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SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL: UMA ANALISE CRITICA

Luise Trindade Ferrari

Resumo: O presente artigo apresenta uma analise critica acerca da saide mental de criangas
e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional. Metodologicamente, o texto foi
construido a partir de uma pesquisa bibliografica, de natureza exploratoria e de abordagem
qualitativa, com uma amostra constituida por treze artigos. O texto, fundamentado pelo
método dialético critico busca responder o seguinte problema de pesquisa: Quais as
determinagdes sociais que afetam a saide mental de criangas e adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional? Com base na coleta de dados, que contou com um roteiro
norteador, foi possivel identificar que os principais indicadores que manifestam o
adoecimento mental de criangas e adolescentes institucionalizados sdo a depressao,
manifestagdes de agressividade, dificuldade de comunicagdo social, dificuldades escolares e
dificuldade de atencdo. Quanto as situagdes que contribuem para o adoecimento mental,
destacam-se a propria institucionalizacdo e privagdo da convivéncia familiar comunitéria; o
tempo de permanéncia nas instituicdes de acolhimento e, consequentemente, a expectativa e
espera pela adog¢do; manifestacdo de racismo e desigualdade geracional dos adotantes nos
critérios para adotar; e, situacdes de violacdes de direitos.

Palavras-chave: Saude Mental; Criangas e Adolescentes; Acolhimento Institucional.

Abstract: This article presents a critical analysis of the mental health of children and
adolescents in institutional care. Methodologically, the text was constructed based on
bibliographical research, of an exploratory nature and with a qualitative approach, with a
sample consisting of thirteen articles. The text, based on the critical dialectical method, seeks
to answer the following research problem: What are the social determinations that affect the
mental health of children and adolescents in institutional care? Based on data collection,
which included a guiding script, it was possible to identify that the main indicators that
manifest mental illness in institutionalized children and adolescents are depression,
manifestations of aggression, difficulty in social communication, school difficulties and
difficulty paying attention. . As for the situations that contribute to mental illness,
institutionalization itself and deprivation of community family life stand out; the length of
stay in foster institutions and, consequently, the expectation and wait for adoption;
manifestation of racism and generational inequality among adopters in the criteria for
adopting; and, situations of rights violations.

Keywords: Mental Health; Children and Teenagers; Institutional Reception.



1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso versa sobre saude mental de criangas e
adolescentes em situagdo de acolhimento institucional, por entender que, tanto as razdes que
motivaram o acolhimento, como também as experiéncias e vivéncias dentro de uma
instituicdo de acolhimento, podem interferir na satide mental desses sujeitos, causando, por
exemplo, dor e sofrimento. Nesse sentido, o problema de pesquisa busca compreender "quais
as determinagdes sociais que afetam a saide mental de criangas e adolescentes em situacao de
acolhimento institucional?".

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), em 1.947 definiu a satide' como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”, portanto, a
satde ¢ definida pelo conjunto dos aspectos fisicos, mentais e sociais de cada individuo e nao
somente pela auséncia de doenca. Ji4 por saude mental’, segundo a (OMS), pode ser
considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento
de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a
comunidade. O bem-estar de uma pessoa estad diretamente ligado a uma série de determinantes
sociais. Portanto, a saide mental também ¢é socialmente determinada, devendo-se considerar
que a mesma resulta da interacao de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O estudo objetiva refletir sobre as determinagdes sociais que afetam a satide mental de
criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional, a fim de oferecer subsidios
para uma analise critica acerca dessa problematica. Quanto aos objetivos especificos estes
visam identificar quais sdo as situagdes que contribuem para o adoecimento mental de
criangas e adolescentes nas instituicdes de acolhimento e analisar quais sdo os indicadores
que manifestam o adoecimento mental nas criangas e adolescentes institucionalizados.

As criancas e os adolescentes quando necessitam ser afastados do convivio familiar,
tendo em vista alguma situagdo de violacdo de seus direitos, sdo encaminhadas, por ordem
judicial, as institui¢des de acolhimento. De acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), o acolhimento institucional ¢ uma das medidas de prote¢do, devendo ser

esta excepcional e provisoria, aplicada a criancas e adolescentes que foram retiradas de seu

' A safide foi consolidada e reconhecida como politica piiblica na Constituicdo Federal de 1988. Na Lei n.°
8.080, sendo um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperagao (Brasil, 1988).

2 A garantia do direito a saude como politica piiblica na Constitui¢io Federal de 1988, inclui o cuidado & satide
mental. Sendo direto do cidaddo e dever do Estado a garantia desse direito, portanto, passa-se a ter
responsabilidade em oferecer condigdes dignas de cuidado a satide mental para toda populagéo.



convivio familiar, uma vez que tiveram seus direitos ameagados e/ou violados, seja por agao
ou omissao da sociedade, Estado ou da familia (Brasil, 1990).

Pode-se observar que a trajetoria de vida das criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional ¢ permeada por processos traumaticos, que decorrem nao somente
das violagdes de direitos que demandam seu afastamento familiar, mas que também podem
estar relacionadas a propria institucionalizagdo, que as faz ter que conviver num ambiente
estranho, distante de sua familia. Estas vivéncias, podem consequentemente, ocasionar em
adoecimento mental nas mesmas. Nesse sentido, o presente artigo torna-se relevante por
discutir acerca das determinagdes sociais que afetam a saide mental de criangas e
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional.

A escolha da referida tematica foi motivada pela experiéncia do Estagio
Supervisionado em Servigo Social realizado no Férum de Sao Borja, no qual observou-se que
uma das demandas de trabalho, diz respeito a interven¢do da assistente social junto aos
processos judiciais que demandam a retirada de criancas e adolescentes do convivio familiar
e, consequentemente, a institucionalizagdo dos mesmos. Verificou-se também que o
acolhimento institucional de criangas e adolescentes ¢ determinado por diversos processos
sociais que permeiam o cotidiano das familias e que, consequentemente, podem acarretar em
um adoecimento mental nos mesmos, instigando a autora a desvendar essa realidade.

O acolhimento institucional de criangas e adolescentes pode ocorrer em decorréncia de
negligéncias e/ou outras situagdes de violagdes de direitos. Para evidenciar isso, um estudo
publicado no Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), mostra o principal motivo para a aplicacdo

desta medida.

A negligéncia ¢ atualmente um dos principais motivos que levam a Justiga a
decidir pelo acolhimento institucional ou familiar de criangas e adolescentes
no Brasil. O conceito, apesar de amplo, refere-se a violagdo dos direitos
fundamentais, como a falta de alimentacdo adequada, tratamento de saude,
de moradia e de frequéncia na escola (SNJ ¢ SNA, 2023).

Nesse sentido, as criancas e adolescentes que sdo afastados do convivio familiar e
comunitario e encaminhados a institucionalizacdo, estdo vivenciando ou vivenciaram
situagdes de violacao de direitos. No decorrer do trabalho apresenta-se uma breve reflexdo
sobre a negligéncia, ja que € o principal motivo para o acolhimento institucional.
Independente do motivo do afastamento familiar, sabe-se que esse processo ¢ doloroso,

sofrido.



Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, fundamentada no
método dialético de Marx, que se utilizou da pesquisa bibliografica enquanto técnica de coleta
de dados. O instrumento utilizado para coletar e registrar as informagdes foi um quadro
contendo duas questdes norteadoras, o qual se aplicou numa amostra constituida por treze
(13) artigos localizados e selecionados nas plataformas Scielo e Ciespi, considerando o
periodo de 2000 a 2023. Para esta selecdo foram utilizados os seguintes descritores de
pesquisa: "adoecimento mental de criancas e adolescentes em situacao de acolhimento
institucional" e "satide mental e acolhimento institucional", considerando as producdes
disponiveis até¢ a pagina eletronica cinco (05) e tendo como principal critério de inclusao as
produgdes que enfatizam a relacdo entre acolhimento institucional e satide mental. Para a
analise dos dados empregou-se a técnica de andlise de contetido, com base em Bardin (1977).

No quadro abaixo podem ser observados os treze (13) artigos selecionados:

Quadro 01: Artigos que compuseram a amostra da pesquisa.

Titulo Autores/as Ano Endereco
Caracterizagao da Saude Mental Jordana Calcing e 2014 ciespi
em Criancas ¢ Adolescentes em Silvia Pereira da Cruz
Acolhimento Institucional. Benetti
Analise das condi¢des Lilia Iéda Chaves 2014 Ciespi
sociofamiliares de criangas Cavalcante, Cristina
em acolhimento institucional: Ribeiro de Araujo,
Comparando dois momentos. Erica Luana Carneiro

Goes e Celina Maria

Colino Magalhaes
Consequéncias psicologicas em Magda Alves Maciel e | 2021 Ciespi
criancas que aguardam adogao. Julio Cesar Pinto de

Souza
Do acolhimento institucional a Amanda Carollo 2021 Scielo
familia adotiva: a vivéncia da crianga | Ramos da Silva e Jorge
nesta transi¢ao. Luis Ferreira Abrao
Estresse e Estratégias de Luiz Henrique 2021 Scielo
Enfrentamento em Criancas e Fortunato Rodrigues e
Adolescentes em Acolhimento Helena Bazanelli
Institucional em Casas Lares. Prebianchi
Expressdao de esperanca em Simone dos Santos 2018 Ciespi
adolescentes em situagao de Paludo, Martina
acolhimento institucional. Mazzoleni ¢ Ana Paula

Cardoso da Silva




7 Habilidades Sociais e Problemas de | Livia Lira de Lima 2020 Scielo
Comportamento de Criangas sob Guerra e Zilda
Acolhimento Institucional. Aparecida Pereira Del
Prette
8 O estagio de convivéncia em casos Laura Cristina Santos | 2021 Scielo
de adog@o: Uma compreensao Damasio de Oliveira e
fenomenolodgica . Ana Andréa Barbosa
Maux
9 Preditores de sintomas depressivos Wathier Abaid, Josiane | 2010 Scielo
em criangas ¢ adolescentes Lieberknecht,
institucionalizados. Dalbosco Dell'aglio,
Débora e Helena
Koller Silvia
10 [ Satde mental no contexto de Camila Fernandes de 2020 Scielo
acolhimento institucional de criancas | Oliveira Marques
e adolescentes: O que Servico Social
tem a ver com isso?
11 [ Sintomas depressivos e eventos Josiane Lieberknecht, | 2007 Ciespi
estressores em Wathier e Débora
criangas e adolescentes no contexto | Dalbosco Dell’ Aglio
de
institucionalizagao.
12 | Estudo de Sintomas Depressivos em | Lorena de Melo 2016 Scielo
Criangas sob situagdo de Mendonga Oliveira e
Acolhimento Institucional. Ana Cristina Resende
13 | Um estudo exploratorio da incidéncia | Amanda de Melo 2013 Scielo
de sintomas depressivos em criangas | Alvares Gledson
e adolescentes em acolhimento Régis Lobato

institucional.

Fonte: Sistematizacao da autora.

o tema do acolhimento institucional de criancas e adolescentes. No terceiro e quarto itens sao
apresentados os resultados de pesquisa, com base nas seguintes questdes norteadoras: "Quais
sao os indicadores que manifestam o adoecimento mental nas criancas e adolescentes
institucionalizados?" e "Que situagdes/vivéncias contribuem para o adoecimento mental de

criancas e adolescentes nas instituigdes de acolhimento?".

Quanto a estrutura do trabalho, na sequéncia desta introdugdo, o segundo item aborda

consideragdes finais, onde se responde o problema de pesquisa.

Por fim, apresenta-se as




2 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A analise historica e social da infancia e das relagdes entre sociedade ¢ infancia ainda
¢ muito recente, tendo inicio apenas a partir do século XIX, com a publicagdo do livro
“Historia Social da Infancia e da Familia” de Ariés (1981). Segundo o autor, “a crianga, por
muito tempo, ndo foi vista como um ser em desenvolvimento, com caracteristicas e
necessidades proprias, e sim, homens de tamanho reduzido”. Entdo, reconhece-se a
necessidade de compreender a crianga a partir das suas necessidades inerentes a idade (Arigs,
1981, p.18).

Freitas (2003, p. 20), reflete sobre a invisibilizacdo historica das criancas diante da
sociedade, uma vez que estas eram ignoradas socialmente. "As criancas eram duplamente
mudas. Nao eram percebidas, nem ouvidas. Nem falavam, nem delas se falava". Destaca-se
também que as criancas eram consideradas o que se chamava “crias” da casa. Porém, no que
diz respeito a responsabilidade e a protecdo dessas criangas, nem sempre era efetivada pela
familia de origem.

A historia da infancia e adolescéncia brasileira, foram e sdo marcadas por inumeras
situacdes de violagdo de direitos, as quais sao determinadas pelas desigualdades que
estruturam o conjunto das relagdes sociais, ou seja, as relacdes de classe, de sexo, de
raga/cor/etnia e geragdo. Esse descaso com a infincia brasileira, mesmo que aqui ndo seja
aprofundado, teve como uma de suas manifestacdes o proprio abandono, ou seja, por muitos
anos criangas eram abandonadas e institucionalizadas em rodas de expostos®. O tratamento
para as criancas ¢ adolescentes era extremamente desigual, o que pode ser observado nos
Cdodigos de Menores®, que tinha um olhar e a¢do voltada para a infancia pobre, delinquente e
marginal.

Na atualidade, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), as criangas e
os adolescentes sdo "sujeitos de direitos, em condi¢do peculiar de desenvolvimento e com
prioridade absoluta". Para efeitos desta legislagdo, considera-se crianca a pessoa que possui

até doze anos de idade incompletos, ¢ adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

3 A Roda dos Expostos, foi uma institui¢io existente no Brasil no periodo de 1726 a 1950, que realizava a
assisténcia caritativa as criangas que foram abandonadas neste periodo. A origem do surgimento da Roda se deu
na Europa medieval, em especifico na Italia no periodo da idade média (Freitas, 2003).

4 0 Codigo de Menores foi instituido a partir do Decreto n® 17.943- A, de 12 de outubro de 1927. Incorporando
tanto uma visdo higienista de protecdo do meio e do individuo, como a visdo juridica repressiva e moralista. Foi
a partir da promulgacdo do primeiro Codigo de Menores em 1927 que o Estado comegou a intervir, através de
legislagdes, no ambito da infancia e adolescéncia (Brasil, 1927).



Entretanto, em determinados casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto
as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade (Brasil, 1990).

Por serem as criangas e os adolescentes sujeitos de direitos e em condi¢do peculiar de
desenvolvimento, o ECA reafirmou a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado
em garantir as condi¢des necessarias para o pleno desenvolvimento dos mesmos. Nesse
sentido, a efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes, depende de um sistema de
garantia de direitos, o qual foi aprovado pelo CONANDA, através da Resolugao 113, de 19
de abril de 2006, visando a materializacdo dos mecanismos de defesa, promogdo e controle
social dos direitos das criancas e dos adolescentes, a saber ‘“direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais, coletivos e difusos” (CONANDA, 2006).

E para as instituicdes de acolhimento que sdo encaminhadas, por ordem judicial,
criancas e adolescentes afastados do convivio familiar e comunitario, uma vez que tiveram
seus direitos ameagados e/ou violados. Além disso, o acolhimento institucional® de criangas e
adolescentes, enquanto alternativa, ¢ a ultima medida de protecdo a ser realizada, quando se
esgotam as possibilidades de convivio familiar, portanto, compreendida como excepcional e
provisoria (Brasil, 1990).

Quanto as instituicdes de acolhimento, estas possuem como objetivo garantir a
protecdo as criangas e adolescentes que sofreram algum tipo de violagdo ou encontram-se em
situacdo de ameaca e risco. Além disso, fazem parte da politica de Assisténcia Social,
constituindo os servigos de protegdo social especial® de alta complexidade do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) (Brasil, 1990).

Segundo Abaid (2013), o acolhimento institucional ¢ considerado uma alternativa
menos apropriada para o desenvolvimento das criancas e adolescentes que carecerem de tal
medida. Entretanto, essa medida pode ser essencial em situagdes que ferem a condigcdo de
desenvolvimento dos sujeitos através do abandono, maus tratos, entre outras formas de

violagao.

5 Conforme o artigo 92 do ECA, os principios para o funcionamento do Acolhimento Institucional constituem-
se: 1. Preservacdo dos vinculos familiares e promog¢do da reintegracdo familiar; 2. Integracdo em familia
substituta, quando esgotados os recursos de manuten¢do na familia natural ou extensa; 3. Atendimento
personalizado e em pequenos grupos; 4. Desenvolvimento de atividades em regime de coeducacdo; 5. Nao-
desmembramento de grupos de irmaos; 6. Evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criancas e adolescentes abrigados; 7. Participagdo na vida da comunidade local; 8. Preparacdo gradativa para o
desligamento; 9. Participagdo de pessoas da comunidade no processo educativo (Brasil, 1990).

€ A protegdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situa¢do de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagao de
rua, situagdo de trabalho infantil, entre outras formas de violagdes (Brasil, 2004, p. 37).



Esta medida de protecao ¢ cabivel em situagdes de ameaga ou violagdo de direitos da
crianca e adolescente. Segundo o ECA, a mera vulnerabilidade social de uma familia com
criangas nao ¢ um requisito para o acolhimento institucional dos mesmos. Nesse sentido, a Lei
8.069/1990 prescreve que "a falta ou caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo
suficiente para a perda ou a suspensdo do poder familiar”. Portanto, a crianga ou o
adolescente serd mantido em sua familia de origem, a qual poderd ser incluida em programas
oficiais de auxilio social (Brasil, 1990).

Nesta perspectiva, ¢ necessario que nao haja a culpabilizacdo da familia pela falta de
condi¢des financeiras dignas para garantir o sustento dos seus filhos, mas que sejam
compreendidas como sujeitos de direitos e que se encontram em situagdo de vulnerabilidade
social, j4 que suas vidas sdo atravessadas pelas expressdes da questdo social’, decorrentes das
contradi¢des do modo de produgao capitalista.

Segundo dados do Sistema Nacional de Justiga (2023), os principais motivos que
levam a institucionalizacdo de criangas e adolescentes sdo: a negligéncia e a violagdo dos
direitos fundamentais, como a falta de alimentacdo adequada, de moradia, tratamento de
satde e de frequéncia na escola. Nesse sentido, foi constatado que a negligéncia ¢ o motivo
mais recorrente para o acolhimento institucional de criangas e adolescentes. Cabe, no entanto,
refletir acerca da origem dessa negligéncia, para que ndo haja a culpabilizacdo das familias,
considerando o contexto social que as vulnerabilizam e tornam a vida mais suscetivel a
situagoes de violagao de direitos (SNJ, 2023).

Ao descrever a categoria negligéncia, ¢ necessario identificar o contexto social em
que ela se apresenta, retirando os fatos e os sujeitos da imediaticidade da situacdo em que se
apresenta, visto que em muitos casos a presenga da negligéncia demonstra a situagao de
vulnerabilidade social desses sujeitos. Freitas et al (2010), referem que geralmente, o
encaminhamento de dentlincias de negligéncia familiar sdo, na verdade, denuncias motivadas
auséncia de condi¢des materiais das familias.

Casos esses que tendem a carregar concepgdes discriminatérias, que recaem
principalmente sobre as camadas mais pobres, associando negligéncia & pobreza, o que
favorece, de certo modo, a criminalizagcdo da pobreza e das familias pobres pela dimensdo do

social que lhes ¢ atribuida, sendo vistas como “problema social”. Seguindo esta 16gica, a

7 Jamamoto (1999), descreve que a “questio social” ¢ interpretada como o conjunto das expressdes das
desigualdades econdmicas, sociais, politicas e culturais vivenciadas na sociedade capitalista madura. Trata-se
pois das desigualdades de classe, género, etnia ¢ geragdo, que nesta forma de sociabilidade podem ser
relacionadas a uma raiz comum, qual seja: “a producao é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se amplamente
social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”
(Iamamoto, 1999, p. 27-29).



negligéncia ¢ imputada a familias que vivem em situacdo de miséria, de pobreza e de
vulnerabilidade, sendo duplamente perversas, pois a negligéncia social, por si sO, constitui
uma grave expressao da questdo social, havendo uma desprotecao social das familias.

Quanto aos dados estatisticos atuais de criancas e adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional no Brasil, o censo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), através
do Sistema Nacional de Adogdo e Acolhimento (SNA), consultado no més de Outubro de
2023, mostra que atualmente 32.843 criancas e adolescentes vivem em situacdo de
acolhimento institucional. Além disso, a plataforma de dados do SNA, também mostra o
perfil dessas criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional. Assim, das
criangas em situacdo de acolhimento institucional 51,8% sdo pretas, 26,4% s3o pardas e
13,7% sao brancas. Também mostra que 52,8% dos acolhidos institucionalmente sao
meninos, enquanto 47,2% sdo meninas.

Sobre o perfil etnico racial, os dados evidenciam a reprodug¢do das historicas
desigualdades, que tem origem no modo de producdo escravista e que, mesmo com sua
superagdo, produziu o fendmeno do racismo estrutural, que se expressa nas inumeras
situagdes de exploracdo, opressao, violéncias e, portanto, violagao de direitos, como podera
se observado mais adiante.

Segundo o ECA, Lei n° 13.257, artigo 19, a convivéncia familiar € comunitaria ¢ um
direito fundamental de toda crianca e adolescente que encontra-se em situagao de acolhimento
institucional, mesmo que a crianca ou o adolescente estejam afastados da familia, ¢ de suma
importancia a manutengdo ou resgate dos vinculos familiares, pelo retorno a familia de
origem ou pela inser¢do em uma substituta® com vistas a garantia deste direito. Através do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), do Plano Nacional de Promogao, Protecdo e
Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria (2006)°

e da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)'® observa-se a compreensio da

& Segundo o (ECA), ¢ direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar ¢ comunitaria, em ambiente que
garanta seu desenvolvimento integral (Brasil, 1990).

® O Plano Nacional de Protecdo, Defesa e Garantia do Direito da Crianca e do Adolescente & Convivéncia
Familiar ¢ Comunitaria, aprovado em dezembro de 2006, ¢ o documento legal mais recente que complementa e
regulamenta a garantia de direitos ja enunciados pela Constitui¢do Federal de 1988, pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), em 1990 (Lei Federal n. 8.069), e pela Lei Orgénica da Assisténcia Social, de 1993.
Sendo essa legislacdo o principal suporte, abordando o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

19 A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), objetiva assegurar que as agdes no ambito da assisténcia
social tenham centralidade na familia, ¢ que garantam a convivéncia familiar ¢ comunitaria de seus usuarios. A
vista disso, a politica pressupde a necessidade de garantir a seguranga da vivéncia familiar, comunitaria ¢ a
seguranca do convivio.



necessidade da convivéncia familiar e comunitaria para o pleno desenvolvimento das criangas
e adolescentes.

A Lei 12.010/2009, altera o ECA, incluindo a chamada nova Lei da Adog¢do, que
preconiza o aperfeigoamento da sistemadtica prevista para garantia do direito a convivéncia
familiar e comunitaria a todas as criancas e adolescentes. Dispde também que a familia
extensa seja reconhecida legalmente como familia das criangas e/ou adolescentes que
carecerem. Além disso, essa legislacdo, também legitima o acolhimento institucional de
criangas e adolescentes como uma medida provisoria e excepcional.

Na sequéncia desta primeira alteracdo, a Lei 13.509/2017, dispde que o periodo de
institucionalizacdo ndo deve ultrapassar 18 (dezoito meses), salvo comprovada necessidade
que atenda ao seu superior interesse, devidamente fundamentada pela autoridade judiciaria.
Sendo assim, toda crianca ou adolescente que estiver inserido em situagdo de acolhimento
institucional terd sua situa¢do reavaliada, no maximo, a cada 3 (trés) meses'', no intuito de
que a reintegracao familiar ou disponibilizagdo para adogdo em familia substituta ocorra no

menor tempo possivel.

2.1 Familias: culpabilizacio ou necessidade de proteciio social?

Pelo fato do tema de estudo coadunar-se com o debate da relacdo de criancas e
adolescentes com suas familias, ¢ importante destacar que a crianga, ao longo da historia, nao
teve um lugar especifico na estrutura familiar, sendo vista como um mero “adulto em
miniatura” (Aries, 1981). Contemporaneamente, entende-se a crianga como sujeito de direito,
em condicdo peculiar de desenvolvimento e com prioridade absoluta, que ocupa um lugar
especifico na estrutura familiar e na sociedade, prezando para que os mesmos tenham seus
direitos respeitados, protegidos e assegurados (Brasil, 1990).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), artigo 25, a familia

dispoe de duas modalidades, a familia natural e a familia extensa ou ampliada:

Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer
deles e seus descendentes. /...] ... Paragrafo unico. Entende-se por familia
extensa ou ampliada aquela que se estende para além da unidade pais e filhos
ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com os quais a
crianca ou adolescente convive ¢ mantém vinculos de afinidade e
afetividade. (Brasil,1990).

" Anteriormente, com a lei da adocdo 12.010/2009, a avaliacdio da crianca ou adolescente ocorria de seis em seis
meses, havendo nesse caso uma reducdo do tempo que pode comprometer o retorno da crianga para a familia de
origem e acelerar o processo de colocagdo em familia substituta.



Portanto, segundo o ECA, pode-se considerar familia, a natural, contendo os pais e
seus descendentes, como também, a familia extensa ou ampliada, que além dos pais e filhos,
também inclui os parentes proximos com os quais a crianca ou adolescente convive € mantém
vinculos de afinidade e afetividade (Brasil,1990).

O Plano Nacional de Promogdo, Prote¢do e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, reconhece a familia como um ambiente
de exceléncia para o desenvolvimento da crianga e do adolescente, assim busca fortalecer e/ou
resgatar os vinculos familiares e comunitarios de origem. Nesse sentido, luta pela valorizacao
da familia através de politicas que visem estabelecer a convivéncia familiar e comunitaria,
tratando temas como valorizagdo da familia através de politicas de apoio socio-familiar,
reordenamento dos abrigos, implementa¢do de familias acolhedoras'? e adogdo centrada nos
interesses das criangas ¢ dos adolescentes.

Esta interferéncia do Estado na dinamica das familias, é caracteristica da familia
monogamica, uma vez que nas sociedades primitivas nao hd a existéncia de Estado, das
classes sociais, da propriedade privada. De acordo com Lessa (2012), as relagdes entre os
homens e as mulheres, entre os pais e os filhos na familia monogamica ¢ diferente das
relacdes existentes nas sociedades igualitdrias primitivas, visto que ndo existia relagcdes de
poder, que sdo a esséncia do casamento monogimico. A vista disso, o autor destaca que o
poder advém da propriedade privada, esta € a riqueza expropriada dos trabalhadores e que se
volta contra eles sob a forma do poder econémico e politico.

Nesse sentido, de acordo com Lessa (2012), a entrada da familia monogamica na
histéria representou o inicio de uma nova relagdo social, implementando as violagdes de
direitos. Nesse sentido, a organizac¢do familiar monogamica ndo impactou somente as relagdes
entre homens e mulheres, mas também as relagdes entre adultos e criancas, uma vez que a
passagem a sociedade de classes €, para as criancas, a passagem para a educacao baseada na

violéncia.

A violéncia que adentra a relagdo entre homens e mulheres nao poderia ficar
de fora da relagdo dos pais com seus filhos. Apanhar passa a ser uma

12 A familia acolhedora se caracteriza como uma familia de carater provisério, onde as criancas e adolescentes
que ndo possam permanecer em suas familias de origem, por motivos de abandono, maus tratos, violéncia
doméstica, abuso e exploracdo sexual, entre outros, devem ser encaminhados a essas familias, que passarao por
um processo de cadastramento, sele¢do ¢ capacitagdo, além do acompanhamento e supervisdo. As familias
acolhedoras receberdo um recurso financeiro que devera ser destinado exclusivamente aos gastos com a crianga
ou adolescente (PNCFC, 2006).



dimensao tdo comum na vida infantil quanto o é a concorréncia na vida coletiva
(Lessa, 2012, p. 34).

Quando se fala em acolhimento institucional de criangas e adolescentes como medida
de proteg¢do, cotidianamente ocorre a culpabilizacdo das familias pelo rompimento dos
vinculos, antes mesmo de se buscar compreender as razdes que contribuiram para a aplicagdo
de tal medida. Nesse sentido, ¢ importante destacar que as situagdes de violagdo de direito
desenvolvidas no seio familiar devem ser analisadas enquanto reflexos de uma sociedade
capitalista, machista, patriarcal e adultocéntrica, que reproduz uma cultura de violagdo de
direitos.

Nesse sentido, destaca-se que a familia faz parte de uma sociedade repleta de
contradi¢cdoes e fragilidades no mundo do trabalho, que contribui para a fragilizagao dos
vinculos familiares. Portanto, ao problematizar as razdes e as expressdes da questdo social
que contribuem para o afastamento familiar e comunitario, ndo se pode pensar na familia de
forma isolada, mas como parte de uma sociedade e que, portanto, reproduz determinadas
relagdes sociais, modos e condi¢des de vida, com destaque aqui para a condig¢ao de classe, ou
seja, a classe trabalhadora, que ¢ impactada pelas desigualdades sociais produzidas por esta
sociabilidade.

Ou seja, fala-se de familias que vivem em condi¢do de proletariedade. De acordo com
Alves (2006), esses individuos vivem no seu cotidiano diversas formas de violagdo de direitos
e de desprotecdo social. Cabe destacar que a classe trabalhadora ¢ heterogénea, ou seja,
constituida por homens e mulheres, brancos e pretos, entre outras caracteristicas, as quais
contribuem para que os processos de precarizacdo do trabalho se particularizem de acordo
com estes perfis (Alves, 2006).

A fragilidade identificada nos vinculos familiares, € reflexo da fragilidade das relagdes
sociais do conjunto da sociabilidade capitalista. Nesse sentido, entendendo que as relagdes de
producdo determinam as relagdes sociais, percebe-se o carater cada vez mais descartavel da
forca de trabalho, contribuindo para o agravamento dos processos de alienagdo e
estranhamento entre sujeitos.

Nesse sentido, observa-se o fenomeno da vida reduzida, ou seja,

® A cultura do adultocentrismo é definida quando a hierarquia do adulto se impde sobre a crianga. Conforme
Santiago e Faria (2015, p. 73) o adultocentrismo refere-se a: [...] um dos preconceitos mais naturalizados pela
sociedade contemporanea. Ele atribui capacidades e fazeres as criangas para que se tornem adultas no futuro,
desconsiderando os aspectos singulares da propria infincia, tornando esse momento da vida apenas uma
passagem, apenas um vir a ser, em que aprendemos a nos relacionar e a nos integrar a sociedade.



com a vida reduzida, O capital avassala a possibilidade de desenvolvimento
humano-pessoal dos individuos sociais, na medida em que ocupa o tempo de
vida das pessoas com a logica do trabalho estranhado e a logica da
mercadoria ¢ do consumismo desenfreado. A “vida reduzida” produz
homens imersos em atitudes (e comportamentos) “particularistas”,
construidos (e incentivados) pelas instituigdes (e valores) sociais vigentes
(Alves, 2013, p. 240).

Desde os primordios da profissdo, a familia sempre foi o objeto central de intervengao
dos profissionais do Servigo Social, mas na trajetoria do Servico Social a interven¢do nem
sempre teve a mesma direcdo e as agoes se transformam de acordo com as mudangas sdcio
historicas vivenciadas pela sociedade e, consequentemente, pelas familias. Na atualidade, ao
realizar a intervencdo profissional junto as familias, torna-se necessario conhecer as novas
formas assumidas pelas familias, ou seja, sua estrutura de relagdes, analisando a forma que ela
exerce a protecao social de seus membros (Iamamoto, 2011).

De acordo com Kaslow (2001), as transformagdes societarias alteraram
significativamente o conceito de Familia. Assim, hd uma diversidade de arranjos familiares na
contemporaneidade, portanto, ndo se pode falar em familia e sim em familias, considerando
familia um conjunto de varias pessoas que escolhem viver juntas.

E evidente que as mudangas ocorridas nas configuragdes familiares atuais, sdo
transformagdes que ocorrem dialeticamente atreladas as alteragdes econdmicas e sociais.
Conforme Mioto (2011), na atualidade a familia se constitui a partir de novos arranjos
familiares, bem como o fato de que muitas familias vem vivenciando os processos de
desconstitui¢cdo de seus vinculos, sobretudo do casamento, e restabelecendo nos vinculos, com
novos sujeitos, o que faz com que se torne cada vez mais comum a presenca de padrastos,
madrastas e outras pessoas que ddo novos formatos para as familia, refletindo o que ocorre no
mundo do trabalho, a exemplo da descartabilidade da for¢a de trabalho, a fragilidade dos
vinculos trabalhistas e a informalidade, tornando-se mais facil dissolver-se qualquer relagao.

Nesse sentido, conforme Mioto (2011), € necessario que as familias sejam
reconhecidas através do espaco complexo, que se constroi e se reconstroi histérica e

cotidianamente por meio das transformacgdes societarias e das negociacdes que se estabelecem

entre seus membros e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.



3 INDICADORES QUE MANIFESTAM O ADOECIMENTO MENTAL NAS
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

A concepgdo de Seguridade Social representa um dos maiores avancos da Constitui¢do
Federal de 1988, no que se refere a protecdo social e no atendimento as historicas
reivindicagdes da classe trabalhadora. Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social” e ¢
composta pelo tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. A saude foi uma das areas
em que os avangos constitucionais foram mais significativos. O Sistema Unico de Satde
(SUS), integrante da Seguridade Social e uma das proposi¢cdes do Projeto de Reforma
Sanitaria, foi regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). Ao compreender
o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria'* tem como base o Estado
democratico de direito. Destacam-se como fundamentos dessa proposta a democratizacao do
acesso; a universalizacdo das a¢des; a melhoria da qualidade dos servigos, com a adogdo de
um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das ac¢des; a democratizagao
das informagdes e transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a descentralizagao
com controle social democratico; a interdisciplinaridade nas agdes. Tem como premissa
basica a defesa da “satide como direito de todos e dever do Estado” (Bravo, 1999; Bravo;
Matos, 2001).

A Luta Antimanicomial® surgiu de movimentos sociais em meados de 1987 e ¢
caracterizada pela luta dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Além disso,
proporcionou suporte para a criagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica n.° 15 10.216 de 6 de
abril de 2001, que caracterizou-se pela adogdao de um tratamento mais humanizado aos
sujeitos com transtornos mentais, com o principio da liberdade e o direito de viver em
sociedade, onde “dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental” (Brasil, 2001, s/p).

%0 movimento "Reforma Sanitaria" surge em 1973 como resposta as criticas @ Medicina Preventiva, a qual
buscava alternativas para reformar toda a estrutura de saude do pais e mudar o contexto de crise da saude
vivenciada na época da ditadura militar (1964-1985). Entretanto, somente a partir desse movimento de Reforma
Sanitaria assegurada na 8* Conferéncia Nacional de Satde em 1986 que foi configurada a ideia de saude para
todos (Quadrado; Silva, 2018).

®Quanto aos principios da Luta Antimanicomial e as contribuicdes do Servigo Social nos contextos de
acolhimento e Saude Mental, essa profissdo tem ampla consonancia com a atual Politica de Satide Mental, uma
vez que prevé O Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes -
autonomia, emancipacdo e plena expansao dos individuos sociais. Empenho na eliminag@o de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengas (CFESS, 1993).



A Politica Nacional de Saide Mental, definida pela Lei Federal 10.216/2001, ¢ uma
politica de Estado, com as acdes coordenadas pelo Ministério da Saude. Essa politica se
materializa através das estratégias adotadas para atender as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em satide mental'. As a¢des abrangem a atengdo a pessoas
com necessidades relacionadas a transtornos mentais (depressao, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, etc.), e pessoas com demandas de
cuidado decorrentes do uso de substancias psicoativas (como: alcool, cocaina, crack, e outras
drogas).

A atencdo voltada a saude mental de criangas e adolescentes, bem como o seu
reconhecimento como uma questdo de satde publica, ¢ recente, tendo inicio somente no
século XXI, tendo proposta a atengdo psicossocial como modelo de cuidado, através da
implantagcdo do CAPSi (Centro de Atengdo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia) nas
cidades de grande porte (BRASIL, 2002), associado a essas agdes concretas, no plano de
construcdo da politica de SMCA, foi implantado em 2004 o Férum Nacional de Saude Mental
Infantil e Juvenil, através da Portaria 1608/04 (Brasil, 2004).

A discussdo acerca da saide mental ¢ de suma importdncia na sociedade
contemporanea, em especifico a discussdo acerca da saide mental e dos indicadores que
manifestam o adoecimento mental nas criancas e adolescentes afastados do convivio familiar
e comunitario ¢ encaminhados ao acolhimento institucional. Estes estdo vivenciando ou
vivenciaram situag¢des de violacdo de direitos, possuindo uma trajetoria de vida permeada por
processos traumaticos.

Os sintomas que podem indicar o adoecimento mental em criangas e adolescentes em
situagdo de acolhimento institucional, podem ser percebidos por: Problemas de atengao e/ou
hiperatividade; Problemas de oposicdo ou conduta; Problemas de desenvolvimento
(linguagem, coordenacdo motora, cognicdo); Problemas de aprendizagem; Perturbagdes do
humor; Problemas de ansiedade (panico, timidez excessiva, queixas somaticas); Problemas de
interacao social (isolamento, agressividade, desinibicao) (Santos, 2015).

Outros indicadores que também podem manifestar o adoecimento mental em criancas
e adolescentes em situagdo de acolhimento institucional podem ser percebidos nas

manifestagdes subjetivas, como: ansiedade, medo, fobias, irritabilidade, tristeza ou queixas

'® Os principais atendimentos em satide mental sdo realizados nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
onde o usudrio recebe atendimento proximo da familia com assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico
conforme o quadro de satide de cada paciente, ja a rede de atencdo psicossocial ¢ formada pelos seguintes pontos
de atengdo: CAPS, Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, SRT e Unidades de Acolhimento (Ministério da
Saude, 2023).


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps

somaticas. Como também, os indicadores podem manifestar-se através do comportamento,
como: agressividade, impulsividade, problemas de aten¢cdo ou problemas de conduta
antissocial.

Com relacdo a questdo norteadora 1: "Quais sdo os indicadores que manifestam o
adoecimento mental nas criancas e adolescentes institucionalizados?", a pesquisa evidenciou
que existem poucas bibliografias que fazem esta discussdo. Dos treze (13) artigos
selecionados, trés (03) deles citam que ¢ frequente os casos de depressdo em criangas e
adolescentes em situagdo de acolhimento institucional, sendo o principal indicativo de
adoecimento mental. Em um dos artigos, destaca-se que as criancas e adolescentes que
apresentam os maiores indices de depressdo sdo as que foram expostas alguma vez ao
acolhimento institucional. Estas, podem apresentar sintomas como: dificuldades escolares,
sentimento de culpa e desamparo, o que consequentemente pode aumentar o risco de
envolvimento com drogas e alcool (Calcing e Benetti, 2014).

Além disso, o mesmo artigo também traz os resultados da pesquisa realizada em uma
institui¢do de acolhimento com 41 institucionalizados, acerca dos sintomas apresentados em
criancas e adolescentes em situacao de acolhimento institucional. Nesse sentido, os principais
sintomas apresentados nessas 41 criangas e adolescentes institucionalizados foram:

e Retraimento: 10\41(24,4%)

e Ansiedade: 17\41 (41,5%)

e Somatizagdo: 7\41 (17,1%)

e Atengdo: 15\41 (36,6%)

o Agressividade: 9\41 (22%)

e Quebrar regras: 17\41 (41,5%) (Calcing e Benetti et al, 2014; Browne e Giachristsis,

20006).

A depressao ¢ uma realidade para muitas criangas, segundo dados da Organizagao

Mundial da Saude (OMS), o numero de casos de depressdao em criangas entre seis (06) e doze
(12) anos aumentou de 4,5% para 8% na tltima década, além disso, destaca-se que pandemia
do Covid-19 foi um indicativo que contribuiu para o agravamento desses dados (OMS, 2023).
Figueiras (2009), também evidencia em sua pesquisa que a depressao, a solidao e a saudade
da familia sdo sintomas frequentes em criancas e adolescentes institucionalizados, pois o
acolhimento ndo s6 afasta a crianca de um possivel agressor, mas de todos os membros da
familia, o que pode causar sofrimento. Sendo mais um indicativo que manifesta o

adoecimento mental nas criangas e adolescentes em situacao de acolhimento institucional.



A vida nestes lugares na maior parte do tempo ¢ triste, as relacdes e
manifestagdes de sentimentos nem sempre sdo valorizadas. A soliddo,
depressdo e a saudade da familia sdo situagdes que afligem estas criangas/
adolescentes (Figueiras, 2009, p. 83).

Corréa & Williams (2000), destacam que as criangas em situacdo de acolhimento
institucional que foram expostas a violéncia no ambito familiar, podem apresentar problemas
de comportamento externalizantes mais alto do que criangas que ndo foram expostas a
violéncia. Nesse sentido, a exposi¢do a tais violagdes de direitos pode gerar consequéncias
psicologicas e prejuizos na saude mental dessas criancas e adolescentes, podendo ocasionar
em depressao, agressividade, isolamento e reduzida autoestima.

A depressao, de modo geral, pode ser definida como um problema psicoldgico
complexo, cujas caracteristicas principais sao, por um lado, um estado de animo irritavel ou
disférico e, por outro, falta de motivagdo. Sao marcados também, por altera¢des do apetite, do
sono, cansaco, baixa auto-estima, sentimentos de culpa e dificuldades para pensar ou se
concentrar. Especialmente no caso de criangas e adolescentes, a depressao € caracterizada por
sintomas tipicos como tristeza, baixa autoestima, irritabilidade, agressividade, tédio,
dificuldades de aprendizagem, hiperatividade e comportamentos anti-sociais (Méndez,
Olivares e Ros, 2005).

Nesse sentido, para Pesce (2009), as criangas e adolescentes podem apresentar
comportamentos externalizantes, como agressividade e dificuldade em seguir regras, entre
outros. Esses comportamentos podem denunciar que algo de errado esta ocorrendo, seja maus
tratos, soliddo ou outro fator. Entretanto, quando ndo diagnosticados e tratados, esses
comportamentos podem trazer problemas ao desenvolvimento dessas criancas e adolescentes,
além de interferirem no cumprimento de tarefas evolutivas, como por exemplo as solicitadas
pela escola.

Outros indicadores do adoecimento mental de criancas ¢ adolescentes
institucionalizadas foram referidos pelos/as autores/as, ou seja, a agressividade, dificuldade de
comunicagao social, dificuldades escolares e dificuldade de atencao. Segundo Santos (2015),
os problemas de saide mental de criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento
institucional podem afetar o desenvolvimento e a autonomia da crianca, gerando
consequéncias negativas em ambito educativo e social, a exemplo de dificuldades escolares e
dificuldade na aten¢ao. Estes dois ultimos apareceram em dois (02) artigos. Um deles, quando

apresenta os resultados de sua pesquisa, relata que ha evidéncias de déficits cognitivos,



desenvolvimentais e dificuldades na atencdo de criancas e adolescentes institucionalizadas
(Guerra e Dell Prette, 2020).

Quanto as dificuldades escolares, um dos artigos analisados descreve os resultados de
uma pesquisa realizada com criancas e adolescentes institucionalizados, no qual o resultado
evidenciou que essas criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional
apresentam um indice maior de dificuldades escolares e dificuldades significativas para
acompanharem o nivel de escolaridade adequado para a idade, ou para completar o ensino
médio, podendo até sofrer preconceito na escola, por estarem acolhidas (Oliveira e Resende,
2016).

Além disso, outro indicativo de adoecimento mental em criangas ¢ adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional que foi observado durante a coleta de dados nos artigos,
foram sintomas como: dificuldades de comunicagdo social e agressividade. Nesse sentido, no
estudo de Levin, Fox, Zeanah Jr e Nelson (2015), destaca-se que criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional apresentaram maiores dificuldades de comunicacao
social e padroes de comportamento de ‘“‘quase-autismo”, ou seja, apresentando
comportamento anti social, em comparacdo com criancas e adolescentes que nunca foram
afetados por tal medida.

Um dos artigos trouxe outros dois indicativos de adoecimento mental nas criangas e
adolescentes institucionalizados, sendo: as manifestagdes de agressividade e déficits no
desenvolvimento socioemocional. Nesse sentido, os resultados do estudo expdem que as
criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional apresentam maiores indices
de déficits no desenvolvimento socioemocional e manifestacdoes de agressividade (Guerra e

Del Prette, 2020).

4 VIVENCIAS QUE CONTRIBUEM PARA O ADOECIMENTO MENTAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

Com relacdo a segunda questdo norteadora: "Que situagdes/vivéncias contribuem para
o adoecimento mental de criangas e adolescentes nas instituicdes de acolhimento?", ressalta-
se que dos treze (13) artigos selecionados, sete (07) deles citam que: 1) a propria
institucionalizagdo e privacdo da convivéncia familiar comunitaria contribuem para o
adoecimento mental de criancas e adolescentes nas instituicdes de acolhimento - situagoes

estas que mais se destacaram na analise das produgdes.



As demais situagdes que foram referidas dizem respeito a: 2) muito tempo de
permanéncia nas instituicdes de acolhimento e, consequentemente, a expectativa e espera pela
adocdo, as quais foram mencionadas em quatro (04) artigos; 3) manifestacdo de racismo e
desigualdade geracional dos adotantes nos critérios para adotar, aparecendo em dois (02)
artigos e, 3) situacdes de violagdes de direitos, como: abandono, exploragdo do trabalho,
negligéncia, maus-tratos, violéncia e abuso, aparecendo em dois (02) dos artigos.

Com relacdo ao tempo de acolhimento e, sobretudo a privacao da convivéncia familiar
comunitdria, Tinoco e Franco (2011), destacam que a propria institucionalizacdo ¢ uma
situagdo que pode contribuir para o adoecimento mental de criangas e adolescentes em
situacdo de acolhimento institucional. Ao vivenciarem essa medida, ocorrem multiplos
rompimentos, pois, eles ndo se encontram afastados somente de sua familia, mas também de
seus pertences, habitos e convivio social, situagdo esta que pode afetar a satide mental dos
mesmos.

Como ja referido , o acolhimento institucional é uma medida protetiva prevista no
ECA, porém, nem sempre € vista dessa forma pela crianca ou adolescente acolhido, que pode
compreender essa medida como uma punigdo, afinal ¢ ele quem esta sendo retirado do seu
lugar comum, mudando sua rotina, cortando o vinculo com pessoas importantes de seu
convivio. Nesse sentido, para as criangas e os adolescentes acolhidos, esta experiéncia pode
ser considerada evento estressante, podendo gerar adoecimento mental (Dell'aglio e Hutz,
2004).

Nesse sentido, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011), realizou
um estudo sobre as situagdes que comprometem o desenvolvimento saudavel, bem como a
saude mental da crianga e do adolescente. Nesse sentido, os resultados da pesquisa incluem
situagdes de violagdo de direitos e ocupando o 4° lugar entre os indicadores, a privagao da
convivéncia familiar e comunitaria, associada ao acolhimento institucional.

O acolhimento de criangas e adolescentes, mesmo que temporario, tem sido associado
a rompimento de vinculos e a situagdes de violagdes de direitos. Nesse sentido, essa
experiéncia pode estar também relacionada ao adoecimento mental e sintomas depressivos
apresentados nas criancas e adolescentes afetados por tal medida (Abaid, Lieberknecht,
Dalbosco Dell'aglio, Abaid, 2010).

O impacto do acolhimento institucional pode efetivamente caracterizar mais um risco
ao desenvolvimento saudavel e gerar um adoecimento mental ndo apenas das criangas e
adolescentes afetados por tal medida, mas também da familia de origem. Nesse sentido, a

retirada da crianga do convivio familiar para uma institui¢do de acolhimento pode ser uma



experiéncia bastante dolorosa, pois ndo ¢ esperado socialmente e psicologicamente que
criangas e adolescentes deixem de conviver precocemente com seus familiares mais proximos
(Vasconcelos, Yunes ¢ Garcia, 2009).

Segundo Sadeh (1996), o ato de ser acolhido institucionalmente pode gerar profundos
impactos emocionais na vida das criangas e adolescentes afetados por tal medida. Além disso,
a permanéncia no acolhimento institucional e estar ausente da familia de origem pode ser
angustiante para essas criancas e adolescentes, uma vez que encontram-se longe de suas
familias.

Na sequéncia dos resultados, observa-se que estar em situacdo de acolhimento
institucional por muito tempo e lidar com a expectativa da adogao ¢ mais um fator que pode
contribuir para o adoecimento mental de criangas e adolescentes institucionalizados. De
acordo com Maciel e Souza (2021), as criangas e adolescentes que estdo ha muito tempo em
situacdo de acolhimento institucional ou que foram abandonados pelos pais biologicos,
possuem um grande risco de adoecerem mentalmente. Atrelado a esse trauma, entende-se que
o ato de "esperar por uma familia que nunca chega", ou seja, aguardar o processo de uma
suposta adocdo gera o risco de desenvolver transtornos psiquiatricos e de personalidade
(Maciel e Souza, 2021, P. 265).

Sobre o tempo médio que determinadas criancas e adolescentes permanecem
esperando pela adogdo no Brasil, dados do CNJ, revelam que criangas com at¢ trés (03) anos
devem aguardar em média até seis (06) meses, ou pelo retorno a familia de origem ou pela
adocdo. Ja criangas entre trés (03) e seis (06) anos permanecem em média entre doze (12) e
vinte e quatro (24) meses no acolhimento institucional. A faixa etaria que compde a maior
parte dos institucionalizados no Brasil sdo os adolescentes, sendo a maioria com mais de
quinze (15) anos, os quais ficam em média, mais de trés anos (SNJ, 2023).

Nesse sentido, o ato de permanecer em situacdo de acolhimento institucional por
muito tempo, sem possibilidade de retorno a familia de origem ou sem ser adotado pode
comprometer o lado emocional e o desenvolvimento social da crianca e do adolescente. Desde
a ideia mais inicial sobre a possibilidade de adogdo até o ato se concretizar de fato, esse tempo
de espera pode gerar ansiedade e medo nas criangas e adolescentes que aguardam ser
adotados (Oliveira e Barros, 2016). Entretanto, esse tempo de espera € importante para que as
decisdes sejam tomadas de forma amadurecida e ndo ocorra nenhum equivoco. Nesse sentido,
observa-se que prevalecem as necessidades e desejos dos adultos e ndo das criangas e
adolescentes, logo, observa-se que elas ainda ndo sdo prioridade absolutas, tendo que se

encaixar e adequar as demandas das familias que querem adotar, e ndo o contrario.



Uma varidvel importante na manifestacdo de adoecimento mental em criangas e
adolescentes institucionalizadas ¢ a idade em que foram acolhidas. Criangas que sdo
institucionalizadas antes dos sete anos de idade apresentam baixos niveis de depressdo
comparados com criancas que sdo acolhidas depois desta idade. Além disso, a duracdo do
tempo que a crianga permanece institucionalizada também influencia nesse indicativo, ou
seja, as criangas que permanecem muito tempo acolhidas (superior a dois anos) podem
potenciar a presenca de sintomas depressivos (Oliveira e Resende, 2016).

Nos resultados da pesquisa também observou-se manifestacdo de racismo e
desigualdade geracional dos adotantes nos critérios para adotar uma crianca, optando por
adotar criangas recém-nascidas e de pele clara. Nesse sentido, Maciel e Souza (2021),
descrevem que a maioria dos casais que pretendem adotar uma crianga tem preferéncia por
criangas brancas e recém-nascidas. Devido a essas preferéncias, muitas criangas permanecem
por longo tempo aguardando a adogdo, o que pode causar consequéncias psicologicas.

Nesse sentido, considera-se adogdo tardia a adog¢do de criangas com idade superior a
trés anos. Segundo um estudo realizado por Freitas (2017), as familias adotantes temem que a
partir desta idade, as consequéncias causadas pelo acolhimento institucional ou pelas
situacdes vivenciadas anteriormente a institucionalizagdo, sejam irreversiveis na vida da
crianca.

Dantas (2009), também descreve que culturalmente, se tem preferéncia em adotar
meninas, brancas e de pouca idade. Entretanto, este perfil ndo condiz com a realidade
daquelas criancas e adolescentes que estdo aptas para serem adotadas no Brasil, que em sua
maioria sdo meninos, de cor preta e maiores de dois anos. Segundo a plataforma de dados do
Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento (SNA), sobre o perfil das criangas e adolescentes
que encontram-se em situacao de acolhimento institucional, estes s3o em sua maioria meninos
(52,8%) e de cor preta (52,8%), adolescentes com idade superior a quinze (15) anos.

Na sequéncia dos resultados, autores/as referem que problemas de saude mental em
criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional podem surgir pela propria
institucionalizagdo bem como também por vivéncias anteriores de violagdes de direitos.
Santos (2015), refere que esses problemas podem surgir a partir dos impactos dessa medida
como também por suas vivéncias e trajetorias de vida anteriores a institucionalizacao.

O processo de institucionalizagao pode surgir na vida das criangas e adolescentes
como consequéncia de eventos traumdticos e de violagdes de direito, que geralmente
envolvem situagdes como: negligéncia, abandono, violéncia, abusos e exploracao do trabalho,

fatores esses que podem ter relagdo direta com o elevado indice de adoecimento mental e



depressdao em criangas e¢ adolescentes observadas em situagdo de acolhimento institucional
(Dell'aglio, 2000).

Nesse sentido, Dell'Aglio, Borges, e Santos (2004), também destacam que as criangas
que sofreram algum tipo de violéncia apresentam mais problemas de satide mental,
comportamental e sintomas depressivos na adolescéncia do que as que nao foram vitimas.
Essas situacdes que envolvem situacdes de violagdo de direito como: violéncia, abandono,
quebra de vinculos, entre outras, podem também ser associadas fortemente com sintomas
depressivos.

Segundo Gulassa (2006), a propria institui¢do pode influenciar no adoecimento mental
produzindo outras formas de violéncias, a vista disso as criancas e adolescentes
institucionalizados também podem sofrer com o preconceito, tanto dos sujeitos que compdem
a institui¢do quanto da sociedade de modo geral, dado que as instituicdes de acolhimento
refletem a cultura e os preconceitos da cidade onde estdo situados, nas cidades menores ha um
rotulo de “criangas do abrigo” que ¢ também dado com mais facilidade. Esse olhar da
sociedade sobre o jovem do contexto institucional torna dificil a tarefa de sair do lugar de

abandonado e vitimizado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso foi realizado a partir de uma pesquisa
bibliografica, com o problema de pesquisa que tratou de responder "quais as determinagdes
sociais que afetam a satide mental de criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional?", a partir dos resultados encontrados, foi possivel identificar que existem
diversos fatores que afetam sua satide mental das criancas e adolescentes em situagdo de
acolhimento institucional, as causas vao desde a propria situagdo de estar acolhido, como
também suas vivéncias anteriores de violacoes de direitos.

Nota-se que ao vivenciarem a institucionalizagdo, ocorrem multiplos rompimentos na
vida dessas criangas e adolescentes, pois, eles ndo se encontram afastados somente de sua
familia, mas também de seus habitos, pertences e do convivio social, tendo que lidar com uma
nova rotina. Nesse sentido, notou-se que a propria situacao de estar acolhido e a privagado da
convivéncia familiar comunitaria ¢ umas das determinagdes sociais que mais afetam a satde
mental de criangas e adolescentes institucionalizados, sendo a principal situagdo que contribui
para o adoecimento mental de criancas e adolescentes em situagdo de acolhimento

institucional mencionada nos artigos selecionados



Além disso, evidenciou-se também que as demais situacdes que contribuem para o
adoecimento mental de criangas e adolescentes nas instituicdes de acolhimento sao:
permanecer muito tempo nas institui¢des de acolhimento e lidar com a expectativa e espera
pela adogdo, sem retornar a familia de origem e ainda lidando com a ansiedade e a expectativa
de ser adotado. Atrelado a isso, notou-se também a manifestacao de racismo e desigualdade
geracional dos adotantes nos critérios para adotar, optando por criangas brancas e recém-
nascidas, sendo o oposto do padrdo da maioria das criangas institucionalizadas.

Os problemas de saude mental em criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional também podem surgir por vivéncias anteriores de violagdes de
direitos. Nesse sentido, notou-se que as violagdes de direito mais frequentes sofridas por
criancas e adolescentes institucionalizadas s3o: abandono, exploracdo do trabalho,
negligéncia, maus-tratos, violéncia e abuso, tendo relagdo direta com o adoecimento mental
dos mesmos. Entretanto, as situagdes de violagdes de direitos desenvolvidas no seio familiar
sao reflexos de uma sociedade capitalista, machista, patriarcal e adultocéntrica, que reproduz
uma cultura de violagao de direito.

Dessa forma, o presente estudo, conseguiu atingir seu objetivo geral, na medida em
que foi possivel discutir e refletir sobre a satide mental de criancas e adolescentes em situacao
de acolhimento institucional, oferecendo subsidios para uma analise critica acerca dessa

problematica.
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