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REVISTA DE SERVICO SOCIAL

SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES: O QUE O SERVICO SOCIAL TEM A VER COM
ISSO?

Camila Fernandes de Oliveira Marques*

RESUMO: O presente estudo tem a expectativa de contribuir para o premente debate
sobre Infancia e Adolescéncia e Saude Mental, situando esta ultima no viés da
Atencao psicossocial, apreendida nesse trabalho como uma politica de amplo
potencial de alcance para a constru¢gao de uma rede de cuidados, ou seja, uma nova
ética de cuidado. Apresenta-se ainda o contexto de acolhimento institucional como um
campo de analise, articulando tal discussao com o Servigo Social, considerando a
afinidade desta profissdo com pressupostos voltados para plena emancipacéo,
autonomia e liberdade dos sujeitos, mesmo quando o adoecimento e/ou sofrimento
sdo parte de sua forma de ser ou estar na realidade obijetiva.
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ABSTRACT: The present study has the expectation of contributing to the pressing
debate on Childhood and Adolescence and Mental Health, placing the latter in the bias
of Psychosocial Care, apprehended in this work as a policy with wide potential for the
construction of a care network, or that is, a new ethics of care. The context of
institutional care is also presented as a field of analysis, articulating this discussion
with Social Work, considering the affinity of this profession with assumptions aimed at
full emancipation, autonomy and freedom of the subjects, even when the illness and /
or suffering are part of their way of being or being in objective reality.

Keywords: Childhood and Adolescence. Psychosocial Care. Institutional Reception.

Social service.

INTRODUGAO:

E premente a reflexdo acerca das repercussées do acolhimento institucional na

trajetdria de vida das criangas e adolescentes afetados por tal medida, isto &, aqueles

1 Bacharel em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio Janeiro em margo de 2009. Especialista
em Atengao Psicossocial na Infancia e Adolescéncia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(2019-2020). Especialista em Familia, Infancia e Juventude pelo Centro Universitario Governador
Ozanam Coelho (2013-2014). Analista Judiciario em Servigo Social no TJRJ desde 2015.
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que tém a institucionalizagcdo como meio de amparo para suas vivéncias permeadas
por privagdes e violagdes.
Ao mesmo tempo, € primordial pensarmos como a unidade de acolhimento lida
com tais vulnerabilidades; de que maneira o cuidado integral volta-se para as
particularidades das vidas assistidas na instituicao.
De todo modo, o fato € que o acolhimento institucional tem seus efeitos
objetivos e subjetivos a curto, médio e longo prazos. Seu viés impactante podera
incidir sobre outras fases da vida dessa populagédo usuaria. As questdes emocionais
abarcadas nessa dindmica necessitam de manejo diferenciado, considerando,
sobretudo, as repercussdes sobre a Saude mental dessas criangas e adolescentes.
Logo, o esforco tedrico depreendido nessa andlise busca a defesa da
necessidade da atencao psicossocial como referéncia de cuidado em Saude Mental.
Embora tenhamos uma politica de Saude Mental datada do inicio do século XXI,
sendo a década de 90 um marco dada a inauguragao de outro paradigma, cuja retérica
respalda-se no modelo de cuidado psicossocial em rede?, ainda convivemos com
praticas retrogradas com énfase na hospitalizacdo e medicalizacdo, além de
condugdes compartimentalizadas. 15 2
A infancia pressupde também aspectos subjetivos e sociais, sendo um periodo
cujo cuidado esta intrinsecamente associado a construcdo da subjetividade e a
constituicdo da Saude Mental. Tal ética aponta para uma nova compreensao acerca
do tema, no entanto, observamos que ha fortes resquicios sobre a invisibilidade
histérica atribuida a infancia e adolescéncia. Acrescenta-se ainda a falta de agenda
politica especifica no que refere a Saude Mental infanto juvenil. De acordo com Couto
(2001) apud Couto, Duarte e Delgado (2008):

De modo geral, as politicas de saude mental existentes estdo
relacionadas aos problemas da populagdo adulta. Na populacéo de
criancas e adolescentes, os tipos de transtorno, principais fatores de
risco e de protegéo, estratégias de intervengdo e organizagdo do
sistema de servicos tém especificidades que ndo podem ser

2 Externamente a Saude Mental, dois eventos se inscreveram na histéria como marcos na construgao
social e politica de uma nova concepgdo de crianga e adolescente. O primeiro, a Convengao
Internacional sobre os Direitos da Crianga, realizada pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) em
1989, da qual o Brasil foi signatario e que sintetizou um novo paradigma para interpretar a situagdo da
infancia na sociedade ao afirmar a crianga como sujeito e cidaddo de plenos direitos (ONU, 1989). O
segundo, a promulgagdo, no Brasil, do Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), em 1990, que
estabeleceu direitos de cidadania para criangas e adolescentes e alterou a condig¢ao juridica anterior
de “menores” para a de sujeitos de direitos, substituindo a doutrina da situacéo irregular pela da
protecéo integral como marco orientador das novas politicas e agcdes a serem dirigidas a infancia e
adolescéncia (COUTO E DELGADO, 2015, p.21).
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contempladas pela simples extensdo das estratégias de cuidado da
populagdo adulta a populagao infantil e juvenil. Uma politica de saude
mental especifica para este segmento auxiliaria substancialmente a
ampliacdo do sistema de servigos, daria institucionalidade a
construgdo de dados e de informagdes culturalmente relevantes
acerca das questdes que Ihe sao proéprias, e contribuiria para o avanco
das pesquisas nesta area.

Atentando-se melhor a légica da medicalizagdo no contexto de acolhimento
institucional verifica-se que tal questdo é objeto de problematizagdo para diversos
autores. Ao que parece o fendmeno da medicalizagdo avanga sobre varios aspectos
da vida social, tendo desdobramentos nas relacdes e formas de sociabilidade.

Sob esse prisma, o sujeito é visto de forma desarticulada e descontextualizada,
sendo seu sintoma o elemento que o define. Para lllich (1975) apud Sanches e
Amarante (2014) a medicina moderna, materializa-se como um “Deus” na batalha para
erradicar a morte, a dor e a doenga. Na pratica, vem transformando as pessoas em
consumidores ou objetos, destruindo a sua capacidade pessoal de busca e autonomia

por sua saude.

Logo, somos conduzidos a logica de que temos necessidades de cuidados 153
médicos ao longo da vida, ou seja, em cada fase estariamos sujeitos a um tipo
particular de cuidado terapéutico, o que segundo Sanches e Amarante (2014) significa
a domesticacao do ser humano, a medicalizacdo da vida social, onde questbes de

saude vem entrando em uma légica de mercado.

Tal discussdo tem relevancia no ambito das institucionalizacdes, posto que a
medicalizagdo € amplamente tratada como unica via de enfrentamento para questoes
em Saude Mental. Em situacdes de acolhimento institucional de criancgas, observa-se
que muitos comportamentos inerentes ao desenvolvimento infantil, somados ao
historico de vida e repercussdes da medida de acolhimento, sdo apontados como

algum tipo de “transtorno mental”, respaldando assim a prescricdo de medicagdes.

Ainda segundo Sanches e Amarante (2014) para a légica de contengao dos
corpos, de controle de inadequacdes, de normalizacao, esse tipo de intervencao é
funcional para a fluidez da dindmica institucional. Além disso, tem sérias repercussdes
sobre os sujeitos medicados, os quais sob o rétulo de “portadores” de transtorno (s)
sdo relegados ao descrédito, a perda de seu lugar de fala, a possibilidade de serem

participes ativos naquilo que Ihes séo projetados.
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O acolhimento institucional, por si s6, ja tem particulares efeitos sobre a
subjetividade dos sujeitos acolhidos. Logo, a inser¢ao desmedida de medicagdes nos
conduz a pensar em que tipo de racionalidade vem sendo produzida, transferindo para

0 ambito privado a responsabilizagdo do sujeito “adoecido” por sua situagao de vida.

Logo, na pratica, situa-se no plano individual a falta ou insucesso de manejo
para seu sofrimento, refutando a complexidade dessa discussdo e sua estreita
articulagdo com uma politica de Estado que cada vez mais se desresponsabiliza frente
ao social, ressaltando nesse ponto o viés de classe que atravessa a discussao sobre
acolhimento institucional.

Enquanto as medidas punitivas precisam seguir uma série de
determinagbes legais, as medidas protetivas, sob a bandeira do
cuidado, tém se constituido como mecanismos privilegiados de
exercicio de um poder punitivo e de normalizagdo sem limites. Nesse
sentido buscamos, justamente, questionar o que esta sendo garantido
quando o Estado age em nome da garantia de direitos, isto €, o que
mais se produz através de um poder que se quer exercer sobre a vida,
ou 0 que mais se produz através de politicas publicas de protecao a
vida (SCISLESKI, 2012, p. 31).

E emblematico como tal cenario remonta & légica tutelar, menorista do Estado 154
brasileiro em varios momentos histéricos. Logo, notamos que o modelo da Doutrina
de protecgédo integral ndo suplantou a “cultura de institucionalizagao”, forjando assim
novos arranjos institucionais nos quais praticas e saberes, aparentemente conflitantes
e criados em periodos historicos diferentes, convivem entre si e norteiam as atuagdes

profissionais.

Diante disso, a disciplina e controle sao instrumentos de intervencgao, até
mesmo em espacgos cuja funcao é a protecdo, como se pressupde que seja o papel
de uma instituicdo de acolhimento. Este espagco também produz subjetividade e,
portanto, sob uma condugdo de patologizacdo das questdes, torna-se
demasiadamente desafiador a reconstru¢cao das trajetorias de vidas abarcadas no

contexto de acolhimento.

Goffman (1987) apud Scisleski (2012), analisando o campo da socieducacao,
apresenta a ideia de uma espécie de carreira do doente mental, referindo-se a uma
trajetdria social pelas quais passam determinados sujeitos que os levam a serem
rotulados como doentes. O autor defende a discussao de que questdes sociais

acabam sendo patologizadas como doenca mental, pontuando ainda que esta é
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desencadeada por diversos fatores, ndo necessariamente relacionados ao processo

de adoecimento propriamente dito.

Recuperam-se, nesse momento, os binbmios “menor em perigo” e “menor
perigoso”, tdo comumente usados no extinto Coédigo de menores de 1927, visto que
ha criangas e adolescentes cujo lugar de fala € preservado, havendo também, por
outro lado, aqueles que se tornam invisiveis e marginalizados, tendo a

institucionalizagdo como uma realidade ou vivéncia em suas trajetorias.

Esclarece-se que n&o ha pretensdes de se afirmar ou sugerir a relagdo entre
pobreza e adoecimento mental. No entanto, € plausivel pensarmos que as demandas
em Saude Mental de criangas em situacdo de acolhimento surgem a partir dos
impactos dessa medida em suas trajetérias somando-se nessa dindmica suas
vivéncias anteriores. Ou seja, ndo se trata de refutar o sofrimento existente, mas cabe

pensar se existiriam tais demandas de saude se outro contexto fosse o pano de fundo.

O viés de classe € um elemento importante e diferenciador ao se analisar
institucionalizagbes de criangas e adolescentes. Espindola (2015) em sua reflexao
destaca o quao marcante sao os determinantes sociais e familiares para o 155
desenvolvimento cognitivo e mental da crianga, considerando que esta é uma fase de
vulnerabilidade e dependéncia. Referenciando-se ainda em pesquisas de outros
autores, ela destaca que fatores adversos, tais quais: estresse e exposi¢cdo a maus
tratos na infancia podem causar alteracdes sistematicas no cérebro com efeitos a

longo prazo.

Outra questao cabivel nesse debate e, portanto, passivel de preocupacgao dado
seu carater dissonante com a atual Politica de Saude Mental para Criancas e
Adolescentes, € a tbnica sobre o0s servigos especializados para suporte desta
populagdo, quando possuem determinada demanda de cuidado diferenciado. Sob
essa ldgica, criangas e adolescentes passam por uma verdadeira peregrinagdo em
busca das especialidades, forjando entdo uma intervengao focalizada e desarticulada

com alto potencial de cronicidade.

Oliveira e Massari (2018) refletem que a perda de sentido quanto a
patologizacao da infancia da-se mediante a realizagdo de um plano de trabalho que
vislumbre o rompimento com a légica de padronizagao dos comportamentos, havendo

ainda nesse circuito a disponibilidade para os movimentos, demandas e
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singularidades, atentando-se para o poder e direito de decisdao das criangas e

adolescentes.

Portanto, a criagédo de uma rede de cuidados sob a égide a légica da Atencao
Psicossocial faz-se urgente, sobretudo, em contextos de institucionalizagées, o que
significa acolher os modos de vida, singularidades e subjetivagbes de criangas e

adolescentes em seus espacos de convivéncia.

Acredita-se na possibilidade e necessidade de trazer a nova ética de cuidado
inerente a Atencao Psicossocial para o contexto do acolhimento institucional, posto
que este tem vulnerabilidades e particularidades que sinalizam que avangos sao
necessarios. Assim como é estratégico a articulacdo da Saude Mental na Atencgao
Basica, por exemplo, seria demasiadamente interessante que outros recursos, tais
como um estreito dialogo intersetorial, fossem usados de modo a compor uma rede
ampliada de cuidados no contexto de acolhimento institucional.

Hoje, um dos maiores desafios para a area de Salude Mental, sem

davida, é a construgdo de uma politica voltada para a populacdo de

criancas e adolescentes que considere suas peculiaridades e
necessidades e que siga os principios estabelecidos pelo SUS. Até
recentemente, a lacuna existente no setor publico favoreceu a criagdo 15 6
e o fortalecimento de instituices totais, cujo modelo de atencdo néo

focaliza agcbBes e propostas terapéuticas que visem a uma atencao

integral, voltada para a reinsercao familiar, social e cultural (BRASIL,

2005, p. 9).

Entende-se, portanto, a necessidade de falar-se sobre Saude Mental no
contexto de acolhimento institucional, propondo-se que seja fomentado um
atendimento institucional que contemple as vulnerabilidades inerentes ao processo de
institucionalizacao.

Seria interessante que as praticas e cuidados dispensados aos acolhidos se
pautassem também na légica de desenvolvimento de intervengcées em Saude Mental
de modo a promover ressignificagbes em trajetorias de vida ja marcadas por
sofrimento e perdas de diversas ordens.

Ressalta-se ainda que a institucionalizacdo por si s6 ja tem seus efeitos
particulares na vida de uma crianga ou adolescente. Logo, cuidados e praticas
institucionais desprovidos de trocas e/ou relacdes afetivas e condigdes fundamentais
para seu desenvolvimento tendem a imprimir novas e significativas marcas para os

acolhidos. Dai, reitera-se, a ética do cuidado psicossocial.
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O mandato da Justica no ambito da infancia e adolescéncia foi normatizado por
meio do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), incluindo o Ministério Publico e
Conselhos Tutelares como auxiliares no exercicio de promocéao e fiscalizacdo dos
direitos assim como aos conselhos nacional, estaduais e municipais a competéncia
para formularem as politicas publicas para a crianga e ao adolescente (IPEA, 2004).

Sob a légica de promogao do acesso aos direitos de cidadania, o Judiciario pode
responsabilizar aqueles que impedem tal alcance.

Na referida normatizagdo também se prevé a atuagdo da Justica junto as
familias fiscalizando o cumprimento do poder familiar, podendo haver sua suspenséao
ou destituicdo quando ha descumprimento. Sustenta-se a critica sobre um possivel
viés de classe como traco presente nas intervengdes da Justica, sublinhando nessa
reflexdo o acolhimento institucional.

Ha literaturas sobre o tema que sugerem que o somatério dos fatores
precariedade do trabalho e renda assim como a parca ou auséncia de uma rede de
cuidados pautada em lagos afetivos ou solidarios, marcam a maior parte das histérias
de criancas e adolescentes em situagdo de acolhimento.

A defesa desse trabalho volta-se para o entendimento de que o acolhimento 157
institucional deveria ser um momento de ressignificagdo e redirecionamento das
trajetdrias de vidas abarcadas nas entidades. Sugere-se, nesse sentido, a realizagéo
de atendimentos amplos, com a promog¢ao de meios de reorganizagao, buscando o
suporte e encaminhamento das demandas reais, visando o fortalecimento dos lagos

familiares e comunitarios.
Acolhimento Institucional: breve histérico e alguns desafios na atualidade

A Constituicao de 1988 apresentou no plano juridico-formal a adogao da teoria
da protecao integral como o meio institucional de amparar a infancia e adolescéncia
no Brasil®, sob a compreensdao de que sdo sujeitos de direitos em pleno

desenvolvimento. O acolhimento institucional sofreu consideraveis mudangas na

3 Artigo 227: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao, a educagao, ao lazer, a profissionalizagao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligencia, discriminagao, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.
Destaca-se que a Doutrina da Protecao Integral surgiu na Convencéao dos Direitos da Crianga e do
Adolescente das Nagdes Unidas em 1989.
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histdria recente, sobretudo, com o surgimento do Estatuto da Crianga e Adolescente
(Lei 8.069/1990).
As instituicdes de acolhimento? s&o operadoras de uma politica social. Tem seu
mandato social de garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria, evitando o
estigma social, isolamento e exclusao (IPEA, 2004). No entanto, compreende-se que
ha limitagbes e problematicas que perpassam sua dindmica e funcionamento,
situando tal discussdo no contexto mais amplo de retrocessos de politicas publicas
assim como a permanéncia de resquicios de uma légica conservadora acerca da
infancia.
O acolhimento institucional € uma medida apreendida como excepcional e
provisodria®, cabivel em situagcbes de ameaca ou violacdo de direitos da crianca e
adolescente seja por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado, ou por falta,
omissao ou abuso dos pais ou responsavel. No ECA, artigo 92, constam os principios
para o funcionamento dessa medida:
1. Preservacdo dos vinculos familiares e promocdo da reintegracédo
familiar;
2. Integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de 158
manutencao na familia natural ou extensa,;
Atendimento personalizado e em pequenos grupos;
Desenvolvimento de atividades em regime de coeducacao;

Nao-desmembramento de grupos de irmaos;

o g bk w

Evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criancas e adolescentes abrigados;

Participacao na vida da comunidade local,

Preparacao gradativa para o desligamento;

Participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

O ultimo censo do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), realizado em 2012, que
se refere aos acolhidos institucionalmente no Brasil, aponta que quase 42 mil criancas
e adolescentes vivem nessa situagdo. O Modulo Crianga e Adolescente (MCA), do

4 Ressalta-se que antes da promulgacéo da Lei 12.010/2009, o ECA nomeava a medida de acolhimento
institucional como “abrigo em entidade” (Artigo 101, inciso VII da Lei 8.069/1990).
5 ECA, capitulo Il, artigo 101, Paragrafo unico.
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Ministério Publico, apresenta que em 2019 havia 1.525 criangas e adolescentes
acolhidos no estado do Rio de Janeiro.

Neste ultimo censo ainda se apontam como principais motivos para a aplicagcéo
da medida negligéncia, pobreza, o abandono, a violéncia e a dependéncia quimica
dos pais ou responsavel.

A despeito dos avancos, tais como a implementagao do Estatuto da Crianga e
Adolescente (Lei 8.609, de 13 de julho de 1990) que trouxe um novo paradigma de
atencdo, € plausivel salientar o terreno adverso e desafiador no qual ha fortes
resquicios da légica de corregao e desqualificagao sobre a infancia e adolescéncia.

Algumas praticas, inclusive, sugerem consonancia com a légica da doutrina de
situagao irregular a qual permeava o Cédigo de Menores de 1979 (Lei 6.697/1979) e
a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor instituida no periodo da Ditadura e, se
restringia a quatro tipos de criangas e adolescentes: infratores, carentes,
abandonados e inadaptados. Ou seja, tratavam-se daqueles que ndo se adequavam
a légica moralizadora da sociedade cuja busca incessante pautava-se no alcance de
status de civilizagdo segundo os moldes burgueses dos paises desenvolvidos.

Rizzini (2004) aborda a chamada “cultura da institucionalizagao” referindo-se a 159
analise histérica sobre assisténcia a infancia nos séculos XIX e XX. Sob o contexto de
consolidagédo da Republica no Brasil, o enfrentamento a pobreza deu-se por meio da
intervencdo assistencialista e autoritaria no ambito da familia, sendo fatica sua
criminalizagdo, associando-se a tal fato a auséncia de politicas publicas para
condugao das vulnerabilidades sociais.

Logo, a inféncia foi enfrentada como uma Questdo social “alvo”. O
reordenamento social apregoado, baseado em praticas sanitaristas e higienistas,
apelava para a necessidade de preparo dos individuos para producao e reproducao
de sua vida material. E nesse contexto que as familias se voltaram para o ambito
privado assumindo o exercicio do cuidado com a saude e educacao dos seus.

A luz de Rizzini (2004) demarca-se o surgimento de debate sobre acolhimento
e o atendimento prestado nas instituicdes nos primeiros anos do século XXI. Para a
autora, a sociedade brasileira teve a opc¢éao historica pelo modelo asilar de assisténcia
a infancia pobre®. Desde o periodo colonial, modalidades institucionais (asilos,

6 Segundo Silva (2012) para criangas pobres, abandonadas ou filhas ilegitimas, foram criadas, a partir
do século XVIII, instituicdes de recolhimento, tais como as Casas dos Expostos, cujo um dos marcos
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educandarios, colégios internos) foram criadas com o intuito de “educar” ou “civilizar’
criancas de familias ricas e pobres’.

O apelo para o discurso educacional estava atrelado aos objetivos de
assisténcia e controle social da chamada populagdo “perigosa”. Ou seja, o
entendimento imbricado aos “menores perigosos” davam conta de questdes com
vieses politicos e sociais. Logo, a questdo de classe passou a nortear a agao do
Estado e de instituicbes religiosas e filantropicas cuja retérica era intervencgéo
reformadora.

As primeiras legislacbes para infancia e adolescéncia surgiram em um
momento no qual a culpabilizacdo imperava sobre o entendimento de familia: se esta
€ incapaz para cuidar dos seus filhos, o Estado assumiria esta tarefa, o que sublimou
a importante diferenca entre crianga e menor.

Demarca-se o inicio do século XX (1902) como o periodo de certa mobilizagao
do Congresso Nacional Brasileiro em torno da criagdo da assisténcia aos menores
abandonados e delinquentes. Diante desse contexto, foi criado entdo o primeiro
Codigo de Menores® havendo destaque para a vigilancia exercida pela autoridade
publica no que se refere aos comportamentos e higiene dentre outros campos de 160
fiscalizacdo da vida social.

Silva (2012) destaca que na Era Vargas (1930-1945) a politica nesse campo
apresentou de forma clara seu embasamento no bindmio assisténcia/ repressdo. Com
vistas ao recolhimento de “meninos perigosos” e sob um questionavel viés de
protecao, foi criado o SAM (Servigo de Assisténcia a menores) em 1941 que foi um
primeiro passo para construgdes futuras como a FUNABEM (Fundagao Nacional do
Bem Estar do Menor) e FEBEM’s (Fundagdes Estaduais do Bem estar do Menor).

Ressalta-se que havia criticas acerca da politica de institucionalizagao do

Estado para criangas e adolescentes. Falava-se na auséncia de racionalidade

foi seu recebimento anénimo. Antes destas, tal assisténcia cabia as Camaras Municipais e as Santas
Casas de Misericordia.

7 Data-se em 1551, o surgimento da primeira casa de recolhimento de criangas no Brasil, cujo intuito
era acolher criangas indias e negras que foram separadas de seus pais como forma de isola-las da
influéncia dos costumes e tradicdes de seus antepassados e facilitar a assimilagdo da cultura e da
religido dos portugueses (JULIAO E PIZETA, 2011, p. 15).

8 Decreto 17.943 A de 12/10/1927. Documento marcado por seu cunho moralizador cujos conceitos de
libertinagem, vadiagem e delinquéncia (dentre outros) compunham seu entendimento, havendo
inclusive a perda do chamado patrio poder e remocéao da tutela como desdobramentos de condutas
repudiadas. Também conhecido como Cddigo de Mello Mattos em homenagem ao seu idealizador e
primeiro juiz de menores do Brasil, cujo exercicio deu-se na entdo capital federal na cidade do Rio de
Janeiro.
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cientifica para enfrentamento dessas questbes. No entanto, ao mesmo tempo,
segundo Rizzini (2004) foram construidos “saberes” regidos por diversas disciplinas
nos quais predominavam rotulos e desqualificagbes sobre os “menores” e suas
familias.

De acordo com Silva (2012) as familias ficavam a margem das
institucionalizagbes dado o carater de incapacidade imputado a elas, o que reforgava
uma logica de assisténcia a infancia cuja énfase era o afastamento do convivio
familiar, tendo em vista a falacia de que as instituicbes eram formadoras, educativas
e disciplinadoras.

Os graves problemas de funcionamento do SAM junto a mobilizagdo social
ancorada pela Igreja Catodlica, geraram sua substituicdo pela FUNABEM (Fundagao
Nacional do Bem Estar do Menor)® cuja proposta inicial era evitar a internagdo dos
menores.

Para a referida autora, tal projeto também foi suplantado em virtude das
distorgbes em seu modo de conducgéo, situando-se nesse contexto o golpe de 1964
interferéncia da politica de seguranga nacional, a funcional confusdo entre crianga
abandonada e em situacao de infracéo, por exemplo. 16 1

Desse modo, por alguns anos, a FUNABEM foi um espago de confinamento
para infancia, no qual sua invisibilidade e desprote¢ao eram legitimadas pelo Estado,
por meio de ag¢des “corretivas” que propunham uma adequagao de acordo com 0s
moldes de segurancga e desenvolvimento defendido pelo Estado ditatorial brasileiro.

Retomando a cultura de institucionalizagdo, segundo Rizzini (2004), no Brasil,
foi no final dos anos 70 e inicio dos anos 80, que houve uma grande mobilizagao social
em torno da politica de internacdo amplamente usada para enfrentamento das
questdes tocantes as criancas e adolescentes. A premissa da referida autora destaca
que movimentos sociais, estudos e produgdes sobre o tema, além de denuncias sobre
a situacao dos internados, foram fatores que acenderam o debate sobre os direitos da
crianga.

Com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, surgiram dispositivos
contrarios a institucionalizagcdo de criangas. A nova tdnica, portanto, passou a pleitear
formas alternativas de cuidado as criangas, considerando sua peculiaridade de sujeito

psiquico em pleno desenvolvimento.

9Lei 4.513 de 01/12/1964.
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O acolhimento analisado nesse estudo refere-se ao institucional, ou seja,
aborda a medida de institucionalizagcdo em entidades que de forma integral amparam
criancas e adolescentes cujos direitos foram violados, somando-se ainda a
necessidade de privagdo do direito a convivéncia familiar. Ressalta-se que essa
medida de prote¢éo € uma dentre 9 tipos de agbes previstas no ECA.

Exemplificando-se uma alternativa de protec¢ao, cabe destacar a existéncia do
acolhimento familiar, que € uma medida de protecédo por meio da qual uma crianca ou
adolescente permanece sob os cuidados da denominada familia acolhedora®?.

Para Negréao e Constantino (2011), acerca do acolhimento familiar, ha
predominio da perspectiva de ser provisoério, tido como prioritario ao acolhimento
institucional. Ele concretiza-se em residéncias de familias cadastradas e selecionadas
no programa.

A proposta € a construgdo de vinculos individualizados e convivéncia
comunitaria para criangas ou adolescentes afastados da familia biolégica por
determinacao judicial. Seu desfecho pode ser a reintegragdo familiar ou a colocagao
em familia substitua. Infelizmente, o programa ainda ndo tem amplo espectro de
atuacéo. 162

Os programas de Acolhimento institucional sdo servigos de protecao especial
de alta complexidade, devendo garantir o amparo integral para familias e individuos,
que se encontram sem referéncia ou em situagdo de ameaca. As entidades de
acolhimento devem possuir cadastro no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente e no Conselho Municipal de Assisténcia Social. Ou ainda:

A protegao social especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situagao de
risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos
e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situagao de rua, situacao
de ftrabalho infantil, entre outras. Sao servicos que requerem
acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solucbes
protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos
monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na

YEncaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade; orientagéo, apoio e
acompanhamento temporario; matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental; inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao
adolescente; requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial; inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a
alcodlatras e toxicbmanos; inclusdo em programa de acolhimento familiar; colocacdo em familia
substituta.

11 ECA, capitulo Il, artigo 101, Paragrafo VIII.



"' UNIVERSIDADE '
y uNicranrio Z MOITARA
REVISTA DE SERVICO SOCIAL

atencao protetiva e efetividade na reinsercao almejada (BRASIL,
2004, p. 37).

Machado (2011) aponta como um marco importante a aprovacao, em 18 de
junho de 2009, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), as Orientacdes
Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, cujo
objetivo é estabelecer orientacfes metodoldgicas e parametros para o funcionamento
das entidades de acolhimento de modo a cumprir 0s preceitos estabelecidos pelo
ECA.

Alei 12.010/2009, a chamada nova Lei da Adogao, propde o aperfeicoamento
da sistematica prevista para garantia do direito a convivéncia familiar a todas as
criangcas e adolescentes, assim como questbes relacionadas ao acolhimento
institucional. Nessa legislacao, ratifica-se o acolhimento como uma medida provisoria
e excepcional, ndo podendo exceder o periodo de 2 anos. Para tanto, de 6 em 6
meses, ocorrem as reavaliagdes dos casos pelas equipes envolvidas. A proposta &
que a reintegracao familiar ou disponibilizagado para Adogéao (familia substituta) dé-se
no menor tempo possivel. 163

Apesar dos avangos em temos de legislacbes, ainda persistem questdes
delicadas quanto ao manejo dos casos avaliados como passiveis de intervencgao,
forjando assim o acolhimento de criangas e adolescentes. Pressupde-se que
predominam generalizagdes para as motivacdes e/ou justificativas para a aplicagao
de tal medida e, até mesmo a perda do poder familiar. Categorias como negligéncia,
pobreza, uso de drogas dentre outras sao utilizadas, ndo dando conta da
complexidade das histdrias de vida.

Neste ponto cabe a indagacao sobre que tipo de cuidado e pratica se forjam na
dinamica do acolhimento institucional. Sugere-se que as entidades precisam realizar
um trabalho articulado com outros profissionais e instituicdes de modo a ndo ser uma
continuidade na sequéncia de rupturas e perdas tdo comuns na vida de seus
acolhidos.

Coadunando com Silva (2012), sugere-se que o atendimento de criangas e
adolescentes em situacao de acolhimento institucional deve ser visto como parte de
um leque de servigcos que podem ser oferecidos. Cabendo ser propositivo, portanto, e

nao ser um fim em si mesmo. A manutencdo e fortalecimento desse debate e
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mudancas nas politicas de atendimento assim como nas praticas ainda arraigadas por
vieses conservadores sdo uma forma de nao uniteralizar essa discussao, situando-a
tdo somente no atendimento institucional.
Voltando-se para as contribuicbes do Servico Social nos contextos de
acolhimento e Saude Mental, essa profissdo tem ampla consonancia com a atual
Politica de Saude Mental, sendo um espago so6cio ocupacional para o Assistente
Social. Logo, a discussdo sobre subjetividade €& necessaria, sobretudo, ao
considerarmos possiveis estranhamentos e mistificagdes ainda perpassam o debate
no Servigo Social em torno da Saude mental.

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacéao e plena
expansao dos individuos sociais. Empenho na eliminagao de todas as
formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participagdo de grupos socialmente discriminados e a discussao das
diferencas (CFESS, 1993).

Robaina (2010) traz importantes reflexdes nesse sentido, destacando que a
profissao tem um percurso de histérico marcado pelo assistencialismo como meio de
suporte para sua populagao usuaria. Para os loucos, o Servigo Social nas instituicoes 164
de caridade, realizava um tratamento que buscava sua reabilitagcéo e reintegragao ao
meio social.

Para autora, a nova imagem e identidade para profissdo consolidou-se na
segunda metade da década de 1970, com o surgimento do Projeto Etico Politico da
profissdo’? atrelando-a com a defesa dos direitos sociais. Tal projeto profissional
sofreu importantes avancos nos anos1980. Sua consolidacio data-se nos anos 1990.
O entendimento para categoria € que esse projeto segue em permanente construgao
e movimento, considerando o dinamismo e atravessamentos da realidade social, a
qual resulta de multiplas determinagdes.

Netto (2001) atenta que o Projeto Etico Politico expressa a maturidade tedrica,
politica e ideoldgica da profissdo, cuja prerrogativa basica € o rompimento com o
conservadorismo profissional, ratificando uma diregcao social as agbes profissionais

que favorecem um projeto societario compromissado com a classe trabalhadora.

12 Netto (2001) aponta que tal projeto é oriundo do chamado Movimento de Reconceituagdo que se
iniciou durante a Ditadura Militar no Brasil (1964-1985). Ao longo da existéncia desse movimento
surgiram trés principais tendéncias como propostas para o processo de renovagao profissional. O
entendimento majoritario presente no Servigo social atualmente é resquicio da vertente “Intencdo de
Ruptura”, onde foram construidas novas bases de legitimacao para a profissao.
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E justamente nesse momento que se observa uma sintonia entre os projetos
do Servigo Social e da Reforma Psiquiatrica oriunda do movimento sanitario,
sobretudo, pelo contexto de lutas sociais no qual ambos estavam inseridos, havendo
similaridades nas defesas de seus valores éticos e politicos.
Refletir e apropriar-se sobre a discussao da Saude Mental no ambito do Servigo
Social qualifica o trabalho profissional e, nos coloca como importantes facilitadores
para atuagdo em politicas sociais que promovam a viabilizagdo de melhores
condigdes de vida e sociabilidade para sujeitos com questdes em Saude mental.
Na busca pelo referencial tedrico deste trabalho, observou-se a predominancia
dos saberes “psi” no campo. Entende-se, portanto, que ha relagdes intrinsecas entre
a Saude mental e a Questao Social, objeto de intervengdo e mandato da profissao.
Robaina (2010) nessa mesma diregéo, observa que as expressdes da questdo social
na Saude mental materializam-se na precariedade das condi¢coes de vida bem como
a exclusdo do mercado de trabalho como também no estigma e isolamento das

pessoas com comprometimento mental.

CONSIDERAGOES FINAIS: 165

Defende-se neste trabalho a necessidade de empreendimento de acgdes
estratégicas referenciando-se na Atencao Psicossocial no contexto de Acolhimento
institucional de modo a construir-se uma rede ampliada de cuidados. Tal fato, deve-se
a manifestacdo de questdes especificas de Saude Mental no referido contexto,
destacando-se nessa discussao a questdo da medicalizagdo como mecanismo de
controle e disciplina, assim como o viés de classe como um quesito definidor acerca

do perfil atendido nas entidades de acolhimento.

A necessidade de articulagdo da Atencgao psicossocial com a Justica é outra
questado problematizada dada a persisténcia de tracos conservadores desta ultima,
sendo ainda uma indagacao a retérica sobre a capacidade de protegdo ou puni¢gao

referente as instituicbes de acolhimento.

Deste modo, torna-se desafiador o enfrentamento a logica de
institucionalizacdo dada a ténica acerca de sua pseudo potencialidade, quando, na
pratica, secundarizam-se outras acdes e/ou estratégias que poderiam assumir

protagonismo como meio de preveni-la ou até mesmo evita-la.
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Neste sentido, defende-se o mandato da Atencao Psicossocial como forma de
oposicao a tal légica de institucionalizagdes, apontando para uma outra cultura de

manejo das vulnerabilidades envolvendo criangas e adolescentes, sobretudo, no

Sistema de Garantia de Direitos!3.

Logo, tal proposta significa o “reordenamento das politicas de prote¢éo social,
isso comporta outras significagées de familia, vinculagdo, maternidade e paternidade”
(COSTA E ROSSETTI-FERREIRA, 2009, p. 117), o que sugere a criagdo de novas
medidas de protecdo que garantam de fato o direito a convivéncia familiar e

comunitaria bem como a preservacao das relagdes de vinculo afetivo.

O Servigo Social, enquanto profissao, tem plena afinidade com os preceitos de
emancipac¢ao e autonomia dos sujeitos, além da liberdade como um principio ético
fundamental. Logo, € factivel, o alinhamento de tal projeto profissional com os
pressupostos da Atengao Psicossocial, sendo esta uma parceria importante com
vistas a defesa de uma politica de saude de qualidade, sob a bandeira de resisténcia

tdo necessaria aos dias atuais marcados por retrocessos e perdas de direitos.

Diante disso, a expectativa presente no desenrolar dessas linhas refere-se 1 66
também a tentativa de construir um trabalho de resgate e valorizagédo a infancia e
adolescéncia. Pretende-se ainda que essa reflexdo seja propositiva para outros
contextos e profissionais como meio de fortalecermos uma rede de cuidados mais
etica, comprometida e humanizada, pois “atores implicados e articulados entre si
podem ajudar a desmontar a cultura autoritaria que fez parte da histéria das
institucionalizagdes” (SILVA, 2012, p. 36).

Soma-se a tal entendimento, a reflexdo de que o exercicio profissional sob o
compromisso do cuidado psicossocial é potente dadas as possibilidades de
repercussdo e mudancgas a favor da coletividade, sublinhando-se nessa dtica as
singularidades dos sujeitos, colocando-os numa relagao horizontal cujo lugar de fala

Ihes sdo assegurados.
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