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A cartilha Acolhimento insti-
tucional de criangas e adolescentes:
o papel da rede intersetorial no
amparo e na violagao de direitos
humanos é resultado de 17 meses de
pesquisa acerca da situagdo da rede
de servigos que envolve o acolhimen-
to institucional de criangas e
adolescentes no municipio de Sao
Leopoldo. O estudo surgiu a partir do
projeto “Fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitdria x
Institucionalizagdo do atendimento a
criangas e adolescentes”, financiado
pelo Instituto Itad Social e escrito por
Charles Roberto Pranke, Fernanda
Canfield da Luz e Paulo Crochemore
da Silva, profissionais da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social
— SDS. A execucao do projeto iniciou
em agosto de 2019 e ficou sob a
responsabilidade do Programa de
Apoio a Meninos e Meninas/Centro
de Defesa da Crianga e do Adolescen-
te Bertholdo Weber — Proame/
Cedeca Bertholdo Weber com a
anuénciada SDS e do Comdedica.

A necessidade do projeto surgiu
da constatacdo de que, na ultima
década, houve um aumento do
numero de atendimentos de criancas
e adolescentes pelos servicos de
Protecdo Social Especial da Politica de
Assisténcia Social no municipio, com
consequente aumento do nimero de
acolhimentos institucionais de
criancas e adolescentes. Além disso,
percebeu-se que o municipio carecia
de indicadores sociais e dados
analiticos para compreender o modo

de atuacdo da rede intersetorial e
guais os papéis dos servicos nesse
processo. Assim, com o objetivo de
“compreender profundamente os
caminhos que levam a violagdo de
direitos de criancas e adolescentes
em S3o Leopoldo desde a motivagao
da intervenc¢do publica até as
condi¢des de acesso a servicos
publicos e ao direito de convivéncia”
construiu-se a proposta desta pes-
quisa.

Diante desse contexto, o desafio
das pesquisadoras responsaveis foi
construir um instrumento didatico
qgue refletisse a complexidade do
tema pesquisado e proporcionasse
uma leitura de facil acesso para os
atores e as instancias da rede
intersetorial. Para isso este material
apresenta duas histdrias de vida
ficticias em que todos os aconteci-
mentos se baseiam em situagdes
reais analisadas a partir de relatos e
documentos pesquisados para o
projeto. Infelizmente nenhuma das
situagGes vivenciadas pelas criangas e
pelos adolescentes ficticios desta
cartilha sdo suposi¢cdes ou fruto da
criatividade narrativa das pesquisa-
doras. No entanto, a exposicdo dessas
situagdes ndo tem o intuito de
apontar culpados, mas de possibilitar
a contemplacdao de um cenario
complexo que somente serad
superado através de articulacdo
conjunta da rede intersetorial de Sao
Leopoldo. Deste modo, respeitando
todos os caminhos imbricados neste
estudo, optou-se por produzir um

material que possa contribuir com a
reflexdo conjunta da rede, visando a
criagdo de novos caminhos para a
diminuicdo das violagdes sofridas por
criangas e adolescentes. Esta cartilha
tem como proposta apontar alterna-
tivas e instigar problematizacdes
sobre o fazeres cotidianos enges-
sados.

O acolhimento institucional de
criancas e adolescentes tem sido um
desafio ndo somente para o
municipio de Sdo Leopoldo. A longa
permanéncia de crian¢as e adoles-
centes em instituicoes de acolhi-
mento no Brasil tem sido objeto de
um numero cada vez maior de
estudos e pesquisas acerca de suas
motivagcdes e suas implicagOes.
Historicamente o abrigamento de
criangas e adolescentes no Brasil esta
imbricado com questdes de violagao
produzidas pelo préprio Estado,
marcado por profunda desigualdade
social. Em pesquisa desenvolvida por
Silva & Aquino (1)*, destaca-se, entre

*As referéncias numéricas (1), (2) etc. ao
longo do texto remetem a lista numerada de
referéncias nas paginas 65a 69.



varios motivos, a pobreza (35,5%)
como um dos fatores principais de
acolhimento institucional e perda de
poder familiar no Brasil. Vasconcelos
evidencia que, em 54 casos
estudados de perda de poder familiar,
envolvendo 105 criangas e adoles-
centes, 65 foram reintegrados na
familia e dos 40 ndo reintegrados
“77,5% das criancas estdo em
instituicbes de abrigo, enquanto
apenas 17,5% foram colocadas em
familia substituta. Cabe aqui a
reflexdo a respeito da repercussao
que essa medida traz para a vida da
crianca e do adolescente”.(2)

O Conselho Nacional de Justica
lancou o Diagndstico sobre o Sistema
Nacional de Adocdao e Acolhimento
no Brasil. Conforme o documento, em
nosso pais, havia 34.157 criangas e
adolescentes acolhidos no ano de
2020. O ECA prevé duas modalidades
de acolhimento: em instituicdes
credenciadas e em familias
habilitadas e acompanhadas pela
administragdo publica. E, embora
todos os estudos acerca do
acolhimento institucional apontem o
acompanhamento familiar como a
melhor alternativa para diminuir os
danos da institucionalizacdo e
potencializar as possibilidade de
fortalecimento de vinculos comuni-
tarios e familiares, apenas 4% (1.366
criancas e adolescentes) encontra-
vam-se em situac¢oes de acolhimento
familiar em 2020. A grande maioria,
ou seja, 96% (32.791 criangas e
adolescentes), foi abrigada em

instituicdes de seus respectivos
municipios. Na regido sul, no ano
referido, 7.103 criancas e adoles-
centes estavam acolhidas em
instituicGes e 722 foram acolhidas por
familias habilitadas. No Rio Grande do
Sul, a idade média de criangas e
adolescentes no momento do
acolhimento institucional é de nove
anos e quatro meses. Conforme o
cadastro nacional, na regido sul,
2.073 criancas e adolescentes foram
reintegrados aos seus genitores em
2020 e 1.977 atingiram a maioridade
civil em situacdo de acolhimento. No
RS, 457 criancas e adolescentes foram
reintegrados aos genitores e 227
completaram 18 anos em acolhimen-
to.(3)

A maior parte das criangas e
adolescentes acolhidos no pais,
64,3%, é preta/parda. Na regido sul,
esse percentual é consideravelmente
menor, devido a formacgdo étnica da
regido e, por isso, a maior parte é
identificada como branca (58%), ao
passo que pardos/pretos represen-
tariam 40%. Conforme o Sistema
Nacional de AdogGes, tanto em nivel
nacional quanto regional, menos de
10% dos acolhidos apresentam algum
tipo de problema de saude: na regido
sul, 1,3% possuem algum tipo de
deficiéncia fisica, 3,9% algum tipo de
deficiéncia intelectual e 5% alguma
doenca tratavel (esses indices sdo um
pouco maiores que a média nacional,
que é de 1,2%, 3% e 4,3% respectiva-
mente).(3)

A regido sul é a que concentrou o
maior percentual de ado¢Ges no pais
entre o ano de 2015 e 2020: 38% do
total nacional ou 3.881 criangas ou
adolescentes foram adotadas nesse
periodo em um dos trés estados do
sul. Ainda quanto a regido sul, 49%
sdo do sexo feminino e 51% do sexo
masculino, sendo que a maioria dos
processos de adocdo sdo de crian-
cas/adolescentes brancas (50%),
seguida de pardas (32%), pretas (6%)
e amarelas (12%); criancas e adoles-
centes indigenas representaram
menos de 1% desse total. Apenas
2,6% dos processos de adogdo na
regidao sul, entre 2015 e 2020, foram
de criangas/adolescentes com algum
tipo de deficiéncia fisica ou
intelectual e apenas 6% foram de
criancgas e adolescentes diagnostica-
das com algum tipo de doencga
tratdvel. O Rio Grande do Sul é um dos
trés Estados (juntamente com Sao
Paulo e Parana) com o maior numero
de processos de adocdo efetivados ou
em andamento no pais. A média de
idade de criangas e adolescentes
adotados no RS é de quatro anos e
oito meses no momento da sentenga
judicial. Nesse Estado, os adoles-
centes representam 77% dos
cadastrados no Sistema Nacional de
Adocdo e Acolhimento — SNA, mas o
tempo médio entre o inicio do
processo de adogcdo e a respectiva
sentenca é de 11,4 meses, infringindo
o inciso 10 do Artigo 47 do ECA que
prescreve o prazo maximo de 120 dias
para esse tipo de sentenca.(3)

A pesquisa produzida pelo
Cadastro Nacional de Adogao — CNA
apontou um panorama ja conhecido
por estudiosos da drea e intuido pelos
profissionais que atuam nos servicos
da Proteg¢do Social Especial da
Assisténcia Social e nos érgdos de
defesa de direitos de criancas e
adolescentes: a) a énfase da
administracdo publica em instituicGes
de acolhimento em detrimento do
investimento em acolhimento
familiar; b) o longo periodo de
permanéncia nas instituicdes de
acolhimento, ultrapassando muitas
vezes o periodo maximo de dois anos;
e c) a preferéncia nacional por
ado¢des de criangas menores de
cinco anos de idade sem doengas
prévias.

Essa realidade nacional pouco
difere dos dados gerais do municipio
de S3o Leopoldo que, até o ano de
2020, possuia quatro instituicées de
acolhimento (trés gerenciadas por
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organizacdes parceirizadas com a
prefeitura e uma gerida pelo governo
municipal) com capacidade para
atender, em média, 101 criangas e
adolescentes. De acordo com o0s
dados fornecidos pela SDS, entre os
meses de janeiro e setembro de 2019,
148 criancas e adolescentes
estiveram em uma das quatro
unidades de acolhimento institu-
cional que prestam esse servico no
municipio. Desse grupo, 70 (47,3%)
eram adolescentes com idades entre
12 e 19 anos e 78 (52,7%) eram
criancas de 0 a 11 anos de idade.
Quanto ao sexo, 74 eram do sexo
feminino e 74 do sexo masculino.
Dentre os motivos apontados para o

acolhimento, chama a atenc¢do o da
“negligéncia”, termo difuso e de
conceituacdo complexa, que ndo
deixa transparecer qual teria sido a
gravidade da viola¢do de direitos que
culminou com a drastica indicagao
para acolhimento institucional: ao
contrdrio do que apontam drgaos
internacionais como a Unicef, as
violagGes mais graves dos direitos de
criancas e adolescentes ndo decor-
rem de violéncia doméstica ou sexual,
mas de “negligéncia” (57% dos casos).

A partir do conceito da negligéncia
foram tracados os caminhos da
pesquisa para compreender a logica
presente em atendimentos, interven-
¢Oes e acompanhamentos a criangas
e adolescentes na rede intersetorial,
em especial a socioassistencial, do
municipio. Mais do que dados quanti-
tativos acerca dos acolhimentos
realizados o estudo foi apontando
para a necessidade da compreensao
dos discursos simbdlicos presentes
nas narrativas acerca do fené6meno.
No imaginario e na pratica diaria da
rede socioassistencial de Sdo Leopol-
do, o acolhimento institucional esta
vinculado com a Protec¢do Social
Especial da Assisténcia Social, o
Conselho Tutelar e o Judiciario.
Portanto, as premissas de reinsercao
e fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios para
superacdo das viola¢des de direitos
qgue levaram a institucionalizacao
encontram-se extremamente
fragilizadas, uma vez que outros
atores dessa rede, como a Protecdo

Social Basica da Assisténcia Social, as
escolas e os servicos de saude nao se
percebem como parte desse feno-
meno.

O desmantelamento do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS e
de politicas sociais com graves cortes
orcamentdrios federais e estaduais
contribuiu para a desestruturagdo da
rede intersetorial municipal. Os
servigos publicos, especialmente os
ligados aos direitos humanos,
sofreram rapidamente o impacto da
falta de financiamento publico que
afetou diretamente suas equipes de
trabalho e sua infraestrutura.
Entretanto, mesmo que o financia-
mento publico com investimentos
adequados seja fundamental para a
existéncia e continuidade dessas
politicas publicas, ele ndo é o Unico
responsdvel pela qualidade dessa
estrutura. Infelizmente o pais
atravessa uma fase neoliberal sem
perspectiva de findar proximamente.
Além disso, os efeitos da falta de
investimento publico federal e esta-
dual aindareverberardo por um longo
periodo na sociedade brasileira.

“Apesar dos avangos normativos e
operacionais, a rede de atendimento
ndo atua de forma transversal e
intersetorialmente, prejudicando a
efetivacdo da protecdo a crianca e ao
adolescente”(4) e, por isso, a cartilha
opta por problematizar o aspecto
simbdlico da estrutura que forma o
Sistema de Garantia de Direitos de
criangas e adolescentes, posto que o
universo simbdlico, ou seja, nosso

fazer profissional cotidiano, ndo é
apenas resultado da infraestrutura
material, mas também do universo
cultural no qual estamosinseridos. Ao
longo dos 17 meses de pesquisa, ficou
evidente, a cada passo, a primazia dos
fazeres profissionais e de suas
compreensdes na articulagdo e no
funcionamento da rede intersetorial
de S3o Leopoldo. E, embora ndo seja
evidente, esta € uma boa constata-
¢do: se a rede que tecemos estiver
cheia de nddulos tecidos por nods
mesmos, poderemos ressignificar
essa tessitura, criar novas formas de
interagir e ressignificar cotidiana-
mente o trabalho. Reafirmar, nas
politicas publicas e nas redes, a forca
das ac¢des coletivas e articuladas
entre profissionais, fortalecer
movimentos sociais e comunitarios
que primam por autonomia,
participacdo e cidadania de criancas,
adolescentes e suas familias consti-
tuem ac¢les que pode demarcar o
enfrentamento ao desmonte das
politicas sociais. O que nao quer dizer
gue cessaremos de lutar por
governang¢as que enfrentem a
desigualdade brasileira e suas
mazelas nefastas.



ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Os parametros oficiais para o funcionamento do servico de acolhimento institucional —seja ele
executado em abrigos/unidades/OSCs — constam nos seguintes documentos: Orientagdes
técnicas (Conanda/CNAS), NOB-SUAS, NOB-RH SUAS e Plano Estadual de Convivéncia Familiar e
Comunitaria. Segundo as Orientag¢Oes técnicas dos servicos de acolhimento de criangas e
adolescentes, “o abrigo institucional € um servico que oferece acolhimento, cuidado e espaco de
desenvolvimento para grupos de criancas e adolescentes em situacao de abandono ou cujas
familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir suas
funcdes de cuidado e protecdao. Oferece atendimento especializado e condi¢des institucionais
para o acolhimento em padrdes de dignidade, funcionando como moradia provisdria até que seja
viabilizado o retorno a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para a
familia substituta”.

Ressalta-se que a Resolucao Conjunta n2 01, de 18 de junho de 2009, aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS e pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — Conanda, especifica os eixos orientadores que devem ser obrigatoriamente
seguidos na oferta de acolhimento para criancas e adolescentes:

1) Excepcionalidade do afastamento do convivio familiar;

2) Provisoriedade do afastamento do convivio familiar;

3) Preservacao e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;
4) Garantia de acesso e respeito a diversidade e ndo discriminacao;

5) Oferta de atendimento personalizado e individualizado;

6) Garantia de liberdade de crenca e religido;

7) Respeito a autonomiadacrianga, do adolescente e do jovem.



SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) foi regulamentado pela Resolu¢do 113
do Conanda e tem como objetivo garantir a efetivacao e o funcionamento dos mecanismos ja preconizados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA para a protecao integral dos direitos de criangas e adolescentes e
viabilizar a criacdo de novos érgaos de defesa. Como definido no capitulo |, artigo 12 da Resolugao, o Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente consiste na articulagao e integragao das instancias publicas
governamentais e da sociedade civil, na aplicacao de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promoc¢ao, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianga e do
adolescente, nos niveis federal, estadual, distrital e municipal.

Para qualificar a operacionalizacdo dos direitos de criancas e adolescentes, o SGDCA esta dividido em trés eixos
estratégicos nos quais atuam diferentes atores do Estado, da sociedade civil e das familias:

EIXO DA DEFESA DOS DIREITOS HUMANOS: fundamenta-se no direito ao acesso a justica e a protecdo legal de
criancas e adolescentes, assegurando a protecdo legal dos direitos humanos de criancas e adolescentes e
garantindo a¢Ges de responsabilizacdo de direitos violados. Fazem parte desse eixo: varas da infancia e juventude,
varas criminais, as comissGes de adocdo, as corregedorias dos tribunais, as coordenadorias da infancia e
juventude, as defensorias publicas, os servicos de assisténcia juridica gratuita, as promotorias do Ministério
Publico, as policias militar e civil, os conselhos tutelares, as ouvidorias, os centros de defesa da crianca e do
adolescente (Cedecas), além de outras entidades e instituicdes que atuam na protecao juridico-social.

EIXO DE PROMOGCAO DOS DIREITOS HUMANOS: fundamentado na transversalidade e intersetorialidade das
politicas voltadas a criancas e adolescentes, este eixo é estratégico porque é responsavel por viabilizar a politica de
atendimento prevista no ECA de forma integral e prioritaria. Conforme o artigo 152 da Resolucdo que institui o
SGDCA, este eixo deve ser operacionalizado em trés tipos de programas: “I — servigos e programas das politicas
publicas, especialmente das politicas sociais, afetos aos fins da politica de atendimento dos direitos humanos de
criancas e adolescentes; || —servicos e programas de execucao de medidas de protecdo de direitos humanos; e lll —
servicos e programas de execucdo de medidas socioeducativas e assemelhadas”. Compdem esse eixo diversas
instancias que sao responsaveis direta ou indiretamente pelo atendimento de criancas e adolescentes, como,
comunidade escolar, servigos de saude, servigcos de saneamento basico, cultura, esporte, entre outros.

EIXO DO CONTROLE E EFETIVACAO DOS DIREITOS HUMANOS: tem o papel de fortalecer as instancias
colegiadas e os conselhos para deliberacdo e fiscalizacdo do uso dos recursos publicos para a efetivacao dos
direitos previstos no ECA. Dentre os drgaos que formam este eixo, destacam-se os conselhos de direitos da crianca
e do adolescente e os conselhos setoriais nas areas afins, como os conselhos de saude, educacdo e assisténcia
social que contribuem para a formulagdo de politicas publicas, deliberando e veiculando normas técnicas,
resolugdes, orientagdes, planos e projetos.



REDE SOCIOASSISTENCIAL

“Definida como ‘o conjunto integrado da oferta de
servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia
social mediante articulacao entre todas as unidades de
provisao do SUAS’ (Brasil. MDS, 2012c, art. 9), a rede
socioassistencial é constituida pelo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), unidade de referéncia para o
acesso a Protecao Social Basica (PSB); pelos Centros de
Convivéncia; pelos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS); pelos Centros de Referéncia
Especializados para Populagao em Situacao de Rua
(CENTROS POP); pelos Centros-Dia e pelas Unidades de
Acolhimento. Vale ressaltar que a rede socioassistencial
abrange as redes governamental e nao governamental. O
SUAS requer a colaboragao e o dialogo no interior de sua
rede socioassistencial com o objetivo de complementar e
abarcar o atendimento as diversas situagoes de risco e
vulnerabilidade que envolvem a populag¢ao usuaria dos
servigos”.(4)
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REDE INTERSETORIAL

“E o conjunto de parceiros com os quais os servi¢os da rede socioassistencial precisam
interagir para atuar, ampliando a perspectiva do cuidado e da protecao social e visando
atender a complexidade das demandas de cada caso. E formada pelos servicos e ofertas
ligados as diferentes politicas setoriais, tais como saude, educa¢ao, segurancga alimentar,
habitacao, cultura, direitos humanos, entre outras. também fazem parte outras redes de
instituicdes que se articulam em torno de propdsitos especificos de trabalho, a exemplo do
sistema de justica e do sistema de garantia de direitos (da crianca, da mulher, do idoso etc.).
Essarede é dinamica, podendo variar em cada cidade em termos de densidade (niUmero de
integrantes que dela participam), conectividade (maior ou menor comunicag¢do e
conhecimento mutuo entre integrantes) e grau de integracao em torno de principios e
objetivos comuns. A depender dos propdsitos ou da conjuntura politica, pode haver a
lideranca de umadasinstituicdes ou de um setor que ‘puxa’ o trabalho.” (4)



LINHA DA VIDA FICTICIA

PE

“Se faz necessdrio tratar a prevencao a institucionalizacao,
para nao transformar essas criangas, mais uma vez, em vitimas,
agora de uma violéncia estrutural” (5)

A histdria de vida que serd apresentada nas proximas paginas é ficticia. Mas poderia nao ser. Ela foi composta a
partir de um grande quebra-cabecas formado por entrevistas, relatos, observacdes, dados quantitativos,
documentos institucionais. Cada acontecimento na vida de “Felipe” foi retirado de situa¢des vivenciadas na rede
intersetorial de Sao Leopoldo nos ultimos 14 anos. O periodo de 14 anos é utilizado porque se refere ao arco
documental ao qual as pesquisadoras tiveram acesso.

O objetivo da historia de Felipe é exemplificar uma situacao de acolhimento desnecessario. A narrativa centra-
se em caracterizar o acolhimento de uma crianca como equivoco. Porque tanto os estudos académicos quanto a
pesquisa aqui realizada indicam que a excepcionalidade e a provisoriedade do acolhimento institucional tém sido
sistematicamente desconsideradas na avaliacao das situacdes de violacao de direitos de criancas e adolescentes. As
situacOes narradas buscam produzir a problematizacao do funcionamento da rede para demonstrar os erros que
podem levar a um acolhimento institucional equivocado. A intencao é revelar o cotidiano de trabalho engessado
em fazeres impensados, problematizar a estrutura invisivel presente na conducao das politicas sociais e os diversos
atravessamentos subjetivos que estdao presentes no saber fazer de cada profissional.
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No artigo 16 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a familia é elas um espirito corporativista, as camadas médias abragcam em espirito e

definida como “o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a em pratica a familia nuclear, identificada com a modernidade. Para os
protecdo da sociedade e do Estado”. E, baseada nesse conceito de Direitos grupos populares o conceito de familia esta ancorada nas atividades
Humanos, o artigo 226 da Constituicdo Federal brasileira estabelece que a domésticas do dia-a-dia e nas redes de ajuda mutua. Ou seja, como explica
familia é a base da sociedade e que, porisso, deve ter a prote¢do do Estado. a Politica Nacional de Assisténcia Social, a familia tem diferentes modelos

de vinculos afetivos e sociais, destacando que “ndo se pode desconsiderar
que ela se caracteriza como um espago contraditério, cuja dindmica
cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente também
por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia é
fundamental no ambito da protegdo social”. (6)

Essa matricialidade, ou seja, centralidade social no nucleo familiar,
produziu sistemas protetivos, como o SUS e o SUAS, que tém como foco de
acdo a intervencao sociofamiliar. No entanto, se a familia é o foco dessas
intervengoes, é necessario refletir sobre a complexidade de nosso conceito
de familia, pois o termo “tem grande peso” em todas as camadas da
populagdo brasileira. No entanto, significa coisas diferentes dependendo
da categoria social. Enquanto, entre pessoas da elite, prevalece a familia

como linhagem (pessoas orgulhosas de seu patrimonio), que mantém entre -
gem (p & P ) a E, se o que se entende por familia depende de

cada contexto social e histdrico, é também
necessario cuidado ao se avaliar uma situa¢ao que
indique negligéncia familiar em relagdo a criangas
e adolescentes, principalmente se compararmos as
condicoes de vida familiar de um grupo da classe
média com as de grupos em situagao de
vulnerabilidade social. Outro aspecto a ser levado
em conta por quem avalia a situacdo é se a familia é
negligente por escolha dos individuos responsaveis
(pai, mae, avds, entre outros) ou se TODA a familia é
vitima da negligéncia estatal que é caracteristica do
sistema capitalista; por exemplo, a falta de moradia
sem estrutura fisica adequada é uma
negligéncia estatal que atinge todos os
membros de uma dada familia.

Felipe tinha 11 anos e era o terceiro filho de sua mde. Nasceu em 1998 em uma familia que
sobrevivia da reciclagem na regidao nordeste do municipio. Sua mae teve ao todo quatro filhos,
todos do sexo masculino, com trés companheiros diferentes: o pai de seu filho mais velho foi
assassinado quando a crianca tinha apenas dois anos e os pais de seus outros filhos ndo tiverem
interesse em registrar a paternidade e nem de acompanhar a criagcdo dessas criangas. Além dos
trés irmados e de sua mae, eventualmente moravam junto com a familia de Felipe o novo
companheiro de suamae e também seu avd materno.



Higiene é uma convencgao social que se transforma
conforme o periodo histdrico e a sociedade em que
vivemos. Embora, cuidados de limpeza e assepsia seja
um grande avango das descobertas cientificas de meados
do século XIX, o conceito de higiene ndo é formado
apenas por dados biolégicos, mas também por praticas
culturais. O processo civilizatério pelo qual a sociedade
brasileira passou desde o inicio de sua colonizacao
normatizou determinados habitos de higiene como
sindnimo de civilizado: um exemplo bastante comum é o
do banho. Em diversos paises europeus é aceitavel que
uma pessoa nao tome banho diariamente. Ja aqui no
Brasil ndo tomar banho diariamente é visto como algo
negativo. Essas diferengas de habito se devem a
condigdes climaticas diferentes e até a culturas
diferentes: “Sabe-se que as condutas de higiene e as
relagGes imaginarias de limpeza e de sujeira sdo
profundamente heterogéneas quando passamos de uma
sociedade e de uma cultura para a outra, de uma classe
social para a outra. Frequentemente as condutas de
higiene incentivadas nas sociedades ocidentais sdo
marcadas pelo dominio médico. Uma visdao do mundo
gue mais ou menos corresponde as condutas cotidianas
das populagées de classes médias de nossas sociedades,
e corresponde menos aquelas das camadas populares
que frequentemente funcionam, ndo na auséncia da
higiene, mas em outra relagdo com higiene e a
prevengao”. (7)

'S o

Para compreender o fen6meno da violéncia fisica
de pais e maes contra seus filhos é preciso situar
historicamente as praticas educativas baseadas na
punigdo fisica utilizadas pelas familias na educag¢do de
criangas e adolescentes. Os castigos fisicos e as
punicdes corporais eram praticas educativas
socialmente aceitas e recomendadas até metade do
século XX para a construgdo de disciplina moral, a fim
de produzir respeito e obediéncia a autoridade. Essas
praticas educativas coercitivas que recorrem a forga e
ao poder dos progenitores incluia punigdes fisicas,
ameagas, privagdo de privilégios e afetos. Esses
recursos visavam orientar um bom comportamento
tendo como pano de fundo determinados valores que
nado necessariamente sdao conscientes aos pais e maes.
Essa forma de criagdo de filhos naturalizou-se na

-

A familia residia em uma area de ocupacao irregular e sua moradia ficava no mesmo espaco do
galpao de reciclagem, que era separado da casa por algumas madeiras e compensados. No fundo
do pequeno terreno, a familia criava porcos e galinhas. E, fazia parte do cotidiano das criangas

brincarem pelo patio entre as sucatas e os animais.

sociedade mesmo que estudos tenham demonstrado
gque esses recursos “educativos” produzem
consequéncias negativas no desenvolvimento de toda
a vida de criangas e adolescentes. O uso de uma
comunicagdo violenta muitas vezes se apresenta como
o recurso existente para resolver problemas ou mesmo
obter o que se quer. Habilidades e estratégias
baseadas no didlogo, com as quais se objetiva a
obediéncia, a cumplicidade e a resolugdo, sdo recursos
de que a maioria das familias em situagdo de miséria
ndo dispde. Sendo assim, a comunicagao nao violenta
precisa ser aprendida, pois muitos afetos e muitas
memdrias se traduzem numa autoexpressao violenta
ou empatica. (8) (9)

A mae de Felipe costumava gritar
bastante com seus filhos. Ela perdia a
paciéncia com frequéncia e usava
termos pejorativos e agressivos. As
vezes batia neles, principalmente em
Felipe, porque o considerava rebelde e
assim “eleiaaprender a se comportar”.



O trabalho infantil no Brasil é uma grave violagdo dos direitos humanos ainda
subnotificada, o que resulta em dados oficiais ndo condizentes com a realidade. Ainda

assim, mesmo que subnotificados, os dados brasileiros preocupam e apontam o trabalho Um dos principais desafios para enfrentar o
infantil como uma das principais viola¢des a serem enfrentadas. De acordo com o ultimo trabalho infantil é a falta de estratégias de identifi-
estudo divulgado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD caco desse tipo de situacdo. A falta de investimento
Continua/IBGE/2016, havia 1,768 milhdes de pessoas entre cinco e 17 anos em situagdo de em vigilancia social com equipes capazes de produzir
trabalho infantil, sendo que 706 mil exerciam atividades identificadas pela Organizagéo diagnésticos permanentes pode ser apontada como
Internacional do Trabalho/OIT como as “piores formas de trabalho infantil”. E importante uma das causas da auséncia desse tipo de ag3o.

aqui destacar que nesses numeros provavelmente ndo estdo contabilizadas criancas e
adolescentes que atuam no trafico de drogas ou na prostituicao infantil.

Situa¢des de trabalho infantil ndo sao
necessariamente violagdes a serem resolvidas
com acolhimento institucional. O trabalho
infantil estd diretamente relacionado com a
miséria e com questdes de raga, género e
identidade. Por isso, sua erradicacdo esta
intimamente ligada a construcdo de
alternativas educacionais e de geracdao de
renda junto as familias de criangas e adoles-
centes identificados nessa situacdo. Essa
abordagem sé é possivel a partir da articulacao
de politicas publicas em trabalho conjunto da
rede intersetorial.

Embora frequentassem a escola
desde pequenos, Felipe e seus irmaos
acompanhavam e ajudavam a mae e o
padrasto na catacao de materiais para

a reciclagem.

A mde de Felipe comegou a receber o Bolsa Familia
guando ele tinha 10 anos de idade. O beneficio foi
importante para ajudar nas despesas da casa.

Quando amae dele procurou o CRAS para desbloquear o seu beneficio, ela foi evasiva
ao explicar para o agente de cadastramento os motivos das faltas de Felipe e assim a
Familia bloqueado, em vérias ocasides, os filhos dela situacdo de trabalho infantil ndo foi identificada. E como ndo havia orie,ntag(”)es ou
precisaram ajudar na catacio de materiais e por isso nem normativas da protecao basica que articulassem o atendimento do CadUnico com a
sempre iam na aula. Felipe era o que mais faltava a aula, vigilancia e o monitoramento social, a profissional responsavel nao encaminhou a
porque era o0 que mais conseguia ajudar a mae. Suas faltas mae de Felipe para atendimento com técnicas do CRAS. Desse modo, o acesso ao
resultaram em blogqueio do Bolsa Familia. CRAS resultou somente na concessdo dos beneficios vinculados ao CadUnico.

Embora a mae de Felipe cuidasse para que seus filhos ndao
faltassem a aula para a familia nao ter o beneficio do Bolsa



A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei Federal n?
9.394/1994) estabelece, no artigo 5, inciso Ill, que cabe aos
Estados e municipios, em colaboragdo com a Unido,
promover junto com os responsaveis a frequéncia escolar
de criangas e adolescentes. Para responder a essa diretriz foi
instituida, em Porto Alegre, no ano de 1997, a Ficha de
Comunicacao do Aluno Infrequente — FICAI através de uma
parceria entre Ministério Publico, Secretarias Estadual e
Municipal de Educagdo e Conselhos Tutelares de Porto
Alegre. Em 2011, a FICAI passou por uma revisao e seu uso
foi ampliado para quase todos os municipios do Estado do
RS, tornando-se referéncia nacional. Na revisao do
instrumento destacou-se a necessidade de as escolas se
articularem com servicos publicos, comunidades e familias
para combater a evasdo e o abandono escolar. Conforme
documento de orientagdo do Ministério publico, a FICAI
“deve ser preenchida pelo Professor de Referéncia de
turma, quando constatadas faltas reiteradas do alunode 6 a
17 anos, durante 5 dias consecutivos ou 20% de auséncias
injustificadas mensais”. Caso o aluno ndo retorne as aulas
no prazo de uma semana a escola deve encaminhar a Ficha
para o Conselho Tutelar no primeiro dia util do més
seguinte, constando as informacdes referentes as agdes
desenvolvidas para o retorno do aluno a escola. Ao receber
a FICAI, o Conselho Tutelar tem duas semanas para realizar
acdes que propiciem o retorno da crianga/adolescente as
aulas. Cabe a equipe diretiva da escola promover agées de
busca ativa e cooperagdo junto a comunidade e as familias
antes de encaminhar a FICAl ao Conselho Tutelar. (10)

S

Felipe comegou a faltar muito e a escola ndo conseguia contatar a mae

dele pelotelefone e, porisso, foi gerada uma FICAL.

O Conselho Tutelar — CT é drgdo auténomo criado
pelo ECA com o objetivo de desjudicializar as medidas
sociais dirigidas a infancia e a adolescéncia e esta
vinculado as prerrogativas estabelecidas pelo Conanda
na definigdo do Sistema de Garantia de Direitos de cada
municipio. Em decorréncia de seu carater fiscalizador e
de mandatario de politicas sociais, seu papel protetivo
ainda é bastante incompreendido entre profissionais
da rede, comunidade em geral e mesmo entre
conselheiros e conselheiras tutelares. Compreender o
funcionamento da rede intersetorial e participar

ativamente de suas acGes também compde o leque de
acgoes fiscalizadoras atribuidas ao CT. A sua fungao nao
se restringe a encaminhar familias e/ou
criangas/adolescentes, mas também abrange o
acompanhamento continuo dos casos. A participagao
em reunides de estudos de casos—incluindo a decisdao
referente a acolhimento institucional — deveria ser
adotada como pratica recorrente desse 6rgdo. Essas
discussdes de caso precisam acontecer tanto em
parceria com a rede intersetorial do municipio quanto
no colegiado do CT, para que se estabeleca um
processo de corresponsabilidade entre todas as
instancias que devem garantir os direitos de
determinada familia/crianca/adolescente. (11)

Por causa dessa FICAI o Conselho Tutelar visitou a mae de
Felipe e lhe explicou que isso ndao poderia continuar
acontecendo e que, se a auséncia na escola continuasse,

seriam necessarios encaminhamentos mais rigidos por parte
do conselho.



Dentre as politicas publicas voltadas as criancas e adolescentes, a escola talvez
seja a que exerce um espago privilegiado de interveng¢ao e acompanhamento. Por
isso, @ fundamental que as escolas participem ativamente das reunides de rede
gque acontecem nos territorios em que estao localizadas. A articulagdo das escolas
com outros servicos potencializa o aprendizado e a permanéncia de criangas e
adolescentes que vivenciam situagGes de vulnerabilidade social, na medida em que
o ensino formal pode ser um grande desafio para essas pessoas.

Apds a visita a familia, o
Conselho Tutelar encaminhou
um relatério ao CREAS acerca da
situagado e solicitou acompanha-
mento da familia.

Devido a grande demanda do
CREAS e por entender que a
situagdao era de responsa-
bilidade da Protecdo Social
Basica, o servico encaminhou
relatério acerca da situacao da
familia para o CRAS da regido de
moradia desta.
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Os trés espagos de atendimento ndao chegaram a um consenso sobre qual seria
0 servico responsdvel por acompanhar a familia. Apdés muitos relatérios
trocados, foi acordada uma reunido entre Conselho Tutelar, CREAS e CRAS para
discutirem a situagao da familia e um possivel acolhimento dos filhos. A escola
em que Felipe estudava foi convidada para participar, mas ndao compareceu.
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Os servigos que compdem as politicas voltadas para
criangas e adolescentes tém seus fluxos regulamentados
em diversas normativas do SUAS e Conanda. Essa
regulamentagdo prevé que os municipios estabelecam
esses fluxos a partir das especificidades e necessidades
locais. Por isso, é urgente que o municipio de Sao
Leopoldo regulamente o SUAS e construa fluxos, de
forma conjunto com toda arede intersetorial, e que estes
sejam oficializados e amplamente divulgados a todos os
entes que compoem o sistema de garantia de direitos e a
comunidade em geral. Estes fluxos sdao construgdes que
qualificam as agdes de protecdo de direitos e que podem
serreavaliados periodicamente pela rede intersetorial.

As politicas sociais trabalham com conceitos
permanentemente sujeitos a interpreta¢cdo. Embora
conceitos como atendimento, acompanhamento,
vinculo, territério, entre outros, sejam normatizados em
sistemas como o SUS e o SUAS, eles recebem defini¢oes
diferentes de um sistema para outro e mesmo de um
profissional para o outro. Por isso, as normativas sdo
orientativas. Cabe a gestao local discutir com os servigos
a compreensdo desses conceitos e defini-los de forma
objetiva, sucinta e de facil acesso a todos os profissionais
e determinar sua implicagdo no cotidiano e fluxo de
trabalho dos servicos.

Durante a reuniao, ficou evidente que ndao havia um consenso
entre os profissionais envolvidos acerca dos fluxos e das
intervengdes a serem realizadas. Cada servico e até cada
profissional compreendia de maneira diferente os mesmos
conceitos, especialmente os referentes a efetivacdo do
acompanhamento familiar.



O fazer técnico-profissional é permeado
pela subjetividade dos sujeitos. Todos e todas
as pessoas reproduzem em seu fazer
profissional a sua historicidade social, sua
ideologia, suas perspectivas de relagdes
sociais, afetivas, econ6micas. No campo das
politicas sociais, a subjetividade dos e das
profissionais se torna ainda mais evidenciada
por tratar de conceitos e agdes mais sujeitas a
interpretacdo. Desse modo, quando as
discordancias técnicas e multidisciplinares
ndo sdo resolvidas, elas produzem dificul-
dades no trabalho em rede, fragilizando as
possibilidades de articulagao e precarizando
o atendimento aos usuarios. O trabalho em
equipe e o trabalho intersetorial estdao assim
em constante tensionamento porque, além
das diferentes perspectivas interpretativas
dos mesmos conceitos, ha o cruzamento do
“saber fazer” relativo a cada campo
profissional. Talvez a busca por um consenso
nos processos de articulacdo seja um dos
empecilhos para a continuidade de parcerias
e didlogos profissionais. O consenso nao é
possivel diante da diversidade de campos
profissionais, saberes e vivéncias. Mas isso

nado é problema! O processo de articulagdo
nao deve pressupor consenso, mas didlogo.
A diversidade de perspectivas permite
construir algo novo, diferente do que A ou B
defendem, permeado dos fundamentos em
gue ambos acreditam. Como afirma Ricardo
Ceccim: “Quanto mais se trabalha em equipe,
mais se pode compartilhar dos saberes uns
dos outros, ampliando-se o arsenal de
competéncias e a capacidade de resposta.
Quanto mais se trabalha isoladamente, mais
se precisa saber individualmente dos saberes
dos outros e maior o risco de erro ou pratica
insegura”. Contudo, esse processo nao é facil
e nem esta dado, precisa ser construido
cotidianamente, numa relagao de alteridade,
troca de informacgdes, cooperacao, rede de
afetos e um agir coletivo. (12)

OBSERVACAO: quem atua como
conselheiro ou conselheira tutelar
ndo deve ser qualificado como
“profissional” devido ao seu carater
representativo e eletivo. No entanto,
optamos por utilizar o termo
“profissional” para ndo caracterizar o
género/sexo de quem atuou como
representante do CT nas histérias
narradas, mesmo que estas sejam
ficticias.

Poucos meses depois da primeira
FICAI, no inicio de uma noite de
sabado, um profissional do
Conselho Tutelar viu Felipe

Devido a um longo processo de didlogos intrincados e disputas profissionais, a pratica de trabalho em
parceria entre servicos havia se perdido. Durante a reunido, questdes subjetivas estiveram presentes,
o que resultou em pouca articulagdo. Ao final da reunido, duas profissionais choraram devido ao
estresse gerado pela animosidade entre colegas e entre os servicos.

catando material em lixeiras
proximas aos bares de uma das
ruas do centro do municipio.



O “pernoite” em unidades de acolhimento de criangas e adolescentes € uma medida que pode caracterizar
uma violéncia institucional. Em texto do Ministério Publico explica-se que, em vez de pernoite, o “plantdo social
ou até mesmo a policia devem encaminhar a crian¢a para o local identificado e ndo para a instituicio de
acolhimento; se o Conselho pode demandar algum servico para levar a crianga em casa, deve fazer desde logo,
sem demandar a instituicdo de acolhimento” (13). Embora deva ser uma medida excepcional para casos de
extrema urgéncia, os indicadores apontam que o pernoite em acolhimento institucional tem sido uma pratica
comum no cotidiano dos Conselhos Tutelares do Brasil. As numerosas agées que resultam no pernoite podem
ser explicadas por diversos fatores, como a falta de pratica do profissional em articular encaminhamentos
possiveis para criancas/adolescentes além do pernoite e do uso moral da medida que acaba servindo como um
“susto” para as familias “aprenderem”. Contudo, é necessario salientar que o pernoite, mesmo que nao se
transforme em acolhimento permanente, causa grande impacto psicossocial em criangas/adolescentes,
constituindo-se porisso em violacdo de direitos e agravando a situacao de vulnerabilidade social.

PERNOITE

CASA

Essa pessoa do Conselho Tutelar conversou com a crianga no momento em que a encontrou. Felipe
contou que estava ajudando a mae e que achava que ela estava em casa. Diante da situacao, o
profissional do Conselho Tutelar disse que o levaria para casa. Chegando no local ndo encontrou a
mae da crianga e ninguém que se colocasse como responsavel. Porisso, a pessoa do Conselho Tutelar
decidiu levar Felipe para um pernoite em uma das unidades de acolhimento do municipio.

A excepcionalidade do
acolhimento é um dos principios
estabelecidos pelas normativas
que regulamentam esse servigo e
que deve ser levado em
consideragao no momento da
avaliagdo do Conselho Tutelar.
Todos os esforgos devem ser
empreendidos no sentido de
manter o convivio com a familia
(nuclear ou extensa, em seus
diversos arranjos), a fim de
garantir que o afastamento da
crianca ou do adolescente do
contexto familiar seja uma medida
excepcional, aplicada apenas nas
situacdes de grave risco a sua
integridade fisica e/ou psiquica.”
(14)



Existe uma diversidade de trajetdrias e
formacgGes profissionais entre as pessoas
que optam por atuarem no Conselho
Tutelar. Embora essa diversidade possa
contribuir com as discussoes e resolugbes
das situagGes, ela também revela a falta de
padronizagao nos atendimentos e
encaminhamentos feitos pelo CT. (15) Todo
profissional também é um ser humano
dotado de suas préprias convicgdes
politicas, morais, religiosas, e, por isso, é
preciso ter cuidado para que sua atuagao
ndo exergca “certo controle, com enfoque
psicologizante e moralizador centrado no
individuo e na familia” e para que as
situacdes sociais atendidas ndao sejam
interpretadas “ como decorrentes da crise
de formagdao moral, intelectual e social da
familia” (5, p. 278-9). Assim, ao se guiar
por suas préprias concepg¢bes morais,
quem atua no CT ou em qualquer outro
servico da rede intersetorial corre o risco
de “reproduzir o fenébmeno de individua-
lizagdo e culpabilizagdo das familias, que
ainda persiste nas politicas sociais” (5),
Portanto, no processo de atendimento das

mais diferentes situa¢des de viola¢Oes de
direitos, é preciso excluir preconceitos,
paternalismos e a rotulagdao dos atendi-
mentos e focar no que as normativas
apontam para atender a necessidade de
cada crianca, adolescente e familia,
respeitando sempre sua légica social,
cultural, religiosa e politica.

Para conseguir uma vaga para Felipe pernoitar em uma das unidades de
acolhimento, o profissional do Conselho Tutelar entrou em contato com o
Ministério Publico e com a chamada “central de vagas” do municipio.

A Resolugdon223/2013 do CNAS em seu capitulo lll, artigo
62, define que “os gestores municipais e do Distrito Federal que
ja desenvolvem servigos de acolhimento deverdo reordena-los
conforme preveem as OrientacGes Técnicas: Servigcos de
Acolhimento para Criangcas e Adolescentes, a Tipificacdao
Nacional de Servigos Socioassistenciais e a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH, assim como
deverdao elaborar e executar Plano de Acolhimento”. Sado
Leopoldo ainda precisa encaminhar a construgao desse
reordenamento que deve ser produzido em conjunto com a
rede intersetorial, formalizado, regulamentado e publicado,
estabelecendo fluxos, conceitos, critérios para
encaminhamento nas instituicées de acolhimento, entre
outros.

Durante todo o processo, Felipe ficou assustado e ndao
entendia o que estava acontecendo. Ele chorava, gritava
e se debatia fisicamente porque ndo queria ir dormir na
unidade de acolhimento.




Negligéncia é um termo com uma multiplicidade de significados e usos. Por isso, é
preciso muito cuidado no uso dessa palavra no cotidiano de trabalho das politicas
sociais. Conforme os estudos apontam, “As negligéncias ocupam o topo dos motivos da
retirada das criangas do seio familiar. Entretanto, trata-se de conceito complexo que s6
deve ser aplicado em situagao ou contexto de vida. Isto porque, quando subjetivo e fora
da conjuntura vivenciada, termina por gerar a culpabilizacdo da familia” (5). Uma
avaliacdo que resulta em situacdo de negligéncia produz muitos desdobramentos e
intervencgdes, e estas precisam ser efetivas na resolugdo. Entdo, problematizar o que
entendemos por negligéncia e a que negligéncia nos referimos é uma tarefa permanente
e necessaria. Diferenciar entre situagées de negligéncia e condigdo de vida é central.
Porque, em muitos casos, a situagdo de violagdo de direitos esta sendo vivenciada por
toda a familia. Como bem coloca Berberian, “familias vivem e convivem em condigdes-
limite de vida e sobrevivéncia, muitas vezes perpassadas pelo uso/abuso de drogas,
desemprego/subemprego, exposicdo as diversas manifestacdes de violéncia, fragilidade
dos vinculos familiares, entre outros desdobramentos da questdo social” (17). No
atendimento socioassistencial, uma avaliagdo precisa levar em conta os esfor¢os que a
familias fazem para suprir as necessidades basicas de todos e a légica cultural de sua
realidade. Por fim, “as pessoas s6 sao passiveis de ser responsabilizadas por negligéncia

Devido ao pernoite, alguns dias
depois foi necessaria a realizagao
de uma audiénciajudicial.

quando possuirem as condigGes para atender as necessidades daqueles que estdao aos
seus cuidados e voluntariamente se omitirem. Esses cuidados estdo relacionados as
necessidades basicas fundamentais, que podem ser materiais, psicoldgicas e sociais”
(5, p. 284). Por isso, o profissional que atua na rede intersetorial precisa fazer a
diferenciagao entre NEGLIGENCIA FAMILIAR e NEGLIGENCIA ESTATAL. A primeira
consiste em uma agdo de deliberada indiferenga por parte dos responsdveis com relagdao
ao bem estar de criangas/adolescentes. Por exemplo, o abandono é uma forma grave de
negligéncia. Ela ocorre quando pais ou responsaveis se ausentam por tempo
indeterminado, deixando a crianca ou o adolescente em situagdo de risco ou em caso de
afastamento total que comprometa o sustento, apoio, amparo e protegao. A negligéncia
estatal ocorre quando a familia ndo oferece os direitos protetivos a criangas/adolescentes
porque todo seu nucleo encontra-se em situagao de vulnerabilidade social e o Estado nao
oferece politicas publicas ou quando essa oferta é insuficiente para garantir os direitos de
cidaddos e cidadas.

E preciso adensar a discussdo de casos de negligéncia, perguntando como essas
situages de negligéncia familiar e estatal que complexificam na vida de criangas e
adolescentes e suas familias podem contribuir para a definigdo adequada da situagao que
se apresenta e dos encaminhamentos necessarios.

E importante ressaltar que associada ao uso indiscriminado

do termo “negligéncia” esta a idealizagdo de um modelo de
familia e um modelo de convivéncia e cuidado que esta deve
ter: “negligéncia sé pode ser considerada quando pensamos
nas praticas de cuidado. E dita negligente a familia que n3o
cumpre a sua fungdo, esperada, de cuidar/proteger os filhos.
Entretanto, a ideia que norteia essa pratica é aquela baseada na
ordem familiar burguesa, instituida socialmente, pautada por
valores hegemonicos — que ditam o certo e o errado, como uma
crianca deve ser educada e protegida. Desqualificam-se, assim,
distintas organizagdes familiares que ndo seguem esse modelo
burgués. A familia dita negligente deixa de fazer o que é
esperado, apesar de poder constituir outras praticas
gue, entretanto, ndo sdo legitimadas
socialmente” (16, p. 182).

A partir dos subsidios apontados como negligéncia cometida pela
familia, o juizado considerou protetivo o acolhimento de Felipe.



Faz parte da condicao humana,
independentemente da faixa etdria, a
necessidade de se expressar das mais
diferentes formas. Mesmo repleta de
tabus e moralidades, a agressividade, a
raiva, a tristeza também fazem parte dessa
condi¢do humana. Na vida em sociedade,
seres humanos encontram formas de
conter suas necessidades agressivas mais
ou menos violentas e aprendem outras
formas de expressdao. Mas nossos tracos
mais agressivos sempre podem vir a tona
em momentos dificeis e estressantes da
vida, e isso é importante e saudavel. Esse
processo também ocorre com criancas e
adolescentes que ainda estdao aprendendo
a construir elaboragdes psiquicas sobre as
situacGes vividas de dor, sofrimento, nova
rotina, rompimentos, sentimentos,
descobertas, entre outros. Isso acontece
com todos nds. Quando isso se soma as
dificuldades normais dessa faixa etaria
com situagbes de violagdo de direitos é
normal que algumas criangas e adoles-
centes se expressem de forma mais vio-
lenta, agressiva, intempestiva, instavel,
sem que isso signifique um “problema de
salde mental”. As equipes técnicas tém
dificuldade de lidar com essas manifesta-
¢Oes de sofrimento, mas é porque essas
situagdes sdo extremamente dificeis de

serem vivenciadas por criangas e
adolescentes. O processo de transformar
o modo como cada sujeito consegue lidar
com suas situagbes de vida, a origem
desses sofrimentos muitas vezes de ordem
social e politica, ndo podem ser transfor-
madas rdpida ou momentaneamente em
questdes médicas. Tratar comportamen-
tos mais agressivos como problemas de
saude mental, além de conceber o sujeito
somente num aspecto biolégico, é retirar
toda a complexidade do contexto social e
coletivo em que vive esse sujeito. Como
dizem Eidt & Tuleski, as medica¢des muitas
vezes sao utilizadas como mais um
instrumento de formatacdo de padrdes de
normalidade. As tentativas de utilizagao
das medicagdes para constituir um sujeito
sem conflitos, sem angustias, sem
limitacbes é uma forma de controlar e
padronizar seres humanos. (15) E preciso
ainda lembrar que a medicacdo indiscri-

minada dos desajustes na infan-
cia/adolescéncia pode acarretar
problemas fisicos, devido aos diversos
efeitos colaterais e ndo conhecidos na
psique e biologia de criangas/adolescentes
medicalizados e o que poderia ser a
expressao transitéria de um sofrimento
pela situagdo vivenciada pode se converter
em desequilibrio permanente, prejudican-
do definitivamente a integralidade futura
dessas criangas/adolescentes. (18)

Nas suas primeiras noites no
acolhimento Felipe apresentou
comportamento agressivo: destratava
atendentes e provocava briga com
outras criangas e adolescentes
acolhidas.

Com 11 anos deidade Felipe é posto em acolhimento institucional sob
justificativa de suposta negligéncia cometida por sua familia em
relacdoacele.



Deve ser discutida amplamente na
rede socioassistencial se as institui-
¢oes de acolhimento devem organizar
criangcas e adolescentes por faixa
etaria e género, posto que ha pes-
quisas pré e contra os beneficios
psiquicos e sociais da separagao ou nao
dos acolhidos por essas categorias.
Concluido o processo de discussao,
sera necessdario orientar sobre essa
definicdo no Reordenamento
Municipal do Servico, a fim de
encontrar alternativas para as
singularidades desse atendimento.

No decorrer dos dias, Felipe
demonstrava impaciéncia com as
criangas menores que também
viviam no espaco. Gritava e falava
palavrdes constantemente.

Xty
O

Conforme as Orientacdes Técnicas que
regulamentam nacionalmente os servigos de
acolhimento e a Resolugdo CNAS n2 23/2013, é
preciso construir um projeto politico-pedagogico
que oriente o trabalho desenvolvido pelas
instituicdes que prestam o servigo. As quatro
instituicdoes de acolhimento de S3o Leopoldo
possuem diferencas estruturais e principios
diferentes entre si. Desse modo, um PPP que
oriente o trabalho desenvolvido possibilita que
todas as criangas e adolescentes recebam ndao sé a
mesma estrutura basica, mas também as mesmas
orientagdes e o0 mesmo acompanhamento.
Questdes como relacdes de género, reconstrucao
de vinculos, preparacdo para a maioridade, entre
outros temas, podem e devem compor o PPP
municipal.

O acolhimentoinstitucional ndo sera
capaz de garantir direitos, se nao
produzir processos “cogestivos” e
“autogestionaveis” com criancgas e
adolescentes acolhidos. (19) Estabele-
cer regras e normas rigidas com
sang¢des de horarios e liberdades
individuais é uma das caracteristicas
produzidas pela institucionalizacdo em
instituicOes totais. As “instituicoes
totais como os abrigos caracterizam-
se por adotar horarios rigidos, normas
estritas, quase nenhuma liberdade
para ir e vir e outras caracteristicas do
género. A adocdo de tais medidas
somente tem em vista o melhor
funcionamento institucional,
fabricando uma relacdo de sujeicao
entre elas e os usuarios do servico, em
detrimento da construcdo da autono-
mia dos internos. Em vez de atuar no
sentido de transformar a complexa
realidade de vida de cada abrigado, é a
reedicdo dos seus problemas que a
instituicdo acaba por conseguir” (19, p.
120).

Felipe também apresentou dificuldades de se adaptar a rotina e as regras da unidade de acolhimento.



Embora nao faga parte da narrativa da
histéria de vida de Felipe, é importante
destacar que, no caso de nucleos familiares
compostos por mais de uma crian¢a e/ou um
adolescente, documentos demonstram a
recorréncia de situa¢coes em que a
determinagdo de acolhimento de uma das
criangas/adolescentes resulte também na
inclusdo das outras criangas/adolescentes da
familia no processo de acolhimento, seja no
mesmo momento, seja ao longo do tempo.
Diante disso, cabe pontuar quatro questoes:
a) nas situagdes de acolhimento de irmaos, o
artigo 28, §42 do ECA define “a ndo separagdo
dos grupos de irmaos, quando da aplicacao de
medidas de protecdo, se constitui num
verdadeiro principio que também deve ser
observado para fins de sua eventual colocacdo
sob guarda (inclusive sob a forma de
programas de acolhimento familiar), tutela
e/ou adocdo. Caso, em situacbes excepcionais
(e plenamente justificadas), irmaos tenham de
ser colocados em entidades” (20); b) varias
pesquisas apontam que grupos de irmdos que
permanecem juntos nas mesmas unidades de
acolhimento demonstram maior
disponibilidade de ajudar, interagem de
maneira mais afetiva e principalmente tém
preservado seus vinculos familiares,
constituindo apoio e protecdo mutua durante
o periodo de acolhimento (21) (22); )
Dificultar o acolhimento

institucional de irmaos em uma mesma unidade
com argumentos como “crianga/adolescente
nao se encaixa no perfil”, determinado
irma/irma do grupo tem problemas de satde ou
envolvimento com uso de substancias
psicoativas, entre outros, constitui uma grave
violagdo de direitos perpetrada pelo SGD. A
forma de garantir que este tipo de violéncia
institucional ndo ocorra é subsidiando e
regulamentando adequadamente o
reordenamento do servico em ambito municipal
(23); d) por fim, situagcdes em que seja acolhida
mais de uma criangca de um mesmo nucleo
familiar devem servir de alerta e de indicador
social para a rede intersetorial intensificar o
acompanhamento dessa familia para possibilitar
gue esta consiga acessar os elementos
necessarios para a quebra do ciclo
intergeracional de maus-tratos e para que
também se reforce o didlogo com o judiciario a
fim de encontrar alternativas ao acolhimento
institucional.

A Resolugcdo CNAS n2 23/2013, artigo 79, define
que as metodologias de atendimento devem
incluir: “acompanhar as familias de origem das
criancas e adolescentes nos CRAS, por meio do
Servico de Protecao e Atendimento Integral a
Familia- PAIF, e nos CREAS, por meio do Servigo de
Protecao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI, conforme situagdes
identificadas”. Portanto, A responsabilidade do
acompanhamento familiar e individual de criangas
e adolescentes ndo é s6 da unidade acolhedora,
mas também dos servigos da protegao basica e de
média complexidade com o apoio sistematico da
redeintersetorial.

UNIDADE DE
ACOLHIMENTO

Logo apds a chegada de Felipe a unidade de
acolhimento, a direcdo da unidade fez contato
com servigos da rede, mas a responsabilidade de
restabelecer os vinculos familiares acabou
recaindo sobre a unidade de acolhimento.



As situacdes de acolhimento institucional e o acompanhamento de
criancas/adolescentes sdo responsabilidade da rede intersetorial
municipal, com énfase especial nos servicos da Protecao Social Basica e
Especial da Assisténcia Social. Embora as instituicdes de acolhimento
devam ter uma equipe técnica de referéncia, isso ndo pode implicar a
responsabilizacdo dessas entidades no processo de reconstrucdo de
vinculos comunitdrios e mesmo na preparagao para uma adoc¢do. As
violacoes de direitos que levam ao acolhimento sao situacdes complexas
gue envolvem diversos aspectos sociofamiliares. Por isso, cabe a gestao
municipal de assisténcia social articular a rede e criar instrumentos que
facilitem a parceria entre os servigos e determinada unidade de
® acolhimento para que sejam tomadas as medidas necessarias a
resolucdo das violagdes sofridas por criangas/adolescentes.

Criangas e adolescentes nessa situagao
devem ter absoluta prioridade de acesso aos
servicos e, portanto, devem ser junto com suas
familias priorizadas nos CRAS, CREAS, CAPSI e
nas escolas, por exemplo.

A unidade de acolhimento que
recebeu Felipe buscou informagdes sobre
a sua familia junto ao CRAS da regido de
moradia dele. No entanto, como a mae de Felipe
apenas acessava o CRAS para resolver questées
do Bolsa Familia, o servigo ndo tinha maiores
informacgdes acerca da realidade desse grupo
familiar.

contatou o CREAS para que este

: acompanhasse a familia de Felipe com , .
. o . ~ Apos os primeiros contatos com a rede,
o objetivo de possibilitar a reintegracao

/ familiar dele. No entanto, a unidade tecnicas' da unidade’ deacolhimento

.. . realizaram visita domiciliar para
acolhedora foi informada que devido a - ; p‘
) ) conversar com a mae de Felipe e explicar
alta demanda do servico, o atendimen-

" . . . a ela os encaminhamentos necessarios
to a familia de Felipe entraria na fila de .
. para que o seu filho retornasse para a
espera do servico. .
familia.

S A unidade de acolhimento também




O Plano Individual de Atendimento (PIA) As criangas e adolescentes em medida de protecao de acolhimento

€ um instrumento para o planejamento e institucional devem ter garantida sua inclusdo no SCFV, pois, conforme a
avaliacdo das agbes a serem desenvolvidas Resolugdo CNAS n2109/2009, do publico prioritario do SCFV fazem parte “criangas
com criangas/adolescentes durante e apds e adolescentes em situacdo de acolhimento ou que ja retornaram ao convivio
o periodo de acolhimento institucional. Sua familiar apés medida protetiva de acolhimento” (25). Além disso, cabe a protegao
construcdo é de responsabilidade da social basica o didlogo permanente com as institui¢des de acolhimento para
equipe de referéncia, que deve garantir garantir que todas as criangas e todos os adolescentes nessa situagao ingressem
que o documento seja produzido em imediatamente no servico e definir os modos de sua permanéncia no SCFV.

conjunto com a crianca/adolescente
acolhido e sua familia e em parceria com os
servicos da rede intersetorial que estao
envolvidos no acompanhamento do caso e
naimplementacdo das acoes. (24)

Felipe e outros acolhidos

Algumas semanas depois da medida protetiva, a passavam os dias na escola e em

mae de Felipe recebeu autorizagao do juizado momentos de estudo e lazer.

para visitar seu filho todas as semanas. No dia da Algumas criancas e adolescentes
A partir das informagdes coletadas, a equipe visita, a equipe técnica da unidade também frequentavam o Servigo de
técnica da unidade de acolhimento produziu o atendia a mde de Felipe e |he dava as Convivéncia e Fortalecimento de
Plano Individual de Atendimento — PIA. No entanto, orientagdes sobre o processo de acolhimento e Vinculos - SCFV. Mas Felipe n3o
o documento nao foi produzido em conjunto com a perguntava sobre as mudangas que a familia era uma delas porque aguardava
rede e nem teve a participa¢cdo de Felipe e sua estava fazendo para conseguir reintegrar Felipe vaga para esse servico.

familia. ao convivio familiar.



Compreender que nossa identidade
esta relacionada a papéis de género
possibilita a reflexdo sobre um termo que
é decisivo para se enfrentar as diversas
formas de violéncia urbana (entre elas a
causada pelo trafico): masculinidades. O
modo como se entende o que é ser
homem e o comportamento esperado
para ser considerado masculino tém sido
apontados como fatores importantes na
perpetuagdao da violéncia em nossa
sociedade. Essa violéncia se revela em
comportamentos aparentemente
“inofensivos” como a pressdo social para
que homens ndo se mostrem “vulnera-
veis emocionalmente” até comporta-

mentos mais agressivos como o crescente
uso de métodos cada vez mais violentos
entre facgbes do tréfico de drogas: “O
modelo tradicional masculino requer do
homem frieza, insensibilidade, altivez,
opressao, poder, forga, virilidade, enfim,
aquilo que comumente se entende como
superioridade fisica e intelectual. Desde
cedo, a maioria dos homens sdo
educados para se tornarem agressivos,
competitivos, provedores e intolerantes,
até mesmo com as manifestagdes de
sentimentos e emogdes. Paira por aqui o
receio de serem rotulados como fracos,
caso manifestem algum comportamento
que lembre o campo emotivo e sensivel,
bem comum ao feminino”. (27)

Felipe aprendeu a se expressar de forma violenta a partir do contexto
social e familiar em que viveu. Seu comportamento revela diversos
elementos que formam nossa identidade. Entre esses elementos ha um
que é fundamental para a compreensdo das relagdes sociais e ainda
pouco trabalhado nas intervengdes das politicas publicas: os papéis de
género. De forma geral, o termo “género” quer enfatizar o modo como
sao construidas as identidades sociais do que é ser “homem”, “mulher”
e que caracteristicas sdo “femininas” e “masculinas” em uma
determinada sociedade e época histdrica: “Na propria educagdo infantil
e nas familias, as brincadeiras de meninos e meninas contém distingdes
que diferenciam os papéis de masculinidade dos meninos e de
feminilidade das meninas. Brincadeiras tipicas de meninos, como jogar
bola (futebol) e brincar de carrinho, e de meninas, como brincar de roda,
de boneca e de casinha, ainda hoje marcam nossas identidades de
género. E nesse sentido que as diferenciagdes das masculinidades e das
feminilidades sdo marcadas ndo so6 pelo sexo das criangas, mas por um
conjunto de conhecimentos a ser aprendido nas convivéncias sociais, da
familia, darua e daescola” (26).

Formacgdo sobre género e suas implicagoes

nas relacdes sociais é fundamental para toda a
equipe que atua nas instituigées de acolhimento.
Embora legalmente esses servigos precisem tomar
medidas que evitam a efetivacdo de abusos entre
acolhidos dentro das instituicdes, é necessario
conjuntamente uma abordagem ndo punitiva, mas
formativa para criancas e adolescentes acolhidos.
Isso fortalece a reconstrugao de vinculos familiares
e comunitdrios e contribui para a quebra dos ciclos
intergeracionais de violéncia.

O Educador presente na atividade repreendeu Felipe e
tentou acalmar a menina. Mas ndo soube como
orientar as criangas e adolescentes que estavam
agitadas pelo acontecido. Algumas riram, outras
fizeram piadas maliciosas, outras incentivaram a briga.
Por fim, o educador conseguiu acalmar a todos, mas
nao conversou com o grupo sobre o que aconteceu.

Apds trés meses de acolhimento,
Felipe completou 12 anos de idade.
A unidade acolhedora preparou uma
pequena confraternizacdo para ele.
Durante a atividade, Felipe beijou a
forca uma das meninas acolhidas e
agrediu fisicamente um menino.

Devido ao acontecido, Felipe passou a
dormir em um quarto maisisolado e passou
a ser vigiado por receio da equipe técnica
de que ele cometesse algum abuso sexual
com as criangas menores da unidade.



Vdrios estudos afirmam que “quanto maior o tempo de
afastamento da crianca e do adolescente de sua familia,
maior o risco da ruptura dos vinculos e de sua
institucionalizacao; e, quanto menor for a crianga, mais
curto deve ser o tempo de acolhimento institucional, uma
vez que as primeiras experiéncias vinculares sao decisivas
no seu processo de subjetivacdo” (28). De acordo com
essas pesquisas, ha diversas consequéncias negativas para
o desenvolvimento de criangas e adolescentes que
passaram por instituicGes de acolhimento. Se, por um lado,
oacolhimento as protege de algumas violagées, por outro, o
processo de institucionalizacdo resulta em outras formas de
violagdo de direitos, destacando-se trés: a) quando o
ambiente ndo oferece possibilidades de interacao
comunitdria e restringe a circulagdo, as brincadeiras
espontaneas, a individualidade etc. (29); b) quando se
efetiva a longa permanéncia dos acolhidos, criando um
forte estigma social, pois sdo vistos pela sociedade como
responsaveis e donos de algum tipo de "defeito" ou
problema, como salientam adolescentes jovens (28); e c)
nos casos em que “os operadores da rede de protecao
imaginam que a retirada dos filhos de casa é, de certo modo,
‘um susto’ suficiente para que a familia mude a sua
conduta” (28). Esses trés aspectos sdo s algumas das
graves violagdes possiveis de direitos produzidas pelo
préprio Sistema de Garantia que, a partir de um discurso de
protecao, acaba por institucionalizar e estigmatizar criangas
eadolescentes.

Ao longo dos meses, a agressividade de
Felipe foi aumentando. Ele se tornou
arredio e tinha resisténcia a obedecer a
equipe da unidade de acolhimento.

escola e acabou evadindo do acolhimento.

O periodo de acolhimento institucional ¢ um momento impactante na vida de criancgas
e adolescentes. Mesmo que protegidos de graves violagdes de direito, a retirada da familia
e todo o processo vinculado a isso demarcam vivéncias complexas na trajetdria dos
acolhidos. Por causa disso, o tempo de permanéncia no acolhimento institucional ndo
deve apenas garantir as necessidades basicas do cotidiano de uma crianca/adolescente
(como acesso a escola, alimentagdo, infraestrutura de moradia, entre outros). Tao
importante quanto essas questdes é que o local que presta o servico de acolhimento
ofereca um projeto coletivo que crie outras possibilidades de vivéncia que venham a
responder as especificidades dessas criangas e adolescentes que estdao em acolhimento
institucional. Através de um plano de reordenamento municipal é preciso definir que
todas as entidades prestadoras do servigo de acolhimento trabalhem cotidianamente
com criangas/adolescentes acolhidos acdes e projetos que desenvolvam temas como
educacao sexual, organizacdao da vida, trabalho, responsabilidades e direitos sociais,
entre outros. essas questoes sao fundamentais para que acolhidos possam ressignificar
suas experiéncias traumaticas e para que ndo reproduzam ou estejam presos a ciclos de
violéncias ao longo de suavida.

CASA

ESCOLA
Durante seu periodo de evasao, Felipe ficou
com sua mae. Ela o estranhou, porque seu
comportamento era mais agressivo e ele ja
Em um dos dias de aula, ele decidiu fugir da n3o respeitava suas orientacdes. Ele passava o

diaforaesdretornavaa moradia paradormir.



Em uma ldgica “adultocéntrica” — na
qual criancas/adolescentes/jovens sdo
sujeitos de direitos desde que seus
interesses e necessidades estejam de
acordo com a perspectiva normatizada —,
o impeto juvenil desconcerta, ja que
desestabiliza institucionalidades, regras,
pactuacdes e poderes decisérios do
universo adulto. Compreender a
pluralidade das formas de vivenciar a
adolescéncia/juventude é um desafio de
escuta e alteridade para a construgao de
didlogos que respeitem a integralidade e
autonomia desses sujeitos. Nesse
processo de construcdo dialdgica, dois
conceitos podem contribuir para a

compreensdo das especificidades dessa
fase da vida: (a) moratdria vital, que é a
energia e a vitalidade que as pessoas tém
neste periodo da vida e que “é crescente
na pessoa até a idade dos 30 anos; depois
ela, irreversivelmente, vai decrescendo”,
que faz aventurar-se e viver intensa-
mente a vida; (b) condig¢do juvenil, que se
refere a vivéncia que cada geracdo e/ou
grupo pode ter da adolescén-
cia/juventude a partir de determinado
contexto social, econémico, politico e
cultural da sua comunidade, pais, mundo
e a partir de sua identidade marcada por
guestdes como classe social, género,
raca, religido, familia, entre outras
conjunturas identitdrias. (30) (31) (32)
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Foi nessa época que Felipe fez amizade com

Outro aspecto da adolescéncia é que esta é uma etapa da vida
fortemente marcada por construgdes identitarias que se
alimentam de experiéncias vivenciadas em grupo, com seus
aderecos, disposi¢des corporais, roupas, musicas, comportamentos,
trocas afetivas etc. E nessa fase que surgem as primeiras rupturas
simbdlicas e, por isso, ha diversas experimentag¢des, que muitas
vezes confrontarao e desafiardo o universo adulto e suas regras. Sdo
processos relativamente comuns da transicdo para a vida adulta,
algumas vezes vivenciados de forma mais intensa, agressiva,
testando limites e tabus.

Embora ndo seja uma experiéncia universal, é
comum que no periodo da adolescéncia,
independentemente da classe social, acontegcam os
primeiros contatos com drogas licitas e ilicitas. Essas
experimentacdes “deveriam ser enquadradas no
processo de descoberta, assimilagao da novidade,
pulsdo do risco e também desafio as regras
convencionais e as geragoes mais velhas” (33). Dessa
forma, o desafio para todos e todas que trabalham ou
convivem com adolescentes é este: tratar o tema de
forma complexa e transparente, na busca de uma
construcdo de didlogos sobre o uso e o abuso desse
tipo de substancia, sempre lembrando que este
ingrediente, as “drogas” licitas ou ilicitas fazem parte
do cendrio da sociedade e das possibilidades de
“diversao, convivéncia e socializa¢do” ofertadas a
adolescentes e jovens. (34)

adolescentes que costumavam passar o dia
circulando pelo centro do municipio. Ele
aprendeu a andar de skate e também
experimentou seu primeiro cigarro de maconha.

Alguns dias depois, o Conselho Tutelar fez uma visita domiciliar a familia de Felipe a
pedido do judiciario por causa da evasao dele. Durante a visita, os conselheiros tutelares
conseguiram conversar com Felipe e o convenceram aretornar paraoacolhimento.



“Apesar da nao privagao da liberdade no caso da aplicagdao de
medidas de protecao, foi percebido, nas observagdes de campo,
que aos adolescentes s6 é permitida a saida da unidade de
acolhimento para ir a escola, estagio, cursos e eventuais
atividades programadas pela instituicdo, quase sempre na
companhia de um educador social. Poucos tém a chance de ir aos
lugares citados sozinhos. O critério utilizado para que isso
aconteca, geralmente, é o de merecimento por bom
comportamento e cumprimento de regras. Além disso, os horarios
sdo bem restritos. Os adolescentes devem voltar no horario
estipulado pela UA, ndo tendo tempo para fazer coisas simples e
naturais ao seu desenvolvimento como conversar com os colegas
de escola na hora da saida, tendo um momento de lazer
desvinculado das imposi¢des da instituicdo. A participagdao na vida
da comunidade local, prevista no artigo 92 do ECA (Lei Federal
8.069,1990), fica limitada apenas as obrigacOes didrias e
atividades esporadicas de lazer, ndo havendo uma participacdo de
fato dos adolescentes na vida comunitaria.” (35)

“Por tras dessa vigilancia constante se encontra, também, o
receio do profissional, especialmente dos educadores sociais,
gue acompanham os adolescentes nas atividades, em dar a
liberdade que lhes é garantida por lei, temendo, no fundo, sua
evasao. [...] Nesse sentido, a pratica aproxima-se da medida de
privagdo de liberdade, a fim de assegurar a permanéncia dos
adolescentes. Adicionalmente, certas rotinas, como a revista no
adolescente quando volta da rua para verificar se traz consigo
coisas proibidas, como drogas, parecem mais comprometidas
com a proposta do recolhimento, e demonstram que as relagGes
entre profissionais e adolescentes, que deveriam ter como
principio o didlogo e a confianga, ndo ocorrem dessa forma. [...]
mesmo que procedimentos de controle e de disciplinamento
acontecam de modo implicito, o adolescente percebe-se
aprisionado.” (35)

“Outra forma de tentar manter o adolescente tem sido apelar para a argumentagao em torno das perdas
materiais que ele vira a ter. Algumas vezes os cuidadores conseguem persuadi-lo a ficar, no entanto, tais
recursos nao sao os métodos mais adequados de lidar com a situagdo. [...] Os exemplos citados demonstram
que muitos profissionais ndo compreendem o significado do bindbmio evasado/acolhimento.” (35)

A questdo da evasdo também queremos relacionar episédios em que, na perspectiva dos servigos, os
adolescentes se comportam de forma “inadequada” em espagos como a escola, nos SCFV, nos de saude,
entre outros locais de sociabilidade que acolhidos possam frequentar. E indispensavel refletir acerca desses
dois movimentos, o de evadir e/ou o de se comportar de maneira ndo esperada, e sua relagdo com a forma
como regras disciplinantes no periodo de acolhimento sdo impostas a essas pessoas e principalmente
minimizar anseios institucionais de adotar sang¢des a criangas e adolescentes que evadem ou tenham
crises diante de determinadas situagoes. Seja qual for a instituicdo (servicos de acolhimento, escola,
equipamentos de assisténcia social ou saude), a discussdo do caso em rede pode ser a melhor forma de
encontrar solugdes. E primordial ressaltar que faz parte do processo de crescimento e amadurecimento o
desafio as regras e o questionamento delas através de comportamentos interpretados como “rebeldes”. No
entanto, isso é algo inerente a fase da infancia e adolescéncia de todas as pessoas. E, somado a isso, 0 espago
do acolhimento institucional necessariamente trabalha com criangas/adolescentes vindos de realidades
bastante diversas e dolorosas e, portanto, regras e acordos padronizados nem sempre serdao o melhor
caminho de intervengdo e reconstrucgdo de vinculos sociais.

2y a
~ & =

Como Felipe ficou evadido por trés semanas, a vaga que ele ocupava foi
preenchida. Porisso, ele foiparaoutraunidade de acolhimento.




Vivenciar situagdes estressantes, violentas, desrespeitosas, de perda
e de dor nas mais diferentes esferas da vida é parte da condi¢ao
humana. Diante dessas questdes podemos experimentar sentimentos
de agressividade, violéncia, tristeza, angustia, entre outras tantas
emocodes que resultam do fato de que nem sempre temos os recursos
individuais e coletivos para lidar com essas fases da vida. Somado a essa
condicdo inerente a existéncia humana, vivemos em um periodo no
qual a obrigatoriedade de um suposto equilibrio emocional e estado de
felicidade tem criado uma explosao de diagndsticos equivocados no
campo da psiquiatria. A expressao do sofrimento humano tem se
tornado um problema, quando, na verdade, deveria ser interpretado
como reagao normal diante das adversidades da vida. Ha séculos, a

O adolescente ficou confuso com a
situagdao e novamente passou a se
expressar de forma agressiva com a equipe
da unidade de acolhimento.

sociedade vem discutindo, principalmente no campo da medicina e da
psiquiatria, maneiras de amenizar ou mesmo deter esses sofrimentos com
algumas formulas universalizantes, através de descri¢gdes de transtornos
mentais, de diagndsticos e com tratamentos medicamentosos para todos
os sentimentos indesejaveis da vida. “Problemas de origem social,
histdrica e politica sdo transformados em problemas individuais, inerentes
ao sujeito e solucionados no plano biolégico”, criando o fendmeno que
estudiosos denominam “medicalizacdo da vida”. Criancas e adolescentes
tém sido cada vez mais vitimas desse fendmeno, o que se percebe desde o
crescimento nos “casos” de transtorno de déficit de atengao que resultam
em prescricoes de medicamentos psiquidtricos ainda na primeira infancia
até a intolerancia a comportamentos préprios da idade que tém sido
muito precocemente taxados como algum tipo de transtorno de
personalidade. E, como explicam as pesquisas, espagos como escolas,
instituicdes de acolhimento, instancias responsaveis por medidas
socioeducativas, entre outros espacos responsaveis por esse publico tém
tido papel central no fenomeno da medicalizagao desnecessaria da vida
de criangas e adolescentes. (35) (36) (37)

Diante das crises agressivas de Felipe, a equipe

Insatisfeito com sua situacdo, depois de uma semana na nova unidade de
acolhimento, Felipe, sem saber o que fazer, comegou a gritar e ameacar
educadores da unidade. Quando tentaram acalma-lo, ele comecou a se
debater e usar a forga fisica para se livrar do educador que tentava conté-lo.

técnica da unidade avaliou que o adolescente
sofria de algum problema psicoldgico e buscou
atendimento no CAPSI paraele.



Apos a decisdo de encaminhar Felipe
a um atendimento psicoldgico, a
unidade de acolhimento precisou
aguardar trés semanas para conse-
guiratendimento no CAPSI.
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Na publicacdo Orientagbes técnicas as equipes profissionais de entidades publicas e privadas de
acolhimento de criangas — Aplicagdo das diretrizes sobre as modalidades alternativas de cuidado das
criangas, de 2011, a ONU orienta que a medida protetiva de acolhimento institucional “deve ser revisada e
reavaliada pelo menos a cada trés meses, com o objetivo de prevenir a prolongacao desnecessaria dos
cuidados alternativos” (p. 23). Os atos processuais desse tipo de medida deveriam ser prioridade para os
6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, uma vez que o prazo recomendado em regulamentos nacionais e
internacionais é de no maximo seis meses. Entretanto, devido a diversas conjunturas, como falta de
estrutura e recursos humanos adequado para atender a demanda existente, a pratica diaria do SGD faz com
gue esses processos se prolonguem mais do que o necessario, aumentando o periodo de institucionalizagdo
de criangas e adolescentes. Esse contexto deveria ser mais um indicador analisado pela rede intersetorial,
pelo CT e pelo Judicidrio no processo de decisdo pela op¢ao do acolhimento, uma vez que essa deveria ser
uma medida excepcional, posto que causa danos ao desenvolvimento infanto-juvenil.

Ao ser atendido no CAPSI, Felipe se
mostrou calmo e explicou ao
profissional do servigo como estava
sua vida e como se sentia. O servigo
avaliou que seu problema nao era
uma questao de medicagao ou de
doengca mental, mas sugeriu
acompanhamento diario no CAPSI.

Ao conversar com o CAPSI, a
equipe técnica da unidade de
acolhimento discordou da
avaliacdo apresentada,
considerando que esta foi
equivocada porque no momento
do seu atendimento Felipe ndo
estava em “crise”. Além disso,
argumentou que a estrutura da
unidade de acolhimento nao
comportava o transporte didrio
de somente um adolescente para
atendimento psicossocial.

Depois de umano e oito
meses, o juizado
autorizou o retorno de
Felipe para suafamilia.

Devido a grande
demanda de trabalho
no juizado, o processo
de Felipe que poderia
ter sido julgado em seis
meses, demorou um
ano e oito meses.




A negligéncia estatal produz historicamente, na américa latina, uma
sociedade estruturada na exploragdao e exclusdo de grande parte da
populacdao. Desse modo, superar as violagdes de direitos de criangas e
adolescentes é bastante complexo e exige a articulagdo de diferentes
politicas publicas oferecidas de forma universal e continua para permitir
mudancas estruturais que somente serdo tangiveis a médio e longo
prazos. Esse contexto é reafirmado para salientar que o acompanhamento
a criangas e adolescentes nao é responsabilidade apenas da area de
assisténcia social. As politicas publicas voltadas para a infancia e
adolescéncia tampouco devem se ater as pastas da educacgdo, saude e
assisténcia social. E preciso que as politicas publicas cheguem aos
territorios e que sejam planejadas de forma articulada e intersetorial,
incluindo setores como os do planejamento urbano, da mobilidade
urbana, da cultura, do esporte, entre outros.

RECICLAGEM

A partir dos relatdrios técnicos das
duas unidades de acolhimento

pelas quais Felipe havia passado, a
sentenca foi produzida a partir do Com a ajuda de vizinhos, a mae de Felipe fez

uma pequena reforma em sua moradia e
construiu um quarto separado para Felipe. Ela
também conseguiu separar melhor o espaco
detrabalho do espaco de convivio da familia.

QUARTO

pressuposto de que a made de
Felipe se comprometeu com as
mudancas necessdarias para nao
mais negligenciar os direitos dele.

No entanto, essas mudancgas foram
superficiais, ja que o acompanhamento
familiar ndo foi feito de forma intersetorial
ecom qualidade.



Vivemos num mundo que produz miséria e
desigualdade social através da exploragdo capitalista,
e esse mesmo capitalismo, a partir de varios discursos
simbdlicos como o da meritocracia, produz a
criminalizagdo da pobreza. Como afirma o socidlogo
Wacquant, ndo ha uma “guerra contra pobreza”, mas
uma “‘guerra contra os pobres, tidos como bode
expiatorio de todos os males” (38, p. 24). Esse detalhe
nos leva a refletir que, quando a politica social
desiste de modificar o sistema que produz a pobreza
e passa a se preocupar com supervisionar/dirigir a
vida do pobre mediante regramentos, idearios de
comportamento, higiene, familia e sociabilidade, ela
perde seu potencial de transformacdo e torna-se
politica penal. A preocupacdo com a familia, tipica das
atuais politicas sociais, facilmente pode se tornar uma
intervencdo estatal na vida familiar com o objetivo de
controlar e normatizar comportamentos.
“Desqualificar as formas familiares diversas daquela
que segue o modelo burgués e classificar as criangas
das primeiras como em ‘situacdo irregular’, proximas
da ‘situacdo de delinquéncia’, € uma forma clara de
criminalizagdo da pobreza” (39). Desse modo, mesmo
que o ECA seja uma normativa legal fundamental para
os direitos de criangas e adolescentes, é preciso que
os profissionais que atuam em politicas sociais
reflitam sobre a razdo pela qual as intervengdes
estatais para suposta proteg¢do a negligéncias e
violéncias ocorrem, em sua grande maioria, na vida
das familias pobres, que sdo as Unicas que costumam
ter o seu modo de se organizar, cuidar e prover
questionados.

Nas histdrias narradas neste documento, optou-
se por ndo caracterizar a etnia/raca das
criangas/adolescentes em questdo. Entretanto, é
fundamental destacar que nao é possivel
compreender o fendmeno da vulnerabilidade social
no Brasil sem refletir sobre o racismo estrutural e o
exterminio de pessoas pretas no pais. Na regido sul,
conforme dados censitarios, a maior parte da
populagdo se autodeclara branca. Esse fato tem sido
utilizado como argumento para que as discussées
acerca do racismo estrutural existente na sociedade
brasileira ndo ganhem o devido espago nos debates
publicos. Mas é justamente por ser uma regido de
maioria populacional branca em um pais
majoritariamente negro que se faz urgente a reflexdao
sobre o tema: a imigracdo europeia promovida na
regido sul a partir de meados do século XIX fez parte
de uma politica do Estado brasileiro, sendo um de
seus objetivos o embranquecimento do povo
brasileiro e o apagamento da contribuicdao de povos

As mudangas na vida familiar de Felipe foram superficiais,

porque a negligéncia aos direitos era de ordem estrutural.
Desse modo, ndo somente ele, mas toda a sua familia eram
vitimas da negligéncia estatal gerada pela desigualdade social.

indigenas e negros e da violéncia sofrida por pessoas
negras escravizadas na regido. Como reforga o relato
de um militante do movimento negro de Sao
Leopoldo: “O contexto histérico regional de
imigragdao alemad, que marca a sociedade
leopoldense, fez com que a problematica local
estivesse revestida de dificuldades especiais no que
diz respeito ao reconhecimento das demais etnias
existentes na regido. Neste contexto, as etnias
diferentes a alema ficaram a margem sem obter seu
préprio espaco de forma democratica. Os muitos
contatos realizados ao longo do processo da pesquisa
sobre os afrodescendentes em Sdo Leopoldo tém
mostrado que, historicamente, as populagdes negras
foram relegadas a dreas periféricas da cidade.” (40)
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O territério no qual Felipe, sua mae e seus irmaos
residiam carecia de acesso a servicos bdsicos de
saneamento, calgamento, salde, cultura e esporte.
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A pratica da “retirada dos filhos” de um determinado nucleo familiar €, muitas vezes, compreendida como uma
estratégia que visa possibilitar que a familia se reorganize para cessar determinada violagao de direitos. No entanto, a
construcdao de novas possibilidades de organizagdo nao é questao simples que possa ser determinada por tempos
especificos ou em decorréncia do afastamento de criancas/adolescentes. Em diversas situacdes, as familias percorrem
uma série de servigos publicos que lhe atribuem “tarefas” a serem cumpridas para terem novamente a guarda de
seus filhos (como arrumar trabalho, reformar a casa ou inscrever-se em um servico de atendimento de dependentes
quimicos, participar dos grupos do CRAS, ir nas reunides da escola, entre outras). (28) Porém, mesmo com o esforco e a
reorganizacdo para cumprir esses “combinados” (que diversas vezes ndo sdo combina¢cdes, mas imposicdes), as
familias ndo conseguem cumprir as exigéncias para reaver a guarda de suas criancgas/adolescentes, até porque alguns
combinados ndo dependem diretamente das familias, como acesso a um emprego ou moradia adequada. Desse modo,
o tempo de distancia, a exigéncia dos combinados e as regras para as visitas fazem com que os vinculos familiares e
comunitarios sejam fragilizados e o direito da crianca/adolescente de estar com sua familia seja violado. Fortalecer
vinculos é facilitar encontros e permitir aproximagoes. A rede precisa estar atenta para que as “regulamentacgoes, os
discursos e as praticas” ndo promovam mais tutela do que emancipac¢ao e autonomia, mais distanciamento do que
convivéncia familiar e comunitaria. Os cuidados e os vinculos se fazem a partir dos afetos, e estes sdo modelados pelas
vivéncias, pelas aprendizagens e pelas possibilidades de aproximagao. Potencializar os afetos e cuidados existentes, a
fim de que outros se criem, pode ser mais potente do que o distanciamento, as regras e as condicdes materiais.

No processo de acompanhamento a
familia de Felipe, ndo foram articuladas
outras formas de geracao de renda para
sua mae nem uma qualificacdo para
que ela se unisse a uma cooperativa de
reciclagem. Desse modo, a principal
forma de renda da familia continuou
precarizada e contando com a ajuda de
criangas/adolescentes dessa familia
para acoleta de materiais.

Como a mae de Felipe logo percebeu, o tempo que ele passou acolhido
o0 mudaram e a relacdo dos dois passou a ser mais dificil apds seu
retorno. Felipe ndao compreendia bem o que havia acontecido e mae e
filho se tornaram mais distantes e agressivos um com o outro.



Pertencer socialmente a um grupo é sentir-se parte de uma
coletividade, na qual valores, medos e aspiragdes convergem.
O grupo de pares com suas regras possibilita a construgao de
autonomia, referéncia e socializagdo, conhecendo a si e ao
outro, na busca de uma identidade. (41) O grupo do trafico é
um grupo de pertencimento e poder, mas também
“representa um grito de desespero e de protesto contra uma
sociedade que ndo s6 ndo os compreende, como os humilha e
desampara”. (42) (43) A proliferacdo do trafico de drogas e a
adesdo de criangas e adolescentes de periferias as atividades
do narcotrafico é um fendmeno social bastante complexo que
se sobrepde a tradicional |6gica de necessidade
material/financeira. Elementos como pertencimento social,
identidade, género estdo imbricados nesse processo e
precisam ser compreendidos para uma real discussdo do
problema: “Em sua territorializagdo, os bondes e comandos
invadiram e desestabilizaram o espaco das escolas publicas,
seja com roubos e ameagas a professores e alunos, seja com a
venda de drogas, seja com o recrutamento de criangas e
adolescentes. Numa dinamica em que o sonho de algumas
meninas é ser Arlequina (a namorada vila do Coringa) e de
muitos meninos é virar pedreiro. Ndo, ndo se trata do
construtor de casas, ingénuo leitor, mas sim de outro pedreiro,
o homem da pedra (o crack), ou seja, o traficante. Pois a
disputa vai além dos territérios, alcangando valores, coragdes
e mentes, bem como promovendo um ethos guerreiro
associado a vida loka, do poder, da ostentagdo e da violéncia
sem limites, que se pode ver e ouvir nos funks amplamente
divulgados nas redes sociais. Como poderiamos nomear essa
sociedade cujos sonhos infanto-juvenis foram parcialmente
capturados pelo narcotrafico?” (44) E importante lembrar que
0s organismos internacionais consideram o trabalho de
criangas e adolescentes no trafico de drogas uma das formas
mais degradantes de trabalho. Esse entendimento deve
orientar uma medida protetiva e nao uma medida
socioeducativa, como ocorre regularmente
no brasil. (45)

Até onde se acompanha a histdria de Felipe,
ele sobrevive as violagdes vivenciadas. Porém
infelizmente o contexto de sua histdria o torna
elegivel para uma vergonhosa estatistica
brasileira: a do exterminio de adolescentes e
jovens no pais. A violéncia perpetrada pelo
Estado e pelo narcotrafico contra adolescentes e
jovens tem aumentado drasticamente nas ultimas
décadas. Esses adolescentes/jovens extermina-
dos tém sexo, cor e endereco: trata-se, na imensa
maioria, de meninos negros das periferias
brasileiras. Organizagdes pelos direitos humanos
tém denunciado o exterminio da juventude negra
que vem acontecendo ha décadas no Brasil.
Segundo dados da unicef, sdo assassinados 16
adolescentes POR DIA no brasil e 77% deles sao
do sexo masculino e negros. A organizagao
calcula que, se as politicas publicas ndo mu-

darem, em sete anos 43 mil jovens serao
assassinados no pais. Ativistas dos movimentos
negro e de juventude trabalham com o conceito
de genocidio, um exterminio silencioso que
ocorre nas periferias brasileiras e que tem os
COrpos negros como principais vitimas. O racismo
estrutural é institucionalizado no Brasil e aumenta
o risco social de jovens negros na medida em que
estes sdo as principais vitimas da histdrica
exclusdo socioecondmica do pais e do capital
simbdlico produzido pelo racismo. Estudos
mostram que historicamente as politicas de
seguranga no pais voltaram-se para a contengdo
dos corpos jovens, negros e pobres, construindo
um imaginario no qual as juventudes em situagdo
de vulnerabilidade ocupam o lugar de sujeitos
potencialmente perigosos e com comportamen-
tos que desestabilizam a ordem social. (46)

Sem alternativas de lazer, esporte, cultura e renda em seu territério, Felipe passou a circular
mais por outros espagos e, nesse processo, acabou se envolvendo com o trafico de drogas.
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“Apesar dos avancos normativos e operacionais, a rede de
atendimento nao atua de forma transversal e
intersetorialmente, prejudicando a efetivacao da protecao a
crianca e ao adolescente.” (5, p. 282)

A proxima histéria de vida também é ficticia. A exemplo da narrativa anterior, a de Mirela ganhou vida a partir de
diversos elementos presentes em relatorios, entrevistas, observacdes, dados quantitativos e documentos
institucionais. Cada acontecimento na vida de “Mirela” trata de situacdes presenciadas nos servicos que atendem
criancas e adolescentes em Sdo Leopoldo nos ultimos 14 anos.

O caso de Mirela exemplifica uma situagao no qual o acolhimento era realmente necessario. A principal
problematizacao centra-se nas consequéncias de uma violéncia sexual na vida de uma crianca e como pode haver a
perpetuacdo de outras violéncias, caso o abuso nao seja adequadamente trabalhado com a vitima e sua familia.
Desse modo, as situacdes descritas tém como objetivo reafirmar que medidas protetivas, como o acolhimento
institucional, s garantem direitos se houver um trabalho articulado e corresponsavel por todos os atores da rede
intersetorial de forma célere e prioritaria.




E importante lembrar que o trabalho infantil tem relacdo direta com género, raca e classe. Uma das
formas de trabalho infantil mais invisibilizadas é a do trabalho doméstico. A Organizagao Internacional do
Trabalho—OIT explica que “meninas, meninos e adolescentes podem também realizar servicos domésticos
em sua propria residéncia e estes podem ser classificados como perigosos quando sao realizados por
longas horas do dia (e interferem em sua educagdo); quando manipulam equipamentos perigosos,
materiais téxicos ou cargas pesadas, além de realiza-los em lugares perigosos”. (47) A Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua — PNAD de 2016 destacou que, entre as criangas de trés a 13 anos, o
tipo de trabalho infantil predominante é categorizado como “auxiliar familiar”, ou seja, quando a crianga
“ajuda” nos servigos domésticos ou nas atividades econémicas familiares (como catagao de materiais),
mas nao recebe remuneracdo por isso. Embora as criancas e os adolescentes do sexo masculino sejam
maioria na situacdo de trabalho infantil (66,4%), as meninas e adolescentes sdo as que exercem quase a
totalidade das atividades naturalizadas como “domésticas”: Os dados da PNAD continua de 2014
demonstraram que o trabalho doméstico esta diretamente vinculado a género e raga: 94% das criangas e
adolescentes identificadas nessa situagao eram do sexo feminino e 73,5% eram negras.

Mirela morava na regidao oeste do municipio com sua mae, seu
pai e seus irmaos. Sua mae e seu pai eram imigrantes do interior
do Estado que vieram para Sdo Leopoldo em busca de uma vida
melhor. Sua mae era diarista e seu pai trabalhava como servigos
gerais de uma empresa local. Mirela tinha nove anos e desde os
guatro anos ja cuidava dos dois irmaos mais novos.

A violéncia doméstica contra as
mulheres provoca a exposi¢ao de criangas
e adolescentes a essa forma de violagdo.
Enfrentar esse problema também é
medida protetiva da infancia e
adolescéncia, pois, segundo estudos, filhos
e filhas de mulheres vitimas dessa forma
de violéncia acabam por ser impactados
e/ou vitimizados nesse processo: “a
violéncia doméstica contra a mulher atinge
os filhos —ndo algumas vezes, ou quando é
muito grave, mas sistematicamente. Em
muitos casos, as criangas e adolescentes
sdo também agredidos [...], em outros,
testemunham as agressdoes a mae, tendo
seu desenvolvimento prejudicado” e, por
isso, “os preceitos do ECA sé podem ser
rigorosamente respeitados num contexto
em que a violéncia doméstica contra a
mulher n3ao estiver presente. Desde o
nosso ponto de vista, nesse sentido,
apontam para a necessidade de se
considerar a violéncia doméstica contra a
mulher de modo integrado a violéncia
doméstica contra a crianga e o
adolescente.” (48)

O pai de Mirela costumava beber todos os dias e diversas vezes ficava
violento e batia em sua mae. Quando isso acontecia ela e os irmdos se
escondiam no patio de casa.




O Protocolo de Atencao Integral a Criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia — Uma Abordagem
Interdisciplinar na Sadde afirma a “necessidade urgente do
setor de saude assumir um papel protagbénico no
enfrentamento a violéncia”, com o comprometimento do
profissional de saiide com a identificagao e notificagdo dos
casos suspeitos de violéncia. (49)

Alguns sinais de violéncia fisica:
e histéria incompativel com as lesdes existentes;
e |esGes incompativeis com o estagio de desenvolvimento da crianca;

e relatos discordantes quando o responsavel é entrevistado por um
profissional em diferentes momentos;

e supostos acidentes ocorridos de forma repetitiva e/ou com
frequéncia acima da esperada.

Aos trés anos de idade,
Mirela foi internada no
hospital da cidade devido a
um sangramento presente
emsuaurina.

A busca ativa como método de inclusdo das
familias em extrema vulnerabilidade social
e/ou a identificacdo de casos de violéncias
contra criangas e adolescentes sao normativas
que regulam os servicos do SUAS. No entanto,
seja por praticas profissionais conservadoras,
seja por falta de estrutura, esse trabalho é
pouco desenvolvido no municipio de Sao
Leopoldo e no Brasil em geral. Um dos prin-
cipais empecilhos citados é a falta de veiculos
para deslocamento da equipe de servigos como
CRAS e CREAS. Essa dificuldade pode ser
enfrentada mediante a colaboragdao dos
servicos num mesmo territdrio, possibilitando
a presenga e o trabalho multidisciplinar nas
acOes e intervengdes.

Frases que acompanham o cotidiano
de trabalho sdo: “essa familia ndo adere”,
“ja fizemos de tudo, mas ndo consegui-
mos a adesdo das familias”. E importante
perceber que as familias que menos
“aderem” as intervengbes e aos enca-
minhamentos feitos para elas sdo as que
vivem situacGes complexas e de dificil
resolucdo ou sdo as que percebem a
distorgdo entre a sua realidade e as agbes
“planejadas”. No entanto, isso ndo é dito
e por vezes pode até ndo ser formulado
dessa forma, mas cabe ao profissional
desconfiar dessa relacdo. A “adesdo” a
uma intervencdo e/ou a um encaminha-
mento exige participacdo na decisdo a
respeito. A participacdo cidada da
populagdo que é atendida no SUAS é uma
participacdo subalterna na relagdo de
cidadania, fruto da histdria cultural, do
assistencialismo, entre outros motivos.
Cabe refletir sobre o embasamento de
nossa atuacdo, sobre o quanto as
politicas publicas e setoriais estdo em
sintonia com as demandas das familias
atendidas e sobre quais sdo as
dificuldades e os atravessamentos que
dificultam uma politica de construgdo de
direitos.

Baseado nos indicios, o hospital acionou o Conselho Tutelar. A situagdo desenrolou-
se num acompanhamento pontual do CRAS a familia. Porém, a mae ndo “aderiu’ ao
atendimento e, mesmo com um agendamento, ndo compareceu ao CRAS.



Uma questdo a ser refletida é a da
“porta de entrada” dos usuarios no SUAS: a
discussdo vai para além do organograma
operacional dos servicos (PSB e PSE) e foca
na premissa da entrada do sujeito no
sistema, seja qual foi a “porta” utilizada. A
busca dos beneficios vinculados ao
CadUnico é uma das possibilidades que a
pesquisa aponta. Porém ela é ignorada na
atuacao dos servigos (PSB E PSE). O
relatério analitico do CadUnico é um
instrumento rico em informagées sobre as
familias, mas ainda é pouco adotado como
material de trabalho no cotidiano técnico.

SUAS

Devido a reforma institucional promovida pela
Constituicdo Federal de 1988, a maior parte da execugdo de
servicos essenciais, assegurados constitucionalmente,
ficaram sob responsabilidade dos municipios brasileiros.
Servigos de saneamento bdsico, saude, educagdo e
assisténcia social, entre outros, sao hoje executados e
gerenciados na esfera municipal. Essas areas para além da
infraestrutura material necessitam de consideravel aporte
de recursos humanos para que possam oferecer
atendimento adequado e qualificado a populagdo. No
entanto, a Lei Federal n? 101/2000, a chamada Lei de
Responsabilidade Fiscal, definiu limites dos gastos
publicos, incluindo despesa com funcionalismo publico, a
municipios, Estados e Federagdo. Soma-se a isso o fato de
que, ao longo dos anos, os municipios perderam
significativamente seu poder or¢amentdrio, sendo
obrigados a constantes cortes em investimento publico.
Assim, sistemas como o SUAS, que demandam a ampliagdo
de equipamentos publicos, acabam precarizados ndo s6
por ndo serem priorizados, mas também pela forma como a

administracdo publica esta regulamentada. Nesse
contexto, servigos que deveriam ser executados e
gerenciados diretamente pelo poder publico acabam
sendo terceirizados ou parceirizados, ja que essas
modalidades se tornam menos onerosas para os cofres
publicos. E caso do SCFV, um servigo da Prote¢do Social
Basica, que prioritariamente deveria ser executado em
equipamentos como os CRAS e que cada vez mais sao
responsabilidade de OSCs. Se essa for a realidade possivel
aos municipios, cabe a gestao qualificar as parcerias
firmadas e criar instrumentos de monitoramento e
vigilancia social que consigam apreender a qualidade do
servico oferecido para além dos indicadores
quantitativos. Além de um plano pedagdgico comum a
todas as unidades executoras do servigo é necessario que
a gestdo municipal se responsabilize, por exemplo, pela
formagdo continuada das equipes de trabalho que atuam
junto ao publico-alvo, garantindo assim a padronizagao
minimado servigo.

Mirela passou a frequentar o SCFV.
Naquele espaco, ela brincava e se
divertia com as outras criangas.
Apresentava comportamento
instavel e agitado e costumava

29 contar muitas histdrias sobre sua
vida e familia, muitas delas com
alto teor fantasioso.

Mirela nem sempre conseguia
manter a frequéncia didria ao

servico porque precisava ir até o
local de 6nibus e a familia nao
tinha recursos suficientes para
esse deslocamento.

Trés anos depois, devido a necessidade de receber o Bolsa Familia, a mae de Mirela procurou
o CRAS. Nessa ocasido, ela foi atendida por uma técnica que conversou com a usuaria sobre
sua situacdo. A mae de Mirela negou que tivesse problemas em casa, mas aceitou que sua
filha fosse inserida no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —SCFV.



O trabalho interdisciplinar e
intersetorial como forma de qualificagdo
das politicas sociais sdo um consenso
tanto no campo da pesquisa quanto nos
discursos de quem atua na rede. Porém,
na pratica diaria dos servicos, a atuagao
interdisciplinar e intersetorial nao é uma
realidade. Uma das maneiras de
enfrentar essa dificuldade é a reflexao
acerca da tecnicalidade das diferentes
areas das politicas publicas. Enquanto a
area da saude, no ambito do SUS, hd anos
vem desconstruindo a centralizagdo das
acGes em saude na figura do profissional
de medicina, no SUAS, a atuagao continua
centrada nos profissionais do Servigo
Social e da Psicologia Social. Mesmo com

Em uma atividade do SCFV que
buscava explorar as coisas que as
criangas gostavam ou ndo em suas

vidas, Mirela desenhou uma crianca
triste e escreveu a palavra “sdabado”.
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especificidades de atuacdo, o trabalho
técnico social com as familias e usuarios
ndo deveria ser responsabilidade
exclusiva de assistentes sociais e
psicélogos. A multidisciplinaridade
técnica permite uma melhor compre-
ensao das complexidades do fendbmeno
social, bem como a construgdo de
ferramentas de superagdo de desafios
dos servigos. Além disso, os editais de
parceirizagdo com entidades ou de
contratacdo de servidores publicos
precisam normatizar adequadamente os
requisitos basicos para profissionais de
nivel médio que vdo atuar nos servicos e
vincular a contratagdo destes a exigéncia
de formagcdo permanente nos servigos
nos quais atuam.

Mesmo que pare¢am fantasiosos, os
relatos de criangas e adolescentes que
indiquem graves violagdes sempre devem ser
levados em consideragcao imediatamente.

A discussdo de casos, seja na
rede socioassistencial ou interse-
torial, € um importante método
para decidir que intervencdes sdo
necessarias em situacdes de
graves violacdes de direitos e uma
forma de potencializar o acompa-
nhamento ao sujeito/a familia
com direitos violados, uma vez
gue a vulnerabilidade social ndo é
uma questao “somente” das
politicas de assisténcia social,
necessariamente é um problema
intersetorial que exige acionar
diversos atores publicos e
proporcionar o acesso a diversas
politicas publicas.

<3ba

A resposta dela chamou a atencdo do educador social responsavel e ele quis saber o porqué. Mirela entdo contou que,
nos sabados de tarde, sua mae as vezes trabalhava e ela e os irmaos ficavam sozinhos com seu pai. E o pai dela sempre
mandava os irmaos irem brincar no patio porque ele e Mirela iriam limpar a casa. E que, em vez da faxina, o pai tirava
suaroupa e atocavade um jeito que ela ndo gostava.




O fortalecimento da rede socioassistencial e intersetorial € uma demanda
urgente para qualificar a protecdo de criangas e adolescentes do municipio. Um
dos grandes desafios para esse fortalecimento das redes é a dificuldade do
trabalho interdisciplinar e a desconstrugao de hierarquia e corporativismo das
categorias profissionais. O trabalho em rede pressupde construgdes
horizontalizadas, em que vai se “incorporando maior diversidade de atores,
produzindo novos conhecimentos e criando outros sentidos para as praticas
profissionais” e, por fim, “atuar em rede envolve ainda a definicdo de
responsabilidades compartilhadas a serem assumidas por cada um, a livre
circulacdo de informagGes entre os membros, a comunicacdo continua e a
pactuacdo constantemente renovada de metas e objetivos.” (50) Por isso, todos
os profissionais que atuam nos servigos socioassistenciais precisam ter formacao
e contribuir com as discussées de forma horizontal, interdisciplinar,
descentralizada.

O profissional ficou constrangido, sem saber como agir diante do relato. Ele mudou de atividade e tentou distrair as criancas com outras brincadeiras.
Ele relatou o caso na reunido técnica do servico, mas como a equipe ndo tinha uma boa comunicagdo com o CRAS da regido acabou por ndo acionara
rede do territério. Internamente os técnicos que atuavam no SCFV tentaram resolver a situagao mantendo conversas periédicas com a crianga.

O SCFV é um servigo da PSB que, mesmo sendo
executada através de parceirizagdo com organiza-
¢0es da sociedade civil — OSC, devem produzir
intervengGes conjuntas. Experiéncias feitas por
criancas e adolescentes, relatadas no SCFV e
socializadas entre equipes (CRAS e SCFV) ampliam o
entendimento da realidade familiar e comunitdria.
Uma visita domiciliar realizada pelas técnicas do CRAS
e do SCFV conjuntamente produz intervengdes e
encaminhamentos mais resolutivos.

A mde de Mirela faltava muitas
vezes ao trabalho por causa da
depressao. Em alguns dias, nao se
levantava da cama, principal-
mente apds sofrer violéncia do
marido na noite anterior. Quando
isso acontecia, Mirela tomava
conta dos irmaos e da casa.
Algumas vezes, ela pedia
alimentos para levar para casa na
entidade em que frequentava o
SCFV.




Alguns sinais de violéncia sexual:

- Enfermidades psicossomaticas que resultam em problemas de salde sem causa aparente;
- Coceirana areagenital;

- Infecgbes urinarias;

- Odor vaginal, corrimento ou outras secre¢ées vaginais e penianas;

- Cdlicasintestinais;

- Dificuldade de engolir devido ainflamagdo causada por gonorreia na garganta (amigdalas);
- Reflexo de engasgo hiperativo e vomitos (por sexo oral);

- Dor, inchaco, lesdo ou sangramento nas areas da vagina ou anus a ponto de causar,
inclusive, dificuldade de caminhar e de sentar;

- Canal davagina alargado, himen rompido e pénis ou reto edemaciados ou hiperemiados;
- Baixo controle dos esfincteres, constipacdo ou incontinéncia fecal;

- Traumatismo fisico ou lesGes corporais por uso de violéncia fisica.

. Sinais
SInais

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS considera o abuso
sexual infanto-juvenil um dos maiores problemas mundiais de
salde publica: “A sua real prevaléncia é desconhecida, visto que
muitas criangas ndo revelam o abuso, somente conseguindo falar
sobre ele na idade adulta. As estatisticas, portanto, ndo sdo dados
absolutos. Trabalha-se com um fenédmeno que é encoberto por
segredo, ‘um muro de siléncio’, do qual fazem parte os familiares,
vizinhos e, algumas vezes, os préprios profissionais que atendem as
criangas vitimas de violéncia”.(51) Em pesquisa divulgada em 2020
e coordenada pela ONU Brasil, a partir da andlise de dados da
Secretaria Nacional de Seguranca Publica — Senasp e do Ministério
da Saude, estima-se que uma em cada 10 criangas e adolescentes
no Brasil sofre ou sofrera abuso sexual, sendo que apenas 10%
dessas situagdes chegardo a ser notificadas. O estudo ainda destaca
gue o local onde mais acontece esse tipo de violéncia é dentro da
casa das vitimas, sendo o crime cometido, na maioria das vezes,
porum parente préximo e do sexo masculino.

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2019 revelou que,
em 2017 e 2018, 63,8% dos estupros registrados no pais foram
classificados como “estupro de vulneravel”, ou seja, a vitima tinha
até 14 anos de idade. Nas situagdes identificadas, as meninas
foram as principais vitimas da violéncia sexual, estimando-se que
acada hora quatro meninas até 13 anos sao estupradas no pais.

E importante reforcar que, em 75,9% dos

casos (sejam as vitimas criangas, adolescentes ou
adultas), o autor do estupro é conhecido da
vitima, compondo seu nucleo familiar ou circulo
comunitdrio. E que esse fator ndo esta
relacionado a indole do abusador, mas a cultura
patriarcal na qual estamos inseridas.

Com nove anos de idade, enquanto estava na escola, Mirela acabou urinando na roupa e sua professora percebeu que
havia uma mancha de sangue. Ela levou a crianca, que chorava, para a sala de professores. Mirela disse que estava sentindo
dor e que mostrou um machucado em seu genital. A partir disso, a professoraimediatamente acionou o Conselho Tutelar.



“Nas situagdes em que maes Em muitos casos, a vitima infanto-juvenil ndo consegue exteriorizar/denunciar a violéncia sexual

tomam conhecimento do abuso sofrida devido a diversos fatores complexos e interligados. Nos casos de violéncia intrafamiliar —que,
sexual praticado contra seu filho segundo dados de organismos internacionais, constitui a maioria das situacdes de abuso sexual
ou sua filha, a forma que encon- infanto-juvenil —, alguns elementos relacionados ao siléncio da vitima sdao: medo de ser castigada;
tram para encarar a situacao medo de que o abusador cometa a mesma violéncia ou outras contra ela ou outras pessoas com as
também esta relacionada a sua quais tem vinculos; ameaca do abusador; sentimento contraditério pelo abusador — sendo
historia de vida e ao modo como intrafamiliar, na maior parte das vezes, o abuso é cometido pelo pai ou padrasto e isso detona uma
ela se constituiu, ou seja, com a série de emocdGes contraditdrias na vitima que, ao mesmo tempo, ama o abusador/parente e o odeia
cultura na qual esteve e estd pelos atos cometidos; sentimento de culpa e merecimento do sofrimento; incompreensao do que
inserida. Dessa forma, pode-se esta acontecendo, pois vitimas mais novas podem perceber o ato como uma forma de carinho e a
afirmar que muitas das reagdes percepgao davioléncia sé ocorrer anos depois.

maternas estdo relacionadas ao
comportamento aprendido com a
sua familia.” (52)

“Muitas das mdes das vitimas de
abuso sexual intrafamiliar também
foram abusadas na infancia. Essas
mades ndo receberam apoio das
proprias maes, mostrando-se, na vida
adulta, dependentes, emocional e/ou
economicamente, dos companheiros.
[...] Meninas cujas maes foram
sexualmente abusadas tém 3,6 mais
chances de serem também sexual-
mente vitimizadas.” (52)

Ao conversar com Mirela, a pessoa que representava o Conselho Tutelar percebeu que realmente podia se
tratar de um abuso. Ela explicou a crianga que teria que ir buscar sua mae para elas irem ao médico. Ao saber
disso, a crianga ficou muito assustada porque ndo queria que a mae soubesse o que tinha acontecido, porque
o pai havia lhe dito que se descobrissem o que estava acontecendo ele bateria nela, nosirmaos e em sua mae.

Ao chegarem a moradia, a mae de
Mirela encontrava-se dormindo.
Seus outros filhos estavam na
escola e o companheiro no
trabalho. Ela ficou em estado de
choque ao ouvir o relato do
Conselho Tutelar e disse que
achava que a crianca estava
inventando. Mesmo nao achando
necessario, ante a fala da pessoa
do Conselho Tutelar, a mae
concordou em ir junto ao hospital
no qual Mirela passaria por
pericia.



afastamento

A Lei Federal n? 13.431/2017 regulamentou a forma como deve ser conduzido o
atendimento a criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Entre as
orientacOes esta a criagdo de centros integrados, regionalizados e/ou municipalizados, com
o objetivo de oferecer um acompanhamento humanizado, evitando que a vitima necessite
percorrer diferentes servicos e seja revitimizada nesse processo. Um dos modelos de
referéncia para esse servico é o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-juvenil — CRAI,
gue conjuga uma intervengao multidisciplinar e concentra todos os atendimentos em um sé
local — a realizagdo dos laudos médicos, o acompanhamento psicossocial e a abertura de
inquérito policial. Em municipios que dispGem desse equipamento, a orientagdo é que “os
Orgaos de saude e de assisténcia social se organizem e estabelecam a indispensavel
interlocucdo com os Sistemas de Justica e Seguranca Publica para prestar um atendimento
equivalente, firmando protocolos de cooperagdao e promovendo a necessdria integracdo
operacional, em obediéncia aos parametros definidos na Lei”. (53)

Como nao havia servico especializado no
municipio para atendimento de situagdes de

Seja qual for a faixa etaria, é necessario todo o
cuidado para que nao ocorra a revitimizagao de
pessoas que passaram por uma violéncia. No
caso de criangas e adolescentes, o artigo 130 do
ECA define que “verificada a hipdtese de maus
tratos, opressao ou abuso sexual impostos pelos
pais ou responsavel, a autoridade judiciaria
podera determinar, como medida cautelar, o
afastamento do agressor da moradia comum”
(54, p. 640). Nao afastar o agressor priva a vitima
“do convivio com o restante do grupo familiar”,
enquanto mantém o “agressor a usufruir do
conforto do lar” (55, p. 9). E imprescindivel ndo
produzir mais rompimento e sofrimento a
crianga/adolescente vitima de violéncia e abuso
sexual e buscar alternativas para que se
mantenha a crianga/adolescente na sua familia
de origem e que seja realizado “afastamento
cautelar do agressor”. Na impossibilidade de
afastar o agressor, a crianga ou adolescente deve
estar a par de todos os motivos de seu
afastamento que a privarad do “contato entre a
crianga e sua mae, irmdos e amigos”, pois do
contrario podera se sentir “acusada, punida e
abandonada” (56, p. 225).

criancas e adolescentes que sofreram A mde de Mirela ndo aceitou pedir que o

violéncia fisica ou sexual, Mirela precisou companheiro saisse de casa imediatamente. Ao perceber a seriedade da situagdo, a mae
ser levada a um hospital de outra cidade. No Diante da situacdo e até que tudo fosse se desesperou e gritava para que ndo lhe
entanto, o atendimento somente ocorreu esclarecido, o profissional do Conselho Tutelar tirassem a filha. A confusdo chamou a
no dia seguinte, porque o Conselho Tutelar optou por levar Mirela para pernoitar em uma atengdo da vizinhanga. Mirela chorava e

ndo conseguiu agenda imediata no hospital. unidade de Acolhimento de Sao Leopoldo. pediarepetidas vezes desculpasasua mae.



S3o inumeras as situa¢des nas quais as familias ndo No mesmo momento que uma unidade de acolhimento recebe uma
entendem o que gerou o acolhimento institucional ou crianga/adolescente, seja para pernoite ou permanéncia por periodo
a destituicdo do poder familiar. Criangas, adolescentes indeterminado, esta unidade deve receber do CT e da PSE a documentagéo
€ suas fa:‘"'as nao compreednderem da pessoa acolhida e o relatério especificando a situagdo. Esse fluxo deve
encaminhamentos que sdo determinantes para as suas S . . S ~ .

i o a i - i P e ser obrigatorio e sistematicamente fiscalizado pela gestao do servico. O
vidas constitui uma violagao de seus direitos. A decisao ~ . ~
.. p : ~ . nao fornecimento da documentagao adequada (ou mesmo perda desta
da Justica ndo deve ser “uma dissertagao académica, . ] .
quando a crianga/adolescente muda de unidade de acolhimento), o

mas um ato de carater utilitario, de aplicagdo concreta. . : . .
E necessario, de inicio, que ela seja perfeitamente desconhecimento do caso (e todas as intervengdes realizadas) pela
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inteligivel e que aqueles aos quais interessa possam unidade de acolhimento sao uma grave violacao de direitos por parte do
compreendé-la sem recorrer ao [dicionario] Gran sistema responsavel pela protec¢ao desse publico.

Larousse em dezenove volumes” (57); apesar disso, a
linguagem utilizada no universo judicidrio ainda é
pouco acessivel. E direito das criangas, adolescentes e
suas familias serem adequadamente informadas
acerca de processos judiciais que as envolvam com o
uso de linguagem acessivel e contendo todos os
detalhes necessarios para que compreendam seus
direitos e deveres na agao ajuizada. Nesse sentido, os
servigos e a rede que acompanha criangas e
adolescentes em acolhimento institucional e suas
familias podem contribuir no processo de
interlocucao e mesmo traducdo de quais sdo os
encaminhamentos necessarios, de como acessar a
defensoria publica, o que representam as decisGes
judiciais e outras questdes importantes para a
resolugao das pendéncias judiciais que envolvem
determinada familia.

Relatorio?

Mirela foi levada até o acolhimento
institucional pelo Conselho Tutelar. A
equipe da unidade de acolhimento a

No dia seguinte, Mirela e sua mie foram Apds a denuncia formalizada pelo recebeu, mas n3o teve acesso imediato
acompanhadas pelo Conselho Tutelar até o hospital Conselho Tutelar com as provas periciais a informagbes detalhadas sobre a
de outra cidade para realiza¢do de pericia. No aten- do abuso, foi iniciado o processo de situacdo que levou ao acolhimento.
dimento, ficou comprovada a presenca de investigacdo judicial. Mirela foi encami- Seus documentos e relatérios também
escoriacbes na regido genital de Mirela, mas sem nhada para acolhimento institucional até ndo foram entregues no momento de

vestigio de material seminal. apuragao dos fatos. sua chegada.



Para profissionais que atuam cotidianamente com criancgas e adolescentes acolhidos nem sempre
é facil lidar com os vinculos afetivos que se estabelecem com essas pessoas. No entanto, para protegao
e desenvolvimento saudavel de quem esta acolhido, “o servigo ndo pode ter a pretensdao de ocuparo
lugar da familia, e precisa ser o interlocutor, e favorecer o processo de reintegragao familiar ou o
encaminhamento para familia substituta, quando for o caso” (14, p. 47). Por isso, as Orientagdes
Técnicas do Servigo ressaltam a importancia de compreender os papéis atribuidos a educadores,
cuidadores, técnicos, entre outros profissionais, para evitar relagées que possam tentar “suprir” os
afetos familiares. A gestdo municipal do servigo precisa estar atenta a essa questdo e garantir que no
Reordenamento do Servigo estejam presentes orientagGes especificas e previsdo de capacitagoes,
formagdo permanente e espagos de escuta dos profissionais para possibilitar o gerenciamento dos
vinculos e a construcdo de relagdes positivas entre trabalhadores e criangas/adolescentes.
Potencializar essas agdes de “formagao em servigo, supervisao e apoio as familias e aos educadores e
demais profissionais dos abrigos” possibilita posiciona-los “como ‘parceiros’ no trabalho de protegdo a
criancas e adolescentes” (58, p. 397) e colabora para que acolhidos e profissionais estabelecam
relagcdes balizadas pelas condigGes reais da situagdo que vivenciam, permitindo também que
elaborem os sentimentos de abandono, despreparo e desmotivacdo diante da situacao de
reintegragdo de criangas/adolescentes acolhidas em sua familia de origem ou substituta. (59)

E fundamental chamar a ateng¢3o para dois aspectos pouco
problematizados acerca dos comportamentos sexuais infantis:
excetuando questoes de abuso, como no caso do relato da vida
de Mirela, criancas também possuem sexualidade. Isso nao
significa que estas tenham a percepg¢ao sexual de um
adolescente e de um adulto mas faz parte das brincadeiras
infantis a descoberta do seu corpo e do corpo do outro. Seja
nas descobertas do préprio corpo, seja na prevengdo as
violéncias sexuais, a melhor forma de proteger os direitos de
criancas e adolescentes nesse tema é através da educacgdo
sexual: educagdo sexual para criangas ndo esta relacionado ao
aprendizado do ato sexual humano. Comprovadamente a
educacdo sexual adequada a faixa etaria é uma das formas de
proteger criancas e adolescentes do abuso sexual, pois informa
e protege, ensinando acerca de seus corpos, das formas de
interacdo inapropriadas, especialmente as que envolvem
adultos e toques, e contribui para a construcdo da autoestima.

Faz parte dos sinais e das sequelas da
violéncia sexual em criangas e adolescentes:

- O interesse ou conhecimento
inadequado para a faixa etaria sobre
guestdes sexuais;

- Demonstrar afeto de forma sensualizada;

- Desenvolver brincadeiras sexuais
persistentes com amigos, animais ou
brinquedos;

- Desenhar érgaos genitais com detalhes e
caracteristicas ndo condizentes com sua
faixa etdria.

Com o passar das semanas Mirela se enturmou com as outras
criangas acolhidas. Porém a equipe da unidade percebeu que as
brincadeiras que ela fazia com as outras criancas tinham elementos
sexuais inapropriados para a sua faixa etaria.

Mirela foi recebida por uma educadora da unidade acolhedora. A
educadoraaabracgou e lhe disse que ela erabem-vinda e que as “tias” iriam
cuidar bem dela. Mirela estava retraida e timidamente aceitou o lanche
que lhe foi oferecido.



Comprovadamente criangas e
adolescentes sujeitos a violéncias fisicas
e sexuais tém seu desenvolvimento
cognitivo, afetivo, social e comporta-
mental prejudicado. (60) O enfren-
tamento e mesmo superagdo dessa
situagdo é um processo complexo que
exige a construgcdo de um fluxo de
atendimento para casos de suspeita ou
confirmacdo desse tipo de violéncia com
0 objetivo de articular os servigos
existentes no municipio e proporcionar
celeridade e prioridade de acompa-
nhamento a essas vitimas. (61) Nesse
fluxo, a psicoterapia clinica precisa ser
adotada como conduta padrdo para esse
tipo de violagdo, posto que “é uma
estratégia indispensavel no momento de
se intervir junto a criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, pois, a0 mesmo
tempo em que trabalha a confusdo
proveniente da situacdo abusiva,
organiza o material inconsciente e as
emocles ‘encapsuladas’. Ademais, a
psicoterapia individual também auxilia a
crianga ou o adolescente a reconhecer
seus préprios sentimentos (raiva, dor,
magoa, revolta etc.) e a discriminar um do
outro, desfazendo, em partes, a
desordem causada pelo abuso sexual”.
(62)

A atual crise de financiamento publico
das politicas sociais ndo permite que toda
a demanda de atendimento, causada por
diversas situa¢des de vulnerabilidade
social, seja adequadamente atendida.
Por este motivo, é importante que a
gestdo das diferentes areas da
administragao publica defina critérios
claros e preconize agées em parceria
para que casos prioritdrios sejam
atendidos com a celeridade que a
gravidade de suas situagoes exige. Casos
de acolhimento institucional de criangas
e adolescentes devem ser tratados como
prioritarios por todos os servicos da rede
intersetorial, conforme estabelecem as
normativas que regulamentam o servico.

E necessario afirmar e reafirmar que o acompanhamento a situagio
de criancas/adolescentes ndo é apenas responsabilidade da unidade
que acolhe ou mesmo da area de assisténcia social. Muitas politicas de
protecdo estabelecidas no ECA sdo comumente executadas por servigos
vinculados ao SUAS e, por vezes, até o CT, que é um d6rgdo autdbnomo, tem
seu setor administrativo-financeiro vinculado a secretarias de assisténcia
social. Isso acaba reforcando na rede a concepgao de que casos de
acolhimento institucional sdo uma questdo da assisténcia social. Os
conselhos de direitos das criangas e dos adolescentes tém um importante
papel nesse processo: o de exigir que a gestdo municipal estabeleca, de
forma efetiva e continuada, um “protocolo de acdes integradas, fluxo de
rotinas, definicdo de encargos entre servicos e instituicdes para garantir a
contrarreferéncia, ou seja, o retorno consubstanciado das condugdes” (5,
p. 286). Essa gestao integrada, fiscalizada continuamente pelo Conselho,
promove a corresponsabilidade da rede intersetorial com casos
prioritarios, como o de criangas e adolescentes acolhidos.

Prioridades

Psicoterapia

Politicas Publicas

Mesmo com encaminhamento para rede intersetorial, ndo
foi efetivado o acompanhamento da situagao de Mirela e

sua familia. No processo, a unidade sentiu os impactos da
falta de articulacdo da rede municipal e da ndo priorizacdo
decriancas e adolescentes acolhidas nos servicos publicos.

Ao constatar as brincadeiras inadequadas, a unidade de
acolhimento solicitou atendimento psicolégico na rede de saude,
mas nao conseguiu efetivar o atendimento de forma imediata.



Nas situa¢Oes de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, trés elementos precisam estar no
horizonte dos servigos responsaveis pelo
acompanhamento a vitima e sua familia: 1) a
crianca/adolescente precisa ser atendida imediatamente
apds a descoberta/suspeita da violéncia e as medidas
legais de protecdo devem ser acionadas; 2) a vitima deve
saber dos detalhes do processo criminal contra seu
abusador e que a rede busque sua responsabilizacdo
judicial; 3) a vitima deve receber acompanhamento
psicoldgico clinico para que, a partir do seu trauma e
enquanto sujeito em formacdo, consiga construir
mecanismos para conviver com as sequelas do
acontecido.

Violéncias sexuais contra criangas, adolescentes ou adultos estao
relacionadas com questdes de género, conforme os estudos comprovam.
Quando se trata de violéncia cometida contra criangas/adolescentes, as
relacdes de género também impactam a figura materna dessas pessoas.
Mesmo que, em grande parte dessas situagdes, a mae também seja vitima
de alguma forma de dominagdo e/ou violéncia, ela “é cobrada socialmente
gue assuma a postura protetiva aos filhos(as) e que se responsabilize pelo
equilibrio familiar” (52). Essa concep¢do de que a culpa é da mae por nao
ter protegido sua prole é comum em pareceres técnicos de servicos
socioassistenciais, educacionais e de saude. Esse tipo de interpretacao
contribui para a perpetuagdao dos ciclos de violéncia e dificulta a
responsabilizacao dos abusadores.

Devido ao abuso e a recusa da mde de Mirela em
colaborar com o processo, a visita materna foi proibida
judicialmente. Com o passar dos meses, Mirela passou
afalarcadavez menos sobre seu passado.

Mirela foi se vinculando cada vez mais com a equipe da unidade de
acolhimento. Ajudava em algumas atividades e, muitas vezes,
precisava ser orientada no sentido de que ndo era uma das
cuidadoras, porque ela gostava de cuidar das criangas menores.



As normas técnicas que regulamentam o
servigo de acolhimento preveem a
continuidade do acompanhamento familiar e
da crianga/adolescente apds essa medida
protetiva: “Apds o acolhimento de criangas e
adolescentes, o servico de acolhimento iniciara
imediatamente a elaboragdo do Plano Individual
de Atendimento, em parceria com o Conselho
Tutelar, podendo contar também com a equipe
de referéncia da Assisténcia Social e, sempre
que possivel, com a equipe interprofissional da
Justica da Infancia e da Juventude, comegando
por um estudo diagndstico, nos termos das
Orientacdes Técnicas para os Servicos de
Acolhimento aprovadas pelo Conanda e CNAS”.
E importante reafirmar que situacdes que levam
a um acolhimento envolvem questdes
complexas que ndo sé dizem respeito a
particularidade de determinada familia, mas, na
maioria das vezes, também estdo relacionadas
com mazelas sociais que independem da
vontade familiar. Nesse sentido, o papel da rede
socioassistencial, através dos servigcos de
protecdo basica e especial, é central porque
pode garantir a continuidade do acesso a
servigos (como saude e educagao) e possibilitar
meios para que a familia da crianca/adolescente
consiga reestabelecer vinculos e encontrar
caminhos para romper o ciclo de violagGes
sofridas tanto pela crianga/adolescente quanto
pelo nucleo familiar.

Ap6s trés anos de acolhimento, ficou determinado, em
audiéncia judicial, que a guarda de Mirela ficaria com sua

Sofrer violéncia sexual nainfancia e adolescéncia traz graves consequéncias para o desenvolvimento
social, fisico e psiquico, que muitas vezes s6 se manifestardo a longo prazo. Muitas manifesta¢des a curto
e médio prazo por vezes podem nao ser facilmente identificadas. (62) (63) Por isso é tdo importante o
acompanhamento psicoldgico continuo para que a crianca/adolescente consiga se constituir
enquanto sujeito integral, incluindo a compreensao das sequelas da violéncia sofrida: “A palavra ‘cura’
em psicologia e psiquiatria € muito relativa e abre campo para discussdes intermindveis acerca de seu
sighificado. Poderiamos considerar, resumidamente, que é possivel que pessoas que viveram situagoes
de privagdo e violéncia durante um longo periodo de suas vidas ressignifiquem as experiéncias e
encontrem novos referenciais para continuar vivendo, apesar da violéncia sofrida. Elas podem voltar a
acreditar em relagoes livres da marca da violéncia, embora suas memarias estejam sempre presentes.
Contudo, é importante ressaltar que para cada uma dessas pessoas este processo sera vivido de forma
Unica, de acordo com os recursos que encontrar em si mesma e no ambiente ao seu redor (apoio afetivo,
profissional etc.). As marcas e consequéncias também devem ser compreendidas como Unicas a cada
uma dessas pessoas. Nao ha regras. Além disso, muitos fatores estdo relacionados a recuperagao das
vitimas de violéncia, como a idade em que a violéncia ou privagao aconteceu, o periodo de tempo em
queissose deu, o tipo de vinculo desta pessoa com o agressor e a rede de apoio encontrada”. (64)
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As brigas entre as duas se
tornaram cada vez mais
frequentes. Na tentativa de educar
a neta, a avo a colocava regular-
mente de castigo em seu quarto.
Logo Mirela se deu conta de que
podia fugir pela janela e passou a
ficar cada vez maistempo narua.

Embora a avd quisesse acolher a
neta, elas ndo conseguiam se en-
tender. Mirela tinha dificuldades
em reconhecer a autoridade de
sua avo e comparava constante-
mente a rotina da casa com a da
unidade de acolhimento.

avo materna. Nessa época, Mirela tinha quase 13 anos.



Vivemos em uma sociedade que naturalizou a sexualizagao
precoce de adolescentes do sexo feminino. Aos primeiros
sinais de maturag¢ao corporal, essas adolescentes come¢am a
vivenciar episédios de assédio e aproximagdao de homens
adultos. Essa naturalizacdo é tao presente no cotidiano que
relacionamentos heterossexuais de homens jovens adultos
com adolescentes ja ndo chamam mais a atencao. Nao se quer
aqui moralizar relacionamentos entre casais com diferencas de
idade significativa. Contudo, é preciso problematizar a
sexualizagdo precoce de criangas e adolescentes do sexo
feminino e refletir as implicagcdes disso na naturalidade com que
lidamos com um homem adulto que se relaciona com uma
adolescente.

“O abuso sexual infantil é considerado um evento traumatico e pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento, devido as severas sequelas
emocionais, comportamentais, sociais e cognitivas associadas a sua
ocorréncia.” (65) Além disso, estudos apontam para o risco da
perpetuacao do “ciclo de transmissao intergeracional dos maus-tratos”
(66). Ou seja, adultos que sofreram abusos fisicos/sexuais quando
criancas/adolescentes e ndo foram adequadamente acompanhados
tendem a replicar em suas vidas relacionamentos abusivos/violentos e a
apresentar comportamentos de risco, entre os quais maior probabilidade
de dependéncia quimica, ideag¢do suicida, gravidez precoce,
comportamentos sexuais de risco. (66)

Circulando pelas ruas de seu territdrio, O namoro piorou a relagdo com sua avé e Mirela fugiu
Mirela fez amizade com adolescentes diversas vezes de casa para ficar com o namorado. Ela
mais velhos e jovens adultos. Com 14 eo namorado frequen,tavam t_)arles durante a noite Na primeira briga com o namorado, ele
anos, ela comecou a namorar um com amigos. Nesse periodo, Mirela comecou a beber aagrediu fisicamente e Ihe fezameacas.

jovem de 23 anos. regularmente e abandonou definitivamente a escola.



O termo “substancias psicoativas ou
psicotrépicas” constitui uma forma menos
pejorativa de se referir as drogas,
especialmente as ilicitas. (68) Cabe ressaltar
gue essas substancias, sejam elas licitas ou
ilicitas, constituem, para além de seu
aspecto quimico e de seu impacto fisioldgico
no organismo humano, “produtos de
processos histdricos e culturais, que
remetem a modos particulares de
compreensao, experimentagao e
engajamento no mundo, sujeitos a
regularidades e padrdes, mas também a
variagdes e mudancas. Longe de classifica-las
como boas ou mas, o uso e o abuso delas
envolvem questdes nada simples, como:
‘liberdade e disciplina, sofrimento e prazer,
devocdo e aventura, transcendéncia e
conhecimento, sociabilidade e crime,
moralidade e violéncia, comércio e guerra’”
(69, p. 13). Portanto, a culpabilizacao e
criminalizacao de usuarios dessas
substancias nao é o melhor caminho para
trabalhar a drogadicao, especialmente no
caso de criangas e adolescentes sujeitas a
vulnerabilidades sociais.

Ao fazerem as pazes, o namorado de Mirela tentou convencé-la a se prostituir para
o casal ter dinheiro para fugir. Diante da negativa dela, o namorado fazia
chantagens emocionais e dizia que ela se negava porque ndo o amava. Se sentindo
cadavez mais culpada, ela cedeu a pressao dele e comecou a se prostituir.

Embora o ECA aponte apenas o0s aspectos negativos da sexualidade, protegendo criangas e
adolescentes de possiveis violéncias, abusos e exploragdao sexual, outras normativas
internacionais relacionadas aos direitos humanos de criancas e adolescentes chamam a
atencao para os direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes. A Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994 representou marco
fundamental para inclusdo entre os temas de direitos humanos o da saude sexual. (67) No
capitulo VIl (direitos sexuais e reprodutivos), foram incluidas orientacGes destinadas aos
adolescentes, com especial énfase ao sexo feminino. Esse item “expressa a maternidade
precoce, a responsabilizacdo de ambos os sexos sobre a sexualidade e a reproducao, os riscos
da esterilizagdao precoce e ainda orienta os paises signatdrios a assegurar o pleno
desenvolvimento do adolescente e a envolvé-los na disseminagdao de informagdes, na
identificagdo de suas necessidades”. Novamente, é preciso citar a importancia da educacao
sexual, porque através dela é possivel preparar adolescentes e jovens para sua iniciacao
sexual e para uma construgao de vinculos afetivos sexuais saudaveis.

Com 15 anos, Mirela
descobriu que estava

v, Para enfrentar a gralVida. O namorado disse
prostituicdo, Mirela que ndo acreditava nela e
comecou a fazer uso de terminou o namoro. Ao
crack em quanﬁdades procurar ajuda com a avo,

cadavez maiores. esta a expulsou de casa.




No documento Diretrizes nacionais para o atendimento a
criancas e adolescentes em situacdo de rua (2017), estao
elencadas as principais questdes que levam criangas e
adolescentes a situacdo de rua: a) trabalho infantil; b)
mendicancia; c) violéncia sexual; d) consumo de alcool e
outras drogas; e) violéncia intrafamiliar, institucional ou
urbana; f) ameaca de morte, sofrimento ou transtorno
mental, g) LGBTfobia, racismo, sexismo e misoginia; h)
cumprimento de medidas socioeducativas ou medidas de
protegdo de acolhimento e i) encarceramento dos pais. (p.
28) Desse modo, criancas e adolescentes que vivem em
situacao de rua sao “a face visivel da histérica desigualdade
social brasileira” e é um desafio persistente nas cidades
urbanas. Essa vivéncia experimentada por meninos e
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Sem saber o que fazer,
Mirela continuou se
prostituindo para se
sustentar e passou a
viver narua.

ApOds trés meses em situacdo de rua,
sem dinheiro e se sentindo doente, ela
decidiu procurar a Unica referéncia que
Ihe restou: a unidade de acolhimento
em que ficou quando crianga.

meninas em situacao de rua é acompanhada de uma histéria
interna e pessoal comumente, mas nao exclusivamente,
marcada pelo abandono e pela violéncia. Decidir por morar nas
ruas, viver em bandos, conhecer esse novo mundo, é uma
“opgao” para a maioria deles, “decisao” a qual se chega apods
longo processo. opta-se por deixar de vivenciar diversos tipos
de violéncia e pobreza e por buscar novas alternativas de vida
na rua. (70) Por isso, muitas vezes a op¢do do acolhimento
institucional ndo protege esse publico, uma vez que ha
vivéncias especificas que os levaram para a situagdo de rua.
Compreender a complexidade envolvida nesses casos é
fundamental para a construcdo de projetos que de fato
consigam proteger e garantir os direitos dessas criancas e
adolescentes.

Mirela retornou para o acolhimento institucional.

A equipe da unidade de acolhimento tomou as medidas necessarias
junto ao Conselho Tutelar e Vara da Infancia e Juventude. E, assim,



A culpabilizagdao e moralizagao do
consumo de drogas por parte de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social podem
ser percebidas nos exemplos vivenciados
em acolhimentos infanto-juvenis: a
intervencdo psiquiatrica é interpretada
como absolutamente necessaria “seja
porque o bebé é filho de uma mae dita
usudria de drogas, seja porque é uma
crianga agitada ou ainda um adolescente
que altera a voz frequentemente quando
contrariado. H3 o anseio para que as
condutas sejam enquadradas e, por
consequéncia, medicadas”. (71) O consumo
de drogas e a definicdo de se este uso é
abusivo ou ndo é tema de debate em
diferentes areas do conhecimento. Ao longo
das décadas, o “combate” ao uso de
“drogas” no Brasil se tornou cada vez mais
objeto de intervengdes da psiquiatria e da
justica criminal. A definicao do que é um
consumo “recreativo” ou “abusivo” de
drogas esta diretamente relacionada ao
contexto do usudrio (raga, sexo, classe
social, faixa etaria, entre outros
marcadores identitarios) e a valores morais
ereligiosos. Dessa forma, quando ha de fato
uma dependéncia nociva, serd doenga ou
caracteristica de alguém “viciado, bandido,
descontrolado, desestruturado, incapaz
etc.”, conforme o contexto social em que se
encontra a pessoa que faz uso de
substancias psicoativas. (69)

A reducdo de danos em situagdes de dependéncia quimica tem se mostrado uma estratégia eficaz no campo do cuidado
com a saude de usuarios. Parar totalmente o consumo de substancias psicoativas ndo é a Unica forma de lidar com o uso
abusivo e nem sempre é a melhor alternativa. No caso de acompanhamento a adolescentes que fagam uso de “drogas”, é
necessario que haja abertura para o didlogo, especialmente por parte das equipes técnicas que acompanham a situagdo, pois
exige conjugar as singularidades do periodo da adolescéncia com as situagdes sociais e familiares vivenciadas por essa pessoa.
E primordial a escuta sensivel das motivagdes e inquietagdes da crianca/adolescente que esté fazendo uso dessas substancias
e procurar solucoes particularizadas e acordadas com esse usuario, mesmo que se trate de crianga ou adolescente. A redugao
de danos pode multiplicar as possibilidades de enfrentamento, pois sua abordagem aposta em uma “ac¢do no territorio,
intervindo na construcdo de redes de suporte social, com clara pretensao de criar outros movimentos possiveis na cidade,
visando avangar em graus de autonomia dos usuarios e seus familiares, [...] usando recursos que nao sejam repressivos, mas
comprometidos com a defesa davida”. (72, p. 11)

A internagao psiquidatrica é uma ac¢do bastante Estes e outros exemplos explicitam o uso inadequado
questionada e estudada no campo da satde mental. desse tipo de intervencdo e permitem a reflexdo de
Embora haja diversos aspectos que questionam sua gue “a primeira internacdo nunca se encerra em si
efetividade clinica, essa é ainda uma das vias de mesma, cedo ou tarde, o sujeito vai voltar a ser
“solu¢do” mais utilizadas, especialmente quando se encaminhado para o mesmo recurso”. (73, p. 17)

trata de sujeitos que ndo se adéquam a
comportamentos normatizados. Alguns estudos
relatam que internagdes psiquidtricas de adolescen-
tes acolhidos “costumam acontecer apds algum epi-
sodio de briga ou descontrole por parte do acolhido”
e outras situagGes por “pedido do acolhido em
ser encaminhado para a internagao”.

A equipe tentou negociar com ela uma internagao devido ao uso
abusivo de drogas. Mirela se negou e com receio de serinternadaa

Mirela evadia constantemente devido ao seu vicio em crack. No entanto, forca fugiu definitivamente do acolhimento. Quando isso ocorreu,
sempre retornava a unidade de acolhimento porque tinha vinculo com o local. elaestavacom 15 anos deidade e sete meses de gravidez.




Os tépicos 72 a 75 das Orientagdes técnicas as equipes profissionais de
entidades publicas e privadas de acolhimento de criancas da ONU (2011)
explicam que tanto prontudrios quanto relatérios técnicos devem estar “a
disposicao de criancas e adolescentes, bem como de seus pais ou tutores,
dentro do limites da privacidade e confidencialidade”. As informagdes sdo
sigilosas e todos que tém o direito de acessa-las precisam respeitar a
confidencialidade das informagdes (p. 23-4). A informacao e transparéncia de
encaminhamentos e intervengdes realizadas sdao um direito de criangas e
adolescentes acolhidos. A perda ou inacessibilidade desses documentos é uma
violacdo de direitos e pode trazer como consequéncia a revitimizacdo dessas
pessoas, uma vez que a histéria de sua situacdo estd registrada nesses
documentos. Outro aspecto a se considerar acerca desses documentos é que eles
devem ser utilizados como orientadores para as andlises e discussdes realizadas
intersetorialmente, ajudando a potencializar as decisdes acerca das intervencgoes
aseremrealizadas.

Ao chegar no hospital ela se
identificou como moradora de
rua. Em sua ficha médica
constavam informacdes sobre o
breve pré-natal que fez en-
guanto estava acolhida. Ao
identificar que ela tinha sifilis
adquirida e era usuaria de
crack, a equipe médica a

Mirela voltou a viver
na rua. Se sustentava
catando materiais e se
prostituindo ocasio-
nalmente. Com oito
meses de gestacdo

Uma pesquisa em cinco maternidades de Porto Alegre, realizada pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, no ano de 2016, analisou o
registro de 270 partos de gestantes usudrias de drogas e em situacdo de
vulnerabilidade social. Entre outras conclusdes, o estudo revelou que a
mortalidade infantil em decorréncia do parto foi menor que a média geral
existente: apenas 12 bebés vieram a dbito, o que representa um indice de 4,44%,
ndmero inferior a média estadual, independentemente do perfil das gestantes.
Porém, o dado mais impactante ndo se refere a condigdo bioldgica do parto, mas
a intervencgdo sociojuridica decorrente da situagdo: 112 dos 270 casos foram
encaminhados para o sistema judiciario. “Destes, 60 criancas foram
encaminhadas diretamente para acolhimento institucional, mais da metade das
situacdes encaminhadas ao sistema de justica”, um indice altissimo. Essas
mulheres sdao “previamente acusadas de uma negligéncia em relagdo a seus
filhos, que sequer havia acontecido ainda. Assim sendo, meras convicgoes se
tornavam mais fortes do que os fatos e, inclusive, acima dalei”. (74)

.4

entrou em trabalho de
parto e procurou o
hospital.

O parto foi feito por meio de cesariana sem maiores complicagdes. A crianca do sexo
masculino logo foi encaminhada para acolhimento institucional devido a situacdo de Mirela.
Elando conseguiu compreender direito a situagdo e os motivos desse encaminhamento.

encaminhou para a assistente
social do hospital que por sua
vez acionou o Conselho Tutelar.



O Levantamento de
2016 feito pela Secretaria
Estadual de Saude do RS
também evidenciou que
guando se trata de
gestantes em situagdo de
rua ou usuarias de drogas
nao se tem adotado a
pratica de “colocagao da
mae e filho em alojamento
conjunto, impedindo o
direito (da mulher) a
conhecer o recém-nascido
e/ou amamentar”. Os
dados revelaram que a
equipe médica, a equipe
de servigo social hospitalar
ou o sistema judiciario
produzem uma separagao
“profilatica” a partir de
julgamentos morais sobre
as impossibilidades de
maternagem,
evidenciando, conforme
estudos de Marques
(2015), “a inexisténcia de
servigcos especificos
voltados para o
atendimento as puérperas
usuarias de drogas”. (74)
(75)

No artigo A desmaternizagdo das gestantes usudrias de
drogas (74), os pesquisadores analisaram os relatérios dos
processos de destituicdo do poder familiar do Tribunal de Justica
do RS. O estudo listou quais foram os argumentos mais utilizados
para justificar a perda do poder familiar de criangas e
adolescentes no periodo de 2011 a 2017: “a) a ndo realizagdo de
exames pré-natais, desconsiderando que a oferta e o acesso sao
reconhecidamente insuficientes, principalmente as familias em
maior vulnerabilidade e que acabam sendo objeto das
destitui¢Ges; b) a falta de adesao ao tratamento da dependéncia
quimica que, além de culpabilizar os usudrios pela falta de oferta
e acesso, ainda aponta para a légica monocratica da abstinéncia
das drogas; c) a situagdo anterior de destituicdo do poder
familiar, que impde uma ldgica moral de causa e efeito e acaba
produzindo a necessidade de produgao sequencial de tentativas
de maternidade; d) a situagdo de rua que culpabiliza os préprios
cidaddos pela falta ou insuficiéncia de politicas publicas em
todos os ambitos (assisténcia social, habitacao, trabalho, saude
etc.; e) os genitores ndo encontrados, muito embora esta
situacdo seja suscitada, muitas vezes, pela condigdao de morar na
rua ou pela prépria separa¢do do bebé e o impedimento de
visitas no abrigo; f) criancas com grave problema de saude (sifilis
congénita/HIV), o que também culpabiliza os pais por uma falta
de acesso, ao invés de apoia-los nos cuidados com os filhos; g) o

ndo comparecimento a audiéncia, sendo que muitas vezes os
genitores desconhecem ou ha uma falta completa de
entendimento da necessidade desse comparecimento, ou
mesmo de vivéncia dos espagos da justica como risco de
encarceramento; h) a ndo apresentagdo de testemunhas,
quando a situagdo de rua ou de extrema vulnerabilidade
também afastam essa possibilidade e, mesmo com sua
presenca, € comum que seu testemunho seja tdo destituido de
valor da palavra quanto a dos genitores; i) a ndo realizagdo de
visitas aos filhos que estdo no abrigo ou com familia extensa,
enquanto que é frequente para a maioria dos pais ndo saber
estes enderecos” (74, p. 44-5). (76) E possivel destacar trés
elementos temerarios quando se |é os argumentos mais
utilizados nos processos de destituicao do poder familiar: a
culpabilizagdo das familias pobres pela negligéncia estatal; a
forte carga moral posta sobre as mades bioldgicas, que sdo
culpabilizadas mesmo na admissdo de que houve negligéncia
estatal; a vedagao do exercicio da maternidade a mulheres em
situac¢do de rua e/ou usuarias de drogas ja logo apés o parto.

Apds recuperada, Mirela retornou para a instituicdo de acolhimento em que estava
anteriormente. Seu filho acabou ficando em outra instituicdo e o juizado determinou que
elando poderia visita-lo enquanto ndo aderisse ao tratamento de desintoxicacao.



De acordo com o artigo 1.638 do Codigo Civil Brasileiro: “perdera por ato judicial o

poder familiar o pai ou a mae que: | - castigar imoderadamente o filho; Il - deixar o
filho em abandono; Il - praticar atos contrdrios a moral e aos bons costumes; IV -
incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no artigo antecedente. V- entregar de
formairregular o filho a terceiros para fins de adogdo. (Incluido pela Lei n2 13.509, de
2017)
Paragrafo Unico. Perderda também por ato judicial o poder familiar aquele que:
praticar contra outrem igualmente titular do mesmo poder familiar: a) homicidio,
feminicidio ou lesdo corporal de natureza grave ou seguida de morte, quando se
tratar de crime doloso envolvendo violéncia doméstica e familiar ou menosprezo ou
discriminagdo a condigdo de mulher; b) estupro ou outro crime contra a dignidade
sexual sujeito a pena de reclusao; Il — praticar contrafilho, filha ou outro descendente:
a) homicidio, feminicidio ou lesdo corporal de natureza grave ou seguida de morte,
quando se tratar de crime doloso envolvendo violéncia doméstica e familiar ou
menosprezo ou discriminagcdo a condicdo de mulher; b)estupro, estupro de
vulneravel ou outro crime contra a dignidade sexual sujeito a pena de reclusao.

Para conseguir ficar com o filho, Mirela aceitou ser internada
e seguiu as orientagdes do tratamento. Ao retornar, por ter
seguido os combinados, ela recebeu autorizacao para visitar
seufilho.

Os artigos 155 a 163 do ECA contém os procedimentos para destituicio do poder
familiar: o inicio do processo para perda ou suspensdo do poder familiar deve ser iniciado
pelo Ministério Publico. O artigo 157 inciso 12 define que, uma vez iniciado esse processo,
cabe a autoridade judicial encaminhar “a realizagdo de estudo social ou pericia por
equipe interprofissional ou multidisciplinar para comprovar a presenca de uma das
causas de suspensado ou destituicdo do poder familiar”.

O acesso a justica no Brasil enfrenta restricoes de ordem
cultural e histdrica, pesquisas demonstram que cerca de
70% da populacdo brasileira ndo consegue acessar os
diferentes érgaos do poder judiciario. “Em 2008, relatdrio
das Nacdes Unidas sobre independéncia judicial registrou
forte preocupagdao com a composicao do Poder Judiciario
brasileiro, formado, fundamentalmente, por pessoas
brancas e do sexo masculino, destacando ser notdria a
discriminacdo contra a mulher, cuja representacdo é de
somente 5% nos altos cargos—indice que é agravado no caso
dos afrodescendentes e indigenas, que ndo alcangam
tampouco 1%.” Aiinacessibilidade do poder judicial tem sido
campo de estudo em decorréncia da dificuldade de
construcdo de dialogos com esse poder, seja no ambito da
sociedade civil, onde, por exemplo, “o Ministério Publico
esta legitimado a dizer aquilo que a coletividade precisa sem
nem mesmo consultd-la ou dar oportunidade para que
esses grupos se manifestem previamente”, (77) seja pelos
atores que atuam narede de servigos governamentais.

Porém, Mirela tinha recaidas constantes e durante os horarios
gue tinha autorizacao para sair se prostituia em troca de drogas.



A dificuldade de articulagdo com o
Poder Judicidrio ou mesmo a pouca
demanda do Conselho Municipal dos
Direitos de Criangas e Adolescentes pela
presenca dessa instancia em discussoes
importantes do Sistema de Garantia de
Direitos pode acarretar a perda de poder
familiar em casos complexos, como os que
envolvem pais ou maes dependentes
quimicos ou que ja venham de um histérico
de vida em extrema vulnerabilidade social.
Cabe também ressaltar que, embora haja
uma certa mitificagao do poder judicidrio
que o reveste de um poder de decisao
acima do bem ou do mal, este é formado
por profissionais que também estdo
sujeitos a interpretagées equivocadas e
moralizantes acerca da realidade das
familias, especialmente quando estas se
encontram em situagao de vulnerabilidade
social, por isso, é importante que o
conselho e a rede demandem a
participagdo dessa instancia nas
discussdes municipais. As pesquisas
mostram que isso se reflete nas sentengas
de destituigao familiar: “em geral, ndo
entendem como justificativa para a falta de
sustento, de guarda e de educagao dos
filhos, as condigdes impostas pelo
capitalismo neoliberal que empurram as
familias para situagdes de pentria, de
miséria, de desemprego, de dificuldades

extremas. A ndo consideragao de tais condi-

¢Oes leva a uma individualizagao das pra-
ticas, culpabilizando os pais”. (78)

“Nos processos analisados, os principais motivos para ingressar com a a¢ao de destituicdo do poder
familiar foram: negligéncia dos pais nos cuidados com os filhos; criangas em mas condig¢des de higiene, saude
e educacdo, devido ao descaso dos pais; abandono; pratica de atos contrarios a moral e aos bons costumes —
conforme apontado no artigo 1.638, inciso Ill do Cddigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002) —; uso de alcool e
outras drogas por parte dos genitores; criangas ou pais em situagdo de rua; maus tratos; envolvimento dos
pais com praticas delituosas; situagdo de risco social e falta de afeto. Observamos, dessa forma, que a
negligéncia aparece como o principal motivo apontado para a destituicdo do poder familiar.” (78, p. 182)

“A familia pobre ganha um novo estatuto: familia
negligente. Essa categorizagao justifica a intervengdo estatal,
pois o discurso ndo é mais o da falta de condi¢cGes materiais
para o cuidado dos filhos, e sim o desrespeito aos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, como saude,
educacgao, alimentagao, entre outros, que tomam forma nos
casos de violéncia intrafamiliar, ‘risco social’, exploragdo do
trabalho infantil etc.” Passa a ser um caso de “incompeténcia
familiar”, como no antigo Cédigo de Menores, na medida em
que a privacdo dos direitos produzida pelo capitalismo é

omitida da andlise de destituicdo de poder familiar. (78)
Como mencionado em paginas anteriores, conceitos que
possuem interpretacdo ampla (negligéncia, higiene,
cuidados familiares) sdo os principais motivadores de
acolhimento institucional de criancas e adolescentes e de
culpabilizacdo de suas familias. Desse modo, é urgente a
ampla discussao desses termos, posto que sua
interpretacdo moralizante perpassa a pratica diaria de
diferentes setores e instancias do sistema de garantia de
direitos.

Devido as recaidas constantes, aos 17 anos, Mirela perdeu o poder familiar de seu
filho que foi encaminhado com oito meses de idade para adogdo.




“Considerando que as instituicdes de acolhimento passam a fazer parte “Para que o acolhimento nao se torne uma experiéncia

do sistema de apoio social e afetivo dos adolescentes e que se configuram negativa, é preciso que as instituicdes estejam preparadas
como o principal contexto de cuidado, protecao, socializagdo e parareceber os jovens e para manejar com as mais diversas
desenvolvimento, é necessaria uma reflexao sobre as crengas e imagens situagdes que possam surgir, incluindo estes processos de
sociais associadas aos jovens em acolhimento.” (79, p. 532) estigmatizacao e rotulagem. Os atributos negativos

significativamente associados aos jovens instituciona-
lizados evidenciam a importancia de qualificar os
profissionais que tém um papel fundamental na
socializagdo e no desenvolvimento dos acolhidos. E
necessario, portanto, um processo cuidadoso de
recrutamento e selecao de profissionais baseado em um
perfil, considerando critérios especificos para cada cargo
institucional”. (79, p. 537) “Ressalta-se que esses jovens
institucionalizados tiveram seus direitos fundamentais
violados através das situacdes de violéncia, negligéncia
e/ou abandono vivenciadas, e podem ser revitimizados a
partir dos rétulos a eles associados.” (79, p. 538)

“O processo de estigmatizac¢do parece ser ainda mais intenso quando se
trata de jovens em situagao de risco e vulnerabilidade social como aqueles
qgue se encontram em acolhimento institucional. Esses jovens carregam
consigo vestigios familiares motivadores do acolhimento, bem como a
histéria das préprias instituicdes, marcada por um regime autoritario,
praticas violentas e dificuldades na retomada da convivéncia
comunitaria.” (79, p. 536)

X

Revoltada e sem entender o porqué da
perda do filho, Mirela tentou o suicidio
e, aos 17 anos, foi internada pela
segundavez.

Ela completou 18 anos em situagdao de acolhimento
institucional. Sem vinculos familiares, ela ndo tinha para
ondeireacabouretornando paraasituacao de rua.



Os finais tragicos de criangas e
adolescentes que passaram por
acolhimento institucional
infelizmente nao s3ao excegdes
emblematicas. A “Doutrina da
Protecao Integral” promovida pelo
ECA estabelece que criancas e
adolescentes sdao sujeitos de
direitos e que o Estado e a
sociedade civil devem té-los como
prioridade absoluta em suas
politicas sociais. As normativas
legais construidas a partir das
orientacdes do ECA constituiram
um importante avango e
contribuiram para a reestrutura-
caodarede de protecdovoltada ao
publico infanto-juvenil. Contudo,
ainda permanece no imaginario
social e no cotidiano de trabalho
dessa rede o anseio pelas
“instituicOes totais e por suas pra-
ticas higienistas e correcionais”, as
quais “parecem ter produzido
estigmas que ainda hoje circulam
no imagindrio social” (9, p. 530).

Segundo apontam as pesquisas
cientificas, a modalidade do
acolhimento institucional passou
a ser uma forma de violagao de
direitos de criancas e adoles-
centes institucionalizada pelo
sistema de garantia de direitos.
Isso é grave. Ao contrario da
protecdo e da garantia de direitos,
os estudos mostram que o
acolhimento institucional produz
sujeitos institucionalizados,
despreparados para a reintegra-
¢ao social, mais suscetiveis a
outras violagdes — durante e apds
o acolhimento — e rotulados
socialmente. (80) A violacdo em
decorréncia da institucionalizacao
tem ainda outras consequéncias
nos casos de jovens que
completam 18 anos durante o

periodo de acolhimento, pois “é
comum que entrem em crise ao se
aproximarem da maioridade e,
consequentemente, da saida
obrigatéria da instituicao. Sem
preparo e apoio, egressos de
servicos de acolhimento institu-
cional podem seguir caminhos que
os submetam a situacdes de risco
como a rua, o trafico e as prisdes.
[...] Ao sentir-se excluido da
instituicao, que nao o quer mais
por ele ja ter completado 18 anos,
e pela sociedade que, ao vé-lo
como marginal, ndo o aceita, ele

I
i

fica sem alternativas, restando-lhe
a delinquéncia e a marginalidade”
(80, p. 115). A construgao de uma
vida marcada pela instituciona-
lizacdo, por vezes, faz com que os
sujeitos busquem outras
instituicdes, pois fica dificil viver
fora desse sistema, por ndo ter
experimentado outras maneiras
de ser e estar nomundo.

VTN

Dois anos depois, o corpo de Mirela foi encontrado em um terreno baldio do centro da
cidade. Seu corpo apresentava indicios de tortura fisica e sexual. Entre as suspeitas da
motivacdo do crime estava supostas dividas da jovem com o trafico de drogas. No
entanto, o crime nunca foi solucionado e sua historia foi relegada ao esquecimento.




ENTRELACANDO PONTOS
DA REDE INTERSETORIAL

“Sentados a beira do rio, dois pescadores
seguram suas varas a espera de um peixe. De
repente, gritos de criangas trincam o siléncio.
Assustam-se. Olham para frente, olham para trds.
Nada. Os berros continuam e vém de onde menos
esperam.

A correnteza trazia duas criangas, pedindo
socorro. Os pescadores pulam na agua. Mal
conseguem salvd-las com muito esforgo, eles
ouvem mais berros e notam mais quatro criangas
debatendo-se na dgua. Desta vez, apenas duas sGo
resgatadas. Aturdidos, os dois ouvem uma gritaria
ainda maior. Dessa vez, oito seres vivos vindo
correnteza abaixo.

Um dos pescadores vira as costas ao rio e comeg¢a
airembora. O amigo exclama:

- Vocé estd louco, ndo vai ajudar?

Sem deter o passo ele responde:

- Faca o que puder. Vou tentar descobrir quem
estd jogando as criangas norio.”

Lenda Indiana

Incbmodo. Desconforto. Siléncio.
Perguntas. Muitas perguntas. A
complexidade da vida humana e as
mazelas sofridas por muitas criangas
e adolescentes no Brasil ndo cabem
nestas paginas. Tampouco cabem no
ECA e nas normativas geradas a partir
dele. E isso é bom! Porque leis,
regulamentos, pesquisas, marcos
legais e tantos outros escritos
somente fazem sentido se vividos,
refletidos, amplificados. Por isso,
mais do que respostas, precisamos
nesse momento de questionamen-
tos. Porque sé através deles serd
possivel refletir sobre praticas que
tém sido adotadas com a justificativa
da “garantia dos direitos de criancas e
adolescentes”. As histdrias de vida
narradas nesta obra, embora ficticias,
demonstraram que as violacGes dos
direitos infanto-juvenis ndo cessam
com o acolhimento institucional. Pelo
contrario, novos caminhos comegam
a ser tragados sem a certeza de que
sejam menos violadores que as
vivéncias anteriores.

Nesse sentido, como conclusdo,
apresentamos mais quatro elemen-
tos para provocar reflexao: o primeiro
é a reafirmacdo de que o fortale-
cimento do trabalho em rede, seja da
rede intersetorial ou da socioassis-
tencial, é urgente: “a efetividade das
medidas anteriores ao acolhimento
institucional, em decorréncia da
desconexado entre os diversos pontos
da rede de protecao social acarreta
acdes desencontradas e por vezes
superpostas. Muitas a¢des anteriores

ao acolhimento institucional tém um
carater de amparo exclusivamente
material, tais como a bolsa aluguel ou
a distribuicdo de cesta basica,
disponibilizadas sem nenhum acom-
panhamento psicossocial. Essas
acbes revelam, muitas vezes, o
resquicio da pratica assistencialista
de atender as necessidades imedia-
tas, como se fosse uma concessdo ou
a dadiva do Estado, e ndo um direito
do cidaddao de ter garantidas as
condicbes para uma vida digna” (28,
p.34-5).

Esse fortalecimento implica,
portanto, a compreensdo de que o
acolhimento institucional ndo é um
“problema” da pasta responsavel
pela assisténcia social e muito menos
uma questao a ser resolvida pela
unidade de acolhimento. E preciso
corresponsabilidade: a) do Poder
Judiciario e Ministério Publico na
construcdo de didlogos mais
inclusivos com a rede de protecao; b)
do Conselho Tutelar no acompanha-
mento familiar das criangas/adoles-
centes acolhidos para que este nao
seja somente um érgdo que
encaminha requisicdo de servigos; c)
da protecdo social basica da
assisténcia social com a familia das
criangas e adolescentes acolhidos; d)
das pastas da educacdo e saude que
devem ndo sé priorizar, mas
compreender a complexidade da
situacdo vivenciada por essas
criancas e adolescentes; e) das
politicas publicas de forma geral que
tém a poténcia de transformar



territorios e oportunizar maior
qualidade de vida em comunidades
gue vivem em situacdo de vulnera-
bilidade social. A corresponsabilidade
é chave fundamental para que
servicos e profissionais do Sistema de
Garantia de Direitos minimizem o
impacto, diversas vezes avassalador,
gue um acolhimento tem na vida de
criangas e adolescentes.

O segundo ponto é que as
evidéncias desta pesquisa e de tantas
outras acerca do acolhimento de
criangas e adolescentes demonstram
que o acolhimento continua
acontecendo em decorréncia da
pobreza. Ou seja, as praticas
institucionais anteriores ao ECA
permanecem como légica de atuacdo
do Sistema de Garantia de Direitos.
Quando se fala em pobreza, é preciso
lembrar que este é um termo
complexo que vai além do indicador
de renda de determinada familia ou
pessoa. E preciso perceber que, em
muitos encaminhamentos que
resultam em um acolhimento, o
conceito “pobreza” esta escondido no
uso de outros “formas de violacdo”
como: negligéncia, o uso genérico de
“violacdo de direitos”, falta de
higiene, desorganizacdo, vulnerabili-
dade social, entre outros. Assim, as
consequéncias da desigualdade
social para as familias pobres produz
discursos que as desqualificam
enquanto nucleo de protecdo,
afetividade eidentidade.

Nos tantos termos utilizados no
lugar do termo “pobreza”,

constroem-se narrativas em que as
familias sdo rotuladas como
“incompetentes para o cuidado dos
seus filhos”, justificando a inter-
vengdo técnica e estatal (39). Como
afirma Rizzini (2007), “ainda persiste
a compreensdo de que as familias
pobres sdo incapazes de cuidar de
seus filhos, o que acaba por justificar
a aplicacdo da medida de acolhimen-
to institucional, que, mesmo sendo a
sétima, tem sido muitas vezes a
primeira a ser aplicada”. Entre outras
razdes, Rizzini aponta que “persiste o
mito de que elas [as criancgas]
estariam protegidas e em melhores
condicdes longe de suas familias,
consideradas ‘desestruturadas’ (82,
p. 18). Com isso, a “familia vai se
transformando cada vez mais em
objeto de intervenc¢do de um nimero
cada vez maior de profissionais das
mais diferentes areas. Esses profis-
sionais, chamados a apresentar
solu¢des para as situacgdes de
violéncia, nem sempre se ddo conta
de que suas ac¢des colocam em
movimento determinadas formas de
andlise sobre a relacdo familia e
violéncia, construidas a partir de
diferentes concepcgdes de sociedade e
defamilia” (83, p.97).

A terceira questdo se refere a
modalidade de acolhimento ofertada
pela maior parte dos municipios e
estados brasileiros: conforme ja
apresentado no texto introdutério,
mais de noventa por cento das
criancgas e adolescentes acolhidos no
pais estdo em unidades que

funcionam na modalidade de
acolhimento institucional.(14)
Entretanto, o acolhimento para
criangas e adolescentes pode ser
organizado, de acordo com as
normativas que regulam esse servico,
de quatroformas:

1) ABRIGO/ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL: o servico deve estar
inserido na comunidade e articulado
com o0s equipamentos e politicas
publicas. Sua estrutura fisica deve se
assemelhar a uma residéncia e em
conjunto com a equipe de referéncia
oferecer uma convivéncia familiar e
comunitdria acolhedora a criangas e
adolescentes acolhidos. Essa é
modalidade é mais adotada pelos
municipios brasileiros devido ao
custo mais baixo em relagdo as outras
modalidades. No entanto, todos os
estudos acerca do tema demonstram
que essa forma de acolhimento é a

mais prejudicial ao desenvolvimento
das criangas/adolescentes acolhidos
e com as maiores probabilidades de
violacdo de direitos. Cabe informar
que atualmente o municipio de Sao
Leopoldo tem apenas essa modali-
dade de acolhimento de criangas e
adolescentes.

2) CASA-LAR: este servigo se
estrutura em unidades residenciais,
cujos responsaveis sdo uma pessoa
ou casal que ird trabalhar como
educador/cuidador residente. Essa
modalidade tem o objetivo de
reforcar o desenvolvimento de
relacbes mais proximas a rotina
familiar, promovendo “habitos e
atitudes de autonomia e de interacao
social com as pessoas da comuni-
dade. Com estrutura de uma
residéncia privada, deve receber
supervisdo técnica, localizar-se em
areas residenciais da cidade e seguiro
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padrdo socioecond6mico da
comunidade onde estiverem
inseridas”. Esse tipo de equipamento
é particularmente aconselhado para
situacOes de acolhimento com
perspectivas de média ou longa
duracdo e também para casos de
acolhimento de grupos de irmaos.

3) FAMILIA ACOLHEDORA: o
servico é organizado de forma que
criancgas e adolescentes afastados do
convivio familiar por medida
protetiva sdo recebidos em
residéncias de familias previamente
cadastradas e apoiadas pela rede
intersetorial. Essas familias
acolhedoras passam por um processo
de selecdo, capacitacdo e acompa-
nhamento realizado pela equipe
técnica responsavel pelo servico de
acolhimento no municipio: “Embora
ainda pouco difundido no pais, esse
servico encontra-se consolidado em

outros paises, especialmente nos
europeus e da América do Norte,
além de contar com experiéncias
exitosas no Brasil e na América
Latina”.

4) REPUBLICA: modalidade
especifica que objetiva oferecer
apoio e subsidios a grupos de jovens
que estejam em risco pessoal e social,
em situacdo de vulnerabilidade social
e com vinculos familiares muito
fragilizados ou rompidos. Esse servico
protege jovens entre 18 e 21 anos que
estejam em processo de desliga-
mento de unidades de acolhimento,
sem possibilidades de apoio familiar
ou autossuficiéncia: “A republica
oferece atendimento durante o
processo de constru¢ao de autono-
mia pessoal e possibilita o desen-
volvimento de autogestao,
autossustentacdo e independéncia.
Possui tempo de permanéncia

limitado, podendo ser reavaliado e
prorrogado em funcdo do projeto
individual formulado em conjunto
com o profissional de referéncia”.

A ampla adoc¢do da modalidade de
acolhimento institucional pelas
administragcdes publicas pode ser
explicada por dois motivos principais:
em primeiro lugar, das quatro formas
de oferta do servico, a do acolhimen-
to institucional é a de custo mais
baixo e, em segundo lugar, essa
modalidade segue uma légica ainda
pautada na institucionaliza¢do das
criangas e adolescentes pobres. Essa
pratica remonta a meados do século
XIX, quando sao estabelecidos os
primeiros codigos penais brasileiros e
se adota nessas legislagdes o termo
“menor” que se referia a populacdo
infanto-juvenil em situacdo de
pobreza e para a qual o Estado
brasileiro estabeleceu uma série de
estruturas para resolver o problema
social representado por esses
“menores”: “Muitos menores
encontravam-se sem amparo familiar,
0 que os impelia a condutas improé-
prias: a mendicancia, a vadiagem, a
prostituicao, adelinquénciaeocrime.
A repressdo policial incidia sobre
maiores e menores indiscriminada-
mente. [...] O receio ndo era apenas
com o futuro das criangas e
adolescentes, mas, sobretudo, com a
ordem social. Havia uma associacao
direta entre os menores que
ocupavam as ruas e a delinquéncia.
Vérios setores da sociedade -
educadores, policiais, juristas,

médicos, jornalistas, governantes —se
mobilizaram para controlar e
disciplinar esses pequenos cidadaos”.
(84)

Essa forma de categorizar criangas
e adolescentes pobres como “menor”
perdurou na legislagdo brasileira até
final da década de 1980, deixando
marcas estruturais que perduraram
inclusive em alguns artigos do ECA.
Essa discussdo sobre a permanéncia
da légica do “cédigo dos menores”
em certas estruturas do Sistema de
Garantia de Direitos leva ao quarto e
ultimo apontamento das paginas
finais desta obra: o acolhimento
institucional é uma estrutura fadadaa
promover a violacao dos direitos de
criancas e adolescentes. Embora de
forma geral o ECA preconize que a
institucionalizacdo de criancgas e
adolescentes deva ser utilizada como
Ultimo recurso disponivel de
protecdo, as pesquisas evidenciam
que, mesmo com o reordenamento
do servico de acolhimento, “a
renovagao nao assegurou que oS
vicios, tais como a institucionalizag¢do
como uma medida amplamente
utilizada, o atendimento massificado
e o distanciamento da familia durante
a medida, referentes aos internatos
nao se repetissem nesse novo
modelo, pois, mesmo que os
orfanatos tenham ficado obsoletos, a
cultura da institucionalizacao fomen-
tada por esse modelo tende a resistir”
(81, p.97).
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