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Permita que eu fale, e ndo as minhas cicatrizes

Elas sao coadjuvantes, ndo, melhor, figurantes

Que nem deviam td aqui

Permita que eu fale, e ndo as minhas cicatrizes
Tanta dor rouba nossa voz, sabe o que resta de nos?
Alvos passeando por ai

(Emicida — Amarelo)
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RESUMO

A concepgdo do que € ser crianca foi construida historicamente e ao longo dos séculos buscou-
se compreender as singularidades e o universo da crianga, bem como as diversas formas de
expressao da infancia. Afinal, todos nés um dia ja fomos criancas, mas serd que tivemos direito
a mesma infancia? A retrospectiva da histéria da crianca no Brasil nos mostra que a
responsabilidade de assisti-las tornou-se uma intrincada rede de relacdes entre as forcas que
constituiram as politicas da infancia no pais. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
realizar uma anélise documental acerca das politicas de atencdo a satde e assisténcia social
voltadas para os bebés em situacdo de acolhimento institucional, buscando discutir como a
reproducdo do modelo de cuidado representado contribui para a invisibilizagdo dos bebés
inseridos neste contexto, tecendo relagdes entre Satde e Assisténcia Social a partir das
normativas descritas nos documentos de dominio publico. Para tal, foi realizada uma andlise
dos documentos do Portal da Atencdo Basica a saide e Ministério da Cidadania, visando
observar em que medida as a¢des de cuidado aos bebés acolhidos estdo sendo contempladas em
ambos contextos. A partir das anélises foi possivel verificar que a maior parte dos documentos
da Atencdo Bésica ndo aborda especificidades do acompanhamento de saide dos bebés
institucionalizados. Destacam-se as particularidades étnicas, culturais e socioecondmicas de
cada familia, no entanto, nota-se uma tendéncia a apresentar a figura da mae como principal
cuidadora, evidenciando uma visdo mais tradicional de familia e individualista de cuidados. Ja
no que diz respeito aos documentos relacionados a Assisténcia Social, identificou-se a
existéncia de muitas leis e acdes socioassistenciais voltadas para esta populacdo, entretanto, as
especificidades do cuidado ao bebé no dmbito do acolhimento institucional ndo sdo abordadas.
Menciona-se apenas a importancia dos vinculos afetivos familiares, incluindo os comunitarios,
numa perspectiva coletivista, diferentemente as politicas de saide, centradas primordialmente
nos vinculos familiares, numa perspectiva individualista. Destacam o papel dos
cuidadores/educadores sociais enquanto figuras de referéncia para a constituicdo subjetiva da
crianca. Diante disso, as andlises foram organizadas em torno de quatro eixos de discussao,
buscando-se compreender as particularidades referentes ao cuidado voltado aos bebés
acolhidos: peculiaridades do desenvolvimento na primeira infancia; cuidado centrado no
modelo tradicional de familia e a importancia dos vinculos afetivos familiares; integralidade e
intersetorialidade: um trabalho que se tece em rede; repercussdes da institucionalizac@o para o
desenvolvimento da crianga.

Palavras chave: bebés; acolhimento institucional; saude; assisténcia social.
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ABSTRACT

The conception of what it means to be a child has been historically constructed and over the
centuries we have sought to understand the singularities and the universe of the child, as well
as the various forms of expression of childhood. After all, we were all children once, but did
we have the right to the same childhood? The retrospective of the history of children in Brazil
shows us that the responsibility to assist them has become an intricate network of relationships
between the forces that have constituted childhood policies in the country. In this sense, this
study aims to perform a documentary analysis about health care and social assistance policies
aimed at babies in institutional care, seeking to discuss how the reproduction of the represented
model of care contributes to the invisibility of babies inserted in this context, weaving relations
between Health and Social Assistance from the norms described in the public domain
documents. To this end, an analysis of the Primary Health Care Portal and Ministry of
Citizenship documents was carried out, aiming at observing the extent to which the care actions
for the babies received are being contemplated in both contexts. From the analyzes, it was
possible to verify that most of the Primary Care documents do not address specificities of the
health monitoring of institutionalized babies. The ethnic, cultural, and socioeconomic
particularities of each family stand out, however, there is a tendency to present the figure of the
mother as the main caregiver, evidencing a more traditional view of family and individualistic
care. Concerning documents related to Social Assistance, the existence of many laws and socio-
assistance actions aimed at this population was identified, however, the specificities of baby
care in the context of institutional care are not addressed. Only the importance of family
affective bonds, including community ones, is mentioned in a collectivist perspective, unlike
health policies, which are primarily focused on family bonds, in an individualistic perspective.
They highlight the role of caregivers / social educators as reference figures for the subjective
constitution of the child. Because of this, the analyzes were organized around four axes of
discussion, seeking to understand the particularities related to the care aimed at the embraced
babies: peculiarities of development in early childhood; care centered on the traditional family
model and the importance of family affective bonds; integrality and intersectionality: a work
that is woven into a network; repercussions of institutionalization for child development.

Keywords: babies; institutional reception; health; social assistance.



11

1. Introducao

Durante o processo de graduacdo algamos voos de um lugar a outro durante nossas
praticas académico-profissionais. Aterrissamos em locais diferentes e de cada um deles
trazemos muitas bagagens, lembrancas e afetacdes. Consequentemente, também deixamos um
pedacinho de nds por onde passamos. Para que esta escrita pudesse ser realizada, foi preciso,
entre as memorias de um inicio e da concretude do fim do curso de psicologia, reviver na tltima
pratica de estagio a sensa¢ao do que a experiéncia provoca. Foi necessario durante esse percurso
implicar-me para conhecer, ou seja, foi necessario um autoconvite, uma abertura para conhecer
a posi¢do do outro, para construir novos sentidos no tempo de minha experiéncia e das relacdes
que se povoariam a partir de entdo.

Essa implicagdao mais atenta e sensivel ndo se reduz a uma decisdo consciente por parte
daquele que vivencia determinada situacdo em determinado periodo, mas constitui-se como um
modo especial de conhecimento e refere-se a uma andlise do sistema de lugares (que lugar
ocupo? Que lugar desejo ocupar? Que lugar me € encarregado ocupar?), e dos desafios que isso
acarreta, ja que a prépria implicag¢do torna-se uma parte integrante do processo de conhecer.
Para Barbier (1985), autor que ampliou a Andlise Institucional Contemporanea como
abordagem e como método de interven¢do, a implicagdo pode ser tanto “psicoafetiva” quanto
estrutural-profissional e histérico-existencial. Segundo o autor, a implicagdo psicoafetiva esta
presente no contexto de andlise tanto histérico- existencial dos atores sociais, quanto do
conteddo estrutural-profissional que eles expressam em grupo, e é ela que possibilita ao
observador clinico momentos de elucidagdo critica, estabelecendo o elo entre o saber e a
vivéncia afetiva durante seu processo de conhecimento. Considerar essa implicagdo € refletir o

que foi possivel alcangar através dela. Como afirma Bondia (2002, p. 21):

“A experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se
passa, ndo o que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam muitas coisas, porém,
ao mesmo tempo, quase nada nos acontece.”

Posso afirmar que minha experiéncia de estdgio na Central de Atendimento Psicossocial
Multidisciplinar, no Juizado da Infancia e Juventude de Porto Alegre, passa a acontecer a partir
de um desejo anterior em estar mais proxima da area da psicologia juridica e das politicas
publicas voltadas a esta populacdo. Através desse toque de implicacdo meu olhar e minha escuta
voltaram-se atentamente para a questdo das criancas que se encontram em situacdo de

acolhimento institucional e dos inimeros atravessamentos que compdem essa medida de
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protecdo excepcional. Além disso, minha inser¢do como bolsista de iniciacdo cientifica no
Niucleo de Infancia e Familia da UFRGS, no projeto guarda-chuva denominado SUSbebg, cujo
proposito € pesquisar sobre as acdes do SUS implicadas com a saide psiquica do bebé, suscitou
outras inquietacdes e levou a debrucar-me sobre o tema de uma populacido especifica e
invisibilizada, que € a dos bebés em situacdo de acolhimento institucional. Dito isto, situo o
lugar que ocupo enquanto graduanda de psicologia, estagidria e bolsista, e de como as
reverberacoes dessas experiéncias levaram-me a estruturar o meu campo de pesquisa. Me
propus refletir acerca da articulagao intersetorial entre as politicas publicas no campo da satide
e da assisténcia social voltadas ao bebé acolhido institucionalmente, visto que a
intersetorialidade € um dos principios norteadores desses dois campos de atuagcdo. Nesse
sentido, faz-se necessario o trabalho intersetorial de modo articulado para o desenvolvimento
de acdes efetivas para o cuidado aos bebés em situacio de acolhimento. E essencial a articulagio
permanente com o Sistema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar, Justica da Infancia e da
Juventude, Ministério Publico e outros), com a rede socioassistencial (Prote¢do Social Bésica
e Protecdo Social Especial), com as demais politicas publicas - em especial, saide, habitagao,
trabalho e emprego, educagdo, cultura e esporte,- e sociedade civil organizada (Centros de
Defesa do Direito da Crianca e do Adolescente, Grupos de Apoio a Adogdo, etc.) (Adrido,
2013).

Diante disso, procurei tecer possibilidades de ideias outras que vao além dos paradigmas
culturais que parecem desconsiderar a infancia institucionalizada e reproduzem a valorizagao
de um modelo de cuidado que ndo contempla a realidade dos bebés em situac@o de acolhimento,
modelo este que ndo se faz presente no contexto de cuidado coletivo do espaco institucional e
que escapa da ideia normativa de que a crianca necessita crescer e se desenvolver em um
ambiente familiar “natural”. Para tanto, proponho inicialmente que alcemos este voo-escrita
partindo da construgdo histérica da concepc¢ao do que € ser crianga e das diversas formas de
expressdo da infancia no contexto brasileiro, buscando compreender como o cendrio
sociocultural e histdrico-politico contribuiram para a implementacdo das politicas publicas
direcionadas a infancia no decorrer das décadas.

Pode-se dizer que as criancas nem sempre foram criancas. A concep¢ao do que € ser
crianca foi construida historicamente e ao longo dos séculos buscou-se compreender as
singularidades e o universo da crianca, bem como as diversas formas de expressao da infancia.
Afinal, todos n6és um dia ja fomos criancas, mas serd que tivemos direito a mesma infancia? A
retrospectiva da histéria da crianga no Brasil nos mostra que a responsabilidade de assisti-las

tornou-se uma intrincada rede de relacdes entre as forcas que constituiram as politicas da
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infancia no pais. Essa trajetdria nos evidencia que as criangas brasileiras nunca foram escutadas
a partir das suas infancias plurais, em decorréncia de um silenciamento que lhes foi imposto
desde o periodo colonial, quando passaram a submeter as criangas indigenas a catequizacao e a
modulacdo por meio de um projeto pedagdgico de colonizagdo jesuita, com vistas a difundir a
fé crista. A catequizagdo nada mais era do que uma forma de “adestramento” e docilizacao da
crianca indigena, que deveria receber luz antes que atingisse a puberdade para que ndo fosse
corrompida pelos adultos que estavam a sua volta. Esse projeto pedagdgico mascarava tanto a
exploracdo do trabalho dos indigenas e das riquezas naturais das suas terras, quanto a negagao
da propria cultura desse povo. (Henick & Faria, 2015). Para os colonizadores, as comunidades
nativas representavam atraso e, portanto, ndo havia necessidade de assisténcia e educagdo, o
que contribuiu para a desumanizagdo dos povos indigenas, a escravizacdo e a auséncia de
escolas. A escola tornou-se uma instituicao restrita aos mais abastados durante muitos anos,
excluindo os nativos da escolarizacdo. As criangas indigenas eram destinadas as escolas de
oficios diversos, onde aprendiam uma profissao considerada digna, além da permanéncia da
agricultura nas missoes de catequese (Linhares, 2016).

Conforme aponta Chaves (2000), ao passo que para os jesuitas as criangas eram
percebidas como escravas em potencial, em periodo de desenvolvimento e formacdo a serem
moldadas para o adulto que deveria ser, para os povos indigenas a crianga deveria ser cuidada
e protegida para que ndo perecesse. Para os jesuitas, os meninos nativos, independente da tribo
a que pertencessem, precisavam de um treinamento rigido para dominarem a sua natureza
perversa, serem cristianizados e, assim, tornarem-se mediadores tteis na dominacdo do seu
proprio povo. Um sentimento pouco claro sobre a infincia era assumido pelos jesuitas, pois,
apesar de perceberem algumas especificidades, o tratamento dirigido as criangas indigenas ndo
era muito diferente daquele destinado aos adultos, visto que eram percebidos como meras
mercadorias. Aos olhos dos povos indigenas, os pequenos nao eram considerados adultos em
virtude do reconhecimento de sua fragilidade, propria da infancia, e a falta de dominio e
habilidades. Segundo o autor, a crian¢a indigena era amada pelos seus pais, estando em
constante protecao por suas maes, que cuidavam de sua alimentagcdo e de seus adornos com
pinturas que caracterizavam sua idade. Os povos indigenas nao conheciam a prética de atribuir
a outrem a educacgdo pelos seus filhos e as criancas eram criadas sempre pela tribo, com a
protecdo especial dos pais, ndo havendo na época crianca abandonada entre os indigenas. Zoia
e Peripolli (2010) afirmam que nas populacdes indigenas, em geral, a concepcao de infancia é
fortemente ligada a ideia de liberdade, de modo que as criangas sdo percebidas pela comunidade

como alguém que tem o direito de usufruir de todos os lugares da aldeia, pois este € 0 momento
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em que ela tem para interagir e aprender com os demais membros do seu grupo de convivio.
Crianca ou adulto, mulher ou homem, o tratamento que os colonizadores dispensavam aos
indigenas era extremamente cruel. Por conta de diversos fatores, como a alta mortalidade, as
fugas para o interior do continente e as guerras, consequéncias da imposi¢ao dos padrdes da
cultura da dominagdo por parte dos jesuitas, o colonizador ndo conseguiu utilizar-se da mao de
obra indigena em larga escala, ocasionando no deslocamento compulsério de milhdes de
africanos para o Brasil com o intuito de usa-los como mao de obra no trabalho escravo no
cultivo da cana-de-agucar (Parra & Silva, 2016).

Compreender as distin¢des sociais e culturais que formaram a sociedade brasileira desde
a colonizacdo portuguesa possibilita nos aprofundarmos sobre as vicissitudes da histéria da
infancia a partir do processo de exploragcdo de criancas indigenas e africanas, pois no periodo
do Brasil colonial e imperial ainda ndo reconhecia-se a infancia enquanto uma fase peculiar da
vida, que demandava uma aten¢do diferenciada. De acordo com Linhares (2016), as criangas
vindas da Africa eram tio negligenciadas quanto as indigenas, sendo que a separagio de sua
familia de origem era frequente. A venda de criangas negras abastecia o mercado escravocrata
e impedia a constru¢do de lagos familiares, rompendo abruptamente muitas vezes com aqueles
que ja estavam consolidados. Embora as criancas negras escravizadas brincassem com os filhos
dos “senhores”, isso ndo era sindbnimo de um tratamento menos subalternizado entre elas e um
adulto, pois a condicao de servidao dessas crian¢as mantinha-se a todo momento no tratamento
que recebiam, desde a sua vestimenta, até sua alimentagcdo e educacdo. Instituida em 1871, ja
no final do periodo Imperial brasileiro, a Lei do Ventre Livre ficou conhecida por ser a primeira
legislacao que tratou de “proteger” as criangas escravizadas, posto que assegurou a proibi¢ao
da venda de criancas com idade inferior a 12 anos e a liberdade para os filhos de escravizadas
que nascessem a partir de entao.

Segundo Scarano (2010), a morte da crianga, no periodo do século X VIII no Brasil, ndo
era encarada como uma grande lastima, pois outras criangas poderiam nascer e substituir
aquelas que ja se foram, representando um ser que ndo faria falta. Essa forma de encarar a vida
na infancia e a prépria mortalidade infantil tornava a crianga pouco mencionada na
correspondéncia entre metrépole e colonia na época, e principalmente a crianca negra, que era
ainda mais esquecida. Entre a senzala e a casa-grande, as criangas negras andavam por todos os
lugares e serviam de distracdo para as mulheres brancas que viviam monotonamente reclusas.
Elas eram percebidas como brinquedos e enquanto pequenas participavam da vida dos filhos

das senhoras brancas, que riam de suas cambalhotas e brincadeiras e lhe davam guloseimas.
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Em decorréncia da precariedade do trabalho, que era aventureiro e sujeito as diversas
mudancas, os homens frequentemente precisavam afastar-se do convivio com os filhos e a
familia, sendo que grande parte das criangas, especialmente na primeira infancia, tinha apenas
contato com suas maes e outras mulheres. Isso acontecia ndo somente com as criangas negras
filhas de escravizados, mas também com filhos de homens livres. Para abastecer o trabalho na
mineragdo, fazia-se necessdrio utilizar pessoas com idade apropriada para o servico duramente
bragal, ndo havendo grande interesse em trazer criancas africanas nos navios negreiros para
aquela darea das minas. Desse modo, a maioria das criangas eram nascidas no Brasil e logo
integraram o grupo denominado de “crioulos”. Para os donos de escravizados, a maior utilidade
das criangas nascidas no lugar era o fato de tornar possivel a existéncia de uma ama de leite
para usufruto dos seus filhos. Todavia, para isso ndo era necessario a sobrevivéncia do filho da
mulher escrava, mentalidade essa que tornava a vida da crianca escravizada muito pouco
valorizada.

A desumanizacdo era regra naquele periodo quando tratava-se de escravizados,
sobretudo mulheres e mais ainda as criangas, que eram pouquissimo mencionadas em assuntos
de vida didria nos documentos oficiais que tratam da regido das minas e que encontram-se
conservados em arquivos publicos. A exemplo disso, cita-se a questdo alimentar e os cuidados
necessarios para uma vida sadia, em que observava-se uma preocupac¢ao maior em relagdo aos
cavalos do que aos escravizados. Quanto as criangas negras que ndao podiam participar dos
trabalhos e propiciar lucro, ndo foram encontradas manifestacdes de preocupacio com seu bem-
estar (Scarano, 2010).

Anteriormente ao periodo colonial ndo ha nada que comprove o abandono de filhos por
parte dos povos indigenas ou dos escravizados vindos da Africa. Todavia, a pratica de abandono
das criangas passou a ser um costume no Brasil nos séculos XVII e XVIII por interferéncia da
colonizag¢do (Valdez, 2013). Em razao do crescente nimero de criancas abandonadas, surge no
pais, ainda no século XVIII, como instrumento para a diminui¢do da mortalidade infantil, a
instituicao da Roda dos Expostos, cujo objetivo, caritativo-assistencialista, era o recolhimento
de criancas abandonadas como forma de protecao, visando que elas ndo morressem por falta de
cuidados bdsicos e vitimas de animais. O abandono de criangas foi por muito tempo considerado
uma prética aceita socialmente no pais e entre os diversos motivos de abandono estavam a
extrema pobreza, o nascimento de um filho fora do casamento, adoecimento ou morte dos pais
e o abandono de filhos de escravizadas para que estas pudessem ser “amas de leite” para os
filhos das familias dos seus senhores. A Roda dos Expostos conseguiu manter-se durante o

periodo Imperial e a Republica, extinguindo-se definitivamente apenas em 1950. Durante mais
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de um século, esta foi praticamente a tinica instituicdo de assisténcia a crianga abandonada em
todo o Brasil. (Marcilio, 2016).

A roda, colocada dentro da parede de instituicdes de caridade e hospitais, geralmente
ligados as Santas Casas de Misericordia, consistia em um cilindro de madeira que girava em
torno de um eixo, repartida ao meio ou em quatro partes, a fim de que a crianca pudesse ser
colocada sem que o depositério e o recebedor fossem reconhecidos (Torres, 2008). Ou seja, a
propria Histéria nos mostra que a assisténcia a infancia é falha desde os seus primoérdios,
isentando a responsabilidade do préprio Estado pelo cuidado prestado as criancas abandonadas.
Segundo estabelece Marcilio (2006), ha trés fases de assisténcia e protecdo a infancia presentes
na histdria brasileira: a fase caritativa, a filantrpica e a do Estado do Bem Estar Social. Para a
autora, essas fases nao partem de uma concepcao de superagao ou substituicdo, mas expressam
uma crescente interven¢do do Estado. Essa fase da histéria da crianca abandonada ficou
conhecida no Brasil como a fase caritativa, em que predominaram a¢des movidas acima de tudo
pela piedade cristd. Para além das instituicdes formais, admitia que as criangas abandonadas
fossem inseridas em uma familia por meio de um sistema informal ou privado, podendo
representar um complemento de mao de obra gratuita para a nova familia (Poletto, 2012).

Ap6s inimeras décadas, ja na fase filantrdpica, a infancia tornou-se alvo del intervengdes
no ambito da assisténcia social e do sistema judicidrio para o controle dos mais pobres. Nesse
periodo a crianga pobre comegou a ser identificada como “menor” e estabeleceu-se uma
preocupacdo com a criminalidade infanto-juvenil (Rizzini, 2011). Instaurado no Brasil em
1923, o Juizado de Menores foi criado com o intuito de solucionar os problemas referentes a
infancia e adolescéncia desassistidas. No ano de 1926 o Cédigo de Menores € instituido e, em
1927, o Decreto n. 17.943-A consolidava as leis de assisténcia e protecdo aos “menores”, sendo
extremamente minucioso em comparacao aos demais projetos e decretos que o antecederam.
Nesse sentido, tentou-se abranger um amplo espectro de situagdes envolvendo a infancia e a
adolescéncia por meio da regulamentacdo de medidas protetivas e assistenciais, contudo,
percebe-se que a legislacao dirigida aos “menores abandonados e delinquentes” cumpria o papel
de controlar determinadas infancias e adolescéncias no pais. Ou seja, pode-se dizer que o
Cédigo dividiu as criangas em dois grandes grupos: o grupo das criancas brancas, ricas e de
“boa familia” e o grupo da maioria das criangas brasileiras, que eram negras, abandonadas e
marginalizadas, que recebiam a denominacdo pejorativa de “menor” (Souza, Sobrinho &
Herran, 2017). Na mesma época, especialmente nos anos da década de 1930, também
iniciaram-se as agOes instituidas a satde da crianga com cardter curativo e individualizado

voltadas majoritariamente para a diminui¢do do absenteismo das maes no trabalho (Aratjo et
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al; 2014). Com a criacdo do Ministério da Educacdo e Cultura e do Ministério da Saude,
iniciaram-se as politicas de atendimento as criangas, com enfoque nas dreas de assisténcia e da
saude, tentando atenuar, ainda que minimamente, os impactos da politica do desenvolvimento
industrial instaurada no Governo Vargas (Perez & Passone, 2010)

Na ultima fase, conhecida como fase do Estado do Bem Estar Social, nas dltimas
décadas do século XX, a crianca passou a ser considerada sujeito de direitos e a problematica
do “menor abandonado” tornou-se alvo de criticas sociais, resultantes das manifestacdes de
massa a ordem autoritdria no periodo ditatorial (Poletto, 2012). Com a desvincula¢do do
Ministério da Saide do Ministério da Educagdo, em 1975, inicia-se a implementacdo de novas
estratégias de prevencdo a saude da crianga com a criacdo de novas politicas e diversos
programas, entre os quais estdo o Programa Nacional de Saiide Materno-Infantil (PNSMI), o
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianga (PAISMC), desmembrado
dois anos depois no Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) e Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Crianca (PAISC) (Brasil, 2011).

Outro marco legal e fator preponderante para a regulamentagao da assisténcia a infancia
foi a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, em substitui¢do ao
antigo Codigo de Menores. O ECA dispde sobre os direitos e a protecdo integral a crianga e ao
adolescente, reconhecendo-os enquanto sujeitos de direito e em condicdo peculiar de
desenvolvimento, devendo a familia, a sociedade e o Estado zelarem pelo pleno
desenvolvimento dessa populacdo. O ECA também prevé que as familias que se encontrem em
situacdo de vulnerabilidade, de risco ou de violacdo de direitos para exercer seu papel protetivo
de cuidado e educacdo da crianca na primeira infancia terdo prioridade nas politicas sociais
publicas, bem como as que tém criangas com indicadores de risco ou deficiéncia (Brasil, 1990).

Ja em 2009, tem-se a criagdo da Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas (EBBS), um
projeto piloto realizado em seis municipios do pais que buscou construir novas formas de
cuidado integral dando prioridade as acdes transversais de qualidade de vida da crianga (Brasil,
2009). Essa estratégia serviu de base para a construcao da politica mais atual de atencdo a saide
da crianca, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC). A PNAISC,
promulgada em 2015, estrutura-se a partir dos principios e diretrizes que afirmam a garantia do
direito a vida e a saide, o acesso universal de todas as criancas a saide, a equidade, a
integralidade do cuidado, a humanizacdo da atencdo e a gestdo participativa. A PNAISC
defende o processo de desenvolvimento da crianca enquanto dindmico e multifatorial,
dependente de um ambiente facilitador a vida, que inclui a aten¢do acerca do desenvolvimento

biopsicossocial - fisico, psiquico e social integrados - (Brasil, 2018).
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A Caderneta de Saude da Crianca tornou-se o instrumento estratégico e central de
atencdo a sadde integral da crianca e da pritica de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. E necessério que o profissional avalie e preencha a Caderneta com dados do
crescimento e marcos do desenvolvimento em todos os atendimentos. Além disso, seguindo as
orientacOes da PNAISC, as consultas de crescimento e desenvolvimento devem proporcionar
também um espaco de escuta e acolhimento aos cuidadores. (Brasil, 2018). Uma nova versao
da Caderneta foi elaborada no ano de 2020, buscando incluir novos temas como o cuidado ao
bebé prematuro, uso de eletronicos e consumo e de ilustracdes graficas para favorecer e
estimular o engajamento dos cuidadores na promoc¢do de saide e acompanhamento do
desenvolvimento (Brasil, 2020).

Com isso, ressalta-se que apesar de existir um grande nimero de leis, politicas e acdes
voltadas para as criancas, novas alteragdes sdo essenciais para acompanhar as transformagdes
socioculturais que ocorrem ao longo do tempo. Nesse aspecto, os estudos cientificos podem
configurar-se como potentes ferramentas para o embasamento e criacdo de leis e politicas mais
abrangentes, que contemplem as reais necessidades das diversas infancias que coexistem em
nosso pais. E vilido pontuar que as proprias teorias referentes a psicologia do desenvolvimento
serviram muitas vezes como um parametro para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a infancia no pais. Contudo, a maioria dessas teorias, amplamente difundidas, sdo
hegemonicas e se pretendem universais, tendo sido “importadas” de contextos estrangeiros
totalmente diferentes daqueles que compdem a nossa realidade brasileira. Tal incompatibilidade
entre os cendrios socioculturais pode fortalecer determinadas narrativas hegemoOnicas que
padronizam um modelo normativo de infincia, que supde um unico modo de ser crianca,
desconsiderando diferencgas raciais, de género, etnia, classe social, nacionalidade, entre outras.

Conforme aponta Larrosa (2004), a infancia tal como € teorizada pela sociedade
ocidental se apresenta como algo que sabemos o que é e do que precisa, supondo uma certa
natureza, em que os diferentes saberes, discursos e institui¢des se apoderam da certeza do que
se trata, de como se explica e de como se intervém. De encontro a isso, o autor propde tomar a
infancia como alteridade, como enigma, como algo que ndo € o que sabemos, mas nem
tampouco é o que “ainda” ndo sabemos. Nesse sentido, € preciso considerar o aspecto da
diferenca ao tratarmos da infancia como algo que escapa a tradugao, justamente por seu carater
indecifrdvel e singular, atentando-nos ao revisitarmos as teorias e (re) produzirmos
conhecimento, pois nenhuma crianga deve ser encaixada em uma teoria, mas sim, a teoria € que

necessita contemplar a pluralidade das diferentes infancias em nosso pais. Cabe a nés, enquanto
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atores sociais, contribuirmos para a visibiliza¢do dessa heterogeneidade que envolve o tema no
Brasil.

Percebe-se que ao longo da Histéria, os marcos referentes a constru¢do da ideia de
infancia perpassaram caminhos diversos, desde a sua negacdo até o seu reconhecimento
enquanto fase peculiar do desenvolvimento humano. E possivel verificar que marcadores como
raca, condi¢do socioecondmica e género sempre foram determinantes de exclusdo social, haja
vista que o acesso a educacdo, a saude e outros servicos essenciais se deram primeiramente
como direito de homens livres, ou seja, homens brancos e de classe social elevada. No decorrer
do tempo, paradigmas foram postos em xeque e a discussio acerca da infancia ganhou espago
e visibilidade. Embora importantes avangos tenham ocorrido em torno disso, algumas praticas
continuam contribuindo para o apagamento de algumas infancias, como a da ‘“crianca
abandonada” e institucionalizada. Compreendendo a importancia de langar luz sobre o tema do
abandono de determinadas infancias e de fazer reverberar a aposta na poténcia do cuidado para
além das normatividades socioculturais, este estudo tem como objetivo realizar uma andlise
documental acerca das politicas de atencdo a satude e assisténcia social voltadas para os bebé
em situagcdo de acolhimento institucional, buscando discutir como a reproducao do modelo de

cuidado representado contribui para a invisibilizacdo dos bebés institucionalizados.

2. Método

Este estudo fundamentou-se na andlise dos documentos de dominio publico disponiveis
no Portal da Atencdo Bésica a saide e no Portal do Ministério da Cidadania, bem como na
Caderneta de Saude da Crianca e no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Os documentos, €
em especial os de dominio publico, constituem-se como registros da propria construcdo social
de uma determinada época, ajudando a entender como eles se propdem a informar e estruturar
as decisdes que as pessoas tomam cotidianamente (Andrade, et al., 2018). Neste sentido,
configura-se como uma ferramenta potente que possibilita vislumbrar e investigar a realidade
social a partir dos inimeros tipos de documentos produzidos pelo homem ao longo das décadas.

A andlise documental utiliza-se de fontes primdrias, ou seja, de materiais que ainda nao
passaram por um processo analitico (May, 2004). Por conseguinte, pode receber outras
interpretacdes de acordo com o objetivo de cada pesquisa, diferentemente da revisdao
bibliogréfica, que € desenvolvida com base em um material ja elaborado, buscando analisar o
que tem sido discutido a respeito de um determinado tema. Para esta anélise foram selecionados

20 documentos do Portal da Atencao Basica, dentre os 213 disponiveis no més de abril (2019),
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tendo como critério a identificacdo em seu titulo, apresentacdo ou sumario, de substancial
referéncia a saide da crianca na faixa etdria de zero a trés anos. Também foram selecionados
16 documentos do Portal do Ministério da Cidadania, dentre os 168 disponiveis no més de maio
(2019), tendo como critério a identificacdo em seu titulo, apresentacdo ou sumdrio, de
substancial referéncia as acdes de protecao a infancia, especialmente aquelas voltadas para
criancas em situacdo de acolhimento institucional. Na andlise foram considerados os
documentos classificados pelos portais enquanto relatérios, protocolos, livros, cartilhas, guias
e manuais, planos, orientacoes técnicas, folders, perguntas e respostas, cadernos e prontudrios,

além da Caderneta de Satde da Crianga e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

2.1 Analise dos dados

O processo de andlise considerou o conteido manifesto e latente dos documentos.
Enquanto o conteido manifesto restringe-se ao que € descrito e aparente, o conteddo latente,
por sua vez, estd no nivel da interpreta¢do, permitindo que o pesquisador busque capturar os
significados implicitos do texto. Tal processo constituiu-se de quatro etapas: 1. Pré-leitura dos
documentos; 2. Leitura seletiva e sintese dos documentos; 3. Andlise descritiva e reflexiva dos

dados; 4. Escrita do estudo e relagdo com a literatura.

1. Pré-leitura dos documentos:

Esta etapa consistiu na leitura dindmica dos documentos para obter-se uma visao geral
destes, verificando sua adequacdo frente as finalidades do estudo. Analisou-se, em um primeiro
momento, se o titulo, apresenta¢do ou sumario faziam referéncia substancial a saide da crianca
na faixa etdria de zero a trés anos e as agcdes de protecdo a infincia, com especial atencdo para

aquelas voltadas as criangas em situagdo de acolhimento institucional.

2. Leitura seletiva e sintese dos documentos:

Nesta etapa, foi realizada a primeira organiza¢do do material, sendo que todos os
documentos foram arquivados em pastas criadas na plataforma de armazenamento em nuvem
Google Drive e lidos de forma minuciosa. Concomitantemente foram criadas fichas de leitura,

contendo o nome do documento, ano de publicacao, ptblico alvo e resumo.
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3. Analise descritiva e reflexiva dos dados:

Na terceira etapa buscou-se identificar as informacdes pertinentes ao objetivo do estudo,
sendo destacados trechos acerca do cuidado em saide do bebé até 3 anos e das a¢des de protecao
a infancia. A partir do fichamento realizou-se a organizacdo dos trechos identificados, que
foram agrupados e classificados em quatro eixos de discussdo, buscando-se compreender as
particularidades referentes ao cuidado voltado aos bebés acolhidos. Observou-se a relagdo entre

os eixos de discussao, focando-se na andlise critica das orientacdes e prescri¢des descritas.

4. Escrita do material e relacdo com a literatura.

Nesta tultima etapa, o objetivo consistiu em refletir e relativizar os resultados
encontrados, confrontando como o discurso normativo empregado nos documentos se propde a
informar o seu publico-alvo. Foram feitas consideracdes dessas normativas para pensar a
respeito do cuidado voltado ao bebé no contexto do acolhimento institucional, buscando na

literatura suporte para discutir sobre os desdobramentos do tema de pesquisa.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e sele¢cdo dos documentos
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Fonte: Elaborado pela autora

3. Resultados e discussao

Os resultados da andlise documental serdo apresentados e discutidos a partir de quatro
eixos de andlise, posto que se tratam de fios condutores da temdtica acerca do cuidado voltado
a crianca nos contextos da sadde e assisténcia social. Sdo eles: peculiaridades do
desenvolvimento dos bebés nos anos iniciais de vida; cuidado centrado no modelo tradicional
de familia; integralidade e intersetorialidade entre a satde e a assisténcia social; repercussoes

da institucionalizac¢io na infancia.

3.1 Peculiaridades do desenvolvimento dos bebés nos anos iniciais de vida

Este primeiro eixo de andlise contemplard a discussdo acerca das particularidades do

desenvolvimento nos anos iniciais de vida a partir da perspectiva abordada nos documentos da

Atencdo Bésica e da Assisténcia Social. Diversos campos de conhecimento, como a educagao,
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aneurociéncia, a psicologia, a medicina, a pedagogia, entre outras, atribuem grande importancia
ao desenvolvimento na primeira infancia, especialmente na faixa etdria de zero a trés anos.

Na andlise realizada nos documentos da Atencdo Bdasica e da Assisténcia Social foi
possivel observar que ambas as dreas valorizam os anos iniciais de vida para o desenvolvimento
fisico, emocional, social e cognitivo da crianca, impactando toda a sua existéncia. Mencionam
que a sadide € primordial para o crescimento, mas, que para o seu pleno desenvolvimento o bebé
necessita mais do que a amamentacgao, alimentagao e cuidados basicos de higiene, mas também
de investimento afetivo. A partir de um modelo individualista, centrado em um cuidador
principal em uma familia nuclear, pressupdem que cada crianga aprende e se desenvolve a seu
tempo e cada uma a sua maneira, devendo o cuidador proporciond-la um ambiente facilitador e
protetivo, afetivo e estimulante, criando com ela lagos estaveis, bem como e lhe ofertando uma
educagdo de qualidade, propiciando, deste modo, condi¢des adequadas para seu

desenvolvimento biopsicossocial, ou seja, desenvolvimento fisico, psiquico e social integrados.

O apego, vinculo emocional reciproco entre um bebé e seu cuidador, constréi-se
baseado em relacionamentos preliminares estabelecidos ainda com o feto e com a
crianca imaginada pelos pais, antes mesmo do seu nascimento. Apés o nascimento, o
bebé, para sobreviver, precisa de alguém que cuide dele e que assegure que suas
necessidades fisicas (alimentacdo, limpeza, cuidado, prote¢do, entre outras) e
psicossociais (de se sentir seguro, amado, protegido, valorizado) sejam atendidas.
(Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento - p. 26)

Sabe-se que os primeiros anos de vida de uma crianca é um periodo em que ocorre o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, fisicas, sociais e afetivas, as quais podem
ser afetadas positivamente, por meio de um ambiente que favoreca a estimulacio, ou
negativamente, por diversos fatores de risco, entre eles a microcefalia. (A estimulacio
precoce na Atengdo Bdsica - p. 14)

Embora diversas areas do conhecimento tenham destacado a importancia dos anos iniciais
para o desenvolvimento saudavel do bebé, é fundamental que nao consideremos como universal
esse conhecimento sobre o que € um desenvolvimento saudavel, ja que € produzido a partir de
modos de existéncia e modelos de familia muito particulares, tendo a familia nuclear e a
ideologia do individualismo no centro, excluindo, assim, ou invisibilizando qualquer
possibilidade de o bebé desenvolver-se de forma sauddvel no decorrer do seu processo de
crescimento e desenvolvimento a partir de outros modos de existéncia e de cuidados, como por
exemplo modos mais coletivos. Além disso, circunstancias adversas que ocorrem nos primeiros
anos de vida do bebé ndo devem ser consideradas determinantes e sindnimo de uma
consequente patologia, mas sim, da necessidade de um maior cuidado frente as necessidades

que este bebé apresentard, respeitando sua histdria de vida e singularidade.
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Os principais documentos da Atencdo Bésica identificam que criancas com deficiéncia,
em situacdo especifica e/ou vulnerabilidade social ou violéncia sdo as que demandam agdes
estratégicas e servicos de saude prioritarios, que devem ser articulados com outras politicas
publicas. Entretanto, é possivel constatar a invisibilizacdo dos bebé&s em situacdo de
acolhimento institucional, ja que o grande foco dos documentos envolve o vinculo mae-bebé e
junto com ele, temas como a amamentagdo, aleitamento materno, alimentagdo complementar,
cuidados de higiene, bem como avalia¢do do crescimento e desenvolvimento. Nao por acaso,
nessa légica individualista centrada no vinculo mae-bebé, a amamentacdo e o aleitamento sao
o principal fio condutor das orientagdes prescritas nos documentos, assim como a importancia
do afeto em uma relacdo diddica, o que acaba excluindo modos de existéncia de cuidados
coletivos e comunitarios, como dos bebés em acolhimento institucional, mas também, de povos
indigenas e quilombolas, por exemplo, ou de populacdes menos favorecidas economicamente.

Embora mencionem e considerem aspectos biopsicossociais como relevantes para o
desenvolvimento do bebé, percebe-se que na descri¢do da pratica e nas orientacdes voltadas aos
profissionais, especialmente no documento “Saide da Crianga: crescimento e
desenvolvimento” (2012), o bebé ainda € caracterizado por meio das suas medidas de avaliacao
do crescimento, denominadas medidas antropométricas, como peso, altura, perimetro cefélico,
entre outros, como também por seus marcos do desenvolvimento, que sdo referéncias utilizadas
para saber se o bebé obteve a capacidade de realizar determinada atividade em um periodo de
tempo esperado, como elevar a cabeca, sentar, engatinhar, corresponder ao olhar da mae, falar,
andar, etc.

Ja nas publicacdes referentes a Assisténcia Social identifica-se a auséncia do termo
“bebé” quando se trata de abordar as particularidades do desenvolvimento nesta fase inicial da
infancia, sendo frequentemente utilizado o termo “crianga”, “desenvolvimento infantil”, ou
“desenvolvimento na primeira infancia” para designar uma faixa etaria que engloba do zero aos
seis anos de idade. Dentre os documentos da assisténcia social que foram analisados, o “Plano
Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitéria” (2006) € o tnico que faz meng¢ao ao termo bebé, apenas para referir a
influéncia do desejo dos pais de gerar um filho para o desenvolvimento do feto e as primeiras
relacdes do bebé. O bebé € mencionado também em referéncia a expectativa da sociedade para
adocdo, cuja preferéncia recai nos bebés de cor branca e do sexo feminino, sendo que na maioria
dos abrigos brasileiros observa-se um nimero maior de meninos (58,5%), negros (63%) e mais
velhos, isto é, com idade entre 7 e 15 anos (61,3%) (p. 61). Ademais, o termo bebé ndo é

utilizado nos documentos para especificar as particularidades do desenvolvimento nos anos
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iniciais de vida, em referéncia a abordagens realizadas com a familia, salientando a importancia
de lhe proporcionarem um ambiente facilitador para seu desenvolvimento, assim como para

citar os programas socioassistenciais que envolvem o bebé e a alimentacdo/amamentagao,

O trabalho com a promog¢do do desenvolvimento infantil deve, necessariamente, estar
voltado a familia e a potencializacdo de suas competéncias para o cuidado, protegdo e
promogao do desenvolvimento infantil. Para que a familia possa exercer suas fun¢des
¢ importante que suas necessidades sejam também compreendidas e atendidas.
Viabilizar acessos que possam atender suas demandas e reduzir tensdes e estresse
decorrentes de suas proprias condi¢des de vida constitui elemento importante para
apoiar a construcao de vinculos afetivos e de um ambiente acolhedor e responsivo as
necessidades da crianga. Este conjunto de atengdes favorecerd o fortalecimento de
vinculos e a constru¢io de um ambiente positivo para a promog¢do do desenvolvimento

infantil. (A participacdo do SUAS no Programa Crianca Feliz - p. 18)

Vinculos e desenvolvimento: informacdes sobre as necessidades e etapas do
desenvolvimento do bebé, direito a convivéncia familiar € comunitaria, de ser
compreendida e acompanhada em seu crescimento fisico, cognitivo, social e
emocional, de ter oportunidades de brincar e aprender, de crescer, sempre que
possivel, sob a protecdo dos pais em ambiente afetuoso e sem violéncia. (SUAS e

Programa Crianca Feliz: Atuagdo Integrada - p. 11).

Percebe-se que o foco principal das publicagdes da drea assistencial incide sobre o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitdrios enquanto fatores cruciais para o
desenvolvimento sauddvel da criancga, aliados a um ambiente seguro e protegido, vinculos
afetivos estdveis, nutricdo adequada, estimulos sociais, cognitivos e motores. Ainda que seja
referido o periodo da primeira infincia como essencial para o desenvolvimento, nota-se que o
termo bebé praticamente inexiste nas publicacdes, dando lugar para o termo “crianca” e para a
adoc¢do do termo “primeira infancia”, invisibilizando, mais uma vez, o bebé na discussao, e,

principalmente, o bebé que encontra-se sob os cuidados institucionais.

A especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida, ndo apenas em termos
bioldgicos, mas também em questdes intelectuais, emocionais e sociais requerem uma
abordagem multidimensional da infancia, conectada com a interdependéncia dos
direitos humanos e sociais. Além disso, a familia é reconhecida como a principal
mediadora da relacdo da crianca com o meio e a principal facilitadora dos processos
de desenvolvimento e prote¢do nesse periodo. (SUAS e Programa Crianga Feliz - p.

03)
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E possivel verificar dentre as politicas do SUS e do SUAS a pritica das visitas
domiciliares como um importante instrumento para troca de informagdes vinculadas as
necessidades particulares de cada familia e individuo, devendo a periodicidade das visitas ser
pactuada com a familia a partir das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de
risco e protecdo. Ressalta-se que o agente de satde ou outro profissional que realizard as visitas
ndo deve desvalorizar o saber dessas familias, mas sim buscar sempre compreender a realidade
de cada lar de modo muito singular, atentando para ndo aplicar uma norma com base nas
concepgoes que entende-se culturalmente do que € uma familia “natural” e que pode apresentar
ideias carregadas de preconceitos de que qualquer desvio desse “padrao ideal” € um problema.
Nesse sentido, torna-se importante discutir em que medida as politicas e programas voltados
para a saide e assisténcia a crianga também podem se constituir enquanto dispositivos de
controle e vigilancia da infincia e das familias, de modo a reproduzir um modelo ideal que deve
ser seguido. Dunker e Thebas (2019) sinalizam que o controle é “um modo de relagdo muito
simples e pouco criativo, pois, a rigor, para controlar ou ser controlado pelos outros ndo
precisamos escutar, basta ouvir, codificar e decodificar ordens e mensagens” (p. 132). Para
que as orientacdes técnicas prescritas nos documentos de dominio publico ndo sejam
meramente c6digos e mensagens normativas que desempenham a funcio de “ensinar” e vigiar,
€ necessdrio que a escuta esteja a frente disso e seja o principal agente transformador na relagdo
entre os profissionais da rede de servigos publicos e as familias. Escutar o saber da familia, da
crianca e também do bebé faz parte do acolher e também reconhecer a experiéncia singular de
cada sujeito e a realidade em que ele esta inserido, oportunizando um espaco de troca de saberes
pautado em uma relac@o que deveria ser constituida como horizontal e ndo em uma relagdo que
reproduz uma légica verticalizada de controle, entre aquele que detém o saber e aquele que deve
ser ensinado.

No caso das criancas afastadas do convivio familiar em razdao de medida de protecao,
observa-se que as unidades de acolhimento institucional (abrigos, casas-lares e servicos de
acolhimento familiar, conhecido como familias acolhedoras), embora sejam considerados
domicilios tempordrios para os bebés, ndo serdo locais para a realizacdo das visitas domiciliares
realizadas por um agente de saide da UBS do territério da instituicdo de acolhimento. Nesse
sentido, questiona-se em que medida essa crian¢a ndo estd deixando de ser assistida em suas
necessidades, ja que se as visitas ocorrem no seio familiar e a familia substituta ou o abrigo
desempenham o papel protetivo temporariamente da crianca, por que nao realizar as visitas? E

se o tempo da crianca na instituicdo de acolhimento se estender por diversos meses ou até
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mesmo anos ela ndo terd esse acompanhamento? Aparentemente, as agdes voltadas ao cuidado
das criancgas acolhidas consideram o fator temporario dessa medida de protecdo como uma
possivel justificativa para a auséncia das visitas. Todavia, penso que, nesse caso, a auséncia
apenas reforca que a excepcionalidade da medida protetiva contribui para a falta de
investimento direcionado a essas infancias que ja foram desassistidas pelo Estado em algum
momento anterior ao acolhimento, repercutindo na invisibiliza¢do da criancga e especialmente
do bebé acolhido, ja que por ndo estar inserido no mundo da linguagem pode deixar de ser
escutado em seus sinais ndo verbais.

Percebe-se que enquanto para a drea da saide o foco muitas vezes € voltado para a
importancia da relacdo da diade mae-bebé para o desenvolvimento saudéavel, nos documentos
da 4rea social é exaltada ndo apenas a relacdo afetiva estabelecida com a crianga e os cuidados
que ela recebe na familia, mas também a relacdo com sua comunidade e com a rede de servicos,
ou seja, parece haver uma ressignificacdo desse cuidado centrado na figura materna para um

cuidado ampliado em redes de cuidados, que inclui a comunidade.

3.2 Cuidado centrado no modelo tradicional de familia

O segundo eixo de andlise discute o cuidado voltado ao bebé diante da fungdo que
desempenha o cuidador para o seu desenvolvimento e a relevancia dos vinculos afetivos com a
familia neste processo de desenvolver-se do bebé. Cabe salientar que o cuidador € quase sempre
definido no singular, invisibilizando modos de existéncia coletivos, em que a rede de cuidados
transcende a propria familia, como € o caso de modos de vida comunitarios de povos indigenas,
quilombolas e também no acolhimento institucional.

No curso da Histdria, a familia e/ou entidade familiar passou por inimeras transformagdes
e adquiriu novos modelos de constituicdes, diferentes daquele da formagao em sua origem. A
concepg¢do de familia € fruto de um processo histdrico e seu formato foi se modificando de
acordo com o contexto sociocultural de cada sociedade e em diferentes épocas. O modelo de
familia patriarcal deu lugar para outras configuracdes, caracterizadas pela multiplicidade de
arranjos e pela maior autonomia e recusa dos individuos em seguirem antigos costumes
referentes ao desempenho dos papéis sociais de marido e esposa, heranca das geracdes
anteriores (Gomes, 2018). Isso demonstra que a constru¢do da concepc¢do de familia €
atravessada pelo social, sendo produto de uma cultura especifica. Na contemporaneidade, a
familia adquiriu muitas configuracdes, como a familia tradicional/nuclear, composta por mae,

pai e filhos; a familia monoparental, composta apenas pela mae ou pelo pai; a familia
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homoafetiva, composta por duas pessoas do mesmo género; familia anaparental, composta sem
a presenca de nenhum dos pais; entre outras.

Apesar dos diversos formatos, a familia nuclear ainda parece ser a mais referida e
reconhecida como padrdo em nossa cultura. Em contrapartida, outros modos de existéncia que
sempre pautaram as vidas de muitas criangas brasileiras foram discriminados ao romper com a
noc¢do de desenvolvimento centrado na familia, ampliando para a comunidade a concepg¢ao de
cuidado centrado em um cuidador principal. A realidade brasileira nos mostra que o arranjo de
familia nuclear ainda é predominante, conforme apontam os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) referente a Sintese de Indicadores Sociais em levantamento
realizado no ano de 2014. Ao encontro disso, as estatisticas de género do IBGE, realizadas em
2010, mostram que o percentual de familias em que as mulheres eram responsaveis pela familia,
sem conjuge e com filhos, compondo um arranjo de familia monoparental feminina foi de
87,4% dos casos (2010). Os gréficos abaixo demonstram a realidade brasileira destes dois

casos:

Arranjos familiares brasileiros - 2013

Monoparentais com agregados | 0,24%
Monoparentais com outros parentes [l 4,62%
Monoparentais com filhos [N 20,838%
Casal sem filhos [N 17,73%
Casal com filhos [N 44,88%
Unipessoal [N 11,65%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Sintese De Indicadores Sociais - SIS (IBGE, 2014).
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Srafico 5 - Proporcao das familias com mulheres responsaveis, nas familias unicas e convi-
ventes principais emn domicilios particulares, segundo a cor ou raca do responsawvel pela
familia, o tipo de composicao familiar, as classes de rendimento nominal mensal familiar

per capita e a presenca de filho/enteado de 0 a 5 anos de idade na familia

Brasil - 2010
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Fonte: Estatisticas de Género - IBGE, 2010

E possivel observar que quando trata-se de familia monoparental, em que h4 a presenca
de apenas um conjuge, ¢ muito mais frequente o arranjo em que a mulher € a responsével pela
familia (87,4%). Tal fator pode ser explicado pelas constantes mudancas que ocorreram em
nossa sociedade e que influenciaram para a consolida¢do de novos modelos familiares, como a
luta feminista pela igualdade de género e a possibilidade de divorcio. Nao obstante, atualmente
ainda nos deparamos com resquicios de uma légica patriarcal, em que coloca a mulher no cerne
do cuidado aos filhos e responsédvel por funcdes domésticas. Sabe-se que em muitos casos de
familias monoparentais femininas a auséncia paterna (afetiva ou fisica) se dd por diferentes
situagdes, como rompimento conjugal, morte e/ou trabalho do pai em uma outra cidade (Cunico
& Arpini, 2014). O Censo Escolar de 2011 apontou que 5.494.267 estudantes ndo possuiam
registro com o nome do pai na certiddo de nascimento (Brasil, 2015). Esse fato reforca a ideia
de que a auséncia paterna estd subordinada a l6gica patriarcal que continua a responsabilizar a
mulher pelo cuidado aos filhos. Ao voltarmos nossos olhos para a Histéria, podemos afirmar
que a medida que a infancia ganhou destaque, a fun¢do materna também passou a ser valorizada.
Se anteriormente esperava-se que a crianga vivesse sem a solicitude materna, tendo em vista

que pouco tempo sobreviveria € nao havia o reconhecimento dessa fase do desenvolvimento
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humano como singular, quando a infincia passa a ser compreendida em suas particularidades
ascende a ideia de que alguém encarregue-se de exercer esse cuidado. Cuidado este, pautado
em concepgdes tradicionais e patriarcais, que foi imposto a mulher e eximiu muitas vezes a
responsabilidade dos homens perante o abandono paterno, como evidenciamos até os dias
atuais.

A partir da andlise dos documentos da Atencdo Bésica observa-se que a0 mesmo tempo
em que ha uma tentativa de contemplar as particularidades territoriais, étnicas, culturais,
socioecondmicas e de diferentes arranjos familiares, verifica-se que o foco ainda recai sobre a
mae enquanto principal cuidadora, assim como o incentivo da participacao do pai em todas as
etapas do desenvolvimento do bebé, aproximando-se de um modelo mais tradicional de familia

nuclear e cuidados. A exemplo disso podemos considerar os trechos descritos a seguir:

A participagdo paterna em todas as fases de desenvolvimento da crianca é um
elemento importante para o seu crescimento sauddvel, pois representa um relevante
fator protetivo para a saide de todos os envolvidos. Geralmente, nos servigos de saide
da Rede SUS, observa-se ainda um baixo engajamento dos pais nas decisdes e acdes
relacionadas a saude infantil. Inclusive, fala-se muito em saide materno-infantil, mas
pouco ainda em sadde paterno-infantil (relacionada ao vinculo fisico, psicoldgico e
afetivo que as criancas estabelecem com aqueles que exercem a funcdo paterna em

suas vidas). (Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento - p. 27)

Pedir 2 made que faca uma lista das hortalicas mais utilizadas. Depois, aumentar essa
lista acrescentando outras op¢des ndo lembradas, destacando alimentos regionais e

tipicos da estacdo. (Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento - p. 145)

Verifique se no preparo a mie costuma utilizar liquidificador ou peneira. Explique
que o uso desses utensilios pode aumentar a chance de contaminacdo dos alimentos,
além de causar perdas de nutrientes. (Alimentag@o sauddvel para criangas menores de

dois anos: dlbum seriado - p. 19)

O fato de a mae ser mencionada na maioria das vezes como a principal cuidadora reproduz
uma légica de divisdo sexual de papéis, ja enraizada em nossa cultura, que naturaliza esse lugar
que € imposto ao género feminino. Reproduz também uma ideologia individualista, baseada em
uma nog¢do de cuidado que coloca no centro um cuidador principal como responsédvel pelo
desenvolvimento infantil, negligenciando outros modos de existéncia e de cuidados coletivos e
comunitérios, nos quais grande parte das criangas da sociedade brasileira se constituem. No

Brasil, a reproducio da ideia de que € responsabilidade das mulheres o trabalho doméstico e o
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cuidado maior com os filhos, emaranha essa rede de desigualdade de gé€nero tdo intrincada e
dificil de se desfazer. Salientar a importancia do investimento e participa¢do paterna (e nao
apenas a presenca) € uma forma de tentar inserir na discussao o papel do pai como figura central
nas fases do desenvolvimento da crianca, desfocando o olhar somente da mae e do discurso
normativo de papéis familiares, em que os homens ainda sdo percebidos como provedores
econOmicos e referéncia de autoridade, exercendo a mulher atribui¢des de cuidado ao marido,
ao lar e a prole. Entretanto, ao mencionar a mae como principal cuidadora e incentivar a
participacdo paterna no processo de desenvolvimento do beb€, as publicagdes passam a
centralizar a discussdo do cuidado a partir de uma visdo mais tradicional de familia,
pressupondo que hd a presenca de uma méae e/ou de um pai a cuidar desse bebé. Negligencia
também cuidados envolvidos em outros modos de existéncia mais coletivos, comunitarios,
como € o caso dos povos indigenas e quilombolas. A prépria Caderneta de Satde da Crianca
(2018), apesar de referir o cuidado ao bebé pelos pais/cuidadores, estd centrada numa
perspectiva em que ha um cuidador principal, reproduzindo uma légica individualista da funcao
de cuidar.

No que diz respeito aos documentos relacionados a Assisténcia Social, é possivel observar
a existéncia de muitas leis e agdes socioassistenciais voltadas para a primeira infancia,
reconhecendo as peculiaridades do desenvolvimento nesse periodo. Mencionam ndo apenas a
importancia do fortalecimento dos vinculos afetivos familiares, mas também comunitarios das
criangas, vinculos esses tratados como fundamentais nessa etapa do desenvolvimento humano,
pois favorecem a formagao da identidade e constitui¢do da crianca como sujeito e cidad3o.
Nesse aspecto, € importante que esse fortalecimento ocorra nas agdes didrias dos servicos de
acolhimento, como as visitas e encontros com a familia de origem da crianca e com as pessoas
de referéncia do territério em que ela estava inserida. Dado que o acolhimento é medida
excepcional e provisoria e que o afastamento familiar € necessario quando a crianga se encontra
em situacdo de risco, vulnerabilidade, negligéncia e/ou violéncia, a reintegracdo a familia de
origem ou, excepcionalmente, colocacdo em familia substituta, devem ser realizados segundo
critérios que assegurem condicdes favoraveis ao desenvolvimento da crianga (Brasil, 2009).

A realidade brasileira nem sempre reflete as orientacdes técnicas dos manuais e
documentos referentes a Assisténcia Social, j4 que na pratica o acolhimento deixa de ser, muitas
vezes, o lar provisdrio para tornar-se o lar definitivo de criancas e adolescentes até que
completem os dezoito anos. Isso ocorre mais frequentemente com criangas em que a familia
ndo encontrou condi¢des de lhes ofertar um ambiente protetivo, visto que também possui

inimeras fragilidades, sejam elas de cunho econdmico, social ou psicoldgico, expressdes das
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questdes sociais € de seu impacto na dinamica familiar. Em situacdes que ndo € possivel o
retorno da crianga para sua familia de origem, ela poderd ser inserida no Sistema Nacional de
Adoc¢do (SNA), todavia, verifica-se que as criancas que possuem algum problema de saude,
deficiéncia fisica ou intelectual, transtorno mental, pertencente a um grupo de irmaos, de cor
de pele negra e idade acima dos dois anos encontram maior dificuldade de encontrar uma
familia adotante disposta a acolhé-la. Tais marcadores reforcam a fantasia de que ha um “perfil
de crianga ideal” em nossa sociedade, que é a busca por um bebé de pouca idade, branco,
sauddvel e de preferéncia que ndo esteja inserido em um grupo de irmaos (Silva, 2018).

E importante pontuar que quando falamos na particularidade de familias cujos filhos
encontram-se em situacdo de acolhimento € fundamental considerarmos as desigualdades
sociais e seus reflexos na vida dos sujeitos, a fim de que essas familias nao sejam culpabilizadas
pelas situacdes de adversidade. E necessario compreender as circunstincias e a complexidade
das situacdes que envolvem a retirada da crianga de seu convivio familiar, questionando-se e
problematizando o que ocorreu com estas familias para que ndo estejam com suas criangas € o
que levou ao rompimento dos vinculos, como também que recursos foram utilizados para dar
assisténcia a essas familias. E imprescindivel que tenhamos consciéncia dos efeitos da
desigualdade social no pais e de como algumas familias brasileiras lutam pela sobrevivéncia,
reinventando seu modo de vida diariamente, na busca por dar conta das necessidades basicas
de seus membros. A realidade por trds disso nos mostra muitas vezes que essas familias
enfrentam o desemprego ou o trabalho temporério, terceirizado e com baixos saldrios, sendo
responsabilizada quase que individualmente por garantir as suas criangas o acesso a educagao,
saude, habitacdo, profissionalizacdo, cultura, esporte e lazer. Desconhecer as particularidades
do contexto dessas familias é contribuir para a reproducdo de esteredtipos tido frequentemente
associados as familias pobres, tratadas como incapazes e desestruturadas (Féavero, Vitale,
Baptista & Ganev 2008).

E possivel verificar nos documentos referentes 2 assisténcia social que nas ocasides em
que o afastamento da familia de origem se faz necessdrio, a discussdo volta-se aos
cuidadores/educadores sociais enquanto figuras de referéncia para a crianga, assim como para
a transposicao direta de um modelo de cuidado centrado em um tnico cuidador para uma rede
de cuidados ampliada, que inclui a comunidade. Nesse sentido o acolhimento institucional €
referido enquanto espaco ndo somente de protecdo, mas de constituicdo subjetiva desses
sujeitos. A figura do educador social/cuidador € essencial, pois ele € o responsavel pela rotina
que as criangas terdo dentro e fora do acolhimento institucional, ao se responsabilizar por tarefas

que incluem o cuidado com a sadde, alimentacdo e educagdo das criangas. Os cuidadores,
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juntamente com a equipe técnica, devem realizar estudos de caso visando a qualidade da relagdo

entre educador/crianca e do trabalho a ser desempenhado.
E importante que a equipe técnica do servico de acolhimento auxilie os
educadores/cuidadores ou as familias acolhedoras na oferta de um cuidado
individualizado para cada crianca e adolescente, baseado na avaliacdo de suas
condicdes emocionais, histéria de vida, impacto da violéncia ou do afastamento do
convivio familiar, situacdo familiar, vinculagdes significativas e interagdes
estabelecidas. Estes profissionais devem apoiar os educadores/cuidadores ou as
familias acolhedoras no exercicio de seu papel, contribuindo para uma construcio
conjunta de estratégias que colaborem para o desenvolvimento de um ambiente

estruturante para a crianca e o adolescente. (Orientagdes técnicas: servicos de
acolhimento para criangas e adolescentes - p. 48)

Nesse interim, ressaltam-se os limites da vinculag¢do entre educador/cuidador e crianga,
que nao deve desvalorizar a familia de origem e sim fortalecer os vinculos afetivos buscando a
reintegracdo da crianga, devendo o educador/cuidador estar qualificado e sempre sob supervisao
(Brasil, 2009). Dessa forma, cabe frisar a importancia da qualificacdo desses profissionais que
vise auxiliar nas intervencdes de uma forma mais especifica e relacionada com a sua praxis,
promovendo um espago de troca de conhecimentos e de orientagdes técnicas, mas também de
acolhimento das demandas dos educadores, ofertando uma escuta sensivel de cuidado para

aquele que também cuida.

3.3 Integralidade e intersetorialidade entre a saiide e a assisténcia social

O eixo em questdo contemplard a importancia da articulacao entre Satide e Assisténcia
Social, ao abordar os conceitos de integralidade e intersetorialidade, ambos principios
norteadores tanto da Atencdo Badsica, quanto da Assisténcia Social. No que diz respeito a
integralidade, conforme apontam Silva, Miranda e Andrade (2017), é um principio que busca
continuamente dar conta das necessidades de satide de um grupo populacional; visa garantir a
todo cidadao o direito de acesso aos servigos de saude desde a prevengao de doencas até o seu
tratamento (Brasil, 2004). A integralidade pressupde a indivisibilidade do homem, que deve ser
escutado e olhado a partir de sua singularidade, almejando superar a visdo fragmentada de
sujeito (Arce & Sousa, 2013).

A intersetorialidade, por sua vez, € um conceito que ainda estd em construcio; por ter
essa caracteristica inconclusa, acaba por estimular a realizacdo de estudos acerca dos desafios,
limites e potenciais da intersetorialidade entre as politicas publicas de assisténcia social e satde
(Silva, Miranda & Andrade, 2017). Mesmo que ainda ndo haja um consenso tedrico acerca

desse conceito, ¢ compreendida, de modo geral, como uma pratica de gestdo em saude que
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estabelece espacos compartilhados de decisdes entre instituicdes e diferentes setores do
governo, como Saude, Assisténcia Social e Justica (Brasil, 2009).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 passou a desenhar um sistema de protecao
social que propiciou a implantacdo de dois sistemas fundamentais em nosso pais: o Sistema
Unico de Sadde (SUS), implantado em 1990, e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
implantado em 2005. Esses dois sistemas preveem o trabalho interdisciplinar, com equipes
compostas por variadas categorias profissionais, apresentando como estratégia o trabalho
intersetorial (Chimainski, Ubessi, Martins & Jardim, 2016). A Politica Nacional de Promoc¢ao
da Saidde (PNPS) (Brasil, 2006) é considerada a primeira normativa oficial a indicar a
intersetorialidade como estratégia para a producdo e promog¢do de satde e que necessita do
envolvimento de diferentes atores sociais, como os trabalhadores, usuarios e territério na
producdo de subjetividades mais corresponsdveis e participativas, visando a integralidade do
cuidado ao usudrio.

Sendo assim, considera-se a relevancia tanto da integralidade, quanto da
intersetorialidade, enquanto pautas que devem ser assumidas nas politicas e acdes que
envolvem os programas de assisténcia e saide, promovendo a integra¢ao dos servigos de forma
a garantir o cuidado do sujeito em dmbito macro, por meio de intervengdes sociais, politicas ou
econOmicas. De acordo com Bernardi et al (2010, p. 138-139) a intersetorialidade objetiva ndo
s6 a articulacdo entre os setores, mas a criacdo de uma “dindmica para o aparato
governamental, com base territorial e populacional”. Em outras palavras, essa perspectiva
baseia-se em uma forma de “trabalhar, de governar e de construir politicas piiblicas voltadas
para a promogdo de saiide e melhoria da qualidade de vida™.

E possivel observar na andlise dos documentos que a articulacio em rede é sempre
exaltada nas publicagdes, ressaltando-se a importancia do trabalho em equipe para o
fortalecimento e complementaridade das agdes, visando o planejamento e desenvolvimento
conjunto de estratégias de interven¢do que considerem as necessidades e singularidades de cada

sujeito, promovendo a integralidade do cuidado:

O atendimento humanizado de criancas e adolescentes em servigos de acolhimento
requer uma estreita articulacio entre o Sistema Unico de Satide - SUS e o Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS. Desse modo, orienta-se que os 6rgios gestores
dessas duas politicas desenvolvam estratégias conjuntas e elaborem protocolos de
atencdo integral a sadde de criancas e adolescentes que se encontram em Servicos de
Acolhimento, bem como de seus familiares. (Orientacdes técnicas: servigos de
acolhimento para criancgas e adolescentes - p. 40)

A discussdo dos casos atendidos, a supervisdo continuada, as capacitagdes e a atuacao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial possibilitam que as equipes de saide
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desenvolvam habilidades que permitem: (a) o reconhecimento de situacdes de
vulnerabilidade e risco para a violéncia; (b) a atuacido de forma preventiva junto as
familias e a comunidade; e (c) o aprimoramento de a¢des de promocdo da sadde
(SOUZA, 2007). Além disso, o atendimento as vitimas da violéncia e as suas familias
pelas equipes de saide deve estar vinculado a redes de protec@o e apoio que articulem
acdes intersetoriais (Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento - p. 211).

Embora fique explicito nos documentos da assisténcia social e da saide que ambas as
areas reconhecem a importancia da articulacio intersetorial para a efetivacdo da integralidade
do cuidado, verifica-se que as publicacdes nao abordam especificidades desse cuidado
destinado aos bebés, incluindo aqueles que se encontram em situagdo de acolhimento
institucional, evidenciando a invisibiliza¢do dessa populac¢do nas discussdes acerca do trabalho
realizado em rede. Observa-se que a proposta da intersetorialidade, na prética, esbarra em
obstaculos historicos, fruto de agdes caritativo-assistencialistas, provenientes do modelo de
intervencdo estatal (Pereira & Teixeira, 2013). Nessa mesma linha verifica-se também a
precarizacdo dos servigos oferecidos pelas politicas de satide e pelas politicas sociais,
resultantes do avango neoliberal do Estado brasileiro nos ultimos anos. Nesse sentido, o
trabalho intersetorial entre as equipes de saude e assisténcia social apresenta-se como um
desafio, visto que, apesar de possuirem aproximagdes e comporem o tripé da seguridade social
no pais, possuem objetivos distintos e acabam por fragmentar o cuidado direcionado a esses
bebés.

Para que o sujeito seja contemplado em sua integralidade, o alinhamento das préticas se
faz necessdrio, de modo que as acdes sejam efetivas e que o trabalho deixe de ser
multiprofissional para tornar-se intersetorial (Maroja, Fernandes & Junior, 2020). Quando a
rede de servicos publicos estd devidamente articulada, oferece diversas possibilidades de
alcancar encaminhamentos e/ou desfechos favordveis para os usudrios, garantindo a
integralidade na defesa dos direitos da crianga e do adolescente. Mas para tornar vidvel essa
articulacao também é essencial o compromisso ético por parte dos profissionais em seus campos
de atuacdo, o que envolve, dentre tantas acoes, estar disposto a acolher, a escutar, a respeitar as
diversidades e fazer do atendimento um encontro humanizado.

A articulac@o entre os diversos setores da comunidade deve ser considerada um caminho
para tornar possivel as resolu¢des complexas como as envolvidas com a protegdo integral e o
bem-estar fisico e emocional dos beb&s em situacdo de acolhimento institucional. Nesse
diapasdo, destaca-se a necessidade da construcdo de solucdes voltadas ao cuidado que
diminuam as desigualdades ainda existentes nesse cendrio, contribuindo para a desconstru¢do

dos esteredtipos ainda associados as criangas acolhidas e para a visibilidade deste ndo-lugar que
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socialmente ainda lhe € imposto a ocupar. Ao se proporem a acompanhar os movimentos do
territério, as redes de servicos precisam ser maledveis as modificagdes, compreendendo o
territorio como um espaco de pertencimento, de classe e de intrincadas relagdes de poder,
compondo uma realidade que muitas vezes invisibiliza determinadas formas de ser e estar no

mundo (Brasil, 2015).

3.4 Repercussoes da institucionalizacdo para o desenvolvimento da crianca

Esse tltimo eixo tem como propodsito discutir as contradi¢des que envolvem os possiveis
impactos, negativos e positivos, da institucionaliza¢do para o desenvolvimento da crianga. A
situacdo de acolhimento institucional historicamente conferiu as criangas/adolescentes uma
identidade social que potencialmente marcou-os como “diferentes” frente a nossa sociedade,
justamente por carregarem entre tantas marcas, o carimbo de uma familia “desestruturada e
incapaz”. Essa familia, também € o reflexo de um discurso excludente e higienista, que pune a
pobreza e aqueles que desviam do modelo-padrdo de familia nuclear burguesa, cujos direitos
sdo sistematicamente violados. Ap6s o ECA, a pobreza deixou de ser considerada um motivo
para o acolhimento de criancas e adolescentes, no entanto, é possivel perceber que a condi¢ao
socioecondmica das familias ainda € um fator decisivo para o encaminhamento ao servico
institucional. A antiga familia miserdvel é a nova familia negligente. Mudancga de termos, mas
continuidade de uma prética estigmatizante.

Durante muito tempo, a infancia institucionalizada ganhou visibilidade a partir de estudos
que tinham como propdsito compreender os efeitos negativos da institucionalizagdo para o
desenvolvimento sauddvel das criancas, a dificuldade que teriam em manter relacdes afetivas
duradouras, dos prejuizos cognitivos que poderiam apresentar em um ambiente pouco
estimulante e do trauma da separagdo da familia (Moura & Amorim, 2013). Mas serd que o
desenvolvimento ideal ocorre somente no seio familiar, ndo sendo possivel no abrigo? Como
possibilitar a esse bebé outros modelos de cuidado, a partir de outros modos de existéncia mais
coletivos e comunitérios que repensem a pratica do cuidar desvinculada de um dnico cuidador?

Embora a andlise dos documentos do portal da Atencdo Bdsica tenha demonstrado que
essa discussdao ndo foi contemplada em suas publicacdes, por sua vez, as amostras dos
documentos da drea da assisténcia social lancaram luz ao paradoxo entre risco e protecdao

quando se trata do desenvolvimento das criangas acolhidas:

O reconhecimento, na legislagdo vigente, do direito a convivéncia familiar e
comunitdria, da excepcionalidade e provisoriedade do afastamento do convivio
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familiar e dos principios que qualificam o atendimento nos servicos de acolhimento
estd fundamentado, dentre outros aspectos, no préprio desenvolvimento cientifico e
nas diversas investigacdes que mostraram que um ambiente familiar saudavel é o
melhor lugar para o desenvolvimento da crianca e do adolescente. Diversas pesquisas
concluiram que o afastamento do convivio familiar pode ter repercussdes negativas
sobre o processo de desenvolvimento da crianca e do adolescente quando o
atendimento prestado no servigo de acolhimento néo for de qualidade e prolongar-se
desnecessariamente. (Orientagdes técnicas: servicos de acolhimento para criangas e
adolescentes - p. 13)

Nos primeiros cinco anos e, sobretudo no primeiro ano de vida, as criancas sdao
particularmente vulnerdveis a separacio de sua familia e ambiente de origem. Porém,
apesar do sofrimento vivido, se um substituto assume o cuidado e lhe proporciona a
satisfacdo de suas necessidades bioldgicas e emocionais, a crianca pode retomar o
curso de seu desenvolvimento (Bowlby, 1988; Dolto, 1991; Spitz, 2000). Por outro
lado, quando isso ndo ocorre, o sofrimento da crianga serd intenso e, segundo Spitz
(2000), ela poderd adoecer e até mesmo chegar a morte. (Plano Nacional de Promogao,
Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitdria - p. 31)

Percebe-se que nos documentos analisados os fatores de risco geralmente sdo
mencionados em virtude dos impactos do abandono e do afastamento do convivio familiar para
o desenvolvimento da crianga, atribuindo demasiada importancia quando ocorrem nos
primeiros anos de vida do bebé, seguindo a l6gica de cuidado centrado no modelo de familia
nuclear e na relacdo mae-bebé. Fatores de risco como violéncia doméstica, fisica e psicoldgica
também sdo citados como agravantes e prejudiciais para o desenvolvimento, assim como o
cuidado inadequado e pouco qualificado prestado pelo servi¢o de acolhimento. O intuito desse
eixo do estudo ndo € discutir acerca das repercussdes da institucionalizacdo com vistas a
minimizar os possiveis efeitos que uma experiéncia anterior violenta e até, muitas vezes,
traumadtica pode exercer sobre o psiquismo e o desenvolvimento do bebé, mas colocar em
andlise em que medida a reproducao de certos determinismos tedricos contribuem para a criagao
de esteredtipos envolvendo as criangas institucionalizadas. Em sua grande maioria, tanto as
teorias da psicologia do desenvolvimento, quanto os proprios estudos que abordam a tematica
dos impactos da institucionalizagdo, salientam os fatores de risco e a repercussdo negativa do
acolhimento para o desenvolvimento, como déficits cognitivos, comportamentos agressivos,
dificuldade em criar ou manter lagos afetivos e demais marcas atreladas as criancas que
encontram-se em situagdo de acolhimento institucional (Cavalcante, Magalhdes & Pontes,
2007).

Parra, Oliveira e Maturana (2019) realizaram uma revisao sistematica da literatura nos
ultimos quinze anos acerca dos efeitos da institucionaliza¢do de criancas, haja vista que ha
diversas pesquisas e perspectivas distintas em torno da questdo. As autoras encontraram, dentro

do escopo da pesquisa, nove artigos cientificos e dois documentos técnicos, 0s quais retratam a
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importancia dos profissionais do acolhimento no desenvolvimento das criancas e adolescentes
acolhidos; a importancia do vinculo materno no desenvolvimento das criangas e como se dd o
desenvolvimento psiquico de criancas acolhidas que ndo t€ém o devido vinculo; os sentidos e
significados atribuidos por criancas em situagdo de acolhimento a respeito da sua situacdo, com
o intuito de lhes dar visibilidade e proporcionar melhorias nas politicas publicas, assim como a
importancia da qualificacdo profissional daqueles que atuam diretamente com essas criancas; a
importancia dos estimulos para a aquisicao da linguagem; o universo e a realidade da crianca
institucionalizada; as condicdes gerais de criangas institucionalizadas em um abrigo infantil no
Pard; os principais efeitos da institucionaliza¢do prolongada de criangas com foco nos aspectos
biopsicossociais e relacionados aos vinculos afetivos e familiares; a qualidade da aprendizagem
da escrita em criangas acolhidas; construcao continua de formas de trabalhar com criangas e
adolescentes acolhidos institucionalmente.

As autoras (Parra, Oliveira & Maturana, 2019) pontuam que a literatura utilizada para
realizar a pesquisa demonstrou que a concepg¢ao de abrigo enquanto instituicdo ainda reproduz
caracteristicas proprias das institui¢des totais (como prisdes, conventos, manicomios, etc). Em
uma via de mao dupla, a0 mesmo tempo em que as instituicdes de acolhimento podem
proporcionar um espago protetivo para as criangas que tiverem em algum nivel seus direitos
basicos violados, também podem contribuir negativamente para o seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, causando prejuizos no rendimento escolar, comportamento agressivo,
mal-estar, reducdo de vinculos e afeto entre os sujeitos. Para que o desenvolvimento da crianca
ocorra de forma sauddvel, longe dos lacos constituidos com sua familia e comunidade de
origem, o servi¢o de acolhimento deve exercer essa fungdo de cuidado, oferecendo um espago
no qual as criangas sintam-se protegidas e criem vinculos seguros, proporcionando um lugar de
acolhimento e socializa¢do, em que possam desenvolver sua autonomia e criatividade.

No que tange aos fatores de protecdo, Parra, Oilveira e Maturana (2019) citam que o
acolhimento institucional também pode ser um facilitador devido a sua importancia para a
crianca, pois € nesse espaco que ela poderd realizar inimeras atividades, interacoes,
desenvolver relacdes e estabelecer lacos afetivos com os seus cuidadores e outras criancas. E
benéfico que o abrigo propicie abertura a crianga para que ela esteja inserida nos diferentes
contextos de desenvolvimento e mantenha contato, sempre que possivel, com seu territorio e
comunidade, para que ela ndo perca todas as suas referéncias de origem e seu sentimento de

pertencimento no mundo. H4 casos em que o afastamento do convivio com a familia de origem
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ndo é um sindnimo de destituicio do poder familiar!, sendo mantido o contato da crianga com
sua familia de origem por meio de visitas assistidas. Nessas ocasides, é importante que o
acolhimento e outros servicos da rede de protecdo estejam engajados para auxiliar no
fortalecimento dos vinculos entre a crianga e a familia visando a possibilidade de retorno para
o ambiente familiar.

Da mesma forma, também salientam que a auséncia materna nao necessariamente deixa
marcas traumadticas nas criangas acolhidas, mas sim que a falta de qualquer forma de relacao de
afeto, como carinho, respeito, seguranga e vinculo, € que pode ser prejudicial para o crescimento
e desenvolvimento da crianga, seja qual for o seu contexto sociocultural e econdmico. Com
base na pesquisa bibliogréfica realizada por Parra, Oliveira e Maturana (2019), as autoras
encontraram alguns estudos e pesquisas que t€m trabalhado a partir de alguns fatores de
protecao que podem ser aliados importantes para o desenvolvimento da crianca no periodo em
que permanecer acolhida, independentemente da sua faixa etdria. Entre os fatores que tém sido
investigados estdo a idade e o modo como ocorreu a institucionalizacdo, o tempo de
permanéncia no abrigo, a qualidade do cuidado institucional, o ambiente depois da
institucionalizagdo, as experi€ncias posteriores na juventude e vida adulta, entre outros.

Conforme j4 dito anteriormente, cada crianca tem sua histéria e carrega consigo suas
singularidades, que ultrapassa todas as pressuposicoes a seu respeito. No entanto,
frequentemente torna-se alvo de decifracdes pelo adulto. Assim como hd as multifacetas da
infancia, a institucionalizacdo também possui as suas, colocando-nos frente a impossibilidade
de chegar a qualquer conclusdo ou verdade absoluta acerca das suas repercussoes, negativas ou
positivas, para o desenvolvimento da crianca que foi acolhida. E preciso evidenciar, mais uma
vez, quanto o discurso normativo das teorias academicistas e hegemoOnicas podem contribuir
para o fortalecimento de alguns esteredtipos relacionados aos bebé&s e criangas
institucionalizadas e suas familias, visto que os estudos cientificos muitas vezes passam a
reproduzir os mesmos modelos ideais de infancia e de configuracdo familiar tradicional,
negligenciando modos de existéncia coletivos € comunitdrios. A crianga que se encontra em
situac@o de acolhimento nao deve ser despontencializada, como se o fato de ter sido retirada do
seu convivio familiar lhe privasse de qualquer possibilidade de se desenvolver de forma

sauddvel, estando, portanto, em desvantagem com relacdo a uma crianca que estd sob os

' Destitui¢do do poder familiar: A perda do poder familiar € a medida mais grave imposta pela legisla¢do
brasileira nos casos de descumprimento de deveres e obrigagdes dos pais em relagdo aos filhos menores ndo
emancipados, destituindo os genitores de todas as prerrogativas decorrentes da autoridade parental. (Cédigo Civil
brasileiro, 2002).
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cuidados de sua familia. A maneira negativa com que o acolhimento institucional é percebido
ainda hoje € resultante de um processo historico que marginalizou a infincia abandonada,
partindo de uma concepg¢ao caritativa e preconceituosa, na qual a assisténcia ao pobre, ao
“menor abandonado” foi vista como um favor.

Nunca encontraremos verdades absolutas, seja sobre o bebé ou a crianca, sobre um ideal
de infancia, de familia ou de cuidados. Cada sujeito traz consigo suas particularidades,
experiéncias, marcas e inimeras caracteristicas que o diferem dos demais. O discurso de que
“somos todos iguais” simplesmente desvaloriza a subjetividade e ndo devemos ousar tornarmo-
nos uma coisa so. A ideia politicamente correta da supremacia da igualdade encobre diversos
preconceitos e disparidades, fazendo ecoar concep¢Oes universalizantes, generalistas,
determinantes e meritocraticas, muitas vezes embasadas em teorias cientificas que se pautam
por modelos padrdes de comportamento na sociedade que se supdem universais. Desse modo,
passam a desconsiderar tamanha diversidade sociocultural e desigualdades existentes no pais,
construindo padrdes que nao contemplam sa realidade plural das nossas infancias e familias no
Brasil. Estar fora do padrao € estar sujeito a rotulacdes, como ocorre com a “familia pobre
negligente” e a “crianca abandonada”. Estar fora desse “padrio ideal” exerce maior impacto
para o desenvolvimento da crianca do que a prépria institucionaliza¢do. Nao se trata do espago
em que o cuidado € proporcionado a ela, mas sim do quanto nio pertencer a norma repercute
num processo de invisibilizag¢do, fato que pode ser observado quando lan¢camos luz sobre a
realidade dos bebés acolhidos, que tampouco sdo mencionados nos documentos, nas teorias e

literatura cientifica no Brasil.

4. Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo realizar uma andlise documental acerca das politicas
de atencdo a saude e assisténcia social voltadas para os bebés em situacdo de acolhimento
institucional. Buscou-se discutir como a reprodu¢do do modelo de cuidado representado nos
documentos contribui para a invisibilizacdo dos bebés inseridos neste contexto, tecendo
relacdes entre Saide e Assisténcia Social a partir das normativas descritas nos documentos de
dominio publico. Identificou-se que a maior parte dos documentos da Atencdo Bdsica ndo
contempla as especificidades do cuidado em satide com relag@o aos bebés acolhidos. Ja no que
diz respeito aos documentos relacionados a Assisténcia Social, o termo beb& tampouco é
mencionado, observando-se a auséncia de especificidades referentes ao cuidado ao bebé no

contexto institucional.
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Observou-se que o grande foco dos documentos analisados referentes a drea da saide se
volta para a amamentacdo, aleitamento materno, importancia do vinculo entre mae-bebé,
cuidados de higiene, bem como avalia¢do do crescimento e desenvolvimento. Atribuem grande
importancia aos primeiros anos de vida para o desenvolvimento da crianca, assim como da
funcdo que desempenha o cuidador para o seu desenvolvimento, sobretudo da importancia dos
vinculos afetivos com a familia nesse processo de desenvolver-se do bebé. Contudo, notou-se
uma tendéncia a centralizar o cuidado em um modelo mais tradicional de familia nuclear,
deixando de contemplar a realidade do cendrio institucional de acolhimento. Ja as publicacdes
da assisténcia social salientam ndo apenas a relacdo afetiva estabelecida com a crianca e os
cuidados que ela recebe na familia, mas também a relagdo com sua comunidade, ampliando
para outras possibilidades de redes de cuidados.

Os documentos da drea da satide e da assisténcia social procuram apontar a existéncia de
particularidades étnicas, sociais, culturais e de diferentes configuracdes familiares quando trata-
se do cuidado voltado ao bebé (ou apenas “crianga”, como € referido pelas publicacdes da drea
socioassistencial). Todavia, percebe-se uma abordagem superficial, que tenta abranger certas
diversidades de arranjos familiares e de cuidadores, mas que ndo contempla especificamente o
contexto de cuidado do bebé em situagdo de acolhimento. Destacaram também a importancia
do trabalho realizado em rede, ou seja, da articulagdo intersetorial para a efetivagdo das politicas
publicas voltadas a infancia. Contudo, ndo abordam especificidades do cuidado destinado aos
bebés, sobretudo daqueles que estdo acolhidos institucionalmente.

A presente andlise se centrou nos documentos especificos do Portal da Atencdo Bésica
e do Ministério da Cidadania. Sendo assim, ndo abrange a extensdo de outras publicagdes que
possam abordar o tema em diferentes portais de acesso publico. E importante que outros estudos
busquem delimitar em que medida as politicas publicas e a¢des voltadas ao cuidado direcionado
aos bebés em situagcao de acolhimento estejam sendo contempladas na prética, na relagao entre
Saude e Assisténcia Social.

Por fim, espera-se que este trabalho possa contribuir para que as politicas e acdes da
saude e da assisténcia, busquem dar visibilidade aos bebés em situacdo de acolhimento,
compreendendo quais os desafios envolvidos nesse contexto, bem como as potencialidades.
Para tanto, € necessario que possamos partir de outros referenciais que possam pensar outros
modos de cuidado que ndo aqueles que se pautam pelo modelo tradicional e individualista de
familia nuclear, ampliando a visdo para modelos coletivos € comunitdrios, nos quais diversos
bebés e criancas se constituem. A institucionalizac@o ainda € importante, mas o que se observa

€ que por carregar estigmas de um processo histérico que marginalizou e despotencializou a
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“crianga abandonada”, ndo recebe o devido investimento publico para melhorar a qualidade do
atendimento destinado a essa populacdo. Nesse sentido, foi necessario nos voltarmos para a
histéria da infancia no Brasil para compreender os desdobramentos e atravessamentos do
tratamento desumanizado pelo qual passaram as criancas indigenas e em didspora africana
durante séculos da nossa histdria, refletindo na constru¢do das politicas publicas voltadas a
infincia. E fundamental questionarmos os determinismos, as normativas e concepgoes
hegemonicas que naturalizam o que as criangas deveriam ser e o que deveriam ter, pois ele é
diferente daquele em que elas vivem, ou, muitas vezes, sobrevivem. Portanto, ndo ha como falar
“na infancia da crianga brasileira”, € preciso langar luz para a pluralidade das infancias que
coexistem no pais, principalmente para aquelas que frequentemente sd@o marcadas pelo
esquecimento. Realizar meu estdgio curricular no Juizado da Infancia e Juventude proporcionou
inimeras inquietagdes sobre o fazer da psicologia no contexto do sistema judicidrio, sistema
este tdo rigido e reprodutor de uma légica que € muitas vezes excludente. Pensar para além das
amarras foi um desafio que colocou-se presente cotidianamente, a cada novo atendimento, a
cada nova familia, a cada crianca ou adolescente, e a cada histéria. Foi necessario me implicar
e questionar a minha posi¢do, o meu lugar diante do exercicio ético e politico de se fazer
psicologia frente as camuflagens juridicas de um discurso social que ainda segrega muitas
formas de ser e estar no mundo.

Nao olhar para os bebé&s em acolhimento institucional também ¢é negligencid-los.
Devemos lhes dar visibilidade, procurando compreender e respeitar sua particularidade,
reconhecer sua dependéncia, mas nao desvalidar sua alteridade, seus sinais ndo verbais. Permitir
que nos indiquem suas necessidades e ndo pré determiné-las diante de nossas suposi¢oes e
interpretacdes. Nao tentemos decifra-los. Ainda que ndo estejam inseridos no mundo da
linguagem, os bebés conseguem se expressar, talvez nds que nao estejamos realmente dispostos

a escutd-los. E isso também € invisibilizar. E invisibilizar, definitivamente, nao é proteger.
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