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RESUMO

Dentro de uma concepcao de garantia de direitos para as criangas e adolescentes no Brasil, esse
trabalho discutiu como se constituiu os direitos infanto-juvenil por meio das diversas
intervencdes governamentais até a chegada do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990.
Num primeiro momento fizemos o levantamento bibliograficos dos dispositivos legais que
garantem a protec¢do integral desse publico do qual a lei 8080 se trata, analisando as situacdes
em que ocorre desprotecdo em decorréncia do ndo cumprimento da Lei. Na realizacdo de
pesquisa, optamos pela pesquisa bibliografica e documental, realizando leitura de livros,
monografias, artigos cientificos e documentos do Ministério da Salde e legislacbes
complementares. Neste estudo demos énfase a desprotecdo de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico, observando o papel do Servico Social na superacéo destas situacdes de
desprotecdo. Por meio da anélise da politica de saide mental infanto-juvenil, focalizando-se na
atencdo psicossocial buscaremos pontuar o envolvimento do Servico Social e sua contribuigéo
nos desdobramentos e mecanismos de enfrentamento das violagdes dos direitos das criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico, o papel do Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI), o papel dos conselhos tutelares diante desta mesma demanda e as inumeras
acoes significativas, que o Servico Social pode oferecer para contribuir com a efetiva protecao
e atendimento aos individuos em sofrimento psiquico. Considerando as dimensfes técnico-
operativa, ético-politica e a tedrico-metodoldgica da atuacdo do Servigo Social, podemos
compreender que sua atuacdo garante o fortalecimento das politicas de direitos, que por meio
da consolidagdo de estratégias de mediagdo interdisciplinar e multisetoriais vai garantir de
forma eficaz o enfrentamento aos diversos tipos de violéncia. A partir do estudo, entende-se
que o fazer profissional deve permanecer em consonancia com o cuidar do individuo em sua
totalidade, inserindo-o como parte integrante da sociedade. E todo um trabalho de garantia de
direitos sociais.

Palavras-chave: Violéncia. Assistente Social. Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Atencao Psicossocial. Sofrimento Psiquico.



ABSTRACT

Within a concept of guaranteeing rights for children and adolescents in Brazil, this work
discussed how children’s rights were constituted through various government interventions until
the arrival of the Child and Adolescent Statute in 1990. the bibliographic survey of the legal
provisions that guarantee the full protection of this public that Law 8080 deals with, analyzing
the situations in which lack of protection occurs as a result of non-compliance with the Law. In
carrying out the research, we opted for bibliographic and documentary research, reading books,
monographs, scientific articles and documents from the Ministry of Health and complementary
legislation. In this study, we emphasized the lack of protection of children and adolescents in
psychological distress, observing the role of Social Work in overcoming these situations of lack
of protection. Through the analysis of children's mental health policy, focusing on psychosocial
care, we will seek to point out the involvement of the Social Service and its contribution to the
unfolding and mechanisms of coping with violations of the rights of children and adolescents
in psychological distress, the role of the Child and Youth Psychosocial Care Centers (CAPSI),
the role of guardianship councils in the face of this same demand and the numerous significant
actions that Social Service can offer to contribute to the effective protection and care of
individuals in psychological distress. Considering the technical-operative, ethical-political and
theoretical-methodological dimensions of the Social Work performance, we can understand that
its performance guarantees the strengthening of rights policies, which through the consolidation
of interdisciplinary and multisectoral mediation strategies will guarantee in a effective in
dealing with different types of violence. From the study, it is understood that professional
practice must remain in line with caring for the individual as a whole, inserting him as an
integral part of society. It is a whole job of guaranteeing social rights.

Keywords: Violence. Social Worker. Child and Adolescent Statute. Psychosocial Care.
Psychic Suffering.
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INTRODUCAO

A Historia da Saude Mental no Brasil perpassou um longo periodo sem receber atengao
do poder publico e da sociedade. No Brasil Col6nia, individuos com menor poder aquisitivo
gue viviam e eram consideradas loucas, desde que considerados inofensivos para a sociedade,
podiam vagar pelas ruas e viverem da caridade das pessoas. Por outro lado, 0s que apresentavam
comportamentos agressivos, costumavam ser recolhidos para as cadeias (RESENDE, 2000).
Nesse periodo, ndo havia, portanto, a busca por compreender o problema da loucura e, menos
ainda, locais adequados para receber e atender os individuos em tais sofrimentos, relegando-os
a situacOes degradantes, capazes de agravar suas condigoes.

A auséncia de atencédo e cuidados especificos tornou-se ainda mais evidente ao longo
dos anos, e com o avango e desenvolvimento do sistema capitalista, surgiu o ideério do
higienismo social, que resultou na privacédo da liberdade das pessoas com problemas mentais,
que acabaram sendo confinadas em hospitais psiquiatricos, construidos para retird-los do
convivio da sociedade.

Conforme Lisboa (2016) o tratamento dado as pessoas com problemas mentais era
desumano, os métodos utilizados causavam dores e sofrimento e eram cometidas constantes
violagdes dos direitos humanos. Diante disso, se expande na Europa do século XX um novo
modelo de tratamento, sendo este uma proposta mais humanizada e que posteriormente chega
ao Brasil passando a substituir o tratamento hospitalar e manicomial.

No Brasil, esse novo modelo chegou numa época de grande ebulicdo dos movimentos
sociais, com destaque o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Este
movimento trazia em seu bojo reivindicagfes por uma politica publica voltada para um
tratamento mais humanizado.

A luta iniciada no Brasil pelo MTSM ganhou visibilidade e conquistas relevantes como,
por exemplo, a Lei n° 10.216/2001 que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico e busca dar um novo direcionamento a assisténcia em satude mental.

Mesmo com todos estes avangos conquistados e com importantes mudancas de
rompimento, com o modelo asilar, ainda existem desafios a serem enfrentados e erradicados da
sociedade referentes a questdo do preconceito direcionado aos individuos em sofrimento
psiquico e sobre violagdes de direitos.

Assim, percebe-se que a luta antimanicomial ainda tem um longo caminho, que deve

ser trilhado no sentido de abranger as reais necessidades das pessoas em sofrimento psiquico.
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Nesse sentido, entende-se que um trabalho multiprofissional se constitui imprescindivel, tendo
o0 Servico Social como um dos aliados nesse enfrentamento de violacdes de direitos.

O presente estudo, portanto, se faz relevante para entender e contribuir no enfrentamento
de tais violacGes de direitos, principalmente no que se refere as criancas e adolescentes, pois
essas pessoas, por um longo periodo da Histéria do Brasil, ndo tiveram direitos instituidos,
sendo tratadas como adultos, inclusive no que se refere as puni¢des. A doenca mental desses
individuos, por muito foi negligenciado, até que fossem criados cddigos e posteriormente o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que com um novo olhar constitui regras e agentes
de protecdo capazes de promover um atendimento deste publico, em sua totalidade, e 0s
considerando como individuos com a necessidade maior de cuidado, uma vez que estdo em
formacdo. Portanto, é de suma importancia estudar sobre o periodo em que essas criancas e
adolescentes tiveram seus direitos negligenciados, até chegar ao ponto em que tais direitos
foram paulatinamente reconhecidos e previstos em legislacdo, tendo em vista abordarem as
situacdes de desprotecdo e os dispositivos legais disponiveis para impedi-las.

A reflexdo que impulsionou a realizacdo deste trabalho foi: sera que, mesmo com todos
os dispositivos legais instituidos pelo ECA, no que se refere a protecdo integral de criancas e
adolescentes, os direitos da crianca e do adolescente em sofrimento psiquico estdo sendo
respeitados? Nesse contexto, qual o papel do Servigo Social no enfrentamento a violacdo dos
direitos das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico?

Neste entendimento, o objetivo geral do estudo se constituiu em buscar conhecimentos
sobre a contribuicdo do Servico Social, no enfrentamento dos direitos no ambito,
principalmente, da crianca e do adolescente em sofrimento psiquico. Como objetivos
especificos, tivemos: compreender sobre o contexto historico da garantia dos direitos da crianca
e do adolescente no Brasil, até que fosse estabelecido Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) em 1990; fomentar uma reflexdo sobre a politica de satde mental infanto-juvenil,
abordando a atencdo psicossocial voltada para criangas e adolescentes e, por fim, provocar uma
reflexdo sobre a contribuicdo do Servigo Social na saide mental, especificamente no ambito
infanto-juvenil.

Quanto a metodologia, podemos afirmar que se tratou de uma pesquisa bibliografica,
qualitativa e descritiva em que foram utilizados artigos de sites de banco de dados, como Scielo,
livros, leis e decretos. Foram consultados autores renomados capazes de contribuir com o tema
abordado, dando subsidios para que os objetivos de estudo fossem alcancados, a exemplo de
Braga e d’Oliveira (2019), Couto, Duarte e Delgado (2015), Minayo (2006), Vasconcelos
(2002), Bisneto (2009), dentre outros também significativos.
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Na primeira se¢do do trabalho, observa-se uma contextualizagdo historica onde as
criancas e adolescentes nao eram atendidos em suas necessidades basicas, sendo tratados como
pequenos adultos. Posteriormente, observa-se que o desenvolvimento da sociedade trouxe
consigo o surgimento das primeiras legislacGes que vieram gradualmente transformando a
concepcao de infancia, e que crianga e adolescente passaram a ser considerados sujeitos de
direitos, demandantes de protecao integral nas varias fases que atravessam. Aborda-se, desde a
criacdo das legislagdes mais incipientes até o advento do ECA, um marco para a garantia de
direitos de criancas e adolescentes.

A segunda secdo apresenta uma discussdo sobre a politica de saude mental infanto-
juvenil no Brasil, com o apoio do embasamento trazido pelos documentos do Ministério da
Saude (MS) por conferéncias e congressos de salde mental. Dentro desse tema, destaca o
surgimento dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e os Nucleos de Atengéo
Psicossociais (NAPS) e o importante projeto de lei de Paulo Delgado; aborda-se sobre as
mudancas de percepcao a respeito de pessoas em sofrimento psiquico; e sobre as lutas em busca
da extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e do tratamento diferenciado a cada
individuo no campo da salde mental, destacando-se a reforma psiquiatrica enquanto
movimento fundamental nesse processo.

Na segunda sec¢ao também sdo abordados o ECA e o surgimento dos centros de atencéo
psicossocial a crianca e ao adolescente, em sofrimento psiquico, que assegura a protecao
integral, pretendendo superar a ideia do assistencialismo do Estado - voltado para o asilamento
— e elevando a atencdo para saude mental de criancas e adolescentes ao patamar de salde
integral. Ainda nesta secdo, aborda-se a questdo do retrocesso que vem sofrendo a politica de
salde mental, com a publicacdo da nota técnica N°11/2019, que dispBe sobre a reorientacdo das
diretrizes da Politica nacional de Saiude Mental.

Na terceira secéo aborda-se o Servi¢o Social como parte integrante desse processo de
luta e conquistas, que atua para garantir o atendimento das diretrizes da lei, condizentes com 0s
propdsitos de cuidado integral e atencéo a crianca e ao adolescente no campo da satde mental,

sempre em consonancia com o Cédigo de ética da profisséo.
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1 DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: Contextualizagdo
1.1 Da génese ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): Resgate histérico

Em séculos passados, o0 abandono de criancas, no contexto mundial se constituia algo
corrigueiro. No contexto da Idade Média, datando a partir do século V (d.C.), era comum deixar
recém-nascidos e criangcas em matagais ou lugares em que ndo se havia a minima chance de
sobrevivéncia, onde as criancas acabavam morrendo pelo tempo, ataques de animais ou de fome
(FREITAS, 2003).

Era o costume, na falta de outra opc¢éo, os bebés indesejados serem abandonados em
bosques, portas de igrejas, estradas e assim, a maioria acabavam morrendo de fome e frio antes
de serem encontradas e recolhidos. Com a finalidade de reduzir a mortalidade dessas criangas,
surge a roda dos expostos! com a proposta de socorro, caridade cristd, uma forma de salvar
essas criancas indesejadas da morte.

Entdo, entre os séculos XI1 e X111 houve na Europa, uma mobiliza¢do do Papa Inocéncio
I1l, que instaurou a Roda da Misericordia que foi colocada nos Conventos e casas de
misericordia, com a finalidade de receber criancas enjeitadas, consequéncia de gravidez
indesejada. Assim, desde o século XV havia em Portugal as Irmandades da Misericordia, que
estimulavam os ricos a exercerem a caridade para ascender aos céus. A sociedade, o clero e a
Coroa se esforcaram para criar as primeiras instituicdes de assisténcia direta a crianca
abandonada. A iniciativa desta acdo partiu das mulheres da alta nobreza, infantas e rainhas que
se apoiavam junto ao surgimento das confrarias de caridade (MOREIRA, 2015).

E assim, esse modelo de instituicdo de abrigo serviu de protecdo aos enjeitados por toda
a Europa, e por intermédio de Portugal, chegou também no Brasil. Foi uma iniciativa da Igreja
para diminuir a mortandade e um meio de p6r em prética a caridade crista.

No contexto brasileiro, quando se trata de criangas vale fazer uma retrospectiva ao
periodo colonial que fora fortemente marcado pelo trabalho infantil, personificado pelas figuras
dos grumetes e pajens, sendo estes jovens inicialmente trazidos pela coroa portuguesa para

trabalharem na colonia em condigdes insalubres e inseguras. Os grumetes ndo eram

1 O sistema de rodas dos expostos foi inventado na Europa Medieval, foi um instrumento usado para
garantir o anonimato do expositor e estimula-lo a levar a crianga que ndo desejava para a roda, assim evitando
que elas fossem abandonadas pelos caminhos, bosques, porta de igrejas, entre outros lugares que a maioria
dessas criancinhas ndo tinham chances de sobrevivéncia. A roda dos expostos era um instrumento formado por
uma caixa dupla de formato cilindrico, era adaptado no muro ou janela da instituicdo, onde era colocada a
crianga, quando o expositor girava a roda, a criancga era conduzida para o lado de dentro da instituicao, sem que
a identidade de quem ali colocasse a crianga fosse revelada (MARCILIO, 2016).
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considerados como criangas e sim como animais Uteis ao trabalho, e que trabalhavam com
limpeza em geral, inicialmente, dentro dos navios onde eram transportados para a colénia —
ajudando os marinheiros —, tendo uma baixa expectativa de vida, em média catorze anos. Os
pajens se encontravam numa posicdo um tanto superior aos grumetes e, até mesmo, 0S
explorava em algumas situacdes para aliviar sua carga de trabalho. Os pajens eram responsaveis
por auxiliar membros da nobreza em suas necessidades, como em viagens a cavalo, por
exemplo. Esses Ultimos, assim como os grumetes, sofriam abusos diversos praticados por seus
senhores, ndo havendo legislacdo para proteger nenhum dos dois grupos de criancas
trabalhadoras (ANDRADE, 2018).

Deste modo, as criangas trazidas pela Coroa Portuguesa sofriam abusos, trabalhos
forgados e riscos constantes de mortes, enfrentando uma dura realidade, tal seja, a de ndo ser
vista como um ser em formacédo e que necessitava de cuidados, mas sim, como um pequeno
adulto deixado a propria sorte. Naguele momento, as criangas eram Uteis ao trabalho, sem que
sua condicdo fosse levada em consideracdo, o que evidencia mais uma faceta do capitalismo,
que visa o lucro em detrimento as reais condicdes da forca de trabalho.

Nessa época, a crianga ndo era vista como um individuo, um ser em formagéo, ndo tinha
direito a falar, ser ouvida ou expressar seus desejos. Nao existia uma concepcao legitima de
infancia e quando as criangas viviam no seio da familia, sendo frutos de casamentos regulares,
eram consideradas propriedades dos pais ou da familia, destinadas Unica e exclusivamente a dar
continuidade a descendéncia. Mas, se essa crianca nascesse fora do matriménio, era considerada

bastarda e estaria fadada a humilha¢c6es ou ao abandono.

Nos periodos da nossa histéria denominada Brasil Col6nia que foi de 1500 a
1822 e Brasil Império que teve inicio em 1822 e se estendeu até 1889 com a
Proclamacdo da Republica, ndo houve a preocupacgao por parte dos nossos
governantes em formular direitos a crianca e ao adolescente, mas haviam
regras bem claras para aqueles que viessem a cometer atos contrarios as leis
existentes na época aos adultos (SILVA FILHO, 2013, p. 7).

Portanto, percebe-se a despreocupacdo das autoridades brasileiras do século XIX em
prover algum tipo de suporte as criancas e adolescentes, que faziam uso do poder de decisdo
unicamente nos momentos em que consideravam necessario punir e castigar. Um ponto que
vale ser mencionado — ao se tratar de criancas no periodo colonial brasileiro — refere-se ao
contexto do abandono, sendo este marcado por fatores como adultério, pobreza extrema e
orfandade. As mulheres solteiras costumavam abandonar seus filhos temendo o preconceito e

a opressao social. Desse modo, surge no Brasil a iniciativa de atendimento a crianca abandonada
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seguindo a tradigdo portuguesa, sendo instalada a roda dos expostos, nas Santas Casas de
Misericordia.

Essa medida foi regulamentada em lei, tornando-se a principal forma de assisténcia
infantil do século XVII1I e X1X, em virtude da auséncia de atengdo dos municipios a questéo do
abandono. Conforme citado, aquele que levava criangas as rodas dos expostos tinha sua
identidade preservada, visto que apenas a crianca era impulsionada para a parte de dentro das
organizacgOes que as recebiam. A forma em que as rodas foram criadas permitia que, de fato,
esse individuo que deixava a crianca ndo fosse revelado. Em alguns estados, a roda dos expostos
perdurou até o século XX, terminando no periodo da republica, com pequena quantidade de
estabelecimentos nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina.

A preservacdo da identidade de quem abandonava encorajava as pessoas a néo
deixarem as crian¢as em lugares esmos, reduzindo assim a mortalidade infantil por fome, frio
e ataques de animais. Todavia, com o grande numero de criancas abandonadas nas Santas Casas
de Misericordia, surgiram os problemas de higiene e falta de alimentos nos abrigos, resultando,
novamente, em altos indices de mortalidade (ANDRADE, 2018).

Assim, as rodas dos expostos foram deixando gradativamente de existir, mediante a
ineficiéncia que o sistema adquiriu na protecdo as criancas que acolhiam. Além da falta de
recursos, nesse periodo, ainda, surge a medicina higienista?, com a justificativa de tomar
medidas sanitarias, visto que ocorriam uma serie de mortes nos mais variados ambientes em
virtude de fatores sanitarios. Logo, esse contexto acabou contribuindo para o enfraquecimento
do sistema das rodas dos expostos no século XIX e sua completa extingdo no século XX.
Contraditoriamente, essa mesma medicina higienista acaba se caracterizando pelas suas préaticas
preconceituosas e elitistas, com uma busca de “limpar” a sociedade daqueles individuos com
0s quais esta ndo queria lidar, considerando os mais carentes como pestilentos e como nocivos
para a vida social (ANDRADE, 2018).

Apesar da roda dos expostos ter sido extinta, vale considerar que esta foi a estratégia
de assisténcia a criangas encontrada naquele periodo para evitar o abandono e morte destas,
considerando-as como vidas que precisavam ser acolhidas. O fracasso da roda decorre da

auséncia de recursos e espaco fisico para acolher tantos abandonos — ainda mais, com o grande

2 0 movimento higienista surgiu entre os séculos XIX e XX com o objetivo de realizar uma mudanga nos
habitos comportamentais e com isso melhorar as condi¢des de saide da populagéo, pois 0s médicos € sanitaristas
passaram a observar as inimeras ocorréncias de surtos de algumas doencas, ficando alarmados com o elevado
indice de mortalidade. Esses acontecimentos chamou a atencao, originando a linha de pensamento higienista, que
buscou a disciplina de cada individuo e o controle de comportamento, defendia que esse controle fosse feito desde
a infancia, pois assim se tornaria um adulto higiénico irrepreensivel (FERNANDES E OLIVEIRA, 2012).
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nimero de mudancas da época —, pois ja ndo se sustentava enquanto forma mais eficiente de
atender criancas.

Deste modo, a roda dos expostos foi um modo assistencialista que ao longo do tempo
tornou-se cada vez mais precario, passando a ndo conseguir atender a demanda gerada pelo
crescimento desenfreado das cidades. Assim, a aglomeracao das criang¢as nos abrigos passou a
ser uma preocupacéo do poder publico, gerando como resultado leis e medidas para a protecéo,
0 que pode ser constatado no Cadigo Penal de 18902,

A legislacdo no Brasil Imperial em relagdo as criancas teve a finalidade de recolhimento
das criancas abandonadas e 0rfs, realizando puni¢fes quando achavam necessério. Mas, no
inicio da republica, comecaram a surgir as bases para a organizacao da assisténcia a infancia,
quando surgiu, em 1890, o primeiro Codigo Penal da Republica onde ficou estabelecido que
menores de nove anos ndo poderiam ser responsabilizados nem penalizados por pequenos atos
ilicitos praticados. Entretanto, os que tivessem entre nove e quatorze anos de idade, o juiz teria
o “poder” de julgar se essa crianga ou adolescente agiu com discernimento ou ndo. Assim a
responsabilizacdo penal passa a considerar a Teoria do Discernimento, onde era avaliado
psicologicamente se a crianga ou 0 adolescente tinha discernimento sobre o delito cometido.
Ainda previa a prisdo disciplinar para os menores de vinte e um anos e prisdo com trabalhos
para aqueles considerados vadios e capoeiristas.

Entretanto, esse Codigo de 1890 diminuiu a idade da responsabilizacdo penal para 0s
nove anos de idade, assim criancas podiam ser levadas aos tribunais a partir dos nove anos de
idade da mesma forma que os adultos, recebendo os mesmos tratamentos e punicdes
dispensados aos adultos que cometiam crimes.

Tal situacdo se dava, conforme mencionado, pelo fato de que as criangas eram
consideradas pequenos adultos, que tinham condicdes fisicas e psiquicas de trabalhar, tomar
decisdes e responder pelas acbes que realizavam. Assim, ndo se observava a fragilidade desses
individuos, seu processo de desenvolvimento e suas necessidades durante cada uma de suas
fases.

Dentro desse contexto, ocorre a ascensdo e consolidacdo do sistema capitalista no Brasil,
proporcionando mudancas socioculturais, econémicas e politicas. O Brasil passou por uma série

de mudancas impulsionadas pelos chamados paises centrais, 0 que também provocou

3 Em 1890, foi criado o Cédigo Criminal da Republica, para conter o aumento da violéncia urbana. A
responsabilizagdo penal passa a considerar a Teoria do Discernimento. Assim as criangas entre nove e catorze
anos sdo avaliadas psicologicamente e penalizadas de acordo com o seu “discernimento” sobre o delito
cometido. Elas poderiam receber pena de um adulto ou ser imputavel (PEDROSA, 2015).
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modificacfes também na forma de tratar a crianga, considerando que ela ndo era digna de
caridade, mas que era alguém que precisava de apoio no sentido de politicas publicas. Como
prova dessa nova preocupacdo ocorre a criacio da Lei de Candido Mota* (Lei n° 844, de
10/10/1902) (PIROTTA E BROGGI, 2016). Essa preocupacdo surgiu em decorréncia das
prisdes de criancas e adolescentes que praticavam pequenos delitos na época e acabavam presos
na mesma cadeia com os adultos. Mas esse dispositivo legal veio com atitude moralista e
corretiva, e também com alvo especifico, criancas do sexo masculino, orfas e pertencentes a
familias empobrecidas.

Assim, o Estado é chamado para resolver essa questdo da marginalidade, pois se pensava
que a sociedade estava em risco com essa geracao de criancas e adolescentes com desvio moral
e condutas criminosas, perturbando a ordem social. Diante disso, ocorreu uma
institucionalizacdo sem critérios na ordem dos direitos, mas em uma perspectiva de controle de
classes sociais.

Porém, ao mesmo tempo em que se desenhavam mudancas, também se delineavam
retrocessos e com a consolidacdo da industrializacdo no contexto nacional entre os séculos XIX
e XX muitas criancas foram trabalhar nas industrias. As criancas trabalhavam pelo fato de a
renda ajudar na sobrevivéncia, sendo estas submetidas a excessivas jornadas de trabalho, onde
realizavam trabalhos repetitivos, além de serem castigadas por chegarem atrasadas ou
conversarem durante o trabalho. Muitas dessas criangas fugiam e eram procuradas pela policia,
sendo fichadas quando encontradas. Neste mesmo periodo, 0 nimero de menores moradores
de rua aumentou, o que favorecia a exposic¢do a criminalidade principalmente como autores de
pequenos delitos na busca pela sobrevivéncia (LOPES E FERREIRA, 2010).

As criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade por terem pouco ou nenhum
acesso a alimentacdo, & moradia, a educacdo ou a atengdo familiar, eram fadadas a realidade
das ruas, onde precisavam buscar seu proprio alimento, abrigo e dinheiro para sobreviverem.
Sem suporte social, 0 que restava eram os furtos, de modo que pudessem sobreviver a fome e
outras necessidades bésicas. Diante dessa situacdo, a mesma sociedade que ndo atendia as
necessidades dessas criangas e adolescentes, as punia severamente, tornando suas condigdes

ainda mais degradantes. Percebe-se que poucas alternativas restavam as criancas e adolescentes

4 A Lei n? 844, de 10/10/1902, de Candido Mota, criou o Instituto Disciplinar, depois a Unidade
Educacional Modelo e Colonia Correcional com a finalidade de reeducagao, instrugdo literaria, industrial e
agricola de jovens entre nove anos e vinte um ano de idade, sua atividade era predominantemente repressiva e
correcional de adolescentes infratores (FONSECA e NARITA, 2019).
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carentes, pois, ou eram considerados criminosos em virtude de buscarem a sobrevivéncia ou
eram vitimas de trabalho infantil em lugares como as insalubres industrias.

Na primeira metade do século XX, com as situa¢Bes insalubres vivenciadas pelas
criancgas, adolescentes e mulheres, comeca a surgir, no Brasil, de forma lenta e gradual, uma
preocupacao da sociedade e dos governantes com a formulacdo de uma legislacéo dirigida a
infancia, mas ainda era uma preocupac¢do baseada numa ldgica excludente. Sendo assim, o
Brasil foi marcado, no inicio do século XX, pelo surgimento das lutas e movimentos sociais em
busca de direitos sociais. Era o proletariado nascente que comecava a lutar pelos seus direitos.
Em 1917, através da Greve Geral, foi criado o Comité de Defesa Proletaria que reivindicava a
proibicdo do trabalho de menores de 14 anos e o fim do trabalho noturno para mulheres e
menores de 18 anos (LORENZI, 2016).

Neste contexto, em 1927, foi criado o primeiro juizado de menores, onde 0 primeiro juiz
de menores da América Latina foi o brasileiro Mello Mattos. Diante disso, o0 Cddigo de Menores
foi o primeiro documento implementado como Lei, ficando conhecido como Cddigo Mello
Mattos.

Tal Cddigo tinha como transversalidade tanto a visdo higienista de prote¢do, como
também, posteriormente, com a visdo juridica de controle social, promoveu a unificacdo da
legislacdo de menores. A partir da Constituicdo de 1937, o Estado passou a proporcionar
minimas condicOes para a preservacdo da integridade fisica das criangas e concedeu acesso a
um auxilio, para que as familias pudessem conseguir a sua subsisténcia e educacao de sua prole.

O Codigo ja definia em seu Artigo 1° a quem a Lei se aplicava:

O menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinguente, que tiver menos
de 18 anos de idade, serd submetido pela autoridade competente as medidas
de assisténcia e protecdo contidas neste codigo. Codigo de Menores — Decreto
N. 17.943 A — de 12 de outubro de 1927 (BRASIL, 1927).

Deste modo, percebe-se que essa legislacdo era destinada as criancas e adolescentes que
viviam em situa¢do de abandono ou aos que cometiam atos ilicitos, os chamados “menores” em
situacdo irregular, que se tornava focos da atuacdo do Estado, pois 0S mesmos eram
considerados uma ameaca aos status quo.

Com o objetivo de manter a ordem social, o Cddigo, ao ser formulado, buscava
regulamentar questdes como trabalho infantil, tutela e patrio poder, delinquéncia e liberdade
vigiada. Todavia, a figura do juiz era revestida de grande poder e era o julgamento e a ética do
juiz que ditava o destino de muitas criancas e adolescentes. Além disso, em questdes irregulares
em que a crianca Se encontrasse, como por exemplo: auséncia de alimentacdo, salde e

educacdo; omissdo dos pais/responsaveis para o provimento das necessidades da crianca;



22

atuacdo no suporte as criancas vitimas de maus tratos e castigos. O Codigo também focalizava,
como situacdo irregular o chamado desvio de conduta, que se caracterizava quando a crianga
tomava alguma atitude tida como inadequada e como algo inadaptével, para o convivio social,
na sociedade da época. O Codigo em referéncia também abordava as infracdes penais.

Com o Codigo de Menores de 1927, a maioridade penal chegou aos dezoito anos de
idade, ficando proibida a prisdo de criancas e adolescentes. Se o adolescente entre catorze e
dezessete anos praticasse delito, seria enviado para uma escola de reforma, passando a receber
educacdo e para aprender um oficio. Os menores de catorze anos que fossem orfaos, seriam
enviados para a escola de preservacao, em um local considerado como sendo uma verséo menos
rigorosa que o reformatorio. Os mais novos que tinham familia, eram liberados para voltar para
casa com 0s pais, com orientacdo de que os pais ndo permitissem que os filhos voltassem a
cometes atos ilicitos (ANDRADE, 2018).

O Cadigo de Mello Mattos, foi o primeiro diploma legal a consolidar as normas esparsas
anteriores e 0 que previu, pela primeira vez, a intervencdo estatal nesta delicada seara. Contudo,
muitos autores o descrevem como sendo puramente discriminatério e que tinha, como foco
principal, o controle dos filhos da pobreza, numa perspectiva de vigilancia e sangdes. Em
sintese, 0 Cddigo de Mello Mattos, buscava disciplinar os procedimentos para atencdo aos
menores abandonados, delinquentes, 6rfaos e operéarios.

O Cadigo de Menores permitiu que o Estado intervisse nas relagdes familiares, e proibiu
a roda dos expostos. Assim as mdes teriam que fazer a certiddo de nascimento dos filhos, para
depois levar a crianga em um orfanato, normatizou a represséo do trabalho infantil, determinou
a perda do poder patrio e a formacdao de tribunais para julgamentos de menores de dezoito anos.
De acordo com Andrade (2018, p. 7-8),

[O] Codigo de Menores veio alterar e substituir concepgdes obsoletas como
as de discernimento, culpabilidade, penalidade, responsabilidade, patrio
poder, passando a assumir a assisténcia ao menor de idade, sob a perspectiva
educacional. Abandonou-se a postura anterior de reprimir e punir e passou-se
a priorizar, como questdo bésica, o regenerar e educar. Desse modo, chegou-
se a conclusao de que questdes relativas a infancia e a adolescéncia devem ser
abordadas fora da perspectiva criminal, ou seja, fora do Codigo Penal.

Nesse contexto, a sociedade exigiu, do Estado, um controle social, o que estimulou o
surgimento do Cddigo de Menores, o qual teve a finalidade de demonstrar que, se uma crianca
ou adolescente tem uma atitude contréria ao esperado pela sociedade, seria através da educacao
e do redirecionamento que esse individuo poderia obter uma modificacdo no seu

comportamento. O termo “menor”, portanto, passa a ser utilizado para caracterizar as criangas
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e 0s adolescentes que necessitam de apoio para que sua conduta seja condizente com as normas
de conduta sociais, sendo este “menor” alguém carente de aconselhamento ¢ exemplos sobre
como discernir as atitudes corretas daquelas que devem ser repudiadas. Desse modo, o termo
“delinquente”, disseminado na sociedade da época, passa a ser substituido pelo termo “menor”
para designar as criangas e adolescentes em conflito com a lei.

Segundo Andrade (2018), essa nova maneira de observar uma crianga/adolescente
sofreu uma grande influéncia europeia, onde se considerou que o castigo néo era a alternativa
mais vidvel para que uma crianca/adolescente se comportasse de maneira distinta e aceitavel,
mas através de intervencdes psicopedagogicos capazes de ocupar a mente do individuo com
exemplos e atividades consideradas positivas ao seu desenvolvimento, numa perspectiva da
cidadania, e de um pensamento ético e humanizado.

Com a promulgagdo da constituicdo de 1937 a infancia e a juventude passam a ser
encargos do Estado que assumiu a responsabilidade de assegurar condic¢des fisicas e morais
para 0 desenvolvimento desse publico. Cabe ressaltar, também, que é por meio desta
constituicdo que os pais passam a ser responsabilizados, na tentativa de prevenir o abandono
moral, intelectual e fisico.

Além das questdes ja referenciadas, 0 pensamento europeu que influenciou a cria¢do do
Cddigo de Menores do Brasil trazia em seu bojo o entendimento de que, se a
crianga/adolescente estava tomando atitudes consideradas inadequadas, uma das razdes poderia
estar na auséncia ou dificuldades em seus lagos familiares, que poderiam impactar o contexto
educacional e a disciplinado individuo. As razbes poderiam estar vinculadas, ainda, a condi¢des
de trabalho infantil, abusos sofridos relacionados as refragcdes da questdo social, que podem
resultar em desordens, no seu cotidiano e no seio da familia, falta de acesso a educacéo,
alimentacdo e a um lar, dentre outras razdes. Diante do exposto, seriam necessarias medidas
educativas e intervencGes capazes de solucionar os problemas vivenciados pela
crianga/adolescente.

Todavia, apesar da criacdo do Cédigo e das influéncias positivas que este concentrou,
ainda se percebia que o atendimento oferecido as criancas e aos adolescentes ndo resolvia de
fato suas necessidades. Nesse contexto, a caracteristica de repressdo e castigo ainda estava
presente na concretizacdo da Lei, levando a situacdo das criancas e adolescentes a constantes
retrocessos. Nesse aspecto, o poder revestido na figura do juiz, e a cultura da época — em que
se observavam criancas e adolescentes vulneraveis como delinquentes — podem ter influenciado

a ineficiéncia pratica do Codigo. Percebe-se que a maioria das medidas se encontrava em um
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contexto legal e tedrico, mas, na préatica, ainda havia entraves a serem superados para que esses
individuos fossem de fato protegidos e atendidos de forma efetiva (ANDRADE, 2018).

Assim, em 1941, surge mais uma alternativa para atender as criancas e adolescentes,
que foi chamada Servico de Assisténcia ao Menor (SAM). Essa opcdo acontece no Estado
Novo, periodo no qual Getllio Vargas governava o pais de forma antidemocrética.
Inicialmente, a ideia do SAM foi de proteger criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, institucionalizando-as em 6rgdos geridos pelos juizados de menores. Porém, o
SAM acabou se concretizado sob a forma de reformatdrios, em que esses individuos eram
colocados para sofrer corregdes nos seus comportamentos de forma repressiva. O resultado,
portanto, foi a ineficacia do projeto, que acabou objetivando retirar do convivio social e
institucionalizar aqueles com quem a sociedade da época nao desejava lidar (ANDRADE,
2018).

Em 1944 por intermédio do Decreto n° 6.865, O SAM teve redefinidas as suas
competéncias cabendo-lhe orientar e fiscalizar as entidades particulares diagnosticar os casos
em que caberiam internacdo e ajustamento social, por meio de exame médico-pedagdgico,
encaminhar e abrigar os menores aos estabelecimentos bem como supervisionar e controlar as
instituicGes particulares que recebiam subvencdo do Estado. Outrossim, em relacdo a esses

episédios, Andrade (2018, p.9) afirma:

Em resumo nesse periodo, pode-se dizer que o Estado por diversas vezes foi
dado como incapaz de dar as criangas e adolescentes, uma politica de
assisténcia minima, ficando somente na seara repressiva, controladora e
vigilante em relag&o aos referidos, além de estimular a insercdo dos infantes
nas atividades trabalhistas.

Assim, as atitudes legais tomadas com relacdo as criancas e adolescentes vdo sendo
marcadas por atitudes democraticas e antidemocraticas, até que no golpe militar de 1964, novas
alteracdes vao surgindo, porém sem significativos avancos positivos na atencdo a esses
menores. Nesse periodo ocorre a criacdo da Fundacdo Nacional do Bem-estar do Menor
(FUNABEM), que representou um reforgo da intervencdo estatal a represséo, no que se refere
a condicdo da crianca e do adolescente e na institucionalizacdo desses individuos. Assim, todos
0s menores que estivessem fora do seu seio familiar, e que manifestassem atitudes consideradas
infracOes penais eram considerado como alguém que representasse um problema social, e eram
institucionalizados nesses locais com vistas a modificar seu comportamento.

Durante esse periodo, a FUNABEM abre espa¢o para a criacdo de uma politica voltada

para a protecdo dessas criancas e adolescentes. Todavia, as politicas eram direcionadas por uma



25

instituicdo intitulada Escola Superior de Guerra, que representava uma repressao que pode ser
considerada como mais um dos retrocessos nas politicas de atendimento as criangas e
adolescentes (ANDRADE, 2018). Para Silva Filho (2013, p. 12),

A FUNABEM foi uma instituicdo criada para cuidar dos menores
abandonados ou agueles que cometessem atos contrarios a lei existente na
época, mas na verdade exerciam um controle rigoroso sobre os mesmos. Esta
instituicdo defendia a ideia da internacéo e exposicao intensa ao trabalho como
forma de recuperacgdo do menor abandonado ou infrator.

Nessa linha descrita por esse ultimo ator, é aprovado um novo codigo de menores, que
utiliza como exemplo, as determinacBes da Organizacdo das Nagdes Unidas® (ONU),
elaboradas e instituidas em convencfes. Todavia, apesar da influéncia ancorada na ONU, as
caracteristicas de repreender, que se sobressaem as de educar, continuam a ser uma situacédo
constante na educagédo brasileira. Assim, em 1979, observando-se as mudangas mundiais no
tratamento as criancas e aos adolescentes, um novo codigo de menores € instituido no Brasil.
Esse novo dispositivo legal retirou definitivamente a expresséo delinquente ou infrator quando
fosse feita qualquer referéncia a uma crianga ou a um adolescente. De acordo com esse cadigo,
esses individuos nos casos em que estivesse em alguma situacdo considerada inadequada, eram
considerados como “menor[s] em situagdo irregular”, como também Ihes era e oferecido apoio,
quando estivessem em condi¢des de abandono, violéncia ou em qualquer tipo de vivéncia
inadequada nessa fase da vida

. Entretanto, o Cddigo de Menores de 1979, a Lei n°® 6.697/1979 ainda apresentava
lacunas, ndo prevendo outras politicas além da institucionalizacdo de criangas e adolescentes.
Desse modo, aqueles que ndo eram institucionalizados (e sofressem repressdes nesses locais)
acabavam nao tendo suporte para reestabelecer lagos familiares ou encontrar outras familias
que os acolhessem, tornando-se moradores de rua e adultos muito antes do tempo, mediante o
amadurecimento que os perigos das ruas os levavam a rapidamente adquirir (CUSTODIO, 2009
apud ANDRADE, 2018).

Como visto acima, o Codigo de Menores de 1979 trouxe poucas modificacdes e se
mostrou como uma revisdo do Codigo de Menores de 1927, permanecendo assim com uma

perspectiva baseada em arbitrariedade, assistencialismo e repressao.

>0 novo Cddigo de Menores, se baseou na Declaragdo de Genebra sobre os Direitos da Crianga de 1924,
no Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF), em 1946, na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, em 1948 e na declaragdo dos Direitos da Crianga, em 1959.
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Desse modo, de acordo com Andrade (2018, p. 11), “somente a partir da década de 80
[...], com o advento da democracia, € que se inicia a perspectiva de protecdo e garantia aos
direitos das criangas ¢ adolescentes”. O inicio do processo de abertura politica possibilitou o
surgimento de novas organizacdes da sociedade civil e da sociedade politica. E nesse contexto
que na metade dos anos 1980, houve no Brasil uma mudancga conceitual importante.

A sociedade e os profissionais que trabalhavam na area da infancia e da juventude se
reuniram e promoveram debates e reflexdes, fazendo a critica ao conceito de “menor” ¢
buscando alternativas no sentido de conceber e tratar as criancgas e adolescentes como sujeitos
de direitos. E importante pontuar que esses profissionais sofreram influéncia da Declaracéo
dos Direitos da Crianga (1959), que traz em seu contetdo a transformacao da crianca de objeto
de direito para uma crianca, sujeito de direito, tendo em vista que na Declaragéo dos Direitos
da Crianca de 1924, ja havia sido enunciada essa necessidade de protecéo e que foi reafirmada
em 1959. Deste modo, a partir deste Gltimo documento, as criangas podem receber uma
protecao especial, sendo-lhes respeitadas as suas fases da vida. Tal documento esclarece todos
os direitos humanos das criangas e adolescentes e estabelece como e quem pode promover
condicdes para que a crianga tenha uma infancia digna e possa usufruir de direitos e
liberdades, tanto no seio familiar como na sociedade (ANDRADE, 2018).

Assim, o0 ano de 1979 foi considerado o Ano Internacional da Crianga, quando
aconteceram muitas reflexdes em variados campos do conhecimento, como nas
universidades, que tiveram papel preponderante na producao e propagacao do saber, com suas
ponderacgdes acerca do modo da doutrina da protecdo integral, ou seja, a forma de levar para
o fazer profissional um novo olhar, sobre a crianga e sobre o adolescente, o que a partir do
ano de 1979, passa a ser considerado em todas as esferas do direito, garantindo assim, o
acesso adequado a saude, a educacdo e ao lazer. Diante disso, os profissionais que
trabalhavam diretamente com as criancas e adolescentes foram levados a refletir sobre as suas
praticas profissionais. Entretanto, apenas dez anos mais tarde, em 1989, quando aconteceu a
Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca®, que se consubstanciou como um
marco importante em prol da estruturacdo das bases, para a implantacdo de uma doutrina de
protecdo integral. Para Garcia (2009, p. 15),

6 A convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianga, € um tratado que tem por objetivo promover
a protegdo das criangas e dos adolescentes. E um instrumento de direitos humanos mais ratificado em escala
mundial. O Brasil ratificou a Convengdo em 1990 (ROSEMBERG E MARIANO. 2010).
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Neste periodo muitas liderangas emergiram, grupos representativos se
encontraram e se reconheceram. De todos os atores envolvidos, o mais
importante foi o movimento social, o qual convocou liberou e uniu os demais
protagonistas em torno de suas estratégias em relagdo ao atendimento, a
promocdo e a defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

Os movimentos sociais exerceram um importante papel nessas mudancas e trouxeram
a participacdo popular no processo de redemocratizacdo e no exercicio da cidadania, que se
caracteriza pela participacdo dos cidaddos nas decisdes politicas que os afetam. Foram esses
movimentos sociais que direcionaram um rumo politico que exigiu uma legislacdo voltada
aos direitos da crianca e do adolescente, iniciando assim uma ampla mobilizacdo nacional em
prol da elaboragdo e aprovacdo de uma nova legislacdo que conferisse as criangas e
adolescentes com status que lhes legitimasse um amparo legal, como cidadéos de direitos.

Em 1985 é constituido o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR), que foi um movimento criado numa perspectiva de organizar criangas e
adolescentes para a defesa dos seus direitos que, junto com a Pastoral do Menor e a Frente
Nacional de Defesa de Direitos da Crianca se articularam nacionalmente. Esses movimentos
coincidiram com o comego do Periodo Constituinte em 1986, onde foram apresentadas,
individualmente, varias propostas para a Constituinte, no entanto muito pouco foi aproveitado
das emendas propostas por esse movimento. Em razdo disso foi organizado o Férum Nacional
de organizacdes ndo governamentais de defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que
foi criado num processo de Constituinte em 1988. A partir dessas importantes discussoes, 0
Movimento de Meninos e Meninas de Rua assume a Secretaria Nacional desse FGrum, junto
com outras organizac¢des (SANTOS, 2009).

O Movimento de Meninos e Meninas de Rua elaborou duas campanhas, a “Campanha
Crianga e Constituinte” articulada pelo Ministério da Educagédo e Cultura com foco de 0 a 6
anos — é o grupo hoje que articula a primeira infancia — onde eram organizados eventos nos
Estados e reunides, de forma articulada com a esfera da educacdo; e a campanha “Crianga
Prioridade Nacional” que dava origem as organizac¢des recém-criadas na época, com 0 apoio
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). De acordo com Costa (2000, p. 57),

Durante a Assembleia Nacional Constituinte toda essa mobilizacao resultou,
principalmente, em duas emendas populares apresentadas ao Congresso com
mais de duzentas mil assinaturas de cidaddos adultos e de um milhdo e
duzentas mil assinaturas de criancas e adolescentes. Essas duas emendas,
conhecidas como “Crianga Constituinte” e “Crianca Prioridade Nacional”
resultaram nos textos dos arts. 227 e 228 da CF de 05.10.1988, que elencam
direitos inovadores em favor da infancia e da juventude brasileira.



28

No Art. 227 da Constituicdo € que, pela primeira vez, sdo indicados os direitos da
populacdo infanto juvenil. Ainda que de forma genérica, a Constituicdo prever os direitos
fundamentais e acrescentar que esses direitos devem ser assegurados com absoluta prioridade.
Essa previsdo dos direitos da populacdo infanto-juvenil, € uma inovacdo da Constituicéo
brasileira, que ultrapassou em importancia, o principio do superior interesse da crianca, que
estd em todos os documentos, tratados e convencgdes internacionais, por contemplar o principio
do superior interesse da crianca, que era um principio absolutamente subjetivo, pois se tratava
de como o juiz de menores entendia a questao (principio do superior interesse da criancga).

Assim, com a aprovacdo da Constituicdo brasileira em outubro de 1988 e com a
incorporacdo dos artigos 227 e 228, surgiram iniciativas de regulamentacdo para que esses
artigos fossem concretizados. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) surgiu como a
lei que concretizou e expressou 0s novos direitos das criangas e adolescentes, assegurados na
Constituicdo Federal. Foi uma lei elaborada por vérias camadas sociais, dentre elas o Forum
Nacional de Entidades N&o-Governamentais (DCA), movimentos e entidades como a
Organizacdo dos Advogados do Brasil, a Associacdo Brasileira de Protecdo a Inféncia e a
Adolescéncia (ABRAPIA), a Pastoral do Menor da CNBB, o Movimento Nacional Meninos
e Meninas de Rua, em que todos se articularam em prol de coordenar a elaboracdo e a
aprovacdo do ECA. Com esse amplo processo de mobilizacdo da sociedade brasileira, em
prol da elaboragdo do Estatuto da Criancga e do Adolescente, resultou na aprovacao tanto na
camara dos deputados como no senado por unanimidade, e pelas liderancas de todos os
partidos representados no Parlamento (COSTA, 2000).

Na constru¢cdo do ECA, a participacdo da sociedade civil organizada foi muito
importante, pois possibilitou que tal documento legal fosse construido e dialogado, como
também, de como se fazer e se materializar os direitos descritos no Estatuto. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente brasileiro foi a primeira legislacdo a conciliar os ditames da
doutrina da protecdo integral com os mesmos principios da Convencdo Internacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, em um reconhecimento da infancia e de todos os seus
direitos civis e politicos, direitos econdmicos e sociais e direitos especiais (protecao). Citando
alguns desses principios, direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento, direito ao lazer,
descanso e cultura, direito a protegdo contra a violéncia, direito a liberdade de pensamento,
direito a consciéncia e crenca religiosa (ROSEMBERG E MARIANO, 2010).

O ECA foi redigido ao mesmo tempo que a ONU preparava a Convencao Internacional
de 1989, dai porque as regras mais importantes dessa Convencao foram introduzidas no ECA.

Por conta disso, 0 UNICEF comecou a indicar o modelo do Brasil para todos os paises que
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estavam em processo de adaptacOes de suas legislagdes a Convencdo Internacional dos

Direitos da Crianca e Adolescente.

1.2 A dimensédo do Estatuto da Crianca e do Adolescente

A Historia do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) faz parte de um amplo
movimento social. De acordo com Santos et al. (2009), a sociedade passou por varios modos
de observar a crianga, havendo um periodo longo da histéria da humanidade em que as criangas
e adolescentes ndo tinham direitos ou protecdo. Essa historia foi desde a soberania paterna
associada ao caritativismo religioso, passando do estado de bem-estar social a acao filantropica,
até chegar no modo baseado em direitos, a acdo emancipatdria cidada, com uma perspectiva de
cidadania que tem a base na concepg¢éo de que criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos.

Nesse aspecto, o Estado, a familia, como também a sociedade, foram convocados a se
interessar, no sentido de prote¢do a crianca e nos cuidados com a sua educacdo, impulsionados
pelo o surgimento de leis, normas e direitos que foram sendo conquistados gradativamente,
garantidos em tratados e leis de abrangéncia internacional, representando um longo caminho,
percorrido — na luta pela aquisicdo de direitos — que teve trés momentos marcantes de tais
direitos.

Em 1924, os direitos infanto-juvenis foram anunciados internacionalmente pela
Declaracdo de Genebra, onde foi reconhecido o direito a prote¢do da crianca e a proibicéo do
trafico de criancas e mulheres. Em 1959, foi proclamada a Declaracdo Universal dos Direitos
da Crianga, momento em que foi desenvolvido o principio do “interesse superior da crianga”,
onde se afina em sintese, o direito da crianca a protecdo especial, oportunidades e facilidades
necessarias para seu desenvolvimento saudavel e harmonioso, adequada nutricdo, moradia,
recreacdo, servicos médicos, educacao e a ser protegida contra todas as formas de negligéncia,
crueldade e exploracdo. Ratificada por 191 paises, teve como base a Declaracdo de Genebra de
1924 e no reconhecimento dos direitos da crianga na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 (SANTOS, et al. 2009).

A Declaracdo de 1959 foi o primeiro marco em que se instituiu a nogdo de que criangas
tinham direito a protecdo integral. Em 1989, foi promulgada a Convencéo Internacional dos
Direitos da Crianca. O quinto principio da Declaragdo dos Direitos da Crianga (1959) especifica
o0 tratamento especial que deve ser dado as criancas e adolescentes com incapacidade mental,
fisica — total ou parcial —assim como também, o tratamento que deve ser dado aquelas que sofre
de algum impedimento social, para que recebam a educacdo e os cuidados especiais que

requeira seu caso particular (INACIO; LIMA, 2019). Seguindo as diretrizes que ja estavam
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efetivas na Declaragdo de 1959, o Brasil assinou a Convengdo Internacional em 1990, que
instaura o paradigma da protecdo integral. Diante disso, € afastada a ideia de que a crianca era
objeto de uma acéo protetora e a coloca como um sujeito de direitos em inerente processo de
desenvolvimento.

O século XX — século que no mundo inteiro inaugura os direitos da crianca e do
adolescente — foi um século de construcdo de direitos, e na ultima década, no Brasil, foi
aprovado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA foi efetivado em julho de
1990, através da Lei 8.069/1990 e representa um marco na concretizacao de direitos que, até
entdo, ndo tinham sido efetivados nos cddigos anteriores, pois eram sempre marcados por
caracteristicas conservadoras, como repressdes ou uso de termos pejorativos — delinquentes e
infratores — para designar criangas e adolescentes. Assim, o ECA, como comumente é
conhecido, surge ndo apenas para emanar, mas para operacionalizar direitos de protecéo integral
desses individuos (BRASIL, 1990).

Para que o ECA se concretizasse, substituindo o Cddigo de Menores de 1979, foi
necessaria uma pressdo social significativa que envolvia autoridades e civis. Esses cidadaos
consideravam que o codigo de 1979 ja ndo atendia as necessidades das criangas e adolescentes,
e apresentava uma lacuna, entre o que estava escrito e o que acontecia na pratica. Esse era um
problema a ser solucionado. Desse modo, individuos que almejavam uma lei que protegesse e
ndo mais reprimisse criancas e adolescentes se uniram em grupos, como 0s movimentos pela
infancia e 0s progressistas, que desejavam transformar e avangar rumo a politicas mais
adequadas aos novos tempos que se desenhavam, onde se reconstruia a democracia e os direitos
em geral através da nova Constituicdo Federal criada em 1988. De acordo com Oliveira (2017,
p.11),

O Estatuto da Crianga e do Adolescente surgiu para romper um lastimavel
historico na esfera juridica e social representada até entdo pelo Cédigo de
Menores. Assim, para que o ECA se consolidasse, foi necessario um enorme

e significativo empenho de classes e institui¢cdes inconformadas e enternecidas
com a causa.

Através da criagdo do ECA foi possivel garantir protecdo as criancas e adolescentes
independente das suas condic¢des socioecondmicas, sem diferenciar 0os que estivessem em
situacdo de rua ou que tivessem familia. Assim, mesmo estando nas ruas, ndo mais significava
que criancas e adolescentes necessitavam de repressdo e institucionalizacdo em locais
opressores, mas evidenciava que precisavam de protecdo do Estado e de toda a sociedade, para

ter sua condigéo transformada e seu desenvolvimento garantido com dignidade e atendimento
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as suas necessidades. Um fator importante emanado pelo ECA se constitui nas sangdes’ para
aqueles que descumprirem suas determinaces e infringirem de alguma forma sofrimentos, a
criancgas e adolescentes, impedindo-os de viver plenamente essa fase de suas vidas, cerceando
seus direitos ou os violentando. Desse modo, o ECA aborda direitos basilares como saude,
educacdo, necessidade de vinculos familiares e comunitarios, moradia, lazer, dentre outros
direitos fundamentais a um desenvolvimento pleno de criangas e adolescentes (OLIVEIRA,
2017).

A Constituicdo Federal de 1988 representa um caminho para a concretizacdo do ECA,
visto que a Carta Magna, ao citar direitos, contemplava as criangas e os adolescentes, nesses.
Assim, familiares, Estado e sociedade passam a ser responsaveis por garantir direitos e ofertar
a protecdo da integridade fisica/ mental das criancas e adolescentes. Assim, de acordo com a
Constituicdo Federal,

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988).

O principio da prioridade absoluta se apresenta com carater objetivo, significa
preferéncia na formulacéo, na execucgdo de politicas sociais publicas, destinacdo privilegiada

de recursos para area da crianca e do adolescente.

Assim, no Art. 228 surgem as regras para o enfrentamento dessa realidade que
era vivenciada por criancas e adolescentes que cometiam delitos na época. A
Constituicdo Federal em seu art. 228 dispde: “Sao penalmente inimputaveis
0s menores de dezoito anos, sujeitos as normas da legislacdo especial.”
(BRASIL, 1988).

Desse modo, séo lancando as bases da legislacéo pertinente a criancas e adolescentes,
de acordo com a Convenc¢do dos Direitos da Crianca (ONU) e com documentos afins, do
contetido dos direitos das criancas e adolescentes brasileiros. Sendo assim, a responsabilizacdo
criminal no Brasil inicia-se aos dezoito anos de idade. Nesse sentido, ocorre um reconhecimento
de que a adolescéncia ¢ uma fase especial do desenvolvimento humano, e que ndo se pode

submeter os adolescentes as mesmas punic¢es de um adulto.

7 O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) prevé san¢Ges administrativas e penais por ofensas aos
direitos assegurados a crianca e ao adolescente. O ECA também tipifica novos crimes e agrava penas previstas
pelo Codigo Penal para quem comete crimes contra criangas e adolescentes (SANTOS, 2009).
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O ECA preconiza que todas as criancgas e adolescentes devem gozar de direitos que Ihes
possibilitem dignidade, protecdo, oportunidades e também facilidades, de modo que alcancem
seu amplo desenvolvimento, nos termos fisicos, mentais, sociais, dentre outros, permitindo,
assim, que Ihes sejam concedidas as condicdes de perpassar por essas fases das suas vidas de
forma livre e digna. O ECA também enfatiza a ndo discriminagdo, na aplicagdo da Lei, pois
esta deve esta atender os individuos, independentemente da cor, da idade, do sexo, das
condi¢des financeiras das familias, da etnia, da religido, de deficiéncias, da regido. O Codigo
ndo admite nenhum tipo de diferenciacdo que aparte a crianca/adolescente da efetivacdo dos
seus direitos legais.

Nesse sentido, observa-se que emana o principio da equidade, onde todos os cidadaos
devem obter um tratamento igualitario, sendo este também atrelado a ideia de justica, nos casos
de oferecer as oportunidades e condi¢des para aquelas criancas e adolescentes que ndo possuem
acesso aos meios mais basicos ao seu desenvolvimento, cabendo a lei ofertar essas
possibilidades para garantir sua aplicabilidade.

O artigo 5° do ECA traz um ponto relevante na forma de tratar a crianca e o adolescente
dispondo que “nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990). Percebe-se
que o aspecto central se tornou a protecdo desse individuo que, durante um longo periodo, foi
considerado como alguém que poderia vivenciar correces e penalidades que servissem de
licdo, para que pudesse aprender ou transformar sua conduta.

De acordo com Simdes (2009, p. 219), no ECA é possivel encontrar as disposicOes de
direitos fundamentais e as medidas preventivas, protetivas, socioeducativas, as linhas de acdo

e diretrizes da politica de atendimento:

O ECA institui os direitos fundamentais e as medidas preventivas,
socioeducativas e protetivas que objetivam assegura-los. Estabelece as linhas
de acdo da politica de atendimento, como as politicas e programas sociais
servicos de prevencdo, entidades de atendimento, medidas de protecdo e
organizacdo publica. Prioriza a reinsercdo familiar, como medida de
ressocializacdo, em vez da tutela de instituicdo estatais e conveniadas. Define
o0s atos infracionais, estabelece os direitos e as garantias processuais e as
medidas socioeducativas, a remissao e as pertinentes aos pais ou responsaveis.

Sendo assim, percebe-se que o Estatuto da Crianca e do adolescente € um marco muito
importante para a orientacdo dos 6rgdos responsaveis pela protecdo e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente. E possivel citar como 6rgéos de defesa e de protecdo contra ameaca

ou violacdo dos direitos 0 Conselho Tutelar, o Ministério Publico, a Justica da Infancia e da
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Juventude, a Defensoria Publica, e outros 6rgdos governamentais e ndo governamentais como
delegacias, disque 100, dentre outros.

Logo depois da aprovagédo do ECA, foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — (CONANDA, Lei n° 8.242, de 12/10/1991) e 0s seus respectivos
conselhos estaduais e municipais — Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente
— (CONDECAS) e o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
(CMDCAs.) Para Sales (2003, p. 224), o CONANDA ¢ considerado uma das maiores
conquistas depois do ECA.

Tem como competéncia béasica formular as diretrizes gerais da Politica
Nacional de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente e avaliar as
politicas estaduais e municipais, sua execucdo, e a atua¢do dos conselhos
estaduais e municipais dos DCA.

O CONANDA é o principal 6rgdo do sistema de garantia de direitos, e a sua gestao é
compartilhada entre governo e sociedade civil, tendo por objetivo atuar em favor da efetivacédo
e protecdo dos direitos da crianca e do adolescente, contribuindo para a constru¢do de uma
sociedade livre, justa e solidéria.

O Conselho Tutelar foi instituido pelo ECA, mas 0s parametros para sua cria¢do e
funcionamento foram tracados pelo CONANDA, com a Resolugéo n° 75, de 22/10/2001. De
acordo com o artigo 131 do ECA, o Conselho Tutelar € um 6rgédo publico municipal permanente
e autdbnomo, néo jurisdicional, com a competéncia de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente, desenvolvendo uma acéo continuada -- sem interrup¢do — e, uma vez
criado e implantado, ndo desaparece, apenas 0s membros s&o renovados. Composto por cinco
membros maiores de 21 anos e eleitos pela comunidade local sendo permitido reeleicéo
(BRASIL, 2001).

O Conselho Tutelar tem suas atribuicdes especificadas no artigo 136, do ECA. No ECA,
dispde-se que o Conselho Tutelar, tem o dever de dar suporte as criancas e aos adolescentes,
nas situacdes em que ocorre negligéncia para com os seus direitos, quando séo violados, seja
por uma falta de atencdo do Estado, da familia ou em razdo de sua propria conduta. Nessas
situacdes, cabe ao Conselho Tutelar garantir que os direitos previstos em Lei sejam reparados,
oferecendo protecdo as criancas e adolescentes.

O ECA também prevé que o Conselho Tutelar deve atender as demandas como:
encaminhar a criangca ou adolescente para seus responsaveis, buscar para a crianga ou

adolescente uma familia substituta ou acolhimento temporario, e buscar tratamentos
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profissionais para a crianca ou adolescente, incluindo-se tratamentos psicoldgicos e em
organizaces que tratem alcodlatras e toxicomanos (BRASIL, 1990).

Ainda no mesmo artigo citado acima, também é possivel encontrar outras atribuicdes
do Conselho Tutelar, o que envolve o aconselhamento de pais e responsaveis sobre a forma de
tratar a crianca e adolescente, de modo a atender os seus direitos instituidos no ECA; execugéao
de decisdes, mediante observancia de infracbes cometidas contra a crianca e ao adolescente;
encaminhamento de casos para as autoridades judiciais; expedicdo de notificacoes,
encaminhamento para a autoridade judiciaria situacdes em que o adolescente cometeu infracdes
penais, dentre outras atribuicoes.

A partir dos pontos apresentados no que se refere ao Conselho Tutelar e algumas das
suas atribuigdes, percebe-se a importancia desse 6rgdo para garantir a aplicabilidade dos
direitos das criancas e adolescentes previstos no ECA. Percebe-se, portanto, que, em

consonancia com Martins (2017, p. 2), o Conselho Tutelar estabelece

[Uma] interface com os demais 6rgdos e instituicdes publicas e privadas,
como, por exemplo, o Ministério Publico, o Poder Judiciario, as Escolas, as
Delegacias e Hospitais, buscando, de forma ativa, eficaz e com urgéncia, o
cumprimento dos direitos de criangas e adolescentes. O Conselho Tutelar é,
ainda, um facilitador na elaboracdo de Politicas Publicas, por meio das
demandas detectadas mediante a constatacdo da violacdo dos direitos de
criancas e adolescentes. Portanto, age diretamente na proposicdo e no
acompanhamento de politicas publicas e legisla¢do junto aos Conselhos dos
Direitos Municipais e Estaduais, junto ao Poder Executivo e ao Poder
Legislativo.

Portanto, o Conselho Tutelar tem o papel de solicitar servicos que sejam necessarios
para a efetivacdo do ECA em cada caso, estabelecendo um elo com diversos 6rgdos e
autoridades para possibilitar o atendimento a cada necessidade em particular.

Para além do disposto sobre o Conselho Tutelar, o ECA delineia outros topicos para
garantir a protecdo da crianca e do adolescente, dentre estes, é possivel citar aspectos, tais como
0 que dispde sobre os itens que ndo podem ser vendidos a criancas ou a adolescentes; que tratam
sobre autorizacGes para que a crianga ou adolescente realizem viagens desacompanhados; que
abordam a ndo permissdo de privacao da liberdade, de criancas e adolescentes, com exce¢éo do
cometimento de ato infracional ou ordem judiciaria; que se referem aos requisitos para
colocagdo da crianga e do adolescente em familia substitutiva; e os que tratam sobre a

habilitacdo do cidaddo para adotar uma crianga ou um adolescente, dentre outras.
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O ECA ainda prevé gque todo municipio brasileiro deve ter programas especializados
para criancas e adolescentes, como atendimento de familia e fortalecimento de vinculos;
enfrentamento ao abuso e exploracéo; erradicacdo do trabalho infantil; atendimento as vitimas
de maus tratos e violéncia; convivéncia familiar e comunitaria, incluindo programas de apoio
sociofamiliar e acolhimento institucional (BRASIL 1990; MARTINS, 2017). Assim, uma série
de outros artigos elencados no ECA visam garantir o zelo, a protecéo, o direito a infancia e a
juventude, de modo que as criancas e 0s adolescente ndo sejam vitimas de negligéncias, de

violéncias e de outros atos que venham a ferir a Lei e 0s seus direitos destes.

1.3 Analise da desprotecao social contra crianca e adolescente

O surgimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente representa um marco na protecao
social desses individuos, além de detalhar inimeras &reas e situagdes em que a protecao é direito
adquirido, o Estatuto ainda realiza uma diviséo de responsabilidades entre atores sociais, para
gue a crianca e 0 adolescentes ndo passem por situaces de desamparo. Todavia, apesar da
articulacdo criada pelo ECA, observa-se que direitos emanados por esse dispositivo legal
podem nado estar sendo atendidos, caracterizando uma condi¢do contraria, de desprotecdo
social. Tal condigéo representa um retrocesso desde a criagdo da Lei que institui o ECA, sendo
essa desprotecdo decorrente de variadas situacoes, atores e contextos, o que confere uma ampla
complexidade ao problema (GARCIA E OLIVEIRA, 2017).

Uma instituicdo onde a desprotecédo social da crianca e do adolescente, pode ser vista
com bastante regularidade, é o Conselho Tutelar, ou seja, sdo os Conselhos Tutelares, que lidam
com conflitos emanados pela relacdo da crianca/adolescente com a familia, da
crianca/adolescente em conflitos com a Lei, com profissionais da salde, da educacéo, dentre
outros segmentos da sociedade. Nessas instituicdes Conselhos Tutelares, toma-se conhecimento
de inimeras violagBes que as levam a serem caracterizadas como elo relevante do Sistema de
Garantias de Direitos— (SGD)?8, por fornecerem suporte ao enfrentamento, dando visibilidade
aos casos de violacdo, e oferecendo medidas resolutivas a casos dos mais diversos niveis, dos

mais simples aos mais complexos.

8 Em 2006, por meio de uma Resolugdo 113, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) institucionalizou o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGDCA) que é a articulacéo e a integragdo entre o Estado, as familias e a sociedade civil, cabendo a todos eles a
responsabilidade na aplicacdo de mecanismos de promocéo, defesa e controle, para garantir e efetivar os direitos
da crianca e do adolescente no Brasil, para isso o sistema se articula e atua nas areas da saude, educacdo, assisténcia
social, trabalho e seguranca publica (RIBEIRO, 2020).
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A familia se constitui em uma instituicdo responséavel por proteger a crianga e ao
adolescente, sendo que € o0 primeiro grupo que mais se cogita, quando se pensar em cuidado,
em zelo e atencdo, as necessidades de criancas e adolescentes. Todavia, pode ocorrer que a
familia va na contramdo dessa visdo, caracterizando-se como uma violadora dos direitos e como
criadora de uma condicgéo de desprotecéo social. Garcia e Oliveira (2017, p. 153) relatam que:
“[...] a familia é chamada a proteger em decorréncia da visdo naturalizada de que esta € a sua
funcéo primeira. Quando a familia ndo corresponde a esta visao, é considerada disfuncional e
responsavel pela vulnerabilidade dos seus membros™.

Entretanto, o Conselho Tutelar precisa ter um cuidado maior quando se trata de
desprotecOes as criancas e adolescentes relacionadas as familias, principalmente nas situacfes
daquelas de menor poder aquisitivo. Assim, o Conselho Tutelar tem o papel de observar se a
situacdo de desprotecdo ocorrida ndo se relaciona a auséncia de outros tipos de
situacdo/protecdo, que possibilitem a essas familias viver com dignidade, tendo acesso aos
servicos basicos, como direito a alimentacdo, satde, moradia, etc. Desse modo, o Conselho
Tutelar precisa de um atendimento personalizado a cada situacdo, e lida, ndo apenas com o
problema e suas consequéncias, mas realizando san¢des ou tomando medidas em inimeras
frentes — inclusive politico-pedagdgica — para que a desprotecdo ndo venha mais a ocorrer
(GARCIA E OLIVEIRA, 2017).

Em outras situacGes de desprotecdo social que podem ocorrer no ambito familiar,
encontra-se a relativizagdo da violéncia. Muitas vezes, no seio familiar, violéncias podem ser
realizadas no cotidiano, como situacfes de violéncia psicoldgica, castigos corporais e de
privacdes. Entretanto, aqueles que envolvem a familia, e ela mesma, podem considerar que
essas atitudes sdo educativas, ndo as analisando numa perspectiva de violacédo de direitos. Esse
nédo reconhecimento da situacéo de violéncia, em virtude do fato de ser praticada pelo pai, pela
mée ou outro membro da familia constitui-se em uma problematica, visto que sua pratica
cotidiana, além de ferir a legislacdo, pode causar inumeros danos a saude fisica e mental da

crianca e do adolescente. Para Garcia e Oliveira (2017, p. 154),

H& menos de trés décadas, no Brasil, as relagcBes envolvendo criangas e
adolescentes eram marcadas por um carater essencialmente disciplinador.
Formas de educar, atualmente reconhecidas como violentas, foram exercidas
sem que se identificasse as possiveis implicagdes deletérias para o
desenvolvimento biopsicossocial das criangas e jovens. A disciplina foi,
durante muito tempo, considerada um objetivo em si mesmo, justificando a
rigidez e a dimensdo corretiva das formas de educar. Sob o0 novo marco legal,
as criancas e os adolescentes passaram a ser Vvistos como pessoas em
desenvolvimento, sujeitos de inimeros direitos, entre eles o da dignidade e do



37

respeito. A ndo observancia dos direitos previstos no ECA configura uma
violagdo, passivel de punicéo.

Desse modo, os atores sociais que se relacionam com criancas e adolescentes precisam
de uma reformulagdo do olhar sobre esses individuos, que necessitam de apoio e atencéo
direcionados a cada fase do seu desenvolvimento, de modo a transformar a maneira que criancas
e adolescentes foram tratados ao longo da historia e garantir-lhes o zelo tanto do aspecto fisico,
como do mental. Nesse ponto, as familias, os agentes da Lei, os profissionais da educacéo,
dentre outros que mantém relacdo com criancas e adolescentes, em termos de educar, de dar
suporte no desenvolvimento ou de aplicar algum tipo de sancéo, precisam ter em mente que
existe uma legislacdo que visa proteger, e nao de fazer retroceder os direitos conquistados. Vale
mencionar a importancia de levar conscientizagdo para as familias, conduzindo o conhecimento
do ECA, para elas. Para essa compreensao, os Conselhos Tutelares sdo um importante caminho.

Atualmente, existem mecanismos que possibilitam acesso as situacdes de desprotecdo
social, 0 que se caracteriza como relevante, no sentido de entender quais as situacdes que
precisam de uma acdo mais efetiva, e que pedem um novo olhar e novas medidas de protegéo
social. Os Conselhos Tutelares se encontram na linha de frente de acesso a essas informacoes,
sendo responsaveis por prover um sistema chamado Sistema de Informacdo para Infancia e
Adolescéncia (SIPIA). Por meio desse sistema, é possivel observar como se encontram as
situacBes de desprotecdo social, se as mesmas vém aumentando ou sofrendo queda, em quais
locais sdo mais comuns, permitindo um enfrentamento direcionado em situacées de violagédo
de direitos (GARCIA E OLIVEIRA, 2017).

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), por meio
da Resolucdo n° 50, de 28 de novembro de 1996, institui a base SIPIA, para fornecimento de
dados e nimeros para a formulacéo e execucéo de politicas para a infancia e adolescéncia. Esses
dados déo a real compreenséo dos tipos e formas de violagdo e de que jeito se pode reagir a
elas, quais mecanismos, caminhos e instrumentos legais deverdo ser usados (GARCIA E
OLIVEIRA, 2017).

Com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), pode-se vislumbrar, também a
possibilidade, que é reafirmada com a Politica Nacional de Assisténcia Social, de sair da seara
de benevoléncia e caridade, inscrevendo-se definitivamente, nos compromissos e

responsabilidades do Estado e da sociedade. Sposati (2013, p. 13) afirma:

[...] pessoas e familias demandantes de protecdo social face a agravos de
fragilidades proprias do ciclo de vida humano, pela presenca de deficiéncias,
decorrentes de vitimizacdes, por violéncia, por desastres ambientais, pela
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presenca de discriminagéo, pela defesa da sobrevivéncia e de direitos humanos
violados (SPOSATI, 2013, p. 13).

Segundo Sposati (2013), a Assisténcia Social tem o Sistema unico de Assisténcia social
(SUAS), como sistema unico federativo e esta organizada em dois niveis de prote¢do social, a
protecdo basica e a protecdo especial, que funcionam como porta de acesso a usuarios e familias
gue necessitam de protecao social nos mais diversos aspectos, como, por caréncias nutricionais;
de moradia; de emprego e renda; de saude; de educacdo; em ocorréncias de desastres
ambientais, no apoio e direcionamento em questdes juridicas; no &mbito dos direitos humanos
violados; em preconceitos de género e racial; e por violéncias dos mais variados tipos, nas
vitimizacGes de correntes dessas violéncias. O SUAS opera na perspectiva de refazer vinculos
familiares perdidos, em meio a tantas degradacOes e perdas provenientes de abandono,
negligéncia, abuso sexual, escassez de bens priméarios a subsisténcia, enfim, em situacdes
humanas que podem causar danos aos sujeitos e a sua dignidade, se ndo forem vistos e tratados
em sua totalidade, com um olhar técnico e atendendo as demandas num engajamento dito em
rede.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) a inclusédo da
Assisténcia Social no ambito da Seguridade Social, como politica social pablica, que segue um
novo caminho, no campo do direito, da responsabilidade do Estado e da universalizacdo dos
acessos, e que junto com a saude e a previdéncia social formam a triade da seguridade social
que a encaminha ao carater de politica de protecao social, articulada a outras politicas sociais
que visam garantir direitos ao publico que, por causas naturais ou sociais, buscam esses servi¢os
(BRASIL, 2004).

Analisar as desprotecdes exige olhar sob o vértice de uma sociedade inserida num modo
de producéo capitalista, que nega aos sujeitos a condi¢cdo precipua de sujeitos de direitos, 0s
quais acessam 0S Servicos socioassistenciais por causas naturais ou sociais. O modo de
producédo capitalista, regido pela I6gica neoliberal e burguesa — onde ha menor intervencdo
estatal —, promove diminuicdo dos gastos com a area social e aumento da exploracdo gerando
assim crescimento da desigualdade.

A PNAS oferece duas modalidades de prote¢do social, as quais sdo direcionadas a um
estagio de desenvolvimento, por assim dizer, ou lacuna, no desenvolvimento de um grupo da

sociedade. Cada qual enfatiza suas ac6es nas necessidades latentes desses grupos:

A Protecdo Social Bésica, que tem como objetivos prevenir situagdes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios Destina-se a populacéo
que vive em situagdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
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privacdo (auséncia de renda, precéario ou nulo acesso aos servigos publicos,
dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de
pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias (BRASIL, 2004).

O servico é responsavel por dar apoio aos individuos e as familias nas situacdes de
dificuldades, como: por motivo de falta de trabalho, precariedade de renda, caréncias
alimentares, dificuldade de acesso a escola e a cursos profissionalizantes, dificuldades nas
politicas de habitacdo, como também no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
por meio do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF), que € desempenhado por assistentes
sociais, psicologos, pedagogos, facilitadores de atividades fisicas e de artes (BRASIL, 2004).

A protecdo social basica tem no Centro de referéncia em Assisténcia Social (CRAS) a
porta de entrada aos servicos socioassistenciais, que traz em seu arsenal o trabalho com
individuos e familias, visando a orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Deste

modo,

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacdo 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, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre
outras (BRASIL, 2004).

A Protecdo Social Especial organiza-se sob a oferta de servicos onde os vinculos
familiares e sociais ja foram quebrados, com o agravamento por violacdes de direitos. Esta se
divide em: Protecdo Social Especial de média complexidade e Protecdo Social Especial de alta
complexidade.

Diante das inUmeras desprotecfes que se manifestam na vida dos individuos, onde ja
houve uma quebra de vinculos, a Politica de Assisténcia no ambito da protecéo social especial,
ocorre a violacdo propriamente dita. Essa situacdo tem no CREAS um dos principais centros
de apoio, pelo fato de parte dessa cadeia de protecdo a crianca e ao adolescente e esta ligada
diretamente aos conselhos tutelares, na busca dessas garantias. Reconhecer que os individuos
que procuram essa politica sdo produto de uma sociedade capitalista, que estdo imersos na
questdo social e oferecer direcionamento as suas necessidades faz do profissional dessa rede de
servicos uma testemunha ocular de inimeras violagdes — muitas vezes em cadeia — que fazem
desse individuo imensamente desassistido dos deveres e garantias, que a priori, sdo obrigacédo
estatal (ALMEIDA, 2016).
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O reconhecimento do individuo como detentor de direitos, no &mbito da protecéo social
publica exige que os profissionais envolvidos conversem sobre os casos e facam uma leitura
além da aparéncia, do que superficialmente pode se mostrar, oferecendo uma escuta qualificada
da fala do usuario e evidenciando os processos manifestados em sua historia de vida, de forma
a deslocé-lo para a situagdo de individuo portador dos direitos de inclus&o, protecdo e cidadania.

E no seio da familia que criancas e adolescentes sentem os desdobramentos do processo
que se inicia com a desprotecdo social que, pela precariedade no acesso, ou pela falta total
desses acessos as politicas sociais, quando os seus direitos sao negados, onde as potencialidades
ndo tém alicerce para o desenvolvimento, deixando lacunas, que ddo margem a desigualdades
que, por conseguinte, geram as condicdes propicias as violagdes. Como pode ser observado a
seguir, 0 SUAS oferece um destaque importante ao novo conceito em que as familias estdo

inseridas:

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume é
mediadora das relagbes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como
geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode
desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco contraditorio, cuja
dinamica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia
é fundamental no dmbito da protecdo social (BRASIL, 2004).

Conforme citado, no Brasil, a protecdo para criancas e adolescentes é muito recente e,
mesmo com a efetivacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, existem ainda muitas
criancas e adolescentes que tém os seus direitos violados, tanto pelos seus responsaveis legais
como pelo Estado. A desprotecdo social revela a magnitude da divida social do Estado e da
sociedade com essas criancas e adolescentes.

Adentrando na face das violacbes e dando nomes as demandas enfrentadas
cotidianamente por profissionais das politicas protetivas, vale enfatizar a intensidade e os tipos
de violéncias enfrentadas por estes, com base em Minayo (2006, p. 92): “A crianga ¢ o
adolescente vem sofrendo violéncias cometidas pelos pais, parentes, instituicdes e por outras
pessoas, sendo pela prética do ato violento ou por omiss&o, e isso pode causar danos tanto fisico
como psicologico ao longo de sua vida”. A autora em referéncia contextualiza o que se
denomina violéncia estrutural, delinquéncia e violéncia intrafamiliar. A violéncia estrutural
acaba sendo relacionada a falta de recurso financeiro da familia. No Brasil, o supracitado fator
resulta em uma desigualdade social acentuada, que afeta, diretamente, a vida de muitas criancas
e adolescentes, em termos de alimentacdo, habitacao, escolarizacdo, como também, ocorre que

muitas criangas sofrem com a exploracéo de sua méo de obra.
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As criangas que acabam vivendo em situacdo de rua, muitas vezes fugindo de maus
tratos ou abusos que sofrem em suas residéncias, passam a conviver com perigos de morte, em
condicdes desumanas. Desprovidos de suporte, sofrem preconceito por parte da sociedade,
sendo taxados de “trombadinhas”, na visdo do senso comum de ‘“futuros bandidos”. A
delinquéncia juvenil, comumente esta relacionada as criangas e adolescentes que vivem em
situacdo de rua ou em familias com falta de recursos financeiros. Diante disso podemos
mencionar que a delinquéncia no Brasil tem causas sociais.

Nesse sentido, Minayo (2006) aponta que a violéncia é um fendmeno de causalidade
complexa, ndo podendo ser considerada una, mas multipla, pois o emprego ilegitimo de for¢a
fisica, moral ou politica, contra a vontade do individuo, causa danos por constrangimento,
conflito de autoridade, dominacédo, discriminagdo. E se tratando de individuos em fase de
aprimoramento fisico e psiquico, esses ditos danos podem ser devastadores.

Sobre as variadas formas de manifestacdo da violéncia, vale explicitar:

Violéncia fisica como a a¢do infligida a crianca ou ao adolescente que ofenda
sua integridade ou satde corporal ou que lhe cause sofrimento fisico; violéncia
psicoldgica: qualquer conduta de discriminacdo; o ato de alienacdo parental
ou qualquer conduta que exponha a crianca ou o adolescente a crime violento
contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio; violéncia sexual: abuso
sexual, exploragdo sexual comercial e/ou trafico de pessoas; violéncia
institucional: entendida como a praticada por instituicio publica ou
conveniada, inclusive quando gerar vitimizacdo (BRASIL, 2017).

Criada com o intuito de proteger criancas e adolescentes vitimas de violéncia, a Lei
13.431/2017 traz em seu contexto mecanismos de protecdo, como escuta qualificada e
depoimento especial, para que as vitimas possam denunciar e se sentirem protegidas,
minimizando o agravamento dos danos, possiveis traumas maiores e para sua seguranca. A Lei
em referéncia possui carater protetivo para esse publico e foi pensada para varios ambitos,
principalmente, para os que estdo na linha de frente nos atendimentos nos casos de violéncia.

Ademais, essa Lei traz para o &mbito da assisténcia social os meios capazes de viabilizar
o atendimento da crianca e do adolescente e da familia, dando énfase ao convivio familiar
saudavel, para que ndo haja a ruptura dos vinculos familiares, que mesmo frageis, dao
sustentacdo ao desenvolvimento desses lacos, inclusive, lancando um olhar para a
vulnerabilidade indireta dos demais membros da familia e sugerindo a inclusdo destes, em
politicas, programas e servicos existentes.

A Lei em pauta pede atencdo e acompanhamento em casos de intimidagéo,
constrangimento, ameaca e discriminacdo, com tomada de providéncias. E, com apoio do

Ministério Publico e na auséncia de responsavel legal, assegura a necessidade de elei¢do de
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uma nova familia, ou 0 encaminhamento da crian¢a ou do adolescente uma parte da familia que
tenha condicGes de cuidar, em consonancia com servico de acolhimento familiar ou
institucional.

E possivel observar que a desprotecdo social se encontra em uma lacuna entre
obrigacdes estatais e aquilo que de fato se pratica, no que se refere a protecdo ao cidad&o, no
caso deste estudo, as criancgas e 0s adolescentes. Percebeu-se que, muitas vezes a desprotecao
pode se iniciar no seio familiar, onde deveria ser um dos primeiros locais a prover protecéo e
cuidado. Assim, variados tipos de violéncia, como a violéncia fisica e a violéncia psicologica,
podem ser praticadas — mascaradas na ideia de educacéo —, podendo trazer danos permanentes
a saude fisica e mental, de criangas e adolescentes. Observa-se, portanto, que instituicbes que
deveriam ter a funcéo de ajudar as criancas e adolescentes a crescerem com garantia de direitos,
como o Estado e a familia, podem acabar exercendo um papel contrario aquele para o qual
foram instituidas. Desse modo, acentua-se a vulnerabilidade social e a violagdo de direitos
(ALMEIDA, 2016).

Todavia, apesar de muitas vezes a desprotecdo se configurar uma realidade, também
vale mencionar ac¢fes na contramao dessa situacao, visto que a Constituicdo Federal de 1988
trouxe o tripé da Seguridade Social constituido por Assisténcia Social, Previdéncia Social e
Saude com o intuito de seguranca social universal através de parceiros como os Conselhos
Tutelares, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e também a legislacfes. Assim, essas instituicdes tém
o papel de garantir a protecdo e o cuidado, estando atentas a situacdes de violacdo de direitos e
de entraves que prejudiquem a vida do cidadéo, neste estudo as criancgas e os adolescentes.

A seqguir, esta andlise foi direcionada para a politica de saide mental, de modo a estudar
sobre a violagdo de direitos de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, inclusive

trazendo uma abordagem sobre o posicionamento do Servico Social neste aspecto.

2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL NO CONTEXTO
BRASILEIRO
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2.1 Saude mental: da institucionalizac@o aos servicos substitutivos

Antes de iniciarmos a andlise da loucura no contexto brasileiro, € importante pontuar
que historicamente a forma de tratamento da loucura na Europa, no Estados Unidos da América
e no contexto Latino Americano estava centrada na internagao.

O conhecimento psiquiatrico, produzido pela escola alienista apresentava suporte que
justificava ideologicamente a internacdo, uma vez que, a loucura decorria do desvirtuamento
das paixdes incontrolaveis, que se desvelariam nas relagdes sociais. Os psiquiatras tornaram-se
os detentores do conhecimento especifico e legitimo, impondo a internagdo como a Unica
solucdo para proteger o individuo doente, sua familia e a sociedade. Sendo a loucura
administrada pela psiquiatria, esta especialidade passou a medicaliza-la, e essa atitude gerou
um novo status — juridico, social e civil —, para o louco, que passou a ser considerado alienado
(LIMA, 2013).

SO a partir da Il Guerra Mundial houve criticas acirradas a este modelo chamado de
Pineziano, que pedia uma necessaria mudanca no espaco asilar. Naquele contexto surgiram as
psiquiatrias reformadas (comunidades terapéuticas, psicoterapia institucional, psiquiatria de
setor, psiquiatria preventiva), que buscavam aperfeicoamento das relagdes interpessoais.

Um estagio que se seguiu foi a antipsiquiatria que fazia uma forte critica a psiquiatria e
a psicologia, como instrumentos de controle social. E importante destacar que 0s movimentos
citados continuavam postulando a permanéncia das instituicdes psiquiatricas, desde que eles
estejam centrados na perspectiva de humanizacao.

No inicio da década de 1960 surge a psiquiatria democratica ou Basagliana. Franco
Basaglia foi um psiquiatra italiano que propiciou o rompimento com o paradigma psiquiatrico
tradicional, revolucionando a forma de como lidar e cuidar do adoecimento mental.

A perspectiva basagliana promoveu o processo de reinsercao social, que foi a efetivagao
do processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, que influenciou, significativamente, no
tratamento do adoecimento mental, no Brasil (LIMA, 2013).

No Brasil Colbnia, as questdes de satide mental ja eram observadas, embora ndo fossem
tratadas. Todavia, segundo Resende (2000 apud BOTTI, 2004), as pessoas que enfrentavam
problemas mentais eram relegadas a vagar pelas ruas pedindo esmolas — se fossem pobres e se
considerasse que ndo representassem perigo ao restante da sociedade — ou, no caso de serem
consideradas agressivas, a serem institucionalizadas, tiradas de vista. Esse encarceramento do

individuo com problemas mentais, que o afastava do restante da sociedade caracterizava-se,
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portanto, como uma forma de ndo lidar com as questbes relacionadas a saide mental,
mascarando a realidade.

No periodo colonial, a desigualdade social era marcante, tendo em vista que a economia
era dominada pelos senhores donos dos meios de producdo, que se utilizavam do trabalho
escravo para obter seus ganhos, também deixando em uma condi¢do degradante a populacdo
livre que geralmente era trabalhadora e de classes sociais populares. Os escravizados, nesse
periodo, ocupavam atividades que iam além da lavoura, e se adentravam no contexto doméstico,
onde ndo havia pagamentos de salarios pelos senhores e nem a contratacdo de individuos da
populacgéo livre. Assim, as injusticas sociais se acentuavam, a desigualdade social se assolava,
e 0s que ndo tinham trabalho acabavam na mendicancia e ociosidade, sendo considerados
vadios, desordeiros e perturbadores da paz social.

Assim, quando algum individuo que ndo fazia parte das classes mais abastadas
apresentava problemas mentais, restavam-lhe escassas opc¢des de protecdo, podendo estes
depender do cuidado da sua familia ou acabar por viver em condi¢des degradantes, como nas
ruas. Nesse cenario, ndo havia politicas para o cuidado da satide mental dos adultos e também
ndo havia interesse, no que se refere a salde mental das criancas e adolescentes. Para Braga e
Oliveira (2019, p. 405),

[...] a assisténcia até entdo produzida para essa populagdo [...] acarretou ndo
na insercdo social em uma perspectiva de construcdo de direitos de criangas e
adolescentes, mas, sim, na “institucionalizacdo do cuidado” e na
“criminaliza¢do da infAncia pobre”, o que gerou “um quadro de desassisténcia,
abandono e exclusdo”; trata-se de uma légica de enquadramento e de
isolamento das criangas e dos adolescentes considerados desviantes.

A concepcdo de que as criangas e adolescentes eram cidad&os de direitos foi sendo
construida trés periodos histdricos, fortemente marcados por mudancas substanciais, quais
sejam: o Estado Novo, a era do governo Vargas (1930 a 1945), a ditadura militar, a era da
repressdo (1964 a 1985), e o periodo de redemocratizacdo, a partir de 1985 (PEREZ E
PASSONE, 2010).

Nas primeiras décadas do seculo XX, observa-se que a saude mental no Brasil ainda
teve como principal medida a institucionalizagédo, como modo de afastar da sociedade aqueles
que apresentassem qualquer transtorno psiquiatrico, sem a preocupacdo de tomar medidas para
a reinsercdo social desses individuos e para protagoniza-los enquanto pessoas capazes de
tomarem suas préprias decisdes e fazerem suas proprias escolhas.

Nesse cenario, a crianca e o adolescente que apresentavam problemas mentais nesse

cenario acabavam sendo encaminhados para abrigos voltados a pessoas com doenca mental, no
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formato de asilos, sem receberem o apoio necessario, conforme sua condi¢do mental. Aqueles
gue ndo eram institucionalizados peregrinavam em busca de ajuda, sem encontrar um efetivo
suporte que mudasse sua realidade. Nesse contexto, ainda se pode citar o tratamento ofertado a
crianga pobre, que era observada como errante e como alguém propenso a realizar atos
infracionais. Assim, se uma crianga com essa realidade socioeconémica apresentasse problemas
psicoldgicos, era ainda mais excluida da sociedade. Braga e Oliveira (2019, p. 405) afirmam
que,

[...] no @mbito juridico-politico, esse cenario era corroborado inicialmente
pelo Codigo de Menores de 1927, conhecido como Cadigo Mello Mattos, que
foi substituido pelo Cadigo de Menores em 1979. Se o primeiro expressava a
finalidade de “saneamento social”, o segundo entendia que havia situa¢des de
riscos na infancia e na adolescéncia que precisavam ser resolvidas por meio
de internacBGes em massa, sendo aplicadas preferencialmente para criancas e
adolescentes que se encontravam em situagao de vulnerabilidade social ou que
haviam cometido pequenos atos infracionais.

O posicionamento antes referido privilegiava uma préatica repressiva, considerando o
internamento como a ferramenta essencial de protecéo, para a crianca e para o adolescente.
Assim, buscava-se institucionalizar o que se chamava de loucura, como forma de retirar da
convivéncia social e isolar aqueles que mais precisavam de apoio e cuidado.

Nas décadas de 1930, 1940 e 1950 no Brasil, individuos diagnosticados com doenca
mental, continuavam sendo tratados de forma cruel, desumana e discriminatdria, e viviam em
hospicios psiquiatricos, sem as minimas condicGes de sobrevivéncia. Logo, esse panorama vai
ganhando outras caracteristicas, por meio do novo modo de agir, em decorréncia do
envolvimento de movimentos sociais, destacando-se, dentre eles, a Reforma Sanitaria que
buscava o oferecimento de uma salde publica e gratuita para todos, tendo em vista que, na
década de 1980 s6 tinham acesso a salde os contribuintes da previdéncia social, por meio dos
vinculos trabalhistas. A Reforma Psiquiatrica, foi iniciada na década de 1970, por trabalhadores
da saude, que se colocavam contra a atual situacdo desumana pela qual passavam os pacientes
institucionalizados, além das péssimas condic6es de trabalho desses profissionais (FABRICIO,
2009).

A psiquiatria torna-se participante na promoc¢do de saude publica para a populagéo
brasileira, sendo reconhecida pela ado¢éo dos preceitos eugénicos, com o objetivo de minimizar
as predisposicdes mdrbidas hereditérias, em busca da formacdo de um povo brasileiro que
pudesse apresentar as condi¢fes de saude necessaria a que 0 pais tivesse uma forca produtora

apta. Para atender a esse desiderato, buscava-se prevenir a propagagéo dos problemas mentais
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que assolavam o povo brasileiro, por meio da utilizagdo da propaganda educacional e pelo
estabelecimento de habitos que eram considerados como saudaveis para a populacgéo;
defendiam medidas de carater negativo; se observava os fatores hereditarios eram observados,
como sendo causadores dos transtornos mentais; proibicdo de casamentos de racas muito
diferentes e de individuos incapazes; e a esterilizacdo de individuos incapazes, dentre outras
medidas.

A ideologia dos anos 1930 estava ligada a valorizacdo do trabalho, como meio de
elevacdo do homem, levando-o ao ideal de adquirir bens e direitos sociais que o Estado passaria
a garantir, estando a satde dentre esses direitos. E nesse contexto que a psiquiatria ocupa seu
espaco, fora dos asilos e manicmios, e passa também a intervir na sociedade e nos seus habitos,
com a finalidade de propagar a higiene mental. Ainda na década de 1930, também surge a
Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia, que tinha em vista o projeto de formacéo de
um novo homem brasileiro, que fosse saudavel e apto para o mercado de trabalho.

Com o advento do Estado Novo, houve mudangas no cenario politico e social, quando
foram criados os primeiros ambulatorios psiquiatricos oficiais. Na década de 1940, foi criado o
Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), mas ainda se continuava com a utilizagdo dos
preceitos eugénicos defendidos durante os anos de 20 e 30 do século XX (FABRICIO, 2009).

Em 1941 foi realizada a Conferéncia Nacional de Salde, ocasido em que ficou evidente
gue a eugenia continuava sendo o Unico caminho que eles acreditavam que fosse confiavel para
o melhoramento do homem brasileiro, reiterando a busca pela prevencgéo das doencas mentais.
Por outro lado, os problemas nos hospitais psiquiatricos s6 aumentavam, o numero de pessoas
em sofrimento psiquico crescia e surgiu a necessidade de novas instalacdes, que suprissem, de
forma satisfatoria, reivindicadas como necessidades emergenciais para o funcionamento das
instituicBes; construcdo de pavilhdes para adolescentes; mulheres; para pacientes epiléticos;
creches para os filhos dos alienados; contratacdo de médicos psiquiatras, enfermeiros, guardas
dentre outras necessidades. Nesse contexto algumas necessidades foram atendidas, outras nao
foram, por falta de recursos, o que continuou oferecendo motivos de insatisfacéo, frente a esse
modo de assisténcia precaria, dada as pessoas com doencas mentais (FABRICIO, 2009).

Ainda na década de 1940, na questdo da saide mental infanto-juvenil, com o objetivo
de diagnéstico e tratamento de criangas consideradas “problemas” houve a implementacéo da
educacdo higiénica nas escolas e na familia. Surge no Brasil o Centro de Orientacdo Infantil
(COl) e o Centro de Orientacao Juvenil (COJ), foram servicos sob a influéncia do movimento
de higiene mental. Nesse periodo, constatamos a insercao direta do Servigo Social em servicos

de satde mental no Brasil. Esses centros de orientacdo foram relevantes na organizacéo e
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propagacdo da tradicdo de Servigo Social clinico, sob objetivos baseados em principios
higienistas e servia como servigos de higiene mental, como prevencdo para disturbios na
infancia e na juventude, um trabalho centrado no diagndstico, na orientacdo e no tratamento de
casos individuais e da familia (VASCONCELOS, 2002).

Na década de 1960, no Brasil, € criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o que promoveu a unificacdo dos institutos de aposentadorias e pensdes, tornando-se
um novo modelo de assisténcia médica privatista. Diante disso, o Estado comega a comprar
servicos psiquiatricos do setor privado, com a alegacdo de que os servicos oferecidos nos
hospitais psiquiatricos publico eram precarios e que a contratacdo de leitos em hospitais da rede
privada se tornava mais econémico aos cofres publicos, o que acabou provocando um aumento
relevante no nimero de vagas e internac6es em hospitais psiquiatricos privados, o que culminou
num crescente aumento de hospitais psiquiatricos particulares.

A década de 1960 se caracterizou pela crescente intervencdo do Estado na regulagéo e
execucao dos mecanismos de acumulagdo capitalista. Sendo assim, os anos de 1965 até 1970,
ficaram marcados pelo crescente nimero de internacdes em hospitais da rede privada. Mesmo
assim, o hospital psiquiatrico — sendo ele publico ou da rede privada —, continuou sendo um
lugar onde ainda se viam maus tratos, violacdes de direitos humanos e até mortes (BORGES,
2007).

A década de 1970 foi essencial na mudanca deste cenério, visto que movimentos
sociopoliticos comegam a colocar em pauta a protecao social, o que engloba a necessidade de
tratamento aos individuos.

No final da década de 1970, o Brasil se encontrava num processo de lutas pela
redemocratizacdo, ocasido esta quando aconteceu a retomada dos principais movimentos
sociais no pais, apds um longo periodo de repressao imposta pelo regime militar que impedia e
punia qualquer forma de expressao politica da sociedade civil. Foi nesse periodo, também, que
aconteceu uma intensa discussao sobre a assisténcia nos hospitais psiquiatricos publicos e,
nesse contexto, houve a criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
cujos os participantes faziam criticas ao modelo de assisténcia as pessoas com transtornos
psiquiatricos.

O Movimento em referéncia foi composto por véarios segmentos da sociedade —,
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacdo de profissionais e pessoas com longo historico de internacdes
psiquiatricas —, e é este movimento que d& inicio as denlncias de violéncia sofrida pelos

pacientes, nos manicémios, passando a denunciar a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia
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da rede privada de assisténcia, e consequentemente passa a construir coletivamente uma critica
ao modo de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005). Buscou, assim, um
cuidar e assistir mais digno e sem preconceitos aos individuos que sofrem de problemas
psiquicos, como também, construindo espacos de luta contra as estruturas psiquiatricas,
criticando inclusive, o saber psiquiatrico e suas instituicdes. Comeca um processo de reflexdes
e praticas e a procura por um outro modelo de assisténcia, diferente daquele imposto pelo
capitalismo monopolista, 0 modelo hospitalocéntrico.

A Reforma Psiquiatrica € um marco nesse processo, na busca de uma atencdo mais
humanizada as pessoas com transtornos psiquiatricos, no intento de demonstrar que pessoas
que enfrentam condicGes de adoecimento mental ndo precisam estar institucionalizadas,
reclusas e até mesmo, de viverem a margem da sociedade, e sim, devem ser cuidadas de modo
que possam exercer 0s seus direitos de cidadédos, fazer suas escolhas e viver em sociedade.

Assim, a Reforma Psiquiatrica surge com o objetivo de humanizar a forma que as
pessoas com problemas psiquicos eram tratadas, buscando mudar a atuacdo dos profissionais
do campo e a mentalidade da sociedade sobre o sofrimento psiquico, dissipando pensamentos
discriminatorios e estigmas como a loucura (BRAGA E D’OLIVEIRA, 2019).

Percebe-se, portanto que a Reforma Psiquiatrica no Brasil se d& num contexto em que 0
modelo de cuidados, centrados no hospital psiquiatrico ndo atendiam as necessidades dos
pacientes que estavam expostos a condicdes deploravel. Assim, essa Reforma colaborou com o
surgimento das criticas a estrutura ora existente, e contra a forma de tratamento dispensado as
pessoas em sofrimento psiquico, excluindo-as da sociedade e violando seus direitos.

A Reforma Psiquiatrica busca romper com um paradigma psiquiatrico que ndo separava
0 sujeito do seu sofrimento psiquico, que deixava de levar em conta a pessoa, suas necessidades,
seus pensamentos, seus direitos e a definia unicamente pelo sofrimento que enfrentava. A
Reforma Psiquiétrica surge, portanto, na busca de elaborar novos saberes, novos olhares e novas
formas de lidar com os diferentes sofrimentos, enfrentados por cada individuo, em particular.
A partir das criticas da Reforma, os individuos devem ser vistos em sua totalidade e em sua
complexidade, enquanto pessoa humana. O propdsito da Reforma é ajudar a compreender que
esses individuos, tém direito a liberdade, como qualquer pessoa, como também a condicéo de
viver em sociedade e de receber cuidado e tratamento, sem que precisem renunciar ao seu lugar
de cidadéo.

Os servicos de atencdo psicossocial destinado aos adultos, surgiram desde a década de
1980, ja a atencdo voltada para a saude mental de criancas e adolescentes foi deixada em

segundo plano na década de 1990, pois as criancas e adolescentes ja tinha sido reconhecidas
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como sujeitos de direitos e deveres com a promulgacéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) em 1990. Entretanto, o projeto da assisténcia para esse publico na saide mental, para
esse publico, sé teve prosseguimento anos depois, com a aprovacao da Lei n® 10.216/2001 e da
Portaria 336/2002.

A Lei n° 10.216/2001 dispde sobre os direitos da pessoa em sofrimento psiquico e a
Portaria 336/2002 reconhece e amplia o funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), como um servico aberto e comunitario. Dai porque esses dois avangos juridicos sao
relevantes na consolidacao da rede de saide mental no Brasil e na implantagcdo dos primeiros
Centros de Atencdo Psicossocial especificos para criangas e adolescentes em 2002, que deram
ensejo ao surgimento dos Centros de Atencéo Psicossocial Infanto juvenil (CAPSI), uma rede
de cuidados em satude mental de forma integral, que se tornou uma das principais estratégias,
na perspectiva da efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica (CARVALHO et al, 2014).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico que oferece atividades
terapéuticas e atendimento clinico em regime de atencdo diaria, com uma préatica de atengdo e
cuidado integral, que possibilitou mudancas, na compreensdo e nos tratamentos dos usuarios
em sofrimento psiquico. Sao cinco modalidades de CAPS, CAPS I, CAPS |1, CAPS 1Il, CAPSi
e CAPSad, e diferenca entre eles é a ordem crescente de porte/complexidade e alcance
populacional.

E importante destacar que o CAPSI nasce com o principal objetivo de ser um espaco
necessario para subjetivar o sofrimento psiquico, onde a voz da crianga e do adolescente é
ouvida, permitindo que ele saia da posi¢do de objeto e reconstrua sua propria histéria. E esse
objetivo deve ser alcangado com o envolvimento da equipe multidisciplinar, por meio de um
sistematico trabalho de orientacdo e conscientizacdo sobre a desmitificacdo da loucura e por
meio de uma atuagéo voltada ao um individuo em sua totalidade, evitando de vé-lo fragmentado
apenas na sua patologia (BRASIL, 2004).

Segundo Amarante (2003 apud Braga e d’Oliveira, 2019), o cenério brasileiro politico,
possui diferentes dimensfes interligadas que constituem o movimento pela Reforma
Psiquiatrica, sdo: tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico-politica e sociocultural. Na
dimensédo teorico-conceitual, o Brasil teve uma expressiva influéncia italiana, ampliando
consideravelmente uma profunda critica a instituicdo psiquiatrica em todos os sentidos. Esta
dimensdo diz respeito a0 movimento de ruptura, elaboracdo e a producdo de novos saberes e
praticas e da criacdo de novas relagdes. Junto a essa dimensdo, encontra-se a técnico-

assistencial, que abrange os modelos assistenciais, onde entram os Centros de Atencao
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Psicossociais (CAPS) e os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que garantem ao
usuario acolhimento, escuta, atendimento e a¢fes de reinsercdo social ao usuario.

Nessas novas dimensdes, a pessoa em sofrimento psiquico € percebida como um sujeito
de direitos e é neste contexto de direitos que se articula a dimensdo juridico-politica. Nesse
contexto sdo citados, como marcos desta dimenséo, a Declaragio de Caracas em 1990 °que
gerou um consenso entre os paises latino-americanos em torno dos objetivos da reforma
psiquiatrica e a Promulgacéo da Lei n® 10.216/2001, que trouxeram em seu arcabouco legal,
principios e diretrizes para 0 modelo de atencdo em Salde Mental, possibilitando a aceleracédo
do processo de Reforma Psiquiatrica em todas as suas dimensdes, imprescindivel para o
fortalecimento do desenvolvimento de desinstitucionalizagdo e da Reforma Psiquiatrica.

A Lei 10.216/2001 é tambeém norteada pelos principios do SUS, que sdo a
universalidade do atendimento, a equanimidade, a descentralizagdo, a integralidade dos
servicos e o controle social, na intencdo clara que todos tenham direito ao atendimento,
oferecendo servicos em cada territorio e ao alcance de todos, e ainda, com dispositivos que
atendam as necessidades desses usuarios e a divulgacdo de informacdes para proteger-lhes de
manipulaces politicas. E sobre a dimens&o sociocultural, é encontrada na articulagdo “entre as
novas formas de intervencdo com as pessoas em sofrimento psiquico e com a criacdo de novas
concepgdes e conceitos acerca do sofrimento psiquico” (BRAGA, D’OLIVEIRA, 2019, p.
403).

As Conferéncias Nacionais de Saiude Mental, realizadas em 1987, 1992, 2001 e 2010,
fazem parte do arcabouco da dimensao juridico-politica e fortaleceram a construcdo e a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, além de ter uma relacdo matua com as outras dimensdes,
que sao: tedrico-conceitual, técnico-assistencial e sociocultural.

Na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) no Rio de Janeiro, foram
trabalhados os temas: Economia, Sociedade e Estados: impactos sobre salde e doenga mental;
Reforma sanitéria e reorganizagdo da assisténcia a salde mental; Cidadania e doenga mental:
Direitos, deveres e legislacdo do doente mental. O relatorio Final da Conferéncia em tela,
pontuou as implicaces sociopolitica e a econémica, como as que produzem uma sociedade
desigual. E importante mencionar que, como proposta desta conferéncia, ficou demarcada a
necessidade de se criar uma comissdo de usuarios com o objetivo de discutir, acompanhar e

fiscalizar as questdes referentes a democratizacao das instituicdes. (BRASIL, 1987).

9 A Declaragdo de Caracas é um documento que marcas as reformas na atencdo a saide mental nas
Américas, foi produzida na Conferéncia Regional para a Reestruturagdo dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
em novembro de 1990, na cidade de Caracas, a capital da Venezuela (DECLARAGAO DE CARACAS, 1990).
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A supracitada | Conferéncia Nacional em Satde Mental (1987), ocorreu em ampliagdo
a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que representa um marco historico, pois trouxe as
reflexdes e anseios de todos envolvidos no processo, que entendem a necessidade que a Politica
Nacional de Saude Mental esteja integrada a politica nacional de desenvolvimento nacional do
governo federal, trazendo trés temas basicos: “Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre
a saude e doenca mental, reforma sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental,
Cidadania e doenga mental: direitos, deveres ¢ legislagdo do doente mental”. Nas discussdes,
foram oferecidas orientac6es para que os trabalhadores em satde mental atuassem em parceria
com a sociedade civil, trazendo o usuario do servico, como protagonista e também trazendo a
proposta de politica de saude mental da Nova Republica.

Na | Conferéncia Nacional em Saude Mental foi destacada, também, a necessidade de
uma nova legislacéo e inversdo do modelo assistencial, centrado no hospital. Diante disso, o Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental (1987), evento realizado em Bauru-
SP, com o Lema: “Por uma sociedade sem manicomios” e a “Carta de Bauru” — escrita pelos
trabalhadores, usuarios e familiares — este documento teve a finalidade de se tornar publico, a
luta contra a exclusdo e a discriminacdo e pelos direitos das pessoas em sofrimento psiquico

Em 1987, surgiu o primeiro centro de Atencao Psicossocial no Brasil, na cidade de Séo
Paulo — CAPS Luiz da Rocha Cerqueira, que se tornou um modelo de referéncia, para a
implantacdo dos outros CAPS. Em 1989 houve uma intervencao feita pela Secretaria Municipal
de Santos (SP), em um hospital psiquiatrico — a entdo Casa de Saude Anchieta —, que era local
de maus tratos e mortes de pacientes. A partir dessa essa intervencéo, observou-se a necessidade
da construcdo de uma rede de cuidados humanizados, em substituicdo definitiva ao hospital
psiquiatrico.

Posteriormente foram implantados, no municipio de Santos, Nucleos de
Acompanhamento Psicossocial (NAPS) e foram criadas cooperativas, residéncias terapéuticas,
para 0s que deixaram os hospitais e associacdes. Essa pratica vivenciada pelo Municipio de
Santos se tornou um marco no processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois fez com que
fosse evidenciado, na pratica, que era sim possivel ter uma rede de cuidados humanizados
(BRASIL, 2005).

Em 1989, o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) responsavel pelo projeto de Lei
n°367/1989, explicitou a importancia do processo de superacdo do modelo hospitalocéntrico.

Em 1992, em Brasilia, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
estava pautada em trés temas: A rede de atencdo em Salde mental; transformacbes e

cumprimentos da lei; direito a atencdo e direito a cidadania. O seu relatério final tornou-se um
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marco conceitual para a discussao da atencdo integral e cidadania e foi tomado como referéncia,
para as acdes municipais. Por meio desta conferéncia, 0s usuarios da saide mental passaram a
ser reconhecidos como sujeitos de direitos, confirmando o seu espago de participagdo, na
formulacdo das politicas publicas voltadas principalmente para suas demandas. A 1l
Conferéncia Nacional de Saude Mental também traz como inovagdo a descriminalizagdo dos
usudrios de alcool e de outras drogas, com essa nova Visdo, esses usuarios passam a ser
encaminhados para tratamento no ambito da satide. E importante ressaltar que também ocorreu
a criacdo de programas especificos para o tratamento em referéncia (BRASIL, 1992).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada ap6s a Declaracdo de Caracas
(1990), como também, depois da aprovacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e das primeiras
normatizagdes da politica de saide mental —, onde ja se vislumbrava as mudangas no modelo
assistencial —, na necessidade de construir as mudancgas no modo de pensar, em sua totalidade,
na pessoa em sofrimento psiquico, em relagdo a sua subjetividade, e ndo sé no seu diagnostico.
Com a implantago do Sistema Unico de Satde (SUS), a atengdo a satide mental comeca a fazer
parte da rede de servicos de salde oferecidos gratuitamente pelo SUS, alinhada as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica brasileira que visa o cuidado em salde mental extra-hospitalar,
priorizando o cuidado em comunidade.

Nesse processo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se tornam dispositivos
importantes para a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, pois sdo unidades especializadas em
salde mental para tratamento e reinsercdo social de pessoas em sofrimento psiquico, inclusive,
0S Seus servicos de saude sdo em carater aberto e comunitario.

O IV Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, ocorreu, por sua vez, em 1999, em
Paripueira (AL), com o Tema “Novas formas de producdo de sentido”, cujas discussdes
ocorreram em torno da necessidade de aprofundar reflexdes especificas da salide mental.
Aconteceu uma reunido sobre a crianca e o adolescente, onde as discussfes abordaram: a
necessidade de formulacdo de uma politica publica de atencdo a salide mental desse publico,
em todas as esferas do governo (federal, estadual, municipal), e a articulacdo da questdo da
crianca e do adolescente no &mbito do movimento da luta antimanicomial em todos os nucleos,
nos diferentes estados. Foi destacada também a relevancia da incluséo do tema sobre crianga e
adolescentes nos encontros realizados pelo movimento da luta antimanicomial (TRINDADE,
et al, 2007).

O Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que objetivava a extingdo gradual dos

hospitais psiquiatricos no Brasil, acabou se arrastando no Congresso por longos doze anos até
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sua aprovacao em 2001. Essa Lei instituiu novas formas de atencdo em satde mental. Por outro
lado:

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais inspirados pelo Projeto de Lei
Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios Estados brasileiros as primeiras
leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por
uma rede integrada de atengdo a saude mental (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve forte influéncia Basagliana, onde o cuidado com
a pessoa com doenca mental, passa do hospital para a comunidade. O processo da reforma,
adveio de um grande movimento de luta por modificacdo no trato com as pessoas com doenca
mental. Esse processo resultou em consideraveis avangos na compreensdo e na assisténcia as
questdes da satde mental. A partir dessa logica, o Estado € o responsavel pelo desenvolvimento
da politica de saide mental.

E neste contexto e no processo da realizacdo da 11l Conferéncia Nacional de Satde
Mental (2001), que a politica de saude mental do governo federal se consolida, ganhando maior
apoio e visibilidade. O tema da Ill Conferéncia se constituiu “Cuidar sim, excluir ndo”,
especificamente, essa conferéncia foi a primeira que diretamente se referiu e conceituou a
reforma psiquiatrica e trouxe propostas como a de extincdo gradual dos leitos em hospitais
psiquiatricos no Brasil, até 2004; a supressao do eletrochoque, na busca de concretizacdo de
direitos de cidadania. Diante disso, séo criadas, linhas especificas de financiamento e novos
mecanismos, para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo de leitos psiquiatricos, no pais, pelo
Ministério da Saude destinados aos servicos abertos e substitutivos do hospital psiquiatrico.
Com isso, a rede de atencdo diaria & saude mental passa a se expandir em todas as regides,
ocorrendo a criagdo de novos servigos, como 0s CAPSI, os CAPS ad 111 e os servigos residéncias
terapéuticas.

Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente
internadas ganha um reforco com a criagdo do Programa “De Volta para Casa'®”. Em seguida,
em 2004, ocorre o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
em Séo Paulo (BRASIL, 2005).

A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial ampliou suas a¢des, unindo-
se com a Secretaria Especial de Direitos Humanos, e se tornando a primeira Conferéncia
intersetorial, ela aconteceu em 2010, em Brasilia, e teve como tema “Satde mental direito e

compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios” e trouxe reflexdes sobre as

10 O Programa de Volta para Casa teve como objetivo contribuir para o processo de reinser¢do social
dos doentes mentais por meio do auxilio-reabilitagdo.
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mudancas estabelecidas no campo da sadde mental, nos ultimos anos, com a participacéo
numerosa de usuarios, familiares, profissionais, gestores do campo da satde mental e de outros
setores da sociedade brasileira que tém envolvimento com as politicas publicas. Nesse
momento, discutiu-se as formas de cuidado, os desafios enfrentados no cuidar em liberdade, o
cuidado em rede e no territorio. Abordou-se, ainda, a luta pelos direitos humanos e cidadania,
0 respeito a diversidade e o estigma que as pessoas em sofrimento psiquico ainda vivenciam.
Em seu documento final essa conferéncia pontua a indicacdo de que a garantia de servicos
substitutivos de carater pablico estatal depende da participacdo da sociedade na formulacéo e
efetivacdo das politicas de satide mental (BRASIL, 2010).

Em dezembro de 2011, foi instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinada as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas,
estabelecendo os pontos de atencdo, que séo parte integrantes do SUS, compostos por servicos
variados: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades; Servicos
Residenciais Terapéuticos (STR); os Centro de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimentos (UAs), dentre outros, com a finalidade de criar, ampliar e promover o acesso da
populacdo, garantindo a articulacdo e integracao, entre os pontos de atencédo das redes de salde
no territorio.

A RAPS, ¢ integrada pelos servigos de salde de carater aberto e comunitario,
responsaveis pela indicacdo do acolhimento, acompanhamento, pelo planejamento da
construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que dao continuidade ao cuidado e que
possibilita a articulacdo intersetorial, para a promocdo da reinsercdo dos usuarios na
comunidade. Sdo compostos por uma equipe multiprofissional, com perspectiva
interdisciplinar, tendo o objetivo de criar um ambiente terapéutico e acolhedor (AZEVEDO,
2014).

A Reforma Psiquiatrica, portanto, se constituiu de suma relevancia para uma
modificacdo de cenario nos casos de pessoas em sofrimento psiquico que puderam ter na
Reforma o inicio da transformac&o das suas realidades, a mudanca do olhar da sociedade sobre
seus enfrentamentos e uma forma mais humanizada de tratamento, de modo a poderem exercer
seus direitos de cidadédos, que sdo reforcados e determinados em anos seguintes, em um
processo de redemocratizagdo nacional e de reafirmacéo da cidadania.

Dentro desse contexto, a Reforma Psiquiatrica buscou a extin¢cdo gradativa dos
hospitais psiquiatricos, atuando na defesa dos direitos dos individuos em sofrimento psiquico.
Para Amarante (2009) apud Melo (2012, p. 3),
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A centralidade nas estratégias de desconstrucdo da ideia do sujeito louco como
perigoso para o convivio social, ou seja, um novo lugar para a loucura; e 0
fortalecimento dos servigos substitutivos que segundo Amarante (2009), séo
aqueles que além de oferecer uma assisténcia integral e tratamento
diferenciado a populacdo que necessita de atendimento em saide mental, é
capaz de substituir em sua totalidade a légica manicomial, onde 0 manicémio
e 0 saber da psiquiatria classica sdo considerados como as Unicas estratégias
de tratamento e intervenc&o na vida desses sujeitos.

Esse movimentd social iniciou-se no Brasil na década de 70, inspirado pela reforma
psiquiatrica italiana, e se desenvolveu nas décadas posteriores, sendo corroborado pela
sociedade brasileira que, até entdo, tratava as pessoas em sofrimento psiquico em manicémios,
trancadas e longe dos olhos da sociedade (MELO, 2012).

Desde 2016, que a politica de saide mental vem sofrendo retrocessos, com a publicacéo
da Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que reinstaura préaticas asilares, valorizando
as intervencdes biomédicas em detrimento da légica de Atencdo Psicossocial, que é por meio
de servicos abertos de base territorial e comunitaria. A Portaria supracitada, traz de volta o
Hospital Dia, caracterizando um retrocesso.

Em 2019, prossegue o retrocesso com a nota técnica N° 11/2019 criada no governo
Temer, que foi intitulada como “nova satide mental”, € publicada pela coordenacéo geral de
salde mental, alcool e outras drogas do Ministério da Saude. A referida portaria trouxe
mudancas na Politica de Saude Mental. Dentre as principais mudancas, tem-se: inclusdo dos
hospitais psiquiatricos, nas Redes de Atengdo Psicossocial (RAPS); financiamento para compra
de aparelhos de eletroconvulsoterapia, mais conhecidos como aparelhos de eletrochoque;
possiblidade de internacdo de criancas e adolescentes em hospitais psiquiatricos (situacdo que
infringe o artigo 4° da lei 10.210); e a abstinéncia, como uma das opcOes de tratamento de
usuarios de alcool e de outras drogas (MORAES-FILHO, et al, 2019).

2.2 A saude mental e atencao psicossocial para criancgas e adolescentes

A saude mental infantil no Brasil comeca a ser estruturada no século XIX, quando

comegam a surgir os primeiros estudos em psicologia e psiquiatria e quando foi criado o
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primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o hospicio D. Pedro 1I. Depois desse hospital, foram
criados outros, do mesmo modelo, pelo pais inteiro. Vale frisar que, nesse periodo as criancas
em adoecimento mental eram internadas no mesmo espaco que os adultos, pois nessa época,
ndo se tinha muitos conhecimentos sobre as doencas mentais inclusive no ambito infantil.

Conforme Zaniani e Luzio (2014), no final do século XIX comecaram as iniciativas de
institucionalizacgdo psiquiatrica. A assisténcia dada as criancgas era precéria, e essa negligéncia
no cuidado com as criangas consideradas doentes mentais eram acompanhadas pela imprensa,
relatérios oficiais e artigos. No século XIX, o movimento higienista buscava solugdes para as
situacGes adversas da populagdo brasileira, nos problemas sanitarios. J& no seculo XX,
membros do movimento higienista se preocuparam com a saude mental, mas a medicina
higienista dirigida a infancia contribuiu apenas para as interven¢Ges em modo asilar e na
institucionalizacdo dessas criangas. As criangas e 0s adolescentes pobres eram vistos como um
problema para o Estado, necessitando de um cuidado que, ao ver da sociedade, o mais adequado
era um cuidado assistencialista, pois a sociedade 0s via como um “perigo”, e que precisavam
ser educados, moldados e punidos. Se algum deles ndo se adequasse as exigéncias para
tornarem-se cidadaos promissores economicamente, o que se tornou uma institucionalizacéo do
cuidado para as criancas e adolescentes e na discriminacéo da pobreza.

Na compreensdo de Zaniani e Luzio (2014), a assisténcia a satde mental voltada para as
criancas e adolescentes foi debatida no ambito politico, econdmico e social, no final da década
de 1970, quando estava acontecendo o movimento pela redemocratizacdo do pais.
Posteriormente, em 1988, a Constituicdo Federal foi promulgada, e foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS). Em 1990, depois de muitas mobiliza¢Bes sociais, criou-se o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

Com a infancia e a adolescéncia sendo apropriadas pelo Estado, criou-se uma
institucionalizacdo dessas criancas e adolescentes. O movimento higienista influenciou
lancando bases para uma medicina preocupada com a crianga e com seu desenvolvimento, mas
era uma preocupacao negativa, direcionada aos disturbios (psicopatologia), e ao aprimoramento
genético. As criangas, a época, tidas como normais eram institucionalizadas em escola ou
internatos, mas as criancas consideradas anormais, que apresentavam algum distarbio, eram
internadas em manicémios, onde dividiam o espaco com os adultos, visto que ainda ndo havia
instituicdes especificas para criancas e adolescentes, e 0 modelo de atencdo para o adulto era
adaptado para eles (SINIBALDI, 2013).

Segundo Braga e d’Oliveira (2019) a assisténcia produzida para as criancas e adolescentes

consideradas doentes mentais tinha como base a I6gica higienista, com carater normativo, sendo
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um cuidado institucionalizado, isolando essas criancas e adolescentes do convivio em
sociedade. S6 em 1988 com a Constituicdo Federal, foi afirmada a cidadania das criancas e
adolescentes e, com a Promulgacédo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990,
foi consolidado o carater de cidad&o das criangas e adolescentes, que foram reconhecidos como
sujeitos de direitos, enfatizando o dever do Estado de garantir a sua protecdo integral.

No periodo em que a institucionalizacdo de criancas consideradas doentes mentais foi
pensada, a sociedade capitalista considerava, de fato que essa era a medida mais eficaz para o
tratamento de criancas nessa condicdo. Apenas com o passar do tempo e o avancar dos estudos
em salde mental percebeu-se que outras medidas poderiam ser mais eficazes e mais
humanizadas do que a institucionalizacdo. Essa institucionalizacdo da infancia perdurou, ainda
no século XX. So6 no final da década de 1980, quando houve a promulgacéo da Constituicéo
Federal, que trouxe em seu arcabouco os direitos de cidadania, inclusive os da crianca e do
adolescente, é que aconteceu a conquista da cidadania por criangas e adolescentes que se
encontram em sofrimento psiquicos.

Sendo assim, novos modelos de cuidado foram sendo construidos, baseados no
acolhimento, e em uma rede de cuidado capaz de levar em conta as singularidades de cada
individuo, focando no fortalecimento de sua autonomia, priorizando uma escuta atenta as suas
reais necessidades, garantindo a escuta de suas vozes, em articulacdo com o territorio dessas
criancas e adolescentes, com seus vinculos sociais e suas historias, promovendo assim, a
garantia dos direitos e fortalecendo seu protagonismo. Logo, mais do que institucionalizar e
afastar da sociedade a crianca e o adolescente em sofrimento psiquico, tornou-se importante
entender a condicdo psiquica de cada um desses individuos, em particular, de modo a obter
maiores avancos no tratamento e manter esse individuo convivendo em sociedade, criando
vinculos e permanecendo no seu seio familiar (BRAGA E D’OLIVEIRA, 2019).

E um processo constante de luta pela formagéo e implementac&o dos direitos das criancas
e adolescentes em sofrimento psiquico, que € um campo em que € preciso investir
continuadamente, desenvolvendo projetos empenhados com a expansao da participacédo social
de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e com a garantia da cidadania. Além disso,
esse campo necessita de constantes estudos e avancos, de modo que o cuidado esteja alinhado
as transformacdes sociais e ao desenvolvimento da ciéncia, tendo em vista ofertar um
atendimento cada vez mais humanizado.

E fundamental pontuar que, no inicio dos anos de 1990, com a efetivacdo da Convencao

da ONU e a criacdo do ECA, seguidos em 2001 pela Lei da Saude Mental e também da IlI
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Conferéncia Nacional de Satde Mental, houve a visibilidade necessaria da emergéncia de uma
politica de satde mental para o publico infanto-juvenil.

Apos o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), fizeram-se necessarias mudancas
para a efetivacdo e consolidacdo de um novo modelo de assisténcia, ndo mais institucionalizada,
mas com base comunitaria. Com o Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, “a gestdo da
Saude Mental no SUS, efetivou a substituicdo do antigo modelo asilar por o modelo de cuidados
com base territorial e comunitéaria” (BRASIL, 2005). Neste contexto, surgiram ac¢fes para 0
cuidado de criancas e adolescentes consideradas doentes mentais, e foi nos encontros realizados
em Conferéncias que as pessoas comegaram timidamente a discutir e debater que a saide mental
de criangas e adolescentes € uma questéo de saude publica e que deve ser integrada no conjunto
de agBes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Couto, Delgado e Duarte (2015), a partir do seculo XXI é que no Brasil iniciam-
se 0s caminhos para o desenvolvimento de uma politica de saide mental para criancas e
adolescentes, pois ndo existiam eixos orientadores para a constru¢do de uma adequada rede de
cuidados. E importante pontuar que o foco das acdes era efetivado por meio dos setores de
assisténcia social/ e educacdo onde as propostas eram centradas na disciplina. Dessa forma, em
torno das criancas e adolescentes ndo é dada a mesma contemplacéo e estratégias do cuidado
que tinham sido ofertadas a populacdo adulta, que eram observados como “[...] tipos de
transtornos, principais fatores de risco e de protecdo, estratégias de intervencdo e organizacao
dos sistemas de servicos[...]” (COUTO; DELGADO; DUARTE, 2015, p. 391).

Ainda a saude mental tem como principio ético e politico a integralidade do cuidado,
interligando assim o campo da saude com os outros campos de politica social, fazendo-se
necessario a intersetorialidade, uma rede de servicos na busca pela atencgéo integral, universal
com equidade, com iniciativas, projetos, promocdes e acdes destinadas a pessoas em sofrimento
psiquico em varias areas, como: direitos humanos, educacdo, assisténcia social, previdéncia
social, justica, trabalho e economia solidéria, habitacao, cultura e lazer. Propondo a participagédo
da sociedade como um todo, profissionais, gestores, usuarios, familiares, movimentos sociais,
tém o objetivo de garantir e fortalecer o didlogo, e as estratégias para seguir sempre na direcao
da atencdo comunitaria e territorial (BRASIL, 2010).

Observou-se no campo da Saude Mental a necessidade de novas ag¢bes para o cuidado
de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992, apontou 0s

efeitos perversos da institucionalizagdo de criancas e jovens e a lll
Conferéncia Nacional de Satde Mental (2001) foi contundente sobre o tema,
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determinando que ndo fossem postergadas as acOes politico-assistenciais
necessarias para que um novo tempo se instaurasse no que diz respeito ao
cuidado e tratamento da populacéo infanto-juvenil. A institucionalidade para
todas as mudangas esta materializada na Lei n°. 10.216, de 06/04/2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental e redireciona o modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 2005).

A prioridade no cuidado e tratamento na saude mental das criancas e adolescentes se
efetivou na instituicdo do Foérum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil, cuja
implementacdo se deu com o empenho de representantes de diferentes setores, tanto da esfera
governamental como do ndo-governamental e esse engajamento resultou num imprescindivel
espaco de dialogo e construcdo de uma politica voltada para as criangas e adolescentes,
considerando suas peculiaridades e necessidades e na consolidacéo e fortalecimento das redes
de servigos.

Em 2002, o Ministério da Saude, através da Portaria n°® 336/2002 regulamenta a criacdo
dos Centros de Atengéo Psicossocial a criangas e adolescentes (CAPSI), seguem 0S mesmos
principios orientadores que regulam os demais CAPS no Brasil, com servicos territoriais,
gratuitos e com o objetivo de promover atencdo em satde mental, com base na integralidade do
cuidado, exclusivo ao atendimento de criancas e adolescentes, com a responsabilidade pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental em seu territorio de
abrangéncia. O CAPSi é responsavel pelo atendimento regular de um ndmero de criancas e
adolescentes e suas familias, com tratamentos diferenciados de acordo com a necessidade de
cada caso, sendo composto por uma equipe multiprofissional: psiquiatra, neurologista ou
pediatra com formacdo em saude mental, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, pedagogo trabalhando de forma interdisciplinar, é portanto, considerado como
um dispositivo especializado e imprescindivel no atendimento a saide mental de criancas e
adolescentes (COUTO, DUARTE E DELGADO, 2008).

As determinacdes da Lei 10.216/2001, a 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental —
(CNSM) e as recomendacOes provenientes do Grupo de Trabalho sobre Saide Mental de
Criancas e Adolescentes, indicaram urgéncia de expandir rapidamente e com eficacia as
iniciativas da Reforma Psiquiatrica a populacdo de criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico. Observa-se que os casos de transtornos psicossociais nesse publico aumentavam
significativamente, carecendo de atendimento assistencial e de um diagnostico aprofundado,
sendo necessaria uma construcdo de uma rede de cuidados capaz de assistir as necessidades de
criancas e adolescentes, e a construcdo de estratégias para articulacdo intersetorial. Neste

sentido, foi constituido, sob a coordenacdo da area da saide mental do Ministério da Salude o
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Forum Nacional de Saude Mental Infanto Juvenil, com diretrizes para o processo de
desinstitucionalizacao de criancas e adolescentes no Brasil, que se tornou um espago importante
para o debate sobre o tema (BRASIL, 2014).

Em 2003, a Portaria n® 1.946/2003 juntamente com a decisdo tomada apds analise e
reflexdo que ocorreram na I11 Conferéncia Nacional de Satde Mental, que possibilitou a criacdo
de um “Grupo de Trabalho com a finalidade de se ter um espago de articulagdo intersetorial”,
sendo assim criou-se 0 Forum Nacional (BRAGA, 2015 apud BRASIL, 2003c) a partir das
discussbes da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, essa que destacou o0 tema saude
Mental infanto-juvenil, ampliando o debate dessa tematica possibilitou o surgimento do Forum
de Saude Mental infanto juvenil, surgindo um espaco de debate coletivo, baseado na
intersetorialidade com representantes de varios setores das politicas publicas

O Forum Nacional de Satude Mental de Criangas e Adolescentes, criado em 2004, pela
Portaria MS/GM n° 1.608/2004, “¢ um importante espaco de discussdo e de articulagéo
intersetorial que objetiva debater diferentes questdes relacionadas a saide mental de criancas e
adolescentes”, possibilitando uma ampla participag@o da sociedade na elaboragdo de proposta,
oferecendo subsidios para a construcdo e consolidacdo das politicas publicas de satde voltadas
a esse publico especifico (BRASIL, 2004).

A 1V Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 2010, foi um marco importante, pois
foi a primeira que houve a integracao de diferentes setores, desde a convocacao até a realizacao.
Nela foi reconhecido os avangos da expanséo de servigos de base territorial, a redugéo dos leitos
em hospitais psiquiatricos, por outro lado observou-se os desafios para a efetivacao dos servigos
com atencdo em saude mental. O tema sobre a salide mental de criangas e adolescentes é
retomado, confirmando o reconhecimento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
como sujeitos de direito (BRASIL, 2010a).

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental foram essenciais para o debate e
apontamentos da necessidade de se ter acdes politicos-assistenciais no cuidado e tratamento das
criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, entretanto, sé no relatorio final da 1V
Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial (2010) que se tem especificadas as
diretrizes para o publico crianca-adolescente. Este relatorio sinaliza a relevancia de medidas
intersetoriais de cuidado a saude mental de criancas e adolescentes, atentando-se ndo apenas
para os problemas encontrados nas capitais, mas também em outras regides mais afastadas,
onde h& menor contingente populacional e, comumente, maior precariedade nos servigos

voltados a saude mental.
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O relatdrio desta IV Conferéncia se tornou um marco significativo na consolidacéo de
uma politica de saude mental infanto-juvenil, pois sinalizou ndo sé a relevancia da construcéo
de acBes intersetoriais de assisténcia e de promocdo de salde mental, mas também, apontou
que a construcdo de redes para a consolidacédo da politica de saide mental deve estar presente
em todas as cidades, sejam ela grandes ou pequenas, revelam a necessidade de se consolidar
um novo modelo de assisténcia em saide mental, com base na inclusdo social e na emancipacédo
das criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.

O surgimento de Conferéncias Nacionais voltadas para a satde mental, na passagem do
século XX para o século XXI, juntamente ao Forum Nacional de Saide Mental de Criancas e
Adolescentes vem a fortalecer a necessidade do cuidado e atencdo a saide mental de criancas
e adolescentes. Como resultado desse contexto de lutas, atualmente, a rede de Atencdo
Psicossocial oferece atividades terapéuticas e atendimento clinico a pessoas que precisam de
atencdo nesse ambito, inclusive, no caso da atencdo a criancas e adolescentes, de forma

personalizada e pautada no cuidado.

3 A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DA
VIOLACAO DE DIREITOS NO AMBITO INFANTO - JUVENIL

Iniciamos essa terceira secdo fazendo um breve resgate historico da génese da profissdo
na Europa, onde as transformacBes do modo de producdo capitalista trouxeram a sociedade
novas formas de sociabilidade nunca vistas antes, em relacdo ao modo e pela forma
contraditria. Em seguida, veremos o surgimento do Servico Social no Brasil, com as
peculiaridades pertinentes a nossa sociedade e seguimos vendo a transformacédo da profissao
que, no marco da reconceituacdo, segue num processo de adequacdo aos diversos campos em
que a profissdo, gque tem uma atuacdo generalista, demanda diferentes saberes e posturas, mas
que sdo regidos pelo projeto ético e pelas dimensdes inerentes a profissdo, que sdo: tedrico-
metodologica, técnico operativa e ético politica, trazem norte ao processo de lidar com a
realidade, no cotidiano dos sujeitos, viabilizando direitos.

Inseridos no atendimento das demandas inerentes as refracdes da questéo social, “objeto
de trabalho” do Assistente social, e em especial, no sistema de garantia de direitos, que objetiva
conhecer sobre a contribuicdo do Servi¢o Social no enfrentamento da violagdo de direitos no
ambito infanto juvenil, principalmente no caso da crianga e do adolescente em sofrimento

psiquico.
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E premente alertar que o enfoque dado aqui é que a generalidade do Servigo social nos
faz tecer consideragdes acerca da atuacdo do Assistente Social, nas diversas politicas, de forma
pontual, dado a grandiosidade de subtemas e aspectos, importantes como um todo.

No contexto aqui abordado, daremos énfase a Assisténcia social, a Satde e, em especial,
a Salde mental e a sua atuacdo de forma marcante.

Segundo Martinelli (2000), a profissdo surge para responder as demandas causadas
pelas mudangas na forma que se desenvolve o modo de produgéo capitalista, num momento da
histéria em que o capitalismo concorrencial da lugar ao capitalismo monopolista, visto que, 0
liberalismo econémico ndo tem sustentagdo e precisa da intervencdo estatal.

O modo de producdo capitalista, em sua fase industrial, transforma sobremaneira a
historia da sociedade e da nova forma as relacfes humanas, pois sob a égide da compra e venda
da forca de trabalho, institui-se a sociedade de classes onde a propriedade privada é a
caracteristica de uma minoria, dona dos meios de producéo, a burguesia , que explora a maioria
que se submete a ganhos insuficientes, jornada de trabalho extenuante e péssimas condicdes de
vida , tornando essa relacdo permeada por contradices, ja que o proletariado luta pela
sobrevivéncia, sua reproducdo e pela superacao da sociedade burguesa.

A referida autora afirma que desde cedo havia, nos trabalhadores uma vocacao
revolucionéria, que, com manifestagdes, protestavam pelo avanco do capital e pela dominacédo
das maquinas. As lutas eram cada dia mais organizadas em oposicdo as investidas nefastas do
capital, que se valia de leis, como por exemplo, do Estatuto do Trabalhador, de 1349, que ainda
vigorava em meados do século XIX, e levava o trabalhador a casa de correcdo se ndo
concordasse com os salarios pagos e as condi¢bes de trabalho a ele impostas. Com o
crescimento das expressdes da questdo social sobre a classe trabalhadora, pelo avanco do
capitalismo, era preciso conter o antagonismo das classes, com outros desdobramentos das
relacGes societarias em curso, requisitou a juncédo de forcas do Estado, da igreja e da burguesia.
Surgem os reformistas, que seguiam os preceitos da escola filantrépica. Na tentativa de
neutralizar as manifestacdes dos trabalhadores, dissuadindo sua expressdo politica e social,
surge na Inglaterra, em 1869, a Organizagdo de caridade, responsavel a partir de entdo pela
racionalizagdo e pela normatizacdo da assisténcia, onde surgem os primeiros assistentes sociais,
atividade profissional denominada Servi¢o Social (MARTINELLI, 2000)

Martinelli (2000) assevera que o caminho trilhado pelo Servigo Social foi o pensamento
conservador, juntamente com o apoio da igreja, que agora, com as enciclicas papais Rerum
novarum (1891) que tratava das relacGes capital e trabalho, com seu perfil conservador e a

Quadragésimo ano (1931) que trazia a organizacdo profissional e a estrutura da empresa, que
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exortava os trabalhadores a buscar a prudéncia e a ética cristd, com solugdes para o equilibrio
entre patrdes e empregados, gerando “Justi¢a social”. Mas o que vigorava era a dimensao de
controle, represséo e ajustamento, inseridos na doutrina social da igreja. No Brasil, 0 Servigo
Social surge na década de 1930, com 0 mesmo intuito existentes nos paises da Europa e nos
Estados Unidos, melhor dizendo, para conter o avan¢co do movimento operério, com a
perspectiva que a conjuntura organizacional brasileira, com suas peculiaridades, que a época
solicitava.

Em 1932, é criado 0 Centro de Estudos e Ac¢do Social (CEAS) de Séo Paulo, onde foi
ministrado o primeiro curso de preparo para o exercicio da agdo social, com a denominacao de
curso intensivo de formacéo social para mogas, ministrado pala assistente social Belga Adele
de Loreux. E neste interim que surge a necessidade de intervencdo que trouxe controle e
apaziguamento, nas refracbes da questdo social. Servico social de caso, de grupo e de
comunidade foram as frentes de trabalho dos profissionais, em solo brasileiro (MARTINELLI,
2000).

De acordo com Netto (2010), o Servico Social tem seu desenvolvimento atrelado as
transformagdes do modo de producdo capitalista e, em nossa formacéo social brasileira, havia
uma saturacdo nas relacdes entre as classes, tensdes que necessitavam serem dirimidas,
tornando necesséria a criacdo e a consolidacdo de um mercado nacional de trabalho do
assistente social, inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, pois a questdo social torna-se
objeto de intervencdo do Estado, vinculando-se ao grande capital. No momento que ocorre a
laicizacdo do Servico Social, dentro da profissdo com a indicacdo de pluralismo profissional,
tem inicio o movimento de reconceituacdo, que se desenvolveu em etapas e teve trés
perspectivas a saber: A perspectiva modernizadora, a reatualizacdo do conservadorismo, e a
intencéo de ruptura.

A partir de 1964, tem inicio o periodo da Ditadura Militar Brasileira, quando se
processou a renovacdo do Servi¢o Social, com seus elementos tradicionais e de caréater
contestatdrio. A primeira perspectiva € de modernizacao conservadora e representou um esforco
para adequar o Servico Social, como instrumento de intervenc¢do técnica nas experiéncias postas
pelo processo de ditatorial e, portanto, esta vinculada ao processo desenvolvimentista. E todo
um discurso que fez a transversalidade no cerne da questdo entre o tradicional e 0 moderno. A
perspectiva buscou o rompimento com a metodologia dos processos de caso, de grupo e de
comunidade. Foi um movimento que prop6s questionamentos sobre o objeto, objetivos e
métodos na profissdo (FARIAS; SOUZA; LESSA E COSTA, 1993, p.41).
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A segunda perspectiva refere-se a reatualizagdo do conservadorismo. Trata-se de uma
corrente que retoma os elementos mais conservadores da profissao. Esta perspectiva apresentou
caracteristicas que conferiram a profissao o aspecto microscépico de sua atuagao e o retorno ao
pensamento catolico tradicional.

O Servico Social é considerado como uma intervencao que se inscreve no processo da
ajuda psicossocial. Possuia como suporte metodoldgico o recurso a fenomenologia. "A
fenomenologia deve descrever coisa, 0 dado, o fenémeno tal qual ele se d& a conhecer"
(CAPALBO, 1975, p.17)

A terceira perspectiva foi a de intencdo de ruptura com o Servigo Social tradicional, que
propde uma critica e busca romper com a tradicdo tedrico-metodoldgica e ideologica do
pensamento conservador e com seus modelos de intervencgéo social. Tal perspectiva surgiu no
Panorama da estrutura Universitaria Brasileira, na primeira metade dos anos 70, tendo como
palco a Escola de Servigco Social de Minas Gerais. A perspectiva ganha repercussdo fora do
ambito Académico na virada da década e comeca a repercutir com clareza nos debates de classe
profissional. (FARIAS; SOUZA; LESSA; COSTA ,1993, p.45)

A partir do movimento de reconceituacdo, o Servigo social mostra adesao e oposi¢éo ao
projeto burgués, num reconhecimento das contradicdes nele inseridos, vinculando-se para
conhecer, e assim, poder modificar. Assim o processo de reconceituacdo, sendo inovador, e
sendo em etapas provisorias, decodifica, desnuda, combate concep¢oes e posicdes, compreende
a diversidade e pluralidade da vida social a serem observadas e preservadas no debate
democratico e, por conseguinte, rende-se a evidéncia que a realidade impde. De acordo com
Martinelli (2000, p. 144),

Movimento de reconceituacdo resposta de uma crise interna da profisséo
agucada por crise estrutural e conjuntural da realidade brasileira encontrou a
categoria profissional como um grupo subalterno que ndo tendo tomado
coletivamente consciéncia de sua forca e de suas possibilidades ndo havia
conseguido superar ainda a fase do primitivismo em termo de consciéncia
politica de consciéncia critica.

E é no cotidiano que o Assistente social atua, com consciéncia critica e buscando
desvendar a realidade dos sujeitos que demandam sua atuacéo.

O sistema de garantia de direitos é formado por diversas frentes, das quais trataremos
pontualmente, neste instante.

E fundamental pontuarmos que é por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS) que sdo efetivadas as ac¢bes da politica de assisténcia social, onde sdo colocadas em
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pratica as determinacdes da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que foi sancionada sob
a lei n° 8.742/1993, pelo entdo presidente Itamar Franco gque assumiu 0 governo apds O
impeachment do presidente Collor de Melo, essa lei dispde sobre a organizagdo do setor e 0
intuito do SUAS.

O Sistema Unico de Assisténcia Social foi fruto de um grande debate realizado em todos
os estados e, no Distrito Federal, no ano de 2004, foi fruto de uma proposta elaborada pela
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, com a participacdo do conselho Nacional de
Assisténcia Social, dando cumprimento as deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, em 2003. O SUAS vai reorganizar os servigos, beneficios, programas e
projetos que serdo direcionados a populacdo que dele necessita, diminuindo assim as
desigualdades sociais e garantindo protecdo basica e especial, de média e alta complexidade,
com base no territorio no qual a familia reside.

A Protecdo Social Bésica sera prestada pelos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), ja a protecdo Social Especial sera oferecida pelos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), pelos Centros de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP) e pelas Unidades de Acolhimento segundo o nivel
de complexidade. A seguir, pode-se observar outros detalhes dessa questdo, em documento

oficial:

CRAS unidade de protecdo social béasica do SUAS, que tem por objetivo
prevenir a ocorréncia de situagOes de vulnerabilidades e riscos sociais nos
territérios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacdo do
acesso aos direitos de cidadania (BRASIL,2009).

A protecdo Social Especial, por meio de programas e servigos, tem como objetivo
principal contribuir para a restruturacdo dos vinculos familiares e comunitarios, e para a defesa
dos direitos constituidos. Dividida em nivel de complexidade (média e alta complexidade)
trabalha o fortalecimento das potencialidades e aquisicdes na protecdo de familias ou
individuos, no enfretamento das situacdes de violagdo de direitos. Os servigos de média
complexidade séo voltados aos individuos com seus direitos violados, porém, com os vinculos
familiares preservados; ja os servigos de alta complexidade serdo aplicados aos individuos ou
as suas familias que tenham necessidade de protecdo integral, como moradia, alimentacdo,
higienizacao e cujos os vinculos familiares e comunitarios foram rompidos. Seu objetivo é de

promover a atencdo socioassistenciais as familias e individuos que se encontram em situacdo
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de risco pessoal e social por ocorréncia de maus-tratos, abusos, situacdo de rua, trabalho infantil
e outros (Coelho, 2021)

Dentro de todo o cenario onde se faz necesséario a intervencdo do Servigo Social, frente
ao combate a violacdo de direitos e a protecdo da familia e individuos, temos como principal
vertente 0 combate & violéncia doméstica que, ha décadas, vem ganhando visibilidade no
cenario nacional. No entanto, faz-se necessario o envolvimento de toda a sociedade e do poder
publico, na tentativa de minimizar e até mesmo de acabar com esse problema que assola todas
as classes sociais do pais. A violéncia contra criancas e adolescentes representa uma demanda
que necessita de uma intervencdo imediata, uma vez que, pode acarretar problemas
significativos na vida desses individuos em desenvolvimento.

A violéncia pode ser desencadeada por diversos fatores, inclusive pela forma como o
individuo foi criado e pela educacéao desses individuos, fatores que podem desencadear atitudes
violentas. A violéncia doméstica e intrafamiliar consiste em proporcionar abusos e
constrangimentos -- entes familiares ou pessoas préximas --, causando lesdo corporal e
perturbacBes de ordem psicoldgica e emocional na crianca ou adolescente (BRASIL, 2001). A
violéncia doméstica contra a crianca e adolescente muitas vezes é provocada por diversos
atores, porém, em sua maioria, é provocada por familiares, ou seja, pelos que tém o papel de
zelar e cuidar.

Segundo Silva (2002), dentre as violéncias sofridas pelas criancas e adolescentes esta a
violéncia psicoldgica. Nessa tipificacdo o adulto interfere de modo negativo na vida social da
crianca ou do adolescente, por meio de praticas de rejeicdo, ameaca constante e isolamento
social. E de grande prejuizo para o individuo, uma vez que, mesmo sem deixar marcas fisicas,
interfere no seu comportamento e nas suas emocoes. Apesar da violéncia psicoldgica ser a mais
frequente dentro da familia, a identificagdo e algo muito dificil e a crianca e ao adolescente
tendem a passar muito tempo sob o jugo desses violadores.

A violéncia fisica também é algo que acomete o publico infantil, e é assim denominada
pela acdo ou omissdo que causa risco a integridade fisica do individuo. Tal tipo de violéncia
nem sempre deixa marcas evidentes e pode levar, em muitos dos casos a morte. Esse tipo de
agressdo se caracteriza por uma simples palmada e até mesmo agressdes com armas, paus,
barras de ferro, imposi¢do a queimaduras, socos, pontapés dentre outras. Em decorréncia dessas
agressdes, as vitimas mas passam a ter comportamentos atipicos, podendo apresentar
agressividade, medo fora do normal, apatia e depresséo.

Outro tipo de violéncia ao qual sé&o submetida as criancas e adolescente é a negligéncia,

que esta associada a auséncia dos cuidados de que estdo incumbidos os adultos, em relacdo aos
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individuos que estdo sob os seus cuidados. A negligencia torna-se um tipo de violéncia quando
a crianca e o adolescente que sdo negligenciados e/ou sofrem privagdes de carinho, alimentacao
e de limpeza.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes trata-se do uso desses individuos, com
0 propdsito de satisfacdo sexual, o que pode ser por meio da forca, da persuasdo ou de trocas.
Esse tipo de violéncia tem um efeito devastador na vida das criangas que veem a sua intimidade
violada por pessoas que deveriam cuidar delas. Na maioria das vezes o abusador, faz parte do
convivio afetivo da crianca e do adolescente e, nesse sentido fica, ainda mais dificil a denuncia
do fato, uma vez que, o adulto pode usar de ameaca, ou até mesmo, pode ocorrer 0 medo, dessas
criangas e menores, de ndo acreditarem nelas (UNICEF, 2021).

A crianca e 0 adolescente que passam por essa situacdo de violéncia acabam mudando
radicalmente de comportamento e isso passa a ser um sinal de alerta, sendo necessario que seja
realizada a comunicacdo as autoridades competentes, usando os canais de denincia ou mesmo
procurando o conselho tutelar ou delegacia mais proxima. O abuso sexual sera considerado,
inclusive, qualquer contato sexual das criancas e adolescentes a contetdos pornograficos, jogos
sensuais, existindo ou ndo a penetracdo. De acordo com informacgoes oferecidas pelo UNICEF
(2021),

Dados de estupros e estupros de vulneraveis apontam que, entre 2017 e
2020, entre as vitimas de 0 a 19 anos, 81% tinham até 14 anos de idade.
Em nameros absolutos, isso significa que nos ultimos quatro anos, de
um total de 179.278 casos registrados, em 145.08619 deles as vitimas
tinham até 14 anos.

O atendimento dentro da politica de Assisténcia Social tem como principal
compromisso o acolhimento do individuo em situagdo de risco e violagao de direitos, por meio
de acolhimento, apoio e orientacdo e com o proposito de sanar a situacdo inicial, fortalecer a
familia, prevenir a ruptura dos vinculos afetivos, e assim, garantir que toda a familia possa viver

em um ambiente sem violéncias e com direitos preservados.

3.1 Servigo Social ante a questdo do enfrentamento da violéncia infanto — juvenil

A préaxis do Servico Social esta diretamente vinculada a situacGes de vulnerabilidade e
risco sociais, nos quais se enquadram os casos de violéncia contra criancas e adolescentes.
Pedersen (2009) afirma que a violéncia, nas suas mais diversas expressdes, estabelece

demandas que requerem estudos e intervencdes profissionais do/a assistente social, e que a
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violéncia contra as criancas e adolescentes brasileiros pode se caracterizar como um fenémeno
que ocorre em todos os lugares e espacos, apresentando-se em diferentes formas, como também
estabelecendo-se por inimeros fatores que interferem na realidade social e cultural. Por isto,
além de constituir-se como grave ameagca a integridade fisica e a vida, podendo ser apresentada
como abuso sexual, psicolégico ou fisico. Deste modo, a violéncia é considerada uma
articulacéo de relagdes gerais e especificas de exploracdo e de forcas desiguais em situagdes
concretas, ndo podendo ser considerada como se fosse resultante das forcas da natureza humana
ou um mecanismo auténomo e independente de determinada relacbes sociais (PEDERSEN,
2009).

Ha de se reconhecer e entender as mais diversas maneiras de violéncia que se
apresentam na sociedade, enfatizando que ela ndo é a mesma, de um periodo a outro, e que,
contemporaneamente, situa-se assim de acordo com a juncdo dos aspectos sociais, politicos,
econdmicos e culturais da sociedade, ou seja, exprime as transformagdes nela vividas. Enfatiza-
se que a violéncia infanto-juvenil se manifesta numa relagdo de poder exercido pelo adulto
sobre a crianga ou/e o adolescente, em um processo de apropriacdo e dominacao. Diante disso,
pode-se considerar agdes violentas e/ou de omissdes aquelas podem cessar, impedir, deter ou
retardar o desenvolvimento pleno dos seres humanos, principalmente, quando relacionadas as
condicdes de desenvolvimento da crianca e do adolescente, que necessitam de protecdo e
cuidado.

Investigar as diferentes expressdes de violéncia na atualidade e relacioné-las com o
Servico Social, em seus maltiplos espacos de atuacdo, é um fator primordial para o exercicio
efetivo da profisséo. Por tratar-se de uma iniciativa que ocasiona discussdes da violéncia como
um todo, sob as circunstancias socio historicas, demanda dos assistentes sociais condutas e
acOes para prevengao dos processos dessa violéncia.

E importante pontuar que, 0 Servico Social conseguiu quebrar com as suas protoformas
e acabou assumindo o papel na atuacdo da garantia dos direitos da crianga e do adolescente,
sendo responsavel pela mediacdo das acOGes e medidas focadas no pleno acesso aos direitos
referentes a tematica infanto-juvenil (PEDERSEN, 2009). Essa intervencdo profissional, na
perspectiva da garantia de acesso aos direitos sociais e pelo atendimento de forma integral,
posto que o sujeito social, apesar de ser uma crianca ou/e um adolescente, € dado como um todo
e ndo fragmentado, por isso, 0s mecanismos utilizados, na atuagdo do Servigo Social sdo: a
implantacéo, formulacdo e execucdo das politicas publicas.

Além disso, pondera-se que, para o enfrentamento da violéncia contra a crianca e ao

adolescente, sdo necessarias demandas e articulagbes entre uma rede de profissionais que
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atendam as necessidades da abordagem do problema e as suas complexidades, por meio
também, de planos voltados para a¢des interdisciplinares e intersetoriais. Para Vieira (2021, p.
40)

Diante das inUmeras repercussdes da violéncia na vida das criancas e
adolescentes, € fundamental promover a consolidacéo de uma atuacdo em rede
que integre varios/as profissionais e servigos, com chances de se encontrar
equilibrio nas organizagdes das tarefas, com uma integracdo inclusiva e
harmoniosa entre os/as envolvidos/as para se chegar a um processo de
humanizacéo.
Vale ressaltar, que o profissional do Servico Social, ante a esse tipo de violéncia, executa
sua atuacdo com base nas leis que representam o direito da crianga e do adolescente, como, a
Constituico Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Cddigo de Etica
do Assistente Social (Lei n° 8662/1993) e a Lei de Regulamentacdo (Lei n° 8.662/1993);

conforme explicitado a seguir:

De acordo com 0 ECA os casos de suspeita ou confirmacéo de castigo fisico,
de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra criangca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais (BRASIL,
1990).
Sendo assim, ao deparar-se com um caso de violéncia contra a crianga e ao adolescente,
0 primeiro passo a ser dado pelo assistente social é a escuta atenta, pois € nela que se realizara
a triagem, que identifica a demanda que Ihe foi apresentada e leva a compreenséo da busca do
servico, pelo usuario. Além dessas vantagens da escuta atenta, o profissional de Servico Social
conseguira “produzir um conhecimento da realidade, entendendo as causas/raizes do problema”
(PIRES; HAIKAWA, 2013, p. 12).
E de extrema importancia que o/a assistente social tenha uma escuta ativa e sensivel.
Nesse processo, 0 profissional precisa ser cauteloso para compreender, que num primeiro
momento, a vitima apresentard demandas distintas, devido ao fato de a mesma estar introduzida
em um espaco desconhecido, o que provavelmente dificultard a fala sobre o ocorrido. Em
seguida, o/a assistente social utilizard instrumentais técnicos para adocdo de medidas
interventivas, que possam amenizar ou solucionar a situacdo, podendo utilizar “a escuta, visita
domiciliar e institucional, entrevista, estudo social, orientagao” (PIRES; HAIKAWA 2013,

p.12), dentre outras estratégias, buscando a possibilidade de desvendar os determinantes e as
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condi¢cbes em que seu objeto de estudo e intervencdo se manifesta, visando um processo
interventivo eficaz.

Assim o assistente social realiza um estudo para compreender a dindmica da familia,
compreender as relacdes sociais da vitima, por isso, a avalia¢do social é realizada com a familia
e com a crianca ou adolescente. O objetivo desta avaliacdo é verificar a dindmica social da
familia em questdo, as redes de apoio disponiveis, a composi¢ao familiar, e os fatores que
contribuiram para a violéncia, seja ela fisica, emocional ou sexual. Ou seja, 0 profissional de
Servico Social precisa decifrar toda a teia social da qual essa familia e a crianga/o adolescente
fazem parte e com isto interferir na manutencgdo da relago de violéncia, buscando encontrar as
probabilidades de alteracdo do quadro (PAZ, 2018).

Um dos fatores que precisa ser corroborado é que a politica de assisténcia social deve
centrar suas acdes também na familia, por considerar que as novas configuracdes assumidas
por esta, principalmente, pelas dificuldades e vulnerabilidades que permeiam o cotidiano,
muitas vezes marcado por profundas desigualdades.

Considera-se que os profissionais em pauta ndo se concentram em estabelecer um
modelo ideal de familia, mas sim, em identificar a competéncia da mesma em desempenhar a
funcéo de protecdo e socializacdo, de suas criancas e adolescentes, a fim de que as criangas e
os adolescentes sejam protegidos, tendo seus direitos garantidos e assegurados, como também,
que as politicas, 0s programas, projetos e servigos sejam continuados em relacéo, ao individuo

violentado. De acordo com Pederson, (2009, p.121),

E necessario que as dificuldades e expressdes da quest&o social que perpassam
o cotidiano das mesmas, decorrentes da violéncia estrutural que vitima
milhares de familias brasileiras, também sejam superadas e tenham as suas
necessidades satisfeitas, pois sdo estes fatores que na maioria das vezes
determinam a ocorréncia de situacdes que violam os direitos dos demais
sujeitos integrantes da familia e de forma particular, as criancas e
adolescentes, por sua condicao peculiar de crescimento e desenvolvimento.
Nesse contexto, destacam-se as intervengdes que possuem a intencionalidade de
ressignificar as vivéncias dos sujeitos diante das expressdes da violéncia, e assim, criar
subsidios para o rompimento da violacdo de direitos, fortalecendo os lacos familiares e
comunitarios e prevenindo a reincidéncia da violéncia que, muitas vezes, ocorre no ambito
familiar (PAZ, 2018).
Nesse contexto, acredita-se que um dos meios de protecdo social oferecidas pelo
assistente social é oficializar a denincia, a notifica¢do, por compreender que essa oficializacdo

nédo é apenas uma protecdo, mas sim o preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsoria de
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maus-tratos que alimenta os dados epidemioldgicos, ou seja, € desta forma que se evidencia o
quadro de violéncia contra a crianga e ao adolescente. Além disso, a notificacdo ao Conselho
Tutelar é obrigatéria, conforme o art. 13 do ECA. Sendo assim, notificar € um mecanismo
duplamente significativo, no combate a violéncia, visto que produz beneficios para casos
singulares e serve também como instrumento de controle epidemiolégico da violéncia.

Outro ponto importante € que ao falar da atuacédo do assistente social, diante os casos de
violéncia a crianga e ao adolescente, precisamos destacar a criagdo de fatores importantes para
a efetivacdo tanto do trabalho do assistente social como também como forma de garantia dos
direitos sociais destes individuos.

A Protecdo Social Especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacao 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, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, dentre
outras situacoes.

Sintetizando, a Protecdo Social Especial é composta por servi¢os voltados para o
acompanhamento individual, com flexibilidade superior nas solucdes protetivas, através dos
encaminhamentos controlados, aos apoios e métodos que certificam a qualidade da acéo

protetiva e na efetividade da reinsercdo almejada.

A atencdo as situagbes de violéncia sexual infanto-juvenil no &mbito da
protecdo social especial de média complexidade tem como eixos norteadores
do trabalho social: a atencdo especializada, qualificacdo do atendimento;
territorio e localizacéo; acesso a direitos socioassistenciais; centralidade na
familia; mobilizacdo e participacdo social; trabalho em rede e
interdisciplinaridade (BRASIL, 2011).

E importante enfatizar que, ao destacar a Protecdo Social Especial, é necessario
compreender sua composicdo, desvelando que esta se divide em média e alta complexidade,
onde a média complexidade refere-se a observacdo de acBes pertinentes a violéncia e aos
direitos violados, porém, quando o individuo ainda mantém vinculos familiares ou
comunitarios, mesmo que fragilizados. Ja a protecdo social de alta complexidade é para quando
se apresenta demandas com os vinculos familiares ja rompidos, dessa forma, abrangendo
situacOes de abrigamento e, em alguns casos, estando em situacéo de rua.

E perceptivel que a ruptura da violéncia contra criancas e adolescentes ndo é uma
demanda de facil resolugdo e que expde resultados subsequentes, pois “a violéncia contra

criancas e adolescentes acompanha a trajetéria da humanidade desde os tempos antigos até o
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presente” (SANCHEZ, MINAYO, 2004, p. 29). Por isso, as politicas publicas precisam ser
implementadas a fim de assegurar os direitos humanos, sejam das criancas ou/e dos
adolescentes violentados ou bem como de suas familias, de modo que o objetivo seja romper
com as ocorréncias de violéncia vivenciadas (PEDERSEN, 2009).

Para esses sujeitos, talvez o sentido da infancia sequer existiu e seus direitos e
necessidades peculiares ndo procederam, muito menos ocorreu uma linearidade, visto que, s6
ocorreram durante as transformacdes socioculturais e politicas, em que os valores, significados,
representacdes e papéis desempenhados pelas criangas e os adolescentes mudaram, no
desenvolvimento da sociedade.

Nos servigos e programas, dentro da politica da Assisténcia Social, o Servigo Social
devera realizar a acolhida, desenvolver a¢cBes comunitarias, encaminhamentos a servicos e
acOes particulares, tudo dentro de uma normatizagao operacional.

Com o propésito de enfrentar e erradicar qualquer tipo de violéncia contra a crianga e 0
adolescente, o Servico Social pode auxiliar as familias a envolver todos que fazem parte do
convivio desses individuos, envolvendo assim a propria vizinhanca e os demais membros da
familia, convidando-os a responsabilidade coletiva e comunitéria, para com a crianca € 0

adolescente, assim como afirma o Estatuto da Crianga em seu artigo 42,

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizag&o,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

No trabalho em rede, o enfrentamento de todo os tipos de violéncia se faz parte bastante
importante e, neste sentido, o Servigo Social deve ser o elo que liga os demais servicos de
enfrentamento, como a educacdo, a saude e os conselhos tutelares que sdo os guardifes dos
direitos infanto-juvenil.

O conselho Tutelar faz parte dessa rede de cuidado pois interage com os CRAS e demais
servicos de assisténcia, com o propdésito de garantir e efetivar os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente. Seguindo essa “linha” da rede o servico social podera contar também
com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA) que € o principal
orgao formulador, deliberativo e controlador da politica municipal de protecéo a crianca e ao
adolescente.

Ainda dentro dessa rede de cuidado, o Servico Social pode se articular com a Secretéria

Municipal de Saude que, por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do
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Programa de Salude na Escola (PSE) podem articular visitas, orientagcGes e encaminhamentos,
de forma multiprofissional.

O Servico Social também deve se articular com a rede de Educacgdo, para que seja
garantido o direito a educacéo e, uma vez inseridos, e convivendo em ambiente escolar, a equipe
pedagbgica podera observar o comportamento, identificar fatores de risco e realizar
encaminhamento para a rede de apoio.

Esse trabalho em rede compondo a educag&o, a saude e a assisténcia social tem um papel
de suma importéncia para enfrentamento aos varios tipos de violéncia e violacao de direitos das
criancas e adolescentes. Com 0 apoio dos conselhos paritarios e deliberativos, junto com as
entidades publicas e privadas de prestacéo de servicos e os conselhos tutelares esse trabalho vai
ganhando forma e se materializando na prépria pratica, do profissional de Assisténcia Social.

Em cada ambito de atendimento, o Servico Social vai ter sua forma de atuacéo
direcionada segundo os principios de funcionamento de cada 6rgdo, mas no geral, para a pratica
de enfrentamento da violéncia e violagdo de direitos da crianca e do adolescente, O servigo
Social ira realizar a acolhida, realizacdo de encaminhamento e orientacdes as familias usuarias
do servico no qual ele esté atuando.

Ainda dentro da politica de atendimento e de enfrentamento a violéncia o Servi¢o Social
poderd realizar uma escuta diferenciada, procurando identificar as possiveis possibilidades e
potencialidades do usuario, buscando assim, uma intervencdo adequada e eficaz, na tentativa
de sanar a situacdo de violéncia. A mediacdo de grupos também seria um ponto forte nessa
atuacdo, tendo em vista que, como explica Fernandes (2002), na dinamica grupal que vai se
estabelecendo, os profissionais vao se aproximando de aspectos cotidianos dos/as participantes,
0S quais vao, pouco a pouco, sendo ultrapassados em sua imediaticidade. A integracéo e a
comunicacgdo véo configurando um campo de dialogo e de trocas interpessoais. Para Fernandes
(2002, p. 46),

Na relacdo de reciprocidade que vai consolidando os grupos, acontece
um fendmeno denominado de “ressonancia”, este indica a troca de
sentimentos entre as pessoas, 0 compartilhar emogfes comuns. Isto
acontece quando a fala de um rebate nos outros e os demais véo
interagindo a partir daquele significado exposto por alguém.

Nos grupos, os contetdos pessoais sdo compartilhados e, neste momento, existe um
momento de identificacdo que geram vinculos positivos e estabelece um movimento quase que

natural para o enfrentamento das diversas situagdes vividas.
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O acompanhamento das vitimas encaminhadas, palestras em escolas e realizacdo de
busca ativa também sdo ferramentas que podem somar no enfrentamento a violéncia contra
criancgas e adolescentes, tudo isso associado ao trabalho em rede que vai garantir a minimizagao
dos efeitos maléficos que a violéncia causa na vida dos individuos e na propria sociedade.

O Servigo Social, no trabalho da rede de atengéo psicossocial, deve buscar a superagéo
desses desafios para a rede de atendimento e melhoria na qualidade dos servigcos oferecidos,
com um trabalho construido em conjunto com a equipe. A acao profissional do assistente social
na saude mental ndo se concretiza somente em uma acao, mais em varias, que devem ser
permeadas pela busca da integralidade do atendimento, do desenvolvimento da autonomia dos
usuarios, da participacéo popular, na melhoria da qualidade de vida do usuério e da viabilizacéo
para a superacdo de expressoes da questdo social de forma a garantir os direitos sociais (Inacio;
Lima, 2019, p. 84) inclusive no enfrentamento da violagdo dos direitos no dmbito infanto
juvenil.

3.2 A atuacdo do Assistente Social frente a violéncia contra a crianga e o

adolescente em sofrimento psiquico

A atuacdo na area de Saude Mental é sempre um desafio para os profissionais de
qualquer &rea e, em especial, o do Servi¢o Social, uma vez que as doengas mentais se situam
em uma area bastante complexa, devido as vulnerabilidades sociais e econdmicas que sdo
apresentadas diariamente como demandas dos usuarios, como é o caso do proprio modelo
psiquiatrico que ainda encontra barreiras deixadas pelos modelos manicomiais e pelo proprio
preconceito e estigma na sociedade contra as pessoas com transtornos mentais.

No contexto brasileiro, o Servico Social vem se firmando em varias areas do
conhecimento. Na Satde Mental, isso ocorreu a partir dos anos 40, o que pode ser vista a partir
de disciplinas ligadas a tematica higienista, nas primeiras escolas de Servi¢co Social, em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro. Nesses estados, por meio dos movimentos higienistas e pela
influéncia da igreja, o Servigo Social comecou a reformular sua base de atuagdo e assim
acrescentou ao curriculo escolar a forma de atuagdo segundo essa visdo. Esse conteudo era
empregado de forma complementar e subordinada, abordando um estudo totalmente cientifico
e médico que s6 foi mudar por volta dos anos de 1970, por meio do Conselho Federal de
Educacéo.

Conforme supracitado, as primeiras instituicGes a terem assistentes sociais, foram
os Centros de Atencdo Infantil (COI) e os Centros de Atencdo Juvenil (COJ), mas as agdes

profissionais ocorriam por meio de uma visao assistencialista, acritica. Nesse periodo historico,
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a hierarquia dos médicos, em relacdo ao profissional de Servico Social, era de subordinacgdo, de
fazer subalterno, assistencialista e acritico (VASCONCELOS, 2002).

A presenca continua do Servigo Social em servigos de satide mental, no Brasil, e em
especial, no Rio de Janeiro, foi iniciada pelo modelo de clinica para criancas e jovens que foram
propostas pelo movimento higienista e que influenciaram decisivamente no processo de
organizacdo, sistematizacgéo e difusdo da tradicdo de Servico Social clinico, particularmente no
ambito do Servico Social de casos da escola diagndstica, de corte psicanalitico
(VASCONCELOS, 2000).

Ainda de acordo com Vasconcelos (2000, p. 164),

A clinica teria uma atuacdo direta no periodo inicial do desenvolvimento
mental Infantil dos primeiros meses aos doze anos.

Segundo prospecto de propaganda da liga Brasileira de higiene mental haveria
dois tipos de servigcos de higiene mental infantil: individual e coletivos. Os
individuais tinham trés linhas de préatica:

1- exames clinicos de criancas nervosas na sala de consulta do ambulatério da
clinica de eufrenia?;

2- exames psiquicos e criangas nervosas para diagnostico, e de criancas
normais, para medida de inteligéncia e estudo de personalidade no laboratério
de psicologia da clinica;

3- inquéritos médico-sociais, feitos nas casas das criancas, pelo Servico Social
respectivo.

E importante pontuar que, nos trabalhos coletivos, tratava-se de propaganda dos
principios da higiene mental e de outros aspectos pertinentes ao processo de orientagdo aos
familiares, especialmente a genitora

Na clinica centrada no publico infanto-juvenil, as assistentes sociais eram responsaveis
pelo estudo do caso, através da familia ou da obra social, quando se trata de criancas de
instituicdo (ambiente emocional, econémico, social e histérico da vida da crianca) e pela
orientacdo das mdes que se faz paralelamente ao tratamento do cliente (VASCONCELOQOS,
2000, p. 168).

Nos anos de 1970, teve inicio gradual a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por
servicos abertos comunitarios, instituicdes que possibilitem um atendimento humanizado e que
reivindicavam uma mudanca nas a¢des dos profissionais que atuavam na saude mental. Entre
essas novas instituicdes, podemos citar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 0s
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), que tém uma proposta de atendimento mais centrado

nas necessidades do individuo com transtorno mental, trazendo-o para mais perto da sociedade,

11 A eufrenia teria por fim, assegurar a boa formagao do psiquismo.
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com um atendimento multiprofissional, dentre esses profissionais, o assistente social
(VASCONCELOS, 2002).

E com o surgimento da reforma psiquiétrica que o Servico Social passa a ter uma
atuacdo mais significativa, destacando, sobretudo, a necessidade da discussao pela busca da
garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais, inclusive, criancas e adolescentes,
possibilitando-lhes um atendimento humanizado, numa logica de acgéo territorial e no trabalho
em equipe.

Do ano de 1990 em diante, o Servigo Social se envolve mais ainda na area de saude
mental, com o objetivo de fortalecer os ideais da Reforma Psiquiéatrica. Entretanto, nesse mesmo
momento, a Reforma Psiquiatrica passa por dificuldades de dar continuidade as suas propostas,
por causa da hegemonia das politicas neoliberais, que incentivava a busca pela medicalizagdo
e o tratamento baseado com remédios. Nesse momento, o Estado diminuiu o investimento no
setor da saude mental (BISNETO, 2009).

E no contexto dessa realidade contraditdria que esta o Servico Social, que mesmo com
0 advento das propostas neoliberais, insere-se no processo das relagdes sociais, tendo por
finalidade a construcé@o de uma pratica emancipadora, em que o profissional do Servico Social
possa fazer uma critica da realidade posta, inclusive buscar uma atuacéo de enfrentamento da
questdo da violéncia/violagdo dos direitos da crian¢a e do adolescente em sofrimento psiquico.

Os profissionais do Servico Social contribuem para o campo da saude mental com base
no Codigo de Etica profissional, na Lei de Regulamentagio da profissdo e nos Parametros para
atuacdo de assistente sociais na saude, mantendo a visdo critica da realidade, formulando e
implementando a¢des que contribuam para a cidadania da crianga e adolescente com transtorno
mental e de sua familia, lutando contra o estigma social e os preconceitos (CFESS, 2013).

Em 2002, o Ministério da Salde com a Portaria N°336/2002, definiu as modalidades
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que ficou definido como servigo ambulatorial,
com o objetivo de preservar e fortalecer os lagcos das pessoas consideradas com transtornos
mentais em seu territorio (COSTA, 2017), inclusive com destaque para os Centros de Atencao
Psicossocial infantil (CAPSI).

O CAPSI, tem um atendimento exclusivo para criangas e adolescentes consideradas com
transtornos mentais graves e persistentes, e para aqueles que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. O atendimento é somente diurno e de segunda a sexta. Para que 0s municipios tenham
um CAPSI, ele tem que possuir uma populagéo acima de 70.000 habitantes. O CAPSI atende a
uma faixa etaria entre zero e dezoito anos, sendo que, aos dezoito anos, o adolescente pode ser

encaminhado aos CAPS adultos, e essa transferéncia é feita levando em consideracao alguns
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critérios, como a gravidade do caso e o vinculo criado. Entretanto, a idade limite de entrada ao
servico do CAPSI é de dezessete anos e onze meses (BRASIL, 2005).

Em 2004, foi criado, pelo Ministério da Saude, o Forum Nacional sobre saide mental
de criancas e adolescentes, que é um espaco de articulacdo intersetorial e de discusséo
permanente sobre as politicas para esta area, com representacdes de usuérios e familiares
(BRASIL, 2015).

A intervencdo do assistente social é junto a equipe interdisciplinar na viabilizacdo dos
direitos, no acolhimento, na orientagdo, nos encaminhamentos e na mediacao entre as criancas
e adolescentes consideradas com transtornos mentais e seus familiares, contribuindo com a
visdo social, apresentando suas particularidades enquanto sujeito de direito em
desenvolvimento.

De acordo com Vasconcelos (2000), com a atuacdo voltada para a crianca e para o
adolescente em sofrimento psiquico, o profissional do Servico Social, deve analisar a realidade
vivenciada pelo usuério e assim identificar, de maneira critica, as situacfes de violacdo que
estdo presentes naquela situacao, e desenvolver uma intervencao que possa articular as demais
forgas de protecéo, como conselho tutelar, instituicGes voltadas ao atendimento a esse publico
e a prépria familia e, com isso trabalhar para o fortalecimento dos vinculos sociais e familiares,
identificando e fortalecendo fatores de protecéo, o resgate da cidadania e a vivéncia de habitos
saudaveis.

Diante das infinitas formas de atuacdo e atribuicdes em que o assistente social pode
exercer -- no contexto de enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescente com
transtornos mentais --, € no papel de mediacdo que esse profissional podera avancar para
solucionar as dificuldades encontradas na busca de tratamento continuo e na inserc¢éo adequada,
no meio social. Nessa mediacéo, o profissional deve manter uma postura ética, comprometida
com o bem-estar e a realizacdo de um servico de qualidade para o individuo que procura o
Servico.

O assistente social vai participar, nas diversas fases do atendimento ao usuario em
sofrimento psiquico, atuando, desde o planejamento e execucdo de acdes de prevencao, as
situacdes de risco do surgimento da doenca mental; no acolhimento as familias e usuarios que
procuram o atendimento ou que sdo encaminhados; no diagndstico das necessidades; e no
acompanhamento do tratamento terapéutico até a consolidacdo da reinsercdo social do usuario.

Sendo assim, juntamente com uma equipe interdisciplinar, a sua atuacdo se faz
fundamental para que o usuario possa ser contemplado em todas as esferas da garantia do

direito.
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E importante salientar que com as transformagc6es produzidas pela reforma psiquiatrica
dos anos 1980 e o rompimento da visdo hospitalocéntrica, a familia passa a ter um papel
importante para o cuidado dos individuos em sofrimento psiquico.

A visdo da crianca e do adolescente como um individuo que esta em formagéo e se
formando como sujeito perante a sociedade nos leva a acreditar que eles precisam de um apoio
emocional, psicolégico e social e, por isso, faz-se necessario o trabalho de restauracdo e até
mesmo de criacao, de vinculos familiares, uma vez que a familia passa a ser a responsavel direta
neste apoio. Quando se trabalha com o sofrimento psiquico em criancas e adolescente, o
trabalho com a familia deve sempre ser o foco principal da intervencdo do profissional de
assisténcia social tendo em vista que o sofrimento psiquico pode estar interligado com o proprio
contexto familiar em que eles estdo inseridos.

As grandes mudancas, trazidas pelas reformas sanitaria e psiquiatrica, foram de
suma importancia, mas, em referéncia ao sofrimento psiquico entre criancas e adolescentes,
ainda existe muito a ser feito, com énfase num trabalho especializado, por meio de um
tratamento de qualidade e focado no ser que esta em pleno desenvolvimento é premissa de
qualidade de vida para esse publico. E de suma importancia colocar para funcionar a rede de
suporte e assim oferecer um atendimento que garanta a autonomia do individuo, frente a

sociedade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos pontos apresentados, destaca-se que, por um longo periodo da historia do
Brasil, houve uma negligéncia em relacdo a infancia pobre e as criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico, uma situacdo que foi vivenciada no Brasil Colénia. Com o0 avancar da
historia do pais e a chegada do Brasil Império, mudangas comecam a se delinear com relagéo a
saude mental. Naquele periodo, novos contextos passam a ser formulados levando ao
surgimento de hospitais psiquiatricos de atendimento a pessoas em sofrimento psiquico apés o
periodo imperial, no século XIX. Nesse aspecto, destaca-se que o enfoque ainda ndo se
encontrava na crianca nem no adolescente, ndo havendo um atendimento focalizado nesse
publico. Nesse mesmo século, observa-se o movimento asilar, com enfoque na
institucionalizacdo daqueles que vivenciavam problemas mentais, e o afastamento desses
individuos da sociedade, situacdo que seré criticada e sera pauta para lutas futuras na Reforma
Psiquiatrica, no contexto brasileiro.

A atuacdo do Servigo Social no enfrentamento a violéncia contra criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico traz em si um resultado significativo uma vez que essa atuagao sempre
busca levar os sujeitos a refletirem sobre o seu papel na luta contra a violéncia direcionada a
esse publico, sobre como eles podem agir diante de cada situacdo e como encontrar as bases de
apoio e a rede de atendimento disponibilizada pela esfera publica.

As intervencdes realizadas pelo Servico Social séo capazes de produzir no individuo um
entendimento dos seus direitos, que passa a dar voz aqueles que, estando a margem da sociedade
devido a sua situacdo econdmica e de salde, passam a pensar e recriar sua realidade por meio
das ferramentas de enfrentamento, disponibilizadas pela intervencao profissional.

Diante da realidade social que se encontram varias familias com criangas ou
adolescentes em sofrimento psiquico, faz-se necessario a promogdo ainda mais constante de
capacitacOes, nas escolas, 6rgaos publicos e nas associa¢des, com a tematica de enfrentamento
a violéncia e, com isso, promover um espaco de discussdo e principalmente de denuncia.

A construcdo e efetivacdo de uma rede de atendimento envolvendo todos os que direta
ou indiretamente estdo associados a atuagdo com criangas e adolescente também é de suma

importancia, para melhorar e acompanhar os casos atendidos, e assim, promover um
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atendimento eficaz capaz de retirar o usuario da situacdo de violéncia e de o colocar como
protagonista de sua vida visando o seu bem-estar fisico, social e emocional. As acbes
desenvolvidas para o enfrentamento as violéncias vivenciadas pelas criangas e pelos
adolescentes reafirmam a necessidade da intervencdo do Servico Social, a0 mesmo tempo que
abre espago para a construcdo de saberes que garantam estratégias eficazes para combater as
violéncias no contexto familiar.

Finalizando, podemos dizer que a atuacdo do Servi¢co Social, busca garantir o
fortalecimento de direitos, que por meio da consolidacdo de estratégias de mediacdo
interdisciplinar e multisetoriais vai garantir de forma eficaz o enfrentamento aos diversos tipos

de violéncia/violacéo.
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