DE ESTUDOS 
FAMILIARES DA VARA CFAMILIARES DA VARA CÍÍVEL DA VEL DA 
INFÂNCIA E DA JUVENTUDE DE INFÂNCIA E DA JUVENTUDE DE 
BELO HORIZONTE REALIZA TODOS BELO HORIZONTE REALIZA TODOS 
OS ESFOROS ESFORÇÇOS PARA A COLOCAOS PARA A COLOCAÇÇÃO ÃO 
DA CRIANDA CRIANÇÇA OU ADOLESCENTE EM A OU ADOLESCENTE EM 
FAMFAMÍÍLIAS SUBSTITUTAS, LIAS SUBSTITUTAS, 
DEVIDAMENTE HABILITADAS.DEVIDAMENTE HABILITADAS.



O PROCESSO DE HABILITAO PROCESSO DE HABILITAÇÇÃO EM ÃO EM 
BELO HORIZONTE CONSISTE EM BELO HORIZONTE CONSISTE EM 
ETAPAS NAS  QUAIS OS ETAPAS NAS  QUAIS OS 
INTERESSADOS TÊM A INTERESSADOS TÊM A 
POSSIBILIDADE DE REFLETIREM POSSIBILIDADE DE REFLETIREM 
SOBRE O PROJETO DE FILIASOBRE O PROJETO DE FILIAÇÇÃO ÃO 
SSÓÓCIOCIO--AFETIVA.AFETIVA.



NA ETAPA INICIAL, OS NA ETAPA INICIAL, OS 
INTERESSADOS EM ADOTAR INTERESSADOS EM ADOTAR 
PARTICIPAM DE UM GRUPO PARTICIPAM DE UM GRUPO 
INFORMATIVO, CONDUZIDOS POR INFORMATIVO, CONDUZIDOS POR 
TTÉÉCNICOS ONDE PODEM CNICOS ONDE PODEM 
ESCLARECER  DESCLARECER  DÚÚVIDAS, CONHECER VIDAS, CONHECER 
O RITO PROCESSUAL E TRANSITAR O RITO PROCESSUAL E TRANSITAR 
PELOS DESEJOS E INTERESSES DE PELOS DESEJOS E INTERESSES DE 
OUTROS PARTICIPANTES.OUTROS PARTICIPANTES.



EM SEGUIDA PARTICIPAM DE EM SEGUIDA PARTICIPAM DE 
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS COM ENTREVISTAS INDIVIDUAIS COM 
ASSISTENTES SOCIAIS E OU ASSISTENTES SOCIAIS E OU 
PSICPSICÓÓLOGOS,  QUE BUSCAM REFLETIR LOGOS,  QUE BUSCAM REFLETIR 
SOBRE O PROJETO DE ADOSOBRE O PROJETO DE ADOÇÇÃO E O ÃO E O 
LUGAR DESTINADO A ESTAS LUGAR DESTINADO A ESTAS 
CRIANCRIANÇÇAS E ADOLESCENTES NO AS E ADOLESCENTES NO 
IMAGINIMAGINÁÁRIO PARENTAL.RIO PARENTAL.



-- NAS ENTREVISTAS PROCURANAS ENTREVISTAS PROCURA--SE SE 
COMPREENDER A MOTIVACOMPREENDER A MOTIVAÇÇÃO E ÃO E 
EXPECTATIVAS COM RELAEXPECTATIVAS COM RELAÇÇÃO ÃO ÀÀ ADOADOÇÇÃO ÃO 
E AINDA  IDENTIFICAR O PERFIL DA E AINDA  IDENTIFICAR O PERFIL DA 
CRIANCRIANÇÇA DESEJADA.A DESEJADA. 

-- OS INTERESSADOS RECEBEM OS INTERESSADOS RECEBEM 
BIBLIOGRAFIA E FILMOGRAFIA SOBRE A BIBLIOGRAFIA E FILMOGRAFIA SOBRE A 
ADOADOÇÇÃO.ÃO.



A ADOÇÃO É UM VÍNCULO JURÍDICO 
IRREVOGÁVEL E O ESTUDO 
PSICOSSOCIAL REVESTE-SE DE 
FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA A FIM 
DE GARANTIR O CUMPRIMENTO DA LEI, 
O BOM DESENVOLVIMENTO 
DA CRIANÇA E OU ADOLESCENTE E 
PREVENIR  A REINCIDÊNCIA DA 
NEGLIGÊNCIA, ABUSO, REJEIÇÃO OU 
DEVOLUÇÃO.



OBJETIVOS

- AVALIAÇÃO DO CONTEXTO FAMILIAR 
NO QUAL A CRIANÇA ESTÁ 
OU SERÁ INSERIDA.

- TRANSFORMAÇÃO DESTE CONTEXTO,     TORNANDO- 
O MAIS FAVORÁVEL  AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

- ESCUTA ESPECIALIZADA   - ORIENTAÇÕES, 
ACONSELHAMENTO     TERAPÊUTICO E 
ENCAMINHAMENTOS     NECESSÁRIOS. 
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CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 
e Weber (2003).e Weber (2003).NA MAIOR PARTE DOS CASOS, OS NA MAIOR PARTE DOS CASOS, OS 
INSCRITOS, QUE NÃO POSSUEM INSCRITOS, QUE NÃO POSSUEM 
FILHOS TESTARAM TODAS AS FILHOS TESTARAM TODAS AS 
POSSIBILIDADES  DE    UMA POSSIBILIDADES  DE    UMA 
CONCEPCONCEPÇÇÃO, ANTES DE RESOLVER ÃO, ANTES DE RESOLVER 
ADOTAR. ADOTAR. 



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

AS PRINCIPAIS CATEGORIAS DEFINIDORAS AS PRINCIPAIS CATEGORIAS DEFINIDORAS 
DA REPRESENTADA REPRESENTAÇÇÃO DA MATERNIDADE   ÃO DA MATERNIDADE   

PRESENTES NAS PESQUISAS:PRESENTES NAS PESQUISAS:

(A)(A)A IDENTIDADE FEMININA: SER MÃE COMO A IDENTIDADE FEMININA: SER MÃE COMO 
CONDICONDIÇÇÃO  ESSENCIAL PARA O SER ÃO  ESSENCIAL PARA O SER 
MULHER; MULHER; 

(B) A REALIZA(B) A REALIZAÇÇÃO PESSOAL: NECESSIDADE ÃO PESSOAL: NECESSIDADE 
PESSOAL DA MATERNIDADE COMO FORMA PESSOAL DA MATERNIDADE COMO FORMA 
DE REALIZADE REALIZAÇÇÃO; EÃO; E

(C) O FILHO BIOL(C) O FILHO BIOLÓÓGICO: SGICO: SÓÓ A PRESENA PRESENÇÇA DE A DE 
UM FILHO BIOLUM FILHO BIOLÓÓGICO PODE CONCRETIZAR GICO PODE CONCRETIZAR 
PLENAMENTE A MATERNIDADE. PLENAMENTE A MATERNIDADE. TRINDADE ,1993, TRINDADE ,1993, 



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

COM RELACOM RELAÇÇÃO ÃO ÀÀ PATERNIDADE, FORAM PATERNIDADE, FORAM 
APRESENTADAS AS MESMAS CATEGORIAS APRESENTADAS AS MESMAS CATEGORIAS 
PRINCIPAIS, O QUE ALPRINCIPAIS, O QUE ALÉÉM DE INDICAR UMA M DE INDICAR UMA 
FORTE ASSOCIAFORTE ASSOCIAÇÇÃO ENTRE O SER MULHER E ÃO ENTRE O SER MULHER E 
O SER HOMEM COM A NECESSIDADE DE O SER HOMEM COM A NECESSIDADE DE 
PROCRIAPROCRIAÇÇÃO, TAMBÃO, TAMBÉÉM APONTA PARA A M APONTA PARA A 
VALORIZAVALORIZAÇÇÃO DO FILHO BIOLÃO DO FILHO BIOLÓÓGICO EM GICO EM 
DETRIMENTO DO FILHO ADOTIVO NA ETAPA DETRIMENTO DO FILHO ADOTIVO NA ETAPA 
QUE ANTECEDE A DECISÃO DE ADOQUE ANTECEDE A DECISÃO DE ADOÇÇÃO.ÃO.



OS ESTUDOS CITADOS DEMONSTRAM OS ESTUDOS CITADOS DEMONSTRAM 
QUE AS PESSOAS QUE BUSCAM QUE AS PESSOAS QUE BUSCAM 
REALIZAR ADOREALIZAR ADOÇÇÕES NO BRASIL ÕES NO BRASIL 
ESTÃO FORTEMENTE MARCADAS POR ESTÃO FORTEMENTE MARCADAS POR 
CONCEPCONCEPÇÇÕES DE MATERNIDADE, ÕES DE MATERNIDADE, 
PATERNIDADE E FAMPATERNIDADE E FAMÍÍLIA QUELIA QUE
VALORIZAM O MODELO BIOLVALORIZAM O MODELO BIOLÓÓGICO DE GICO DE 
PARENTALIDADE, OS VPARENTALIDADE, OS VÍÍNCULOS NCULOS 
CONSANGCONSANGÜÍÜÍNEOS E DE ALGUMA NEOS E DE ALGUMA 
FORMA PROCURAM MIMETIZAR ESSAS FORMA PROCURAM MIMETIZAR ESSAS 
RELARELAÇÇÕES ATRAVÕES ATRAVÉÉS DA ADOS DA ADOÇÇÃO.ÃO.



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

A MATERNIDADE A MATERNIDADE ÉÉ SIGNIFICADA SIGNIFICADA 
COMO ALGO DA COMO ALGO DA 
NATUREZA,SENDO A ADONATUREZA,SENDO A ADOÇÇÃO UM ÃO UM 
ESTIGMA QUE UNEESTIGMA QUE UNE
UMA MÃE RUIM (INCAPAZ DE UMA MÃE RUIM (INCAPAZ DE 

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



UMA EQUIPE TUMA EQUIPE TÉÉCNICA CNICA ÉÉ FUNDAMENTALFUNDAMENTAL 
PARA PREPARAR, ESCLARECER, PARA PREPARAR, ESCLARECER, 
INFORMAR, INSTRUIR, EDUCAR, INFORMAR, INSTRUIR, EDUCAR, 
CONSCIENTIZAR, REFLETIR SOBRE CONSCIENTIZAR, REFLETIR SOBRE 
PRECONCEITOS E ESTEREPRECONCEITOS E ESTEREÓÓTIPOS, TIPOS, 
MODIFICAR MOTIVAMODIFICAR MOTIVAÇÇÕES, DESVELAR ÕES, DESVELAR 
VOCAVOCAÇÇÕES,DECODIFICAR DESEJOS...ÕES,DECODIFICAR DESEJOS...



ALALÉÉM DO ESTUDO PSICOSSOCIAL M DO ESTUDO PSICOSSOCIAL ÉÉ 
REALIZADA UMA SINDICÂNCIA PELO REALIZADA UMA SINDICÂNCIA PELO 
COMISSARIADO DA INFÂNCIA, COM O COMISSARIADO DA INFÂNCIA, COM O 
OBJETIVO DE CONHECER AS OBJETIVO DE CONHECER AS 
CONDICONDIÇÇÕES DE MORADIA E ÕES DE MORADIA E 
RELACIONAMENTO SOCIAL DOS RELACIONAMENTO SOCIAL DOS 
INTERESSADOS.INTERESSADOS.



O LAUDO TO LAUDO TÉÉCNICO E O RELATCNICO E O RELATÓÓRIO DE RIO DE 
SINDICÂNCIA SÃO SUBMETIDOS AO SINDICÂNCIA SÃO SUBMETIDOS AO 
MINISTMINISTÉÉRIO PRIO PÚÚBLICO E AO JUIZ DA BLICO E AO JUIZ DA 
INFÂNCIA E, APINFÂNCIA E, APÓÓS O DEFERIMENTO DA S O DEFERIMENTO DA 
INSCRIINSCRIÇÇÃO, PROCEDEÃO, PROCEDE--SE SE ÀÀ INCLUSÃO INCLUSÃO 
DOS REQUERENTES NO CADASTRO DOS REQUERENTES NO CADASTRO 
LOCAL E NO NACIONAL.LOCAL E NO NACIONAL.
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CASAISCASAIS 82,4%82,4%

CASA PRCASA PRÓÓPRIAPRIA 86,686,6

RENDA FAMILIARRENDA FAMILIAR 4   A  6 SM  4   A  6 SM  –– 26%26%
01 A  3 SM   01 A  3 SM   –– 21%21%
10 A  20 SM 10 A  20 SM –– 20%20%

NÃO POSSUEM FILHOSNÃO POSSUEM FILHOS 73,3%73,3%

ESCOLARIDADEESCOLARIDADE 33ºº GRAU GRAU –– 25,5%25,5%
ENSINO MENSINO MÉÉDIO DIO –– 20,5%20,5%



O PERFIL MAIS PROCURADO O PERFIL MAIS PROCURADO ÉÉ 
CRIANCRIANÇÇA BRANCA, DO SEXO A BRANCA, DO SEXO 
FEMININO, DE ATFEMININO, DE ATÉÉ DOIS ANOS DE DOIS ANOS DE 
IDADE.IDADE.
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PESQUISAS APONTAM PARA A PESQUISAS APONTAM PARA A 
PREFERÊNCIA BRASILEIRA PELA ADOPREFERÊNCIA BRASILEIRA PELA ADOÇÇÃO ÃO 
DE:DE:
-- CRIANCRIANÇÇAS RECAS RECÉÉMM--NASCIDAS, NASCIDAS, 
-- DE COR DE PELE DA FAMDE COR DE PELE DA FAMÍÍLIA ADOTANTE LIA ADOTANTE 
-- DO SEXO FEMININO, DO SEXO FEMININO, 

VISTO QUE MULHERES SÃO VISTO QUE MULHERES SÃO 
REPRESENTADAS COMO MAIS DREPRESENTADAS COMO MAIS DÓÓCEIS E CEIS E 
DE FDE FÁÁCIL ADAPTACIL ADAPTAÇÇÃO A NOVOS ÃO A NOVOS 
AMBIENTES.  AMBIENTES.  
CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 

e Weber (2003).e Weber (2003).



CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 
e Weber (2003).e Weber (2003).ESSAS PESQUISAS REVELAM  QUE O MEDO ESSAS PESQUISAS REVELAM  QUE O MEDO 
DE ADODE ADOÇÇÕES TARDIAS ESTÕES TARDIAS ESTÁÁ 
FUNDAMENTADO NO ESTIGMA DE QUE FUNDAMENTADO NO ESTIGMA DE QUE 
CRIANCRIANÇÇAS MAIS VELHAS TRARIAM AS MAIS VELHAS TRARIAM 
CONSIGO MAUS HCONSIGO MAUS HÁÁBITOS, DEFEITOS DE BITOS, DEFEITOS DE 
CARCARÁÁTER ADQUIRIDOS EM SUAS FAMTER ADQUIRIDOS EM SUAS FAMÍÍLIAS LIAS 
DE ORIGEM (POR CONVIVÊNCIA OU POR DE ORIGEM (POR CONVIVÊNCIA OU POR 
HERANHERANÇÇA BIOLA BIOLÓÓGICA ) OU AINDA GICA ) OU AINDA 
ADQUIRIDOS EM INSTITUIADQUIRIDOS EM INSTITUIÇÇÕES DE ÕES DE 
ACOLHIMENTO.ACOLHIMENTO.



CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 
e Weber (2003).e Weber (2003).ASSIM QUE IDENTIFICADA A CRIANASSIM QUE IDENTIFICADA A CRIANÇÇA COM A COM 
O PERFIL DECLARADO PELO ADOTANTE, O PERFIL DECLARADO PELO ADOTANTE, 
ESTE ESTE ÉÉ ENCAMINHADO PARA A ENCAMINHADO PARA A 
INSTITUIINSTITUIÇÇÃO ONDE A CRIANÃO ONDE A CRIANÇÇA FOI A FOI  
ACOLHIDA E O ENCONTRO ACOLHIDA E O ENCONTRO ÉÉ 
SUPERVISIONADO PELA EQUIPE DA SUPERVISIONADO PELA EQUIPE DA 
INSTITUIINSTITUIÇÇÃO.ÃO.



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

APAPÓÓS A COLOCAS A COLOCAÇÇÃO DA CRIANÃO DA CRIANÇÇA OU A OU  
ADOLESCENTE NA FAMADOLESCENTE NA FAMÍÍLIA SUBSTITUTA A LIA SUBSTITUTA A 
INTERVENINTERVENÇÇÃO TECNICA PROSSEGUE:ÃO TECNICA PROSSEGUE:

-- SOB FORMA DE ESTUDO PARA AVALIAR SE A SOB FORMA DE ESTUDO PARA AVALIAR SE A 
COLOCACOLOCAÇÇÃO ATENDE AOS MELHORES ÃO ATENDE AOS MELHORES 
INTERESSES DA CRIANINTERESSES DA CRIANÇÇA OU ADOLESCENTE A OU ADOLESCENTE 
(ABAIXO DE DOIS ANOS DE IDADE);(ABAIXO DE DOIS ANOS DE IDADE);

-- COMO ACOMPANHAMENTO NOS CASOS DE COMO ACOMPANHAMENTO NOS CASOS DE 
ADOADOÇÇÃO TARDIA, O QUE PODE SE ÃO TARDIA, O QUE PODE SE 
PROLONGAR ENQUANTO SE JULGAR PROLONGAR ENQUANTO SE JULGAR 
NECESSNECESSÁÁRIO.RIO.



CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 
e Weber (2003).e Weber (2003)...O ACOMPANHAMENTO O ACOMPANHAMENTO ÉÉ FUNDAMENTAL. FUNDAMENTAL. A A 
TRANSITRANSIÇÇÃO PARA A PARENTALIDADE NA ÃO PARA A PARENTALIDADE NA 
ADOADOÇÇÃO TENDE A SER ABRUPTA, SEM UM ÃO TENDE A SER ABRUPTA, SEM UM 
ENVOLVIMENTO GRADUAL DOS PAIS COM ENVOLVIMENTO GRADUAL DOS PAIS COM  
SEUS PAPSEUS PAPÉÉIS PARENTAIS E, POR ISSO, OS IS PARENTAIS E, POR ISSO, OS 
PAIS ADOTIVOS TENDEM A TER MAIS PAIS ADOTIVOS TENDEM A TER MAIS 
DIFICULDADES E PASSAM POR MAIORES DIFICULDADES E PASSAM POR MAIORES 
TENSÕES QUE OS PAIS BIOLTENSÕES QUE OS PAIS BIOLÓÓGICOS. GICOS. 
( LEVY( LEVY--SHIFF E HARSHIFF E HAR--EVEN ,1991).EVEN ,1991).



ALALÉÉM DISSO,  MUITOS PAIS AINDA ENFRENTAM M DISSO,  MUITOS PAIS AINDA ENFRENTAM 
O ESTIGMA ASSOCIADO O ESTIGMA ASSOCIADO ÀÀ ADOADOÇÇÃO E ÃO E 
ATITUDES NEGATIVAS FUNDAMENTADAS EM ATITUDES NEGATIVAS FUNDAMENTADAS EM 
CONCEPCONCEPÇÇÕES QUE VALORIZAM A ÕES QUE VALORIZAM A 
FECUNDIDADE E LAFECUNDIDADE E LAÇÇOS CONSANGUOS CONSANGUÍÍNEOS.NEOS.

ESSE ASPECTO DA TRANSIESSE ASPECTO DA TRANSIÇÇÃO RÃO RÁÁPIDA PARA PIDA PARA 
A PARENTALIDADE NAS FAMA PARENTALIDADE NAS FAMÍÍLIAS ADOTIVAS LIAS ADOTIVAS 
TENDE A SER AINDA  MAIS ESTRESSANTE, TENDE A SER AINDA  MAIS ESTRESSANTE, 
PELAS MPELAS MÚÚLTIPLAS ESCOLHAS QUE ELAS TÊM LTIPLAS ESCOLHAS QUE ELAS TÊM 
QUE FAZER, SENDO MAIS COMPLEXO E QUE FAZER, SENDO MAIS COMPLEXO E 
MULTIDIMENSIONAL QUE PARA PAIS MULTIDIMENSIONAL QUE PARA PAIS 
BIOLBIOLÓÓGICOS.GICOS.



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

NA ADONA ADOÇÇÃO TARDIA A TENSÃO ÃO TARDIA A TENSÃO ÉÉ AINDA AINDA 
MAIS COMPLEXA PORQUE A CRIANMAIS COMPLEXA PORQUE A CRIANÇÇA SE A SE 
POSICIONA NO PROCESSO INTERATIVO DE POSICIONA NO PROCESSO INTERATIVO DE 
MODO MAIS ATIVO QUE UM BEBÊ, MODO MAIS ATIVO QUE UM BEBÊ, 
ACEITANDO, NEGANDO E NEGOCIANDOACEITANDO, NEGANDO E NEGOCIANDO
POSIPOSIÇÇÕES QUE LHE SÃO ATRIBUÕES QUE LHE SÃO ATRIBUÍÍDAS, DAS, 
SOMADO AO FATO DE QUE ELA TEM UMA SOMADO AO FATO DE QUE ELA TEM UMA 
HISTHISTÓÓRIA PREGRESSA. UMA HISTRIA PREGRESSA. UMA HISTÓÓRIA DE RIA DE 
VIDA ANTERIOR VIDA ANTERIOR ÀÀS RELAS RELAÇÇÕES AGORA ÕES AGORA 
ESTABELECIDAS.ESTABELECIDAS.



CassinCassin (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) (2000), Mariano (2004), Vargas (1998) 
e Weber (2003).e Weber (2003).ESTA ESTESTA ESTÓÓRIA DA CRIANRIA DA CRIANÇÇA A ÉÉ NARRADA NARRADA 

PARA OS ADOTANTES.PARA OS ADOTANTES.

O CONHECIMENTO DO PASSADO DA O CONHECIMENTO DO PASSADO DA 
CRIANCRIANÇÇA AJUDA OS PAIS ADOTIVOS A A AJUDA OS PAIS ADOTIVOS A 
ACOLHÊACOLHÊ--LA. LA. ÉÉ IMPORTANTE QUE ELES IMPORTANTE QUE ELES 
TENHAM INFORMATENHAM INFORMAÇÇÕES SOBRE SUAS ÕES SOBRE SUAS 
ROTINAS, INTERESSES, HISTROTINAS, INTERESSES, HISTÓÓRIAS, O QUE RIAS, O QUE 
FAVORECE TORNFAVORECE TORNÁÁ--LA FAMILIAR. LA FAMILIAR. 



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

A EQUIPE TA EQUIPE TÉÉCNICA FORNECECNICA FORNECE AOS PAIS AOS PAIS 
ADOTIVOS INFORMAADOTIVOS INFORMAÇÇÕES SOBRE O ÕES SOBRE O 
HISTHISTÓÓRICO DA CRIANRICO DA CRIANÇÇA E ORIENTA QUE A E ORIENTA QUE 
SOLICITEM SOLICITEM ÀÀS INSTITUIS INSTITUIÇÇÕES DE ÕES DE 
ACOLHIMENTO DETALHES  COMO SEUS ACOLHIMENTO DETALHES  COMO SEUS 
HORHORÁÁRIOS E HRIOS E HÁÁBITOS, VOCABULBITOS, VOCABULÁÁRIO RIO 
(PALAVRAS QUE USAM PARA DESCREVER (PALAVRAS QUE USAM PARA DESCREVER 
COISAS E LUGARES) E NOMES DE PESSOAS.COISAS E LUGARES) E NOMES DE PESSOAS.



O HISTO HISTÓÓRICO DE VIOLÊNCIA DOMRICO DE VIOLÊNCIA DOMÉÉSTICA  STICA  ÉÉ 
REVELADO  PELA EQUIPE TREVELADO  PELA EQUIPE TÉÉCNICA,  ASSIM CNICA,  ASSIM 
COMO AS NECESSIDADES DE COMO AS NECESSIDADES DE 
ACOMPANHAMENTO.ACOMPANHAMENTO.

NO CASO DE HISTNO CASO DE HISTÓÓRICO DE ABUSO SEXUAL RICO DE ABUSO SEXUAL ÉÉ 
FUNDAMENTAL QUE SE CONSIDERE QUE UMA FUNDAMENTAL QUE SE CONSIDERE QUE UMA 
CRIANCRIANÇÇA QUE TENHA SOFRIDO ABUSO SEXUAL, A QUE TENHA SOFRIDO ABUSO SEXUAL, 
ESTATESTATÍÍSTICAMENTE VIVERSTICAMENTE VIVERÁÁ OUTRAS OUTRAS 
SITUASITUAÇÇÕES DE ABUSO AO LONGO DA SUA VIDA. ÕES DE ABUSO AO LONGO DA SUA VIDA. 
ORIENTAORIENTA--SE AINDA A INCLUSÃO DE TODA A SE AINDA A INCLUSÃO DE TODA A 
FAMFAMÍÍLIA EM PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO. LIA EM PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO. 



QUANTO QUANTO ÀÀS CRIANS CRIANÇÇAS ACIMA DE 07   AS ACIMA DE 07   
ANOS DE IDADEANOS DE IDADE

QUE NÃO ATENDEM AO PERFIL QUE NÃO ATENDEM AO PERFIL 
DESEJADO PELOS INTERESSADOS EM DESEJADO PELOS INTERESSADOS EM 
ADOADOÇÇÃO NACIONAL SÃO ÃO NACIONAL SÃO 
ENCAMINHADAS ENCAMINHADAS ÀÀ ADOADOÇÇÃO ÃO 
INTERNACIONAL.INTERNACIONAL.



O ESTO ESTÁÁGIO DE CONVIVÊNCIA DA GIO DE CONVIVÊNCIA DA 
ADOADOÇÇÃO INTERNACIONAL ÃO INTERNACIONAL ÉÉ 
ACOMPANHADO PELA EQUIPE ACOMPANHADO PELA EQUIPE 
TTÉÉCNICA DA VARA CCNICA DA VARA CÍÍVEL DA VEL DA 
INFÂNCIA E DA JUVENTUDE DE BH.INFÂNCIA E DA JUVENTUDE DE BH.



•• -- PAIS DE  PLANTÃO;PAIS DE  PLANTÃO;
-- ORIENTAORIENTAÇÇÃO ÃO ÀÀ POPULAPOPULAÇÇÃO SOBRE ÃO SOBRE 

ABANDONO ETC.ABANDONO ETC.
•• -- APADRINHAMENTO;APADRINHAMENTO;



•• O PROGRAMA PAIS DE PLANTÃO O PROGRAMA PAIS DE PLANTÃO 
COLOCOU EM FAMCOLOCOU EM FAMÍÍLIAS SUBSTITUTAS, DE LIAS SUBSTITUTAS, DE 
1994 A 2008,  778 CRIAN1994 A 2008,  778 CRIANÇÇAS DE ATAS DE ATÉÉ DOIS DOIS 
ANOS DE IDADE: ANOS DE IDADE: 

•• 57% MENINOS, 57% MENINOS, 
•• 43% MENINAS43% MENINAS



•• EM 2007 E 2008, 86 EM 2007 E 2008, 86 
CRIANCRIANÇÇAS RETORNARAM AS RETORNARAM 
PARA AS FAMPARA AS FAMÍÍLIAS DE LIAS DE 
ORIGEM.ORIGEM.



•• DE 2003 A 2008, 231 CRIANDE 2003 A 2008, 231 CRIANÇÇAS AS 
INSTITUCIONALIZADAS FORAM INSTITUCIONALIZADAS FORAM 
COLOCADAS EM FAMCOLOCADAS EM FAMÍÍLIAS LIAS 
SUSTITUTAS.SUSTITUTAS.

(38 POR ANO)(38 POR ANO)



•• DE 2004 A 2008, 54 SITUADE 2004 A 2008, 54 SITUAÇÇÕES DE ÕES DE 
APADRINHAMENTO CULMINARAM APADRINHAMENTO CULMINARAM 
EM ADOEM ADOÇÇÃO.ÃO.

•• (11 POR ANO)(11 POR ANO)



•• PSICPSICÓÓLOGOSLOGOS

•• -- FERNANDO CESAR DE ARAUJO;FERNANDO CESAR DE ARAUJO;
•• -- JANE APARECIDA FRANCO;JANE APARECIDA FRANCO;
•• -- LETLETÍÍCIA OLIVEIRA SOUZA;CIA OLIVEIRA SOUZA;
•• -- MARIA LUIZA M. VASCONCELOS;MARIA LUIZA M. VASCONCELOS;
•• -- MÔNICA GUIMARÃES FONSECA;MÔNICA GUIMARÃES FONSECA;
•• -- NEUSÂNGELA HORTA MACIEL;NEUSÂNGELA HORTA MACIEL;
•• -- ROSILENE MIRANDA B. DA CRUZ;ROSILENE MIRANDA B. DA CRUZ;
•• -- TÂNIA MARA LIBERATO VARGAS.TÂNIA MARA LIBERATO VARGAS.

•• ASSISTENTES SOCIAISASSISTENTES SOCIAIS

• - JUDITH MJUDITH MÁÁRCIA C. CAMPOS;RCIA C. CAMPOS;
•• -- KKÁÁTIA REGINA M.DE LIMA;TIA REGINA M.DE LIMA;
•• -- LLÚÚCIA HELENA DE S. E SILVA;CIA HELENA DE S. E SILVA;
•• -- LLÚÚCIA REGINA LACERDA RAMOS;CIA REGINA LACERDA RAMOS;
•• -- MMÁÁRCIA MARIA ALVES DE DEUS;RCIA MARIA ALVES DE DEUS;
•• -- MARIA ISABEL G. DOS SANTOS;MARIA ISABEL G. DOS SANTOS;
•• -- MMÁÁRCIA EMRCIA EMÍÍSIA J. BARBOSA;SIA J. BARBOSA;
•• -- SANDRA DE FSANDRA DE FÁÁTIMA DESLANDES;TIMA DESLANDES;
•• -- SILVANA REIS MELO MARTINS;SILVANA REIS MELO MARTINS;
•• -- VERA LVERA LÍÍGIA MATIAS BARCELLOS.GIA MATIAS BARCELLOS.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS AGRADECIMENTOS ESPECIAIS ÀÀS ASSISTENTES SOCIAIS S ASSISTENTES SOCIAIS 
SANDRA DESLANDES E SILVANA MARTINS E SANDRA DESLANDES E SILVANA MARTINS E ÀÀ 

PSICPSICÓÓLOGA MÔNICA FONSECA DA VARA CLOGA MÔNICA FONSECA DA VARA CÍÍVEL  DA VEL  DA 
INFÂNCIA E DA JUVENTUDE E INFÂNCIA E DA JUVENTUDE E ÀÀ TODA A EQUIPE TTODA A EQUIPE TÉÉCNICACNICA
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