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Hd um menino

Hd um moleque

Morando sempre no meu coragdo
Toda vez que o adulto balanga

Ele vem pra me dar a mdo

Hd um passado no meu presente

Um sol bem quente ld no meu quintal
Toda vez que a bruxa me assombra
O menino me dd a mdo

Bola de Meia, Bola de Gude (Milton Nascimento)

E melhor ser alegre que ser triste
Alegria é a melhor coisa que existe
E assim como a luz no coragdo

Mas pra fazer um samba com beleza
E preciso um bocado de tristeza

E preciso um bocado de tristeza
Sendo, ndo se faz um samba ndo...

Samba da Béncao (Vinicius de Moraes)
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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo investigar a incidéncia dos fenémenos de
judicializacao e medicaliza¢do da vida nos processos de trabalho de assistentes sociais e
psicologas que atuam na assisténcia a infancia pobre que se encontra em situagdo de
acolhimento institucional. As questdes surgiram a partir do nosso percurso no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especificamente em um Servico de
Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes localizado na baixada
fluminense do estado do Rio de Janeiro. A questdo que se buscou responder com este
trabalho foi: como esses profissionais percebem e constituem seus processos de
trabalho em uma Unidade de Acolhimento Institucional nos meandros dos discursos
meédico e juridico? Para responder essa questao recorremos a revisao bibliografica e ao
campo empirico. A revisdo bibliografica consistiu em analisar como os discursos da
Medicina e da Justica foram se constituindo como balizas hegemdénicas no campo da
assisténcia a infancia pobre e sua familia no Brasil desde inicio do periodo Republicano,
e como a triade Assisténcia Social, Justica e Medicina vem se apresentando na
contemporaneidade, principalmente no dispositivo de acolhimento institucional. O
campo empirico compreendeu a realizacdo de dois grupos de Conversagdo com
assistentes sociais e psicélogas que atuaram em uma mesma unidade de acolhimento.
Consideramos que o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) representa um importante
instrumento para romper com as praticas excludentes e segregativas da infancia pobre
através da institucionalizagdo. Contudo, mesmo apds mais de 25 anos da sua
promulgacdo, o relato das participantes aponta que ha significativa disparidade entre o
que estd disposto na legislacdo e a experiéncia vivenciada a partir do trabalho na
unidade de acolhimento institucional. De acordo com a perspectiva das profissionais, a
pobreza sob o signo da “negligéncia” continua sendo a causa predominante da
institucionalizacdo da infancia e nesse sentido a unidade de acolhimento representa
uma concretizacdo da exclusdo social da infancia pobre, a figura do “menor” permanece
habitando as praticas no cotidiano do abrigo e da rede de protecdo a infancia, a
judicializacdo e a medicalizacdo tém integrado uma légica de controle sutil e sofisticada
da infiancia pobre e de suas familias e é possivel, mesmo com muita dificuldade,
constituir processos de trabalho que escapem dos discursos hegeménicos da Justica e da

Medicina. Os resultados obtidos apontam para caracteristicas especificas do abrigo que



elas trabalharam, mas que também conversam com resultados de outras pesquisas
sobre a situacdo da institucionalizacdo da infancia em nosso pais. Ressaltamos a
necessidade de discussdes mais aprofundadas das diretrizes e principios do ECA para

que de fato possam se efetivar as inovacoes dessa legislacao.

Palavras-chave: infancia pobre; institucionalizacdo; medicalizacdo; judicializacao



ABSTRACT

This dissertation aims to investigate the incidence of the phenomenon of judicialization
and medicalization of life in the processes in the work of the social assistants and
psychologists that act in the assistance to the poor childhood that finds itself in the
situation of institutional refuge. The issues have emerged to the surface through our
path in the environment of the Sistema Unico de Assisténcia Social (Social Assistance
Unified System), especially in a Institutional Sheltering System for children and
teenagers placed at the Baixada Fluminense. The issue that is to be answered in this
work was: how do the professional perceive and constitute their working processes at a
Institutional Sheltering Unit in the midst of the judicial and medicais speeches? To
answer that question, we recur to the empiric field. The bibliographic revision was
based upon analysing as the sayings of Medicine and Justice were built as hegemonic
landmarks in the field of assistance to the poor childhood and its family in Brazil from
the beginning of the Republican era, and how the triad “Social Assistance, Justice and
Medicine” has presented itself in the contemporary days, mainly in the institutional
sheltering device. The empiric field has understood the accomplishment of the two
discussing groups with social agents and psychologists that have worked in the same
sheltering unit. We have considered that the Children and Adolescent Bylaws (ECA)
represents an important instrument to break the excluding and segregating practices of
the poor childhood via the institutionalization. However, even after more than 25 years
of it’s setting, the testimony of the participants points to a significant disparity between
what is put in the legislation and the experience lived via the work in the unit. According
to the perspective of the professionals, poverty under the sign of “negligence” is still the
main cause of institutionalization of childhood and, for that, the unit represents the
realising of the social exclusion of the poor childhood, the image of the “menor”
(Brazilian slang for underage) still lives in the practices of the day by day of the shelter
and the protection to the family net, the judicialization and medication have integrated a
logic of the subtle control and sophisticated poor children an their families, and, it is
possible, that even with a lot of difficulties, constituting processes of working that flee
the European discourses. The results we've examined presents especific characteristics
from the shelter where the have worked, but that also exchanges with the results from

other researches upon the institutionalizing of childhood in our country. We stress the



need of deeper discussions about the directions and principles of the ECA so that, in fact,

it will be possible to effectuate the new technologies of this legislation.

KEY WORDS: poor childhood, institutionalization, medicalization, judiciary
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INTRODUCAO

O presente trabalho pretende discutir a incidéncia dos fenomenos de
judicializacdo e medicalizacdo da vida nos processos de trabalho de psicélogos e
assistentes sociais que atuam na assisténcia a infancia pobre em situacdo de
acolhimento institucional. Interessamo-nos sobre como esses profissionais percebem e
constituem seus processos de trabalho em uma Unidade de Acolhimento Institucional
nos meandros dos discursos médico e juridico, que desde o inicio do periodo
Republicano se apresentam como balizas fundamentais no campo da assisténcia a

infancia pobre no Brasil.

O uso da palavra “entre” no titulo explicita qual é a nossa perspectiva de analise,
que apesar de supor a hegemonia dos discursos juridico e médico, aposta em atuacgdes
profissionais que se desvencilham dessas balizas e trazem outras dimensdes e
possibilidades na assisténcia a infancia acolhida institucionalmente e suas familias. O
que percebemos na pratica é que a despeito da pretensdo desses discursos de
abrangerem a totalidade da experiéncia humana, ha resisténcia e constituicao de linhas

de fuga por parte das criancgas e suas familias e dos profissionais.

A complexidade e singularidade de cada crian¢a e seu grupo familiar vao de
encontro ao universalismo e pragmatismo das leis e normas. As criancas nas mais
diversas formas de expressdo tencionam regras, recusam-se a encaixar em padroes pré-
estabelecidos que delimitam a infidncia em nossa cultura e recusam intervengdes e
projetos que visam adapta-las e “reinseri-las” na sociedade. As familias com suas
narrativas, afetos e desejos apontam para areas que ndo sdo capturaveis e resistem a
regulacdo dos dispositivos médico-legais. Os profissionais que compdem a equipe
técnica do abrigo vao construindo estratégias na tentativa de estabelecer formas de

relacdes mais horizontais e democraticas com os operadores da Justica e da Medicina.

Inicialmente atribuiamos as questdes que motivaram esta pesquisa ao nosso
percurso no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (Sistema Unico de
Assisténcia Social), especificamente no atendimento de criancas/adolescentes e suas
familias no Servigco de Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes localizada
em um municipio da baixada fluminense. Contudo, no processo de escrita percebemos
que as questdes que formulamos parecem refletir o encontro dessa experiéncia

profissional com a pés-gradua¢do na modalidade residéncia multiprofissional em Saude
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Mental cursada no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
principalmente na imersdao em Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSIs)

no municipio do Rio de Janeiro.

As duas experiéncias citadas trouxeram elementos que se repetem, dentre esses
o fato de serem alvos, cada um no seu ambito de atuagdo, de demandas por controle,
disciplina e normatizacao da infancia, principalmente da infancia pobre. A forma como
cada instituicdo se posicionava frente a tais demandas era bastante diversa, e isso
parece refletir os lugares diferentes que ocupam na rede de servigos para a infancia,
seus mandatos sociais, mas também a propria forma como os profissionais recebiam e
se apropriavam dessas demandas. Os CAPSIs se orientavam pelo paradigma
psicossocial, partindo da premissa da indissociabilidade da clinica, politica e contexto
social. Entdo, ao receber a demanda de tratamento por um oficio do Poder Judiciario,
essa propria demanda era problematizada antes de qualquer intervencao, assim como
ao receber uma crianca e sua familia, estavamos avisados que muitas vezes elas vinham

acompanhadas da pobreza e suas mazelas.

Dessa forma, embora as questdes que guiaram o percurso da pesquisa se refiram
especificamente ao dispositivo de acolhimento institucional de criangas e adolescentes,
entendemos que elas refletem também a experiéncia nos CAPSIs. A clinica cotidiana com
as equipes dos CAPSIs foi fundamental para estranhar e desnaturalizar algumas
verdades estabelecidas que orientavam a pratica profissional no Servigo de Acolhimento
Institucional. Na instituicdo ja existia um trabalho realizado que sofria incidéncias das
mudangas propostas pelo ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente) na
institucionalizacdo de criancas e adolescentes. Contudo, percebiamos o quanto as
praticas profissionais, independente da funcao exercida, ainda repetiam e reatualizavam
a ideologia da “cultura do abrigamento” e todo seu arsenal de criminalizacao e

desqualificacao da infancia pobre e suas familias que o ECA se propde a superar.

O Servico de Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes compde a
Protecio Social Especial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e contempla o
acolhimento de criancas e adolescentes considerados em situacao de violacdo de
direitos por ocorréncia de negligéncia, violéncia fisica/psicologica, violéncia sexual
(abuso e/ou exploragdo sexual), situacdo de rua, vivéncia de trabalho infantil, entre

outras, a partir da avaliacdo da impossibilidade de suas familias e responsaveis
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cumprirem com sua func¢do de cuidado e protecdo. O acolhimento institucional esta
previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente e deve ser uma medida provisorias e
excepcional. O acolhimento institucional, por seu carater excepcional, deve ser a ultima
alternativa quando se constata que criancas e adolescentes estdo vivenciando as
violacoes citadas no ambiente familiar. Priorizando a preservacao do convivio familiar e
comunitario, antes de aplicar a medida de acolhimento institucional deve-se buscar a
manutencdo da crianca/adolescente com sua familia de origem, realizando quando
necessario, encaminhamentos para a rede intersetorial visando a superacao da situacao
de violacdo. Quando essa manutenc¢do nao é possivel, deve-se tentar a inclusdo dessa
crianca/adolescente com algum membro da familia extensa, como avds, tios e primos,
ou com algum adulto com quem ela possua vinculos socioafetivos e se avalia que tenha

condigdes e se disponha a acolhé-la.

As inquietacdes que motivaram o processo de pesquisa sao provenientes ndo sé
dos tradicionais atendimentos psicossociais as crian¢as/adolescentes e suas familias,
mas também da observacdo no espaco institucional, dos trabalhos intersetoriais,
principalmente com a Educacdo, Saude, Poder Judiciario e Conselho Tutelar, do rico
trabalho em equipe interdisciplinar e das a¢des no territério. Também sempre nos
mobilizou o fato de expressdes como “violacdo de direitos”, “negligéncia”, “fragilidade de

vinculos” e “vulnerabilidade social” reduzirem a experiéncia das criancas e suas familias,

e para além disso, determinarem seus destinos.

Um fragmento de um caso que acompanhamos ilustra a dificuldade e
complexidade da aplicagdo desses conceitos no cotidiano da rede de protecdo a infancia.
Em relacdo ao bindmio protecdo x violacdo temos a seguinte situacdo: Uma mde é
encontrada morando com seus quatro filhos debaixo de uma ponte, e logo o Conselho
Tutelar é acionado. Como as criangas/adolescentes estavam em situagcdo de rua, o
conselheiro decidiu pelo acolhimento institucional pois os mesmos estavam tendo seus
direitos violados. Ao informar sua decisdo a assistente social do Centro Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), drgdo responsdvel pela abordagem da populagdo em situagdo
de rua, a mesma apontou que ndo cabia o acolhimento somente das criangas/adolescentes,
pois os mesmos estavam com a mde, que até aquele momento era a responsdvel legal. A
mesma acrescentou que deveria ser providenciado o acolhimento de todo o grupo familiar

em instituigdo pertinente, e que afastd-los da mde é que representaria uma violagdo de
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direitos, visto que o ECA dispbe acerca da garantia da convivéncia familiar e social. Em
nenhum momento a mde foi escutada, e o que se dizia sobre ela é que fazia uso abusivo de
bebida alcodlica, e isso era utilizado para desqualificar seu cuidado com os filhos. Ao
escutar a mde, a mesma relatou que um dos seus filhos adolescente se envolveu com o
trdfico de drogas e ao ser apreendido cumpriu medida socioeducativa no Departamento
Geral de Agées Socioeducativas (DEGASE). Ao sair da instituigdo, havia a suposi¢do que ele
havia delatado o envolvimento de outras pessoas com o trdfico e por isso ele passou a ser
ameagado de morte na comunidade. Como forma de proteger o filho a mde saiu da casa da
familia, e sem ter para onde ir se instalou com todos os filhos debaixo da ponte. Essa
passagem ilustra que esses conceitos pouco dizem de uma familia, sua histéria e afetos,
mas possuem a forca de determinar destinos. Um outro aspecto refere-se a como cada
executor das politicas publicas de assisténcia a infancia pode realizar leituras diversas
de uma mesma situacdo, ratificando a natureza histérica, social e cultural desses

conceitos.

No momento de nossa inser¢do na unidade de acolhimento institucional para
criancas e adolescentes foi ressaltada pela gestdo e por outros profissionais a
importancia do trabalho do psic6logo, apontando para a necessidade de sanar questdes
disciplinares na instituicdo. Os “problemas de comportamento” identificados pela
equipe, como agressividade, apatia e indisciplina e os conflitos existentes entre os
profissionais e as criancas/adolescentes eram geralmente atribuidos ao fato de todas as
criancas/adolescentes terem supostamente vivenciado alguma situacdo de violagdo de
direitos ou a inaptiddo da familia de origem na condug¢do do processo educativo dos

mesmos.

As demandas de trabalho por parte dos profissionais da gestdo da instituicdo
eram multiplas e as principais se referiam ao atendimento psicossocial individual das
criancas e dos adolescentes, a avaliacdo psicologica para realizar encaminhamentos
para psiquiatria, neurologia e outros equipamentos de saude mental, a realizacao de
grupos com cuidadores, visando a qualificacdo técnica e uso de estratégias
motivacionais para o trabalho, grupos com as criang¢as/adolescentes, abrangendo temas
como “higiene mental” e “higiene corporal”, grupos com familiares, visando a reinsercao

dos acolhidos no grupo familiar de origem ou a insercdo em familia substituta,
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elaboracdo de relatorios para o Sistema Judiciario e o trabalho com a rede intersetorial

de protecao a infancia.

Em um primeiro momento foi preciso escutar e esmiucar essas demandas e
toma-las como analisadores da Unidade de Acolhimento, assim como contextualizi-las
em uma conjuntura sociopolitica e econdmica macro, vislumbrando o plano de forcas

em que as mesmas vao sendo constituidas.

Nesse sentido, cabe ressaltar que tanto as dificuldades que observamos no
cotidiano institucional quanto as demandas direcionadas ao profissional psic6logo no
presente momento, nos pareceram muito semelhantes ao que Altoé (2014) se deparou
em 1981 no cenario de uma Fundacdo filantrépica no municipio do Rio de Janeiro. A
instituicdo que essa autora trabalhou ofertava internacdo a “criancas carentes e
abandonadas” de 0 a 18 anos, e seu objetivo era a prestacdo de assisténcia religiosa,

moral, material e educativa a esse “menor”.

Sobre sua atuacdo profissional na instituicdo, Altoé (2014) elenca como
principais dificuldades: a estrutura organizacional fortemente hierarquica, que separa
radicalmente os que ocupam cargos mais altos e sdo responsaveis pela tomada de
decisOes e aqueles que executam as ordens; o lugar de centralidade que a “disciplina”
ocupa no funcionamento institucional e a énfase nos cuidados de higiene, em
detrimento das expressdes de afeto e carinho; a limitada ou inexistente possibilidade de
agenciamento das criangas sobre seus cotidianos e o atendimento massificado. Em
relacdo as demandas da gestdo, a mesma destaca as solicitagdes de realizacdo de
diagnostico psicologico, orientacdo e selecdo profissional e solucdo os problemas de
ajustamento dos internos na instituicdo. O foco das atribui¢cdes do seu cargo era a
disciplinariza¢do dos internos, com viés de culpabilizacdo dos menores e suas familias e
a individualizacdo de problematicas que denunciavam tanto questdes institucionais
como sociopoliticas. A autora, se referindo a Lourau, aponta que “ser menor é ser

“portador” de uma “doenca” que deveria ser erradicada” (ALTOE, 2014, p. 13).

Causou-nos inquietacao o fato de que mesmo apo6s mais de 20 anos da publicacdo
desse livro de Altoé (2014), algumas concepgdes e praticas parecem ter permanecido e
outras reatualizadas, se conformando as exigéncias dos novos tempos. Devemos
ressaltar que foram 20 anos bastante produtivos na area da legislacdo para infancia e

adolescéncia, que tem como sua maior conquista o Estatuto da Crianca e do Adolescente
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(1989). O ECA é considerado vanguardista, buscando romper radicalmente com o
arcabouco que sustentava a dicotomia “crian¢a” e “menor” até o final da década de 80 e
a cultura de internagdo de criangas e adolescentes em situacdo de pobreza, a chamada

“situacdo irregular”.

Excetuando-se a situacdo de abuso sexual, que traz um outro leque de
problematicas e ndo é restrito a uma determinada classe social, as outras formas de
violacdo de direitos parecem se relacionar a um contexto de pobreza e marginalizacao
social. Pensamos que se deve ter cautela ao correlacionar diretamente a violéncia e a
negligéncia a situacdo de pobreza, como se a atitude negligente e violenta fosse um
atributo da familia pobre. Reconhecemos que nao é a escassez material que pode
potencializar ou facilitar a ocorréncia de tais violagdes, mas o lugar social de
marginaliza¢cdo/exclusdo que a pobreza ocupa em um contexto em que predomina a
logica de mercado. A situacdo de miserabilidade restringe e exclui o acesso a bens
materiais que hegemonicamente na contemporaneidade condensam os signos de bem-

estar, sucesso, pertencimento e felicidade.

Cabe salientar que apesar da presente pesquisa focar a assisténcia prestada a
infancia pobre, ndo ignoramos ou subvalorizamos o sofrimento da outra infancia que
ndo é confrontada com o restrito ou o ndo acesso a bens e servicos basicos, mas esta
submetida aos valores e imperativos de nosso tempo. A cultura da performance, a
competitividade, o isolamento, as rotinas diarias preenchidas com cursos e atividades
por vezes de forma exaustiva podem representar algumas consequéncias da légica de

mercado sobre a trajetoria dessa infancia.

Inclusive podemos nos indagar: o que sabemos hoje sobre a vida intrafamiliar de
criancas de classe média e alta? Sera que a geréncia do Estado sobre a vida dessas
criancas e suas familias ocorre da mesma forma como ocorre com a infancia pobre?
Pensamos que ao discutir a ocorréncia de violacdo de direitos contra criangas e
adolescentes devemos considerar questoes de classes, pois nossa hipdtese é que ha
maior controle exercido pelo Estado sobre as familias pobres. Essas familias constituem
a maior parte da populacao que utiliza os servicos publicos de saude, lazer e educacao e
dessa forma tém suas vidas expostas aos equipamentos do Estado, que ampliam a

vigilancia, o controle e a puni¢do por parte do mesmo. Ao acessar um servigo publico,
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que ja esta garantido por direito, é como se estivesse implicita a autorizacdo para o

Estado vigiar e intervir no cotidiano daquele individuo ou grupo familiar.

Se realizamos ressalvas em relacdo ao estabelecimento de causalidade entre
pobreza e ocorréncia de violagdo de direitos de criancas e adolescentes, o0 mesmo nao
pode ser feito em relagdo a avaliacdo da possibilidade da superacdo da violagdo sem a
necessidade de acolhimento institucional e a situacdo socioeconémica da familia.
Segundo os resultados do Levantamento Nacional de Abrigos para Criangas e
Adolescentes da Rede SAC/MDS, realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (Ipea) em 2004, a caréncia de recursos materiais da familia aparece como o

principal motivo do abrigamento (Silva, 2004).

A partir do nosso posicionamento ético, teremos significativas ressalvas quanto a
classificacdo “violacdo de direitos”, baliza importante para os O4rgios de
responsabilizacdo, mas que empobreceria nosso percurso de pesquisa, podendo
contribuir para a culpabilizacdo dessa popula¢do pela condicdo em que se encontram e
reduzindo os usuarios dos servigos a vitimas e culpados. Nesse sentido, Nascimento,
Cunha e Vicente (2007) apontam que:

As situacgdes de negligéncia e maus-tratos sdo vistas ainda como incompeténcia
familiar, tal como nos antigos Cédigos de Menores, na medida que a questdo
estrutural do capitalismo neoliberal e a privacdo de direitos sdo descartadas
nas analises explicativas de tais ocorréncias. E mais facil demonizar, culpar,
criminalizar a familia, individualizando a violéncia, deixando de fora as
relagdes de poder contemporaneas. (Nascimento; Cunha; Vicente 2007, p. 10)

Ressaltamos que na presente pesquisa nos restringiremos as questdes que
emergiram a partir do trabalho com a infancia, e tomaremos como infancia o periodo de
0 a 12 anos conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina. Tal
delimitacdo nos parece importante, visto que como construcdes socio-histéricas e
culturais a infancia e a adolescéncia ocupam lugares diferentes em nossa sociedade. As
demandas dirigidas, as expectativas sociais, as responsabilidades atribuidas, e inclusive
a propria legislacdo vigente, diferenciam esses grupos. Na adolescéncia vimos outras
questdes como a preocupacdo com drogas, sexualidade e como da adoc¢ao, a preparacao
para autonomia e desligamento. Contudo, estamos avisados que tal recorte é artificial, e

mesmo nos auxiliando com direcionamentos no processo de pesquisa, consideramos a



20

infancia e a adolescéncia como processos q7ue nao se esgotam em definicdes de “faixa

etaria” ou “fases de desenvolvimento”.

Nos parece fundamental também reconhecer o campo de onde estamos partindo,
que traz em seu bojo problematicas que atravessam a infancia de um modo geral, assim
como suas especificidades. Trata-se da experiéncia da infancia pobre na regido da
baixada fluminense de um dos maiores centros urbanos localizado no sudeste brasileiro,
regido que concentra 49,1% dos abrigos e 45% dos abrigados do Brasil (Silva, 2004).
Uma infancia pobre brasileira, miscigenada, que traz como marcas em sua histéria o
genocidio indigena e o fato de ter sido o ultimo pais a abolir a escravidao negra africana.

Uma infancia que compartilha com seus entes latinos a experiéncia de colonizagao.

As narrativas das criancas e de suas familias denunciam um cenario de
miserabilidade e precariedade de politicas publicas que assegurem seus direitos nos
mais diversos setores. A trajetoria dessas familias € marcada por privagdes, inclusive de
suprimentos basicos, mas condi¢des de habitacdo, acesso restrito ou inexistente a
servicos/bens de saude, condi¢des precarias no sistema educacional, possibilidades
escassas de lazer, discriminac¢do, criminalidade e violéncias. No modo de producdo
tipicamente capitalista, a medida que se expande a acumulacdo de capital
proporcionalmente amplia-se o contingente populacional langado e mantido na pobreza,

marcado pela injustica e desigualdade social.

Além do sofrimento e da opressao atrelados ao cerceamento do acesso aos bens e
servicos essenciais, a escuta das criangas em situagdo de acolhimento institucional e de
suas familias parece apontar para uma outra forma de opressao, a que é exercida pelo
aparato juridico-cientifico. O aparato juridico-cientifico estabelece normas, prescreve
formas de viver, culpabiliza as criangas pobres e suas familias pela sua condicdo de
miserabilidade, utiliza praticas punitivas como forma de controle e disciplinarizacao,
além de invalidar seus saberes singulares e as estratégias que constroem para

(sobre)viverem.

A raiz desse especial interesse de juristas e médicos sobre a infancia e seus
processos podem ser identificadas no processo de industrializacdo e urbanizacdo do
Brasil, nos anos iniciais do regime republicano. Faleiros (2011) destaca que esse maior
interesse ocorre concomitantemente a uma maior intervencdo do Estado,

enfraquecendo posicoes liberalistas presentes na Republica Velha. Acerca da incidéncia
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do discurso médico higienista e da intervencao juridica na assisténcia a infancia o autor
aponta que “trata-se de uma visao de Estado mais voltada para raca que para a prépria
crianca. Higienistas e juristas eram também moralistas” (FALEIROS, 2011, p. 43). Nesse
periodo, a assisténcia a infancia pobre visava a ordem, a seguranca e a qualificacao de

mao-de-obra para a sustenta¢do de uma nagao em processo de industrializacao.

Em relacdo ao aparato cientifico, observamos que especificamente na infancia, os
saberes produzidos no campo da Medicina (Saude) corroboram e embasam os novos
mecanismos de disciplinarizacdo e normatizagao. O discurso que atribuimos a Medicina,
refere-se ao conhecimento produzido sob a égide da légica biologicista, reducionista e

cartesiana, aplicando a racionalidade médica as questdes sociais.

Nesse sentido, Castro (2013) analisa que o cenario urbano e a aposta na crianca
como a promessa de um porvir melhor, propiciaram um ambiente favoravel a propulsado

de ideias cientificistas acerca dos cuidados com a infancia. A autora acrescenta que:

Se antes as criangas estiveram invisibilizadas e indistintas no corpo patriarcal
que s6 mostrava a cabeca - a do senhor -, agora figuram no discurso médico
como icones da nova ordem urbana que deve ser regulada e higienizada nos
corpos, nos costumes e na sexualidade. (CASTRO, 2013, p. 44)

No atual cenario da assisténcia a infancia considerada em situagdo de violagao de
direitos, ainda podemos identificar significativa incidéncia do aparato juridico-médico
sobre sua trajetoria e de suas familias, exercendo novas formas de controle social. Essa
incidéncia pode ser especialmente observada nas unidades de acolhimento para
criancas e adolescentes. A prépria aplicagdo da medida protetiva de acolhimento
institucional prevista no ECA e a reinser¢do familiar/comunitario ocorrem por decisao
judicial. Esses processos geralmente sdo amparados por pareceres/relatorios técnicos,
principalmente de assistentes sociais, psicologos e Conselho Tutelar. As balizas do bem-
estar/sadde integral e da protecdo parecem ser hegemoénicas na condugdo desses
processos, sendo frequentes a determinacdo de avaliagio e acompanhamento de
criancas e suas familias em instituicdes de saude, principalmente satide mental, com
francos objetivos de normatizacao. Torna-se entdo ténue a linha entre o direito a saude
e o controle social exercido a partir de praticas de sadde fortemente inspiradas pela

l6gica biologicista e reducionista.

Além das medidas de acolhimento institucional e de reinser¢do

comunitaria/familiar, percebemos significativa influéncia dos discursos médicos e
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juridicos no cotidiano de criancas acolhidas institucionalmente, transmitidos
principalmente pelos profissionais, desde a gestdo até os profissionais de apoio. Todos
os profissionais que atuam no abrigo trazem consigo suas concepg¢des acerca da
infancia, da infancia pobre e seus ideais de cuidado, protecao e educagdo e também ao
adentrarem nesse espaco de trabalho vao apreendendo ativamente os valores

institucionais e politicos que se apresentam no cotidiano dos servigos.

Cabe ressaltar que além de os profissionais serem importantes agentes na
reproducdo e perpetuacdo desses discursos no espaco institucional, os mesmos também
por vezes se encontram submetidos e capturados. As leis e as prescricdes médicas
tornam-se os principais norteadores das praticas profissionais nas diversas instancias,
como cuidadores, equipe técnica, profissionais de apoio (cozinheiros e auxiliares de

servicos gerais) e a gestdo dos servicos.

O que observamos nos espagos institucionais é a busca de um processo de
cuidado e educacdo asséptico e tecnicista, com a regéncia de protocolos e de relacdes de
poder pautadas no saber cientificista e na lei positiva. Tal cenario rechaca o caos, o
imprevisto, o risco e as tensdes inerentes ao campo dos afetos, possibilitando poucas
brechas para a inventividade no cotidiano. Guarido (2015) pontua que a ampliacdo da
presenca dos especialistas se interpondo entre adultos e criangas ofertando técnicas de
“como educar as criangas”, concorre para um projeto de esvaziamento dos espacgos de
escuta e reducdo da complexidade humana. “Desde entdo parece que estamos cada vez

mais crentes de que a técnica nos salvara do mal-estar” (p. 309).

E notavel que nossa sociedade tem sido extremamente marcada pela
medicalizacdo da vida e a infancia ndo escapa desse fendmeno. Contudo, esse processo
de medicalizacao da infancia nos traz importantes questionamentos éticos. Inicialmente,
na maior parte das vezes é o adulto que demanda o atendimento/tratamento para a
crianga, reconhecendo algum mal-estar que ele localiza nessa crianga. Especificamente
na situacdo de criancas acolhidas institucionalmente esse reconhecimento e as

intervencdes estdo nas maos dos profissionais.

Como nosso questionamento é acerca da incidéncia da Justica e da Medicina na
assisténcia prestada a infancia pobre, pensamos que o dispositivo de acolhimento

institucional pode oferecer uma rica e interessante perspectiva de analise. Essa
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instituicdo pode oferecer possibilidades para que possamos apreender como tais

discursos podem engessar praticas e capturar tanto os profissionais como os usuarios.

A partir do exposto nos perguntamos: Sera que a Medicina e a Justica ainda se
constituem como norteadores hegemonicos na assisténcia a infancia pobre em situacao
de acolhimento institucional? Dessa forma, estariam os usuarios reduzidos a
réus/vitimas e pacientes, e aos profissionais da assisténcia caberia responder as
demandas judiciarias, que geralmente ensejam praticas denunciativas e de vigilancia?
Seriam ainda frequentes as demandas por intervengdes técnicas que visem a
normalizacdo do que é considerado um desvio e o silenciamento ou erradicagdo do mal-

estar, transformado em patologia?

Através da revisdo bibliografica, verificamos que sdo diversas as areas que se
debrucam sobre os fendmenos da judicializagdo e medicalizacdo da infancia, e muitas
dessas pesquisas relacionam esses fendmenos a mecanismos de controle social na
atualidade. Identificamos trabalhos na area das Ciéncias Humanas, como Antropologia,
Direito, Educacao, Sociologia, Psicologia, Psicanalise e Servigo Social, e na Saude,
principalmente nas areas da Psiquiatria, Pediatria e Saide Mental. Essas areas compdem
um campo de estudo interdisciplinar, trazendo as varias facetas desses processos na

trajetoria da infancia contemporanea.
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1. UMA INFANCIA POBRE EM UM PAIS RICO: NOTAS SOBRE UM
DESENCONTRO

Apesar da garantia constitucional de igualdade, o que percebemos no Brasil é a
coexisténcia de realidades muito diferentes que sao determinadas pelo poder
econdmico. A significativa desigualdade social expde os paradoxos do modelo
econOmico vigente. Enquanto se amplia progressivamente a oferta de bens de consumo,
as camadas menos abastadas sio mantidas com acesso restrito a esses bens, inclusive do
que é considerado basico para (sobre)vivéncia. Em uma sociedade que se norteia pela
légica de mercado, os que se encontram a margem veem seus repertorios de
oportunidades, possibilidades e experimentacoes se estreitando. Nesse sentido, Guzzo e
Lacerda Jr. (2007, p. 232) afirmam que “o que mais incomoda e provoca a indignagao é
que cada vez menos pessoas detém o poder, sobretudo econdmico e, este, cada vez mais
determina o grau de humanidade que alguém pode alcangar. ” Os autores sustentam que
a desigualdade social e a opressdo e violéncia a ela atreladas nao seriam somente um

efeito, mas uma condig¢do sine qua nom do capitalismo.

Analisando a situacdo das familias consideradas em vulnerabilidade social no
Brasil, Gomes e Pereira (2005), com base em dados gerados por pesquisas no ambito do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), argumentam que a pobreza vivenciada por essas familias nao
equivale a situa¢do de um pais que é pobre em recursos, mas que distribui suas riquezas
de forma desigual. Essa contradicdo aponta para a necessidade de se ampliar a
perspectiva de estudos para além da descricdo, reconhecendo e analisando os
mecanismos que produzem e sustentam a pobreza e a desigualdade social em nossa

sociedade.

Oliva (2004) atribui o progressivo aumento das desigualdades sociais a politica
neoliberal, e identifica que uma das consequéncias dessa politica é o desemprego
estrutural. Com a prerrogativa do Estado minimo na regulacdo do mercado e a servigo
do capital, principalmente da acumulac¢do de renda, constitui-se o quadro de escassez na
oferta de empregos, assim como a precariza¢do dos vinculos empregaticios, com graves
ameacas aos direitos trabalhistas ja conquistados, salarios baixos e inflacionamento do

mercado informal de trabalho, sem a garantia de direitos basicos.
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Acerca desse processo de producdo social da pobreza e sua naturalizagdo,
Siqueira (2011, p.26) nos adverte que “aos olhos do mercado, a pobreza é natural, fato
que impossibilita reconhecer as desigualdades sociais. O que se espera é que, pelas leis
do mercado, os individuos se adaptem ao processo produtivo e a vida social”. Ao
naturalizar a pobreza e a desigualdade, legitimam-se mecanismos que buscam manter a

ordem vigente sem que se questione e modifique suas estruturas.

Situar o atual estado das familias pobres em uma conjuntura social, econémica e
histérica nos fornece balizas importantes para pensar acerca dos programas
assistenciais que visam reverté-lo. Desconsiderar tal conjuntura contribui para
processos de culpabilizacdo dessa populacdo por sua situacdo socioecondmica,
responsabilizando integralmente os sujeitos, a partir dos seus atributos e méritos

individuais, em rela¢do a superacdo desse quadro.

As criangas ndo escapam dos efeitos do modelo de producao vigente, ndo sé de
forma indireta a partir da situagdo de suas familias, mas também sofrendo efeitos
diretos ao serem reconhecidas, e por muitas vezes reduzidas, ao papel de consumidoras.
A infancia é reconhecida como uma importante parcela do mercado consumidor, basta
vislumbrar o macico nimero de campanhas publicitarias dirigidas a esse publico,

mesmo sendo sabido que as crian¢as ndo possuem poder de compra por si préprias.

Em uma sociedade que se organiza a partir da légica de mercado, a saude, a
educacdo, o lazer e a cultura também sao convertidos em bens de consumo. O poder
aquisitivo das familias se torna um viabilizador ou ndo do acesso das criangas a esses
bens, constituindo realidades radicalmente diferentes de acordo com esse poder. Nao
estdo garantidas condi¢cdes equanimes para que as criangas possam seguir suas
trajetdrias, restringindo notoriamente o horizonte de possibilidades dos que se

encontram excluidos do acesso aos bens amplamente ofertados.

Dessa forma, a radical desigualdade social em que vivemos divide a experiéncia
da infancia brasileira em duas: a infancia pobre e a infancia rica. Gondra (2004)
problematiza a nog¢do cronolégica da infincia como uma fase homogénea apoiada em
uma concep¢ao de vida segmentada. Baseando-se na questdo de classes, o autor
argumenta que a experiéncia de infiancia de uma crianga para além de sua condigdo
bioldgica e psicoldgica é marcada pela cultura, constituindo-se em um dado tempo social

e histérico. Para exemplificar sua hipdtese o autor aponta que:
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Com os mesmos 7 anos de idade ha, por exemplo, criangas na rua, sem-teto,
sem-terra, abrigadas em instituicdes de caridade, em lares sem pai, sem mae,
sem familia nuclear, sem cuidados, submetidas as mais variadas formas de
violéncia e de privagdo. E com os mesmos 7 anos de idade ha, por exemplo, h3,
ao mesmo tempo, crian¢as bem-alimentadas, bem vestidas, protegidas,
atendidas, consumidoras, recobertas de atencao, integrantes e beneficiarias de
uma rede de servicos de saide, educacao e lazer. (GONDRA, 2004, p.82)

Gadelha (2015) localiza a construc¢do de duas distintas concepg¢des de infancia na
Modernidade. Uma infancia seria a que esta préxima da nossa idealizacdo da infancia e é
forjada no ambito da familia burguesa, é a infancia pura, fragil e inocente, que por suas
especificidades demanda prote¢do e cuidado. No avesso dessa visdo estaria a infancia
predominantemente proveniente das familias pobres e operdrias, e ela é marcada pelo
negativo da infancia burguesa. Sua construcdo é a partir da falta, da deficiéncia e é
marcada pelos signos do abandono, desvio, periculosidade e delinquéncia. Para ilustrar
como essa divisdo da infancia foi apropriada em nosso pais e esta presente e validada no
imaginario social, o autor cita uma manchete de jornal: “Crianca é assaltada por menor”.
Ora, considerando o contexto brasileiro nao seria dificil atribuir uma classe social e uma

cor ao menor e a crianca.

Castro (1998) traz a tona essa outra infancia que se encontra a margem da
sociedade de consumo, revelando a existéncia de maultiplas infancias delimitadas pelo
status socioecondmico:

E, ainda que diminuta, no imagindrio social, existe uma outra infancia que nao
esta cooptada pelos valores do consumismo, até porque foi afastada do “paraiso
da abundancia” da sociedade de consumo. E a “infincia traida”, a infincia pobre
e miseravel que consegue escancarada e involuntariamente questionar os

valores da suposta sociedade de “abundancia”, onde a riqueza s6 chega para

alguns. Esta infancia consegue projetar uma imagem de falsificacdo na cultura

7

consumista, fazendo-se notar justamente por tudo que lhe é antitético: a
caréncia pelos bens mais fundamentais, seja a comida, ou a educagio. (CASTRO,
1998, p. 147)

Essa infancia se distancia ou até mesmo se constitui como o avesso dos ideais
hegemonicos do sentimento da infancia presentes no imaginario social. Sdo as criancas
que necessitam ingressar no mundo do trabalho para garantirem seu proprio sustento
ou contribuirem para o orgamento familiar, que estdo abandonadas em situacdo de rua e
muitas vezes encontram na criminalidade e na prostituicdo alguma forma de

pertencimento social e que sofrem diferentes formas de violéncia e opressao atreladas
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ao seu contexto socioecondmico. Castro (2013, p. 72) a nomeia como a “infancia da
diferenc¢a”, que contraria as prerrogativas e direitos ja reconhecidos por legislacoes e
convengdes, tanto no ambito nacional quanto internacional, assim como coloca em
cheque a infancia do porvir, restrita ao ambito familiar e escolar, projetada pelas classes

burguesas emergentes no processo de industrializacao.

Essas duas representacdes de infancia sob a perspectiva de classe também
evocam diferentes concepc¢des e atitudes de protegdo. Libardi (2016) investigou
empiricamente como a no¢do de protecio da infancia impacta as relagdes
intergeracionais entre adultos e crianc¢as a partir da visdo dos adultos. O trabalho de
campo mostrou grande discrepancia entre a postura protetiva adotada pelos adultos
perante uma infancia mais préxima da idealizada em nossa cultura e uma outra infancia
mais marginalizada, constituida em nosso pais majoritariamente por criangas pobres e
negras. A autora relata que os adultos nao se identificaram e nao despertaram empatia
por essa infancia “marginalizada”. A ideia de protecao em relacdo a essa infancia
apareceu sob o viés do controle que deveria ser exercido pelo Estado e os adultos

pesquisados nao se sentiram convocados a protegé-la.

Em relacdo aos projetos e preparagao para o futuro, Faleiros (2011) afirma que
os discursos e as praticas referentes as politicas para a infancia distinguem os desvalidos
dos validos, tanto econdmica como sociopoliticamente. Os primeiros sdo desvalorizados
enquanto forca de trabalho cuja sobrevivéncia e preparagdo escolar ou profissional deve

estar ao nivel da subsisténcia, enquanto aos segundos caberia dirigir a sociedade.

Para além da inclusdo pela via do consumo, inclusive com programas e politicas
que contemplem a transferéncia de renda, a construcao de uma sociedade mais justa e
solidaria deve passar pela garantia de direitos iguais para todas as crianc¢as. Rizzini
(2006, p. 86) considera que “o bem-estar da crianca depende de investimentos diretos
na saude e na educac¢do, concomitante a melhoria da renda familiar”. Entendemos que
esses investimentos na educacdo e saude devem incidir na radical divisdo entre o
sistema publico e privado de educacao e saude, ndo sendo o poder aquisitivo da crianca

o fator que vai determinar o acesso e o servico prestado.

A divisdo entre as classes também se revela na constituicdo dos espacos urbanos,
nas figuras de condominios, guetos e comunidades, e na circulacdo pela cidade, tornando

nitida a separacdo entre as diferentes infancias. Essa divisdo ndo possibilita que a
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infancia compartilhe de uma cultura comum e conviva nos mesmos espagos, trazendo
efeitos para seu processo de subjetivacao e minando a possibilidade de construcdo de
um bem comum. A viabilizacdo da convivéncia entre as diversas infancias, independente
da classe social, advém ndo sé6 de mudangas no contexto politico e econémico, mas
principalmente de um processo que contemple as dimensdes sociais e culturais. Nesse
sentido, torna-se fundamental a desconstrucdo dos mecanismos que naturalizam e

sustentam a significativa desigualdade social e as relagdes de poder entre as classes.

No cendrio contemporaneo, emergem praticas e discursos que, mesmo de modos
sutis, parecem se apoiar na mesma logica segregacionista. Essas praticas e discursos
revelam que, apesar das conquistas com a promulgacdo de Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990) no inicio da década 90, ainda permanecem no imaginario social
a associacdo entre a infancia pobre e risco social, criminalidade e periculosidade. Essa
associacdo ainda esta tdo arraigada em nossa sociedade, que pode capturar inclusive os
atores e os projetos e programas que se destinam a trabalhar com a questdo dessa
infancia.

As prerrogativas trazidas pelo ECA (1990) se propuseram a desconstruir os
paradigmas de atencdo a infancia que anteriormente ratificavam sua macica
institucionalizacdo, a utilizacdo de métodos punitivos e correcionais no bojo das
propostas de reabilitacio e a coexisténcia de infancias no Brasil, dividida entre
“criancas” e “menores”, que tinham seus direitos determinados pelo poder
socioecondmico de suas familias. Entretanto, ainda parece permanecerem, mesmo que
sob novas roupagens, praticas de assisténcia que se apropriam da infancia pobre como

alvo de acdes de correcdo, tratamento, reeducagdo e reabilitacao.

No atual campo da assisténcia prestada a infancia pobre, norteado pelos
principios e diretrizes do ECA (1990), podemos perceber tensdes, avancos, retrocessos,
continuidades e descontinuidades no processo de garantia de direitos para todas as
criancas/adolescentes. Com o objetivo de qualificar nossa discussdo, nos parece
imprescindivel realizar uma retrospectiva da trajetéria da assisténcia prestada a crianca

pobre no Brasil até o seu recente reconhecimento como sujeito de direitos.
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1.1 A ASSISTENCIA A INFANCIA POBRE NO BRASIL

A infancia pobre vem sendo enquadrada em diversas significantes desde as
primeiras ag¢des que temos registros no Brasil Colonia até o momento atual:
“abandonada”, “desvalida”, “exposta”, “6rfiao”, “carente”, “menor”, “em situacdo
irregular”, “pivete”, “em vulnerabilidade social”, “em situacdo de violagdo de direitos”,
“em risco social”, etc. Essas nomenclaturas merecem especial atencao, visto que elas
podem fornecer importantes apontamentos acerca do lugar da infancia pobre em um
determinado contexto socioecondmico e cultural, assim como nos auxiliar na
compreensao do que estava em jogo na construcao de estratégias de assisténcia a essa

infincia nos diversos momentos historicos.

Rizzini (2011) realiza uma retrospectiva historica acerca da atencao dispensada a
infancia desde as praticas caritativas motivadas e norteadas pela Igreja Catélica no
Brasil Colénia e Império; passando pela emergéncia das ac¢des filantrépicas, com seus
métodos fortemente influenciados pelo medicina higienista no inicio de periodo
republicano e a apropriacdo da questdo das criangas pobres pela Policia e Justica, se
materializando no Cédigo de Menores em 1927; a criacao da Funda¢do Nacional do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM) na década de 60 com macica institucionalizacdo de
“menores” sustentada pelo ideal da seguranca nacional até o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com propostas consideradas vanguardistas e em consonancia com o
contexto de reabertura democratica nacional e as lutas por direitos da crianga no ambito
internacional. A autora aponta praticas e discursos hegemonicos e os principais atores,
nos setores publicos e privados, que em cada periodo se dedicaram a questao da infancia
pobre, destacando que apesar de reconhecer que o problema dessa infancia se associava
a pobreza, em nenhum desses momentos houve uma proposta séria e comprometida
com a justica social. Nas palavras de Rizzini (2011, p. 16): “Impuseram-se
reiteradamente propostas assistenciais, destinadas a compensar a auséncia de uma
politica social efetiva, capaz de proporcionar condi¢des equitativas de desenvolvimento

para criancas e adolescentes de qualquer natureza. ”

A leitura histérica realizada por Rizzini (2011), auxiliou-nos a vizualizar o
panorama da assisténcia a infincia pobre em intima relacdo com o contexto
sociopolitico econdmico em cada periodo. A autora identifica as praticas/discursos que

predominaram em cada periodo, todavia consideramos que nos diversos momentos
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podem ser observados a simultaneidade de diversos, a associacdo de diferentes
discursos a partir de principios e objetivos afins e a forma como os discursos e praticas
foram se apropriando as transformagdes na sociedade. Dessa forma, atualmente ainda
podemos identificar praticas ou resquicios que remetem a periodos distantes de nossa
histéria.

Desde as iniciativas pontuais de assisténcia baseadas na benevoléncia até a
crescente producdo de conhecimento juridico-cientifico acerca da infancia, estava
reservada a infancia a posicdo de objeto da intervencao do outro, que detém o saber
acerca do que é melhor para ela. Pinheiro (2001) elenca trés representagdes sociais que
permearam as praticas de assisténcia - as criangas como objetos de protec¢do social, com
acoes voltadas para suprir as necessidades consideradas basicas para sobrevivéncia; de
controle e de disciplina, tomando a infancia pobre como uma ameacga a sociedade e
dessa forma investindo na prevencdo da delinquéncia e na integracdo social pelo
trabalho, contribuindo para o crescimento do pais; e de repressdo social, com a
institucionalizacdo dos “menores” envolvidos em atos infracionais, isolando-os do
convivio social. Contudo, a autora afirma que a partir da promulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), “o pais passa a contar com valiosos instrumentos, no
plano juridico, de reivindica¢do de politicas publicas em consonancia com a concepg¢ao

da criancga e do adolescente como sujeito de direitos”. (PINHEIRO, 2001, p.65).

Com a promulgacdo do ECA ha também uma mudancga na posicdo estratégica da
familia nas politicas publicas. Segundo Leite (2001), a familia das crian¢as pobres era
culpabilizada por sua situacdo social e econémica desfavoravel e a partir do ECA ela
tornou-se parte do processo de insercao social dos seus filhos, devendo receber suporte

para fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) foi
viabilizada pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Essa
constituicdo inova ao reconhecer criangas e adolescentes na condi¢do de sujeitos de
direitos e ao adotar a Doutrina da Prote¢do Integral, jA em pauta no cenario
internacional, considerando a condicdo de vulnerabilidade dessa populacdo, que
necessitaria de cuidado e protecdo especiais. De acordo com o artigo 227 da

Constituicao (1988) vigente:
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“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao. ”

Além dessa importante ferramenta na construcdo de um novo paradigma no
campo da assisténcia a infancia pobre, a Constituicado Federal de 1988, considerada a
Constituicdo Cidada, também criou condi¢cdes para a viabilizacdo de uma Politica
Nacional de Assisténcia Social. Trata-se de um marco fundamental porque reconhece a
assisténcia social como politica social que, junto com as politicas de satude e de
previdéncia social, compdem o sistema de seguridade social brasileiro. De acordo com o
artigo 203 da Constituicdo, a Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicao, e tem por objetivos: a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e adolescentes
carentes; a promog¢do da integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacao
das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢do de sua integracdo a vida
comunitaria e a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal (Beneficio de
Prestacdo Continuada) a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia,

conforme dispuser a lei.

A Assisténcia Social como politica é fruto de um amplo processo de debates, em
1993 foi sancionada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social ja preconizada na Constituicio de 1988. O
enfretamento da condicao de pobreza e a garantia dos minimos sociais passam a ser
deveres do Estado, e a protecdo social adquire o estatuto de direito a ser efetivado
mediante politicas publicas. Ainda no percurso da consolidacdo da assisténcia social
como uma politica de Estado, em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS, 2004), que expressa as deliberagdes realizadas na IV Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, e em 2005 a Norma Operacional Basica do Sistema Unico da
Assisténcia Social (NOB/SUAS), que institui o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social)
como sistema publico organizado de forma descentralizada, planejada, regulamentada e

com financiamento assegurado.
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Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004, p. 15): “a protecao
social exige a capacidade de maior aproximacao possivel do cotidiano da vida das
pessoas, pois é nele que riscos, vulnerabilidades se constituem”. A partir do que foi
preconizado na Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS (1993), a organizacdo da
Assisténcia Social reconhece a familia como nucleo de apoio primeiro dos individuos,
com foco na garantia da convivéncia familiar e comunitaria. Dentre as diretrizes da
PNAS (2004), destaca-se a centralidade na familia para concep¢ado e implementacao dos

beneficios, servicos, programas e projetos.

A Politica de Assisténcia Social se conforma em dois niveis de aten¢do: Prote¢do
Social Basica e Protecao Social Especial (média e alta complexidade). A protecao social
basica apresenta carater preventivo e de inclusdo social e destina-se a populacdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social. Os servicos da prote¢do social basica sao
oferecidos e executados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou nas

entidades e organizacdes de assisténcia social da area de abrangéncia dos mesmos.

A protecdo social especial (alta e média complexidade) é uma modalidade de
atendimento destinada a familias ou individuos que se encontram em situacao de risco
pessoal ou social, em virtude da violagdo de direitos devido ao abandono, maus tratos
fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situagdo de rua, situagdo de trabalho infantil, que se

encontram, desta forma, em situacdo de extrema vulnerabilidade social.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), compreendem os
servicos de média complexidade aqueles nos quais é oferecido atendimento as familias e
individuos que sofreram vilolagio de direitos, mas cujos vinculos comunitarios e
familiares ndo foram rompidos. Os servicos de alta complexidade sdao aqueles que
garantem a protecdo integral, no que concerne a moradia, alimentacdo, higienizacao e
trabalho protegido a individuos ou familias que se encontram sem referéncia e/ou em
situacdo de ameacga, sendo necesdrio o seu afastamento do nucleo familiar e da

convivéncia comunitaria.

Em consonancia com o disposto no artigo 4 do ECA (1990), que elenca dentre os
direitos da crianca e do adolescente o direito a convivéncia familiar e comunitaria, e
com o papel central que a familia e a comunidade assumem na formulag¢do das politicas

de Assisténcia Social, em 2006 foi aprovado o Plano Nacional de Promogao, Protecdo e
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Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria. Esse
plano constitui um marco nas politicas publicas no Brasil, rompendo com a cultura da
institucionalizacdo das criancas e adolescentes e foi elaborado pelo Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). E resultado de um processo participativo de elaboracio
conjunta, envolvendo representantes de todos os poderes e esferas de governo, da

sociedade civil organizada e de organismos internacionais.

Com essas legislacdes, protocolos e planos, a infancia passa a contar com
importantes parceiros na garantia de seus direitos, principalmente no rompimento da
antiga divisdo da infancia brasileira entre criangas nascidas em classe social mais
abastadas e os “menores”, materializada no extinto Coédigo de Menores (1979). Os
documentos citados convergem ao proporem uma descontrucdo dos paradigmas
vigentes no campo da assisténcia a infancia, principalmente a infancia pobre. Como
sujeitos de direitos, se propde uma mudanca do lugar da infancia na sociedade e na
familia, colocando em xeque o modelo patriarcal. Essa inovacao traz as mais diversas
tensdes no meio social e no nucleo familiar, questionando praticas dirigidas a infancia ja

enraizadas em nossa cultura.

O modelo patriarcal institui relacdo hierarquica de poder ndao s6 entre os
géneros, mas também entre as geracdes, legitimando praticas de coercdo psicologica e
fisica no ambito doméstico sob o mandado da ordem e da disciplina. O artigo 4 do ECA
(1990) co-responsabiliza ndo sé o Estado, mas toda a sociedade civil no processo da
efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes, langando outros olhares e
atribuindo novas responsabilidades para uma questdo que anteriormente era restrita ao
ambiente doméstico. Nesse sentido, o artigo 13 desse mesmo Estatuto, alterado em

“

2014, estabelece que “ os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem

prejuizo de outras providéncias legais. ”

Em caso de dentncia e constatada a situacdo de violacdo de direitos, o Estatuto
da Crianca e do Adolecente (1990) prevé no artigo 101 a aplicagdo de medidas
protetivas pela autoridade competente. Dentre essas autoridades, compete ao Conselho

Tutelar aplicar medidas que viabilizem o acesso a saiude e educagdo, assim como
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ainclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao

adolescente e o acolhimento institucional da crianca e do adolescente.

Sob o advento do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) temos observado a
criacdo e a ampliacdo de 6rgaos que buscam a garantia de direitos na infancia e na
adolescéncia, como os Juizados da Infancia e os Conselhos Tutelares. Esses 6rgaos
redimensionam o campo de atuagdo da Justica, que passa a intervir em esferas que eram
consideradas de dominio privado. Nascimento (2012, p. 41) afirma que “a ampliacao do
dominio juridico tem se estendido por espacos antes habitados por outros saberes e

outras praticas, capilarizando a func¢do do tribunal nas diversas esferas do cotidiano”.

A ampliacdo do dominio juridico sob o advento do ECA representa um
contrassenso, visto que um dos principais alicerces dessa legislacdo é romper com a
logica da descriminalizacdo da infancia pobre e sua familia. Até a promulgacdo do ECA, a
questdo da infancia pobre era predominantemente uma questao a ser tratada no ambito
dos Juizados, demonstrando a clara associacao entre o menor em risco e 0 menor como
risco. A desjudicializacao das questdes referentes a infancia pobre, deveriam remeter a
questdo da infancia pobre ao campo das politicas publicas e movimentos sociais,
possibilitando e fortalecendo a participagdo da sociedade civil na proposicao de
politicas nesse campo como através da participacdo nos Conselhos de Direitos da

Crianca e do Adolescente.

O ECA cria o Conselho Tutelar, que de acordo com o artigo 131 dessa legislacao é
um 6rgdo permanente e auténomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta Lei. Os
membros do Conselho Tutelar sdo pessoas da sociedade civil e sdo escolhidos através de
votagdo. Contudo o que tem se observado é o Conselho Tutelar ser confundido pelas
familias, criancgas, adolescentes, pelos operadores da Justica e até mesmo pelos préprios
conselheiros como mais um 6rgao do Poder Judiciario, como se representasse os “olhos”
do Poder Judiciario nas ruas, ruas e nas casas de familia. Por varios momentos em nossa
relacao com o Conselho Tutelar questionamos a necessidade de se judicializar a maioria
dos casos acompanhados pelo mesmo, ressaltando que em muitas situacdes a
intervencao do Conselho e a articulagcdo com a rede setorial contemplaria a garantia dos
direitos da crianga, assim como ressaltando as consequéncias para a crian¢a e sua

familia de levar as relagdes familiares para o dominio juridico. Contudo, os mesmos na



35

maioria das vezes afirmavam sobre o medo de serem responsabilizados judicialmente
caso algo de grave ocorresse com as criangas acompanhadas e eles nao tivessem
previamente dado ciéncia ao Poder Judiciario. Nesse sentido, questionamos acerca da
autonomia do Conselho Tutelar, conforme consta no ECA, pois a fala dos mesmos os

situam em uma relacao hierarquica com os operadores do judiciario.

Scheinvar (2015) aponta que ao pautar suas a¢des na Lei, o Conselho Tutelar
passa a atuar na perspectiva do julgamento e da puni¢do, ndo permitindo outras leituras
e encaminhamentos dos casos que ndo sejam perpassados pela logica judicidria,
reatualizando antigas praticas de vigilancia e controle dos pobres. Enquanto 6rgido da
sociedade civil, outras balizas que nao a lei deveriam ser consideradas em sua pratica,
partindo dos recursos das proprias familias e da comunidade, oferecendo espacos para

que todos pudessem se co-responsabilizar pela garantia do direito da infancia:

0 atendimento no Conselho Tutelar é um encontro com o que ha de mais
insuportavel no mundo da regra: o desejo. O delirio, o desejo, os afetos sao
decepados pela espada da lei que nos quer uno. A recusa a pratica singular do
conselheiro, alegando o desvio do sentido da lei, de fugir a regra, é a mesma
recusa proveniente do conselheiro para com as histérias multiplas que atende,
olhando para elas como incorretas, inadequadas. ” (SCHEINVAR, 2015, p.109)

Em nossa pratica cotidiana também observamos que muitas vezes ha por parte
do Conselho Tutelar um excesso de aplicacdo medidas protetivas nas familias, exigindo
que as mesmas percorram longos e fragmentados caminhos pela rede de prote¢do da
infancia, em detrimento de acdes para reivindicar e fiscalizar o Estado na conducao de
politicas publicas para essa populacdo. Ndo era incomum chegar na unidade de
acolhimento criangas que comprovadamente ndo tinham acesso a creche e a institui¢oes
de saude, e esses direitos s6 serem contemplados a partir do acolhimento institucional

ou por determinacao judicial.

1.2 O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Segundo Rizzini (2011), a pratica de asilamento de criancas abandonadas/érfas
ou daquelas que representavam alguma ameaca a ordem publica tornou-se usual no
século XIX, em um contexto econdmico e social marcado pelo incipiente processo de
industrializacdo do pais. As praticas educativas ou de reabilitagdo visavam a preparacao
do “menor” para ocupar lugares pré-estabelecidos na sociedade, que eram

determinados por sua condi¢do socioecondmico e por questdes de género. Aos meninos



36

era proporcionada formagdo para que se tornassem mao-de-obra nas industrias e as
meninas cabia a aprendizagem de tarefas domésticas. O macico abrigamento de
criancas/adolescentes, principalmente pobres, perdurou durante a maior parte do

século XX, moldando-se ao contexto sociopolitico de cada periodo.

Os movimentos que antecederam a promulgacao do ECA apontavam o fracasso
do processo de institucionalizacdo de criancas e adolescentes, assim como denunciavam
a violéncia e as condi¢des precarias presentes nessas institui¢des. O ECA propds nao sé
romper com tal condicdo, mas questionar a cultura que legitima e aprofunda a diferenca
entre duas infancias, o “menor” e a “crianga” pertencente a classes sociais mais
abastadas. Nesse sentido, o Estatuto determina a garantia dos direitos para todas as

criangas, possibilitando condi¢des equanimes para a experiéncia de infancia.

Conforme prevé o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) em seu artigo 98
(LEI 8.069 de 1990), a aplicacdo de medidas protetivas as criancas e adolescentes é
realizada sempre que os direitos dos mesmos forem ameacados ou violados, por: i) acdo
ou omissdo da sociedade civil ou do Estado; ii) por falta, omissao ou abuso dos pais ou
responsavel e iii) em razdo de sua conduta. Quando é constatada quaisquer das
hipéteses mencionadas anteriormente, a autoridade competente pode determinar,
dentre outras a medida de abrigo em entidade, prevista no artigo 101 da Lei 8.069 de

1990.

O acolhimento institucional é um servico que garante a provisoriedade na
aplicacdo da medida protetiva de abrigo a criangas e adolescentes, com idades entre 0
(zero) e 18 (dezoito anos), cujas familias estdo impossibilitadas, temporariamente, de
exercer suas fungdes de zelo e cuidado. A medida de acolhimento é mantida até que
essas criancas e adolescentes possam ser reintegradas a familia de origem ou

encaminhadas a familias substitutas.

As Unidades de Acolhimento devem, de acordo com as Orienta¢des Técnicas para
Servigos de Acolhimento para criancas e Adolescentes (2008), se localizar em areas
residenciais, sem distanciar-se da realidade de origem das criancas e adolescentes
acolhidos. Essas instituicdes podem abranger um grupo de municipios, entretanto, o
acolhimento institucional deve ser feito no municipio de origem do acolhido. Esta
prerrogativa se relaciona com a provisoriedade da aplicacdo da medida de acolhimento

que ¢é utilizada como uma forma de transicao para coloca¢do na familia de origem ou em
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familia substituta ou extensa, devendo, desta forma, os lagos afetivos e familiares serem

preservados.

As Unidades de Acolhimento devem ainda, segundo as Orienta¢des Técnicas para
Servicos de Acolhimento para criangcas e Adolescentes (2008), manter aspecto
semelhante a de uma casa, evitando construgdes com muros altos ou grades, visto que o
acolhimento institucional ndo implica na privacdo da liberdade das criangas e

adolescentes.

Quanto aos recursos humanos a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
(NOB-RH/SUAS) (2006) prevé que, em seus quadros profissionais, as Unidades de
Acolhimento contem com uma equipe técnica de referéncia formada por um (a)
assistente social e um psicélogo (a) para atendimento a no maximo 20 (vinte) usuarios
acolhidos, além de um (a) coordenador, um cuidador (a) para até 10 (dez) usuarios, por

turno e um (a) auxiliar de cuidador (a) para até 10 (dez) usuarios, por turno.

As Unidades de Acolhimento Institucional, de acordo com o Estatuto da crianca e

do Adolescente deverdo seguir os principios explicitados no Artigo 92:
L. Preservacdo dos vinculos familiares;

IL. Integragdo em familia substituta, quando

esgotados os recursos de manutencao na familia de origem;

[II.  Atendimento personalizado e em pequenos
grupos;

IV. Desenvolvimento de atividades de coeducacao;

V. Nao desmembramento de grupos de irmaos;

VL Evitar, sempre que possivel, a transferéncia

para outras entidades de criancas e adolescentes;
VII.  Preparacao gradativa para desligamento;

VIII. Participacdo de pessoas da comunidade no

processo educativo.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA- Lei8.609
de 1993).
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Os principios I e Il reafirmam a excepcionalidade e a provisoriedade na aplicacao
da medida de acolhimento institucional. A equipe técnica que compde o quadro
profissional da Unidade de Acolhimento deve realizar o acompanhamento das criangas e
adolescentes em situacdo de acolhimento e também de suas familias com vistas a
preservagdo dos vinculos e a reintegracao familiar. Entretanto, quando for avaliado pela
equipe técnica que todos os recursos a manutencdo da crianca ou do adolescente na
familia de origem, foram esgotados, cabe a mesma o encaminhamento de um relatoério
ou estudo social ao Juizado da Infancia e Adolescéncia sugerindo que o acolhido seja

colocado em familia substituta.

Nas Orientagdes Técnicas para Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes (2008) é explicitado que a reintegracdo familiar deve ser viabilizada em
um periodo inferior a dois anos. Como a preservacdo dos vinculos familiares é um
elemento fundamental para a reintegracdo, consideramos ser de extrema importancia a
flexibilizacdo do horario de visitacdo dos familiares as criancas e adolescentes em

situacao de acolhimento institucional.

O inciso III garante as criangas e adolescentes atendimento personalizado e em
pequenos grupos, o que beneficia o seu processo de desenvolvimento. O atendimento é
realizado individualmente ou em grupo, garantindo espaco fisico adequado, registros em
prontudrios e também registros fotograficos que “contam” a histéria de vida e de

desenvolvimento das criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento.

Cabe ressaltar, que todos os profissionais estdo envolvidos no processo de
desenvolvimento das criancas e adolescentes acolhidos e por isso sdo considerados
corresponsaveis pelo processo de educacdo, sendo, portanto, educadores. Durante o
periodo de acolhimento, esses profissionais representam as principais referéncias
socioafetivas das criancas e dos adolescentes. O processo educativo, além da
transmissdo formal de conhecimentos, engloba a dimensdo da transmissdo das praticas
culturais. Essa dimensao refere-se a inscrigcdo das criangas e dos adolescentes na cultura,
e todos os profissionais de forma intencional ou nao transmitem as diversas formas de
ser e estar na vida. Este inciso e o IX (participacdo de pessoas da comunidade no
processo educativo) relacionam-se ao direito a educagdo. Ambos exigem que o

desenvolvimento de atividades educativas e pedagodgicas sejam desenvolvidas interna e
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externamente, beneficiando, desta maneira, a construcgdo e a solidificacdo de uma vida

extramuros institucionais.

Os principios V (ndo desmembramento e grupos de irmaos), VI (evitar, sempre
que possivel, a transferéncia para outras entidades de criancas e adolescentes
abrigados) e VII (participacdo na vida da comunidade local) referem-se a preservacao
dos vinculos afetivos e comunitarios, vinculos esses, essenciais ao desenvolvimento

saudavel das criancas e adolescentes em situacao de acolhimento ou nao.

O principio da preparagao gradativa para o desligamento (inciso VIII) relaciona-
se a provisoriedade prevista na aplicagdo da medida de acolhimento. Deve ser
trabalhado com as criancas e os adolescentes acolhidos que o periodo de acolhimento é
uma fase transitéria que traz consequéncias subjetivas para suas vidas. Entendemos que
este principio é o que rege a dinamica da instituicdo, a equipe técnica da Unidade de
Acolhimento institucional deve, portanto, viabilizar a reintegracao familiar na familia de

origem ou substituta e construir e fortalecer junto aos acolhidos sua autonomia.

Contudo, dada a inovacdo e as diretrizes bem claras do ECA no sentido de romper
com praticas excludentes e segregativas, o que observamos no contexto atual é que a
maior parte das criangas/adolescentes abrigados possuem condi¢des semelhantes ao
grupo de “menores”, demonstrando que o abrigamento tem género, cor e classe social: a
maioria é de meninos, negros e a condicdo de pobreza é o critério que determina o
abrigamento (Silva, 2004). Persiste a ndo garantia do acesso igualitario a todas as
criangas a saude, educacgdo, cultura, lazer e em contrapartida, a responsabilizacao pelo
viés da punicdo das familias pobres por ndo garantirem essas condi¢des, ndo situando

em um contexto geral em que as préprias familias tem seus direitos negados.

2 0 ECAE AJUDICIALIZACAO DE CRIANCAS POBRES EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO E SUAS FAMILIAS

O ECA tem sido objeto de estudo de pesquisadores da area da infancia, que
discutem os diversos aspectos dessa legislacdo, considerando seus avancos e
retrocessos. Figueiredo (2013) realiza uma analise de um aspecto pertinente do
estatuto, a posicao de centralidade da familia. Segundo a autora, o ECA (1990) preconiza

que a pobreza nao seria condicdo para a retirada do poder familiar, enfatizando a
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importancia do convivio familiar e comunitario. Entretanto, as relacdes familiares estdo
cada vez mais reguladas pelas normas juridicas, o que tem concorrido para o processo

de judicializacdo das familias.

Lemos (2014) identifica dois movimentos no processo de judicializacdo da
infancia e consequentemente da familia: um se refere a hegemonia do Poder Judiciario
no conjunto de ag¢des intersetoriais voltadas para a prote¢do da infancia, muitas vezes se
constituindo como o Unico discurso nesse campo. Observa-se que mesmo que a prote¢do
da crianca seja através de uma rede de cuidados, muitas vezes a relacdo dos outros
setores com o Judicidrio é verticalizada, ficando toda a rede sob seu controle. Essa
relacdo de poder silencia os outros atores da rede, reduzindo-os a servicos periféricos
do Judiciarios, mero executores das determinacdes e reprodutores de seu discurso. O
outro aspecto aponta para a invasdo do Poder Judiciario em todas as esferas de nossas
vidas, regulando o cotidiano das criancas/adolescentes em nome de sua defesa, prote¢do
e garantia de direitos, em detrimento de relagdes mais democraticas e que de fato

rompam com a concep¢do de crianga como objeto de outrem.

Cabe ressaltar que ao conceber a crianga como sujeito de direitos, coloca-se em
xeque a relacdo de poder intergeracional legitimada pelo sistema patriarcal. Contudo, a
forma como o Judicidrio vem atuando parece reproduzir esse sistema. Costa (2004) ao
analisar o processo de educagdo higiénica da infancia a partir da alianca entre o Estado e
a Medicina, salienta que “a crian¢a antes manipulada pela religido e pela propriedade
familiar, ver-se-a, no séc. XIX, novamente utilizada como instrumento de poder. Desta

feita, porém, contra os pais, em favor do Estado” (p.175).

O ECA poderia ser um instrumento para viabilizar e fomentar politicas publicas
voltadas para assisténcia a infancia e a adolescéncia, contemplando os direitos
referentes a vida, a alimentacdo, a educacao, etc. Porém o que temos observado é a
culpabilizacdo e opressdao da familia devido a sua condicio de miserabilidade.
Nascimento (2012) aponta que na contemporaneidade a familia pobre esta aprisionada
em um novo signo: a familia negligente. A autora problematiza que a categoria familia
negligente so existe porque representa um desvio da norma de cuidado e protecao da

infincia, um ideal historicamente construido no seio da familia burguesa em

consonancia com a légica capitalista. Essa observacdo traz contribui¢des importantes
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para se discutir os referenciais de cuidado e protecdo singulares, e ndo naturalizar o

conceito de negligéncia.

Bulcao e Nascimento (2002) analisaram processos do Juizado de Menores entre
os anos de 1936 e 1945 e compararam com outros periodos pesquisados (1974 - 1983 e
1985 - 1994). As mesmas observaram que com o passar dos anos as questoes referentes
a infancia, que anteriormente eram solucionadas por arranjos na propria familia e na
vizinhanga, passam a ser progressivamente levadas ao Juizado de Menores. A populagao
pobre buscava no Poder Judiciario a garantia dos seus direitos basicos, e nos ultimos
anos a busca era por especialistas, na aposta que os mesmos pudessem responder as
dificuldades encontradas pelo grupo familiar na conducdo do processo educativo das
criancas/adolescentes. A partir dessa andlise, as autoras apreenderam que a Justica foi
gerando um processo de desqualificacdo das formas de vida das familias pobres,
principalmente no que concerne ao cuidado e protecdo de suas criangas. A Justica,
através do seu aparato institucional, “vai produzindo subjetividades incompetentes, de
familias incapazes de solucionar seus problemas e ao mesmo tempo ampliando os
espacos de assisténcia especializados, dos discursos competentes e das praticas de

moralizacio e culpabilizagdo” (BULCAO; NASCIMENTO, 2002, p. 58).

No que concerne especificamente a crianga enquanto sujeito de direito, o ECA
decreta sua protecdo integral. Castro (2013, p.178) assinala que “Proteger enseja
praticas de tutela e controle delegando a outros que cuidem daquilo que os individuos
mesmos ainda nao podem cuidar por si mesmos”. Sob o imperativo da proteg¢do integral
autoriza-se a cercear outros direitos, inclusive o da liberdade, que nos parece um direito

muito fragil e um dos primeiros a sucumbir quando falamos de assisténcia a infancia.

Ao reconhecer a crianca como sujeito de direitos, mas simultaneamente atrelar a
Doutrina da Protecdo Integral a condicdo natural de sua imaturidade, o ECA pouco
avanc¢a na discussdo acerca do lugar social da infancia em uma conjuntura cultural e
historica, dificultando a desconstrugido de paradigmas ja arraigados em nossa sociedade.
Essa ambiguidade possibilita a emergéncia de praticas que ndo rompem com a
objetificacdo da infancia tdo presente em momentos pregressos. Costa-Moura (2013)

observa que “essa crianca ndo é apenas o objeto que precisa ser cuidado e protegido,
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educado, e ndo é tampouco exclusivamente o sujeito intitulado de direitos que lhe

asseguram dignidade humana.” (COSTA-MOURA, 2013 p.11)

Um outro ponto discutido por pesquisadores e cabe na discusssdo desse projeto,
refere-se ao fato da propria construcdo do ECA ndo contar com a participacdo das
criangas. Ainda sao timidos os estudos que tratam da participagdo politica das criancas,

inclusive nas politicas direcionadas a infancia:

Embora algados a condi¢do de sujeitos de direitos, pelo ECA, as criancas e os
adolescentes ndo sdo compreendidos ainda como sujeitos politicos, no sentido
de que suas demandas ndo sdo enunciadas pela prépria voz, mas traduzidos
pelos adultos seus representantes, os quais nem sempre sdo 0s seus pais, ja que
também estes, muitas vezes, estdo tolhidos na sua propria expressio politica,
pois sdo colocados sob a tutela das esferas assistenciais e judiciais. (MOREIRA;
BEDRAN; CARELLOS, 2011, p.170)

Com o advento do ECA reconhecemos avancos na situacdo da infancia e
adolescéncia no Brasil, contudo consideramos pertinentes as discussdes acerca das
lacunas e contradi¢des desse estatuto. Problematizar o ECA e seus fundamentos é
primordial para evitar retrocessos e novas formas de institucionalizacdo e opressao das

criancgas, adolescentes e suas familias.

Scheinvar (2002) afirma que a descriminalizacao da pobreza é um dos focos da
promulgacdo do ECA, entretanto ndo se deve resumir somente na declaracdo de novas
balizas juridicas. Faz-se necessario colocar em analise todas as formas de controle e
vigilancia que vém sendo forjadas ha séculos no campo da assisténcia a infancia pobre.
Nessa direcdo, uma das formas de controle e vigildncia que vém oferecendo
pressupostos cientificos no controle de criancas e suas familias ao Estado: a

medicalizacdo da infancia pobre.

2.1 A ALIANCA ENTRE LEI E NORMA NA ASSISTENCIA A INFANCIA POBRE
E SUA FAMILIA

0 que ele tem?
Qual o diagnéstico dessa crianga?
Tem que ter um diagndstico!

O fragmento acima refere-se as indaga¢des de uma juiza em uma audiéncia
acerca da situacdo de J., uma crianca de 10 anos que estava em situacao de acolhimento
institucional ha aproximadamente dois anos. Durante o periodo de acolhimento

ocorreram algumas tentativas de reinsercao no nucleo familiar de origem e de insercao
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em outras familias, contudo sempre a crian¢a retornava para a situacdo de acolhimento
institucional. No ultimo ano, a crian¢a passou a evadir frequentemente, permanecendo a
maior parte do tempo em situacdo de rua. Ao tomar conhecimento do paradeiro da
crianga, o procedimento padrao do Conselho Tutelar era aborda-lo e conduzi-lo até o
abrigo publico do municipio, mesmo contra sua vontade. Por vezes, antes do conselheiro

tutelar ir embora da unidade de acolhimento, ]. ja havia pulado o muro da instituicao.

Apés diversos episodios de evasdo, o Judicidrio e o Conselho Tutelar, sem discutir
0 caso com a equipe técnica do abrigo, decidiram abrigar J. em um abrigo pertencente a
outro municipio. Essa estratégia visava dificultar as evasdes, apostando que por nao
conhecer a cidade a crianga teria medo de sair do abrigo. Também foi relatado que esse
abrigo possuia cunho religioso e tinha a disciplina como seu principal objetivo, o que
reeducaria J. Ap6s uma semana a crianga estava de volta ao municipio. Ainda insistindo
nessa estratégia, encaminharam-na para um terceiro municipio, esse mais distante. Esse
episddio foi conduzido de uma forma que consideramos bastante questionavel, além de
se mostrar ineficiente e afastar a crian¢a ainda mais dos atores da rede de protecao a
infancia. A fim de persuadir a crianga para leva-la para esse abrigo, foi dito para que
aquele era um convite para conhecer a sede do Corpo de Bombeiros. Cabe mencionar,
que durante o percurso da crianca na rede de protecdo a infancia, algo que trazia a
marca da singularidade de ]., para além dos rétulos de vitima, crianga abandonada,
maldoso, semente do mal, manipulador, etc, era seu interesse por carros e seu fascinio
pelo Corpo de Bombeiros. A crianga foi enganada e entdo foi acolhida nessa nova
instituicdo. Contudo, surpreendendo mais uma vez, | retornou para o municipio de

origem em menos de quinze dias.

Em uma das abordagens para encaminhar a crianga para a unidade de
acolhimento, a mesma foi levada, mesmo resistindo, para o gabinete da Juiza da Vara da
Infancia e da Juventude do municipio. Mesmo expressando sua vontade de nao querer
ser acolhida e de ndo querer estar no gabinete, ]. foi impedido de sair. Nesse momento,
ao nao ser ouvida a sua posicdo, a crianc¢a teria quebrado e lancado alguns objetos do
gabinete. A partir desse episodio, a juiza avaliou que a crianga teve um “surto” e
determinou seu encaminhamento para avaliacdo no Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) do municipio.



O trabalho do CAPS, especificamente da equipe que prestava atendimento a
infancia, foi realizado em parceria com a equipe técnica da unidade de acolhimento e
dessa forma as estratégias de acompanhamento eram construidas em conjunto, através
de discussdes de caso. O diagnéstico realizado pela equipe do CAPS e pela equipe do
abrigo trouxe alguns elementos da trajetéria da criang¢a, como a sua historia de
abandono e de violéncia intrafamiliar, as dificuldades que encontrava na unidade de
acolhimento e seu percurso pela rua, identificando estratégias e o modo de vida que J.
constituiu para poder habitar as ruas e la estabelecer seus lacos sociais. Avalidvamos
que a crianca apresentava significativo sofrimento psiquico, o que nao correspondia a
uma doenca/psicopatologia. Ao acompanhar o percurso de | pelas ruas consideramos
que sua circulacdo nesse espaco nao poderia ser caracterizada como uma errancia.
Dessa forma, nossa aposta era que a assisténcia possivel seria acompanhar a crianc¢a no

seu local, que naquele momento era a rua.

Antes de propor essa estratégia de cuidado, uma assistente social que compunha
o quadro técnico do Judiciario propos o cuidado no espacgo da rua, fazendo menc¢do a um
programa que ja realizava essa forma de assisténcia no municipio do Rio de Janeiro. A
juiza repudiou e desqualificou a proposta da assistente social, que ndo pode sequer
trazer maiores detalhes do programa sugerido. A juiza afirmou que ndo poderia
concordar com o fato da crianca permanecer na rua, pois isso representaria ser
conivente com uma situacao de violacao de direitos. A mesma demonstrou ndo aceitar o
diagnoéstico e as propostas de intervencdo das equipes do CAPS e da unidade de

acolhimento.

A partir da fala da juiza e dos desdobramentos da situacdo apés a audiéncia,
nossa hipotese é que a mesma desejava um diagndstico psiquiatrico nos moldes
tradicionais, pois dada a existéncia de um diagnostico psiquiatrico, as determinagdes
consistiriam na internagcdo em um hospital psiquiatrico ou em um acolhimento em um
abrigo especializado para criangas com transtornos mentais ou em uma prescricdao
medicamentosa e psicoterapéutica nos moldes tradicionais. Cabe mencionar, que como
o CAPS nao respondeu a demanda dentro do esperado pelo Judiciario, o mesmo ignorou
a funcdo do CAPS como principal regulador da porta de entrada da rede assistencial em

saude mental, e solicitou avaliacdo médica da crianga com um neurologista do
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ambulatorio de especialidades. O mesmo prescreveu metilfenidato a partir da hipétese

diagnostica de Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).

Apébs a audiéncia, ]. permaneceu na rua e se recusava a tomar a medicagdo
prescrita. Nos primeiros dias J. aceitou o medicamento, contudo ao ir para a rua sob
efeito da medicacdo seus movimentos e reagdes ficaram lentificados, o tornando menos
agil. Esses efeitos dificultavam sua circulagdo pela rua e o colocavam em risco, e entdo
ele interrompeu o uso. Por fim, ]. permaneceu na rua e sem nenhum tipo de assisténcia.
Sem diagnéstico, sem cuidado! Serd que as Unicas alternativas que poderiam ser
ofertadas a crianca seriam a aderéncia ao projeto pré-estabelecido de assisténcia ou a

desassisténcia ao “escolher” permanecer nas ruas?

A ultima noticia que recebemos de J. foi que ao completar 12 anos ele foi
apreendido por envolvimento com o trafico de drogas e foi conduzido ao DEGASE
(Departamento Geral de Ac¢des Socioeducativas) para cumprimento de Medida
Socioeducativa. Agora existia um lugar em que ]. seria internado, ndo lhe foi atribuido
um diagndstico, mas sim um ato infracional. Se nado lhe coube o rétulo de doente mental,
recebeu entdo o rotulo de adolescente infrator. Conseguiu escapar da contengao
quimica, mas foi contido nos muros da criminalizagdo, completando o percurso de

crian¢a abandonada/vitima de violéncia a adolescente infrator.

Dessa forma nos perguntamos: por que nosso diagndstico e as propostas de
possibilidade de cuidado e assisténcia ndo foram validadas pela juiza? Nossa hipotese, é
que o diagnédstico ao trazer a dimensdo sécio-historica e apontar para singularidade
dificulta respostas prontas e prescricoes exclusivamente medicamentosas ou a
imposicdo de psicoterapia nos moldes tradicionais. Nosso diagnostico apontava para a
necessidade de olhar para J. e sua historia, ndo se tratava de um diagnoéstico tradicional,
reducionista e convocava a todos os atores da rede a se responsabilizarem e a
repensarem suas praticas e suas concepg¢des, muitas vezes trazendo mais perguntas que
respostas, abrindo brechas para o imprevisto. Nesse sentido, Jerusalinsky (2011) aponta
para a diferenga entre os diagnosticos tradicionais e biologizantes que vém ganhando
forca na atualidade e os diagnosticos que apostam na escuta do sujeito. Para o autor esta
ocorrendo progressivamente a substituicdo da escuta do sujeito, no que o mesmo
tivesse para dizer, por dados organizados em categorias nosograficas que levam ao

apagamento do sujeito:
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Os problemas deixam de ser problemas para se tornarem transtornos. Um
problema ¢é algo para ser decifrado, interpretado resolvido; um transtorno é
algo a ser eliminado suprimido porque molesta (JERUSALINSKY, 2011, p. 238)

Cabe destacar que a equipe do abrigo e do CAPS haviam construido um
diagnostico que ndo avaliava ]. com alguma doen¢a mental, mas apontava que o mesmo
apresentava sofrimento e caberia agdes de cuidado da forma como fosse possivel para a
crianca. Nao consideravamos a circulacao de J. pelas ruas como uma errancia, o que
viamos era a busca de um lugar e de estabelecimento de lacos. Nossa leitura da situacao,
converge com a hipétese de Botelho et al. (2008), que ao analisarem a trajetdrias de
adolescentes que vivem nas ruas, os meninos de rua, observaram que ao ir para as ruas
os mesmos podem estar fugindo de dados reais das suas vidas que lhes trazem
significativo sofrimento, como a condi¢do de pobreza, miserabilidade e a violéncia
doméstica. Ao procurar a rua ele estaria visando, mesmo que inconscientemente, a
preservacdo da sua satde mental. E interessante pontuar a subversdo que as autoras
fazem ao afirmar que essa busca da preservacao da saide mental ndo é sem sofrimento,
desconstruindo a dicotomia sofrimento/doenca mental x sadde mental, como

polaridades opostas.

Esse fragmento da trajetéria de ]. pode disparar diversas discussdes acerca da
problematica da assisténcia a infancia pobre em nosso pais, contudo priorizamos a
dimensdo que ilustra como o saber médico é convocado para se situar entre realidade
juridica e a realidade social, viabilizando o controle e regulacao da infancia pelo Estado.
Como a propria lei através do ECA dispde sobre o desenvolvimento da
crianca/adolescente em condicdes de liberdade e de dignidade, torna-se necessario
criar novos mecanismos de controle da infancia, principalmente da infancia pobre.
Assim, ao se diagnosticar a crianca como doente mental ou portadora de algum
transtorno mental, sob a insignia da protecdo pode-se institucionaliza-la, prescrever
terapéuticas, que atualmente se apresentam hegemonicamente como forma de

medicamentos, e violar outros direitos, como o de liberdade.

O fragmento pode nos mostrar que o dominio dos discursos da Medicina e da
Justica na assisténcia a infancia, possuem sulcos, que os mesmos ndo conseguem atingir
a totalidade da experiéncia humana, como a dimensao dos afetos e do desejo. Sdo nesses
sulcos que é possivel emergir o sujeito do desejo, o sujeito com suas narrativas situado

em um tempo e espaco dado. Cabe esclarecer que em nenhum momento estamos
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romantizando a trajetéria de J. e a forma como o mesmo foi escapando das capturas
meédico-legais. Seguir na contracorrente tem um significativo custo subjetivo e social, J.
por muito resistiu e isso nao foi sem sofrimento. O fato de muitas vezes J. se comportar
de forma antagbnica aos ideais que permeiam a infancia parecia fazer com que os
adultos, inclusive os profissionais da rede de aten¢do a infancia, ndo o reconhecessem
como uma crianca. Esse ndo-reconhecimento impactava nas estratégias de cuidado e
protecdo, atribuindo mais responsabilidades a J. do que ele, em sua condi¢do de crianca,

poderia assumir. Eram correntes o uso de expressdes como “Se faz o que faz ndo é mais

' »n «u n

crianca Nao é crianga! Crianga ndo faz isso! ”, expressdes que parecem dizer da
posicdo hegemodnica do senso comum ao se referir a criancas que se encontram na

mesma situacdo que J. em nosso pais.

As raizes dessa alianga entre a Justica e a Medicina no Brasil tem suas raizes no
incipiente processo de urbanizagdo e industrializacao do pais. Costa (2004) afirma que a
norma, a partir do dispositivo médico, se apresentou como uma alternativa para
compensar as deficiéncias da lei da passagem da familia colonial, rural, oligarquica e
patriarcal, para a familia colonizada, urbana, nuclear e higiénica. A Medicina passa a
exercer a funcdo de regulacdo social que era exercida pela Lei e a Igreja. O autor afirma
que essa transformacdo da familia era condi¢do crucial para a realizacdo de um projeto
de Estado-nagdo urbano, industrializado e moderno. Para a reorganizacao da cidade,
inevitavelmente o Estado esbarrava na vida privada das familias. Era necessario
estabelecer costumes e habitos higiénicos no interior das familias, prescrevendo desde a
arquitetura da casa, os modos de vestir e de alimentagdo até a organizacao e a dinamica

familiar, que passou a ter como aspecto central a educagdo e amor aos filhos.

Mas como invadir a intimidade das familias, modificando seus habitos, sua
estrutura e até mesmo a forma como os membros se relacionam entre si, sem ferir o
direito a liberdade, direito fundamental em um Estado moderno? Diferente da lei que
determina explicitamente o que é legal e ilegal, ja prevendo o enquadramento dos
ilicitos e a punigdo a ser aplicada, o discurso médico estabelece normas, nao se utiliza da
coercao ou da violéncia, mas atua na producdo de subjetividades. Costa (2004) faz uma
andlise bastante detalhada de como o discurso médico vai adentrando nas casas da
familia através de prescricdes, e para além disso vai produzindo realidades e

subjetividades que ndo s6 se apropriam dos habitos higienistas, mas também passam a
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demandar o saber médico como o mediador da forma como experienciam seus corpos,

seus afetos e suas rela(;()es com 0s outros.

Antes de retornarmos ao periodo em que a Justica e a Medicina se articulam na
conduc¢do da populagdo brasileira, consideramos importante estabelecer a diferenca
entre lei e norma. Segundo Nascimento (2015) a lei esta instituida e estabelece o que
pode e o que nao pode, aparta o bem do mal, julga, condena e pune. A norma é medida
pela estatistica e estabelece os desvios/desviantes, confere valor as condutas, a partir da
frequéncia estatistica separa o normal e o patolégico e impde uma conformidade a ser
alcangada. Enquanto a lei diz o que nao pode, a norma diz o que deve. O discurso
meédico, ao estabelecer normas, produz praticas e discursos, e em nome do bem-estar
social e individual seduz os individuos a se apropriarem de uma determinada forma de

vida.

A aliancga entre lei e norma como forma de controle e regulacdo social ndo é um
fendOmeno restrito ao Brasil. Na Europa, principalmente na Fran¢a, o movimento
iluminista a partir do paradigma da Razdo, foi mola propulsora para o progresso
cientifico. A Ciéncia se constituiu como a forma hegemodnica para determinar a relacdo
do homem com si préprio, com seus pares e com o mundo que o cerca, ocupando a
funcdo que anteriormente era exercida pela Lei e pela a Igreja. O saber médico se
apropria do método cientifico, e a partir da producdo de verdades vai impactar
significamente o0 modo como os individuos vao conduzir suas vidas. Um dos classicos
que traz uma analise detida de como o Estado se utiliza de instrumentos médico-legais
para controle social através da crianga e da familia a partir do século XVIII é a obra “A
policia das familias” de Jacques Donzelot. A leitura dessa obra fornece questdes
interessantes para pensarmos a interlocucdo entre Assisténcia Social, Justica e Medicina

no campo da assisténcia a infancia pobre e sua familia.

Donzelot (1986) destaca que o saber médico passa a engendrar um novo lugar
para as praticas educativas direcionadas a infancia. Entretanto, os comportamentos
educativos nao formavam um conjunto homogéneo, e as intervencdes eram
determinadas pela classe social das familias. O autor destaca duas extremidades em que
se organizam as praticas educativas: uma se referia a difusdo da medicina no interior
das familias burguesas, com conhecimentos e técnicas que em relacao a nocividade do

convivio das criangas com os servigais, recomendando que os pais assumissem atitude
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vigilante sobre esses. A segunda refere-se a estratégias de condugdo da vida do pobre
fundamentadas pela “economia social”, e objetiva a diminui¢do de gastos sociais com a
reproducdo dos mesmos e a formagao de um maior nimero de operarios com o minimo
de gastos publicos. Donzelot (1986) afirma que a essas estratégias refletem o que se

convencionou chamar de filantropia.

Um fendmeno semelhante de regulacdo social pode ser identificado no Brasil no
século XIX, principalmente em seu final. Cabe ressaltar que a realidade nao muito
distante de sua condi¢cdo de colonia, da predomindncia da vida rural e do regime
escravocrata estabeleceram contornos especificos para esse movimento no pais. Assim
como Donzelot (1986), Costa (2004) também identificou duas formas de atuacdo da
Medicina determinadas pela classe social das familias. Inicialmente a Medicina Social se
ocupou da intervencdo no interior da familia burguesa, a partir da puericultura e da
organizacdo da familia em torno do cuidado e da educagcdo das criangas. Apds, a
Medicina dirigiu-se as familias pobres, com campanhas de moralizacdao dos costumes e

higiene da coletividade.

Nesse sentido, Del Priore (2000) adverte acerca da necessidade de estudos de
histéria da infancia no Brasil, que considerem as especificidades da sociedade brasileira
desde o periodo da colonizacdo, com a infancia negra, a infancia mestica, a infancia
indigena e a infancia branca. A autora afirma que as condigdes politicas, culturais e
socioecondmicas adversas sao fundamentais para que se possa compreender a situagdo

da infancia contemporanea e a atencao dispensada a ela desde o Brasil colonial.

Segundo Bulcdo (2002) a macica entrada de estrangeiros, a libertagdo dos negros
e a migracdo de populagdes do campo, ocasionaram um crescimento desenfreado dos
centros urbanos e com uma maior oferta de mao de obra do que cargos de trabalho
disponiveis, gerou-se o desemprego. Essa e outras mudangas na conjuntura
socioecondmica e politica trouxeram consigo o temor dos riscos das grandes cidades
para a saude e a necessidade de controle da sociedade. Tal cenario viabilizou a
abrangéncia do campo da Medicina para as cidades, intervindo tanto na higienizacdo

dos espagos publicos como nos habitos e condutas das familias:

Educar as familias traria como consequéncia a higiene e o maior controle dos
espacos publicos. Para esse desafio, sdo convidados os especialistas da época:
os higienistas. Esses profissionais médicos contribuem para a formacdo da
nova familia brasileira e para uma mudanga na concep¢do da infancia.
(Decotelli, Bohre e Bicalho, 2013, p.452)
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Sob o discurso do Higienismo, se legitimou praticas de vigildncia social e
rapidamente se atrelou pobreza, sujeira, doenga e loucura. Nao eram consideradas as
condi¢des de infraestrutura em que foram submetidas a grande parte da populacao, e a
vigilancia e a punicdo estavam reservadas aqueles que escapavam dos modelos
hegemonicos, como as familias pobres. Nesse viés ha uma produgdo no sentido de
desqualificar os modos de vida das familias pobres, associando-os a periculosidade.

Segundo Patto (1999):

O eficientissimo artificio ideologico domesticador que se articulou nesse
periodo, em intima relacdo com o discurso cientifico, foi a disseminacgdo pelo
corpo social de uma imagem negativa dos pobres, virus poderoso que
naturalizava a condi¢do social de uma classe aos olhos de todos e justificava a
exploracdo econdmica, a rudeza do aparato repressivo e o exercicio oligarquico
do poder (PATTO, 1999, p. 183).

Ao desqualificar os pobres e naturalizar as péssimas condicdes de vida a que
eram expostos, o seio das familias pobres torna-se local precipuo a interveng¢des com
intuito de prevenir doencas, tanto fisicas quanto mentais. A producdo cientifica se
empenhou intensivamente em estabelecer e prescrever normas de cuidado e educagdo
das criangas, e para os “resistentes” estavam reservados as estratégias de punicdo e o
recolhimento da crianca as instituicbes de abrigamento. Nas instituicdes de
abrigamento, eram utilizadas diversas formas de violéncia como forma de
disciplinariza¢do dos corpos. Contudo, hoje presenciamos a emergéncia de formas mais
sutis e veladas de domesticar os corpos e punir comportamentos que desobedecem as

normas estabelecidas.

Scheinvar (2008) questiona a pratica politica que desqualifica as formas de vida

o _ ~ . . .
que de acordo com a autora “sdo produzidas em contextos sociais datados e
reconhecidos como cenarios de exclusdo social, individualizando casos que se repetem
massivamente (...)" (p.85). A produgdo de diagnoéstico, a prescrigdo de medicamentos ou
terapéuticas atendem a esse processo de individualizar questdes macrossociais, nao

analisando a conjuntura.
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3. A MEDICALIZACAO DA VIDA

“Ele tem tomado remédio para a cabega e estd melhor. Mas
agora estd precisando de um remédio para o problema dos
nervos...”

O fragmento citado acima refere-se a fala de uma avo, responsavel legal do neto,
encaminhada ao CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social),
ap6s o Conselho Tutelar avaliar que a crianca estaria sofrendo violéncia fisica
perpetrada por seus responsaveis. Além do encaminhamento para o CREAS, a crianca
também foi encaminhada para o neurologista e para psicoterapia no ambulatério de
saude mental e estava sendo medicada. Cabe ressaltar que foi o conselheiro tutelar que
avaliou a pertinéncia de tais encaminhamentos a partir de sua leitura do caso. Dada a

falta de registros nao é possivel compreender o que o fez aplicar essas medidas.

Diante dos significantes “cabec¢a” e “problema dos nervos”, solicitamos que a avé
nos explicasse o que é estar “melhor da cabe¢a” e o que vem a ser “problema de nervos”.
Inicialmente a mesma pareceu se espantar com a pergunta: como assim ndo sabiamos o
que ela estava dizendo se até remédio havia sido receitado? Entdo, a mesma relata que
“melhor da cabec¢a” se referia a melhora que a crianga apresentara no processo de
aprendizagem, principalmente ou talvez exclusivamente no ambito escolar, visto que
nos atendimentos a avé nunca narrara uma passagem que o neto tivesse dificuldades
para aprender algo em casa. Ja “problema dos nervos” aludia a forma como a crianca se
relacionava com os outros, principalmente com ela. Segundo a mesma, o neto brigava
constantemente com a irm4, ndo obedecia prontamente as suas ordens e ela achava que
dada a sua histéria de abandono por parte dos pais ele deveria ter alguma depressao,

pois em alguns momentos preferia ficar sozinho.

Ao escutarmos a avd, a mesma trouxe alguns elementos da histéria da familia,
principalmente em relacdo ao pai e a mae da crianca, assim como questdes relacionadas
a atual dinamica e estrutura familiar. O que ouvimos dessa avo6 foi acerca do seu mal-
estar perante algumas passagens da histéria do neto, que até o momento do
acolhimento em sua casa foi marcada por episédios de violéncia e abandono. O que
ouvimos dessa avo foi sua dificuldade em ter que assumir integralmente o cuidado e a
condug¢do do processo educativo de duas criangas no momento em que a velhice lhe

trazia restricoes fisicas, sociais e econdmicas. O que ouvimos foi seu desconcerto e
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inquietacdo perante as frequentes queixas escolares relacionadas ao comportamento e a
aprendizagem do neto. Entdo, dada a complexidade apresentada o que faz essa avo
traduzir toda essa narrativa em um diagnoéstico? O que faz com que ela aposte que um

remédio seria a melhor solugao?

Consideramos que a fala dessa avé denuncia problematicas que compdem o
tecido social. A mesma apresenta uma fala inédita, mas que diz de sua apropriacao
singular de um fend6meno social. Esse fragmento é um dentre muitos em que os usuarios
reduziam suas histérias, seus mal-estares, suas percepgoes, suas condi¢des de vida em
um diagndstico, geralmente no ambito da psiquiatria. Essa reducdo de questdes sociais e
subjetivas a diagnosticos médicos compde um fendmeno denominado de medicalizacdo
da vida. Em relacdo a propagacao do vocabulario médico no cotidiano, Aguiar (2004)

afirma que:

A medicina vai aos poucos se tornando mais um bem de consumo e o
vocabulario médico transborda as fronteiras da ciéncia e da saude, invadindo a
linguagem cotidiana dos individuos. (..) A psiquiatria esta entre as as areas da
medicina cujo vocabuldrio se difundiu mais fortemente na sociedade nos
ultimos anos, desde o langamento do antidepressivo Prozac. (Aguiar, 2004, p.
10)

O conceito de medicalizacdo teve seu uso bastante difundido nos estudos que se
situam na interface entre as Ciéncias Sociais e as Ciéncias da Saude. Segundo Aguiar
(2004) o termo medicalizacdo foi inicialmente utilizado por Zola em 1972 “ao se referir
a expansdo da jurisdicdo da profissio médica para novos dominios, em particular
aqueles que dizem respeito a problemas considerados da ordem espiritual/moral ou
legal/criminal”. As criticas a medicalizacdo da sociedade emergiram no seio de
correntes marxistas e humanistas, em meio a movimentos populares que defendiam os
direitos humanos, a liberdade e mudangas sociais. As criticas questionavam o poder ndo
s6 da Medicina, mas também do Direito, e denunciavam as arbitrariedades e

autoritarismo desses saberes na fung¢ao de controle social.

Gaudenzi e Ortega (2012) apontam que uma significativa parte das pesquisas que
denuncia o excesso de medicalizacdo, traz criticas contundentes ao campo da Medicina
Moderna. Dentre os estudiosos que se dedicaram a esse tema, os autores destacam as
contribuicdes de Ivan Illich e Michel Foucault. Especificamente em relacio a obra

foucaultiana, ressalta-se que apesar de ndo fazer uso sistematico do termo
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medicalizacdo, Foucault denuncia o controle da sociedade e dos individuos através do

saber médico.

A andlise de Foucault aponta para o entrelacamento do sistema capitalista, da
nocdo de risco e da emergéncia da medicina como resposta. O autor aponta que a
psiquiatria ampliou o seu objeto de estudo e suas formas de intervengao, abrangendo
em seu campo questdes que até entdo eram de cunho juridico ou moral, como a
delinquéncia, a criminalidade ou comportamentos desviantes dos padrdes pré-
estabelecidos. A medicina associada a noc¢do de risco e comprometida com o homem
enquanto como instrumento de trabalho, prescricdes devem orientar a vida moderna
nas formas gerais de existéncia e do comportamento humano, sendo a instancia

criadora de normas de saude e de vida. Nas palavras do préprio Foucault (1994):

"A medicina ndo deve ser mais apenas o corpus de técnicas de cura e do saber
que elas requerem; envolver3, também, um conhecimento do homem sauddvel,
isto é, a0 mesmo tempo uma experiéncia do homem ndo doente e uma definigdo
do homem modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma uma postura
normativa que nido a autoriza apenas a distribuir conselhos de vida equilibrada,
mas a reger as relagdes fisicas e morais do individuo e da sociedade em que
vive. Situa-se nessa zona fronteiri¢a, mas soberana para o homem moderno, em
que uma felicidade organica, tranquila, sem paixdo e vigorosa, se comunica de
pleno direito com a ordem de uma nacgdo, o vigor de seus exércitos, a
fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu trabalho"(Foucault, 1998
p-39).

Dentro da légica capitalista, o humano é reduzido a sua forca de trabalho e o
investimento nesse corpo visa a garantia Para Gaudenzi e Ortega (2012)
“primeiramente, o investimento era feito sobre o individuo por intermédio da agdo

sobre o biolégico e, posteriormente, controlavam-se as consciéncias e ideologias”.

Na contemporaneidade o fendmeno da medicalizagdo vem ganhando novos
contornos e definicdes. A medicalizagdo ndo tem se limitado ao enquadramento dos
comportamentos desviantes e marginalizados, a Medicina tem ampliado seu controle
aqueles considerados saudaveis, que passam a consumir os ideais e produtos. Ainda tem
influenciado o cenario atual a “cultura da performance”, o culto ao corpo e a juventude,
as descobertas da Genética e da Neurociéncias e a ampla propagacao dessas “verdades”

produzidas no ambito da Medicina pela midia.

Zorzanelli, Ortega e Bezerra (2014) apontam que o conceito de medicalizacao

vem assumindo diversos sentidos, e dependendo da ocasido esses multiplos sentidos
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podem levar a perda de sua acuracia teodrica. Os autores apresentam os quatro
principais sentidos atribuidos ao termo, que podem aparecer de forma simultanea nao
excludente, mas cujas diferencas demandam cuidado e ateng¢do conceitual: pode se
referir as estratégias massivas de sanitarizagdo da populagdo, em que medicalizacdo ja
ndo encontra limite e incorpora ndo somente a salubridade, mas também a sadde e o
bem estar, encarregando-se de uma fun¢do normatizante; a transformacdo de
comportamentos considerados desviantes e transgressores em doencas, e esse
representa um dos sentidos mais destacados; a agcdo do controle e imperialismo médico,
concepg¢ao muito difundida na Sociologia e a medicalizagdo como processo irregular e

fora do territério médico, que sugere uma posicado ativa dos individuos nesse processo.

Especificamente no campo da psiquiatria, a medicalizagdo do psiquico designa
um esfor¢co para compreender a patologia mental utilizando como modelo a patologia
organica, reduzindo o humano ao corpo bioldgico e a experiéncia humana em categorias
nosologicas. Ao abranger em seu campo de fendmenos as condutas consideradas
anormais ou desviantes, ndo se pode negar que o saber psiquiatrico passa a ter balizas
importantes do contexto socioecondmico e politico de sua época, contrariando sua
pretensdo de ser uma ciéncia natural e se apropriar dos preceitos dessa. De acordo com
a cartilha “Recomendacgdes de praticas ndo medicalizantes para profissionais e servicos

de educacdo e saude” (2015, p. 11), a medicalizagao seria:

0 processo por meio do qual as questdes da vida social - complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico - sdo reduzidas a
um tipo de racionalidade que vincula artificialmente a dificuldade de adaptacido
as normas sociais a determinismos organicos que se expressariam no
adoecimento do individuo.

Concordamos com Guarido (2008) que aponta para a necessidade de ampliar a
ideia de medicalizacdo para além da traducdo de problemadticas sociopoliticas em
problemas individuais abarcados pelo saber médico. Segundo a autora deve-se inserir o
fendmeno da medicalizagdo no conjunto de ideologias do nosso tempo, no discurso em
que o homem moderno se constitui, incidindo na forma como esse homem significa seu
corpo, suas vivéncias subjetivas e sociais. Em tempos neoliberais, com a hegemonia da
légica de mercado regulando a vida social, competitividade, performance, eficiéncia,
lucro, consumo, produtividade e hiperindividualizacdo se tornam significantes cruciais

nos processos de subjetivacdo na contemporaneidade. Nesse sentido, o processo de
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medicalizacdo da vida e da sociedade apresenta diversas facetas, abrindo uma ampla

possibilidade de analises.

Os estudos recentes acerca da medicalizacao da vida e da sociedade se dedicam a
pesquisar de forma critica a oferta da supressao do sofrimento psiquico em pilulas e os
lucros da industria farmacéutica; a medicalizacdo da vida e a agenda neoliberal; os
efeitos da medicalizacdo e os processos de subjetivacdo, esvaziando a experiéncia
humana e aniquilando os sujeitos de suas préprias histérias; o nascimento da
Psiquiatria Moderna e seu mandato social; o saber médico como forma de controle de
individuos e sociedade, principalmente de alguns grupos especificos como criangas,
mulheres e idosos; os atuais sistemas diagnosticos, como o DSM V por exemplo; o atual
frenesi em torno da neurociéncia e os movimentos que vém oferecendo resisténcia a

esse fendOmeno.

Em outras palavras, como resposta as criancas que ndo se adaptam aos padrdes
pré-estabelecidos de aprendizagem e comportamento na escola sdo ofertados
tratamentos por medicamentos ou terapias, mas ndo sdo analisadas institui¢cdo escolar e
as proprias diretrizes da educacdo. Perante o adoecimento de professores produz-se
diagnoésticos como a sindrome de Burnout ou transtorno de estresse, mas nao se
questiona acerca do papel do professor em nossa sociedade e suas condi¢des de
trabalho. Os dados de absenteismo e licengas médicas em locais de trabalho sao
individualizados, ndo colocando em xeque o funcionamento das institui¢gdes, assim como
a propria regulacdo de direitos trabalhistas pelo Estado que pode com sua omissao
contribuir para a constituicdo de um ambiente de trabalho adoecedor. Vislumbra-se o
aumento progressivo de adoecimento psiquico na sociedade, como panico, depressao e
ansiedade, mas nao traz a cena os modos de vida e as mazelas da vida na cidade, como o
fendmeno da violéncia urbana. Patologiza e desqualifica as formas de vida que emergem
em contextos de pobreza e fogem das normas vigentes, mas nao considera os processos

de subjetivacdo em contextos de exclusdo social.

Para além de questionar a construcao dos diagnosticos ou simplesmente ignora-
los, consideramos que os mesmos podem constituir importantes analisadores dos
modos de vida de um determinado momento sécio histérico. Podem auxiliar na
constru¢do de uma resposta para a pergunta: Do que sofrem os individuos e o que isso

pode dizer de uma determinada sociedade? Os diagndsticos também apontam para o
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que pode estar em jogo na determinag¢do de quem sao os desviantes e anormais em um
dado contexto social, em uma breve andlise sdo aqueles que nao respondem ou que

apresentam o risco para a ordem vigente.

Calazans e Lustoza (2008) apontam que um dos equivocos da medicalizacdo é a
pretensdo de tratar os problemas éticos da experiéncia humana como se fossem
organicos. O projeto de medicalizacdo da vida estd comprometido com a evitacdo do
mal-estar, tomando-o como algo negativo a ser execrado, e os esfor¢os sao empenhados
em buscar uma técnica capaz de reduzir ou eliminar o sintoma psiquico. Os autores
analisam os pilares tedricos que sustentam o projeto de medicalizacao do psiquico, e
afirmam que mesmo se aliando as descobertas da biologia - fisiologia, genética e
neurociéncias, esse projeto ndo esta isento de posicdes ideoldgicas. Os conceitos de
saude e vida, que sdo cruciais no fendmeno de medicalizacdo da vida, estdo impregnados
de significados culturais e politicos, indo de encontro aos preceitos basicos de uma

ciéncia natural.

Para Bezerra (2002) na contemporaneidade estamos vivenciando uma “cultura
das sensacdes e do espetaculo”, e a subjetividade tem se constituido fortemente
ancorada na imagem do corpo e na fruicdo das sensagoes fisicas, priorizando a natureza
do organismo individual. O mal-estar tem se situado no campo da performance fisica ou
mental e estd marcado como incompeténcia, insuficiéncia, falha ou disfungdo muito mais
do que uma interioridade enigmatica. Para o autor, a reducdo da experiéncia humana ao
biol6gico em detrimento de suas dimensodes psiquicas pode, dentre outros fatores, estar
relacionada a crise dos valores e metanarrativas tradicionais, como a religido, a politica
e a dimensao histérica, que abriu espac¢o para a hegemonia da ciéncia como o discurso
paradigmatico para conhecer o mundo e significar as experiéncias da existéncia de

nossos tempos.

Nessa mesma dire¢do, a negacdo e a evitacdo do mal-estar também é um dos
pilares fundamentais na manuteng¢do e ampliacao do projeto de medicalizacao da vida.
Esse projeto vai ao encontro da definicdo de saude da Organizacdo Mundial de Saude
«“ ', . ~ A~ .

completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade”. Se por um lado nessa definicdo o conceito de saude é ampliado e
considera-se determinante socioculturais, por outro ha o imperativo da felicidade, do

completo bem-estar, tratando da condigdo humana com base no modelo de concepc¢ao



57

do adoecimento organico, “o limiar suportavel para aquelas paixdes foi baixando
progressivamente nas individualidades, que passaram a demandar tais quimicas diante

de toda e qualquer transformagdo negativa do humor” (BIRMAN, 2007, p.242).

Constroi-se a demanda pelo bem-estar, e da consequente supressao de tensoes e
mal-estar, e dentro da légica de mercado oferece-se as respostas através de pilulas,
terapéuticas e todo um arsenal de promessa de bem-estar e saide a ser consumido.
Dentro desse contexto, qual o preco de se evitar a qualquer custo as tensdes e o mal-

estar da experiéncia humana?

Em “O mal-estar da civilizacdo”, Freud (1930) afirma que o mal-estar é inerente a
condi¢do humana, sendo irreconciliavel a satisfacdo e felicidade plenas dos individuos
em nossa civilizagdo. O mal-estar esta para todos e a fonte do mesmo seria trés direcdes:
da finitude do nosso proprio corpo, da impossibilidade de se ter controle das forcas da
natureza, que ha qualquer momento pode nos afrontar e, finalmente o mal-estar de
estar com os outros homens, o proprio processo civilizatério. O autor nos adverte que o

sofrimento proveniente da relagdo com os outros homens talvez seja o mais penoso.

Gaudenzi e Ortega (2012) referem que na atualidade alguns movimentos tém
oferecido resisténcia ao fendmeno da medicalizacdo, questionando as verdades até
entdo absolutas e inquestionaveis. Dentre esses movimentos, os autores citam o
movimento de mulheres que questionam o fato da medicina ter se apropriado do ato de
parir, reinvidicando o retorno e o empoderamento feminino. Além dessa, observamos
algumas iniciativas principalmente dentro do movimento feminista da medicalizacao do
corpo feminino, com a subnotificacdo acerca dos efeitos colaterais do anticoncepcional.
Os autores também destacam o movimento da neurodiversidade, cujo pessoas autistas
se contrapdem ao modelo médico tradicional e defende que o autismo nao é uma doenga

e sim uma diversidade.

3.1 MEDICALIZACAO DA INFANCIAE A CRIANCA POBRE EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
Apés trazermos um panorama do fendmeno da medicalizacdo da vida,

consideramos importante para nossa pesquisa dedicar um subcapitulo para discutirmos

como esse fendOmeno incide especialmente sobre a infancia. Nos perguntamos se ha
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especificidades na medicalizacdo da infancia, considerando o lugar que esta dado a esse

periodo da vida em nossa cultura.

De partida, uma caracteristica marcante no processo de medicalizacdo da infancia
é o fato de que na maior parte das vezes é um adulto, geralmente alguém que se ocupa
da conducgdo o processo educativo da criang¢a seja no espago doméstico ou no espaco
formal, quem avalia a necessidade da procura por um especialista, geralmente um
médico. E um adulto que identifica um mal-estar e o atribui ao campo médico. Nesse
sentido, sempre nos indagamos de quem é esse mal-estar, se ele é do adulto ou da
crianga. Serd que a narrativa do adulto pode dizer da forma como uma crianga
experiencia seu sintoma? Sera que a demanda de um adulto ao procurar um especialista
¢ a mesma da crianca? Nesse subcapitulo tentaremos nos guiar por tais questdes, nosso
intuito ndo é respondé-las, mas trazer argumentos que vao de encontro aos tradicionais
e hegemonicos pressupostos da psicopatologia da infancia, que sdo fortemente

influenciados por ideias desenvolvimentistas e organicistas.

Laurent (2013) afirma que na contemporaneidade o controle da infancia ndo se
refere somente ao processo civilizatério da infancia conduzido pelos adultos, mas
também designa um conjunto de procedimentos que provém da etiquetagem patoldgica
das criancas e adolescentes. O autor afirma que a gestdo das populacdes por meio de
etiquetas médico-legais apontado por Foucault pode ser particularmente verificada no
campo da infancia. Com os avangos da biologia, principalmente da Genética, a infancia

estaria sob controle desde a procriagao.

Consideramos que nesse momento é pertinente deter o olhar acerca da
medicalizacdo da infidncia em nosso pais, a revisdo bibliografica nos mostrou que a
problematica vivenciada em nossa pratica profissional reflete um movimento muito
maior. Segundo Amarante (2010) “O Brasil € um dos paises onde ocorre a maior
medicalizacdo da infdncia em todo o mundo. ” (p.157). Esse dado é alarmante, e
estudiosos de diversas areas, como Sociologia, Medicina, Psicologia e Psicanalise, tem se

debrucado sobre o tema.

Uma ampla producgdo tedrica acerca do processo de medicalizacdo da infancia
tem se dedicado aos processos de patologizacdo e medicalizacdo da vida escolar das
criangas, tanto em relacdao a questdes de aprendizagem como de comportamento. Para

Patto (2000), na atualidade a escola se constitui como um dispositivo fundamental na
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producdo de patologias na infancia, a partir daqueles que ndo correspondem as

expectativas e aos padroes pré-estabelecidos.

Especificamente ao analisar o processo de medicalizagdo da infancia, é
fundamental reconhecer a centralidade da instituicdo familiar, naturalizada como o
primeiro e principal agente da educacgdo, e da escola. Vorcaro (2011) nos adverte que
na atualidade o cuidado e a educagao da infancia, que até entdo eram restritos a essas

duas institui¢des, passou a ser alvo de um novo campo de saber: a medicina moderna:

A infancia tornou-se objeto de disputa de poderes, configurada como uma zona
limitrofe de confronto entre o publico e o privado, gerando novos saberes e
modalidades de controle. O cuidado com as criancas ultrapassou familia e
escola, sendo abarcado pelo discurso médico sobre a infancia. (VORCARO,
2011, p.220)

Para além das questdes escolares, vislumbramos na atualidade uma epidemia de
diagnoésticos que atingem a infancia. Consideramos que um dos instrumentos que
contribui para a excessiva medicalizacdo da infancia é o Manual Diagndstico e Estatistico
de transtornos mentais. Fendrik & Jerusalinsky (2011) apontam que O DSM-IVTR (APA,
2002) é responsavel pela produciao de pelo menos trés "epidemias" de transtornos
mentais: transtorno bipolar, transtorno de déficit de atengao e hiperatividade e autismo

infantil.

Cabe ressaltar que em 2013 foi langada uma nova versao do Manual, o DSM-V, e
seu lancamento foi precedido por diversas criticas e debates acerca da epidemia de
diagnosticos e sobre os novos rumos da psicopatologia. Apesar do instrumento se
propor a ser uma ferramenta teodrica estatistica para direcionar diagnoésticos, se
posicionando como isento em relagdo as tensdes entre as correntes
psicodinamicas/fenomenoldgicas e a biolégica que historicamente marcam o
conhecimento e a clinica psicopatoldgica, o que percebemos é seu viés positivista,
reducionista e organicista. Esse viés pode ser especialmente percebido nos diagnésticos
que sdo realizados amplamente na infancia. Os transtornos do Espectro Autista, de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade e Especifico da Aprendizagem compdem o grupo de
transtornos do neurodesenvolvimento. Essa classificagio se apoia em uma etiologia
fisiopatoldgicas, a despeito de ndo haver qualquer comprovacao cientifica que relacione
casualmente um dos transtornos citados acima a uma disfunc¢ao ou substrato cerebral.
Se tais transtornos sdo relacionados ao neurodesenvolvimento, fica clara que o DSM-V

também aponta para uma dire¢do terapéutica. Para disfun¢des quimicas/cerebrais o
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medicamento seria o que traria a harmonia fisiolégica e eliminaria o sintoma, mesmo
que se indique uma outra forma terapéutica, como a psicoterapia, s6 sao consideradas as

abordagens que se baliza pelas mesmas premissas.

Marino (2013) relaciona a medicalizagdo da infancia a uma concepgao
desenvolvimentista, que situa infancia como uma fase da vida a ser superada, moldada e
adaptada ao longo do desenvolvimento biolégico. Para a autora, a crianca pode
encontrar na definicdo de infancia, a marca de uma fase da vida na qual ainda nao se é

sujeito de uma subjetividade.

Lima (2012) afirma que ha um fator eminentemente politico a justificar que as
criangas venham se transformando no principal publico consumidor de diagndsticos e
psicofarmacos no mundo atual. Se referindo a Peter Conrad e Joseph Schneider (1992), o
autor aponta que a falta de “voz politica” da crianca a deixa mais vulneravel a
medicalizacdo. Peter Conrad e Joseph Schneider (1992) apontam que devido a falta de
poder da infancia na sociedade, sua condicdo fisica, o fato de serem desorganizadas
socialmente, politicamente privadas de direitos e economicamente dependentes deixa as
criangas mais susceptiveis as regras e sancdes de pessoas mais poderosas. Para os
autores a combinacdo da definicdo de criangas como inocentes, dependentes e nao
responsaveis e a diminui¢do da autoridade da familia transformam a crianca desviante

numa populacdo de risco para a medicalizagao.

Concordamos que o lugar ocupado pela infancia em nossa cultura e a destitui¢ao
do saber familiar concorrem para tornar a infancia mais vulneravel aos processos
medicalizantes, e nesse sentido nos perguntamos se a medicalizacdo da infancia pobre
em acolhimento institucional teria contornos especificos. Ao analisarmos a
medicalizacdo da infancia pobre identificamos suas raizes no movimento Higienista, que
conforme mostramos anteriormente empreendeu estratégias diferentes de intervencao
na saude da populagdo, determinadas pela classe social. Kamers (2013) afirma que na
contemporaneidade a inclusdo da experiéncia da infancia no dominio médico-
psiquiatrico, agenciada principalmente pela escola, pode ser observada na infancia de
um modo geral, contudo a familia pobre apresenta maior vulnerabilidade frente a tutela

e vigilancia do Estado.

Em nossa experiéncia profissional era recorrente ouvirmos de uma assistente

social uma fala que nos marcou muito: “A casa das pessoas pobres também tem porta!”. A



61

mesma fazia tal afirmacdo ao se recusar realizar visitas domiciliares com objetivos de
fiscalizacdo e controle, apontando a clara diferenca do acesso do Estado e seus
especialistas as casas de pessoas pobres e as casas de pessoas com melhor condicao

econdmica. Nessa mesma dire¢do, Moreira, Bedran e Carellos (2011) afirmam que:

Enquanto as condi¢des socioeconémicas e simbdlicas das familias das camadas
médias criam certas possibilidades para que possam decidir sobre entrada e os
limites do auxilio/ invasdo dos especialistas (psic6logos, médicos, advogados,
entre outros), em periodos de crises e dificuldades, as familias da camada
popular, pela falta de recursos materiais e simbolicos, acabam por ter o seu
poder de escolha limitado, favorecendo a agio tutelar das instancias publicas e
juridicas e a entrada do auxilio-invasdo dos especialistas. (MOREIRA, BEDRAN
E CARELLOS, 2011, p.)

Especificamente em relacio a medicalizacdo da infancia em situacdo de
acolhimento institucional, observamos uma rapida tradugdo dos seus comportamentos
em sinais de transtornos mentais e seu encaminhamento para tratamentos médicos e
psiquiatricos, com o discurso de garantia do direito a saude. Concordamos com
Nascimento, Lacaz e Filho (2010) que inserem a medicalizacdo e a psiquiatrizacao das
criancas e adolescentes abrigados em uma ldgica de controle e dominio sofisticados e
mais sutis, sendo um dispositivo dos mais eficazes nessa dire¢do nas unidades de
acolhimento. No episddio narrado a seguir, além de vislumbrarmos a medicalizagdo
como forma de controle e punicdo, também percebemos o quanto a dindmica
institucional é desconsiderada ao analisar o comportamento das criangas que estdo
acolhidas. A dinamica institucional pode provocar ou potencializar comportamentos das
criangas tidos como “agressivos” e “rebeldes”, que sem muito espacos e brechas para
negociacoes e participacdo das decisdes na instituicdo podem recorrer aos mais diversos

comportamentos para dizerem de suas posi¢des:

O episddio ocorreu em um Servico de Acolhimentdaituicgonal para criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos, mista em relacado aergé&exual e de natureza publica. A
instituicdo pertence a um municipio da baixada fhense com influéncia do modo de vida
rural, que traz caracteristicas proprias a unidadeclusive no episédio narrado. Em uma
tarde, as criancas acolhidas encontraram nos arredala instituicdo 5 filhotes de cachorro
abandonados. As criangas 0s pegaram e juntas agrastn um lugar para abriga-los e se
organizaram para alimenta-los. No momento em queriancas chegaram com os filhotes,
0s educadores logo se mostraram incomodados ealerque disseram pudemaos ouvir que o
cuidado sobraria para eles, que as criancas naosegniam nem cuidar de si proprias e por

isso ndo poderiam cuidar dos filhotes e que ndoparssivel conviver com os filhotes. Cabe
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ressaltar que os educadores ou falavam entre $apiam tais afirmativas diretamente para
as criangcas, sem questiona-las sobre a situacdonmnamento algum. Assim como 0s
educadores, a equipe de coordenacdo tomou os aashaomo um problema, um
transtorno, e queixou-se com frases muito pareci@essa forma, a coordenacdo, sem a
presenca dos acolhidos e da equipe técnica, degdaino dia seguinte antes das criangas
acordarem os caes seriam levados para longe, seahandonados em alguma estrada.
Assim a mesma ordenou e 0 motorista executou. Quelmegamos a instituicdo os cées ja
nao estavam e somente ficamos sabendo do ocortrdeéa de uma conversa entre 0s
educadores. Quando as criangas acordaram, aindasanie tomarem seu café, correram
para ver os filhotes. Sem encontra-los elas passasaficar preocupadas e perguntaram
sobre eles para os diversos funcionarios da unidéderespostas geralmente eram evasivas
ou contraditérias e confusas. Em certo momento dasacriancas relata que os caes foram
levados “de propoésito”. Assim, imediatamente a meswmeca a gritar, e a usar o préprio
corpo talvez como uma forma de mostrar seu protestoa indignacdo. Comeca a espalhar
0S objetos que encontra pela frente, derruba méges® movimenta para diversos lados.
Apbés um periodo e depois de ser contida pelos eldues a crianca dorme, nesse dia
diferente dos outros, a mesma dorme até o meicadke.t Apdés o episodio a diretora se
queixa: “essas criangas ndo tém jeito”, e pergumara a equipe técnica (grifa-se que
durante toda a cena essa € a primeira vez que anméscluiu a equipe técnica nos seus

movimentos): Vocés ja marcaram o neurologista dela?

O excesso de medicalizacdo parece ser uma rotina frequente em unidades de
acolhimento. Fazendo frente a esse quadro, a resolugdo n°177, de 11 de dezembro de
2015 dispde sobre a importancia de garantir o direito de criangas e adolescentes a ndo
serem excessivamente medicados e recomenda o estabelecimento de diretrizes e
protocolos clinicos. Dentre as consideragdes da resolucdo, consta o alto indice de
utilizacdo de medicamentos, em especial psicotrépicos, em servicos de acolhimento
institucional e em unidades de medidas so6cio educativas, levando especialistas a
afirmarem a existéncia de pratica corrente de contencao quimica; em especial no que

concerne as questoes de aprendizagem, comportamento e disciplina.

Esse quadro é bastante preocupante e aponta para a necessidade de discussoes
aprofundadas entre os profissionais dos abrigos e da saude mental na elaboragdo de
estratégias em conjunto, que possam ir além de prescricbes medicamentosas ou

psicoterapias nos modelos tradicionais, contemplando as dimensdes socioafetivas,
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sociais e culturais no planejamento de intervengdes. Consideramos que uma crianca
pode ser atendida nas questdes de saude mental, mesmo sem nunca ter ido
presencialmente a um equipamento dessa rede. Um atendimento poderia envolver, por
exemplo, a discussdo de um caso e a elaboracdo de estratégias no proéprio cotidiano do
abrigo, na articulagdo com a escola, visando favorecer o processo de elaboracdo da
criancga e ressignificacdo da sua experiéncia de vida pregressa e do préprio fato de estar
acolhida, possibilitando que ela possa estabelecer novos lagos e ocupar novos lugares

para além dos pré-determinados.

4. METODOLOGIA DE PESQUISA

A infancia, enquanto um campo de conhecimento, tem sido objeto de estudo de
diversas disciplinas e frequentemente aparece atrelada ao campo da educacgao, tanto da
educacdo formal, através do processo de escolarizagdo, como da informal, no seio das
familias e da sociedade. Kupfer (2011) aponta que o campo da educacdo tem sido alvo
de diversos especialistas que buscam apropriar-se desse instrumento de dominagao

poderoso.

No campo da Psicologia os estudos sobre a infancia tradicionalmente foram
delegados a Psicologia do Desenvolvimento, sob a no¢do de um ciclo vital com fases a
serem superadas em um processo continuo e linear, fortemente apoiada na ideia de
maturacao bioldgica. Essa perspectiva naturaliza e universaliza a experiéncia de infancia
e viabiliza a concep¢do de "uma crianca normal”, ndo considerando as dimensdes
histérica, cultural e social embutidas na conceituacdo da infancia. As teorias
desenvolvimentistas tém recebido diversas criticas, principalmente no ambito das

Ciéncias Sociais, que denunciam entre outros aspectos o seu carater a-histoérico.

Segundo Legnani e Almeida (2004) a produgdo do conhecimento da psicologia do
desenvolvimento esteve, desde sempre, comprometida com o projeto da Ciéncia
Moderna, sob os paradigmas da objetividade, neutralidade e racionaliza¢do. As autoras
ressaltam que a perspectiva historica dos estudos de Aries (1981), que demonstra que a
consciéncia da especificidade que distingue a crianca do adulto nem sempre existiu,
impele a Psicologia a questionar seus modos tradicionais de se apropriar da infancia e

se reposicionar tanto teérica como metodologicamente.



64

Nosso processo de pesquisa se localiza e dialoga com as perspectivas criticas, que
consideram que a infancia traz em sua conceitualizacdo as marcas do seu tempo e
espaco. Concordamos com Andrade (1998) que afirma que conceitos e valores sdo
construidos em determinados contextos sécio-histéricos por seres humanos e, como
tais, podem e devem ser constantemente questionados e transformados. Essa visao
critica de infancia nos parece ser a que possibilita a andlise e problematizacao dos

fendmenos da judicializagdo e medicalizacdo da infancia, objetivo desse estudo.

Partindo do pressuposto que a infancia é um constructo social, a entendemos
como um campo de saber interdisciplinar, onde ha interagdo de diversos conhecimentos
e as disciplinas se atravessam. A interdisciplinaridade difere da multidisciplinaridade e
dos especialismos, pois reconhece que as disciplinas sdo construgdes artificiais e

estabelecem cortes do objeto de estudo, ndo detendo a totalidade do saber acerca desse.

Inicialmente a metodologia de pesquisa escolhida foi a revisdo bibliografica,
entretanto durante nosso percurso nos pareceu ser imperativo recorrer ao campo
empirico para responder as questdes formuladas. Consideramos que mesmo que
realizassemos uma extensa revisdao bibliografica, ndo conseguiriamos retratar com
vivacidade os impasses que s as cenas do cotidiano e a fala dos profissionais poderiam
trazer. Como ja foi citado, a pesquisa foi motivada por nossa experiéncia profissional e
nos pareceu interessante retornar a esse espa¢o de acolhimento institucional que nos
marcou por sua riqueza de historias, paradoxos, circulacdo dos afetos e que parece estar
em movimentag¢do constante, a despeito das forcas que insistem em enquadra-lo. Essa
escolha também converge com a necessaria articulacdo entre a Academia e as

instituicdes de assisténcia, entre a Universidade e a comunidade.

Além da producdo tedrica, também recorremos a leitura das legislacdes que se
relacionam diretamente com o objeto de estudo. Entendemos a Lei como expressdo do
seu tempo, que esta em constante reformula¢do a partir das problematicas sociais. No
contexto da legislacdo que afetam a infancia, destacamos o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e a Tipificagdo Nacional de Servicos

Socioassistenciais.
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4.1.0 CAMPO EMPIRICO

Como citado anteriormente, em um dado momento da nossa pesquisa
consideramos fundamental ir a campo e formamos um grupo interdisciplinar composto
por assistentes sociais e psic6logos que atuaram em uma unidade de acolhimento
institucional localizada em um municipio da baixada fluminense. A escolha dessas duas
categorias profissionais justifica-se pelo fato que psicélogos e assistentes sociais sao os
profissionais de Ensino Superior que compdem a equipe técnica minima de uma
instituicdo de acolhimento institucional e possuem suas atribuicdes descritas de acordo
com as Orientagdes Técnicas para Servicos de Acolhimento para criancas e Adolescentes

(2008).

Nao é foco da presente pesquisa levantar dados objetivos do funcionamento da
instituicdo e dos seus usudrios, assim prescindimos da andlise de documentos,
indicadores e dados da instituicao e dos usudrios. Nosso interesse é na forma como os
profissionais individual e coletivamente se apropriam e se posicionam em relacdo ao

objeto de pesquisa.

A escolha metodolégica que parece melhor contemplar nossa questdo é a
pesquisa-interveng¢do, que aponta para a impossibilidade da posi¢do de neutralidade e
exterioridade do pesquisador perante o objeto pesquisado, paradigmas da producao de
conhecimento positivista. Esse referencial propicia um campo de problematizacido e
valoriza as reverbera¢des da pesquisa tanto para o pesquisador como para os
participantes da pesquisa. Essa metodologia supde que no processo de pesquisa todos
os envolvidos sofrerdo efeitos, causando questionamentos, desconstrucdao de lugares
instituidos e a possibilidade de repensar seu préprio processo de trabalho. A relacao
estabelecida entre pesquisador-pesquisado nao esta dada naturalmente, ela é artificial e
por si so ela pode interferir no objeto de pesquisa. Em relacao ao processo de pesquisar

Castro e Besset (2008) apontam que:

Pesquisar é também buscar o que se quer pesquisar no contexto onde isso
acontece, e ao se procurar, entdo, estar nestes contextos, as perguntas e
propostas do pesquisador ja constituem uma interveng¢io (Sato, p.171, neste
volume), uma vez que estdo sujeitas a negociacdes, mal-entendidos,
esquecimentos, ou até, recusas. (Castro e Besset, 2008, p.12)

Cabe ressaltar, que estamos cientes que nossa pesquisa se insere em uma série

de pesquisas que abordam as problematicas da infancia através do olhar dos adultos.



66

Castro (2008) aponta que assumir a incapacidade de se comunicar como um atributo
fixo e universal da crianca pode ser um inviabilizador para escuta-la a partir de seu
ponto de vista particular, e nesse sentido proliferam pesquisas que se propdem a dizer
da infancia a partir de um adulto, seja ele o pesquisador ou alguém que assuma o lugar
de porta-voz das causas da infancia. Como os participantes de nossa pesquisa sdo os
profissionais adultos, sabemos que os mesmos s6 podem dizer de suas experiéncias e
percepgdes, e caso o objeto de estudo fosse a forma como as criangas percebem e se
posicionam perante os fendmenos da Judicializacdo e Medicalizacdo deveriamos escuta-

las.
4.1.1. O DISPOSITIVO GRUPAL E A METODOLOGIA DA CONVERSACAO

Para nortear a realizacdo dos grupos a metodologia da Conversacao foi a que
mais pareceu se alinhar com nosso objetivo de pesquisa e nosso posicionamento ético
acerca de como e o qué escutaremos das profissionais participantes. A Conversagao é
um convite a um espaco de fala, em que a palavra é a ferramenta que viabiliza o

trabalho.

Segundo Miranda, Vasconcelos e (2006) a Conversacdo foi criado na Franga na
década de 90 e teve como finalidade abrir o campo da investigacdo ao diadlogo da
psicandlise com outros discursos que tém incidéncia sobre a crianga. O CIEN (Centro
interdisciplinar de Estudos sobre a Infancia) instaura a pratica da Conversacgédo, criando
um outro dispositivo de investigacao psicanalitica. Essa caracteristica do CIEN dialogar
com outras disciplinas converge com nossa perspectiva, de permitir que nosso

conhecimento seja arejado por outros saberes.

Hoje no Brasil o CIEN conta com 22 laboratérios em funcionamento, acontecendo
em Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Pernambuco e Maranhao. Esses laboratorios,
através da experiéncia da conversac¢do, dedicam-se a tarefa de oferecer o espaco para
que cada um tome a palavra para falar do impasse que atravessa a sua experiéncia

interdisciplinar no campo da Justica, Satide e Educacao.

No campo da pesquisa, a Conversacao tem sido bastante utilizada na interface
entre Psicandlise e Educagdo. Rubim e Besset (2007) entendem a Conversacdo como
uma possibilidade de insercdo da Psicandlise nas escolas. As autoras afirmam que a

oferta de um espaco de fala para que pais, educadores e alunos possam falar sobre suas
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experiéncias, inquietacdes e angustias, proporcionando a co-construcdo de significados
partilhados é da ordem de uma Conversacdo. As autoras acrescentam que na
Conversagdo a palavra circula entre os sujeitos envolvidos e a “suposicdo de saber
enderega-se ao proprio dispositivo, numa aposta de que algo novo, inédito surja a partir

do convite a fala.” (Rubim e Besset, p. 44)

Participaram da nossa pesquisa psicologos e assistentes sociais que atuaram em
um determinado Servico de Acolhimento Institucional de um municipio da baixada
fluminense. O publico atendido é composto de criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, de
ambos os sexos e a principio a instituicdo nao restringe o acesso a criangas/adolescente
que necessitam de cuidados especiais. Trata-se de uma institui¢do publica sob gestdo

municipal.

Esse delineamento vai ao encontro tanto do caderno de Orientacdes Técnicas
para Servicos de Acolhimento para criancas e Adolescentes (2008) quanto do
posicionamento ético de nossa pesquisa. As orienta¢des referem que o servico de
acolhimento deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar inserido na
comunidade, em areas residenciais. Também pontua que se deve evitar adotar faixas
etarias muito estreitas, direcionar o atendimento apenas a determinado sexo e atender

exclusivamente ou ndo atender criancas e adolescentes com necessidades especiais.

Nosso posicionamento ético aposta na convivéncia entre os diferentes em
diversos aspectos, proporcionando no préprio espaco da instituicdo relacdes
respeitosas e equanimes entre faixas etdrias e géneros e na perspectiva de uma
sociedade inclusiva. Se o abrigo deve se assemelhar a um lar e manter estreita relacao
com a comunidade, ndo faz sentido que se realize segregacdes em seu espaco. Os abrigos
seriados empobrecem o cotidiano dos acolhidos, se privando da experiéncia da
convivéncia com os diversos outros. Além das questdes ja citadas, os abrigos que
restringem o acesso colocam-se em uma situagdo que contraria o ECA, pois podem

desmembrar grupo de irmdos por suas caracteristicas.

Para acessar os participantes que estavam dentro dos critérios estabelecidos,
realizamos contato direto com os profissionais. Cabe ressaltar que a autorizacdo para
participar da pesquisa ocorreu a partir da anuéncia do profissional, ndo dependendo da
autorizacdo da instituicdo. Pois como ja foi relatado ndo tivemos acesso a dados,

documentos e informacgdes sigilosas da instituicdo e das criancas, nossa investigacdo se
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baseou em como o profissional se apropria e constréi seu proprio processo de trabalho

e essa experiéncia pertence a ele.

Dessa forma, o grupo foi constituido por trés assistentes sociais e duas
psicologas, todas do sexo feminino. Trés profissionais possuem vinculo estatutario e as
outras duas a partir de contrato com a Prefeitura. Uma participante assistente social

possui mestrado uma psicéloga possui especializacao.

Foram realizados dois grupos de Conversacao, o primeiro com duragao de duas
horas e meia e 0 segundo com duracdo de duas horas e quarenta minutos. Os grupos
foram realizados no periodo da noite, apés o horario do trabalho e o local foi em um
espaco cedido por um clube do municipio onde é o abrigo. As Conversa¢des foram
gravadas e ap0s a realizacdo o material foi transcrito. Também foram realizados

relatdrios com observacdes do diario de campo.

No primeiro encontro foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo A). Apds esse momento, foi solicitado que as participantes
através de um desenho representassem o que lhes vém a cabeca quando se fala de
“Infancia”. As participantes usaram lapis coloridos e suas imagens eram ricas em
detalhes. Ressalto que durante o planejamento dessa atividade tive ddvidas se solicitaria
que as participantes desenhassem algo que lhes remetessem a prépria infancia ou que
as remetessem as suas representa¢des de infancia em geral. Contudo a atividade
demonstrou que ao falar de infancia todas as profissionais tiveram suas proprias

infAncias como referéncia.

No segundo desenho solicitei que desenhassem uma imagem que representasse
seus encontros com a infancia em situacdo de acolhimento institucional. Todos os
desenhos foram feitos com lapis grafite, com menos detalhes e alguns apresentavam

riscos/vazio/grades como se estivessem expressando algo negativo/restritivo/proibido.

Apbs essa etapa, propus que fizéssemos uma conversa a partir de algumas
questdes que se articulam como nosso objeto de pesquisa. Durante o segundo momento,
a proposta era seguir um roteiro semiestruturado (Anexo B), contudo apds as questdes
iniciais, a palavra comecou a circular livremente e o roteiro me auxiliou a fazer as

pontuacdes e os aprofundamentos necessarios. Dessa forma a dinamica que se
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constituiu na Conversacao ndo foi de perguntas-respostas, mas a partir do que era

trazido pelo grupo, principalmente através de discussoes e fragmentos de caso.

As questdes suscitaram um momento de discussdo entre as profissionais e
observei as afetacdes pela tonalidade da voz, os gestos e pelo investimento nesse espaco.
Algo que nado estava dentro do esperado foi o fato de as questdes dos roteiros trazerem a
tona fragmentos de caso. Apds discorrerem a partir dos seus olhares, as profissionais
trouxeram relatos de caso em que atuaram e conversavam com a tematica apresentada.
Um outro aspecto interessante refere-se ao fato das profissionais terem acompanhado
as mesmas criancas e suas familias em momentos e equipamentos diferentes,
oferecendo um recorte longitudinal bem rico, trazendo um retrato de trajetoria destes.

Esses fragmentos de casos provocaram divergéncias, tensoes, construcdes e davidas no
grupo.

Quanto ao meu processo enquanto pesquisadora percebi que ndo foi possivel nao
me envolver afetivamente durante o grupo e em alguns momentos colocar algumas
questdes que também me tocavam. Por vezes fiz algumas observacdes e solicitava o

olhar dos profissionais envolvidos na pesquisa.

Percebi que o fato dos profissionais atuarem nos diversos niveis de uma mesma
rede de servicos socioassistenciais pode trazer varias facetas do atendimento prestado
as criancas e suas familias. Dentre todo o material coletado, as narrativas das trajetdrias
de criancas institucionalizadas e suas familias e os questionamentos dos técnicos sobre a
condugido desses casos nos ofereceu uma interessante perspectiva para conversar com a

producdo bibliografica da area.

No segundo encontro foi realizada a leitura de um caso ficticio (Anexo C).
Inicialmente propus a leitura e foi solicitado que as participantes grifassem as partes
que consideram importante para discutir o caso. A partir desses elementos foi realizada
discussao coletiva do caso. Também perguntei as participantes se o caso ficticio tinha
problematicas que elas encontraram no processo de trabalho do SUAS. No segundo
momento desse encontro, solicitei que as participantes falassem livremente sobre a
experiéncia nas Conversacgoes realizadas, assim como falassem sobre qualquer coisa que

gostariam de acrescentar ao trabalho realizado
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Apébs o encontro, as profissionais relataram que o momento das Conversacgoes
lhes pareceu terapéutico, assim como um espaco de trocas e formacdo profissional.
Ressaltaram que encontros nesses moldes poderiam constituir praticas constantes em

seus espacos de trabalho.

5. INFANCIA INSTITUCIONALIZADA, LEIS E DIAGNOSTICOS: PERCEPCOES
DE ASSISTENTES SOCIAIS E PSICOLOGAS

A partir dos resultados obtidos da leitura e andlise dos relatérios e das
transcri¢des das Conversagdes, destacamos os que se relacionam com o objetivo dessa
pesquisa e construimos duas granes categorias: “Infancias e a crianca em acolhimento
institucional: concep¢oes e praticas” e “O dispositivo de acolhimento institucional e as
praticas judicidrias”. Dentro dessas duas grandes categorias foram organizadas

subcategorias a fim de contemplar algumas dimensdes das questdes que emergiram.

5.1 INFANCIAS E A CRIANCA EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL:
CONCEPCOES E PRATICAS

Considerando o quadro de significativa desigualdade social do nosso pais, uma
das cisdes da infancia brasileira é determinada pela classe social. Nossa pesquisa
contempla a infancia pobre em acolhimento institucional, que além de uma vivéncia
marcada pela escassez de recursos financeiros e a consequente limitacdo do acesso a
bens e servicos, tem sua convivéncia familiar e comunitaria restringida ou

impossibilitada.

Os resultados obtidos apontaram que apesar do ECA trazer a visao da crianga
enquanto um sujeito de direitos, concep¢des antigas, calcadas na associacdo entre
pobreza e delinquéncia, ainda persistem na unidade de acolhimento em que as técnicas
atuaram profissionalmente. Tais concepg¢des influenciam o cotidiano das criangas nos
servicos de acolhimento, assim como as praticas dos atores da rede de protecdo a
infancia. Para facilitar a discussao dos resultados, essa categoria foi organizada em trés

subcategorias: a experiéncia da infancia em abrigos: protecdo x liberdade; a crianca
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institucionalizada sob a sombra do menor; de indisciplinados a pacientes psiquiatricos:

a medicalizagdo como forma de controle nas instituicdes de acolhimento.

5.1.1 A EXPERIENCIA DA INFANCIA EM ABRIGOS: PROTECAO X
LIBERDADE

Essa primeira subcategoria refere-se a forma como as participantes representam
a experiéncia de infancia da crianga institucionalizada e como essa se relaciona com o

ideal de infancia hegemoénico.

Para atingir esse objetivo propusemos uma atividade grafica como facilitadora,
solicitando que as participantes fizessem um desenho que representasse o que lhes vem
a cabec¢a quando pensam sobre a infancia de um modo geral e um outro desenho que
representasse a infancia em situacao de acolhimento institucional. Nos desenhos sobre a
“infancia” as participantes usaram lapis coloridos e suas imagens eram ricas em
detalhes. No segundo desenho todos os desenhos foram feitos com lapis grafite, com
menos detalhes e alguns apresentavam riscos/vazio/grades como se estivessem

expressando algo negativo/restritivo.

No desenho que representava a infancia de um modo geral todas as participantes
afirmaram que para desenhar elas retornaram as suas proprias memorias de infancia.
Ressalto que durante o planejamento dessa atividade tivemos duvidas se solicitariamos
que as participantes desenhassem algo que lhes remetessem a propria infancia ou que
as remetessem as suas representacdes de infancia em geral. Contudo a atividade
demonstrou que ao falar de infincia invariavelmente todas as profissionais tomaram
suas proéprias vivéncias de infancia como referéncia. Esse fato corrobora o que
encontramos na produgdo bibliografica sobre o trabalho com profissionais de abrigos,
que apontam a importancia da dimensdo subjetiva e afetiva no encontro desses
profissionais com as criancas acolhidas. Esse fato nos parece importante, visto que essas
dimensdes ndo podem de forma alguma ser negligenciadas em uma atividade de

pesquisa ou de trabalho com esses profissionais.

As representacdes graficas sobre a infancia de um modo geral se referiram a
brincadeiras, familia e lugares de moradia e de lazer. Ao falar dessa infancia foram

frequentes os significantes brincadeiras, fantasia, imaginacdo, esperanca, familia e
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socializacdo. Dessa forma as narrativas retratavam a infancia época feliz, de inocéncia,
de alegria. Esse relato de infancia é consonante com o que hegemonicamente se espera
da infancia em nossa cultura. Cabe dizer que duas participantes citaram que passaram
por situacdes dificeis, principalmente no que se refere a questdo econémica, mas elas
ndo valoraram essa situacdo como algo negativo. Essa dificuldade financeira nao

apareceu como algo central na trajetéria de suas familias.

Em relacdo ao desenho sobre a infancia institucionalizada, todas as participantes
de alguma forma trouxeram a ideia de prisdao e uma participante utilizou o significante
“bolha”. As mesmas se referiram as janelas com grade, muros altos, a proibicdo ou
restricdo do ir e vir e o fato do acolhimento ser realizado de forma compulsoéria, pois na
maioria das vezes a crianca ndo é consultada sobre sua vontade de ser acolhida. Uma
participante afirmou que a crianca institucionalizada tem sua infancia roubada, seja pela
vida pregressa marcada por violéncia e condi¢do de miserabilidade ou pelo fato de ter
sido acolhida institucionalmente. Essa expressdo de “infancia roubada” pode ser
relacionada a uma outra expressdao “ndo ter infancia”, essas expressoes bastante
difundidas no imaginario social apontam para a ideia de uma unica possibilidade

vivéncia de infincia, desconsiderando tantas outras.

Nas narrativas predominou a associagdo do acolhimento institucional com
privacdo de liberdade, em detrimento da protecdo conforme preconiza o ECA. As
profissionais relataram que predominantemente o acolhimento institucional esta direta
ou indiretamente associado a pobreza, e por esse motivo esse dispositivo seria o
representante maximo da exclusio e marginalizacdo da infancia pobre. Essa visao
converge com proposicdo de Sawaia (2001), que considera o abrigamento da crianca
uma forma de abuso infantil e que a exclusdo é caracteristica intrinseca dessa pratica,

que denuncia e ressalta a desigualdade social.

A psicéloga D. afirma que é uma incoeréncia o fato da crianga ser vitima de uma
situacdo de violéncia e ela ser institucionalizada, apesar do Artigo 130 dispor que em
caso de maus-tratos/violéncia é o agressor que deve ser afastado da moradia comum. A
psicologa narrou que “uma adolescente foi abusada pelo pai e ela ndo queria ir, mas ela foi
pra ld, né? E todo mundo continuou levando a vida normalmente, o pai, a mde e a irmd. E

ela ld como se estivesse presa realmente”. H4 também os casos em que a propria crianca
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ndo identifica a violacao e ndo sabe o motivo que levou ao seu acolhimento, nas palavras

da psicologa D:

E muitas vezes nem sabe muito bem o que estd acontecendo, que alguém
identificou que ela estava sendo negligenciada, que pra ela estava tudo normal o
que acontecia. E o sentimento que fica pra crianga eu penso que é de prisdo
mesmo, o que estou fazendo aqui? Ndo posso sair? Eu ndo posso ir pra minha
casa?

A partir dessa e de outras narrativas, as profissionais afirmaram que geralmente
as criangas, principalmente as menores, recebem pouca ou nenhuma informagao sobre o
processo de acolhimento e seus desdobramentos. Em algumas vezes a crianga é acolhida
a despeito de sua vontade, ndo sendo consultada e considerada sua posicdo sobre o
acolhimento institucional. Moraes (2016) argumenta que enquanto sujeito de direitos
civis, a crianca tem possibilidade de defender seus préprios interesses e isso deveria ser
considerado quando da determinagdo de institucionalizacao de criancas e adolescentes,
contrariamente a suas vontades, em instituicdes de acolhimento institucional ou em

instituicdes de saide mental.

Uma outra faceta do dispositivo do acolhimento como prisdo refere-se a
interdicdo do direito de transitar e ocupar espacos publicos. O direito a liberdade
previsto no Artigo 16 do ECA compreende dentre outros o ir, vir e estar nos logradouros
publicos e espacos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; brincar, praticar
esportes e divertir-se e participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminacao.
Contudo, muitas vezes em nome de uma suposta protecdo o direito a liberdade é um dos

primeiros a ser violado, conforme nos conta a psicologa H:

Tinha muito essa questdo da evasdo, isso que era uma questdo imensa no abrigo!
Mas por que eles fogem? Porque eles ndo podem sair, ndo podem sair! Era uma
luta constante da gente conversar e tentar explicar que ndo era uma prisdo, que
eles tinham o direito de sair e retornar. Que legal seria se eles pudessem falar:
estou saindo, estou indo ali e daqui a pouco eu volto.. Como uma casa mesmo,
ndo era uma prisdo, eles nunca estiveram presos, direito de ir e vir! Infelizmente
chegou um momento Id, que também foi um dos motivos dos quais eu sai da
instituicdo, de tanto bater de frente com aquilo, com aquela visdo e tudo tornou
motivo pra denunciar, pra levar pra delegacia. Porque estd evadindo entdo eu
vou pra delegacia, as evasdes foram judicializadas. O que ao meu ver era um
movimento natural e positivo deles. Estava sendo judicializado, estava sendo
levado pra delegacia, gente! Registro de ocorréncia de evasivo que muitas vezes
evadia pra qué? Vou na casa da minha tia, vou ver meu pai que ndo posso ter
contato porque foi meu abusador, mas e dai? Eu entdo vou ld visitar esse pai,
tenho um vinculo com esse pai. Fugia pra ficar na praga onde tem uma garotada
pra beber, pra tirar uma onda com o pessoal, pra tomar um sorvete, saia pra
cachoeira. Entdo assim saidas de gente normal que sai pra ir ali e voltar.
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O direito a protecao e a liberdade coexistem no ECA sob o principio da Protecdo
Integral, e sobre esse aspecto Arantes (2009) aponta que “Protec¢do Integral pressupoe
uma tensdo, e ndo uma contradi¢cdo, entre protecdo e autonomia, entre sujeito de
direitos e pessoa em desenvolvimento, entre prioridade absoluta e os demais interesses
existentes na sociedade” (Arantes, 2009, p. 447). Contudo, a autora reconhece que é
fundamental aprofundar o debate, considerando que a formulacdo e execugdo das

politicas publicas advém dos instrumentos normativos.

A relacdo abrigo-prisdo parece ja estar prevista no ECA, quando o paragrafo 12 do
Artigo 101 destaca que acolhimento institucional e o acolhimento familiar ndo devem
implicar a privacdo de liberdade. O Estatuto também possibilitou uma nova énfase no
sentido de apoiar a convivéncia familiar e comunitaria de criancas institucionalizadas. O
ECA dispoe sobre a preservacdo dos vinculos familiares e a promocao da reintegragdo
familiar e oferece diretrizes para substituir o modelo de instituicbes fechadas que
ofereciam em seu interior a escolarizacdo, assisténcia médica, psicologica e
odontolégica, praticas esportivas e lazer, pela participacdo dessas criancas na vida da

comunidade local, incluindo o acesso a servi¢os publicos.

Quanto a convivéncia familiar, as profissionais relataram que o horario limitado e
pré-estabelecido das visitas dos familiares a institui¢do, assim como a necessidade da
anuéncia do Poder Judiciario para liberacdo das visitas das criangas e dos adolescentes
aos lares de suas familias, burocratizando o processo e prolongando o tempo de
afastamento, representavam dificultadores na garantia da convivéncia familiar. Em
alguns casos, mesmo sem autorizac¢ao judicial, elas liberavam as criancas para visitarem
os familiares, mas geralmente esses momentos eram acompanhados por medo e tensao:
“Existe um medo muito grande! Ih, deixei ir pra casa da madrinha, ndo foi autorizado e eu
ndo tenho o papel da juiza..” As mesmas concordaram que quando a crianga ingressa no
abrigo, o judiciario, a gestao da instituicdo e os profissionais em geral assumem uma
postura paternalista e de tutela, com a pretensdo de controlar possiveis riscos e perigos
e assumir a responsabilidade por tudo que acontece com a crian¢a, como descreve a
assistente social N: Tem que se responsabilizar pelo o que acontece com aquela crianga.
Sdo questdes que sdo também da realidade de sobrinhos e filhos e podem acontecer, mas

por ser uma crianga institucionalizada e por responder judicialmente existe toda uma

precaugdo. ”
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Em relacdo a convivéncia comunitaria, as participantes afirmaram que as
criancas frequentavam as institui¢des publicas de educacdo e saude, mas as saidas para
praticas de esportes, lazer e cultura ainda eram limitadas, além de se serem vistas como
uma “premiacdo” e condicionadas ao “bom comportamento” da crian¢a, como diz D.:
Ainda tinha a questdo que algumas podem e outras ndo, eu percebia um pouco isso...” Essa
fala entre outras demonstra que o lazer e a pratica de esportes na comunidade ndo eram
vistos, principalmente pela gestdo e pelos educadores, como direitos que deveriam ser
garantidos. O adulto detinha o poder inquestionavel de definir o que era um “bom
comportamento” e decidir os que teriam esses direitos contemplados, abrindo brechas
para arbitrariedades. A psicologa refere que as saidas possuem um objetivo, sendo

fundamental na garantia e fortalecimento dos vinculos comunitarios:

Ndo é uma saida por qualquer coisa, sabe? Tem um objetivo, porque o tempo que
elas estdo ali era pra ser minimizado. Tem que tentar reduzir ao mdximo,
enxugar, entdo assim a saida tem um objetivo, tem que ser um momento de
fortalecimento de vinculo que estd fragilizado, entdo ndo é uma saida qualquer;

Apesar dos entraves citados, as profissionais afirmaram que com muito esfor¢o
conseguiam viabilizar a preservacao dos lacos familiares, tanto solicitando a dire¢ao da
unidade a flexibilizacdao de dias e horarios para visitas dos pais/responsaveis como uma
excecdo, quanto enviando relatérios para o Poder Judicidrio sugerindo visitas das
criancgas aos lares da familia, insistindo e reenviando o relatério quando necessario a fim
de acelerar o processo de liberacao. Entretanto, como por vezes o processo era lento, as
mesmas decidiam, dependendo da situac¢do, se responsabilizar pela liberacio mesmo
sem anuéncia judicial. Como foi citado anteriormente, essas decisdes traziam tensoes e
as técnicas temiam ser responsabilizadas judicialmente. Segundo o Levantamento
Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede (SILVA, 2004), apesar da
convivéncia familiar e comunitaria ser um principio fundamental do ECA, 65,9% dos
abrigos pesquisados promovem visitas das criancas e dos adolescentes aos lares de suas
familias e 41,4% permitem a visitagao livre das familias ao abrigo, sem datas e horarios

preestabelecidos.

Quanto a convivéncia comunitaria, as técnicas demonstraram maiores obstaculos
e esse quadro reflete a situacdo de outras unidades de acolhimento do pais. O
“Levantamento Nacional” (SILVA, 2004) mostra um quadro preocupante nesse sentido:
apenas 6,6% dos abrigos pesquisados utilizam todos os servigos disponiveis na

comunidade, tais como: creche, ensino regular, profissionalizacdo para adolescentes,
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assisténcia médica e odontoldgica, atividades culturais, esportivas e de lazer, e
assisténcia juridica. De acordo com o Plano Nacional de Promogéo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (2013), as
unidades de acolhimento devem propiciar a convivéncia comunitaria por meio do
convivio com o contexto local e da utilizacdo dos servigos disponiveis na rede para o
atendimento das demandas de saude, lazer, educagdo, dentre outras, evitando o

isolamento social.

Os resultados obtidos apontam que a garantia e a promo¢do da convivéncia
familiar e comunitaria representam grandes desafios no cotidiano das institui¢cdes de
acolhimento. Ao ser retirada da sua familia de origem a crianca ndo rompe lagos
somente com os membros da sua familia, ha uma ruptura radical com o seu cotidiano.
Na maior parte das vezes a crianca é repentinamente transferida da sua escola, o
convivio com a familia extensa e com adultos e pares de sua comunidade é interrompido
e ela perde importantes referéncias do seu cotidiano que lhes eram familiares e que
vinham até aquele momento alicercando sua constituicao subjetiva. Nesse sentido,
ressaltamos ser necessario envidar esfor¢os para que a crianca tenha o menor namero

de perdas com a institucionalizacdo, assim como proporcionar oportunidades para que

ela possa estabelecer novos lagos com seus pares e com outros adultos.

5.1.2 A CRIANCA INSTITUCIONALIZADA SOB A SOMBRA DO MENOR

O campo empirico nos mostrou que a figura do menor aparece no discurso dos
profissionais do abrigo. Santos (2004) aponta que a expressao menor traz o Vviés
criminalizante, pois ela foi forjada no Brasil Império e aludia as criancas menores de
idade que cometiam crimes. Contudo, no final do século XIX o termo menor foi
incorporado ao meio social para designar as criancas nascidas nas camadas mais baixas
da sociedade. Essa categoria serviria para diferenciar as criancas suspeitas e
potencialmente perigosas dos bens nascidos. Atualmente o ECA retirou o termo “menor”
da legislacdo, reconhecendo toda a histéria de preconceito e sofrimento que esse termo

carrega.

A partir da categorizacdo do menor e sua periculosidade, Rizzini (2005) aponta

que “arquitetou-se um intrincado sistema de prote¢do e assisténcia, através do qual,
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qualquer crianga, por sua simples condi¢do de pobreza, estava sujeita a ser enquadrada
no raio de acdo da Justica e da Assisténcia” (p. 7). Ao tomar o menor como parte crucial
da transformacdo social, de acordo com o projeto politico da época, justificaram-se e
legitimaram-se a aplicacdo de medidas repressivas impostas sob a forma de assisténcia
aos pobres. O fragmento a seguir trazido por H. ilustra bem a forma como a figura do

menor parece ainda habitar o cotidiano de criancas institucionalizadas:

Até as brincadeiras deles, como é que vou dizer... Entre aspas, as coisas erradas
que eles faziam era visto como estar roubando. Eu lembro de um caso de um
menino que pegou lata de leite condensado e leite em pé da sala da coordenagdo,
e eu ndo entendo porque ficava na sala da coordenagdo... Ai o0 menino pulou a
grade, foi ld e catou tudo isso e comeu, dividiu com os amigos, com os outros
acolhidos... E no dia seguinte a gente chegou pra trabalhar e tava aquele
furdungo no abrigo. A coordenagdo ld falando muito e a auxiliar administrativa
dela falando muito também: porque isso pra mim é roubo, pra mim sdo bandidos!
E dafi fiquei estarrecida quando escutei aquela mulher falando isso, eu ndo
aguentei, pra mim foi demais, atropelou todos os limites. Virei pra ela e falei
assim: Fulana é inadmissivel que eu escute vocé chamando uma crianga aqui
dentro desse abrigo de bandido. Caramba, se a gente estd tentando desconstruir
isso ai fora, como pode ter pessoas aqui dentro que pensam assim?

Essa vinheta deixou todo o grupo mobilizado, todas expressaram sua indignacao e
perplexidade perante a cena. Primeiro destacaram que era estranho que itens
alimenticios das criangas estivessem na sala da Coordenacdo, depois apontaram o
absurdo da palavra “roubo” em diversos aspectos. O primeiro deles é que se a comida
que tem na unidade é para consumo das criangas, como uma crianca poderia roubar
algo que a principio deveria lhe pertencer? Por que “roubou” e nao “pegou”? Em outro
aspecto, as participantes afirmaram que tal situagdo é rotineira nas casas das familias, e
o que faz com que essa crianca receba o rotulo de bandido e nao de levado ou traquinas,

como se supde que seria apontada uma crianc¢a que agisse dessa forma em sua casa?

A criminalizacao da infancia pobre institucionalizada por vezes aparece de forma
explicita e escancarada como no fragmento acima, mas na maioria das vezes ela esta
implicita tanto nos atos em atos simples do cotidiano, como nas estratégias que

construimos para atender essas criangas.

Assim como no fragmento acima, as profissionais relataram que outros termos
como semente do mal, rebelde, coitadinho, doentinho e problematico eram frequentes
no cotidiano da instituicdo, principalmente para se referir aos meninos. Esses “rotulos” e
«“ : » ~ . . . . . . ~

etiquetas” vao marcando essas criangas, incidindo em seus processos de subjetivacao e

estreitando cada vez mais suas possibilidades de destinos. Quando a crianca esta
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acolhida, os profissionais do abrigo serdo aqueles que, independente do cargo que
ocupam, vao representar suas principais referéncias identificatorias e reservas de afeto.
Durante o periodo de acolhimento, sdo esses profissionais que vdo lhe transmitir a
cultura, apresentar-lhe o mundo e também apresentd-la ao mundo, auxiliando-a na

construcdo de sua trajetéria singular.

Nessa perspectiva, Altoé (2010) ressalta que a crianga é um ser falante e um ser
falado, e é o Outro que da a crianga o sentimento de que ela tem um lugar e nas
instituicdes de acolhimento esse lugar do Outro é ocupado pelos profissionais. A
abordagem psicanalitica nas institui¢des de acolhimento para criangas permitiria uma
mudanca no olhar sobre a crian¢a - “ndo mais um corpo a ser treinado, um carater a ser
moldado, mas uma subjetividade” (p.63). A instituicdo tende a enfatizar aspectos da
historia familiar da crianga, principalmente os negativos, e sob o prisma da
hereditariedade e do estigma concebem que a trajetdria dessas criangas ja estaria
tracada. Essa visdo determinista pode levar a processos de desresponsabilizacdo de
todos os envolvidos, tanto os profissionais como os usuarios, pois se o destino ja esta
posto ndo ha nada que possa ser feito. Se referindo a uma conferéncia proferida por
Mannoni em 1994, a autora afirma que em que pese a importancia da historia familiar
na constituicao subjetiva da crianca, no trabalho com criangas acolhidas deveriamos nos
perguntar “como a dindmica institucional pode favorecer que a crianga se liberte da

fixidez no sentido do passado de sua histéria familiar e social”.

Consideramos que os profissionais da unidade de acolhimento sdo responsaveis
por favorecer ou dificultar o processo para que a crianga se liberte de um destino pré-
determinado pelo meio social e pela histéria de sua familia, e possa emergir como
sujeito desejante para além das repeticdes. Tanto na dimensdo coletiva como na
individual é necessario investir em estratégias que possam afastar a sombra do menor
da trajetoria das criangas acolhidas. Nesse processo, para além dos profissionais adultos
ressaltamos a ndo menos importante relacdo da crianca com seus pares que
compartilham da mesma experiéncia de acolhimento, mas também trazem outras
perspectivas de se olhar o mundo e viver a vida. Menelau (2009) investigou o
estabelecimento de vinculos afetivos entre criangas acolhidas e constatou que a crianca
busca seu par como apoio e suporte, bem como compartilha com ele sentimentos

positivos ou negativos, principalmente na falta de um adulto significativo.
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5.1.3 DE INDISCIPLINADOS A PACIENTES PSIQUIATRICOS: A
MEDICALIZACAO COMO FORMA DE CONTROLE NAS INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO

As subcategorias anteriores abordaram as concepg¢des sobre o dispositivo de
acolhimento institucional e sobre a crianga institucionalizada que as profissionais se
depararam durante a experiéncia no abrigo. Essas concep¢des oferecem balizas para a
constru¢do das praticas de assisténcia a infancia no cotidiano do abrigo e na rede de
protecdo. Dentre as praticas que as técnicas identificaram, uma que era recorrente era a
medicalizacdo da infancia. O fendmeno da medicalizagdo no abrigo se apresentava
predominantemente de trés formas: a medicalizacao dos desvios da norma estabelecida
e numa pratica reeducativa, como forma de prevencdo de riscos para o futuro e para

controle e disciplinamento.

Para Kamers (2013) o discurso médico-psiquiatrico converteu-se no principal
dispositivo que vai estabelecer e regular as fronteiras do normal e do patolégico na
infancia. A autora acrescenta que sao as instituicdes de assisténcia a infancia e familia, a
escola, o conselho tutelar, as clinicas privadas e as unidades de satide que demandam,
autorizam e asseguram a interven¢do médico-psiquidtrica sobre a crianca. A psicéloga D
afirma que o dispositivo médico-psiquiatrico era acionado quando no cotidiano do

abrigo a crianga apresentava comportamentos que desviavam das normas:

A crianga, ela ndo tem voz. Entdo quando ela sai um pouquinho daquilo que se
espera que ela diga, que se espera que ela faca, o comportamento que se espera
dessa crianga, entdo é... Como vocés jd falaram mesmo, aquela crianga jd estd
fora, é quando jd se procura tratamento psiquidtrico, tem que procurar
psicdlogo... E jd ndo tem mais a crianga, ela jd estd enquadrada. Eu acho que
quando a crianga comega se comportar dessa forma, tem que fazer uma
interpretagdo do que ela quer dizer com esse comportamento. Com certeza é algo
que ela ndo verbaliza, mas que ela demonstra por comportamento.

Um outro aspecto que as participantes identificaram, principalmente nas praticas
judiciarias, é a ideia de que todas as criancas que supostamente vivenciaram situacao de
violacdo de direitos necessitariam de atendimento com psiquiatra ou psicoterapia, com a
finalidade de eliminar qualquer mal-estar no presente e prevenir possiveis danos
emocionais e comportamentais no futuro: Mas como que ela sofreu uma violéncia e ndo
vai para o psicélogo? Ela precisa de um psicélogo! As mesmas referiram que
frequentemente se posicionavam em relagdo aos encaminhamentos “em massa” de

criangas para o ambulatério de satide mental: Se a crianca ndo quiser (psicoterapia) é
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direito dela ndo querer. Quando ld na frente se ela precisar, vai ter o atendimento.... E uma

necessidade de dar conta de tudo, de sempre dar uma resposta!

Através das narrativas das profissionais, observamos que predomina por parte
do judiciario e da gestdo a avaliacdo da necessidade de intervencdo psiquiatrica e
psicoterapica relacionada a vida da crianga antes do acolhimento, devido a possiveis
“traumas” associados a suposta vivéncia de violacao de direitos e ao cotidiano da casa
das familias, considerado inadequado. Entretanto, em nenhum momento as técnicas
citaram que nessas determinacdes hd a avaliagdo que a crianca possa estar
apresentando algum sofrimento pela interrupgao, as vezes abrupta, do convivio com sua
familia de origem e comunidade ou por questdes que competem a dinamica e ao

funcionamento da unidade de acolhimento.

Conforme citado anteriormente, além das demandas por intervengao
psiquiatrica, também sdo identificadas demandas por psicoterapia. Contudo, de acordo
com o relato das participantes, a légica que embasava o encaminhamento para ambas
terapéuticas era a mesma: supressao dos sintomas/reeducacdo e prevencao de riscos no
futuro. Concordamos com Aguiar (2004) que afirma que a psiquiatria bioldégica ndo
renuncia das abordagens psicoterapicas, mas para que essas se adequem devem
necessariamente se submeter ao padrdo metodolégico dominante da medicina: a
avaliagdo da eficacia através de critérios objetivos e intervencdes que atuem

diretamente na reducdo e controle de sintomas.

Uma outra dimensdao do fendmeno da medicalizacdo da vida no cotidiano das
unidades de acolhimento refere-se ao uso da interven¢do medicamentosa como forma
de disciplina e controle das criancas. Essa dimensdo apareceu como predominante e
apareceu no discurso de todas as profissionais. E a seguinte fala de ] sintetiza o que foi

discutido:

E s6 comecar a descumprir regras, é sair sem avisar, é pular o muro, é xingar
alguém, um colega, sei 1d, alguma coisa do tipo.. Ai comega a ser visto como
problemdtico e como paciente psiquidtrico. Seriam os errados, seriam os
questionadores, seriam criancas problemdticas. E dessa forma que muitos que
trabalham com criangcas veem as criangcas que se impdem, que se colocam, se
posicionam e questionam. Quantas criangas sdo transformadas dentro de uma
unidade de acolhimento em criangas psiquidtricas! Porque td acolhida, porque
passou por uma Ssituagcdo de violéncia precisa de psicdlogo, precisa de um
psiquiatra? E quantas entram na medicalizagdo, uma crianca muito agitada tem
TDAH, vai para o psiquiatra, tem que tomar um remedinho pra poder ficar calmo.
Uma crianga que se posiciona e é arredia precisa de um psiquiatra pra tomar um
remedinho, a gente vé isso acontecer... E eu pelo menos via acontecer isso em
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vdrios, em diversos casos, as criangas que eram transformadas em pacientes
psiquidtricos por conta desse ndo entendimento, ou de uma falta de entendimento
do que estd acontecendo ali...

Nascimento, Lacaz e Filho (2010) realizaram entrevistas com especialistas que
atuavam em unidades de acolhimento infanto-juvenis e citaram uma psicéloga que
afirmou que todas as adolescentes abrigadas em uma determinada institui¢do estavam
sendo medicadas e acompanhadas por psiquiatra, todas tinham diagnosticos de
transtornos. Assim como nas narrativas das profissionais que participaram de nossa
pesquisa, os autores também observaram a proximidade entre os discursos da
psiquiatrizacdo/medicaliza¢do da infancia em acolhimento institucional e o “da falta de
dominio que os educadores e técnicos sentem diante de situacoes cotidianas como as
de expressdo de sexualidade (namoro, sexo, gravidez), agressdes entre os abrigados,
evasoes, insubordinacdes e desobediéncias. ” (Nascimento; Lacaz; Filho, 2010, p.58).

A assistente social ] e a psicéloga H reconheceram que ha um recorte de género
envolvido na producdo de diagnosticos. As mesmas afirmaram que o diagnostico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), principalmente o que
predomina a hiperatividade e a impulsividade, é atribuido aos meninos. Esse dado
converge com o disposto no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V (2013), que aponta que o TDAH, principalmente na apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva, é mais frequente no sexo masculino do que

no feminino na populacao em geral, em uma proporc¢ao de cerca de 2:1 nas criangas.

As participantes também identificaram a tendéncia de medicalizacao dos
meninos por comportamentos considerados “delinquentes” e “rebeldes”, como
agressoes fisicas e verbais direcionadas aos pares ou aos adultos no ambito do abrigo,
quebrar objetos da instituicdo, o descumprimento de regras, furtos, etc. Apesar das
técnicas ndo mencionarem diagndsticos que contemplassem esses comportamentos, no
DSM-V constam categorias diagnosticas que convertem os comportamentos
“delinquentes” e “rebeldes” em patologia. O transtorno de oposi¢do desafiante abrange o
humor raivoso/irritdvel, o comportamento questionador/desafiante e a indole
vingativa. Ja dentro do transtorno da conduta estdo os comportamentos que violam
direitos basicos de outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas
para a idade, agressdo a pessoas e animais, destruicdo de propriedade e falsidade ou
furto. Ambos transtornos também siao mais frequentes no sexo masculino do que no

feminino, de acordo com o DSM-V (2004).
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Nas meninas, as expressdes de sexualidade eram vistas sob uma 6tica
medicalizante, geralmente rotuladas como comportamento hipersexualizado ou
atribuidas a supostas ocorréncias de abuso sexual. Quanto a esta questido aparece a
negacado da vivéncia sexual na infancia, assim como podemos pensar que essas criancas
geralmente estdo sob constante vigilancia, com poucas possibilidades de privacidade
para que possam experenciar a prépria sexualidade como pode ocorrer com criancas
que ndo se encontram institucionalizadas. As meninas também eram vistas como
instaveis emocionalmente, o que ocorria quando entravam em conflitos entre si ou

quando assumiam posturas reivindicativas.

A psicologa H avaliou que os comportamentos que rompiam com as regras
podiam ser uma forma das criancas resistirem as tentativas de silenciamento e controle

do aparato institucional:

As criangas sdo conhecidas pela capacidade que elas tém de romper com essa
disciplina, com a capacidade que elas tém de estar sempre tentando romper com
isso que estd tentando ali esmagar, anular o que eles sdo. Se eu pula o muro:
Aquele menino Id é o que pula muro, aquele que pulou pra fugir, pra ir naquela
festa, vocé jd sabe quem é...
Concordamos com Orionte e Souza (2007), que na contramdo das tendéncias
patologizantes e medicalizantes afirmam que as transgressoes e a indisciplina podem
representar uma forma das criancas se tornarem visiveis, apresentando outras leituras

para os comportamentos apresentados:

Na transgressdo, as criangas encontram, muitas vezes, a possibilidade de se
tornar sujeito, uma forma de nio abdicarem do direito de serem visiveis.
Embora a invisibilidade da crianca esteja dolorosamente expressa nas falas,
nem todas aceitam passivamente essa condi¢cdo e buscam se tornar visiveis de
varias formas, marcando sua presenca gracas a fugas, brigas, denuncias,
reclamacdes, xingamentos, entre outras formas também possiveis (ORIONTE;
SOUZA, 2007, p.123)

5.2. O DISPOSITIVO DO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E AS PRATICAS
JUDICIARIAS

Nessa categoria englobamos algumas dimensdes que se referem as praticas
judicializantes da vida das criancas em situacdo de acolhimento institucional e suas
familias. A partir do campo empirico construimos trés subcategorias para abordar o

fendmeno: A relacdo entre os profissionais da unidade de acolhimento e o Poder
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Judiciario; A familia pobre nas tramas das praticas judiciarias; da Doutrina da Situagao

Irregular a Doutrina da Protecdo Integral: a familia negligente.

52.1. A RELACAO ENTRE O0OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO E O PODER JUDICIARIO

O trabalho de psicologas e assistentes sociais nas unidades de acolhimento é
marcado pela intima relacio com o Poder Judicidrio, representado pelo Ministério
Publico, Defensoria Publica e pelo Juizado da Infancia e da Juventude. Ao identificar que
a crianga esteja passando por uma situagdo de violacdo de direitos, a problematica é

remetida ao campo da Lei.

Considerando esse campo de intersecdo de trabalho, a questdo da relacdo com a
Justica foi proposta na Conversacdo. Nesse momento, as narrativas das profissionais
foram permeadas por demonstracdes e expressoes de desconforto e indignagdo. Os
significantes “desgastante” e “cansativa” foram utilizados para caracterizar essa relacao,
as técnicas apontaram que essa sensacao geralmente é provocada quando o Judiciario
tenta insistentemente impor sua légica de trabalho a atuagdo profissional delas. A
participante M. refere que por vezes perante as autoridades judiciais se sente
desrespeitada no exercicio de sua profissdo. As técnicas ressaltaram o exercicio de
poder pela Justica nessa relacdo. Mesmo nado sendo profissionais da esfera judiciaria, o

Poder Judiciario impde prazos para que suas determinac¢des sejam cumpridas, sob pena

de crime de desobediéncia caso o prazo ndo seja cumprido.

As participantes afirmaram que por vezes se sentem mera executoras das
determinacdes judiciais e vislumbram poucas brechas para problematizacdes e para a
proposicdo de outros olhares. ] afirma que sdo comuns em audiéncia que o judiciario

atue disparando determinagdes:

0 que falta pra equipe técnica pra fazer reinsercdo na familia de origem? Entdo
eles ndo tém casa? Secretaria de Assisténcia Social oferta o aluguel social,
Secretaria de Assisténcia Social insere nho Programa Minha casa, Minha vida.
Trabalho e renda.. A tnica fungdo que a justica tem ao meu ver é fazer as
imposigoes.

Nascimento (2015) afirma que os 6rgdos da Assisténcia Social que atendem a
populagdo infanto-juvenil tém sido incorporados pelo campo juridico e a logica

judiciaria baseada em julgamentos, culpabilizacao e criminaliza¢cdo tem se apresentado
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como vetor das agdes nesses 0rgaos. Todos os servigos que compdem a rede passam a
operar a partir da lei, ampliando e capilarizando o poder judiciario para a vida privada
das familias. A participante H aponta que os 6rgdos da Assisténcia e o Judiciario

possuem linguagens distintas:

Porque a linguagem deles é muito, é do direito, né? O que pode e o que ndo pode,
né? 0 que estd dentro da lei e o que ndo estd dentro da lei. Muitas vezes o que ndo
estd previsto na lei pode e é bom. E uma necessidade de dar conta de tudo, tem de
dar conta, tem que dar uma resposta, tem que responder.

Apesar de reconhecerem a forca do Poder Judicidrio tentando capturar suas
praticas de trabalho, as mesmas referem criar estratégias para fazer furos nesse
discurso predominante e sustentarem a ética de suas profissdes. Nas conversa¢des H
recorrentemente afirmou que perante o que considera arbitrariedades do Judiciario “a
equipe tem que se posicionar”. ] narra uma situacdo em que uma bebé, supostamente
abandonada na maternidade, foi acolhida institucionalmente e ela, enquanto assistente
social, sentiu pressionada a dar um parecer visando a possibilidade de adogdo. A
mesma referiu que foi lhe imposto um prazo de 15 dias para que pudesse elaborar um
relatorio conclusivo. Compreendemos que a Justica estava de acordo com o disposto no
ECA em ndo prolongar o acolhimento, contudo também estd previsto nessa
legislacdo que a adogdo deve ocorrer apenas quando sdo esgotados os recursos de
manutencao da crianc¢a ou adolescente na familia natural ou extensa. ]. pontou acerca
da necessidade de buscar a familia de origem e sé apo6s verificada a impossibilidade de
permanéncia com a familia deveria se proceder com a ado¢do. A mesma afirmou que
era necessario entender o contexto em que ocorreu o suposto abandono e qualquer
decisdo sem fazer esse levantamento seria muito precipitada: “Eu ndo trabalho em cima
de suposicées, eu ndo vou me basear e dar meu parecer em cima do que eu acho que estd
acontecendo, que essa mde ndo quer, que essa mde sumiu, que essa mde deixou por causa
de x ou y” Encerrado o prazo para resposta a assistente social considerou que nao havia
concluido seu trabalho e que precisaria de mais tempo e dessa forma sua resposta foi:
Estou realizando a busca social. A mesma respeitou o prazo da resposta, temendo
responder criminalmente por desobediéncia, mas pode preservar sua autonomia e

ética profissional.

No dispositivo da Conversacdo percebemos que quando as profissionais se
apropriam dos seus lugares na rede intersetorial e se distanciam das leis e das normas

elas se sentem mais empoderadas para se posicionarem e questionarem as
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determinacdes judiciais: “Mas é a agcdo do técnico que faz a diferenca, mais uma vez,
sempre, gente! E o técnico que faz a diferenca ai, porque olha sé senhor juiz, olha aqui
ndo precisa! ” A leitura das legislacdes da area é imprescindivel, pois favorece a
construcdo de espacos para o didlogo. Ressaltamos que se afastar da lei e ndo toma-la
como perspectiva na leitura das historias das criancas e suas familias ndo significa

ignora-la ou desconhecé-la.

5.2.2. AFAMILIA POBRE NAS TRAMAS DAS PRATICAS JUDICIARIAS

O discurso juridico aliado ao saber técnico-cientifico forjou o modelo de familia
ideal, produzindo simultaneamente a desqualificagdo de outras configuracdes
familiares que ndo se organizassem dessa maneira. Essas familias sdo vistas como
incapazes de cuidar e promover o bem-estar de seus filhos e pelo bem-estar da crianga
o Estado é autorizado a intervir em suas vidas privadas. E a partir da infincia que o
Estado passa a ter livre acesso as casas das familias, fiscalizando-as e regulando-as em
seus aspectos mais intimos. Nascimento (2014) afirma que as familias atendidas pela
rede de protecdo a infancia e a adolescéncia sdo policiadas, vigiadas, ameacgadas,
denunciadas e julgadas de maneira insistente por pessoas préximas e pelos

especialistas dos sistemas de satude e de assisténcia.

O ECA ao englobar criancas que apresentam seus direitos ameacados, passa a
operar em uma virtualidade e amplia o seu escopo de acdes. Nao parece haver
escapatoria para a infancia pobre, que em algum momento sera capturada pela
categoria de direitos violados, situacao de risco ou vulnerabilidade social. Para Silveira

(2015) a questdo ndo é mais intervir ou ndo intervir, mas quando e como intervir:

Serda necessario esquadrinhar a vida privada das familias dos internos,
investigar os vicios, os excessos, mas também as possibilidades hipotéticas, as
potencialidades silenciosas e ocultas, os fluxos emocionais que perpassam as
relagdes dos pais com a crianca e da crian¢a com a sociedade. Tudo isso deve
ser averiguado e investigado detalhadamente, buscando identificar
tendéncias, caracteristicas, sinais ou indices que possam dar origem a
categorias cada vez mais especializadas. (SILVEIRA, 2015 p. 71)

As praticas judiciais no ambito da protecdo a infancia atravessam as relacdes
parentais, concorrendo para a destituicdo do poder parental. Judicializa relagdes que
pertenciam ao ambito privado como a relacao entre pais e filhos. Para Moreira e Castro

(2014) “Podemos identificar também o processo judicializagcdo nas relacoes familiares
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quando encontramos o enfraquecimento da ordem simbolica interna, da fragiliza¢do da
autoridade parental e da maximizacdo do individualismo que impede o cuidado do
outro. ” (MOREIRA E CASTRO, 2014, p.149). A psic6loga H afirma que as familias tém
recorrido frequentemente aos Conselhos Tutelares, a Justica e aos especialistas
solicitando auxilio para conduzir a educacao dos filhos e infere que isso pode ser um
efeito da destituicdo da familia pelo Poder Judicial: A familia foi destituida, a Justica
retira e coloca debaixo da asa dela e ndo garante nada! Ela garante até uma situagdo de

uma série de violagdes, porque no abrigo continua sofrendo violagées!

No campo da Justica da Infancia os pais sdo julgados como violadores dos
direitos dos seus proprios filhos e a partir desse julgamento iniciam-se uma série de
punicdes e castigos. Aos pais negligentes estdo reservados o cerceamento do seu
convivio com os filhos devido a institucionalizacdo, a peregrinacdo pelos servicos
publicos para cumprir as determinacdes de inclusdo em programas sociais ou em
tratamentos que a Justica considerou necessario, a ameaca da perda do poder familiar
e a marca simbolica de incapacidade para cuidar de sua prole. Prioriza-se a avaliagdo e
erradicacdo dos aspectos considerados negativos, e geralmente ao campo da moral.
“Na pratica de judicializagdo o cendrio mais imediato é o da punicdo, do castigo, porque
ndo ha escuta ou lentes para outras possibilidades, sé se enxerga o caminho da

errancia. ” (Nascimento, 2012). J. Narra uma situacdo em que o discurso da moral

prevaleceu sobre os afetos e os déficits sobre as potencialidades:

Peguei uma vez um caso em que a Justica decretou que a reinsercdo familiar sé
iria acontecer se a familia, supostamente o pai usudrio abusivo de dlcool, a mde
também e eles ficavam pelos bares noite a fora com as criangas. Mas era uma
situagdo em que as criangas amavam, a H. lembra desse caso. As criangas
amavam e adoravam esses pais, tanto que em determinado momento quando
comegou a fazer liberagdo no final de semana, eles simplesmente pegaram e
sumiram com os filhos. E sumiram porque queriam ter os filhos ao lado,
queriam estar com os filhos assim como os filhos queriam estar com eles. Mas na
visdo da Justica, pra ter essa guarda novamente eles teriam que se mudar da
casa deles, onde eles moravam e parar de fazer o uso do dlcool. E somente a
partir da comprovagdo que estava em tratamento e que se mudou de casa, ai
sim que eles teriam essa guarda novamente.

Nascimento Cunha e Vicente (2007) apontam que as nog¢des de familia
desestruturada, de menor, de infancias desiguais, de pais ideais sdo constantemente
vinculadas a desqualificacdo da pobreza. Veiculadas no espago social, em destaque pela
midia, vdo produzindo subjetividades que julgam os pobres como necessitados de

intervencdo. E as préprias familias passam a se identificar como inaptas e
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incompetentes para proteger e educar seus filhos. Os pais se resignam perante o Poder

Judiciario e assumem a posi¢do de culpados e faltosos, conforme pode ser vislumbrado

nessa fala de H:

Eu esperava na época do abrigo que quando a familia chegasse pra conversar
com a gente para o atendimento eu tinha expectativa que a familia ia chegar
desesperada, que o familiar iria chegar apavorado: O que aconteceu? Por que que
estd aqui? E muitas vezes faziam essa pergunta mesmo, por que que meu filho
veio pra cd? A conselheira simplesmente passou Id e pegou. Tinha até o que era
engragado, uma familiar que chamava a conselheira de carcereira, muito
engragado esse trocadilho! A carcereira foi na minha casa e levou o meu neto e eu
ndo esquego essa fala, por que é isso é encarcerar. Entdo realmente tem esse
impacto, estd diante de alguém ali que pode te prender e que pode prender seus
filhos, que seja no abrigo, que seja pra cumprir alguma medida, enfim. Mas que
podem punir, quando na verdade a fungdo deles ali ndo é essa, ndo deveria ser de
punir, mas de cuidar. Garantir direitos ndo é punir, entdo essas familias muitas
vezes chegam muito caladas, como essa mulher do caso, essa mde do caso, muitas
vezes eles ficam com medo, apavorados, mas ficam até com medo o que podem
dizer, muito medo, receio, de poder se prejudicar entende? Que quando vem para
o0 abrigo é porque esse pai e essa mde falhou em algum momento, algum motivo,
alguma coisa, falhou teve alguma coisa que eles ndo fizeram, que ndo cumpriram
bem o papel de pai e de mde ou de avd, quem que seja o responsdvel.

Lemos (2014) considera que “Algumas infancias sdo mais punidas do que outras,

algumas sdo menos protegidas do que outras, ou seja, a balanca da justiga tem cor, lugar,

grupo, escolaridade, etnia, raca, género e configuracdo familiar. ” Quanto ao recorte de

classes no processo de judicializacdo das familias, as profissionais inferem que existe

uma maior vigilancia e regulacdo das familias pobres e isso ndo se relaciona ao fato da

violéncia intrafamiliar ser um fenomeno exclusivo das classes menos abastadas, s6 que a

estas ndo é resguardada a privacidade, o “segredo” dos conflitos familiares, como pode

ser identificado na fala de J:

E claro que a violéncia contra crianca ricas acontece, mas eu acho que a prépria
sociedade ndo vé o lugar dessa violéncia contra a crianga rica enquanto um lugar
comum. O comum pra sociedade é que esse lugar da violéncia seja ocupado por
familias pobres, ndo por familias ricas. Acontecer, acontece, mas ai acaba ndo
sendo publicizado,

Scheinvar (2015) propde uma perspectiva de atendimento a essas familias que

nos faca abandonar nossas certezas que buscam o bem fazer e olhar para o que é feito, o

como é feito, ndo a partir de regras, mas de sua histéria, incluindo as dimensdes dos

afetos e das crencas.
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5.2.3 DA DOUTRINA DA SITUACAO IRREGULAR A DOUTRINA DA
PROTEGCAO INTEGRAL: A FAMILIA NEGLIGENTE

Uma das inovagdes do ECA em relacao ao seu antecessor, o Codigo de Menores
(1979), refere-se a desconstrugdo da cultura da internacao, que concebia a familia pobre
como incapaz e uma mal influéncia para sua prole, em um viés moralizador, construindo
a ideia que a institui¢do seria o melhor lugar para o desenvolvimento da infancia pobre,
cujos modos de viver da familia se chocavam com os ideais hegemodnicos. A
institucionalizacdo em massa da infancia pobre era pratica corrente até meados da
década de 80, e para romper com esse quadro determina que a falta ou a caréncia de
recursos materiais ndo deve constituir motivo suficiente para a perda ou a suspensao
do poder familiar. Além disso, convoca o Estado e a Sociedade como também

responsaveis pela garantia dos direitos da infancia.

A visdo hegemonica sobre a familia parece ainda se referir ao modelo nuclear e
patriarcal, que é naturalizado e visto como a Unica garantia do bem-estar das criancas.
Esse modelo de familia moderna e privatista tem origem na passagem do século XVIII
para o XIX e se organizou em torno da educacdo e do amor os filhos. As falas das
participantes revelam que o ideal da familia nuclear parece permanecer nos 6rgdos de
Assisténcia e Justica: “O normal é uma familia com a casa bonita, com os mdveis lindos,
com banheiro com sistema de esgoto...”, “A gente pensa na familia como uma coisinha

perfeita, mas ndo é assim.”.

Souza e Cunha (2011) afirmam que as novas configuragdes familiares, como a
monoparentalidade, homoparentalidade e os recasamentos vém questionando o modelo
nuclear patriarcal. Essas novas familias incluem a dimensao afetiva e a dimensao da
escolha em seus arranjos. Entretanto, apesar da relativizacdo do modelo de familia
aparecer no discurso oficial, ainda persiste uma certa inflexibilidade na definicao de
familia nas legislacdes e politicas publicas, conforme pode ser constatado no lugar que a
familia ocupa no Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e no Plano Nacional de
Promocao, Protecdo e Defesa do Direito da Crianca e do Adolescente a Convivéncia
Familiar e Comunitaria (2006). Os autores apontam que embora esses conceitos estejam
se expandindo, os “novos arranjos familiares serdo permitidos somente se forem
enquadrados nos parametros da saude, da educacgdo e da assisténcia social”. (SOUZA E

CUNHA, 2011, p.10)
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E interessante constatar que as familias de criangas institucionalizadas nao
correspondem ao modelo ideal de familia, tanto em relagdo a sua configuracdo como em
relacdo ao seu funcionamento. Uma das participantes traz essa divergéncia: “Os modelos
de todo mundo de banho tomado, a propaganda da margarina, familia margarina, é esse
modelo que eles querem. A maior parte das familias ndo atendem a esse perfill Em nossa
experiéncia na unidade de acolhimento, percebemos que de fato a familia das criancas

acolhidas nao converge com o ideal hegemonico da familia nuclear.

Se tivéssemos que eleger uma representacdo da familia das criancas acolhidas
institucionalmente elegeriamos a figura da Mde pobre, negra/parda, solteira, incapaz,
depravada e negligente. E a mie que peregrina pelos servicos ptiblicos de Satide, de
Assisténcia Social e Educacdo entre outras, a fim de cumprir as medidas aplicadas pelo
Conselho Tutelar para manter os seus filhos sob seus cuidados. Além dessa funcdo, ela
tem que se responsabilizar pela manutencdo financeira da familia, e quando consegue se
empregar, geralmente seus vinculos empregaticios sdo precarios. Uma mae que esta
exposta a precariedade dos servicos basicos, a violéncia urbana e também tem que
dispensar aos filhos o amor e afeicdo dentro de modelos pré-estabelecidos, promovendo
um ambiente saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento. A predominancia de
familias monoparentais chefiadas por mulheres em camadas populares também foi
encontrada por Moreira, Bedran e Carellos (2011): “Via de regra, sdo familias
monoparentais, nas quais da mulher se espera um papel centralizador de fungdes de

cuidado, protecao e manutencao financeira das suas necessidades” (MOREIRA, BEDRAN

E CARELLOS, 2011, p. 170)

A despeito do esfor¢o das familias em prover a necessidade bdasicas dos seus
filhos e do Estatuto dispor que a caréncia de recurso material nao deve ser justificativa
para o acolhimento institucional, a caréncia de recursos materiais da familia constitui-se
como o principal motivo do abrigamento, segundo os resultados do Levantamento
Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC/MDS (Silva, 2004). De
acordo com os relatos das participantes, sob rétulo da negligéncia criangas pobres

continuam sendo retiradas de suas familias. Nesse sentido, a participante | questiona:

Se fala muito no meio da infdncia e adolescéncia que a pobreza ndo justifica
mais, né? Ndo é mais uma justificativa pra um acolhimento institucional, até que
ponto isso realmente acontece? Porque foi o que a H falou, a gente pega diversos
relatos de situacdo de fome, de situagdo econdémica precdria, situagdo
habitacional precdria, td tudo ligado a um tinico, a uma unica questdo que é a
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pobreza! Entdo, como se fala que a pobreza ndo é mais um motivo? A maior parte
das criangas que a gente atende em unidade de acolhimento sdo advindas de
familias pobres. Entdo até que ponto a pobreza ndo é uma justificativa?

Quando a questdo da negligéncia foi proposta na Conversacdo, todas as
profissionais precederam suas respostas com um tempo de siléncio, como se estivessem
pensando. A maioria afirmou que é muito dificil definir o que é negligéncia e ]. diz que
ndo trabalha com um conceito fechado de negligéncia e que essa pode ser vista muito
mais como uma categoria do que como um conceito. H aponta para a relatividade do
conceito de negligéncia, afirmando que ela s6 pode ser definida a partir de uma
referéncia: eu acho que a negligéncia sé pode ser pensada no ponto de vista de cada um. E
interessante perceber o fato das participantes demonstrarem e relatarem dificuldade
para definir negligéncia. Essa dificuldade vai de encontro a facilidade e recorréncia que
a expressao “familia negligente” circula pela rede de protecdo a infancia circula sem
maiores problematizacdes e aprofundamentos e por si s6 descreve a realidade de uma
familia e justifica o acolhimento institucional. Nosso resultado encontra ressonancia na
pesquisa de Martins (2006) que refere que a negligéncia apresenta um paradoxo: se por
um lado temos a afirmacao de que se trata do tipo de violéncia familiar mais praticada
contra criangas e adolescentes, de outro constatamos a falta de precisdao conceitual que

permite uma descricdo acurada dos episddios de negligéncia.

Nascimento (2012) adverte que sob o advento do ECA a familia pobre foi
ganhando um novo estatuto: familia negligente e essa categoriza¢do passou a justificar a
intervencao estatal na vida familiar de criancas pobres e seu acolhimento institucional.
Segundo a autora “ndo se retira por pobreza, mas por negligéncia, e sdo os pobres os

considerados negligentes. ” (NASCIMENTO, 2012, p.40).

A condicdo de pobreza vivenciada pela maioria das criancas abrigadas reflete um
quadro maior de significativa desigualdade social no Brasil. Dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2008) apontam que os 10% mais ricos do pais
concentram 75,4% da riqueza. Martins (2006) aponta que nesse quadro de
desigualdades cronicas no Brasil, nota-se uma grande de dificuldade tanto na literatura
quanto na pratica dos agentes sociais, em separar os efeitos da pobreza da negligéncia
contra criancas. ] considera que nao é possivel analisar a situacdo de pobreza vivenciada

pelas familias de criancas acolhidas sem situa-la em um contexto:

ndo tem como dicotomizar de um contexto, de uma conjuntura. A gente sabe que
ndo tem emprego pra todo mundo mesmo, ndo tem casa pra todo mundo mesmo,
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a gente tem um milhdo de pessaos que vivem de aluguel, a gente tem uma Politica
de Assisténcia que infelizmente ndo responde com o niimero de “Minha Casa,
Minha Vida”, por exemplo.

A pobreza e a desigualdade social se constituem em um regime capitalista. No
regime neoliberal esse regime apresenta uma de suas facetas mais cruéis, em que o
projeto de desenvolvimento econdmico se viabiliza as custas de agdes sociais. Oliva

(2004) considera que:

0 aumento das desigualdades sociais é fruto do processo excludente da politica
Neoliberal Uma séria consequéncia desta politica é o desemprego estrutural é o
desemprego estrutural. Nele, hd uma escassez na oferta de empregos e os
trabalhadores que conseguem manter-se no trabalho formal (com carteira
assinada e garantias de direitos trabalhistas), em muitos casos, tém que se
submeter a dupla jornada de trabalho para aumentar sua renda, além de
aceitar as imposicdes do mercado de trabalho para manter-se empregado, o
que acarreta a perda de muitos destes direitos trabalhistas por “vontade

prépria”, ou seja, imposi¢do do mercado de trabalho ou empregador. (OLIVA,

2004, p.2)

Todas essas questdes colocadas apontam para concepgdes que individualizam a
questdo da pobreza e da desigualdade social, e sdo essas concep¢des que alicercam as
politicas e programas sociais de combate a pobreza. Concordamos com Benelli e Costa-
Rosa (2013) que “a pobreza é uma questdo fundamentalmente politica e é preciso situa-
la nesse campo concreto, de lutas e embates sociais pela construcdo de uma sociedade
mais justa.” (BENELLI E COSTA-ROSA, 2013, p.298). Nesse sentido, ndo vislumbramos
possibilidades de programas efetivos de combate a pobreza que ndo contemplem os
direitos trabalhistas, que ndo garantam o acesso aos servicos basicos e que nao tenham

que se a ver com a questdo habitacional, por exemplo.

Para que de fato ofertar condigdes mais equanimes o recorte de raga e género,
também consideramos que essas varidveis devem ser contempladas nos programas. Um
exemplo interessante que mostra o quanto essa questdo de género pode ser considerada
refere-se ao fato de mais de 90% dos inscritos no Bolsa Familia serem mulheres. Esse
beneficio tem sido relacionado a possibilidades de mulheres que ao deterem algum

poder econémico tém rompido com situacdes de violéncia doméstica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o percurso da pesquisa a questdo que construimos e buscamos
responder foi: como assistentes sociais e psicélogos percebem e constituem seus
processos de trabalho em uma Unidade de Acolhimento Institucional nos meandros
dos discursos médico e juridico? Para responder recorremos a revisao bibliografica, ao
campo empirico, escutando assistentes sociais e psicologas, e a algumas vinhetas da

nossa experiéncia profissional, que foi o principal motor do presente trabalho.

Consideramos que os resultados obtidos no campo empirico estabelecem um
dialogo interessante com a producao teodrica, trazendo questdes que convergem com
algumas pesquisas da area e outras que refletem a singularidade da unidade de
acolhimento institucional no periodo em que as participantes trabalharam. As duas
Conversagdes realizadas proporcionaram um espago para que as mesmas pudessem
dizer dos seus mal-estares no encontro com a infancia pobre em situacdo de
acolhimento e suas familias, assim como para construirem coletivamente alguns

saberes sobre essa questao.

Um fato que ndo estava previsto foi a significativa presenca de fragmentos de
casos e as discussdes que eles provocaram durante a Conversagdo. E interessante
destacar que as profissionais por muitas vezes tiveram contato com os mesmos casos
em instituicdes e em momentos diferentes. Dessa forma, foi possivel em alguns casos
contemplar um olhar longitudinal e de diversas perspectivas da trajetoria das criancas

e suas familias.

Um primeiro resultado obtido que nos parece merecer especial atengdo, foi o
fato de todas as participantes terem apresentado uma representacdo negativa tanto do
dispositivo de acolhimento institucional como do abrigo. Houve concordancia que na
atual conjuntura sociopolitica, o dispositivo de acolhimento institucional tem
representado a expressdo maxima e a concretizagcdo da exclusdo e marginalizagdo da
infancia pobre. As profissionais referiram que mesmo 25 anos ap6s da promulgacdo do
ECA, a situagdo de pobreza continua sendo a maior causa direta ou indireta da
aplicacdo de medida protetiva de acolhimento. Seria a condigdo econdmica da familia,
que diferenciaria a familia como um lugar de protecao e espago fundamental para o
desenvolvimento infantil ou como um lugar de vivéncia de viola¢des de direitos, como

negligéncia e violéncia, um espaco inadequado que ndo garantiria condi¢des para o
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desenvolvimento pleno de sua prole.

Em relacdo ao abrigo, as mesmas relataram a partir de suas experiéncias, que o
mesmo muitas vezes ndo representava protecdo, inclusive era um lugar em que
perpetuava a experiéncia de exclusdo das criangas acolhidas, além de ndo romper
necessariamente com a situagdo de violagdo de direitos. Nas narrativas das técnicas
predominaram as que se referiam a situagdes de violacdo de direitos vivenciadas pelas
criangas dentro do abrigo, em detrimento de narrativas que trouxessem a possibilidade

do abrigo se constituir como um espaco de protecao, conforme propde o ECA.

Para as participantes, a dindmica e o funcionamento da unidade de acolhimento
institucional inviabilizavam ou dificultavam que o mesmo se constituisse em um
espaco comprometido com a garantia dos direitos da infancia. Para as profissionais, os
maiores desafios eram preservar e garantir a convivéncia familiar e comunitaria,
conforme preconiza o ECA (1990) e o Plano nacional de convivéncia familiar e

comunitaria (2013).

Em relagdo a convivéncia familiar, as profissionais afirmaram que as principais
dificuldades seriam os horarios limitados e inflexiveis de visita dos pais aos filhos e a
necessidade de anuéncia do Judicidrio para liberar as visitagdes dos filhos a casa de
suas familias, que burocratizava a situacdo e deixava o processo mais lento,
dificultando a convivéncia da crian¢a com sua familia, podendo levar a fragilizacao dos
lacos. As mesmas questionaram a necessidade dessa autorizacao judicial, visto que as
mesmas ja teriam avaliado a possibilidade de visitacdo ou ndo. Também apontaram
que por vezes a violagdo da convivéncia familiar se inicia com a aplicacdo da medida de
acolhimento, quando nao sdo esgotadas todas as outras alternativas, como acolhimento

da crian¢a na familia extensa ou com pessoas com quem a crianc¢a tenha familiaridade.

Contudo, mais preocupante que a garantia da convivéncia familiar é a
convivéncia é a garantia da convivéncia comunitaria. As criangas acessavam a rede
publica de saude e educa¢do, mas a convivéncia para praticas de esportes, lazer e
cultura ainda eram limitadas, além de se serem vistas como uma “premiac¢do” e
condicionadas ao “bom comportamento”. A situacdo se torna ainda mais dificil quando
se trata de vinculos informais que as préprias criancas estabelecem, como os lagos com
seus pares ou com adultos na escola e na comunidade, sendo muito dificil que elas

possam frequentar a casa dessas pessoas, convida-las para conhecer ou brincar no
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abrigo ou realizar passeios sem a presenca de alguém da instituicdo. As profissionais
ao estabeleceram comparag¢des da vida social de criancas acolhidas com a de criancas
que estdo sob os cuidados de suas familias, apontam para as restritas e limitadas
possibilidades de convivéncia social das primeiras. Parece-nos que ndao ha um
entendimento, principalmente da gestdo dessa unidade e dos operadores do Judiciario,
da convivéncia comunitdria como um direito. Também afirmam que logicas
paternalistas e tutelares, a fim de prevenir que as criangas estivessem expostas a

qualquer risco, seriam dificultadores na promocao dessa convivéncia.

Os resultados também demostraram que a concep¢ao do “menor”, que associa a
crian¢a em situagdo de risco e a crianca como risco para a sociedade, parece ainda
habitar o cotidiano das institui¢cdes e as praticas na rede de protecdo a infancia, o que
parece dificultar ainda mais a possibilidade da crianca se descolar dos destinos pré-
determinados pela sociedade e por sua historia familiar e possa construir outros
caminhos. Esse resultado aponta que é fundamental a realizacdo de qualificacdo
profissional constante com todos os trabalhadores da unidade de acolhimento,

incluindo a gestao. Orionte e Souza (2007) afirmam que:

Em geral, a precaria formacdo intelectual e o despreparo emocional dos
técnicos e funciondrios que trabalha em algumas dessas instituicdes
comprometem uma a¢do mais efetiva, pois estes raramente contam com
algum incentivo, por parte da instituicdo, para a realizagio de um
aprimoramento profissional que possa contribuir para a melhoria de seu

trabalho com as criangas. (ORIONTE E SOUZA, 2007, p. 110)

Contudo, ndo concordamos que a qualificacdo profissional seja necessaria pela
“precaria formacao intelectual e o despreparo emocional dos técnicos e funcionarios”.
Nao ficou claro o que o autor chama de “precaria formacao intelectual”. Se formacao
intelectual se referir a escolarizagdo, os resultados da nossa pesquisa nao
demonstraram a mesma situagdo. Em nenhum momento as participantes associaram o
nivel de escolaridade a praticas educativas que reconhecam a condicdo da crianca
como um sujeito de direitos. As mesmas se referiram ao afeto e a apropriacdo dos

profissionais do lugar que ocupam na rede de protecao a infancia.

Os relatos das técnicas nos apontaram duas frentes importantes para o trabalho
com profissionais que atuam em unidades de acolhimento. Um dos trabalhos deveria
considerar o encontro com essa infancia, pode despertar mal-estar e inquietacoes,

podendo trazer as dores da propria infancia, assim como o mal-estar causado pela
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propria conducao do processo educativo dessas criangas que vém de contextos muito
diversos e que se distanciam do que hegemonicamente se espera de uma crianga.
Nesse sentido, consideramos fundamental a realizacdo de reunides institucionais.
Consideramos que esse dispositivo ofereceria um lugar para a palavra e afetos
despertados nesse trabalho, compartilhando a responsabilidade pelo cuidado e
educacdo das criancas institucionalizadas. As participantes perceberam o dispositivo
da Conversacdo, utilizado em nossa metodologia, como um espaco de formacgao
profissional a partir das trocas e compartilhamento das situagdes, e 0 mesmo poderia
ser util nessas institui¢cdes. Outra possibilidade de trabalho, que nao exclui a anterior,
seria a realizacdo de grupos de estudos com todos os profissionais do abrigo, para
leitura e discussao das legislacdes da area de direitos da infancia e adolescéncia e do
Sistema Unico de Assisténcia Social. Talvez esses grupos, possibilitassem que esses
profissionais se percebessem como atores fundamentais da rede de protecdo a
infancia. Como disse a técnica H é “inadmissivel” que dentro de uma unidade de

acolhimento um profissional ainda se refira a crianca institucionalizada como bandido.

Os resultados também apontaram para o uso da medicalizacdo dentro das
unidades de acolhimento como forma de controle e disciplina, apontando para a
pertinéncia da resolug¢ao n°177/2015 que dispde sobre a importancia de garantir o
direito de criancas e adolescentes a ndo serem excessivamente medicados e recomenda
o estabelecimento de diretrizes e protocolos clinicos, inclusive em abrigos.

Na dimensdo que se refere ao fendmeno da judicializagdo, os resultados
apontaram que o relacionamento entre a unidade de acolhimento e o Poder Judiciario é
permeado por tensoes e relacdes de poder. As profissionais afirmaram que por vezes se
percebem reduzidas a executoras de determinacdes judiciais e ndo aceitam esse fato de
forma passiva. Também relatam que por vezes sentem-se desrespeitadas nos seus
exercicios profissionais perante os operadores da Justica, assim como consideram que a
autonomia do trabalho também fica prejudicada, questionando a necessidade de
judicializacao de questdes que de acordo com elas poderiam ser solucionadas no ambito
das politicas publicas. Esse fato também foi constatado por uma pesquisa sobre as

praticas em abrigos:

Outro ponto importante diz respeito a relacdo da instituicdo de assisténcia e
protecdo com as institui¢des juridicas. Para que a instituicdo de assisténcia
possa encaminhar os casos, ela depende, na maioria das vezes, das decisdes das
institui¢des juridicas, gerando muitas dificuldades no andamento e
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encaminhamento dos casos. Chamamos este processo de letargias burocraticas.
(...)- E oportuno levantar a questido da pertinéncia, ou ndo, de tantas decisées
serem reservadas as institui¢cdes juridicas. (ALTOE; SILVA; PINHEIRO; 2011, p.
5)

A partir da andlise das narrativas, também percebemos que ainda permanece
para alguns atores da rede de protecdo a infancia o ideal da familia nuclear como a
unica possibilidade de configuracdo familiar, muitas vezes ndo reconhecendo outros
arranjos ou desqualificando-os. Essas concep¢des, de acordo com as falas das

participantes, por vezes dificultam acdes efetivas no ambito das politicas publicas.

A partir da analise dos resultados, também podemos inferir que o ideal de
familia nuclear como unica possibilidade para que criangas possam se constituir, pode
levar a uma naturaliza¢do das unidades de acolhimento como um lugar ruim e atribuir
as criancas acolhidas o rétulo de coitados por ndo estarem em uma familia tradicional.
Para além das discussdes do abrigo ser ou ndo ser a casa da crian¢a, Souza e Cunha
(2011) apresentam uma nova perspectiva para pensar o dispositivo do acolhimento

institucional, que nado parta da falta, do desvio ou como uma compensagao:

Se no cendrio contemporaneo das novas configuracdes familiares sdo os lagos
afetivos que garantem a constituicdo familiar, e se nas instituicdes de
acolhimento lacos afetivos sdo produzidos, essas instituicdes poderiam ser
pensadas como alternativas a um modelo de familia. (..). Assim, uma
possibilidade é entender a ligacdo afetiva dentro das instituicdes de
acolhimento como fraterna e, nela, o lago social estaria marcado pela
horizontalidade e ndo pela verticalidade. A fraternidade poderia ser um
encaminhamento possivel para a pratica institucional, funcionando como
alternativa ao modelo de familia nuclear vigente nessas institui¢cdes. (SOUZA;
CUNHA, 2011, p. 16)

A partir do nosso percurso de pesquisa, concluimos que a percep¢ao negativa
das participantes do acolhimento institucional parece se referir mais ao fato de na
atual conjuntura o acolhimento ser a expressao maxima e a concretizacdo da exclusdo e
marginalizacdo da infancia pobre, do que uma crenca na familia como tnica
possibilidade de constituicao subjetiva. A unidade de acolhimento é um espaco vivo e o
abrigo é o que fazem dele. E nesse processo de construcdo de unidades que realmente
oferecam acolhimento quando necessario, é imprescindivel a participacdo das criancas
acolhidas, suas familias e os diversos atores da rede de protecdo a infancia. Pela
perspectiva das participantes, o discurso juridico-médico ainda incide
significativamente no cotidiano das unidades de acolhimento e nas praticas de
assisténcia a infancia pobre em situacao de acolhimento. Contudo é possivel perceber

que as assistentes sociais e psicologas que trabalham nesse dispositivo por vezes
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conseguem resistir a captura desse discurso, mesmo que com algumas dificuldades e
sofrimento. Nas brechas encontradas ou construidas, as mesmas parecem estar
conseguindo trazer a cena a crianca ndo s6 como um sujeito de direitos, mas um sujeito
com seus afetos, singularidades, narrativas, conflitos e ambiguidades, territorializado e

situado em um tempo e espaco dado.
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ANEXOS

ANEXO A:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

Titulo da Pesquisa: Entre leis e diagnosticos: a assisténcia a infancia em situacdo de
acolhimento institucional

Nome da Pesquisadora: Tatiana Campos Fernandes

Orientadora: Lucia Rabello de Castro

Avaliacao do risco da pesquisa:

(X) Risco Minimo () Risco Médio () Risco Baixo ( ) Risco Maior

Duracdo da pesquisa:
A duracdo total deste projeto é prevista para dois encontros com uma hora e trinta

minutos a duas horas. Serdo realizados nos dias quinze e vinte e dois de fevereiro de
2017.

Justificativa e objetivos:

O presente projeto pretende discutir a assisténcia prestada a criancas em situacao
acolhimento institucional, problematizando a incidéncia dos discursos da Justica e da
Medicina sobre a pratica/atuacdo profissional de psicélogos e assistentes sociais que
atuam em unidades de acolhimento institucional para criangas e adolescentes.

Procedimentos:
Se vocé der sua autorizacdo para participar da pesquisa, vocé ira participar de grupos de
Conversagdo com uma hora e trinta minutos a duas horas.

Riscos e inconveniéncias:

As atividades a serem realizadas possuem risco pequeno. E possivel que vocé reflita
sobre aspectos do seu processo de trabalho e de sua propria vida que nunca refletiu
antes. Tais reflexdes podem ocasionar tanto afetos positivos como negativos, nao sendo
possivel prever. Entretanto, é importante salientar que vocé estara participando de uma
pesquisa simples, conduzida por profissionais que poderao lhe acolher caso vocé tenha
algum desconforto. Caso vocé sinta algum desconforto ou descontentamento maior,
salientamos novamente que vocé pode desistir do estudo, sem qualquer prejuizo.

Potenciais beneficios:

Os principais beneficios desta pesquisa se dardo indiretamente, com o avango do
conhecimento. Caso vocé queira, podemos lhe deixar informado acerca dos resultados
que esta pesquisa gerou. E importante salientar que vocé nio terd nenhum custo em
participar dessa pesquisa. Do mesmo modo, vocé nao recebera nenhum retorno
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financeiro por sua participacdo. Esperamos que o processo de pesquisa seja um
momento de construcdo de conhecimento e reflexao para todos os envolvidos.

Gostariamos ainda de deixa-lo ciente dos seguintes direitos que vocé tera:

- Os dados obtidos somente serao usados para o fim previsto neste projeto de pesquisa e
qualquer outro uso tera que se solicitar o seu consentimento. As informacoes
produzidas serdao mantidas em lugar seguro e a identificacdo s6 podera ser realizada
pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Caso o material venha a ser utilizado
para publicagdo cientifica ou atividades didaticas, ndo serdo utilizados nomes que
possam vir a identifica-lo.

- A pesquisa é totalmente anénima, de modo que vocé ndo precisa se identificar em
momento algum. Gostariamos de salientar também que vocé tem total liberdade para
decidir participar e também para desistir da pesquisa em qualquer etapa, ndo havendo
qualquer punigao.

Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informagdes com Tatiana
Campos Fernandes (tatipsijf@hotmail.com) ou com a professora Lucia Rabello Castro
(Ircastro@infolink.com.br).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo.

Rio de Janeiro, / /

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B
CONVERSACAO: ROTEIRO SEMI-ABERTO:

Formacao: (graduacdo, pos, extensao,etc)

Vinculo

Processo de insercdo na instituicao

Atribuic¢des do cargo

Rotina de trabalho

Concepcgdes acerca da medida de acolhimento institucional
Cotidiano da unidade de acolhimento

O acolhimento institucional no atual cenario sociopolitico e econdmico

© © N o 1o W N

Demandas (Gestao, Judiciario, Familia, criancas acolhidas)

10. Divergéncias do processo de trabalho com a Gestao

11. Divergéncias do processo de trabalho com a Justica

12.Relacdo com a rede de protecdo: desafios e possibilidades (Educacdo, Saude,
Assisténcia Social, Conselho Tutelar)

13. Percepgoes acerca do Conselho Tutelar (a quem/que serve esse dispositivo?)

14.Questdes relativas a sadde mental da infancia em situacdo de acolhimento
institucional (Especificidades?)

15.Promocao da convivéncia familiar

16.Promocao da convivéncia comunitaria (impactos do processo de judicializagao no
cotidiano das criangas, ex: Brincar na casa de um amigo, ir a uma festa de
aniversario ou da comunidade, contato com adultos significativos fora da
instituicdo, contato com seus pares fora da instituicao)

17.Processo de Reinsercao/insercdao familiar (quais os critérios? Esses critérios
divergem/convergem com os estabelecidos pelo Poder Judiciario)

18. Participagao das criangas, de forma individual e coletiva, na tomada de decisdes

referentes a unidade de acolhimento (sono, alimentagao)

19. Fechamento e pactuac¢do do préoximo encontro
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ANEXO C
ESTUDO DE CASO

Luciano Jr. nasceu em 2014 (02 anos) e é filho de Priscila (34) e Luciano (27).
Antes do acolhimento institucional ele residia com a mae, com o parceiro afetivo da
mesma, Mauro (42), e com cinco irmdos por parte de mde em um municipio da baixada
fluminense. Além de Luciano e seus cinco irmaos, Priscila tem mais dois filhos, César
(20) que reside com familia extensa paterna, estando especificamente sob os cuidados
da avd e Matias (18) que reside com o pai. César e Matias foram retirados da guarda
materna pois foi considerado na época que a mesma ndo reunia condi¢cdes materiais e
psiquicas para cuidar dos filhos. Ndo ha laudo de médico psiquiatra nem avaliagdo
psicologica em que conste algum diagnostico especifico de transtorno mental, ou mais
além que aponte que tal transtorno a impossibilitaria de prestar os cuidados aos seus
filhos. Tal premissa se baseou no relatério do Conselho Tutelar, em um atendimento que
a mae teve com a psicologa e assistente social da equipe técnica do Féorum, na narrativa
do pai de Matias e na forma como o Judicidrio observou o comportamento da mesma nas
audiéncias. Também consta no processo a informac¢ao que Priscila teria um problema
congénito cardiaco, cujo o tratamento deveria ser realizado em um centro de referéncia
no municipio do Rio de Janeiro. A frequéncia de Priscila ao tratamento era irregular.

No relatorio do Conselho Tutelar descrevem Priscila como uma pessoa nervosa,
confusa, instavel, negligente com os cuidados da casa e dos filhos. Relatam que a mesma
ndo segue as orientacdes dadas. No atendimento com a equipe do Judiciario, avaliaram
que Priscila dava respostas confusas, monossildbicas e tinha dificuldades de se
expressar. Como naquele momento Matias e César eram muito pequenos ndo ha
avaliacdo psicossocial das criangas. O pai de Matias diz que Priscila € louca e ciumenta,
que por vezes agride fisicamente os filhos e tem “surtos” nervosos, andando errante pela
comunidade em que residiam. Nas audiéncias a juiza e sua equipe consideraram o
comportamento da mae das criangas inadequado, por vezes a mesma chorava e dava
gargalhadas e sua fala era quase ininteligivel. Também parecia ndo entender o que lhe
era perguntado. A partir desses fatos ou interpretacdo dos fatos, decidiu-se que Priscila
ndo poderia ficar com os filhos sob sua responsabilidade.

Com o atual parceiro afetivo Priscila tem Iara (03 meses), sua filha cagula. Lia
(16) e Fernando (13) sao filhos de Priscila com um ex-companheiro que morreu em

decorréncia do envolvimento com o trafico de drogas. Wilson (08) tem a paternidade
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desconhecida/ndo declarada, e Priscila se esquiva quando questionada acerca desse
assunto. Jéssica (04) possui contato esporadico com o seu pai, que contribui
financeiramente de forma irregular. O mesmo constituiu outro grupo familiar e tem se
envolvido nos cuidados dos filhos da atual conjuge.

O relacionamento conjugal de Priscila e Mauro é marcado por algumas
separacdes e por vezes o mesmo passa alguns dias fora de casa sem dar ciéncia do seu
paradeiro para a esposa. Em alguns momentos Mauro saiu de casa para morar com
outras pessoas com as quais se envolveu afetivamente, contudo sempre tem retornado
para a casa que reside com Priscila. Além do beneficio do Programa Bolsa Familia
recebido por Priscila, toda a renda da familia provém de alguns trabalhos informais que
Mauro realiza. Ele trabalha por vezes como auxiliar de pedreiro e vendedor ambulante.
Em um periodo Mauro ficou impossibilitado de trabalhar, ele sofreu um acidente
enquanto trabalhava em uma construcdo e teve uma fratura na perna. Nesse periodo a
renda da casa dependeu exclusivamente do beneficio do Bolsa Familia e da ajuda de
vizinhos e instituicdes religiosas que doavam cesta basica de alimentos e algumas
roupas.

Por vezes Priscila passava roupas para algumas vizinhas, mas atualmente as
mesmas tem afirmado ndo ter dinheiro para lhe pagar. Cabe ressaltar que quando
Priscila tinha apenas Lia, Fernando e Wilson, ela trabalhou na capital carioca como
empregada doméstica. Nao possuia registro formal e por trés dias da semana tinha que
dormir na casa dos patroes, visto que os mesmos afirmavam que seria invidvel pagar o
dinheiro da passagem diariamente. Nos dias que trabalhava na capital carioca, os filhos
ficavam na parte da noite sob os cuidados de uma vizinha, contudo nos outros periodos
do dia os irmdos ficavam sozinhos e Lia era responsavel pelo cuidado dos irmaos mais
novos. Nesse momento, o Conselho Tutelar passou novamente a acompanhar a familia
de Priscila, assim como no periodo em que ela morava com César e Matias.

As intervencdes do Conselho Tutelar foram motivadas por denuncias que
relatavam que as criancas permaneciam sozinhas em casa e por notificagdes da escola de
Lia e Wilson. A escola de Lia frequentemente solicitava a presenca de Priscila. Segundo a
equipe pedagoégica, a crianga apresentava diversos problemas de comportamento no
ambito da escola. Teria agredido fisicamente alguns dos seus pares e frequentemente
“respondia” a professora da classe. Também se queixaram do comportamento

hipersexualizado da crianca, que falava sobre namorados e assuntos relacionados a
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sexualidade. Suspeitavam que a crianca teria presenciado a mae mantendo relacdes
sexuais e que nao havia controle no acesso a programas de TVs considerados
inadequados para sua idade. Em relagdo a escola de Wilson, solicitaram que Priscila o
levasse ao neurologista e fonoaudi6logo devido a dificuldades apresentadas no processo
de aprendizagem.

Priscila por vezes ndo comparecia as convocacdes da escola e em outros
momentos faltava ou chegava atrasada no trabalho para que pudesse comparecer.
Perante algumas faltas e atrasos, a patroa a dispensou e afirmou que preferia contratar
alguém sem filhos. Contudo, antes da demissdo Priscila ja estava considerando sair do
emprego devido as pressdes exercidas pelo Conselho Tutelar, temendo o acolhimento
institucional de seus filhos e ndo tendo outra alternativa.

A atual casa de Priscila é em um terreno invadido e por vezes Mauro questiona a
propriedade da residéncia. A casa tem uma sala, cozinha e banheiro na parte exterior. O
terreno esta em uma area que predomina a atividade rural, como a criacdo de animais e
plantacdo, contudo convive com alguns problemas associados ao espag¢o urbano, como o
trafico de drogas e a violéncia. Nao ha sistema de esgoto e dgua encanada. Sdo trés
camas, um pequeno berco e um sofa, para que todos se acomodem na hora de dormir. Os
conflitos no espaco da casa sdo frequentes, principalmente pela simultaneidade de
atividades no mesmo espac¢o. Enquanto alguém queria ver TV, outro queria escutar
musica e outro queria dormir ou estudar. A televisdo que a familia tinha foi quebrada
pelo padrasto em um dia que as criangas estavam brigando pela escolha do canal que
iriam assistir.

Todos os filhos mais velhos (Lia, Fernando, Wilson) estdo matriculados na rede
publica de ensino, mas os mais novos nao conseguiram vaga na creche. A mae suspeita
que o fato de nao trabalhar no mercado formal é um dificultador para conseguir vaga na
creche. As criangas e adolescentes que estao na escola estudam em horarios diversos e
distante de sua residéncia. Lia e Fernando vao para a escola sozinhos de bicicleta e
Priscila leva Wilson caminhando. Por vezes nao € possivel conciliar os horarios e Wilson
chega atrasado ou ndo vai a escola.

O acesso a saude é bastante dificil, para chegar ao hospital geral do municipio é
preciso uma caminhada de quarenta minutos e dois 6nibus. Para chegar ao Posto de
Saude é preciso caminhar entre 40/50 minutos, tempo de caminhada que pode ficar

maior quando estd acompanhada das criangas. A agente comunitaria de sadde foi poucas
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vezes a residéncia. Priscila se queixa da falta de medica¢des e insumos quando vai ao
posto de sadde para algum atendimento ou exame. Relata que muitas vezes o que o
posto tem a oferecer sdo “aulas” sobre saude. Priscila afirma que ndo consegue se
concentrar muito nessas “aulas”, enquanto assiste fica pensando em como vai pagar as
contas do mercadinho, que precisa organizar a casa, assim como questdes relacionadas
ao seu relacionamento conjugal e a relagdo com os filhos. Por vezes também relata que
tem alguns pensamentos tristes e confusos. Wilson foi diagnosticado com dislexia e
TDAH, e a mae foi orientada a leva-lo a consulta ambulatorial com neurologista,
psicologo e com fonoaudidloga. A consulta com a fonoaudiéloga é mensal, com o
psicologo quinzenal e com o neurologista as consultas sdo bimestrais e geralmente ha a
renovacdo da receita medicamentosa.

Priscila afirma que seu unico contato com um familiar é com seu irmado que mora
no Maranhdo e ndo sabe informar o paradeiro dos seus outros quatro irmaos. A mesma
teria se afastado do seu grupo familiar quando engravidou do seu primeiro filho e foi
morar com o pai da crianca. Devido a gravidez, a relagdo de Priscila coma familia foi se
esgarcando. A mesma soube que a mde falecera ha uns 6 anos e seu pai teria
abandonado a familia quando ela era crianga. Relata que com 10 anos teve que sair da
escola para cuidar dos irmaos enquanto a mae trabalhava na atividade rural e a situacao
da familia era de extrema pobreza. A mae teve outro companheiro afetivo e Priscila
afirma que o mesmo era bastante agressivo com todos da casa, agredindo a mae
fisicamente frequentemente. Também se sentia bastante incomodada com o
comportamento do padrasto, que por vezes o flagrou a observando tomar banho e trocar
de roupa, além de sentir-se constrangida e intimidada com alguns olhares do mesmo.

Aos 14 anos conheceu o pai de César, que era pescador e tinha 45 anos. Ao
conhecé-lo a mesma comecgou a vislumbrar nessa relagdo uma possibilidade de sair da
casa da mae, que estava a cada dia mais dificil. A mae percebera o comportamento do
parceiro em relacdo a Priscila, pensava que os homens sdo assim mesmo e sua filha
deveria “se dar o valor” e ndo o provocar. Apds um periodo, Priscila engravidou e foi
morar com o pai do filho.

A relacdo com o pai de César era bastante conturbada, por vezes o mesmo a
agredia fisicamente. Priscila dizia entender o comportamento do parceiro, afirmando
que por vezes ela o deixava “nervoso”. Logo apds o nascimento do bebé, seu parceiro a

abandonou e ela passou a residir em um cémodo cedido pela familia do ex-parceiro. A
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mesma passou a realizar alguns trabalhos informais, principalmente trabalhos
domeésticos, dependia integralmente desse trabalho pois o pai da crian¢a nao contribuia
financeiramente, assim como nas outras responsabilidades pelo cuidado com César.
Priscila refere ter ficado muito triste nesse momento, sempre acreditara que teria uma
familia diferente da sua familia de origem. Sonhava em ter uma casa, um esposo e cuidar
dos filhos. Suas expectativas de vida eram ser uma boa esposa e cuidar dos filhos,
proporcionando aos mesmos uma vida muito melhor do que ela tivera. Queria ter filhos
que pudessem estudar e ter uma profissao.

Apbs esse primeiro relacionamento, Priscila ndo desistiu da realizacdo do sonho
de ter uma familia e investiu em outros relacionamentos. Alguns de seus
relacionamentos foram bastante dificeis, permeados por violéncia fisica e psicologica,
assim como vivenciados em um contexto de extrema pobreza. Além dessas questdes, a
comunidade em que Priscila vivia apresentava um contexto de violéncia e trafico de
drogas. Tais questoes impactavam significativamente em seus relacionamentos, como
foi quando a mesma perdeu seu companheiro, o pai de Lia e Fernando, em um conflito
no trafico.

Priscila afirma que ter filhos era a certeza de que nao ficaria mais sozinha, mas ao
mesmo tempo sentia-se sozinha e desamparada no processo de educacao e cuidado dos
mesmos. Nao possui amigas na comunidade e refere que sao constantes as brigas entre
vizinhos, pelas mais variadas questdes. Um dos seus raros momentos de convivio social
ocorria nos cultos que frequentava em uma igreja evangélica. Gostava da forma como
era acolhida nessa igreja e sentia que algumas pessoas se preocupavam com ela e seus
filhos. Diz também que adora dangar, principalmente forré, e que nesses momentos
esquece das dificuldades que vem passando na vida. Nesse momento sente-se alegre e se
percebe como uma mulher bonita. Geralmente os bailes de forré acontecem a noite e a
mesma ndo pode ir pois ndo tem com quem deixar os filhos. Por vezes participa de festas
na comunidade e em um bar perto da sua casa, contudo foi alvo de dentncias de que
estaria levando os filhos para locais inapropriados. Foi advertida pelo Conselho Tutelar,
que considerava que a presenca de alcool e de dangas “sensuais” nessas festas violava os
direitos dos seus filhos de ter uma infancia saudavel.

O Conselho Tutelar vem acompanhando a familia de Priscila desde quando a
mesma teve seu segundo filho e foram feitas dentincias que a mesma era negligente com

os cuidados dos filhos e parecia ndo “ser boa da cabeg¢a”. Desde entdo foram realizadas
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varias intervengodes do Conselho, desde orientacdes sobre modos de cuidar das criancas
até a aplicacao de medidas de protecdo, como o encaminhamento do grupo familiar para
o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social), PSF (Posto de Satide da Familia), CAPSI (Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil), encaminhamento de Priscila para o CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), para o ambulatério de Cardiologia e para o programa de
Planejamento Familiar e encaminhamento de Mauro para o CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas) e para um projeto de Geracio de Renda e
profissionalizagao.

No contexto atual o Conselho Tutelar decidiu pelo acolhimento institucional de
todos os filhos que moravam com Priscila, considerando que se esgotaram todas as
alternativas e Priscila ndo aderia aos tratamentos e aos projetos sociais para a familia.
Foi avaliado pelo Conselho que as criangas e adolescentes estavam em situagdo de risco
social e violacdo de direitos, com vinculos familiares fragilizados

As criangas e adolescentes ndo sabiam ao certo onde estavam e o porqué de
estarem naquele local com outros adultos e criancas que nao conheciam. Jéssica (04)
acreditava que estava la por ndo ter obedecido as instrucdes da mae. Wilson (08) achava
que a mae teria o abandonado por ele ndo ser “normal”. Lia (16) ndo se conformava em
ficar longe de suas amigas da escola e da comunidade e de seu namorado, mas ficava
dividida entre sair do abrigo e estar perto dos irmaos para que nada de mal lhes pudesse
acontecer.

A assistente social do abrigo entrou em contato com o Conselho Tutelar, e o
conselheiro lhe informou que as criancas estavam em péssimas condigdes de higiene,
assim como a casa. Avaliou que estavam todos expostos a riscos que afetariam um
desenvolvimento saudavel. Ha relatos que Mauro teria assediado sexualmente Lia (16),
contudo tal fato nunca fora confirmado pela adolescente. As criancas Luciano (02) e
Jéssica (04) estavam com escabiose e pediculose e desconfiavam que Iara ndo estava
sendo bem alimentada, pois Priscila ndo se alimentava corretamente assim como fazia
uso de bebida alcodlica. As criancas foram vistas durante o dia e a noite em um bar
proximo a residéncia da familia, por vezes estavam sem a companhia de um adulto. A
adolescente Lia (16) estaria apresentando comportamento promiscuo se envolvendo
com varios homens da comunidade, alguns inclusive ja eram adultos. Fernando (13)

estaria se envolvendo no trafico de drogas, e teria sido flagrado fumando maconha.
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Também consta que o padrasto faz uso abusivo de alcool, além de ser um “mau exemplo”
para as criangas e os adolescentes, devido ao uso ele também ficaria violento.

A partir do exposto, a equipe técnica da unidade de acolhimento comecou a
realizar o acompanhamento psicossocial do grupo familiar, visando como primeira
estratégia a reinsercdo na familia de origem. De acordo com as audiéncias e com o relato
do Conselho Tutelar, a Justica condicionou a reinser¢do familiar a algumas
determinacoes:

. Priscila deveria imediatamente se tratar no CAPS. Foi enviado oficio para o
equipamento, solicitando o diagndstico da mesma e a ficha com sua presen¢a na
instituicdo. Cabe ressaltar que a mesma insiste em dizer que ndo tem “problema de
cabeca” e ndo sabe o que é esse tal de CAPS, além de ndo querer ficar no meio daqueles
malucos;

. Mauro deveria tratar-se no CAPS AD, apesar de afirmar que ndo via o
alcool como um problema e que se sentia alegre com a bebida, além de nesses momentos
poder estar com os outros homens em um bar;

. Wilson (8) deveria fazer tratamento no CAPS, além de acompanhamento
fonoaudiolégico e neurolégico;

. Priscila e Iara (03 meses) deveriam ser acompanhadas no Posto de Saude;

. Lia (16) deveria ser encaminhada para psicoterapia, principalmente por
seu comportamento hipersexualizado;

. Fernando (13) deveria ser encaminhado para o CAPS AD para evitar que
continue fazendo uso de maconha, mesmo o adolescente afirmando que usou poucas
vezes para experimentar e todos os seus colegas ja usaram. Também refere que por
vezes serviu de “Avidozinho” e com o dinheiro ganho comprou biscoito para ele e seus
irmaos e foi usar o computador na Lan House da comunidade;

. Luciano (2) parecia uma crianga muito irritadica e com dificuldades no
sono. Afim de realizar “intervencao precoce” foi realizado encaminhamento para o
neurologista;

e Também foi solicitada avaliacao psicologica de Jéssica (04) mesmo sem serem
observados comportamentos que pudessem dizer de um transtorno ou sofrimento
psiquico. Contudo, considerando seu contexto de vida era necessario avaliar e intervir

evitando que no futuro a mesma pudesse desenvolver algum problema psicol6gico;
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. Priscila deveria cuidar de sua doenga cardiaca e foi sugerido que a mesma
fizesse o procedimento de laqueadura. A mesma relata que ndo gostaria de ser “cortada”
e que temia conhecer outro homem e ndo pudesse lhe dar filhos;

. Toda a familia deveria ser acompanhada pelo CREAS e ser inserida nos
programas do CRAS. Priscila dizia ficar confusa, pois ndo entendia o que queriam dizer
todas essas letras e ndo tinha tempo para fazer tudo o que determinavam e ainda cuidar
da casa, dos filhos e trabalhar;

. Mauro deveria fazer um curso profissionalizante, mas as op¢des de cursos
para sua escolaridade eram bastante restritas.

. Priscila e Mauro deveriam visitar os filhos semanalmente no dia e horario
determinados pelo abrigo (as visitas de familiares ocorriam todo sdbado de 16h as 17h).
Priscila dizia que o tempo era bastante restrito, e ndo tinha como dar atencdo para todos
os filhos. Além de ficar bastante mobilizada com o momento da despedida, o que a
desmotivava de ir novamente. Para chegar ao abrigo ela e Mauro deveriam caminhar por
40 minutos e pegar dois 6nibus, além do tempo de percurso o dinheiro para passagem

era um dificultador.



