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Um lar de verdade € o lugar — qualquer lugar — onde ha um
estimulo ao crescimento, onde existe constancia. Por mais que
mudangas sempre acontegam independentemente da nossa vontade,
a necessidade humana por constancia persiste” (bell hooks,
Pertencimento: uma cultura do lugar, p. 247).

O lar era um lugar seguro, onde nao haveria dor. Era um lugar para
curar as feridas. O lar era o lugar onde eu tinha importancia

(bell hooks, Pertencimento: uma cultura do lugar, p. 264).
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CREPOP 20 ANOS

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) integra o Sistema Conselhos de Psicologia e tem como objetivo
sistematizar e difundir o conhecimento sobre a pratica da categoria. As agdes do
CREPOP visam qualificar e respaldar a atuagao profissional em um cenario
crescente de insergéo de psicélogas e psicélogos nas politicas publicas. Dessa
maneira, tem langado diversas publicagdes no sentido de produzir reflexdes e
orientagdes para o fazer profissional, bem como para a formagao em Psicologia,
na articulagao entre pratica e teoria. Nesse sentido, possibilita a interlocugédo com
espacos de formulagdo, gestdo e execucdo e se propde a contribuir na
superacao de hiatos existentes entre a formagdo e pratica. Esses objetivos
demonstram o esforco do Sistema Conselhos de Psicologia em ampliar a
atuagao de psicologas(os) na esfera publica, demarcando o compromisso com
a plena garantia de Direitos Humanos, de acordo com os principios fundamentais
do Cédigo de Etica Profissional da Psicologia.

O processo de elaboracdo de uma Referéncia Técnica comeca nos
Congressos Regionais de Psicologia e no Congresso Nacional de Psicologia. E
nesse contexto que as acbes prioritarias sdo definidas e os temas das
Referéncias Técnicas sao escolhidos e aprovados, a partir de demandas de
orientagdo indicadas pela prépria categoria. A producdo de Referéncias
Técnicas pode ser realizada a partir de uma investigacdo sobre a pratica
profissional, que inclui coleta de dados quantitativos e qualitativos, seguida da
analise dos resultados, por uma comissao de especialistas convidada pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP). Essa comissao elabora um documento
de referéncia, que aborda as questdes identificadas pela categoria. Outra forma
de elaboragao respalda-se pelo baixo quantitativo ou incidéncia da Psicologia no
campo de atuagao, sem incluir a investigagdo em campo.

Neste ano de 2026, o XX Plenario do CFP tem disponibilizado a categoria

e a sociedade, de maneira ampla, uma série de Referéncias Técnicas, tais como



os documentos de Referéncias Técnicas para a Atuacédo de Psicologas(os) em
Politicas Publicas para Pessoas com Deficiéncia, Referéncias Técnicas para a
Atuacdo de Psicologas(os) em Politicas Publicas na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e Referéncias Técnicas para a Atuagao de Psicdlogas(os)
junto as Politicas Publicas sobre Suicidio e Posvengdo. Assim, esta Referéncia
soma-se aos esforgos construidos para adensar e qualificar a atuacdo no ambito
das politicas, especialmente no campo da Assisténcia Social que abarca uma
diversidade de equipamentos e praticas psicolégicas, sob o marco da
Constituicao Federal de 1988 e ancorada no tripé da Seguridade Social.

Com relagado a metodologia de trabalho, o CREPOP baseia-se na Lei n°
5.766/71, que cria o CFP e os Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs). A
elaboragdo das RTs conta com o trabalho de especialistas técnicos em cada
tematica eleita como tematica-chave para a elaboracao de tais materiais. Sendo
a Psicologia uma profissao composta por 79,2% de mulheres, conforme aponta
o CensoPsi publicado pelo CFP em 2022, abdicamos do masculino universal
como regra gramatical e adotamos o termo psicologas em primeiro plano.
Entendemos que o uso gramatical do feminino abarca todas as pessoas que
formam o conjunto da categoria profissional; porém, em casos de citagcao de
textos e documentos que nao utilizem esse recurso, optamos pela manutengao
do texto original.

O Sistema Conselhos de Psicologia reconhece que o conhecimento &
gerado pela formagao académica e pela pratica profissional, indissociadamente.
Assim, o processo de elaboragdo das Referéncias Técnicas € democratico e,
neste sentido, ouvir a categoria sobre sua experiéncia em politicas publicas
torna-se o ponto de partida para a elaboracdo de orientacdes técnicas. O
CREPOP ¢é composto por equipes nos Conselhos Regionais de Psicologia
(CRPs) e no Conselho Federal de Psicologia (CFP), que realizam investigaces
sobre a pratica profissional e desenvolvem uma agenda local de atividades,
incluindo seminarios, didlogos com instituicdes formadoras e gestores de
politicas publicas, além de pesquisas locais, refletindo a necessidade de

atualizacao continua das praticas psicolégicas em face das realidades mutaveis.



O Processo de Pesquisa: Desafios da coleta de dados e a escuta das(os)
profissionais no contexto pandémico

A pesquisa “Investigacao sobre a Pratica de Psicologas(os) em Unidades
de Acolhimento Institucional no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)”, sob coordenacdo do CREPOP nacional buscou mapear, sistematizar
e analisar as praticas de profissionais da Psicologia nos servigos de Acolhimento
Institucional, abrangendo dados quantitativos sobre a organizagao e distribuicao
das modalidades de atendimento nos territorios de cada estado da federagao e
dados qualitativos com realizagdo de entrevistas individuais e em grupo com
profissionais envolvidas(os) na execugao e/ou gestdo dos servigcos. Seu inicio,
nos primeiros meses do ano de 2020, foi marcado pela pandemia de COVID-19
e, devido as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o
isolamento e distanciamento social, a fase qualitativa (realizagdo de entrevistas
e grupos) ocorreu no formato remoto, mediada pelo uso de Tecnologias de
Informagao e Comunicagao (TICs), especialmente Google Meet, o que acarretou
desafios e necessidades de adaptacdo aos ambientes virtuais, como, por
exemplo, lidar com falhas na rede de internet e no uso de plataformas virtuais.

Para a elaboragao deste documento, nos debrugamos sobre um conjunto
de treze (13) relatorios regionais, oriundos dos CREPOPs que responderam a
pesquisa encomendada pelo CREPOP Nacional: Acre e Rondbénia (CRP 24),
Para e Amapa (CRP 10), Piaui (CRP 21), Maranhdo (CRP 22), Ceara (CRP 11),
Rio Grande do Norte (CRP 17), Paraiba (CRP 13), Alagoas (CRP 15), Bahia
(CRP 03), Minas Gerais (CRP 04), Rio de Janeiro (CRP 05), Sdo Paulo (CRP
06) e Distrito Federal (CRP 01). Dessa maneira, temos um conjunto de estados
das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Considerando as
recomendagdes do CREPOP Nacional no que tange ao resguardo de sigilo em
relacado a profissionais, municipios e servigos, faremos mengao aos dados dos
relatorios de acordo com as regides a que se referem, evitando mencionar
informagdes que possam levar a identificagdo das profissionais e/ou
gestoras(es) participantes.

Ao longo desta Referéncia Técnica, trechos de falas das entrevistas

comporéao o texto como parte das reflexdes que engendraram a elaboragéao dos



eixos e analises apresentadas. Isso demarca um processo histérico e um
momento impar em que a pesquisa ocorreu, marcada pelo contexto da pandemia
de COVID-19, a0 mesmo tempo em que aponta para a importancia de dar
passagem as vozes que compuseram este documento. Desse modo,
salientamos que os trechos das entrevistas ndo servem como ilustragdo, mas
sim como analisadores das praticas de psicologas e psicélogos de diferentes
regides do pais e que se constituem como registro de um determinado contexto
socialmente circunscrito. Trata-se de demarcar que, embora o documento de
Referéncia Técnica busque estabelecer orientagbes gerais para a categoria, o
processo de confeccdo nada tem de abstrato. Situa-se a partir de certas
problematicas, experiéncias e discussbes que emergem em um momento
historico e, como tal, apontam a necessidade de apostar em formas de
conhecimento situadas. Logo, os relatérios regionais constituem uma
materialidade na composicao deste documento.

Neles, apontam-se algumas dificuldades no processo de mapeamento e
realizagcéo de grupos e entrevistas no contexto pandémico. De maneira geral, as
etapas de pesquisa seguiram o levantamento de instituicdes e servigos através
do Sistema de Cadastro do SUAS, o CadSUAS. Posteriormente, acionaram
gestoras(es) por reunioes e/ou ligacdes telefénicas. Em diversos estados, houve
dificuldades de contato com profissionais da Psicologia nos servigos de
administracdo direta. Os dados de que dispunham n&o necessariamente
estavam atualizados junto ao CadSUAS; e, em alguns dos equipamentos que
possuiam profissionais de psicologia, as pessoas que atendiam o telefone
muitas vezes ndo sabiam se havia esse profissional no servico ou, quando
tinham conhecimento, ndo sabiam informar o nome completo.

De maneira geral, foi possivel perceber que os contatos com mais éxito
foram aqueles feitos por WhatsApp com 6rgaos e profissionais de interesse para
a pesquisa. Contatos por oficio as secretarias, por exemplo, e e-mails
institucionais obtiveram menos retornos. O uso do WhatsApp como ferramenta
de comunicagao interinstitucional ja é indicativo de uma interface contemporéanea
aos processos do trabalho, pois se, de um lado, agiliza e conecta rapidamente,

por outro, opera um borramento das fronteiras entre vida privada e trabalho, em



que as demandas, urgéncias e horarios se mesclam, afetam a capacidade de
atengcdo e memodria e, ndo raras vezes, geram sobrecarga mental e perda de
momentos de descanso e lazer.

Organizamos a escrita em quatro eixos:

No Eixo 1, o leitor encontrara a base ética e normativa necessaria para
compreender que o acolhimento ndo € um ato de caridade, mas uma politica de
Estado. O texto reconstroi a histéria da assisténcia social no Brasil, rompendo
com o passado "menorista" e asilar para consolidar a Doutrina da Protecéo
Integral. Espera-se que este eixo fundamente o compromisso ético da Psicologia
no enfrentamento as marcas da colonialidade e do racismo que ainda perpassam
as instituicées de acolhimento.

No Eixo 2, o foco é a relagao entre a Psicologia e o territério. O texto
discute como a(o) psicologa(o) deve abandonar a postura de "perita" para se
tornar uma articuladora de vinculos. Espera-se uma analise profunda sobre a
interseccionalidade, orientando o olhar profissional para as especificidades de
raga, género e diversidade sexual de quem é acolhido. E neste momento que se
define a "clinica ampliada" do SUAS, que se faz no cotidiano e na rede, e néo
apenas dentro de um consultério.

No Eixo 3, o leitor tera acesso as diretrizes praticas do cotidiano. O
conteudo aborda desde a construgdo do Plano Individual de Atendimento (PIA)
até a escrita de relatérios para o Judiciario. O destaque aqui € o manejo ético do
sigilo e da autonomia do usuario frente as pressodes institucionais. O eixo fornece
0 "passo a passo" técnico para garantir que o acolhimento cumpra sua funcéo
protetiva e transitoria, preparando o sujeito para o desacolhimento e para a vida
autbnoma.

No Eixo 4, o documento volta o olhar para quem trabalha. O texto
denuncia a precarizagdo dos vinculos e o subfinanciamento das politicas,
relacionando essas condigdes ao sofrimento profissional. Espera-se que este
eixo sirva como ferramenta de luta por melhores condicdes de trabalho e como
um chamado as universidades para que a formagao em Psicologia esteja cada

vez mais conectada a realidade do SUAS e dos Direitos Humanos.



Com a publicagao desta Referéncia Técnica, o Conselho Federal de
Psicologia ratifica o projeto ético-politico da Psicologia como profissao voltada a
garantia de direitos na Assisténcia Social e a transformagao das iniquidades
sociais. Concebe a formagdo e a atuagdo como caminhos de promog¢ao da
dignidade humana, nos quais devemos primar pela qualidade técnica, teédrica e
ética do exercicio profissional em interlocucdo com as demandas e
problematicas atuais da sociedade. Assim, esperamos que este documento
fomente reflexdes para auxiliar psicologas(os) nos contextos do trabalho
socioassistencial e alcance o ambito da formacéo e preparacéo de futuras(os)
profissionais, tendo em vista uma formacéao critica, participativa e democratica

na construcao da sociedade brasileira.



INTRODUGAO

O que faz e a que(m) serve a Psicologia no campo das politicas
publicas-----? Esta interrogacdo € constitutiva das aproximagdes e
tensionamentos entre Psicologia e politicas publicas no Brasil. Trata-se de uma
questao que atravessa algumas décadas e segue contemporanea, uma vez que
questiona praticas, pactos e alicerces ético-politicos sobre os quais se
fundamentam a atuagao no Sistema de Garantia de Direitos (SGD). As lutas pela
redemocratizacdo, apés mais de vinte anos de ditadura militar no pais, com
milhares de pessoas torturadas, mortas e desaparecidas, engendraram
reivindicagdes de inUmeros movimentos sociais por cidadania e pela formulagao
de politicas publicas de saude, educacao, trabalho, assisténcia social, dentre
outras. Este documento toma como ponto de partida a pesquisa de “Investigagéo
sobre a Pratica Profissional de Psicélogas/os em unidades de Acolhimento
Institucional do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)”, coordenada pela
equipe CREPOP Nacional do CFP, com inicio em 2020 e término em 2021.

Nesse bojo de lutas e disputas politicas que envolveram o processo
constituinte brasileiro desde 1987 até a promulgag¢ao da chamada Constituicéo
Cidada em 1988, temos um cenario em que forgcas coletivas organizadas
conseguiram avangos e conquistas, ao mesmo tempo em que hierarquias sociais
permanecem sendo decisivas no modo como alguns direitos sdo reconhecidos
formalmente, mas n&o garantidos de forma plena, na distribuigdo de recursos e
investimentos estatais. No campo Assisténcia Social, o Capitulo Il da
Constituigao Federal estabelece a Assisténcia como um direito de todas(os)
as(os) cidadas(aos), independentemente de contribuicdo a Previdéncia Social.
Uma politica publica que tem como base o direito a quem dela necessitar
constitui-se como um marco civil e politico ao romper com nog¢des de caridade,
filantropia e favor, historicamente vigentes, até entdo, a partir de aliangas entre
instituicbes religiosas e Estado, bem como saberes e poderes cientificos
voltados ao governo da vida, sobretudo das infancias e familias pauperizadas
(Rizzini, 2011).

Os servigos de acolhimento institucional situam-se na protegao social

especial de alta complexidade, como abordaremos melhor mais adiante,

17



envolvendo atendimento em tempo integral, o que inclui “moradia, alimentacgéo,
higienizagao e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram
sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaga, necessitando ser retirados de seu
nucleo familiar e, ou, comunitario” (Brasil, 2014, p. 38). Em consonancia com a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a Resolugdo n° 109, de 11 de
novembro de 2009, que aprova a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, estabelece que os Servicos de Acolhimento Institucional
abrangem as seguintes modalidades: abrigo institucional; Casa Lar; Casa de
Passagem; Residéncia Inclusiva, além de Servigo de Acolhimento em Republica,
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e Servico de Protecdo em
Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias (Brasil, 2014).

E fundamental notarmos a pluralidade de servicos e populacdes-alvo
abarcadas pelos equipamentos da alta complexidade da Assisténcia Social e,
sobretudo, sua caracteristica territorial e comunitaria, haja vista que busca se
distanciar do modelo asilar, cujos estabelecimentos operam uma captura da vida
e dos corpos confinando-os e segregando-os de espagos publicos. Os servigos
dos quais tratamos aqui, com a emergéncia da PNAS e do SUAS, destinam-se
ao cuidado em articulagdo com uma rede de outros servigos e politicas, tendo
como um de seus objetivos a reconstrucao e/ou formagao de vinculos sociais,
familiares e comunitarios e néo o isolamento dos sujeitos.

Pelo que apontamos até aqui, podemos conceber que a formulagdo de
leis e aparatos juridicos sao fundamentais para orientar praticas e intervengdes
nas politicas publicas, ao mesmo tempo em que se faz necessario refletir sobre
as herangas coloniais que atravessam a légica estatal e, além disso, a propria
Psicologia como ciéncia e profissdo historicamente brancocéntrica e produtora
de teorias vinculadas a saberes higienistas. A Psicologia foi util ao sistema
politico-social colonialista, aliando-se a ideais préprios de uma racionalidade
branca europeizante e produzindo o que o autor chama de um imperialismo
epistemoldgico ocidental de longa duragdo (Martins, 2019). Isso possui efeitos
no campo da Assisténcia Social, uma vez que a Psicologia intervém em
contextos cujos modelos de familia apresentam-se distintos da familia branca,

nuclear e burguesa.
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Torna-se necessario, antes de abordarmos os eixos e resultados da
investigacdo do CREPOP, mencionar que os servigos de Acolhimento
Institucional s&o criados para dar conta de questdes relacionadas ao rompimento
de vinculos familiares e comunitarios, os quais, por sua vez, acontecem sob o
contexto de inuUmeras violéncias as quais os sujeitos de tais equipamentos da
Assisténcia sao submetidos ao longo da vida. Primeiramente, ndo se trata de
situagbes pontuais, mas de violagdes historicas que afrontam a existéncia
humana e questionam o proéprio sentido da palavra humanidade (Mbembe, 2013;
Mbembe, 2018; Krenak, 2019).

Além disso, as situacbes que levam ao rompimento de vinculos e
produzem sofrimento psicossocial ndo sao excegdes no nosso pais. Ao
contrario, elas atingem uma diversidade de sujeitos e comunidades, o que
escancara que o sofrimento e a exclusédo social possuem raizes profundas e
enderecamentos certeiros. Sdo as populagdes alijadas do usufruto de bens
sociais materiais e simbdlicos, empurradas a margem das cidades, habitantes
de periferias e rincdes, que se tornam alvo do Acolhimento Institucional e, por
isso, apontam que o rosto deste nosso Brasil se desenha de maneira entrelagada
com o colonialismo, o racismo e demais sistemas de opressdo coloniais. E
imperativo abdicar de analises reducionistas e situar o colonialismo como fonte
de violéncias que produzem sofrimento psicossocial, para o qual a Psicologia
precisa estar atenta em suas multiplas expressoes.

Para Fanon, o colonialismo possui implicagbes traumaticas para a
subjetividade, ultrapassando as dimensbes econdmicas da dominagdo e
construindo toda uma ontologia colonial, a partir da linguagem, da cultura e da
subjetividade. O processo de racializagdo gerado pelo colonialismo, que constitui
grupos raciais brancos e nao brancos, é parte de uma dominagéo violenta e
desigual em seus efeitos no bojo do capitalismo, pois cria um mundo branco, no
qual o parédmetro sobre o que € ser humano toma o branco como sujeito universal
e atribui ao negro caracteristicas opostas as virtudes supostamente brancas. O
sujeito negro é visto somente como corpo, desprovido de razao, primitivo,
animalesco, sexualizado, agressivo, ruim. Assim, o branco figura como simbolo

ontoldgico de bom, belo e verdadeiro, encarnando sempre a representagcédo da
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razao, do progresso, da civilizagdo e da modernidade. Ao negro, caberia,
portanto, aproximar-se o0 maximo possivel do universo branco para manter-se
nessa ontologia colonial (Fanon, 1952/2008). Ou, indo além disso, lutar para
transcender a raca e o racismo em dire¢cao a constru¢édo de uma humanidade da
partilha e do comum (Mbembe, 2017).

O sofrimento psicossocial gerado pelas desigualdades raciais esta para
aléem da dimensao individual, abarcando aspectos politicos, econdmicos e
culturais, que nos permitem afirmar a intrinseca relagdo entre psiquismo e
cultura, como bem apontou Fanon ja na década de 1950. Coloca-se, portanto,
como desafio para a Psicologia atuar e produzir conhecimento numa perspectiva
de luta pela garantia de direitos junto as pessoas e comunidades afetadas, bem
como em diregao a descolonizagdo das epistemologias e teorias psicoldgicas.

No Brasil, a ideia de democracia racial contribuiu e contribui para a
producao de representacdes sobre uma suposta convivéncia harmoniosa entre
brancas(os) e negras(os), ambos desfrutando de iguais oportunidades de
existéncia. Contudo, essas representagdes sao ideoldgicas e estao a servigo da
manutengdo de uma légica social excludente que impossibilita o tratamento
adequado de problemas sociais oriundos das relagdes raciais no Brasil, bem
como deram lugar a expressdes culturais negras como cultura nacional: o
samba, a capoeira, entre outros elementos culturais originalmente criados por
negros(as) passaram a ser vistos como parte da cultura brasileira, amenizando
o sentido de resisténcia negra. Além disso, a partir de entdo se disseminou a
imagem do negro(a) como ‘moreno’ (CFP, 2017).

Especialmente a partir da década de 1930, o discurso ideoldgico do
embranquecimento (e, com ele, a crenga de que o povo negro, por inferioridade
bioldgica, e em fungao da miscigenacgao, seria suprimido) foi, em maior ou menor
grau, rearranjado pelo discurso da democracia racial, cujo principal mentor
intelectual foi Gilberto Freyre. Desde entdo, investe-se na imagem oficial do pais
cComo um paraiso racial e na recriagdo de uma histéria em que a miscigenacéo
apareceria associada a uma heranga portuguesa e a sua suposta tolerancia
racial manifesta num modelo escravocrata mais brando, ocultando, assim, a

violéncia que foi o processo de escravizagdo no Brasil. Alids, a abolicdo da
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escravizacao no Brasil foi transmitida historicamente ndo como fruto da luta pela
liberdade travada pelos negros(as), nem mesmo como resultado da pressao
imposta pelo sistema capitalista que almejava consumidores e mao de obra
barata, mas sim como um presente por parte do grupo dominante (CFP, 2017).

Apesar de atuarem de modos diferentes, a ideologia do
embranquecimento e o mito da democracia racial sdo facetas da mesma moeda,
desempenham fungdes referentes a convocacdo para a criagcdo de
intermediarios entre brancos e pretos. No primeiro caso, da ideologia do
embranquecimento propriamente dita, o corpo/fenétipo negro(a) tenderia
progressivamente ao desaparecimento. Ela atua como dispositivo que busca a
passagem da negrura para a brancura.

No tocante ao mito da democracia racial, a existéncia fenotipica do negro
poderia estar em alguma medida assegurada desde que pela sua negagao
linguistica (preto e pardo igual a “moreno”) e fenotipica (preto/pardo mais branco
igual & descendéncia progressivamente “morena”). E possivel considerar que tal
mito é um desdobramento da ideologia do branqueamento. Como rearranjo €
mais plausivel do que ela, mesmo porque da algum lugar para o negro e vazao
para relagdes de proximidades, e nao apenas de desprezo ao suposto
degenerado. Assim, age como redutor de conflitos. Supostamente, esse deve
ser um dos motivos para que se mantenha atuante ainda hoje. De toda maneira,
nessas duas situagcbes ha um ataque ao negro. Assim, a mesticagem pode ser
entendida como uma agéao a servigo do racismo (CFP, 2017).

Gracas a ideologia do branqueamento, o racismo latino-americano é
suficientemente sofisticado a ponto de manter negros e indios na condigéo de
subordinados no interior das camadas populacionais mais exploradas
(Gonzalez, 1988). Assim, a ideologia de branqueamento e o mito da democracia
racial criam dificuldades para identificar e nomear o racismo em diversos
espacos, contribuindo para sua negacédo sistematica. A recenticidade de
discussbes sobre raca e racismo nos espacos de atuagdo e formacao em
Psicologia revelam a negacado histérica do racismo e a naturalizagcdo da
branquitude no campo psi (Silva, 2023a). Dessa maneira, cabe levarmos em

consideragao que sujeitos e familias com as quais nos deparamos nos servigos
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de Acolhimento Institucional sdo aquelas e aqueles historicamente mais
vulnerabilizados pela violéncia estrutural situada na génese do nosso continente
que se expressa naturalizando e ocultando injustica, exploragao e opressao nas
relagdes sociais. Em nossa sociedade, a expropriagao, exterminio, epistemicidio
e violéncia praticados largamente pelos povos europeus sdo a base estrutural
das relagdes. Entretanto, ha também uma multiplicidade e heterogeneidade de
povos, memoarias e processos historicos que fazem resisténcia ao colonialismo
(Fernandes, Gongalves e Silva, 2022).

Isso nos parece fundamental para passarmos a discussao sobre os
aspectos histéricos das politicas de Acolhimento Institucional no Brasil, em que
as concepgdes de caridade e tutela delinearam formas de lidar com familias
pobres até os movimentos de redemocratizacéo reivindicarem outros modos de
fazer politica sob a perspectiva do Estado de bem-estar social. Nesse contexto,
a trajetdria do Acolhimento Institucional é fortemente marcada por discussdes
em torno da infancia e da adolescéncia, tendo o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA) como um marco juridico e social que balizou o acolhimento
institucional como medida protetiva provisoria e excepcional.

Em outubro de 2025, realizamos um levantamento bibliografico de artigos,
dissertagdes e teses na plataforma SciELO Brasil e no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), respectivamente, com buscas a partir do descritor “Acolhimento
Institucional”, aplicando filtro para a area de Psicologia. Como se pode observar
nos quadros apresentados na se¢ao Anexos, ao final deste documento, ha uma
predominancia de pesquisas voltadas ao Acolhimento Institucional de criangas e
adolescentes, ao menos nos periddicos da area de Psicologia. Embora este nédo
seja 0 Uunico grupo populacional em servicos de acolhimento, essa
predominancia nos parece expressao de como as questdes historicas marcam

politicas para a infancia e a adolescéncia, conforme discutimos a seguir.
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EIXO 1: DIMENSAO ETICO-POLITICA DO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
NO SUAS

1.1. Da Légica Tutelar e Higienista a Politica de Direito

O interesse pelo acolhimento institucional e por sua relagdo com o
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente é relativamente
recente na producdo académica e nas politicas publicas brasileiras. Durante
grande parte da histéria do pais, a institucionalizagdo foi concebida como
resposta legitima e desejavel para criangas e adolescentes considerados
abandonados, pobres ou em situacao de vulnerabilidade. A pratica de recolher
criangas em asilos, orfanatos, internatos e outras instituicdes contribuiu para a
consolidagdo de uma cultura de segregacgao da infancia pobre, privilegiando o
afastamento do convivio familiar e comunitario em detrimento de formas de
cuidado e suporte que permitissem a permanéncia das criangas em seus
territorios de origem. Essa logica esteve profundamente vinculada as politicas
de assisténcia ao menor, categoria utilizada pela legislagdo da época para
designar criangas e adolescentes considerados em situagdo irregular,
especialmente aqueles classificados como abandonados, 6rfaos ou moralmente
em risco, como discute Dalizia Amaral Cruz (2019).

As origens desse processo remontam ao periodo colonial. Com a
chegada dos jesuitas ao territorio brasileiro, em meados do século XVI,
consolidaram-se praticas de tutela da infancia indigena que ultrapassavam a
simples catequese religiosa. Os colégios e aldeamentos organizados pela
Companhia de Jesus constituiam espacos de transformacido profunda dos
modos de vida indigenas, buscando substituir sistemas proprios de educacao,
organizacao familiar, trabalho, sociabilidade e transmissao cultural pelos valores
morais, religiosos e politicos da colonizagao portuguesa. As criangas ocupavam
posicdo estratégica nesse projeto, pois eram compreendidas como mais
suscetiveis a incorporacado dos costumes cristdos e europeus.

Nesse sentido, a intervengado sobre a infancia nao tinha como objetivo
apenas a conversao religiosa, mas a producédo de novas formas de existéncia

alinhadas a ética do trabalho, a moral crista, a autoridade patriarcal e a ordem
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colonial. Frequentemente, esse processo implicava o afastamento das criangas
de suas familias, comunidades e referéncias culturais, enfraquecendo
mecanismos tradicionais de transmisséo de saberes e modos de vida indigenas.
Embora distintos das instituicdes de acolhimento que surgiriam posteriormente,
os aldeamentos e colégios jesuiticos inauguraram uma racionalidade que
associava protecao, educacao e civilizacao a tutela de populagdes consideradas
incapazes de governar a si proprias. Tal l6gica seria continuamente retomada e
ressignificada ao longo da historia brasileira, sustentando intervengdes sobre
familias pobres, negras e indigenas em nome da moralizagéo, da corregéo e da
protecao da infancia.

Nesse contexto, torna-se dificil falar em uma uUnica infancia durante o
periodo colonial brasileiro. As experiéncias vividas por criangas indigenas,
negras e brancas eram marcadas por condigdes radicalmente distintas,
produzindo formas diferenciadas de cuidado, controle e intervencao. Enquanto
as criangas indigenas foram alvo dos projetos de catequizagao conduzidos pelos
jesuitas, sendo progressivamente afastadas de suas referéncias culturais e
incorporadas a légica colonial cristd, as criangas brancas pertencentes as elites
coloniais ocupavam uma posigao privilegiada, tendo acesso ao reconhecimento
social de sua condigao, a heranga e, em alguns casos, a educacgao formal. Ja as
criangas negras escravizadas eram inseridas desde muito cedo na engrenagem
do trabalho compulsério e escravizado, sendo compreendidas como forca de
trabalho em formacao e mercadoria.

A infancia negra, em especial, foi atravessada por condi¢cdes extremas de
violéncia e precarizagdo da vida. Segundo Gdes e Florentino (2010), poucas
criangas negras escravizadas alcangavam a idade adulta. Os escravizados com
menos de dez anos correspondiam a cerca de um ter¢o dos cativos falecidos,
sendo que dois tercos dessas mortes ocorriam antes mesmo do primeiro ano de
vida. Para aqueles que sobreviviam, a insergdo no universo do trabalho ocorria
precocemente. Por volta dos doze anos de idade, o processo de "adestramento”
para o trabalho j4 se encontrava praticamente concluido, evidenciando que a
infancia, tal como concebida para os filhos das elites, era uma condi¢cao

inacessivel para a maior parte das criangas negras.
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No que diz respeito ao lugar ocupado pelas criangas negras escravizadas
no espago doméstico, sua condi¢do de objeto tornava-se ainda mais evidente.
Na casa-grande, essas criangas frequentemente eram tratadas como brinquedos
ou companhias para os filhos dos senhores, posicdo que revelava ndo um
reconhecimento de sua infancia, mas justamente a negacéo de sua humanidade.
Como destacam Mattoso (1988) e Valentim (1990), a convivéncia entre criangas
brancas e negras estava longe de representar uma relagdo de igualdade.
Enquanto os filhos dos senhores exerciam seus desejos, caprichos e
experimentavam posi¢gdes de mando, as criangas negras aprendiam, desde
muito cedo, o lugar social que Ihes era reservado na ordem escravista. Ainda
que essas relacbes fossem frequentemente narradas pela branquitude como
brincadeiras ou demonstragdes de afeto, constituiam importantes espacgos de
aprendizagem da dominagao e de naturalizagao das hierarquias raciais.

As mulheres brancas, por sua vez, frequentemente destinavam as
criangas negras um tratamento semelhante ao conferido a animais domésticos,
oferecendo-lhes restos de comida ou formas de cuidado marcadas pela
subalternizacdo. A aparente proximidade afetiva ndo anulava a violéncia da
condicdo escravizada, mas a tornava socialmente mais aceitavel. Nesse
contexto, a prépria ideia de infancia, entendida como fase protegida da vida,
destinada ao brincar, ao desenvolvimento e aos cuidados, mostrava-se
amplamente inacessivel para a maior parte das criangas negras (Linhares,
2016). Essa dimensao da experiéncia infantil durante a escravizagao costuma
ocupar lugar secundario nas narrativas sobre a histéria da infancia no Brasil,
contribuindo para invisibilizar as formas especificas pelas quais o racismo
estruturou as vivéncias das criangas negras desde os primeiros séculos da
formagao social brasileira (Nova, 2022).

Quando observamos a experiéncia das meninas negras escravizadas, as
relagdes de exploracdo assumiam contornos ainda mais violentos. Desde muito
cedo, elas eram inseridas em atividades de cuidado, sendo responsabilizadas
por criangas brancas e preparadas para desempenhar fungdes domésticas que
lhes seriam exigidas na vida adulta. Diferentemente das criancas brancas, para

as quais a infancia podia representar um periodo de relativa protecdo e
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preparagdo para a vida futura, as meninas negras eram precocemente
incorporadas as logicas do trabalho e da servidao, aprendendo desde cedo os
papeis que lhes eram socialmente destinados.

A essas formas de exploracdo somava-se a violéncia sexual, dimensao
estruturante da ordem escravista. Meninas negras encontravam-se
particularmente vulneraveis aos abusos praticados por homens brancos, em um
contexto marcado pela completa assimetria de poder e pela auséncia de
qualquer mecanismo de protegcdo. Como apontam Godes e Florentino (2018),
circularam durante o periodo escravista crengas segundo as quais relagdes
sexuais com meninas negras virgens poderiam curar ou purificar doencgas
venereas, contribuindo para legitimar praticas de violéncia sexual contra criangas
e adolescentes. A infancia negra feminina era, assim, atravessada
simultaneamente pela exploragao do trabalho, pela racializacdo dos corpos e
pela violéncia sexual, revelando como raga, género e idade articulavam-se na
producao de formas especificas de dominagao.

A desagregacéo familiar produzida pela escravizagdo, somada a auséncia
de politicas de integracdo da populagdo negra apds a abolicdo, criou as
condigdes para que a infancia negra passasse a ser progressivamente percebida
como problema social. Em um contexto marcado pela expansdo da pobreza
urbana e pela crescente preocupacao das elites com a circulagcido de criangas e
adolescentes nas ruas, consolidaram-se novas formas de intervengao estatal
voltadas & administracdo da infancia pobre e negra. E nesse cenario que
emergem as categorias do abandono, da tutela e da menoridade, que passariam
a justificar a ampliagdo dos mecanismos de vigilancia, disciplinamento e
recolhimento institucional.

A crescente centralidade atribuida a infancia ao longo do século XIX e das
primeiras décadas do século XX esteve diretamente associada a ampliagao das
intervengdes sobre a vida familiar. Como demonstra Donzelot (1980), a
reorganizagdo da familia em torno da crianga produziu um processo de
disciplinarizagao, no qual a vigilancia sobre a higiene doméstica, a educacgao dos
filhos e os habitos familiares tornou-se um importante mecanismo de governo. A

possibilidade de retirar uma crianga de sua familia, ou mesmo a ameaca
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permanente de fazé-lo, consolidou-se como um poderoso instrumento de
imposicdo de normas e valores. A protegcdo da infancia passava, assim, pela
regulagao das familias. Quando pais e maes nao correspondiam aos modelos
considerados adequados de cuidado, moralidade e vigilancia, o Estado
legitimava sua intervengdo em nome do bem-estar da crianga. A infancia
tornava-se objeto de protecdo, mas também de controle; a familia,
simultaneamente reconhecida como espacgo privilegiado de cuidado e
transformada em alvo permanente de observacgao, avaliagao e corregao.

No Brasil, essa racionalidade encontrou forte sustentagcdo no movimento
higienista. Inspirados pela medicina social europeia, médicos, juristas e
educadores passaram a defender que o progresso da nagado dependia da
formacao de familias saudaveis, moralizadas e disciplinadas. A higiene deixava
de ser apenas uma questao sanitaria para se transformar em um projeto politico
de reorganizacao da sociedade. Intervir sobre os modos de morar, alimentar,
educar e criar os filhos passou a ser compreendido como uma tarefa legitima do
Estado e dos especialistas. A infancia era elevada a condigdo de patriménio
nacional e as familias eram constantemente avaliadas quanto a sua capacidade
de produzir cidadaos uteis, produtivos e ajustados a ordem social.

Entretanto, como demonstra Costa (1979), o projeto higienista brasileiro
esteve profundamente atravessado pelas hierarquias raciais herdadas da
escravizacdo. O ideal de familia promovido pelos discursos médicos era
marcado pelos valores da branquitude, da moral burguesa e da domesticidade.
Em contrapartida, praticas culturais, formas de cuidado e modos de vida das
populagdes negras eram frequentemente apresentadas como obstaculos a
modernizagdo do pais. A mulher negra escravizada ocupou posi¢cao central
nesse processo. Seu corpo foi transformado em simbolo da devassidao, da
promiscuidade e da desordem moral, enquanto sua presenca passou a ser
associada a doencga, a corrupgao dos costumes e aos riscos enfrentados pelas
criangas. Ao mesmo tempo, consolidava-se um ideal de maternidade fundado na
branquitude, produzindo determinadas mulheres como exemplos de cuidado e
outras como ameacgas ao desenvolvimento fisico e moral da infancia. A

condenacgédo das familias negras ndo operava apenas como mecanismo de
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racializagdo, mas como tecnologia de normalizagdo social, legitimando
intervengdes cada vez mais profundas sobre suas vidas e sobre seus filhos.
Trata-se de uma racionalidade cujos efeitos continuam reverberando nas formas
contemporaneas de vigilancia, avaliacdo e responsabilizagdo das familias
pobres e negras (Paula, 2025).

Longe de representar uma ruptura com as formas de dominagao
construidas durante a escravizagdo, o pos-abolicido assistiu a reconfiguragcao
dos mecanismos de controle sobre a infancia negra. Se antes criangas negras
eram administradas como propriedade de seus senhores, a partir da segunda
metade do século XIX passaram a ser progressivamente capturadas por
dispositivos tutelares, juridicos e assistenciais que, sob os discursos da
protecdo, da educagao e da moralizagao, buscavam regular suas vidas e seus
destinos. A categoria do abandono n&o descrevia apenas uma condigédo
individual da crianca, mas produzia uma forma especifica de leitura sobre
familias negras e pobres, transformando desigualdades sociais em problemas
de tutela e correcao.

Ao transformar a pobreza, a circulagao pelas ruas, o trabalho informal e a
auséncia de uma tutela considerada adequada em problemas de ordem publica,
o Estado encontrou novas formas de intervir sobre criangcas e adolescentes
negros, legitimando seu afastamento das familias e sua inser¢do em instituicdes
de correcgao, trabalho e disciplinamento. A preocupacéo nao recaia apenas sobre
a infancia, mas sobre a gestdo das familias negras que, embora formalmente
livres, permaneciam submetidas a multiplas formas de vigilancia, exclusao e
controle social. Assim, a passagem da escravizagdo para a liberdade formal n&o
eliminou as praticas de governo sobre a infancia negra; ao contrario, deslocou
seus fundamentos. O controle que antes se exercia pela propriedade passou a
operar por meio da tutela, da assisténcia, da filantropia, da medicina, do direito
e das instituicbes de recolhimento. Produziu-se uma nova racionalidade que ja
nao se justificava pela condi¢do juridica de escravizado, mas pela suposta
necessidade de corrigir, moralizar, educar e proteger aqueles considerados
incapazes de conduzir adequadamente suas proprias vidas. E nesse contexto

que se consolidam as bases historicas de uma tradigao institucional que marcaria
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profundamente a constituicdo das politicas de assisténcia e protec¢ao a infancia
no Brasil (Arantes, 2022; Paula, 2025).

Nesse contexto, a institucionalizagdo consolidou-se como uma das
principais estratégias de gestdo da infancia pobre e negra no Brasil. Desde os
seus primordios, foi marcada por processos de segregagdo do meio social,
confinamento prolongado, controle do tempo e submissao a autoridade (Cruz,
2019). Muitas criancas e adolescentes tiveram como destino instituicdes
fechadas, com caracteristicas proximas as institui¢des totais descritas por Erving
Goffman (1987). A organizagao desses espagos apoiava-se ha separagao entre
o mundo institucional e a vida social com rigidas rotinas de vigilancia. O
recolhimento institucional passou a operar como uma forma de administrar a
infancia considerada abandonada, perigosa ou moralmente ameagada,
submetendo criancas e adolescentes a mecanismos permanentes de
observacéo, disciplina e corre¢ao (Cruz, 2019).

A consolidacao dessas instituicbes ocorreu em meio as transformacgdes
histéricas da assisténcia a infancia no Brasil. Ao longo do século XX, a gestao
da infancia considerada abandonada, perigosa ou moralmente ameacada
tornou-se progressivamente mais sofisticada, articulando saberes juridicos,
meédicos, psiquiatricos e assistenciais em torno de um mesmo obijetivo:
identificar, classificar, vigiar e corrigir aqueles que eram percebidos como
ameacgas a ordem social. A criacdo da figura do juiz de menores, em 1923,
seguida pela instalagdo do primeiro Juizado de Menores em 1924 e pela
promulgagcdo do Codigo de Menores em 1927, conferiu sustentagao juridica a
esse processo. Essas iniciativas produziram uma categoria especifica de
intervencao estatal: o menor (Rizzini, 2011; Cruz, 2019). Distante de designar
toda infancia, essa categoria incidia principalmente sobre criangas negras,
pobres, abandonadas ou consideradas moralmente desviantes. A pobreza, a
circulagcao pelas ruas, a auséncia de uma tutela familiar reconhecida como
adequada e, muitas vezes, a propria condicao racial transformavam-se em
justificativas para a ampliagédo da intervengao estatal sobre suas vidas.

A institucionalizagdo dessa racionalidade foi acompanhada pela

expansdo de mecanismos de observagao, classificacdo e diagnostico. Como
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demonstra Lobo (2008), a partir das primeiras décadas do século XX, a
psiquiatria passou a desempenhar papel central na producdo da chamada
crianga anormal, categoria que rapidamente extrapolou os limites das
deficiéncias ou transtornos mentais para alcangar amplos segmentos da infancia
pobre. Antes mesmo de serem assistidas, essas criangas deveriam ser
observadas, examinadas, classificadas e separadas. O diagndstico deixava de
ser apenas uma ferramenta clinica e passava a funcionar como tecnologia de
gestao populacional, definindo quais sujeitos deveriam ser educados, corrigidos,
internados ou isolados. E nesse contexto que surgem categorias como a do
"anormal de asilo", revelando a crescente articulagdo entre assisténcia,
psiquiatria e institucionalizagao (Lobo, 2008).

Nas décadas seguintes, essa racionalidade encontrou novas formas de
organizacéo institucional. O Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), criado em
1941, a Fundagao Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem), instituida apés
o golpe civil-militar de 1964, e posteriormente as Fundag¢des Estaduais do Bem-
Estar do Menor (FEBEMs), assumiram a administragdo de milhares de criangas
e adolescentes submetidos ao recolhimento institucional. Embora
frequentemente justificadas pelos discursos da protegédo, da educagédo e da
assisténcia, essas instituicbes tornaram-se conhecidas por praticas marcadas
pela violéncia, pelo confinamento, pelos maus-tratos e pela violagao sistematica
de direitos (Cruz, 2019). A mudang¢a de nomenclatura n&o significou uma ruptura
com o modelo anterior. O que se observa é a continuidade de uma mesma légica
de governo da infancia pobre, agora fortalecida pelos discursos do
desenvolvimento, da seguranga nacional e da proteg&o social.

Durante a Ditadura Militar, a chamada questdo do menor foi
progressivamente incorporada ao campo da seguranga nacional. O Cédigo de
Menores de 1979, fundamentado na doutrina da situagao irregular, consolidou
juridicamente essa perspectiva ao reunir sob uma mesma categoria criangas
abandonadas, pobres, consideradas em risco social ou autoras de atos
infracionais. A caréncia e a infragdo passaram a ser tratadas como
manifestacbes de um mesmo problema, legitimando a institucionalizacdo de

sujeitos cuja principal condigédo era a pobreza. Nesse cenario, tanto a assisténcia
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quanto a psiquiatria, a educagdo e o sistema de justica atuavam de forma
articulada na produgao de sujeitos considerados desviantes, anormais ou
incapazes de conduzir adequadamente suas proprias vidas. Como observa Lobo
(2008), o "louco", o "anormal" e o "menor" compartilhavam uma mesma posi¢cao
social: eram sujeitos percebidos como carentes de racionalidade, moralidade e
autonomia, o que autorizava intervencdes permanentes sobre seus corpos,
comportamentos e modos de existéncia. Mais do que proteger criangas e
adolescentes, essas instituicdes produziram formas especificas de governo da
infancia, nas quais assisténcia e controle caminharam historicamente lado a
lado.

A crescente centralidade atribuida a infancia ao longo do século XIX e das
primeiras décadas do século XX esteve diretamente associada a ampliagcao das
intervencdes sobre a vida familiar. Como demonstra Donzelot (1980), a
reorganizagdo da familia em torno da crianga produziu um processo de
disciplinarizacao, no qual a vigilancia sobre a higiene doméstica, a educagao dos
filhos e os habitos familiares tornou-se um importante mecanismo de governo. A
possibilidade de retirar uma crianca de sua familia, ou mesmo a ameaca
permanente de fazé-lo, consolidou-se como um poderoso instrumento de
imposicdo de normas e valores. A protecdo da infancia passava, assim, pela
regulacéo das familias. Quando pais e maes n&o correspondiam aos modelos
considerados adequados de cuidado, moralidade e vigilancia, o Estado
legitimava sua intervencdo em nome do bem-estar da crianga. A infancia
tornava-se objeto de protecdo, mas também de controle; a familia,
simultaneamente reconhecida como espago privilegiado de cuidado e
transformada em alvo permanente de observacgao, avaliagao e corregao.

No Brasil, essa racionalidade encontrou forte sustentacdo no movimento
higienista. Inspirados pela medicina social europeia, médicos, juristas e
educadores passaram a defender que o progresso da nacdo dependia da
formacao de familias saudaveis, moralizadas e disciplinadas. A higiene deixava
de ser apenas uma questao sanitaria para se transformar em um projeto politico
de reorganizagao da sociedade. Intervir sobre os modos de morar, alimentar,

educar e criar os filhos passou a ser compreendido como uma tarefa legitima do
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Estado e dos especialistas. A infancia era elevada a condicdo de patriménio
nacional e as familias eram constantemente avaliadas quanto a sua capacidade
de produzir cidadaos uteis, produtivos e ajustados a ordem social.

Segundo Rodrigues (2000), as agdes da Funabem eram orientadas por
um "trinbmio perfeito" composto por patria, Deus e familia. Mais do que simples
referéncias morais, esses elementos funcionavam como principios
organizadores da intervencao estatal sobre a infancia. A defesa da patria exigia
a neutralizacéo de tudo aquilo que pudesse ser percebido como ameaga a ordem
social; a religiosidade era mobilizada como instrumento de regeneragdo moral;
e a familia tornava-se alvo permanente de vigilancia e responsabilizagao. Sob
essa logica, os problemas vivenciados por criangas e adolescentes deixavam de
ser compreendidos como expressao das desigualdades sociais produzidas pelo
proprio Estado e passavam a ser atribuidos aos supostos fracassos morais das
familias.

Essa racionalidade produziu uma inversao significativa: em vez de
questionar as condicdes estruturais que atravessavam a vida das populagdes
pobres, deslocava-se a explicagao para o interior das familias. A chamada
"familia desestruturada" consolidou-se como uma das principais categorias
explicativas da producdo do abandono, da marginalidade e da delinquéncia
juvenil. Dessa forma, a intervengdo institucional incidia menos sobre as
desigualdades que produziam a pobreza e mais sobre os modos de vida das
préprias familias, convertidas em objeto de corregdo, Vvigilancia e
pedagogizacdo. Como observa Scheinvar (2000), o discurso da protecao
operava simultaneamente como mecanismo de assisténcia e de disciplinamento,
legitimando interveng¢des continuas sobre aqueles considerados incapazes de
conduzir adequadamente suas proprias vidas.

O encerramento da Ditadura Civil-Empresarial-Militar e o processo de
redemocratizacdo abriram espaco para profundas transformagdes no campo das
politicas sociais brasileiras. A Assembleia Nacional Constituinte, instalada em
1986, reuniu parlamentares, movimentos sociais e representantes de diferentes
setores da sociedade na elaboracdo de um novo projeto politico para o pais.

Como destacam Fonseca, Scheinvar e Lemos (2021), a Constituicdo Federal de
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1988 foi construida sob forte influéncia de um ideario garantista, comprometido
com a ampliacdo dos direitos civis, politicos, sociais e culturais e com a
consolidacdo de mecanismos de participacdo democratica. Nesse contexto, a
chamada "Constituicdo Cidad&" representou um marco na redefinigdo das
responsabilidades do Estado e na ampliacdo da protecéo social.

No campo da infancia e da juventude, as mudangas foram particularmente
significativas. A redagdo do artigo 227 incorporou principios presentes na
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga e antecipou elementos que
posteriormente seriam formalizados na Convencéao sobre os Direitos da Crianca
das Nacgodes Unidas. Em ruptura com a l6gica menorista que havia orientado as
politicas voltadas a infancia ao longo do século XX, a Constituicdo reconheceu
criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e estabeleceu o principio da
protecdo integral. Esse movimento culminou, em 13 de julho de 1990, na
promulgacdo do Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), que substituiu
definitivamente o Cédigo de Menores de 1979 (Arantes, 2022).

Como destacam Souza e Lino (2022), o ECA surge em um momento
decisivo de contestacdo das praticas de institucionalizacdo compulséria que
historicamente atingiram, de forma desproporcional, criangas e adolescentes
negros e pobres. Ao substituir a doutrina da situagao irregular pela doutrina da
protecdo integral, o Estatuto buscou romper com a associagédo entre pobreza,
abandono e periculosidade que sustentava as intervencdes estatais sobre
determinadas infancias. Defendia-se a desjudicializagao das politicas voltadas a
infancia, a descentralizacdo das ag¢des e a ampliagdo da participagao social por
meio dos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente, instituidos nos
niveis municipal, estadual e nacional. Nesse mesmo contexto foi criado o
conselho tutelar, concebido como érgao autbnomo e permanente de defesa dos
direitos da crianga e do adolescente, desvinculado das estruturas tradicionais de
controle judicial e articulado as lutas sociais que impulsionaram a construgéo do
novo paradigma juridico (Fonseca, Scheinvar & Lemos, 2021).

Entretanto, os avangos produzidos pela Constituicao Federal de 1988 nao
significaram a superacgao das desigualdades raciais historicamente constituidas
no pais (Bento & Beghin, 2005; Gomes & Laborne, 2018; Paula, 2025). Embora
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a nova ordem constitucional tenha ampliado direitos e fortalecido mecanismos
de protecdo social, a questao racial permaneceu relativamente marginal nas
formulacbes que orientaram a redemocratizacdo brasileira. A auséncia de
medidas mais incisivas para enfrentar o racismo estrutural contribuiu para a
permanéncia de profundas desigualdades no acesso a educagao, ao trabalho, a
seguranga e a participacado politica. No campo da infancia, essa contradigéo
torna-se particularmente evidente: embora o ECA tenha representado uma
ruptura juridica com a tradigdo menorista, as criangas e adolescentes negros
continuaram ocupando posicdo desproporcional nos sistemas de acolhimento,
socioeducacao e controle estatal. Assim, a transicdo da doutrina da situagcao
irregular para a protegdo integral nao eliminou automaticamente as
racionalidades historicas que associam pobreza, negritude e intervencao
institucional, questdo que permanece fundamental para compreender as
politicas de infancia no Brasil contemporéaneo.

No que se refere ao acolhimento institucional de criangas e adolescentes
indigenas, observa-se um movimento relativamente recente de reconhecimento,
no ordenamento juridico brasileiro, de que as medidas protetivas ndo podem ser
aplicadas de forma indiferenciada, desconsiderando os modos préprios de
organizacao social, familiar e comunitaria dos povos indigenas. Embora o
Estatuto da Crianga e do Adolescente tenha representado um marco na protecao
integral da infancia, sua redagao original ndo contemplava as especificidades
dessa populagcdo. Apenas a partir da Resolugdo CONANDA n° 91/2003
passaram a ser estabelecidas diretrizes para a aplicagdo do Estatuto em
consonancia com as particularidades culturais dos povos indigenas.

Posteriormente, a Lei n°® 12.010/2009 incorporou ao art. 28, inciso 6°, do
ECA a obrigatoriedade de que a colocagdo em familia substituta respeite a
identidade étnica, os costumes, as tradi¢goes e as instituicdes sociais indigenas,
prevendo a participagdo da Fundagédo Nacional dos Povos Indigenas nesses
processos. Essa participacao foi requlamentada pela Instru¢do Normativa FUNAI
n° 01/2014, que definiu procedimentos para sua atuagao em situagdes de risco
e nas medidas de protecdo. Em conjunto, esses instrumentos buscam evitar que

o acolhimento institucional produza rupturas indevidas com os vinculos
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comunitarios e culturais, reconhecendo que, para criancas e adolescentes
indigenas, a protecao integral pressupde também a garantia do pertencimento
étnico e da continuidade de suas formas proprias de vida (Duarte, Monteiro e
Squeff, 2021).

Em relagéo as criangas e adolescentes com deficiéncia, o ordenamento
juridico brasileiro também passou a incorporar garantias especificas voltadas a
protecao da convivéncia familiar e comunitaria. Embora o Estatuto da Crianca e
do Adolescente ja previsse sua protecao desde 1990, foi a partir da incorporagéo
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ao ordenamento
brasileiro, em 2008, e, posteriormente, da promulgacado da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - LBl (Lei n° 13.146/2015), que se
consolidou o entendimento de que a deficiéncia ndo pode constituir fundamento
para a institucionalizagdo ou para a ruptura dos vinculos familiares. Nesse
sentido, as politicas de protecdo devem priorizar a oferta de apoios as familias e
a comunidade, reconhecendo que a deficiéncia ndo produz, por si so, situacao
de desprotecdo. Paralelamente, as alteragbes promovidas pelas Leis n°
12.010/2009 e n°® 13.509/2017 buscaram enfrentar a baixa taxa de adocao desse
grupo, incentivando sua colocagdo em familia substituta quando esgotadas as
possibilidades de permanéncia na familia de origem.

Nesse contexto, o acolhimento institucional passou a ser concebido como
medida excepcional e proviséria, devendo ser aplicada apenas quando
esgotadas as possibilidades de permanéncia da crianga ou do adolescente junto
a sua familia e comunidade de origem. A preservagao dos vinculos familiares e
comunitarios foi elevada a condigdo de principio orientador das politicas de
infancia, deslocando o foco da intervengao estatal da institucionalizagao para a
garantia de direitos. Tal mudanga representou uma importante inflexdo em
relagdo as praticas historicamente associadas a doutrina da situacéao irregular,
produzindo novos referenciais para o atendimento a infancia e a adolescéncia.

Ao substituir a categoria do "menor" pela nogéo de crianga e adolescente
como sujeitos de direitos, o Estatuto da Crianga e do Adolescente inaugurou a
promessa de um novo paradigma de protecdo social. A doutrina da protecao

integral buscava romper com tradigdes marcadas pela tutela, pelo confinamento
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e pela criminalizagdo da pobreza, afirmando a dignidade, a participagcéo e a
cidadania de criangas e adolescentes. Contudo, a transformag¢do dos marcos
legais ndo implicou necessariamente a superagao das racionalidades histéricas
que sustentaram as interveng¢des sobre familias pobres e negras, cujos efeitos
continuam atravessando praticas institucionais contemporéaneas.

Um dos principais desdobramentos desse processo foi a crescente
ampliagdo da intervencéao estatal sobre a vida familiar, especialmente sobre as
familias pobres, negras e pertencentes as camadas populares. Sob o argumento
da protecdo da infancia, o Estado passou a adentrar a intimidade dos lares,
acompanhando, avaliando e buscando corrigir praticas consideradas
inadequadas para a formagao das futuras geracbes. A preocupagao com
fendmenos como a vadiagem, a delinquéncia e a criminalidade n&o se dirigiam
apenas as criangas e adolescentes, mas também as formas de organizagéo
familiar compreendidas como incapazes de produzir sujeitos ajustados a ordem
social vigente. Nesse sentido, educar as familias tornou-se parte fundamental do
projeto de governo da infancia, uma vez que se atribuia aos pais, e
particularmente as maes, a responsabilidade pela produ¢do ou prevencao dos
problemas sociais futuros (Rizzini, 2011; Cruz, 2019).

A transformacgao da pobreza em questao social ampliou ainda mais esse
movimento, convertendo determinadas familias em alvo privilegiado das
intervengdes estatais. Mais do que assegurar condigbes materiais de existéncia,
buscava-se orientar comportamentos, regular modos de vida e produzir modelos
considerados adequados de cuidado, moralidade e convivéncia familiar. A
familia passava a ser simultaneamente reconhecida como espago de protegao e
identificada como potencial foco de risco, justificando sua constante observacao
por instituicdes juridicas, assistenciais, médicas e educacionais. Assim, a
centralidade atribuida a familia nas politicas voltadas a infancia significou sua
constituicdo como objeto permanente de conhecimento, avaliagcéo e intervengéo

estatal.

36



1.2. Marcos Legais e a Doutrina da Protecao Integral

A promulgacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em
2004, representou um marco na consolidagao da assisténcia social como politica
publica de protecéo social no Brasil. Inserida no ambito da Seguridade Social e
fundamentada nos principios estabelecidos pela Constituicido Federal de 1988 e
pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), a PNAS reafirmou a assisténcia
social como direito do cidadao e dever do Estado, rompendo formalmente com
tradicbes assistencialistas, filantropicas e caritativas que historicamente
marcaram o atendimento as populagdes empobrecidas. A protecao social deixa
de ser compreendida como favor ou benevoléncia e passa a ser concebida como
responsabilidade publica voltada a garantia de direitos e a redugdo das
vulnerabilidades produzidas pelas desigualdades sociais.

A PNAS possui centralidade nas familias e estabelece a nogdo de
protecao social para lidar com as eventualidades da vida, como doencga, velhice
e desamparo, organizando-se em dois niveis de protecdo. A protecao social
basica busca prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (Brasil,
2014). Destina-se a populagao que vive em situagado de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos,
relacionais e de pertencimento social.

A protecdo social especial, por sua vez, esta voltada a familias e
individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social, por
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, violéncia sexual, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre
outras (Brasil, 2014). Trata-se, assim, de um segundo nivel de protecéo, cujos
servicos abrange criangas, adolescentes, jovens, idosos, pessoas com
deficiéncia, pessoas em situacao de rua que tiverem seus direitos violados e/ou
ameacgados e cuja convivéncia com a familia de origem seja considerada
prejudicial a sua protecao e ao seu desenvolvimento.

A PNAS propde uma leitura da questao social ao deslocar o olhar das
insuficiéncias individuais para as condigdes coletivas que produzem

vulnerabilidades e riscos sociais. Nesse sentido, a politica reconhece que
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situacdes de pobreza, violéncia, abandono, rompimento de vinculos familiares e
comunitarios ou violagdes de direitos ndo podem ser compreendidas
exclusivamente como problemas individuais ou familiares, mas como
expressoes de processos histéricos, econdmicos e sociais mais amplos. Nesse
aspecto vale a pena chamar atencao para o carater interseccional da PNAS, uma
vez que o proprio documento da politica explicita que vulnerabilidades se
relacionam com discriminacgdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras desigualdades interseccionais. A centralidade atribuida a familia
nao implica sua responsabilizacado isolada pelos problemas enfrentados, mas o
reconhecimento de que a protecao social deve fortalecer suas capacidades
protetivas por meio do acesso a direitos, servigos e politicas publicas.

O acolhimento institucional passa a integrar o campo da alta
complexidade, reservado as situacbes em que os vinculos familiares e
comunitarios se encontram fragilizados ou rompidos e em que a permanéncia da
crianga ou adolescente em seu contexto de origem representa riscos a sua
integridade. A inser¢cdo do acolhimento institucional na alta complexidade produz
uma mudanga significativa em relagcdo as tradigdes histéricas do recolhimento
de criancas e adolescentes no Brasil. Se anteriormente a institucionalizacao
constituiu uma resposta recorrente a pobreza, ao abandono e a gestdo da
infancia considerada problematica, a nova arquitetura normativa passa a defini-
la como medida excepcional, provisoria e orientada pela garantia de direitos. O
acolhimento deixa de ser concebido como destino ou solugédo permanente para
determinadas infancias e passa a ser compreendido como um servigo inserido
em uma rede de protegdo social mais ampla, cujo objetivo central deve ser a
preservacao ou reconstrucao dos vinculos familiares e comunitarios.

Contudo, a prépria necessidade de criagdo de servicos de alta
complexidade revela uma tens&o constitutiva da politica de assisténcia social.
Ao mesmo tempo em que a PNAS afirma a centralidade da convivéncia familiar
e comunitaria, reconhece a existéncia de situagcbes em que o afastamento do
nucleo familiar € considerado necessario. Essa tensdo acompanha
historicamente as politicas voltadas a infancia e torna-se particularmente

relevante quando observamos quais familias sao mais frequentemente
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atravessadas pelos dispositivos de protecao, vigilancia e intervencao estatal.
Assim, compreender a posi¢cao ocupada pelo acolhimento institucional no interior
da PNAS exige néo apenas analisar seus fundamentos normativos, mas também
interrogar os processos sociais e raciais que definem quais familias serdo
consideradas aptas a protecdo de seus filhos e quais serdo objeto das
intervencdes da alta complexidade.

A reorganizacdo promovida pela PNAS representa um deslocamento
importante na forma de conceber a protecdo social da infancia. Entretanto, as
mudancgas normativas nao implicam, por si s0s, a superacio das racionalidades
historicamente produzidas em torno da gestao das criangas e de suas familias.
A doutrina da protecao integral convive com praticas institucionais, discursos
técnicos e formas de intervengdo que foram constituidos muito antes da
Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente. As
diferentes influéncias produzidas desde o periodo colonial, a criminalizacido da
pobreza, a racializacdo das familias e a centralidade atribuida ao controle das
populagdes pobres permanecem atravessando as instituigdes encarregadas da
protecao social.

Nesse sentido, a inser¢cao do acolhimento institucional na protecéo social
de alta complexidade nao elimina as tensdes que historicamente marcaram essa
modalidade de atendimento. Se a PNAS redefine o acolhimento como medida
excepcional, proviséria e orientada pela garantia de direitos, sua
operacionalizacao continua sendo atravessada por disputas acerca de quais
familias sao reconhecidas como capazes de proteger seus filhos e quais passam
a ser objeto da intervengéao estatal. A analise do acolhimento institucional exige,
portanto, considerar simultaneamente os avancos produzidos pelo novo marco
normativo e as permanéncias historicas que seguem organizando a gestao da
infancia no Brasil.

Convém distinguirmos a nogao de acolhimento em saude, pertinente ao
campo da Saude Coletiva, do acolhimento institucional circunscrito ao SUAS.
Enquanto acolhimento em saude refere-se a uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca estabelecer

um principio relacional entre usuario e profissional pautado pela escuta
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qualificada, o acolhimento institucional consiste em uma medida judicial de
protecdo, de carater provisério e excepcional prestada por entidades
governamentais ou ndo governamentais.

A promulgacao do ECA em julho de 1990 produziu mudangas importantes
na forma de intervencédo do Estado sobre as situagdes de violagao de direitos.
Ao instituir o Conselho Tutelar e fortalecer o SGD, o ECA buscou deslocar parte
das respostas tradicionalmente concentradas no Poder Judiciario para uma rede
territorial de protecao, atribuindo maior centralidade as politicas publicas, aos
servigos locais e as relacbes comunitarias. A protecao da infancia deixa de ser
concebida exclusivamente como matéria judicial e passa a mobilizar um conjunto
mais amplo de instituigdes e profissionais responsaveis pelo acompanhamento
das criangas, adolescentes e suas familias.

Esse rearranjo institucional abriu espago para a insergéo de diferentes
categorias profissionais na politica de assisténcia social. A presencga obrigatéria
da Psicologia nas equipes de referéncia do SUAS, posteriormente consolidada
pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n.° 17/2011,
expressa esse movimento. Trata-se, em parte, do resultado das disputas
travadas pela prépria Psicologia, especialmente pela Psicologia Social, em
defesa de uma atuagao comprometida com as politicas publicas e com a garantia
de direitos, em oposicao a tradicdo clinica individualizante que marcou a
profissdo durante boa parte do século XX.

Entretanto, reconhecer esse deslocamento n&o significa assumir uma
perspectiva celebratéria acerca da especializagdo técnica. Como alertam
autoras da Psicologia Social, entre elas Cecilia Coimbra (1995), a ampliacédo da
participacao dos especialistas nas politicas publicas também exige problematizar
os efeitos de verdade produzidos por esses saberes. A expansao da Psicologia
para o campo da assisténcia social n&o elimina relagcdes de poder; ao contrario,
insere a profissdo em dispositivos institucionais responsaveis por produzir
diagnosticos, classificar vulnerabilidades, avaliar capacidades familiares e
subsidiar decisdes que podem culminar, inclusive, no afastamento de criangas e
adolescentes de suas familias. A insercdo da Psicologia no SUAS constitui,

portanto, um campo de disputas, no qual convivem projetos comprometidos com
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a garantia de direitos e riscos permanentes de reproducdo de praticas
normalizadoras e de novas formas de especialismo.

A institucionalizagdo da Psicologia no interior da politica de assisténcia
social ganha um novo marco com a Resolugdo CNAS n.° 17/2011, que ratifica a
composicao das equipes de referéncia prevista na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social, a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS), aprovada em 2006. A normativa estabelece a presenca
obrigatéria de assistentes sociais e psicélogas(os) na Protegdo Social Basica e
na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, acrescentando a
participacado de advogados na Protecao Social Especial de Média Complexidade
(Brasil, 2006a). Ao definir essas categorias profissionais como integrantes
obrigatérias das equipes de referéncia, a resolugédo consolida um modelo de
protecao social estruturado em torno da atuagao interdisciplinar.

Portanto, a insergcao obrigatéria da Psicologia ndo pode ser compreendida
apenas como uma ampliacdo do mercado de trabalho ou como um
reconhecimento corporativo da profissdao. Ela expressa uma determinada forma
de organizagéao da politica publica, na qual a intervengao sobre vulnerabilidades
sociais, violagbes de direitos, vinculos familiares e comunitarios passa a ser
mediada por saberes técnicos especializados. A presencga da Psicologia decorre,
em parte, das transformacdes produzidas no interior da prépria profissdo,
especialmente pelas contribuicbes da Psicologia Social ao deslocamento das
anadlises centradas no individuo para a compreensdo dos processos
institucionais, comunitarios e politicos na produgao das desigualdades.

Entretanto, a consolidacdo desse lugar institucional também exige
problematizar os efeitos produzidos pela crescente especializagdo dos saberes
no campo da assisténcia social. A critica aos especialismos nao significa recusar
a producao de conhecimento técnico, mas questionar as posi¢cdes de autoridade
que determinados discursos passam a ocupar na definicdo dos problemas
sociais e das formas legitimas de intervengcdo. No ambito do acolhimento
institucional, psicélogas e psicologos deixam de atuar apenas como profissionais

responsaveis pela promocgao do fortalecimento de vinculos, pela insercéao social
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dos acolhidos e pela construcio de praticas mais humanizadas e acolhedoras e
passam a produzir documentos, pareceres, avaliagbes e categorias de
inteligibilidade que participam da construgdo das decisdes acerca das familias,
dos vinculos e, em muitos casos, da prépria permanéncia ou afastamento de
criangas e adolescentes do convivio familiar, podendo, nesse processo,
reproduzir praticas que destoam dos principios do ECA, especialmente quando
contribuem para a intensificacdo da judicializagao das relagdes familiares e para
formas de controle sobre os corpos e as vidas que o proprio ECA buscou evitar.
E nesse tensionamento entre garantia de direitos e produgdo de saberes
especializados que se inscreve a atuagao da Psicologia na PNAS.

Embora o acolhimento institucional de criangas e adolescentes constitua
um dos servicos mais conhecidos da protegcdo social especial de alta
complexidade, a organizacdo do SUAS amplia significativamente o escopo
dessa modalidade de protecdo. A Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais reconhece diferentes formas de acolhimento destinadas a
publicos cujos vinculos familiares e comunitarios encontram-se fragilizados ou
rompidos, contemplando criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, mulheres em situagao de violéncia, jovens e adultos em situacao de
rua, além de individuos e familias em contextos de calamidade publica ou
emergéncia. Casas de passagem, residéncias inclusivas, instituicbes de longa
permanéncia para pessoas idosas, servicos de acolhimento em republicas e
diferentes modalidades de acolhimento institucional passam a integrar a
arquitetura da protecao social especial de alta complexidade, compartilhando o
objetivo de assegurar protegao integral, moradia proviséria e reconstru¢ado dos
vinculos familiares e comunitarios quando possivel.

E fundamental notarmos a pluralidade de servicos e populacdes-alvo
abarcadas pelos equipamentos da alta complexidade da Assisténcia Social e,
sobretudo, sua caracteristica territorial e comunitaria, haja vista que busca se
distanciar do modelo asilar, cujos estabelecimentos operam uma captura da vida
e dos corpos confinando-os e segregando-os de espagos publicos. Os servigos
dos quais tratamos aqui, com a emergéncia da PNAS e do SUAS, em 2005,

destinam-se ao cuidado em articulagdo com uma rede de outros servigos e
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politicas, tendo como um de seus objetivos a reconstrugcado e/ou formagéao de
vinculos sociais, familiares e comunitarios e ndo o isolamento dos sujeitos.
Portanto, os servigcos de Acolhimento Institucional ndo devem funcionar como
instituicdes totais, mas como moradias de carater provisorio e comunitario.

A insergdo da Psicologia na politica de assisténcia social produziu
transformacgdes importantes nas formas de compreender as familias e organizar
as intervencodes profissionais, sendo necessario superar praticas centradas em
modelos individualizantes, em concepg¢des normativas de familia e em analises
descontextualizadas. Nessa dire¢cdo, a matricialidade sociofamiliar constitui um
dos principais eixos organizadores da politica, compreendendo a familia como
um espaco atravessado por contradi¢des, conflitos, desigualdades e diferentes
formas de organizagdo, afastando-se da ideia de um modelo familiar unico ou
ideal (Brandolti & Arpini, 2024).

Articulada a matricialidade sociofamiliar, a territorializacdo amplia a
compreensao das vulnerabilidades ao reconhecer que elas séo produzidas em
contextos sociais, econdémicos, culturais e historicos especificos. O territorio
deixa de representar apenas uma delimitagdo geografica e passa a ser entendido
como espacgo de pertencimento, produgao de vinculos, identidades e relagdes
sociais, orientando a construgdo das estratégias de protegdo social. Nessa
perspectiva, o trabalho da Psicologia desloca-se do atendimento centrado
exclusivamente no individuo para o acompanhamento de familias, comunidades
e redes de protecdo, buscando fortalecer vinculos familiares e comunitarios e
ampliar o acesso a direitos (Brandolti & Arpini, 2024; CFP & CONPAS, 2016).

Esse deslocamento exige que a atuagdo psicologica seja construida a
partir da compreensao das determinagdes sociais que atravessam a vida das
familias e de suas multiplas formas de organizagédo. O trabalho profissional
passa a demandar praticas compartilhadas com usuarias(os) e com outras
categorias profissionais, reconhecendo as familias como participantes ativas na
construgdo das estratégias de protegcdo social. Nesse contexto, o vinculo
assume papel central para a atuagdo da Psicologia, constituindo-se como
elemento fundamental para o desenvolvimento de intervengdes comprometidas

com a garantia de direitos e com a construgdo de relagbes pautadas na
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participacdo dos sujeitos. Nesse sentido, o vinculo ndo € algo preexistente ou
natural, mas sim um elemento performado e sustentado politicamente por uma
rede de praticas, como discutiu Luciana Rodrigues (2017).

A insergao da Psicologia na politica de assisténcia social, portanto, ndo
pode ser compreendida apenas como a incorporagdo de uma nova categoria
profissional as equipes de referéncia. Ela expressa um deslocamento no proprio
modo de conceber a atuagdo psicologica, que passa a reconhecer as
determinacgdes histéricas, sociais e politicas que atravessam os processos de
vulnerabilizagdo e violagao de direitos. A profissdo assume como horizonte ético-
politico o fortalecimento da autonomia dos sujeitos, a defesa da convivéncia
familiar e comunitaria e o compromisso com a efetivagao dos direitos sociais.
Esse compromisso, contudo, exige permanente problematizagdo das préprias
praticas profissionais, de modo que os saberes produzidos pela Psicologia ndo
reforcem processos de normalizagao, tutela ou controle das familias, mas
contribuam para a construgcdo de intervengdes comprometidas com a

emancipagao dos sujeitos e com os principios da protecéo integral.

1.3. O Compromisso Etico-Politico da Psicologia

A consolidagdo da Psicologia no campo da assisténcia social ndo pode
ser compreendida apenas como resultado da ampliacdo de espacos
ocupacionais ou da obrigatoriedade de sua presenga nas equipes de referéncia
do Sistema Unico de Assisténcia Social. Ela decorre, sobretudo, das
transformacgdes ocorridas no interior da propria profissdo, especialmente a partir
das contribuigdes da Psicologia Social brasileira, que passou a questionar
perspectivas individualizantes e a afirmar uma atuagdao comprometida com a
garantia de direitos e com a compreensao das determinagdes historicas, sociais
e politicas que produzem as situacdes de vulnerabilidade e violagao de direitos.

Nessa perspectiva, o compromisso ético-politico da Psicologia parte do
reconhecimento de que nenhuma pratica profissional € neutra. Toda intervengao
produz efeitos sobre a vida dos sujeitos, sobre o acesso a direitos e sobre os
modos de organizagao das relagdes sociais. As vulnerabilidades acompanhadas

pela politica de assisténcia social deixam de ser compreendidas como expressao
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de insuficiéncias individuais ou familiares e passam a ser analisadas como
manifestacbes das desigualdades produzidas pela prépria organizagdo da
sociedade. A atuacdo psicologica desloca-se, portanto, da busca por
ajustamentos individuais para a construgédo de estratégias comprometidas com
a defesa dos direitos humanos, da democracia e da justiga social.

Essa compreenséo €, simultaneamente, uma critica historica. A profissao
foi regulamentada no Brasil em 1962, num contexto em que os saberes
psicolégicos eram importados para o pais por profissionais formados no exterior,
caracterizando-se pela producdo de um conhecimento acritico que
desconsiderava os aspectos histéricos e sociais da populacdo brasileira
(Antunes, 2004). A abertura do ensino superior para instituigdes privadas
consolidou uma formacédo predominantemente voltada para a clinica privada,
destinada a classe média. A crise politica e econémica do final da década de
1970 e a reorganizagao das forgas populares pressionaram a categoria a rever
sua insercao social, aproximando-a das necessidades de populagbes com as
quais nao trabalhava rotineiramente e, quando o fazia, ndo era pela ética do
reconhecimento dos direitos sociais (Bock, 1999; Yamamoto, 2007). Romper
com esse elitismo clinico ndo significa apenas deslocar a atuagao para as
politicas publicas. Significa reconhecer que o exercicio profissional permanece
inscrito em relagbes de poder, e que a defesa da protegao integral exige a
problematizagdo continua das formas pelas quais a Psicologia participa da
gestao institucional da infancia e das familias.

Essa compreensao aproxima a Psicologia da propria organizagao do
SUAS. A matricialidade sociofamiliar e a territorializagdo passam a constituir
principios estruturantes da atuacao profissional, orientando praticas voltadas ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e ao reconhecimento da
pluralidade das formas de organizacao familiar. As familias deixam de ser
concebidas como unidades homogéneas ou como responsaveis exclusivas
pelas situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por seus membros, passando a
ser compreendidas em seus contextos historicos, territoriais e relacionais. Da
mesma forma, o territério deixa de representar apenas um recorte geografico

para constituir um espago de produgdo de vinculos, pertencimentos e
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desigualdades, tornando-se referéncia para a construgdo das estratégias de
protecao social.

A atuagdo nesse campo também pressupde o trabalho interdisciplinar.
Psicologas(os), assistentes sociais e demais profissbes compartilham a
responsabilidade pela leitura critica das expressdes da questao social e a defesa
das politicas publicas, ainda que o fagcam a partir de referenciais teorico-
metodoldgicos distintos. A articulagao entre as categorias profissionais permite
integrar dimensdes objetivas e subjetivas da vida social, evitando a
fragmentacao dos sujeitos acompanhados pela PNAS. Essa construcao coletiva
nao elimina a necessidade de definicdo das competéncias especificas de cada
profissdo nem afasta a autonomia técnica assegurada pelas normativas
profissionais, condicdo indispensavel para que o exercicio profissional
permaneca orientado pelos principios ético-politicos fundamentais.

Essa articulagao interdisciplinar, entretanto, ocorre em condicdes
marcadas por uma assimetria racial que raramente € nomeada. As equipes
técnicas dos servicos de acolhimento sdo compostas predominantemente por
profissionais brancos, enquanto as criangas, adolescentes e familias
acompanhadas sdao majoritariamente negras. Essa disparidade ndo € um dado
epidemioldgico despolitizado: ela expressa a forma como a divisdo racial do
trabalho atravessa também os equipamentos de protecao social, posicionando
sujeitos brancos como gestores técnicos de trajetdrias e situacdes de vida de
sujeitos negros. O ato de produzir um estudo psicossocial, de recomendar a
continuidade ou o rompimento de vinculos familiares, de nomear uma familia
como "capaz" ou "incapaz" de exercer os cuidados, tudo isso ocorre dentro de
relagdes atravessadas por essa assimetria, ainda que os saberes profissionais
frequentemente a tornem invisivel sob a linguagem da competéncia técnica e da
objetividade cientifica.

No ambito do acolhimento institucional, esse compromisso adquire
contornos particulares. A Resolugao CNAS n° 17/2011, ao ratificar a composicao
das equipes de referéncia do SUAS, torna obrigatéria a presenga de
psicologas(os) nos servigos de protecado social basica e especial, incluindo os

servicos de acolhimento institucional para criancas e adolescentes. Essa
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previsao normativa, entretanto, constitui apenas a condicdo institucional para o
exercicio profissional. O compromisso ético-politico ndo decorre
automaticamente da insercao da Psicologia nesses equipamentos, mas da forma
como seus saberes sdo mobilizados na produgao das intervengdes cotidianas.

As Orientagcbes Técnicas para os Servicos de Acolhimento
(CNAS/CONANDA, 2009) atribuem a Psicologia um conjunto amplo de
responsabilidades que inclui o acompanhamento psicossocial de criangas,
adolescentes e familias, o apoio a formagdo das equipes, a producdo de
informagdes técnicas, a articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos e o
fortalecimento das possibilidades de reintegracdo familiar e comunitaria. Tais
atribui¢cdes evidenciam que o acolhimento institucional ndo pode ser reduzido a
oferta de abrigo ou protecdo material. Trata-se de um espaco de producéo de
vinculos, de experiéncias e de modos de subjetivagcdo, no qual as praticas
profissionais participam diretamente da construgao das trajetérias de vida.

A literatura sobre a atuacdo das (os) psicélogas(os) nos Servicos de
Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICAs) revela,
contudo, as tensdes que atravessam esse compromisso no cotidiano
institucional. Moreira e Paiva (2015) identificaram, em servigos de acolhimento
da regido metropolitana de uma capital brasileira, um movimento das (o0s)
psicologas(os) em distanciar-se de praticas assistencialistas ou repressivas, mas
também a auséncia de espacos sistematicos para a reflexdo coletiva entre
profissionais e a dificuldade persistente de envolver as familias nos processos
de acolhimento e reinsergcao familiar. Tais dificuldades ndo sdo meramente
operacionais: elas expressam os limites estruturais de servicos que,
historicamente, foram organizados pela l6gica da tutela e ndo pela perspectiva
dos direitos.

Reconhecer o compromisso da Psicologia no SUAS implica também
problematizar as posi¢ées ocupadas pela Psicologia nesses dispositivos
institucionais. A producdo de estudos psicossociais, pareceres, laudos e
relatorios técnicos integra processos decisérios que podem fundamentar a
manutencgao ou o rompimento de vinculos familiares, subsidiar decisdes judiciais

e produzir categorias de inteligibilidade sobre familias, maternidades e infancias.
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Assim, recusar praticas moralizantes e patologizantes € necessario, mas
insuficiente, se essa recusa nao nomear 0 racismo como uma das principais
forcas produtoras dessas praticas.

A moralizagdo das familias negras, a patologizagdo de seus modos de
vida e a descontextualizacdo de suas condicdes de existéncia ndo séo desvios
ocasionais do exercicio profissional: sdo expressdes de um racismo estrutural
que organiza os proprios parametros do que conta como familia adequada,
vinculo saudavel ou cuidado suficiente. O compromisso com a protegao integral
s6 adquire sentido pleno quando é capaz de interrogar os critérios pelos quais a
protecao é definida e de reconhecer que esses critérios foram historicamente
construidos a partir de padrées brancos, burgueses e eurocéntricos que
estruturam os saberes profissionais antes mesmo de qualquer intervencao
individual. A Psicologia comprometida com a justica social no campo do
acolhimento institucional precisa, portanto, assumir o antirracismo NAO como
postura pessoal de seus profissionais, mas como exigéncia estruturante de sua
epistemologia e de sua pratica.

O compromisso ético-politico da Psicologia exige, portanto, permanente
reflexdo sobre os efeitos produzidos por seus proprios saberes. No contexto do
acolhimento institucional, essa reflexdo nao pode prescindir do reconhecimento
das desigualdades raciais e territoriais que atravessam as multiplas trajetorias
das pessoas acolhidas. A defesa da protegéo integral exige que a Psicologia
problematize continuamente as formas pelas quais participa da gestao
institucional de sujeitos e familias, produzindo praticas comprometidas com a
ampliacéo de direitos, com a preservagao da convivéncia familiar e comunitaria
e com o enfrentamento das desigualdades sociais, raciais e territoriais que

historicamente atravessam o acolhimento institucional.

48



EIXO 2: PSICOLOGIA, TERRITORIO E SOCIEDADE: A AREA EM FOCO

2.1. Insergao na Protecao Social Especial de Alta Complexidade: criangas
e adolescentes

As politicas de assisténcia social destinadas a infancia sdo marcadas por
concepgdes situadas em trés modelos distintos: caritativo, filantrépico e o
modelo de bem-estar social, conforme Carina Ferreira Guedes e lanni Regia
Scarcelli (2014). O modelo caritativo, emergente no século Xlll na Europa
conforma o primeiro modelo de assisténcia a infancia e foi incisivamente
marcado por agdes da Igreja Catdlica e por um modelo de institucionalizagao sob
a logica asilar ou, até mesmo, praticas tais como 'pegar uma crianga para criar',
de modo informal, visando a expansao de mao-de-obra. A ideia disseminada era
de que as criangas abandonadas possibilitavam a pratica da compaixao e, em
contrapartida, a légica da obediéncia e da gratidao eterna eram fomentadas
nessas criangas supostamente salvas do desamparo.

Com o modelo filantrépico, temos uma concepgao de tutela, com praticas
que pudessem unir caridade e valores higienistas, de limpeza do corpo social,
dos espacos urbanos e das familias consideradas em desordem. Assim, “a
medicina higienista, aliada ao direito, operou como norteador dessas praticas,
avaliando, e julgando, o grau de capacidade e dignidade das familias em cuidar
de seus filhos” (Guedes; Scarcelli, 2014, p. 60), com forte énfase na contencéo
de perigos. Ja o modelo de bem-estar social emerge com a abertura democratica
no Brasil, no final da década de 1970, especialmente com a Constituicao de 1988
e o Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990, uma vez que este estabelece
a Doutrina da Protegao Integral, considerando criangas e adolescentes como
sujeitos de direitos e nao seres incapazes, meros alvos de intervencdes do
Estado. Destaca-se o fato de que nao se trata de modelos absolutamente
superados um pelo outro, pois existem continuidades, paradoxos e disputas que
se entrecruzam nas praticas contemporaneas.

Os servicos de acolhimento institucional situam-se na protecdo social
especial de alta complexidade, uma vez que envolvem atendimento em tempo

integral, incluindo “moradia, alimentagao, higienizagéo e trabalho protegido para
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familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situagcado de
ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario”
(Brasil, 2004, p. 38). Em consonéancia com a PNAS, a Resolugdo n°® 109, de 11
de novembro de 2009, estabeleceu a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, abrangendo as seguintes modalidades: abrigo institucional;
Casa Lar; Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva, além de Servigo de
Acolhimento em Republica, Servigco de Acolhimento em Familia Acolhedora e
Servigo de Protegdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias
(Brasil, 2014).

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS
n 109/2009) contemplou no escopo da protecédo especial de alta complexidade
os servicos de acolhimento para diversos publicos, que tém como foco o
atendimento de familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
social, com direitos violados e que, por razdes diversas, hao podem permanecer
no convivio com a familia de origem ou comunidade, como discutimos
anteriormente neste texto. Posteriormente, o Plano Nacional de Convivéncia
Familiar e Comunitaria (PNCFC) ocupou-se do reordenamento dos servigos de
acolhimento, indicando a necessidade de mudancas na sistematica de
financiamento das entidades de abrigo, a qualificacao das(os) trabalhadoras(es)
dos servigos de acolhimento, o estabelecimento de indicadores qualitativos e
quantitativos de avaliagdo dos programas, o desenvolvimento de metodologias
para o trabalho com familias, a articulagdo de servigos de acolhimento com a
rede de servigos, dentre outros aspectos (Licio, Pinheiro, Natalino & Silva, 2021).

A Resolugdo CNAS n° 23, de 27 de setembro de 2013, consiste em outro
marco importante, ao aprovar critérios de elegibilidade e partilha dos recursos do
cofinanciamento federal para expansao qualificada e reordenamento de servigos
de acolhimento para criangas, adolescentes e jovens de até vinte e um anos, no
ambito dos municipios e Distrito Federal, envolvendo a implantagdo de novos
Servigos de Acolhimento Institucional.

O artigo 2° define os seguintes servigos: |. Servicos de Acolhimento

Institucional ofertados nas modalidades de: a) Abrigo institucional para criangas

e adolescentes, com capacidade maxima de 20 (vinte) acolhidos; b) Casa-lar
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para criangas e adolescentes, com capacidade maxima de 10 (dez) acolhidos;

Il. Servicos de Acolhimento em Familia Acolhedora, com limite maximo de 15

(quinze) familias acolhedoras para cada equipe técnica do servico e com

capacidade de acolhimento de uma crianga ou adolescente por familia, exceto

quando se tratar de grupo de irméos, situagdo em que esse numero podera ser

ampliado; Ill. Servicos de Acolhimento em Republica para jovens de até 21 anos,

com capacidade maxima de 6 (seis) acolhidos. O quadro a seguir sistematiza as

principais caracteristicas dos servigcos para criangas e adolescentes:

Quadro 1. Servigos para criangas e adolescentes

Acolhedoras

em residéncias de familias
acolhedoras

selecionadas/capacitadas/acompan
hadas. Propicia o atendimento em
familiar,

ambiente garantindo

atencao individualizada e

convivéncia comunitaria.

adolescentes: uma em

cada familia (salvo

grupo de irmaos)

Descrigao Publico/Capacidade Equipes
Abrigo O servico deve ter aspecto Criangas e Coordenador, assistente
semelhante ao de uma residéncia, adolescentes: até 20 social, psicélogo, 1 educador
estar inserido na comunidade em por unidade e 1 auxiliar para cada 10
areas residenciais. criangas/adol
Casa-Lar Servico oferecido em unidades Criangas Coordenador, assistente
residenciais, nas quais pelo menos adolescentes: até 10 social, psicélogo para cada
uma pessoa ou casal trabalha como  por unidade 20 criangas/adol (em até 3
educador/cuidador residente. casas-lares), 1 educador
residente, 1 auxiliar para
cada 10 criangas/adol
Familias Servigo que organiza o acolhimento, Criangas e Coordenador, assistente

social, psicélogo para cada

15 familias acolhedoras

Republicas

para jovens

Servigo em sistema de autogestao
ou co-gestao, possibilitando gradual
autonomia de seus moradores.
Destinado prioritariamente a jovens
egressos de servigos de

acolhimento para criangas e

adolescentes

Jovens de 18 a 21 anos:

até 6 por unidade

Coordenador, assistente
Social, psicélogo para cada
até 4

24 jovens (em

republicas)

Fonte: Autoria propria
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Os servicos de familias acolhedoras e republicas vém para romper com a
cultura de abrigamento e priorizar a insergao familiar, em vez da cultura de
asilamento. As familias acolhedoras realizam um acolhimento temporario de
criancas e de adolescentes em residéncias de familias selecionadas,
capacitadas e acompanhadas por equipes técnicas interdisciplinares no
municipio de abrangéncia do servico. E fundamental que ndo estejam no
cadastro de adogao, pois o servico de familias acolhedoras ndo deve ser
confundido com adogado (CNAS/CONANDA, 2009). Além disso, trata-se de
acolhimento provisorio até que seja viabilizada uma solugdo de carater
permanente para a crianga ou adolescente — reintegracdo familiar ou,
excepcionalmente, adogdo. As equipes técnicas devem visitar a familia
acolhedora com periodicidade semanal. E importante ainda que o papel das
familias acolhedoras fique claro para estas e para as familias de origem.

Nesse sentido, o servico de acolhimento, em parceria com a rede local e
a comunidade, devera empreender esfor¢cos para favorecer a construcédo de
vinculos significativos entre criangas, adolescentes e comunidade. Para evitar
prejuizo ao convivio com a comunidade, espagos publicos e instituicoes, os
servicos de acolhimento nao deverdo concentrar em suas dependéncias
equipamentos destinados a oferta de servigos de outra natureza, como, por
exemplo, de atendimento médico, odontoldgico, creches e outros. Isso porque a
ideia ndo é confinar sujeitos, mas sim coloca-los em relagdo com o ambiente
comunitario. J& o acolhimento em republica refere-se a uma residéncia privada
para até seis jovens, que deve receber supervisdo técnica e localizar-se em
areas residenciais da cidade, sem distanciar-se excessivamente da comunidade
de origem de usuarias(os). Os custos da locagédo do imével (no caso de imovel
alugado) e tarifas podem ser subsidiados e gradativamente assumidos pelos
jovens (CNAS/CONANDA, 2009).

Em todos os servigos de acolhimento institucional, a Psicologia ocupa um
lugar fundamental para promog¢ao de vinculos e articulagao intersetorial, pois no
ambito socioassistencial nosso trabalho consiste em intervir visando a garantia
de direitos, bem-estar psicossocial e fortalecimento da autonomia dos sujeitos e

familias atendidas. Conforme a Nota Técnica “Parametros para atuacado e a
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identidade da(o) psicéloga(o) no SUAS” (Nota Técnica 16/2016), cabe a
psicologa e ao psicélogo permitir espagos para reflexdo e compreensdo do
sujeito de direitos, resguardando-se em suas intervencgdes de julgamento moral
e imposicao de regras. Além disso, psicologas(os) precisam articular a rede de
servigos e pactuar estratégias de trabalho em equipe. Nesses momentos, as/os
profissionais precisam identificar as especificidades da sua atuagdo bem como
os principios éticos (CFP, 2016).

Durante o cumprimento de medida protetiva de acolhimento institucional,
€ necessario investir no fortalecimento da funcdo protetiva da familia,
considerando que a capacidade do exercicio da funcao de protecao pela familia
inclui 0 acesso as politicas publicas, bens e servigos da sociedade. Assim, deve-
se a culpabilizacado das familias e a individualizagao de situagdes que levaram
ao acolhimento (CFP, 2016). Profissionais podem contribuir com espagos para
reflexdo e compreensao do sujeito de direitos, considerando as peculiaridades
dos ciclos de vida e as circunstancias que levam distintos sujeitos e segmentos
populacionais ao acolhimento. Nesse sentido, refletir envolve buscar
intersetorialmente as possibilidades de superagao da violacido de direitos. Além
disso, a psicologa e o psicologo devem contribuir para a construgao coletiva de
regras e normas que estabelecem relacionamentos horizontais com os
usuarios/sujeitos de direitos e que trabalhem para o fortalecimento dos vinculos
entre eles e processos autbnomos de convivéncia, além de trabalhar no intuito
de apoiar as escolhas da acolhida e do acolhido, refletindo com eles sobre suas
consequéncias e limites (CNAS/CONANDA, 2009).

Nos servigos de Familia Acolhedora, a Psicologia participa da selegao,
cadastramento e capacitagao das familias acolhedoras, do processo de escolha
de qual familia que irda acolher determinada crianga ou adolescente,
acompanhando continuamente e garantindo um espaco de escuta e reflexdo
sobre as questdes emergentes, bem como o respeito a orientagéo religiosa e
sexual de acolhidas(os). Ademais, € fundamental viabilizar que, sempre que
possivel, haja contato entre o sujeito acolhido e sua familia de origem. Assim, &
necessario trabalhar junto as familias, criangas e adolescentes, considerando a

transitoriedade da medida de acolhimento e atuando, primeiramente, para a
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reinsercao familiar da crianga e do adolescente em sua familia de origem ou

familia extensa, quando possivel.

2.1.2. Pessoas idosas

No que tange a populacao idosa, o Estatuto da Pessoa Idosa, sancionado
como Lei 10.741 de 2003, considera pessoa idosa aquela com idade igual ou
superior a 60 anos e preconiza o entendimento de que o envelhecimento faz
parte da vida e a protecdo a ele € um direito social. Dessa maneira, familia,
comunidade, sociedade civil e poder publico tém a obrigagcdo de assegurar a
pessoa idosa a efetivagao do direito a vida, a saude, a alimentagao, a educagao,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a habitacdo, ao
transporte, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Destaca-se, dessa maneira, a concepg¢ao de que todas as pessoas
devem proteger a dignidade da pessoa idosa e qualquer negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opressao contra pessoas idosas deve ser
punida na forma da lei. Dentre os direitos garantidos para essa populagéo, a Lei
10.741/2003 prevé gratuidade de medicamentos e transporte publico, bem como
a prioridade de atendimento imediato e individualizado em érgaos publicos e
privados prestadores de servigos para tal populagéo (Brasil, 2003).

A Lei 14.423 de 22 de julho de 2022, altera o Estatuto do Idoso para
substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressoes
“pessoa idosa’ e “pessoas idosas”, respectivamente, a fim de combater formas
de estigmatizagdo e dar énfase a dimensao humana (pessoa) que merece ser
reiterada como um aspecto que merece a dignidade e garantia de direitos
fundamentais (Brasil, 2022). Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacédo idosa de 60 anos ou mais cresceu de 22
milhdes para 34,1 milhdes, entre 2012 e 2024, um aumento percentual de 53,3%.
O nivel de ocupagao desse grupo foi de 24,4%, sendo de 34,2% entre os homens
e de 16,7% entre as mulheres. Assim, cerca de 1 a cada 4 pessoas idosas estava
vinculada em alguma ocupag¢ado no mercado de trabalho em 2024. Além disso,
merecem destaque outros apontamentos do documento de Sintese de

Indicadores Sociais 2025 do IGBE, como, por exemplo, o fato de que 15,7% dos
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homens com 70 anos ou mais permanecem ocupados, enquanto na mesma faixa
etaria o percentual de mulheres ocupadas corresponde a 5,8%. O nivel de
ocupacgao das mulheres com ensino superior completo (75,9%) é trés vezes
maior que o das mulheres sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto
(25,3%). E o rendimento da populagéo branca € cerca de 65% maior do que a
da preta e parda. Podemos inferir que a quantidade de pessoas idosas ocupadas
no mercado de trabalho desfaz a ideia de fragilidade e/ou incapacidade presente
no imaginario social sobre a velhice, ao mesmo tempo em que os dados indicam
fortes disparidades de género, classe e raga, como uma marca historica da
formagao social brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2025).
A violéncia praticada contra as pessoas idosas tem sido reconhecida
internacionalmente como um problema de saude publica e um tema prioritario
na agenda de construgédo de politicas publicas. A violéncia ndo se restringe as
relagdes interpessoais, pois abrange a exclusao social e a violagao de direitos.
Destaca ainda que as multiplas formas de violéncias muitas vezes se expressam
de forma silenciosa e institucionalizada, seja na familia e comunidade, seja na
exclusdo de politicas publicas e na negligéncia em servigos de saude e
assisténcia social, por exemplo. A exclusdo social gera auséncia de
reconhecimento de suas histdrias e pode gerar sofrimento psiquico, solidao e
ruptura de vinculos, afetando diretamente a saude mental, autoestima e
qualidade de vida em tal populagdo. Reconhecer os aspectos interseccionais é
essencial para que a Psicologia contribua com praticas que promovam o respeito
e a dignidade de todas as pessoas idosas, em sua diversidade (CFP, 2025a).
No nivel da protecdo especial de alta complexidade, o acolhimento
provisério e/ou o acolhimento de longa permanéncia devem ofertar cuidado
integral para os que nao dispdem de condi¢gdes para permanecer com a familia,
seja por situagdes de violéncia e negligéncia, ou em situacdo de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, impossibilidade de
autossustento, dentre uma gama de situag¢des produtoras de vulnerabilidades.
Pessoas idosas com vinculo de parentesco ou afinidade devem ser atendidos na
mesma unidade, caso assim queiram. Devera ser garantida privacidade, respeito

a costumes, tradicdes e diversidade de arranjos familiares, raga/etnia, religido,
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género e orientagdo sexual. As unidades de referéncia sdo Casa-Lar e
Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs).

A Casa-Lar oferta acolhimento provisério, tendo um educador
social como residente responsavel pelo atendimento aos idosos juntamente com
uma equipe técnica especializada nos cuidados das atividades da vida diaria,
enquanto o segundo tipo de servigo, como o proprio nome indica, refere-se a
uma modalidade de acolhimento de longa duragdo, quando esgotadas as
possibilidades de permanéncia nos respectivos contextos familiares. Deve-se
firmar um contrato de prestacédo de servicos entre a pessoa idosa e instituicao,
conforme o Estatuto da Pessoa Idosa. Quando se tratar de instituicdes
filantropicas ou Casas-Lares, pode haver uma participacdo da pessoa atendida
no custeio, mas a cobranga nao pode ultrapassar 70% de qualquer beneficio
previdenciario ou de assisténcia social, incluindo Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), recebido pela pessoa idosa.

O papel de psicologas(os) no cuidado a pessoas idosas € multifacetado e
dindmico e se consolida na interface da saude e da assisténcia social,
fundamentada em principios de integralidade e controle social. Por meio de uma
pratica critica e contextualizada, pode contribuir para a expansao da vida e a
efetivagdo dos direitos das pessoas idosas. A escuta ativa e a promocgao do
protagonismo sdo os pilares indispensaveis em qualquer abordagem que busque
a dignidade das pessoas idosas. A escuta qualificada vai além da mera recepgéo
de uma demanda ou coleta de informagbes, pois se configura como um
instrumento vital para construir vinculos de confianga e compreender quais sao
as demandas das pessoas atendidas. Assim, a visibilidade e o reconhecimento
das experiéncias de vidas sao essenciais para sustentar a capacidade de

autonomia dos sujeitos (CFP, 2025a).

2.1.3. Mulheres em situagao de violéncia

Com a promulgacao da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), o Estado
brasileiro assume o compromisso de assegurar mecanismos para coibir e
prevenir a violéncia doméstica e familiar prevé que toda mulher goza dos direitos

fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhes asseguradas
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oportunidades e facilidades para viver sem violéncia e preservar sua saude fisica
e mental (Brasil, 2006b). Além disso, com a criagado da Secretaria de Politicas
para as Mulheres (SPM), em 2003, as a¢des de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres ganharam nova envergadura, por meio da formulagdo da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que lancou diretrizes
para uma atuagao coordenada dos organismos governamentais nas trés esferas
da federagao. Tal Politica ampliou o conceito de violéncia contra as mulheres
fazendo referéncia a diversos tipos de violéncia, como o assédio sexual, a
violéncia institucional, o trafico de mulheres, e passou a incluir quatro dimensdes
para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres: a prevengao, o combate,
a assisténcia e a garantia de direitos. A Politica Nacional de Enfretamento a
Violéncia contra as Mulheres se articula com a Politica Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas, a Politica Nacional de Assisténcia Social,
a Politica Nacional de Saude das Mulheres, entre outras que compdem a rede
de protecao e garantia de direitos (Brasil, 2011b).

As Diretrizes nacionais para o abrigamento de mulheres em situagéo de
risco e de violéncia destacam que o carater multidimensional e a complexidade
da violéncia contra as mulheres exigem que o Estado brasileiro adote politicas
acessiveis a todas as mulheres. O conceito de abrigamento diz respeito a gama
de servigos, programas e beneficios de acolhimento provisério destinado a
mulheres em situagao de violéncia doméstica e familiar, bem como trafico de
mulheres que se encontrem sob ameaga e que necessitem de protecdo em
ambiente acolhedor e seguro. O documento de Diretrizes Nacionais afirma ainda
que o abrigamento ndo se refere somente aos servigos propriamente ditos
(albergues, casas-abrigo, casas-de-passagem, casas de acolhimento provisorio
de curta duragao), mas também inclui programas e beneficios (beneficio
eventual para os casos de vulnerabilidade temporaria) que assegurem o bem-
estar fisico, psicologico e social assim como a seguranga pessoal e familiar das
mulheres atendidas nas politicas publicas (Brasil, 2011b).

Existem diferencas na natureza e funcionamento dos servigcos destinados
a mulheres em situacado de violéncia. As casas-abrigo — que durante 20 anos

constituiram a unica forma de abrigo especializado para mulheres em situagéo
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de violéncia — restringem-se ao atendimento dos casos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, tendo por publico-alvo somente mulheres sob grave
ameaca e risco de morte. Esse servigo, portanto, ndo da conta das novas
demandas apresentadas pelas mulheres e do novo contexto de enfrentamento
a violéncia contra as mulheres, que inclui o atendimento de mulheres em
situacao de violéncia doméstica e familiar que nao estejam sob risco iminente de
morte, assim como das vitimas do trafico, seja sob grave ameaca e risco de
morte ou ndo. No sentido de garantir a essas mulheres o acesso a locais seguros
e protegidos, propde-se a criacdo de casas de acolhimento provisério de curta
duracéao (até 15 dias) para mulheres em situagao de violéncia, acompanhadas
ou nao de seus filhos, que nao correm risco iminente de morte (Brasil, 2011b). O
quadro a seguir sintetiza as principais caracteristicas e distingdes entre tais

Servigos:

Quadro 2. Servigos para enfrentamento a violéncia contra mulheres

Nomenclatura na Servigo de Acolhimento Institucional para Servico nado incorporado aos
tipificacao mulheres em situacdo de violéncia servigos socioassistenciais.
socioassistencial (Resolugdo CNAS n° 109/2009)
Natureza Servigo publico, de longa duragdo (de 90 Servico  publico, de curta
a 180 dias) e, em geral, sigiloso. duracéo (até 15 dias) e néo-
sigiloso.
Publico-alvo Mulheres em situagdo de violéncia Mulheres em situagdo de

domeéstica e familiar sob risco de morte violéncia de género (em especial

(acompanhadas ou ndo de seus dadomésticae familiar e vitimas

filhos/as). do trafico de pessoas), que nao
estejam sob risco de morte
(acompanhadas ou ndo de seus

filhos/as).

Objetivo do servigo

- Garantir a integridade fisica e emocional
das mulheres;

- Auxiliar no processo de reorganizagao
da vida das mulheres e no resgate de sua

autoestima.

Fonte: Brasil (2011b)

- Garantir a integridade fisica e
emocional das mulheres;
- Realizar diagnéstico da

situagdo da mulher para

encaminhamentos necessarios.

58



Como o quadro explicita, os servigos de Casa-Abrigo estédo incluidos na
Tipificagao dos Servigos Socioassistenciais como um servico da protec¢ao social
especial da alta complexidade, sob a denominagao de Servigo de acolhimento
institucional para mulheres em situagcao de violéncia, conforme a Resolugao
CNAS n°. 109, de 11 de novembro de 2009. Trata-se de servicos de articulagcao
permanente com as politicas de seguranga publica, uma vez que € acionada em
situagdes que pressupdem grave ameaga e risco de morte. Além disso, desde a
criacdo das Casas-Abrigo, o sigilo tem sido um pré-requisito para a implantagéo
e existéncia do servigo. Todavia, essa exigéncia tem trazido uma série de
dificuldades para a implementagao e manutengao das casas abrigo no territério
nacional, tais como: a mudancga constante de enderegos para garantir o sigilo; a
impossibilidade de constru¢cdo de um imdvel proprio e a consequente
necessidade de aluguel de iméveis particulares que, por vezes, ndo possuem
condi¢des de acessibilidade, dentre outras.

Outra discussao se refere ao fato de que sigilo ndo necessariamente
garante seguranga, uma vez que esta ligada a uma série de outras condi¢des
para além do sigilo do enderego. Por exemplo, em municipios pequenos é dificil
garantir o sigilo de uma Casa-Abrigo por longo periodo. Assim, as Diretrizes
Nacionais reiteram que o carater do sigilo deve ser estabelecido a partir das
realidades locais, 0 que mostra as complexidades e dilemas entre o que o Estado
determina e a maneira como os territorios reconfiguram as politicas publicas e
langam desafios.

Ema uma pesquisa qualitativa, Mirna Cleto, Nadia Covolan e Marcos
Signorelli (2019) observaram uma série de desafios enfrentados pela rede de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, especialmente a falta de estrutura
fisica e de recursos humanos para o acolhimento de méaes com seus filhos e a
falta de disponibilidade de vagas em centros de recuperagao para o tratamento
da dependéncia de mulheres usuarias de alcool — fator determinante para a
restituicdo do poder familiar. O estudo teve como foco a escuta sensivel de duas
mulheres-méaes negras que viveram situagcdes de violéncia praticadas por seus
parceiros intimos e/ou familiares e tiveram o afastamento dos filhos determinado

pela justica. Nessa conjuntura, mulheres-maes sao mais suscetiveis a sofrer
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violéncia doméstica e sdo também as maiores vitimas de violéncia, sobretudo
violéncia fisica. Como o cuidado é visto socialmente como papel feminino,
coloca-se a mae como responsavel pelo lar e pelos filhos(as), ao mesmo tempo
em que se produz forte invisibilidade da situagdo de violéncia a qual essas
mulheres-mées eram submetidas. Afirma-se a capacidade de livre escolha,
quando na verdade ela é bastante limitada pelas vulnerabilidades construidas
pelo sistema patriarcal e pelo racismo que cerceiam as familias negras.

O Atlas da Violéncia 2026 apontou que, em 2024, 3.642 mulheres foram
assassinadas no Brasil, sendo que foram registradas 2.457 mulheres negras
vitimas de homicidio, o que significa que 67,5% dos feminicidios foram
praticados contra mulheres negras. Outro dado significativo é que 79,9% dos
homicidios ocorreram na residéncia, 0 que escancara os relacionamentos de
intima convivéncia como principal fonte de feminicidios no pais (Cerqueira &
Bueno, 2026). Os paradoxos das politicas socioassistenciais apontam que, ao
mesmo tempo em que se convoca a centralidade da familia e das mulheres nos
sistemas de protecdo social, a manifestacéo das violéncias contra mulheres no
contexto familiar permanece naturalizada, ainda que ela possua implicagcdoes nos
demais integrantes da familia, sobretudo sobre criangcas e adolescentes (Cleto,
Covolan & Signorelli, 2019). Diante desses e outros paradoxos, o trabalho no
Acolhimento Institucional torna-se complexo e desafiador nas decisdes diarias e,
por isso, é urgente reconhecer que uma unica politica publica ndo tem como dar
conta da resolutividade de questdes. Assim, o sistema de protegao
socioassistencial precisa abarcar uma analise interseccional e sustentar os
desafios da fragilidade da dinamica intersetorial, combatendo a propria
fragmentagcdo como uma condigédo para que se possa combater as violéncias e
vulnerabilidades sobre a vida das mulheres e demais populagdes atendidas.

A invisibilidade da condicdo de vulnerabilidade e violéncia contra as
mulheres indica a omissdo do Estado e dos aparatos juridicos, inclusive nas
praticas de enfrentamento e acolhimento institucional. A protecéo de criancas e
adolescentes afastadas do convivio familiar por situagdes de violéncia doméstica
e familiar faz com que as mulheres-maes sofram duplamente, uma vez que o

efeito da violéncia praticada por parceiros e/ou outros familiares somam-se a
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perda da guarda dos filhos para o Estado. Portanto, a prioridade de direitos de
criangcas e adolescentes ndo pode justificar processos de revitimizagao de
mulheres, de maneira que a rede intersetorial precisa ter um olhar sensivel para
as mulheres-maes, que se traduza concretamente em intervengbes para a
convivéncia com seus filhos (Cleto, Covolan & Signorelli, 2019).

Ja o documento de Referéncias técnicas para atuagédo de psicdlogas(os)
no atendimento as mulheres em situagdo de violéncia aborda a importancia de
reconhecermos a violéncia contra as mulheres como um problema de saude
publica. Assim, ressalta que cabe as(aos) profissionais fazerem frente aos
contextos de violéncias a esses corpos e seus indicadores interseccionais,
sendo imprescindiveis registros e notificagcdes nos servigos de atendimento,
quanto a classificagdo raca/cor/etnia, preenchida de acordo com a
autodeclaragao da atendida mulher. Ademais, € necessaria a ampliacdo do
conceito género e sexualidade, muitas vezes reduzidos as normas cisgénero e
a matriz heterossexual (CFP, 2024).

Reduzir a diversidade dos corpos € uma forma de producao de sofrimento
e invisibiliza os processos historicos, sociais e politicos aos quais pertencem. No
campo das politicas, a universalizagao reforga as iniquidades no que se refere a
intervencgao frente as violéncias contra mulheres. Considerando esse cenario de
mulheres em situacdo de violéncias, € importante refletir sobre a ldgica de
operacionalizagao dos servigos que se agrupa nos centros urbanos e distribui de
forma desigual os equipamentos, profissionais e estruturas, fazendo com que em
algumas cidades inexistam atendimentos, acumulando demandas historicas de
olhar as politicas publicas em suas especificidades, garantir o direito de mulheres
a suas necessidades e de pensar como as barreiras culturais, linguisticas,
logisticas, institucionais podem contribuir para o ndo acesso e a evasao dessas
aos servigos. Isso requer analisarmos as lacunas existentes nos desafios de
atuagao e na compreensao do territorio, dispositivos e acessos (CFP, 2024).

Diante disso, o trabalho da(o) psicologa(o) deve se voltar aos modos de
viver, adoecer, produzir saude e modelos que levem em consideragao as
especificidades locais, tecnologias, saberes, agentes e potencializadores, mas

que ndo se imprimam como praticas universalizantes e possiveis de serem
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replicadas nos mais distintos cenarios sem esse crivo e compreensao. E preciso
um posicionamento com relagdo as questdes que permeiam a vida e seus
sentidos, considerando os codigos culturais, linguisticos, simbdlicos e historicos
dos territorios. Neste sentido, a nogdo de corpo-territorio emerge como um
conceito que revela como a violéncia contra os corpos femininos é produzida na
exploracao dos seus territérios. O corpo, por sua vez, € compreendido como
territério de luta, ndo sendo possivel dissocia-lo do seu territério e da vida
cotidiana (CFP, 2024).

2.1.4. Pessoas em situagao de rua

O Decreto n. 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica
Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua, prevé no artigo 8° que a rede
de acolhimento institucional temporario deve observar limite de capacidade,
regras de funcionamento e convivéncia, acessibilidade, salubridade e
distribuicao geografica dos servigos nas areas urbanas, respeitando o direito de
permanéncia da populacdo em situagao de rua preferencialmente nas cidades
ou nos centros urbanos. Devera garantir as pessoas em situagao de rua e a seus
nucleos familiares vagas fixas na rede socioassistencial, preferencialmente em
modalidades de acolhimento provisério mais autbnomas e privativas (Brasil,
2009). Alem disso, a Lei 14.821 de 2024 institui a Politica Nacional de Trabalho
Digno e Cidadania para a Populagdo em Situacdo de Rua (PNTC PopRua) e
estabelece, no caso de impossibilidade de garantia de acesso imediato a
moradia e politicas de habitagdo, a necessidade de vagas fixas na rede
socioassistencial em modalidades de acolhimento provisério e unidades mais
autdbnomas e privativas, respeitadas a autonomia e a autodeterminacado da
pessoa em situacao de rua (Brasil, 2024).

Na protecéo social especial de alta complexidade, existem trés tipos de
servicos para acolhimento da populacdo em situacdo de rua: casas de
passagem, abrigos e republicas. A Casa de Passagem é caracterizada pela
oferta de acolhimento imediato e emergencial, com um limite de permanéncia
maxima de 90 dias e funcionamento 24 horas. Com capacidade para atender 50

pessoas, 0 servico pode ser acessado por meio do Centro de Referéncia
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Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Servigco em Abordagem Social
e Centros de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centros Pop). O acolhimento para adultos e familias em abrigos possui um limite
maximo de 50 pessoas por unidade ou de quatro pessoas por quarto. Ja o
acolhimento em republicas ocorre no processo de saida das ruas, para pessoas
que estejam em processo de restabelecimento dos vinculos sociais e de
construcdo de sua autonomia. As republicas devem ser organizadas em
unidades femininas e masculinas, levando em consideragdo o projeto de vida
formulado em conjunto com a equipe de socioassistencial.

As Referéncias Técnicas para populacdo em situacao de rua apontam
que, apesar de ser fundamental, a maioria das grandes cidades tem um numero
insuficiente de vagas para acolhimento institucional de pessoas em situagao de
rua. O objetivo principal dos servigos de acolhimento para pessoas adultas e
familias em situacdo de rua €& realizar atendimentos qualificados e
personalizados, buscando a construgdo conjunta com os usuarios destes
servicos através do seu processo de saida das ruas. Os estabelecimentos
devem estar inseridos nos centros urbanos e regides de maior concentragao de
populagdo em situagao de rua, e devem proporcionar ambiente acolhedor para
repouso e alimentagcdo para pessoas adultas, bem como atendimentos e
atividades de integragdo entre os usuarios e a comunidade. As casas de
passagem, por sua vez, realizam acolhimentos imediatos e transitorios de
adultos e familias, sem intengdo de permanéncia por longos periodos no
acolhimento institucional. Tanto os abrigos quanto as casas de passagem devem
atender no maximo cinquenta pessoas por unidade e funcionar 24 horas (CFP,
2025b).

O servigco de acolhimento em republica, por sua vez, é destinado as
pessoas adultas com vivéncias de rua em fase de reinsergao social, que estejam
em processo de restabelecimento dos vinculos sociais e construgdo de
autonomia. Nesta modalidade de servigo socioassistencial sao oferecidas
protecdo, apoio e moradia subsidiada, possibilitando gradual autonomia e
independéncia de seus moradores. Os servicos de acolhimento apresentam

configuragdes, regras e experiéncias diversas e recebem pessoas com historias,
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culturas e modos de ser diversos. Nesse contexto, é necessario o enfrentamento
a estigmas e preconceitos, objetivando o respeito a dignidade e ao direito de
usuarias(os) dos servicos. Ha que se reiterar também o carater de
transitoriedade de tais equipamentos, em que o ideal é que as pessoas que
utilizam o servigo ndo necessitem permanecer por longos periodos, ja que se
pretende a superacgao da situacio de rua a partir do acesso aos direitos, inclusive
de moradia e trabalho, por meio de articulagcdes da rede intersetorial e agdes nas
esferas municipal, estadual e federal.

Nesse bojo, a atuagdo da Psicologia precisa levar em conta que se trata
de uma populacdo heterogénea, cujo carater interseccional merece atencéo
porque nos ajuda a compreender as multiplas dimensdes que se interrelacionam
e produzem condi¢des de existéncia vulnerabilizadas. Essas dimensdes incluem
ragca, género, classe, orientagdo sexual, deficiéncias, entre outras. A
interseccionalidade nos mostra que as experiéncias de opressao nao sao um
somatorio, mas sim complexas e interligadas. Os processos de exclusao
violentos que atingem a populagdo em situagdo mostram que mulheres, pessoas
idosas, criancas e adolescentes, pessoas LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros, queers, intersexos, assexuais, pansexuais, nao-
binarias e mais), pessoas com deficiéncia, migrantes e refugiados, populagao
negra compdem 0s corpos que mais habitam as ruas das nossas cidades.

Assim, quando falamos em populacdo em situacdo de rua precisamos
considerar que nao se trata de uma populagcdo homogénea nem formada
simplesmente pelas desigualdades econdmicas. Em vez disso, € necessaria
uma mirada interseccional que nos permita perceber como as questdes de
classe se cruzam com outros elementos, adensando vulnerabilidades e
marcando tal populagdo com enderegcamentos de raga, género, sexualidade etc.
Para a populagdo LGBTQIA+, alvo do machismo e da cisheteronorma, as
orientagdes sexuais e identidades de género sdo marcantes nas violéncias que
a expulsam de lugares de bem-estar e de uma vida digna socialmente. Assim,
as violéncias contra esse publico impactam no acesso a moradia, emprego,
educacao e uma série de violéncias institucionais e sociais que carecem ser

combatidas como uma tarefa da Psicologia na defesa dos direitos humanos
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(CFP, 2025b). Ainda com relagdo a nossa atuagdao, devemos repensar
constantemente nossas praticas e modos de saber, de forma a néo
reproduzirmos nem nos omitirmos diante de violéncias e violagbes aos direitos
humanos, conforme preconizado pelo Cédigo de Etica Profissional.

Nilson de Jesus Oliveira Leite Junior e Antonio Euzébios Filho (2025)
analisaram narrativas de pessoas em situacao de rua sobre suas experiéncias
em servigos institucionais de assisténcia social, problematizando a moradia
como horizonte ético politico para uma vida digna. Os autores realizaram
entrevistas em profundidade com oito homens adultos que viviam na rua e
frequentavam uma instituicdo de acolhimento localizada na regido central da
cidade de Sao Paulo. A caracterizagao dos participantes aponta para um perfil
formado por sujeitos do sexo masculino, em sua maioria solteiros,
autodeclarados negros/pardos, com o ensino fundamental incompleto e
beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

O estudo demarca que os servigos de acolhimento para a populagdo em
situagdo de rua se organizam sob um paradigma progressivo, de modo que a
conquista da moradia definitiva seja alcangada para que haja um desligamento
de usuarios(as). Quando a pessoa em situagdo de rua é direcionada ao
acolhimento institucional, inicia uma trilha rumo a autonomia por meio de
moradias provisoérias até alcangar a moradia definitiva. Contudo, a estagnacao
na garantia de moradia para aqueles que completam as etapas continuam sendo
desafios fortes, junto com a falta de autonomia, a rigidez das regras institucionais
e a auséncia de privacidade, o que gera resisténcia de muitas pessoas em
situacdo de rua a permanecer no acolhimento institucional.

Ademais, os autores afirmam que a rotina com horarios rigidos e pouco
flexiveis contribui para que algumas pessoas prefiram permanecer nas ruas.
Apontam ainda que os servigos de acolhimento para a populacdo em situagao
de rua fornecem um abrigo fisico, mas produzem agravos a saude mental para
essa populacao pelas condi¢des de estresse, medo e ansiedade. Além disso, 0s
autores afirmam que os servigos ndo sdo plenamente projetados para abranger
a heterogeneidade da populagdo em situagdo de rua, como pessoas com

mobilidade reduzida, idosas, familias, pessoas transexuais, entre outros grupos.
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Embora os servigos de acolhimento sejam uma alternativa para as privagoes e
violéncias vividas nas ruas, os sujeitos entrevistados sinalizam que séao
insuficientes para promover condicbes de dignidade (Oliveira Leite Junior &
Euzébios Filho, 2025).

O controle exercido impde regras de convivéncia que ditam os
comportamentos aceitos e ndo aceitos, uma disciplina rigorosa com horarios
para levantar-se, higienizar-se, tomar café, sair e retornar ao equipamento,
almocar, jantar e dormir. Essa € uma das principais dificuldades para a
permanéncia nos servigos de acolhimento e se distancia da vida cotidiana da
populacéo atendida, levando ao aumento da rotatividade e, consequentemente,
intervengdes fragmentadas. A construgcdo de vinculos aparece como um dos
fatores decisivos para o trabalho das equipes e a autonomia se constitui ndo
somente em uma consequéncia ou objetivo a ser atingido, mas também como
um caminho para que o acolhimento ganhe sentido na trajetéria das pessoas

atendidas.

2.1.5. Pessoas com deficiéncia

A Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, estabelecida pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n° 13.146/2015, trata expressamente
do acolhimento institucional no ambito do SUAS ao definir as Residéncias
Inclusivas e garantir o direito a moradia digna. O artigo 3°, inciso X, define as
residéncias inclusivas como unidades do SUAS em areas residenciais, com
suporte adequado para jovens e adultos com deficiéncia, sem suporte familiar
ou de autossustentabilidade. Ja o artigo 31 prevé o direito a moradia digna de
forma independente, com a familia ou em residéncia inclusiva, reforgando no
inciso segundo que tal protecao deve ocorrer no ambito do SUAS (Brasil, 2015).

Conforme explicita a Resolugéo n°® 3, de 7 de margo de 2013, o servigco de
Residéncia Inclusiva € uma unidade que oferta Acolhimento Institucional, no
ambito do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em situagao de
dependéncia, que nao disponham de condigdes de autossustentabilidade ou de
retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagdo Nacional dos Servigos

Socioassistenciais. Funcionam 24 horas e tém capacidade maxima de 10
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moradores(as). Acolhem jovens e adultos de 18 a 59 anos', com deficiéncia, em
situacdo de dependéncia e prioritariamente beneficiarios do BPC, que néao
disponham de condi¢gbes de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar e/
ou que estejam em processo de desinstitucionalizagdo da longa permanéncia
(Brasil, 2013a). O publico pode ser misto, isto €, poderdo conviver na mesma
residéncia pessoas acima de 18 anos com diferentes tipos de deficiéncia,
devendo ser respeitadas as questdes de género, idade, religido, raga e etnia,
orientacdo sexual e situacdes de dependéncia.

O objetivo é favorecer a vida comunitaria, autonomia, liberdade e inclusao
social, além de oferecer cuidados especializados quando necessarios.
Recomenda-se que a capacidade de atendimento ndo ultrapasse até 10 jovens
e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia, por Residéncia
Inclusiva, para assegurar um atendimento personalizado. Deve-se, ainda, evitar
que as Residéncias Inclusivas acolham, exclusiva e simultaneamente, pessoas
em situacao de total dependéncia. Nem todas as pessoas com deficiéncia séo
dependentes. O conceito de dependéncia esta relacionado a perda da
capacidade funcional associada a demanda por cuidados de longa duragéo. A
dependéncia pode ser incapacitante ou ndo, bem como gradual, definitiva ou
reversivel. A situagao de dependéncia pode afetar as capacidades das pessoas
com deficiéncia que, em interacdo com as barreiras, limitam a realizacdo das
atividades e restringem a participagao social (Brasil, 2014).

A Residéncia Inclusiva tem o propdsito de romper com a pratica do
isolamento, com a mudanga de estruturacdo de servicos para pessoas com
deficiéncia em areas afastadas ou que nao favoregcam o convivio comunitario.
Sao residéncias adaptadas, com estrutura fisica adequada, localizadas em areas
residenciais na comunidade. Devem dispor de equipe especializada e
metodologia adequada para prestar atendimento personalizado e qualificado,
proporcionando cuidado e atengao as necessidades individuais e coletivas. Tem

como finalidade propiciar a construgdo progressiva da autonomia e do

' Criangas e adolescentes (de 0 a 18 anos incompletos) com deficiéncia deverao ser atendidas,
de forma inclusiva, nos servigos destinados a criangas e adolescentes, assim como pessoas com
deficiéncia a partir dos sessenta anos devem ser atendidas nos respectivos servigos para
pessoas idosas.
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protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria, a participagao
social e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a
reintegracao e/ou convivéncia.

Um estudo realizado por Jéssica de Souza Lopes e Everton Luis Pereira
(2024) mapeou a oferta de servicos de acolhimento para pessoas com
deficiéncia (PCDs) com base nos dados do Censo SUAS de 2020. Constatou o
total de 4.852 instituicbes na modalidade Abrigo, 823 na modalidade Casa-Lar,
totalizando 5.675 instituigdes. Desse total, 38% sao governamentais, e 62% de
carater ndo governamental (sendo que 54% possuem algum convénio). Na
regido Norte (83%), Nordeste (52%) e Centro-Oeste (50%), os percentuais
indicados mostram que predomina a gestdo governamental. Nas regides
Sudeste (65%) e Sul (44%) sao as nao governamentais, sendo que 71% e 69%,
respectivamente, possuem algum tipo de convénio com municipios ou estados.
Ainda com relacdo ao total de servigos, 72,79% afirmaram ter pessoas com
deficiéncia acolhidas além do publico-alvo do servigo. ldentificou-se, ainda, 335
instituicbes exclusivas para PCDs, separadas em 312 (adultos) e 23
(adolescentes/jovens).

Os dados demonstram que os servigos de acolhimento institucional estao
distribuidos de forma desigual nos territérios brasileiros, pois a maior parte dos
servicos se concentra nas metrépoles ou areas metropolitanas. Isso,
obviamente, nao significa que os servigos de acolhimento ndo sejam necessarios
em outros territérios, mas sim que a auséncia deles obriga que as pessoas sejam
acolhidas em outros municipios, ou que familias que nao podem ou néao
conseguem dar conta do cuidado de pessoas com deficiéncia precisam assumir
a gestao das situagdes. Isso pode gerar violéncias, além de uma sobrecarga na
rede de servigos pela auséncia de equipamentos em municipios de pequeno
porte, com menos de cem mil habitantes (Lopes & Pereira, 2024). Outra questao
interessante apontada por essa pesquisa € que as pessoas com deficiéncia
estdo acolhidas em servigos diversos, uma vez que a maior parte conta com pelo
menos uma pessoa com deficiéncia entre seus acolhidos. Trata-se de algo
relevante para a inclusao, ao evitar a segregacao e o uso de servigos exclusivos.

Entretanto, ainda ha auséncia de acessibilidade na maior parte das instituicdes,
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0 que se apresenta como um forte desafio para garantir que o sentido da incluséo

nao seja esvaziado, mas garanta cidadania e dignidade nos servigos publicos.

2.1.6. Acolhimento em situagoes de calamidades publicas e emergéncias

Os servigos para pessoas em situagdes de calamidades publicas e
emergéncias abarcam populagdes e contextos distintos, desde situagbes que
envolvam riscos geoldgicos, enchentes, alagamentos, deslizamentos de terra,
vendavais, tornados, secas prolongadas, rompimento de barragens, vazamentos
de produtos quimicos, incéndios de grandes proporgdes e/ou desabamentos de
estruturas até aquelas caracterizadas como crises humanitarias que motivam
pessoas a buscarem migragao ou refugio. Além disso, pessoas e/ familias em
situacdo de rua sem capacidade de autossustento sdo consideradas
desabrigadas e, frequentemente, constituem-se como populagao sensivelmente
afetada por desastres e crises socioambientais. Nos mais diversos contextos, o
Acolhimento Institucional no ambito do SUAS permanece operando como
medida proviséria, que demanda articulagdo entre todas as esferas do poder
publico e criagdo de solugdes, visando a garantia de moradia definitiva para
sujeitos e familias atendidas.

A Lei 12.608/2012, que dispde sobre o Sistema Nacional de Protecao e
Defesa Civil (Sinpdec) e estabelece a Politica Nacional de Protegcéo e Defesa
Civil (PNPDEC), define especificidades para compreendermos distingbes entre
desastres e calamidades publicas, ao indicar no artigo 1° que o termo
desabrigado refere-se a uma pessoa que foi obrigada a abandonar sua habitagéo
de forma temporaria ou definitiva em razdo de evacuacdes preventivas, de
destruicado ou grave acidente ou desastre e que necessita de abrigo provido pelo
Sinpdec ou pelo empreendedor cuja atividade deu causa ao acidente ou
desastre. O termo desalojado, por sua vez, designa a pessoa que foi obrigada a
abandonar sua habitagdo de forma temporaria ou definitiva em razédo de
evacuagoes preventivas, de destruicdo ou grave acidente ou desastre, mas que
nao necessariamente carece de provisao de abrigo (Brasil, 2012).

Com relacdo aos termos desastre e calamidade publica, séo
fundamentais a Lei 12.608/2012 e a Lei 14750/2023, pois esta busca aprimorar
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os instrumentos de prevencao de acidentes ou desastres e de recuperacao de
areas por eles atingidas, bem como ag¢des de monitoramento de riscos de
acidentes ou desastres e a producéao de alertas antecipados. Podemos entender
que desastre corresponde ao resultado de evento adverso, de origem natural ou
induzido pela agdo humana, sobre ecossistemas e populag¢des vulneraveis que
causa significativos danos humanos, materiais ou ambientais e prejuizos
econdmicos e sociais. Ja estado de calamidade publica designa uma situagao
anormal provocada por desastre, causadora de danos e prejuizos que impliquem
o comprometimento substancial da capacidade de resposta do poder publico do
ente atingido, necessitando do auxilio dos demais entes da Federacao (Brasil,
2012; Brasil, 2023).

O Servico de Protecdo em Situagcdes de Calamidade Publicas e de
Emergéncias deve garantir alojamento provisorio, recursos humanos
qualificados para o trabalho social, recursos materiais para a manutencido do
abrigo, inser¢cao na rede socioassistencial e acesso, quando necessario, a
beneficios eventuais. O valor do apoio financeiro equivale a uma verba fixa
repassada de acordo com o porte dos municipios afetados. A Portaria
1.172/2026 do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS) regulamenta procedimentos para o cofinanciamento
federal do Servigo de Protecdo em Situagcdes de Emergéncia e Estado de
Calamidades Publicas e Emergéncias no SUAS e especifica que emergéncias
ou calamidades, a nivel estadual ou municipal, devem ser reconhecidas pelo
governo federal para a solicitagdo de recursos.

E fundamental considerarmos que todas as pessoas migrantes,
independentemente de sua situagdo ou de seu pais de origem, tém direito a
garantia de protecao e respeito de seus direitos humanos. A Lei de Migragao
brasileira, Lei Federal 13.445, de 24 de maio de 2017, foi elaborada sob a
perspectiva de garantia dos direitos humanos e considera a pessoa migrante
como sujeito de direitos, com destaque para a n&o criminalizagdo da migragao.
Isso implica considerar que migrantes em situacédo irregular (quando nao
possuem documentacgao valida) encontram-se em situag¢des de vulnerabilidade

e demandam protecé&o (Brasil, 2017).
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O documento de Orientagbes para o atendimento a migrantes
internacionais no SUAS estabelece nog¢des conceituais sobre os termos
migrantes e refugiados(as), apontando que migrantes internacionais sao
pessoas que se movimentam atravessando fronteiras entre paises
(independentemente das causas, do status juridico, da duragdo ou dos
movimentos voluntarios ou forgados), enquanto migrantes internos séo pessoas
que se movimentam dentro do proprio pais. Ja o termo refugiado se refere a
quem se encontra fora do seu pais em razdo de um temor de perseguicao por
motivos de raga, religido, nacionalidade, opinido politica ou situagdo de grave e
generalizada violagao de direitos humanos, e que ndo pode (ou n&o quer) voltar
para o seu pais de origem por risco a sua vida e dignidade (Brasil, 2023).

Na rede socioassistencial, deve-se identificar as vulnerabilidades e
situagbes de violagbes vivenciadas por pessoas migrantes, para avaliar
encaminhamentos mais adequados e formas de acionar outras politicas setoriais
(como saude, educacéo, trabalho, entre outros) no atendimento a pessoas e
familias migrantes. Quando falamos em vulnerabilidade, torna-se fundamental
compreendermos também que a vulnerabilidade ndo € intrinseca a pessoas
migrantes e refugiadas, mas é fruto de processos sociais, econémicos e politicos
que demandam acgdes intersetoriais especificas, tais como o acesso a
programas socioassistenciais e o trabalho social com familias, visando a garantia
de direitos humanos, bem como os seguintes principios adaptados do /OM
Handbook: protection and assistance for migrants vulnerable to violence,

exploitation and abuse, publicado em 2019:

a) nao causar dano, de modo a evitar intervengcdées que provoquem
uma situagdo pior do que aquela em que a pessoa atendida se
encontra.

b) Nao discriminagdo: o atendimento deve ser ofertado as pessoas
migrantes sem discriminagéo ou preconceito de nacionalidade, género,
idade, orientacao sexual, identidade de género, diversidade funcional,
raca, etnia, religido, idioma, status social ou qualquer outro tipo de
motivo.

c) Autodeterminagéo e participagdo: migrantes tém o direito a fazer
escolhas e participar na tomada de decisdes relevantes para a sua
protecéo e assisténcia, e este direito deve ser respeitado e promovido.
d) Atencado individualizada: cada migrante tem experiéncias e
necessidades Unicas e os servicos devem prezar pelo respeito a
singularidade e pela oferta de atencao individualizada.
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e) Responsabilizagao e prestacédo de contas: pessoas migrantes que
acessam os servigos devem ter um papel ativo nos esforgos para medir
e controlar a qualidade destes servigos.

f) Suas perspectivas e opinides devem ser ativamente solicitadas e
utilizadas para adaptar e melhorar os servigos.

g) Abordagem integral: oferta de servicos que dé conta das
necessidades identificadas. Por essa razao, € importante o trabalho em
rede e intersetorial, abrangendo politicas de trabalho, saude,
educacgdo, previdéncia social, habitacdo, seguranca alimentar, entre
outras.

h) Livre acesso: os servigos oferecidos devem estar disponiveis em
quantidade e qualidade suficiente, ser social e culturalmente
adequados, fisicamente acessiveis e ndo provocar preocupagdes com
respeito a segurancga.

i) Confidencialidade, privacidade e protegdo de dados: ndo se deve
pedir as pessoas migrantes nenhuma informagdo que ndo seja
necessaria no atendimento. Informagdes confidenciais (tais como
localizagao e estado de saude pessoal) ndo devem ser compartilhadas
sem o0 conhecimento da pessoa migrante e seu consentimento formal.
j) Sensibilidade de género: o impacto do género nas experiéncias,
riscos e necessidades deve ser explicitamente reconhecido e abordado
de maneira apropriada ao longo do atendimento e do
acompanhamento da pessoa migrante. Esta abordagem busca
reconhecer a existéncia da discriminacdo de género e promover a
igualdade de género.

I) Atencao especializada para criangas e adolescentes: os principios
anteriores devem ser considerados em conjunto com procedimentos
que foram desenhados para respeitar e proteger os direitos das
criangas. Os servigos voltados a criangas e adolescentes devem ser
centrados no melhor interesse de criangas e adolescentes, conforme o
ECA, sendo apropriados a idade, acessiveis e acolhedores (Brasil,
2023, p. 23-24).

Ademais, o Guia de Orientagcbes para o atendimento a migrantes
internacionais no SUAS explicita o carater imprescindivel das ferramentas

interseccionais, ao afirmar que:

Aspectos ligados a raca, género, classe social, origem, etnia, idade,
entre outros, podem se combinar e se somar, gerando desigualdades
sociais e discriminagdes que se multiplicam e recaem com maior
intensidade em pessoas e grupos em situagao vulneravel. No caso de
pessoas migrantes, essas condigcbes podem se acentuar por
dificuldades na documentagéo, de comunicagao e de acesso a politicas
publicas. Assim, & importante adotar uma abordagem interseccional
para se pensar as articulagdes de multiplas desigualdades que podem
configurar ou reforgar a vulnerabilidade de certas pessoas migrantes e

grupos (p. 25).
Portanto, o trabalho social com sujeitos e familias migrantes precisa estar
atento as opressdes e desigualdades que suscitam multiplas condi¢cdes de

vulnerabilidade. De igual maneira, € imprescindivel acionar a rede intersetorial
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de politicas publicas nos niveis municipal, estadual e federal, o que requer
permanente didlogo e esforgos diarios.

No que diz respeito ao atendimento a familias em contextos de desastres
e crises socioambientais, deve-se considerar o planejamento de ag¢des de curto,
médio e longo prazo, de modo que ajudas de organizagdes publicas ou privadas,
ajuda humanitaria e iniciativas voluntarias precisam estar integradas com a rede
intersetorial do territorio. Isso porque a desarticulagdo com o contexto
sociocultural e politico de um local pode fragilizar ainda mais a populagéo e
deixar de contribuir para os processos de reconstrucdo e criacdo de novas
formas de mobilizagao para a vida. As acdes voltadas para a populacao afetada
precisam ter uma perspectiva a longo prazo. E preferivel focar no
desenvolvimento de estratégias de médio a longo prazo focadas no territorio do
que apenas propor o atendimento do sofrimento psicolégico agudo, ou seja, da
fase de emergéncia (CFP, 2021).

Nesse sentido, a Nota Técnica 16/2016 do CFP destaca que os
profissionais e as redes de servico, especialmente de Defesa Civil, SUS, SUAS,
Seguranga Publica, Educacgéo, trabalham a partir de um plano de contingéncia
articulado intersetorialmente com o Sistema de Defesa Civil e com os conselhos,
as secretarias, as coordenadorias e os nucleos comunitarios de Defesa Civil,
evitando acdes isoladas, desintegradas e improvisadas. Profissionais de
psicologia podem contribuir na gestdo e no planejamento do plano, no apoio as
acdes preventivas, curativas e educativas, proporcionando as familias a
compreensao dos riscos e adogao de medidas de seguranga e protecao.
Destaca-se ainda a atuagao da Psicologia nas agdes de acolhimento das familias
em situacdo de desabrigamento, apoiando-as no restabelecimento das
condigbes basicas para a sobrevivéncia.

Em complementaridade, a Nota Técnica 22/2024 do CFP apresenta
orientagdes para a atuagao de psicélogas e psicologos nas fases de preparagéo,
resposta e reconstrucdo em desastres. Além de sinalizar a atuacdo de
psicologas(os) nas quatro esferas, a nota explicita que é importante que as
psicoélogas estejam vinculadas as politicas publicas de saude, assisténcia social

e defesa civil. Além disso, demarca que os servigos devem ser ofertados de
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maneira presencial no territério e em apoio a RAPS, exceto quando houver
numero insuficiente de profissionais e extrema dificuldade de acesso a
localidade. Nestes casos, pode-se realizar atendimento por tecnologia digital,
com a devida organizagao pela gestdo publica municipal, bem como registros
em prontuarios e observancia aos principios de sigilo e privacidade
estabelecidos no Cédigo de Etica Profissional.

E relevante para o nosso foco de discussdo aqui o fato de que a atuacéo
precisa levar em conta a interseccionalidade na protegao as pessoas. Para tanto,
€ necessario estarmos atentas a populacdes vulneraveis com necessidades
especificas, tais como as comunidades quilombolas e comunidades tradicionais
de terreiro. Buscar equidade racial e social em contextos de emergéncias e
desastres € uma tarefa pertinente aos principios técnicos, éticos e politicos da
profissdo. A Psicologia é pega-chave da rede de cuidados em todas as fases,
atuando conjuntamente com diferentes setores desde processos educativos e
atencéao psicossocial em servigos dedicados a mitigar riscos, prevenir e preparar
a populacéo.

A Psicologia deve estar incorporada as equipes da Defesa Civil
organizando linhas de cuidado e mobilizagdo comunitaria, escuta e acolhimento
antes, durante e depois de situagdes de desastre (CFP, 2021). Psicologas(os)
podem contribuir na ampliagdo da percepcédo dos riscos sociais e ambientais
presentes num determinado territério e na construgao de estratégias que o poder
publico e a populagao podem empregar para mitigar riscos. Além disso, pode
contribuir para construir formas de lidar com o sofrimento psicossocial nas fases
de enfrentamento e resposta a desastres. Além disso, a Psicologia também atua
para pleitear a garantia de direitos sociais e, nos casos de realocacdo da
populagao afetada, reinseri-la simbdlica e materialmente em um novo territério,

sempre sob 0 compromisso com a dignidade e a saude dos sujeitos envolvidos.

2.2. Sobre ciclos de vida e vulnerabilidades
O desenvolvimento humano pode ser concebido como transformacéao. De
acordo com Marta Kohl de Oliveira (2004), o desenvolvimento & formado por

processos de transformagéo ao longo de toda a vida, que se relacionam com um
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conjunto complexo de fatores entre os planos filogenético, ontogenético,
sociogenético e microgenético. Os estagios de desenvolvimento nas teorias
psicolégicas tendem a focalizar o individuo isolado e as transformacbes que
ocorrem para todos os seres humanos de forma similar, ou seja, o nivel
filogenético. Entretanto, embora a psicologia tenha fornecido por muito tempo
modelos de desenvolvimento baseados principalmente nas caracteristicas
comuns a espécie humana com énfase nos processos de maturagao bioldgica,
as transformacdes mais relevantes para a constituicdo do desenvolvimento
humano relacionam-se com a sociogénese e a microgénese, isto €, com as
circunstancias historico-culturais e experiéncias unicas de cada sujeito.

Se geralmente pensamos a infancia como o periodo determinante e
configurador de todo o desenvolvimento posterior, a adolescéncia como
sinbnimo de mudancas drasticas e turbulentas, a idade adulta como 0 momento
de estabilidade e, portanto, auséncia de mudangas importantes e a velhice como
sinbnimo de deterioragado dos processos psicologicos, seria necessario levar em
conta justamente o modo como as diferengas de nacionalidade, classe, género,
territério compdem processos de desenvolvimento. E, nesse sentido, tomar a
infancia, a adolescéncia, a idade adulta e a velhice como ciclos vitais torna-se
promissor para historicizar a compreensado dos fendmenos e contextualiza-los
de acordo com os “modos concretos de insercdo dos sujeitos no seu mundo
social” (Oliveira, 2004, p. 215).

Aqui estamos tratando de infancias, adolescéncias, pessoas adultas e
idosas marcadas especificamente vulnerabilidade social, o que nos coloca, ao
menos a principio, diante de uma condi¢gdo negativa. Como ja apontamos ao
longo da escrita, o Acolhimento Institucional situa-se como uma medida protetiva
provisdria que incide sobretudo sobre familias pobres e negras, situadas sob
uma logica em que operar a partir das vulnerabilidades consiste em gerir a
pobreza, com todos os vestigios da Doutrina da Situagdo Irregular e das
concepgdes menoristas que ainda nos cercam (Benelli, 2016).

A PNAS considera que a vulnerabilidade social se materializa nas
situagcdes que podem desencadear processos de exclusao social de familias e

individuos que vivenciem contexto de pobreza, privagdo e/ou fragilizagdo de
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vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social, discriminacdes etarias,
étnicas, de género ou por deficiéncia (Brasil, 2011c). Assim, ainda que
vulnerabilidade seja distinto de pobreza, € possivel notar que os discursos, agcdes
e relagdes de forca em jogo dos servigos evidenciam uma légica disciplinar e
biopolitica que se entrecruza nas tecnologias de saber-poder acionadas em
contextos especificos, de maneira que a vida de sujeitos e familias entra nos
calculos de um poder-saber que, a0 mesmo tempo em que atua em nome de
vinculos fragilizados e/ou rompido, reitera constantemente alguns territérios e
sujeitos como vulneraveis.

Nao obstante a redugdo da vulnerabilidade seja defendida como
estratégia para a protegcao de infancias e juventudes pobres, ancorar nossas
acdes na nocao de vulnerabilidade pode levar a uma antecipacao de verdades
preexistentes: propensdo ao crime e violéncia, familias desestruturadas,
estigmatizagdo e aumento da repressao e do controle sobre jovens habitantes
de determinados territérios (Malvasi, 2012). Esse autor critica ainda a forma
como as praticas psicologicas ocupam-se em delinear um perfil do
comportamento individual e da historia familiar, de tal modo que acabam por
justificar explicagbes (comportamento de risco, familia desestruturada,
envolvimento com trafico de drogas etc.) que reiteram a condigao vulneravel com
base em fatores de protecéo e/ou de risco que, no fim das contas, ndo rompem
com analises individualizantes.

Nesse sentido, Huning e Scisleski (2018) atentam para as dimensoes
historicas e sociais na producgao de vulnerabilidade, assinalando que romper com
condigdes vulneraveis implica gerar mudangas em condigbes sociais que
extrapolam o campo individual. Além disso, argumentam que nas politicas de
assisténcia social a vulnerabilidade conjuga dois elementos relevantes: territério
e familia. Coloca em cena a especificidade do pertencimento a determinados
territorios, na interface com as nogdes de risco e perigo construidas em torno
deles, e a fragilizacdo de vinculos familiares sobre os quais as praticas
psicolégicas sdo convocadas a atuar, a fim de “estipular, prever, prevenir,
intervir, acompanhar e vigiar a condicdo de vulnerabilidade a que se atribui

determinadas configuragdes familiares” (p. 139).
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Ainda de acordo com essas autoras, muitas € muitos de ndés campo da
assisténcia social acabamos por naturalizar a ideia de vulnerabilidade social e
nao vislumbramos outras possibilidades de intervir a partir de aspectos capazes
de dar visibilidade a poténcia dos sujeitos e familias atendidas. Desse modo,
propdem uma aposta politica em conhecer os conceitos de risco e de
vulnerabilidade para combaté-los como unica forma de gestdo do trabalho na
assisténcia social, mais do que aplica-los (Hlning & Scisleski, 2018).

Discutir concepgdes e sentidos em torno do termo vulnerabilidade é
disputar um campo de acdes éticas no contexto do Acolhimento Institucional.
Isso porque a nocao de vulnerabilidade pode servir para reiterar falhas e
fracassos e, assim, nos paralisar. Pode servir também para pensar o que ha de
condigdo humana nas populagdes produzidas como refugo do capitalismo e do
colonialismo. Se os documentos oficiais da Politica de Assisténcia Social
revelam que a vulnerabilidade é pensada no sentido da falta de recursos
materiais e/ou de vinculos, Judith Butler (2018) entende a vulnerabilidade como
parte da condicdo humana — o que nos habilita a apostar ndo na falta nem na
negatividade, mas na dimensao ética (porque ontoldgica) dessa discusséo.

Somos vulneraveis porque somos interdependentes. Como diz a autora,
estamos expostos ao que pode acontecer e ndo podemos controlar todas as
condicbes que constituem a nossa vida. Entretanto, a condicdo de
vulnerabilidade é vivida diferencialmente, a depender de uma rede de servigos e
aparatos politicos, econémicos e juridicos aos quais temos ou nao acesso.
Assim, embora nao seja possivel se livrar da dependéncia de relagdes humanas,
a organizacado de uma infraestrutura pode tornar uma vida vivivel ou ndo. Isso
nos indica com que grau de sofrimento e esperanga torna-se possivel viver.
Portanto, € o acesso a moradia, emprego, saude, educacgao e outros bens sociais
qgue nos garante viver uma vida digna. E a privagao, ao contrario, produz formas
de precariedade eminentemente politicas, as quais revelam ndo um fracasso
individual, mas sim os fracassos e as desigualdades das instituicbes
socioeconémicas e politicas. Dessa maneira, precisamos desconstruir a
responsabilidade individualizadora e enlouquecedora em favor de um ethos de

solidariedade que reconhece a dependéncia mutua e abre caminho para
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elaborar formas coletivas e institucionais de abordar as condigdes precarias

induzidas socialmente (Butler, 2018).

2.3. Interseccionalidade e diversidade

Analises interseccionais sdo imprescindiveis pelo que abordamos sobre
como as relacdes de opressdo se entrecruzam e produzem vulnerabilidades,
violéncias e sofrimento psicossocial que atingem sujeitos direcionados aos
servicos de Acolhimento Institucional. Como nao foi possivel identificar
perguntas sobre esse assunto no roteiro das entrevistas formuladas a época da
investigacdo, as questdes abordadas a seguir concentram-se nas entrevistas de
dois relatérios da regido Nordeste, no qual profissionais refletem sobre os
desafios e impasses gerados pelas desigualdades de género, sexualidade e
geracao, bem como sobre a relevancia da Psicologia no combate as formas de
opressao que se articulam sobre determinados corpos.

Em um servico de acolhimento para mulheres em situagao de violéncia,
uma psicologa entrevistada recebeu um homem transexual. Segundo seu relato,
ela foi até a recepgao e havia um nome feminino no cadastro. A mae do usuario
chamava por esse nome e ele preferia dizer o nome social masculino. A
psicologa comenta que chamou pelo nome social e a pessoa da recepgéo nao
sabia como chamar. A mae expressou raiva quando a escutou chamar pelo
nome masculino, enquanto o usuario agradeceu. A entrevistada, entéo, narra ter
identificado demandas e realizado articulagbes com um outro servigco adequado

para homens transexuais. Aponta, entdo, o desafio

“de compreender que € um segmento que é subnotificado, que eles
nem chegam, né eu fiquei super feliz por eles chegarem, de acessar
esse servigo, que é de direito! Que é uma coisa basica acessar. Mas a
gente precisa se organizar em termos de assisténcia, de manejo, como
€ que essa equipe vai acolher, eu acho que as vezes para Psicologia
fica mais facil, mas claro algumas questbées, mas para todos néo, né?
Como acolher sem violar o direito? E comegou pelo nome, ele disse:
“Como é que vocé vai me encaminhar? Meu RG esta Maria”, “Eu vou
encaminhar pelo nome social’, a legislacdo permite isso, ja pedi a
[nome do profissional], para colocar falta de capacitagdo, manejo e
acolhimento as mulheres trans, porque vai chegar e tem que chegar,
tomara que chegue, porque elas sofrem violéncia e nao estédo
acessando os equipamentos, né” (Regido Nordeste).
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Como se afirma na entrevista, a rede de atendimento a mulheres em
situacao de violéncia possui desafios quando se trata da populagcao transexual,
travesti e nao binaria. Por isso, o governo federal langou em agosto de 2025 o
documento de Procedimento Operacional Padrao (POP) para o acolhimento de
mulheres lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e intersexo (LBTI) na Rede
de Atendimento as Mulheres em Situacao de Violéncia — o POP Mulheres LBTI,
no qual reconhece que a especificidade das violéncias motivadas por orientagao
sexual, identidade de género, expressao de género e caracteristicas sexuais é
agravada pela violéncia de género contra mulheres e que, portanto, esse publico
demanda atencéo do Estado.

Um dispositivo central para o combate e enfrentamento as formas de
opressao interseccionais € a Casa da Mulher Brasileira, na qual todos os
servicos e equipes devem contar com orientagcado especifica para romper com
suposicdes cisheteronormativas e proporcionar apoio psicossocial e escuta
qualificada, com conhecimento e sensibilidade para atentar as multiplas formas
de expresséo de género e como se articulam com discriminagdes sociais. Além,
disso, o Alojamento de Passagem na Casa da Mulher Brasileira oferece
acolhimento para mulheres LBTI em situagao de violéncia doméstica e familiar e
em risco de morte, 0 que gera a necessidade de articulagdes intersetoriais com
programas, equipamentos e servigos de protegdo para combate a violéncia
domeéstica e familiar (Brasil, 2025).

No ambito da Psicologia, tivemos a publicagdo das Referéncias técnicas
para atuagao de psicologas, psicologos e psicologues em politicas publicas para
populacdo LGBTQIA+ , que nos auxilia a compreender o direito ao pleno
exercicio da sexualidade e a autodeterminacdo de género como parte da
producdo de saude mental, assinalando que cabe a(ao) profissional de
Psicologia compreender essa producgao social das expressdes das sexualidades
e do género, além de entender que as orientagbes sexuais (a definicdo dos
objetos de desejo) e as identidades de género (as formas pelas quais os sujeitos
se reconhecem e se identificam em termos de masculinidades e feminilidades)

nao sdo uma simples escolha individual, pois sdo construidas no campo das
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condigbes subjetivas, historicas e sociais. Constituem-se, portanto, como parte
da diversidade humana (CFP, 2023).

O documento de Referéncias técnicas para atuacdo de psicologas,
psicologos e psicologues em politicas publicas para populacdo LGBTQIA+
destaca a importancia da atuacado ética para o combate as violéncias contra
pessoas dissidentes da norma heterossexual. Afirma que o acumulo tedérico no
campo da Psicologia e da saude em relacdo as questbes de género e
sexualidade possibilita um alargamento da compreensao das experiéncias e a
afirmacao de praticas mais alinhadas a defesa dos Direitos Humanos de pessoas
que desafiam padrbes, convengdes e normas sexuais e de género. Destaca
ainda que um dos efeitos de compreender a diversidade sexual como parte da
experiéncia humana foi intensificar debates criticos contrarios as praticas que
visavam as supostas curas, conversdes e/ou reorientacdes sexuais de lésbicas,
gays e bissexuais. Intervengdes psicologicas baseadas em tais praticas se
constituem em graves problemas éticos e praticas de violéncia contra a
dignidade, os direitos humanos e a saude mental.

Sendo a Psicologia uma das profissées fundamentais na promogao e
intervengcdo em saude mental, seguramente ndao podemos compactuar com
formas de opressdao baseadas no género e na sexualidade. O que cabe a
Psicologia € acolher o sofrimento e as angustias experienciadas por sujeitos
dissidentes da norma heterossexual. Para tanto, precisamos estar
preparadas(os) a compreender que sentimentos de ‘“inadequagédo” e/ou
“desconforto” decorrem dos preconceitos, discriminacdes e valoragdes negativas
sobre as pessoas LGBTQIA+ e n&o por questdes individuais ou intrapsiquicas.
Deslocar a compreensao de uma esfera meramente individual para a analise dos
registros soécio-politicos produtores de sofrimentos e violéncias é fundamental
para construirmos possibilidades de escuta qualificada e atuagao ética também
nos servigos de acolhimento institucional (CFP, 2023).

Com relagdo ao trabalho com familias, € necessario atentarmos para os
diferentes modelos de familia construidos socialmente. Na Psicologia,
historicamente prevalecem ao menos trés concepgdes sobre familia: intacta,

desestruturada e disfuncional. Enquanto o primeiro refere-se a formagao nuclear
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em que um homem e uma mulher heterossexuais geram uma prole e a
gestionam para a vida adulta, o segundo remete a ideia de uma estrutura cuja
perda se lamenta, sem precisao, entretanto, sobre o que define exatamente uma
estrutura. O terceiro, por sua vez, reivindica uma suposta funcionalidade, mas
também sem afirmar em que consistiria. Aqui € necessario atentarmos para os
modos de gestado da vida baseadas em concepgdes essencialistas sobre familia,
em que aquelas consideradas como desestruturas e/ou desfuncionais sao
tomadas como opostas a familia nuclear heterossexual, como se esse modelo
de familia ndo reproduzisse formas de violéncias. Por isso, o documento afirma
a necessidade de rechacarmos explicitamente
Um modelo unico de familia, ancorado na heteronormatividade branca,
de camadas médias e dos grandes centros urbanos, no topo de uma
hierarquia forjada como desejada porque garantiria felicidade, ceifando
a diversidade de formatos de familia. Porque colocam em segundo
plano, ou no campo da patologia, qualquer outra configuragdo como
dois pais ou duas mées, sejam cis ou trans, pais e maes trans em uma
relacdo hetero, familias formadas por adog¢ado, novos casamentos que
juntam filhos e filhas de diferentes unides, aquelas que utilizam
recursos da reprodugdo assistida, entre outras. Porque estdo na
contramao da pluralidade de familias presente em nossa sociedade,

que deve ser olhada pela Psicologia pelo filtro da diferenc¢a, do multiplo,
e nao da patologia (CFP, 2023, p. 64-65).

No campo da assisténcia social, e especificamente do Acolhimento
Institucional, o trabalho com familias precisa estar atento a suas diversas
configuragdes, bem como a maneira como um dos efeitos da colonizagao incide
justamente sobre a ideia hegemobnica de familia, como sinénimo de casal
heterossexual com filhos. Isso porque o colonialismo n&o se refere unicamente
a invasao de territorios geograficos, mas incide sobre territorios subjetivos, de
maneira que os discursos coloniais marcam valores oriundos de religides que se
pensam como universais: uma unica fé seria verdadeira. Uma das
consequéncias disso € que, em nome de valores religiosos dominantes, ha
pessoas que reivindiguem a familia nuclear heteropatriarcal como unica
possivel, buscando impedir o direito de pessoas dissidentes de tal modelo de
constituirem familia. Assim, precisamos lembrar que a nés, psicologas(os), cabe
lutarmos nao apenas por direitos para um grupo especifico, mas para garantir o

acesso a direitos para todos os sujeitos e comunidades, como parte fundamental
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do exercicio de convivéncia em uma sociedade democratica e uma profissdo
pautada pela defesa da dignidade humana (CFP, 2023).

Além desse, ha a Nota Técnica n° 11/2025, que versa sobre a Atuagéao de
Profissionais de Psicologia no Atendimento as Pessoas Trans, Travestis e Néo
Binarias, convocando psicélogas(os) a atuarem com base no respeito a
autodeterminacédo sobre a identidade de género de todas as pessoas. Esse
documento ressalta que nao existe um ciclo de desenvolvimento ou periodo de
vida determinante para a constituicdo das vivéncias trans, travestis e nao
binarias. Assim, ao acompanhar criangas e adolescentes em processo de
autoidentificagdo de género trans ou nao binarias, profissionais de Psicologia
devem oferecer acolhimento e acompanhamento psicologico a tais sujeitos e
seus responsaveis, garantindo suporte sem reproduzir violéncias.

A atuagdo da Psicologia no Acolhimento Institucional também precisa
estar pautada pelo direito a dignidade de populacdes trans, travestis e néo
binarias, incluindo o respeito ao uso do nome social e dos pronomes e que cada
pessoa escolhe para si. As sistematicas rejeicbes e expulsdes nos ambitos
familiar, social, educacional e laboral levam muitas pessoas LGBTQIA+ a
chegarem a velhice sem rede de apoio e suporte adequados. Portanto, o
atendimento deve considerar interfaces de género e idade, validando suas
experiéncias sem patologiza-las, em consonancia com o CEPP e o Estatuto da
Pessoa Idosa. No atendimento de pessoas com deficiéncia que sejam trans,
travestis e ndo binarias, € essencial que profissionais da Psicologia se atentem
a nao patologizacdo de suas identidades, além de promover um acolhimento
integral de suas necessidades especificas. A Nota faz um alerta para que que
profissionais ndo se baseiem em modelos normativos hegemoénicos e
considerem os modos pelos quais os elementos interseccionais reverberam na
saude mental das pessoas trans, travestis e nao-binarias (CFP, 2025c).

Outra questdo que demarca a centralidade da rede de acolhimento a
mulheres é a intensificagdo da violéncia de género no contemporaneo. Uma das

psicologas entrevistadas destaca como uma questao técnica, politica e ética

Pensar bem o conceito de ser mulher, a nogao de patriarcado, porque
que elas precisam estar submetidas, as relagdes de violéncia e de
opresséo (...). A gente tem um desafio politico muito grande, eu penso
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isso na assisténcia, quando eu estou no lado das mulheres, de implicar
ela como esse ator do processo, sem ela nés ndo fazemos nada, nada,
nada. A gente ndo estaria nem aqui conversando, a psicologia nesse
contexto, nao teria nenhum sentido, ela que vai mover, ela que vai
acolher nossa intervencéo, e € a partir dela, que ela pode transformar
ou ndo essa histéria de vida (...). Que politica publica é essa nossa que
estamos estruturando?

(...)

Etica e técnica, eu sempre respeito e visualizo a mulher como
protagonista, que ela tem o direito, isso a gente respeita muito no
equipamento (...). N6és ndo podemos trabalhar nesse contexto de
violéncia, vitimizando a mulher, entdo tecnicamente, a equipe
identifica, a equipe decide, a equipe escolhe por ela. Nés ndo vamos
por essa via, entdo eticamente, tecnicamente, compreender
singularmente aquelas histdrias, ah € um contexto de violéncia, mas
ha sempre um fragmento, que ¢é singular, cada mulher identifica uma
estratégia de superacgao diferente, singularizar os casos eticamente,
respeitar o tempo, a escolha de romper ou ndo com a situagdo de
violéncia (Regiao Nordeste).

Durante a pandemia, as formas de violéncia doméstica e familiar se
agravaram contra pessoas idosas, particularmente mulheres idosas. No relatorio
mencionado anteriormente, a profissional destaca a relevancia de considerar o
ciclo vital para compreender o fendmeno da violéncia. Em nosso entendimento,
essa consideragdo nao pode ficar em segundo plano, uma vez que o
ageismol/idadismo/etarismo compde uma das formas de opressdo mais
invisibilizadas em uma sociedade na qual o envelhecimento € marcado por
discursos de utilidade versus inutilidade social. Se a condicdo das mulheres
negras foi e é historicamente uma condi¢ao de silenciamento, como pontuou bell
hooks (2019), a condicdo de mulheres velhas ou idosas carrega consigo o
estigma da velhice como uma espécie de estorvo social ou ainda a ideia de que
'velha(o) ndo serve para nada', posto que estamos em uma sociedade pautada
por uma supervalorizagado de ideias de beleza e rejuvenescimento, agregados
ao modelo capitalista de exploracao até a exaustao dos corpos.

Uma das formas mais incisivas de aniquilamento da subjetividade
consiste em desconsiderar pessoas envelhecidas nas esferas de participacao
familiar, politica e social. E, quando se trata da violéncia contra mulheres idosas,
estamos falando do modo como o ambiente doméstico e familiar pode ser um
nucleo de suporte e apoio social, mas pode também ocultar, reproduzir e
naturalizar multiplas violéncias. Como apontam as Referéncias técnicas para

atuacgao de psicologas(os) junto as pessoas idosas nas politicas publicas (CFP,
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2025b), as pessoas idosas que mais sao alvos de violéncia sdo as mulheres,
principalmente negras na faixa etaria de 80 anos ou mais.

Embora os termos idadismo, etarismo e ageismo sejam correlatos, o
documento de Referéncias Técnicas, mencionado anteriormente, manifesta
preferéncia pelo termo idadismo, adotado oficialmente no Relatério Mundial
sobre o Idadismo, publicado em margo de 2022 pela Organizagédo Pan-
Americana da Saude (Pan American Health Organization- OPAS). Em sua
versao em portugués, o Relatorio da OPAS concebe idadismo como um termo
usado para se referir a todo e qualquer esteredtipo, preconceito ou pratica
discriminatéria relacionada a idade ou, ainda, o preconceito de uma faixa etaria
contra outra faixa etaria, tal como foi definido em 1969 por um gerontdlogo
estadunidense chamado Robert Butler.

Além disso, o documento de Referéncias Técnicas discute o processo de
feminizacao da velhice no Brasil atrelado ao racismo, dificuldades no acesso a
servicos de saude e sobrecarga doméstica, financeira e psicoldgica. Esses
fatores produzem condicbes acentuadas de vulnerabilizagdo das mulheres
situadas na populacao idosa no Brasil e possuem impactos profundos na saude
mental e nas condi¢des de vida, revelando a necessidade de agdes para mitigar
e/ou combater violagcdes e opressodes de raga, género, faixa etaria, sexualidade
e relagcbes de capacidade e deficiéncia (CFP, 2025b). Dessa maneira, torna-se
impossivel desconsiderar a dimensao racial na construgdo e manutengao de
violéncias que incidem sobre corpos femininos.

Chama atencao o fato de que as pessoas que trouxeram reflexées sobre
as desigualdades interseccionais foram mulheres. Além disso, a dimensao racial
aparece pouco nas problematicas discutidas nas entrevistas em comparagao
com outros elementos, como género e faixa etaria. Estamos em uma profisséo
majoritariamente feminina e majoritariamente branca também, em que quem
ocupa espacgos de poder e privilégios se insere nessa maioria branca que se
acredita desracializada, o que colaborou para reificar a ideia de que quem tem
raca € sempre o outro (Bento, 2002; Schucman, 2014; Faustino; Oliveira, 2020).

A Psicologia, como tributaria de uma racionalidade moderna, forjou uma

ideia de psiquismo e de processos de subjetivacdo universalizantes, devendo
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grande parte de seu prestigio ao cumprimento das regras cientificas
subordinadas a epistemologias eurocéntricas, que implicam o silenciamento de
saberes, cosmogonias e problematicas que nao partilham dessa racionalidade
(Huning; Silva; Braga Netto, 2021). Apesar disso, esforgos foram e vém sendo
empreendidos no sentido de produzir conhecimentos e intervengdes em dialogo
com as questdes raciais que nos estruturam como sujeitos sociais, sob uma
perspectiva critica a historia eurocéntrica de teorias e epistemologias
consagradas. Como uma tarefa que é parte desse debate, faz-se necessario
indagar: quais privilégios sao sustentados quando existe a possibilidade de
ignorar as desigualdades raciais na andlise dos fendmenos nos contextos de
atuagao, formacao e pesquisa?

E fundamental entendermos que a interseccionalidade emerge do
pensamento e do ativismo de mulheres negras organizadas em coletivos como
o Combahee River Collective fundado em 1970 por mulheres negras lésbicas em
Boston, como afirmam Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2021). O termo
interseccionalidade foi sistematizado posteriormente por Kimberlé Crenshaw
como um conceito, uma praxis politica e uma ferramenta de enfrentamento as
opressdes de racga, classe, género, sexualidade, etnia, geragao, territorio, corpo
e deficiéncia que se entrecruzam como avenidas, criando e aprofundando
desigualdades. No amago dos estudos interseccionais esta a busca por justica
social, o que vai muito além de um mero reconhecimento de dores.

Uma das precursoras do pensamento interseccional é Lélia Gonzalez,
nascida em fevereiro de 1935 em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de uma
intelectual que reposicionou analises sobre a condicdo de mulheres negras e
criticou o monoculturalismo epistémico dos Estados Unidos (Akotirene, 2019).
Lélia Gonzalez interseccionou metodologicamente as estruturas de raga, género,
sexualidade, nagao e classe e inspirou outras feministas, como atesta Patricia
Hill Collins (2022). Sua participagdo como co-fundadora do Movimento Negro
Unificado (MNU) a levou a perceber que no movimento negro as mulheres viviam
experiéncias de machismo, enquanto no movimento feminista as negras
passavam por racismo e silenciamento de reivindicagdes, pois as pautas eram

relacionadas hegemonicamente as vivéncias de mulheres brancas. Lélia
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Gonzalez via o feminismo como um movimento de mulheres brancas, onde ela
era uma 'criadora de caso' por discordar da inferiorizagao de negras e indigenas
nas discussdes do movimento (Bairros, 2000).

E fundamental sua critica a estudos que concebiam as desigualdades
apenas a partir da luta entre classes, apontando que, embora negros(as) e
brancos(as) pobres sofram os efeitos da exploracdo capitalista, mesmo
brancos(as) que ndo detém meios de producdo possuem beneficios, pois
recebem ganhos do racismo, possuindo vantagens competitivas no mercado de
trabalho, que é desfavoravel a pessoas nao brancas. Desse modo, os textos que
s6 falavam da mulher negra sob uma perspectiva socioeconémica elucidavam
uma série de problemas, mas “ficava (e ficara) sempre um resto que desafiava
as explicagdes” (Gonzalez, 1984, p. 225). Esse resto ao qual a autora se referia
diz respeito as questdes raciais e de género, constitutivas da produgédo de
subjetividades e desigualdades na sociedade brasileira e, a0 mesmo tempo,
ignoradas por muitos estudos cientificos e campos de saberes, como se fossem
secundarias. No centro do pensamento interseccional, portanto, os conceitos de
raca, género e sexualidade, como categorias politicas, provocam a pensar como
0s modos de opressao cruzam-se entre si. Isso para produzir intervengdes em
direcdo a construgao da justica social e a garantia de que o que chamamos de
humanidade abarque aquelas historicamente rechagadas por um seleto clube
(Krenak, 2019).

2.4. Principios Orientadores da Pratica

2.4.1. Trabalho social com familias
Quando pensamos no trabalho social com familias, cabe considerarmos
as relagdes entre territério e producédo de subjetividades. Nesse sentido, nos
deparamos com a impossibilidade de uma unidade no cotidiano institucional,
pois ele é feito de contradicbes, lacunas e excessos que sao parte do que
confere complexidade ao cotidiano das instituigdes (Guedes & Scarcelli, 2014).
O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) langou

no ano de 2016 o documento “Fundamentos ético-politicos e rumos tedrico
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metodoldgicos para fortalecer o Trabalho Social com Familias na Politica
Nacional de Assisténcia Social’, a fim de oferecer subsidios tedrico-
metodoldgicos para apoiar o trabalho desenvolvido pelas equipes de referéncia
do SUAS, especialmente do PAIF (Servigo de Protecéo e Atendimento Integral
a Familia) e do PAEFI (Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos), no Trabalho Social com Familias (TSF). Conforme esse
documento, o trabalho social n&o é dado a priori, pois se desenvolve por meio
de um conjunto de acgdes profissionais que envolve diferentes profissionais,
servicos e instancias politicas e administrativas.

Assim, entende-se o trabalho com familias como um processo de trabalho
pertinente ao campo da politica social, desencadeado a partir de demandas
postas por usuarios aos servigos socioassistenciais e que tem como referéncia
a familia. Esta referéncia ancora-se no reconhecimento de que a familia constitui
um dos eixos organizadores da vida social e continua sendo espaco privilegiado
de convivéncia humana, independentemente de sua configuragdo. Além disso,
considera que as condi¢oes de vida de cada individuo dependem das condi¢des
de sua familia, de maneira que a avaliacdo das condi¢cdes dos individuos esta
muito mais associada as condi¢des de vida de sua familia do que meramente a
situagbes pessoais. O TSF requer a incorporacdo de aportes tedrico
metodologicos que sustentem uma forma de pensar as familias e atuar com elas
que seja diferente das “formas tradicionais”, ou seja, daquelas que tendem a
focarem-se na responsabilidade individual das familias no equacionamento de
suas necessidades e de suas dificuldades no exercicio da protegao social. Além
disso possui um carater fundamentalmente intersetorial, pois também se
distancia de acdes técnicas planejadas e executadas de forma pontual,
fragmentada e setorizada (Brasil, 2016).

Se nenhum trabalho social pode ser compreendido fora da realidade na
qual se estabelece, é necessario atentarmos para a sociedade em que vivemos,
questionando os fundamentos do capitalismo, o projeto politico com o qual se
trabalha e as concepgdes estabelecidas histérica e socialmente em torno das
familias. Isso aponta para um cenario repleto de disputas no qual o trabalho de

psicologas(os) se da em um campo de interesses que atendem a determinados
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projetos politicos e, portanto, os servigos e agdes expressam diversas tensdes,
pois séo os lugares privilegiados de materializagcao da politica social no cotidiano.

Sob a perspectiva de matricialidade sociofamiliar, a presenca do Estado
e das equipes socioassistenciais nao deve estar voltada a fracassos e problemas
familiares. Ao contrario, tal presenca se faz na direcdo de atender as
necessidades capazes de produzir bem-estar e autonomia, sendo que esta
ultima nao pode ser desvinculada do usufruto de servigos publicos e coletivos,
de maneira que precisa estar dirigida ao fortalecimento e ampliagcado da protecéo
social das familias e da desnaturalizagao sobre a ideia de que a familia € a maior
responsavel pela protecdo social. Isso implica compreendermos que o
desenvolvimento do protagonismo e da autonomia significa a garantia de acesso
a uma rede de protecao e nao a responsabilizacdo individual por situagdes de
violéncia e abandono. Além disso, trabalhar em prol da autonomia consiste em
fomentar a participagao politica nos espagos de controle social como algo
constituinte do préprio SUAS (Brasil, 2016).

O exercicio da autonomia tem sua base no territério em que as familias
vivem. No ambito da PNAS, o territorio é entendido como espago geografico,
histérico e politico, edificado através das relagdes entre diferentes atores sociais.
O trabalho social com as familias, portanto, possui materialidade com base nos
territorios, que expressam vulnerabilidades e violéncias, mas também poténcia
comunitaria e brechas cotidianas para a construcdo de caminhos nio violentos.
Assim, é por meio do territério que se torna possivel compreender melhor as
mazelas e as angustias vividas cotidianamente pelas familias, observar
claramente a omissdo do Estado na provisdo de servigos e investir no
fortalecimento dos processos participativos para a melhoria das condi¢cdes de
protecao social e da cidadania (Brasil, 2016).

Com relagao as bases operacionais para o desenvolvimento do TSF, é
fundamental levantar ao menos trés questdes: Quem sao as familias atendidas?
Como elas vivem e quais séo as relagdes existentes em seu tecido? Como as
familias conseguem organizar e articular os recursos necessarios para a
protecao social de seus membros? Dessa maneira, as intervengdes levam em

conta o contexto territorial geografico, simbdlico e relacional. Outro aspecto que
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merece ser ressaltado para a atuagédo da Psicologia € o estabelecimento dos
seguintes instrumentos técnicos de intervengdo no trabalho com familias:
entrevistas, visitas domiciliares, assembleias, reunides, oficinas e
encaminhamentos (Brasil, 2016).

Um aspecto relevante reside no imperativo de se transitar, sempre, entre
o individual e o coletivo, abandonando a centralidade do “caso”, colocando as
situagcdes familiares singulares no conjunto das relagdes sociais. Além disso, é
fundamental o reconhecimento do trabalho com familias como trabalho coletivo,
no qual equipes técnicas e gestores estdo implicados. As mediagbes sao
importantes para o estabelecimento de fluxos entre os servigos
socioassistenciais e outras politicas setoriais, bem como para a criacdo de
indicadores que possam avaliar conjuntamente a qualidade e o impacto dos
servigos ofertados nos territorios. Como somos todas(os) atravessadas(os) pela
questao social, entende-se que, além das acdes de atendimento direto as
familias, aquelas vinculadas a gestdo e ao planejamento do trabalho sao
constituintes do trabalho social com familias. Além disso, a existéncia de
condigdes dignas de trabalho € primordial para a qualidade do trabalho a ser

desenvolvido com familias (Brasil, 2016).

2.4.2. Escuta qualificada

A escuta clinica em Psicologia ultrapassa os espacgos fisicos de um
consultério ou setting privado. A histérica experiéncia da clinica peripatética,
proposta pelo psicanalista Antonio Lancetti (2008), continua a ser uma inspiragao
para pensarmos contextos clinicos desafiadores no ambito das politicas
publicas, especialmente no campo da atencédo psicossocial e da Reforma
Psiquiatrica em articulagdo com a questdo social e a produgdo de
vulnerabilidades para determinadas populagdes, como a populagcdo em situagao
de rua, por exemplo. Além de ter inspirado o Acompanhamento Terapéutico, os
Consultérios na Rua e a Redugao de Danos, a clinica peripatética — clinica do
movimento e do estar junto — serve de inspiragdo também para o trabalho
socioassistencial, como uma alternativa aos impasses apontados por

psicologas(os) sobre as fortes demandas por psicoterapia individual. Se esta ndo
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cabe ao trabalho em equipe na PNAS, vale lembrar que a escuta qualificada de
psicologas(os) vai além da clinica individual.

Como investir na autonomia e nao na infantilizagdo dos sujeitos, como
suscitar em suas vidas um acontecimento inédito, a possibilidade de surpresa e
criacdo de agenciamentos? Essa questdo nos toca porque produzir autonomia
no Acolhimento Institucional, especialmente em servigos de longa permanéncia,
requer apostar na capacidade dos sujeitos de tomarem decisdes sobre sua vida
e construirem linhas de fuga diante das violéncias e violagbes de direitos. O
trabalho da Psicologia junto a equipe de atendimento técnico precisa ser o de
quem facilita e da suporte aos processos dos sujeitos e suas familias e ndo o de
quem reproduz formas de colonizagao do outro.

Assim, é possivel apostar em um fazer baseado no movimentar-se com
0s sujeitos pelos territorios da cidade. Uma clinica em que a escuta acontece
enquanto se caminha junto. A fungao terapéutica, nesse sentido, ndo pode estar
desvinculada das movimentagdes produzidas pelo corpo em um certo territorio.
A Psicologia cabe acompanhar os percursos de afirmacéo da vida, buscando
insistentemente uma aposta na criacdo e na criatividade que podem fazer
emergir o que um consultério privado, com sua configuragao tradicional, nao faz
porque fixa os corpos e estabelece lugares de poder bem demarcados.

A clinica peripatética assume as especificidades de contextos em que a
escuta clinica ocorre fora dos consultérios, mas nem por isso deixa de se
constituir como escuta clinica qualificada e, portanto, um fazer importante da
profissdo. Ao contrario, a escuta em circulagao pelos territorios urbanos e nas
visitas domiciliares €&, inclusive, tdo ou mais potente do que o setting tradicional
porque ela possibilita conhecer mais profundamente os vinculos familiares da
pessoa atendida, desburocratizar as interveng¢des, romper com o instituido e com
a repeticao infértil, para se abrir a repeticdo que engendra a diferenca (Lancetti,
2008). Um atendimento é mais rico quando realizado no lugar em que a pessoa
mora, com as pessoas € a comunidade com as quais convive. Além disso, as
discussbes de caso também se tornam mais ricas enquanto se caminha pelo
territério. A clinica peripatética coloca em primeiro plano os retalhos de historias

e lembrancgas biograficas, mesmo em situagdes de extrema complexidade.
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Dessa maneira, € fundamental para uma nocéo de clinica ampliada — que
aqui afirmamos ser absolutamente pertinente ao campo da assisténcia social —
regida pela complexidade e experimentacdo, uma vez que Lancetti propds
realizar atengdo a usuarias(os) no cotidiano dos servigos, ultrapassando os
espacos demarcados de escuta e atendimento restritos a consultas/sessdes e
oficinas terapéuticas. Dessa forma, somos chamadas(os) a agir no campo da
cultura e nos territérios existenciais, privilegiando ferramentas para compreender
as diversas formas de sofrer e driblar o sofrimento para existir. Assim, a escuta
qualificada ndo se restringe a clinica privada nem aos servigos de saude mental.
Ela se faz na capacidade tedrica e ética de acompanhar os percursos do sujeito,
em sua singularidade e histéria de vida, a partir do dialogo interdisciplinar que é
caracteristico desse fazer clinico em movimento (Costa & Braga, 2013).

Ademais, o trabalho socioassistencial pode basear-se em um
quefazer especifico de psicélogas(os) sustentado pelo exame adequado dos
contextos de atuagao junto as camadas populares, mais do que pela estrutura
de espagos de atendimento. Embora a infraestrutura seja fundamental para boas
condigdes de trabalho e atendimento, o que delimita a escuta clinica ndo sao as
paredes de um consultério. Ignacio Martin-Baré, desde a década de 1980, nos
convida a pensar o trabalho profissional em fungao das circunstancias concretas
da populacao a que devemos atender. Em vez de questionarmos quais técnicas
sdo possiveis a Psicologia nas politicas de assisténcia social, deveriamos
concentrar questbes sobre os efeitos objetivos que a atividade psicolégica
produz em nossa sociedade, ou antes e fundamentalmente, “para onde vai,
levado por seu proprio peso, o quefazer psicolégico” (Martin-Baro, 1985/1997).
Quando lidamos com sujeitos que experienciam violéncias e violagbes de
direitos basicos, nos parece salutar lembrar a proposta de Martin-Bar6 de que a
Psicologia ndo se coloque a servigo da ordem estabelecida pelo capitalismo e
pela produgéo de injustigas sociais nem por praticas de terror, tortura e violéncia
bélica, mas que tome a conscientizagdo como horizonte ético e pratico de suas
intervengdes. Nessa perspectiva, a escuta terapéutica jamais se desvincula da
transformacao social e do reconhecimento da consciéncia como uma realidade

psicossocial pela qual se pode tecer a capacidade de agao coletiva.
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Ao considerar especialmente o contexto de deslocamentos e a
experiéncia de refugiados na América Central, o autor defende uma clinica “que
devolva a palavra as pessoas, ndo somente como individuos, mas como parte
de um povo” e que, nesse sentido, a psicoterapia confronte os processos de
opressao, a fim de suscitar a capacidade critica e o pensamento de que todos
somos membros de uma comunidade humana, responsaveis por uma histéria.
Assim, o trabalho de psicélogas(os) tem que ver ndo com um conjunto de
técnicas ou um setting unico, mas sim com o carater de sua atividade e seu papel
na sociedade. Portanto, ndo devemos centrar-nos tanto no onde, nas no a partir
de quem; n&o tanto em como se esta realizando algo, quanto em beneficio de
quem; e, assim, nao tanto sobre o tipo de atividade que se pratica, mas sobre
quais sao as consequéncias histéricas concretas que essa atividade esta
produzindo (Martin-Baro, 1985/1997).

Ignacio Martin-Bard defendeu explicitamente que ser uma boa psicéloga
ou um bom psicélogo implica combater os processos de desumanizagao e
recuperar a memoria histérica de povos colonizados e explorados, como ressalta
Mariana Alves Gongalves (2020). E é nesse sentido que se pode convocar a
Psicologia a atuar em prol de projetos populares de base, com vistas a
capacidade de enfrentar conformismos e processos de dominacdo. Se
pensarmos as camadas de vulnerabilidades que atravessam histérias de vida de
pessoas que chegam aos servigos de Acolhimento Institucional, esse quefazer
proposto pelo autor adquire sentido e nos interpela frontalmente. Nao se trata
somente de uma mudanga nos rumos das intervengdes psicossociais, mas de
uma redefinicdo da propria identidade da profissdo, que carece repensar suas

bases epistemoldgicas para uma necessaria descolonizagao de praticas.

2.4.3. Territério

O territorio ndo € simplesmente uma delimitacdo geografica, mas sim
espaco de pertencimento, producao de vinculos, identidades e relagdes sociais.
O territorio é formado de lugares contiguos e lugares em rede, verticalidades e
horizontalidades, tensées entre o local e o global. E o territério habitado, feito de

pessoas, fluxos e movimentos (e n&o o territério como forma, mero espaco fisico)
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que o torna um objeto de analise. Assim, o espago habitado é sinénimo de
territério usado, vivo e prenhe de conflitos (Santos, 1994). Embora se constitua
como arena de conflitos e disputas que envolvem a globalizagdo e a
singularizagao, fundamental é que o conceito de territério ndo pode ser reduzido
ao Estado (Santos, 1994). Como uma caracteristica chave do colonialismo € a
intima relacao entre o capitalismo e a propriedade, os territérios nacionais sao
marcados pela posse de terras como um componente central das narrativas
fundacionais coloniais. A pobreza no Brasil ndo apenas foi negligenciada, mas
continuamente reiterada por processos histéricos que empurraram populagdes
indesejaveis para os morros, grotas e encostas (Silva, 2023b).

O periodo poés abolicdo da escravizacdo nao criou mecanismos de
inclusdo da populagdo negra, ao contrario investiu-se no ideal de
branqueamento e nas politicas de imigragao europeia como forma de eliminagao
das herangas africanizadas. Além disso, com a gentrificagado os pobres foram se
afastando dos centros urbanos, sobrevalorizados e com maior concentragao de
servigos publicos e privados, para regifes periféricas. Nesse sentido, o projeto
de higienizagcédo das cidades concebeu a pobreza como algo que deveria ser
expurgado. Ao final do século XIX, o paradigma higienista ganhou forga, a partir
de aliangas entre saberes da medicina, da epidemiologia e outras ciéncias com
0 poder publico, operando a organizagéo e o controle dos espagos urbanos a
partir da estratificagédo sociorracial. O higienismo se constituiu como uma
estratégia biopolitica, que, simultaneamente, atuou na disciplinarizagdo dos
corpos e na preservagdo coletiva, produzindo discursos moralistas
especialmente sobre os pobres (Silva, 2023b).

Os processos de urbanizagdo no Brasil carregam marcas histéricas da
associagao entre pobreza e perigo (Coimbra, 1995; Silva, 2023b) que se
constituem como pontos nodais das questdes em torno da moradia. A dinédmica
social das familias em Acolhimento Institucional opera por um quadro complexo

de questdes interseccionais:

De classe social, que determina o acesso ou nao a determinadas
politicas sociais e a bens materiais duradouros, como a propria
moradia, bem como a condigdes concretas de subsisténcia através de
renda, seja esta proveniente de trabalho formal ou informal e de
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beneficios sociais; de género, que sustenta praticas relacionais
intrafamiliares nas quais ha o protagonismo da mulher-m&e como
cuidadora e chefe de familia (no sentido da tomada de decisbes e da
gestdo da renda), além do silenciamento das praticas de violéncia
intrafamiliar e conjugal pela gestdo de um campo do privado no familiar;
de urbanizagdo, uma vez que estdo acolhidas em uma regido as
bordas do centro da cidade, com caracteristicas rurais, pouco comércio
local, baixa sustentabilidade intersetorial para os casos complexos,
além do abrigo estar situado entre varios aglomerados (Silva, 2023b,
p. 46)

Para bell hooks, uma das verdades mais profundas de nosso tempo € que
0 racismo e a supremacia branca continuam sendo a base da politica cotidiana.
Ela nos convida a refletir sobre como o pertencimento a um territério geografico
e simbdlico relaciona-se com valores e modos de estar no mundo. Pertencer a
um lugar é também estar marcada(o) por relagbes de género, classe,
sexualidade, raga, geragao e outros elementos que, conforme ela, atravessam
nossa cultura e histérias pessoais, familiares e coletivas. Indagar o que significa
pertencer a um territorio diz respeito ao modo como nossa lingua e praticas
culturais guiam maneiras de nos relacionarmos. Migrar € uma experiéncia
profunda de transformacg&o da subjetividade, das relagbes sociais e da forma
como passamos a perceber o proprio lugar de origem. Criar uma cultura de
pertencimento aponta para um lugar onde podemos nos sentir em casa, uma
paisagem da memoria, do pensamento e da imaginagao.

As distintas experiéncias de deslocamentos e migragdes colocam em
questdo o pertencimento a um lugar, os estranhamentos, a necessidade de
constituir vinculos e aprender a se comunicar em um idioma diferente daquele
de origem, dentre outras questdes que sinalizam os desafios da migracao e do
trabalho com pessoas migrantes nos servigos de acolhimento institucional. Além
disso, a indagacgao a respeito do que significa pertencer a um territério envolve
discutir o quanto a supremacia branca heteropatriarcal esta na raiz de
sentimentos de n&o pertencimento.

A autora estabelece uma critica a respeito da auséncia de discussdes
sobre a nogao de pertencimento durante sua formagao profissional, ao afirmar
que seus professores nunca falaram sobre valores de pertencimento, nem na
escola, nem na universidade. Para ela, isso sinaliza como nossa cultura esta

impregnada por uma certa ideia sobre a realizagdo. Aprendemos que 0 sucesso
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se concentra em carreiras profissionais nos grandes centros urbanos, de modo
que os valores relacionados a cidades de pequeno porte, ambientes rurais e
saberes do campo sao considerados caipiras, irrelevantes e até mesmo opostos
ao universo cientifico. Esse apontamento nos lembra sobre a importancia de
atentarmos para as migrag¢des internacionais, mas também para aquelas que
ocorrem internamente, especialmente vasto e diverso como o Brasil. As relagdes
sociais em bairros urbanos considerados periféricos tém muito que ver com o
modo de vida de pessoas de territérios rurais que migram para as cidades em
busca de melhores condi¢cdes de vida e ai criam formas de estabelecer relacées
mais préximas a seu contexto de origem, com quintais, animais, hortas e
pequenos plantios etc.

A atuacado junto a pessoas migrantes e/ou refugiadas, populagdo em
situacao de rua e familias em condi¢cado de vulnerabilidade social pode ser mais
bem fundamentada se consideramos a autonomia dos sujeitos e a importancia
da autodeterminacgao “em relagéo ao corpo que € a terra e ao corpo que € nossa
carne” (hooks, 2022, ndo paginado). Entender a autodeterminagdo como
poténcia de afirmacéo pela qual as pessoas buscam ressignificar suas vidas e
construir historias em territérios diferentes daqueles em que nasceram é atentar
para o modo como o corpo-territério se constitui como motor de nossas
intervengdes. Isso envolve reconhecer que a Psicologia, uma vez que possui
fortes herancas colonialistas, precisa estar disposta a intervir em contextos nos
quais a articulagao intersetorial também passa por se abrir a escuta da cultura e
das formas de pertencimento das pessoas atendidas, sem toma-las como
exoticas.

Como destaca Bruna Coutinho da Silva (2023), a rua sempre esteve
presente na histéria do acolhimento institucional, uma vez que o que pautava a
atuagao do Estado junto a criancas e adolescentes, a partir do Cédigo Brasileiro
do Menor, de 1927, e o Codigo dos Menores, de 1979, era a condigdo de serem
orfaos, em situagcdo de abandono e/ou situagdo de rua. Como a histéria do
acolhimento institucional no Brasil se vincula fortemente a criancas e
adolescentes, o “acolhimento institucional” ndo costuma ser relacionado aos

servigos para adultos e familias. O pouco que se encontra na literatura sobre o
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assunto enfatiza equipamentos que atendem adultos do sexo masculino ou
feminino, mas nao familias.

Em sua pesquisa de doutorado, a referida autora acompanhou o
Acolhimento Institucional de Familias, durante a pandemia, em um abrigo na
cidade de Belo Horizonte, voltado ao atendimento de publicos distintos: familias
com trajetdria de rua — caracterizadas pela equipe do servigo como publico da
assisténcia social — e familias advindas de areas de risco geologico e de
ocupacgdes urbanas, caracterizadas como publico da Companhia Urbanizadora
e de Habitacdo de Belo Horizonte (URBEL). A partir da cartografia e da
esquizoanalise, a autora realizou visitas a unidade, entrevistas semiestruturadas
com a equipe técnica e com referéncias familiares, além da produgéao de diarios.

Com base nesse estudo, € possivel compreender o Acolhimento
Institucional como uma expressdo da complexidade dos encontros entre
pobreza, politica de urbanizacgao, politica de moradia, situagao de rua, racismo
estrutural, violéncias e violagdes de direitos e discute como as familias enfrentam
situagbes multiplas e heterogéneas, uma vez que quais algumas advém de
trajetdéria de vida nas ruas, enquanto outras possuem casa propria em situagao
de reforma e/ou interdicdo em razao de risco geoldgico e ha ainda as que séo
provenientes de ocupacdes urbanas, aguardando tramitagao judicial. Ha familias
cujos adultos e/ou adolescentes s&o usuarios de drogas e outros ndo. E ha as
que sao assalariadas e precisam manter os filhos sob cuidado de outras pessoas
no préprio abrigo.

O acolhimento institucional de familias emerge como um territério hibrido
e contraditério em que se (re)atualizam légicas de isolamento e exclusdo, com
baixa articulagdo intersetorial, mas também Ilogicas de acesso a direitos
fundamentais, como alimentacgao, saude e abrigo. Paradoxos e complexidades
produzidas nos territérios impedem a invencao de saidas criativas e singulares
entre equipe e familias. Mesmo assim, as familias criam maneiras de
(re)organizar seus afetos e projetos de vida. Muitas familias com trajetérias de
rua mal ficam no abrigo. Passam a maior parte do dia nas ruas, indo apenas para
dormir e comer. Por sua recusa a aceitar as restricbes impostas, que demarcam

0 espago como propriedade, tais familias sdo tidas como acomodadas. Todavia,
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0 que pode ser lido sobre essas pessoas que vieram das ruas, ocupacoes, lares
destruidos ou arruinados pela chuva é seu nhomadismo. Isso nao significa que
sejam apenas ndmades ou sedentarias, uma coisa ou outra, mas que “espiam
sobre os muros da assisténcia estatal, sobre a escada dura da pobreza,
vislumbrando a rua como horizonte, ou outro territorio distante. Ocupam esse
espago coexistente de fixacdo e de expulsdo, ou de permanéncia e
impermanéncia” (Silva, 2023b, p. 187).

Trata-se, portanto, de um contexto de disputas entre a logica higienista e
a mobilizacdo coletiva de ocupacao dos espacos. Nesse cenario, a politica
garante direitos, mas desde uma perspectiva fiscalizadora e normativa das
familias, em que o Estado por vezes se desimplica como corresponsavel pelas
questdes politicas e sociais as quais diz responder através da centralizacdo nas
familias. Assim, ha uma légica estatal hegemdnica que incide sobre familias
supostamente ndo aderem e ndo se mobilizam. Além disso, sobre profissionais
atuantes nesse contexto, as(aos) quais sao atribuidas as ineficiéncias do Estado,
dizendo-se que possuem “baixo compromisso” ou “ma vontade”. Esse
mecanismo de individualizacdo de problemas sociais € proprio de sociedades
neoliberais como a nossa (Silva, 2023b).

A centralidade na familia opera multiplos sentidos, tais como a
individualizagdo de questdes sociais através da responsabilizagcdo da familia
pela superagao de suas vulnerabilidades; o fortalecimento da perspectiva cidada
que se pauta em termos de garantia de direitos e protegcdo integral e a
compreensao do papel da familia na sociedade brasileira como instancia de
apoio e constituigdo psicossocial. Existem recusas, gestos de “teimosia” e
persisténcias que ndo se enquadram nos discursos hegemdnicos, de que as
familias estédo ali porque querem. Dai a necessidade de a Psicologia construir
ativamente processos de escuta qualificada e utilizar esse saber para que possa
se fazer do comum uma politica do cotidiano.

As inumeras formas criativas de produzir comunidades, durante e apés a
escravizagao, apontam que populagdes indigenas e negras encontraram formas
de nutrir seus valores. Criaram rotas de fuga e caminhos de imaginacao até os

quilombos, cuja formagédo da sustentagdo a emergéncia da Améfrica Ladina
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(Gonzalez, 1988), profundamente negra e indigena, marcada por insurgéncias
ancestrais. Como argumenta bell hooks, devemos nos lembrar da sabedoria
ancestral para que nao nos enfraquegamos no desespero coletivo. Ha esforgos
a serem empreendidos nessa tarefa para atuarmos em prol do reconhecimento
de que estamos em um mundo em movimento, no qual a alteridade nos constitui
como humanidade que partilha, a um s6 tempo, multiplas culturas em um mesmo
planeta. Assim, é possivel reivindicarmos um espaco de acado baseado na
interdependéncia, mais do que nas barreiras e fronteiras, em que somos mais
do que dor e sofrimento. Trata-se, portanto, de acreditar na possibilidade de
restaurar nossa esperanga em um mundo capaz de formar comunidades livres
de opressao, em que o relacionamento com a terra, o territorio e os seres que 0
habitam seja a tbnica onde quer que estejamos (hooks, 2022). Ou, ainda,
podemos pensar que o acolhimento institucional:
N&o é lugar de se viver, mas se vive; ndo é lugar de se criar, mas se
cria; ndo é lugar de chamar de casa, mas se chama (...). Se as familias
insistem em chamar esse lugar de casa é que ha algo nessa palavra
que as permite uma conexao significativa com esse espago. Um lar.
N&o é seu lar ideal, elas continuam a sonhar para além desse lugar.
Mas é um lar. Por que ndo ampliar essa sensagao ao oferecer mais
conforto, mais beleza, mais vitalidade? Esses elementos n&o seriam

igualmente importantes para a produgédo de sonhos, para a invengao
de modos auténomos de existéncia? (Silva, 2023b, p. 161).

A provocagdo da autora nos interroga a pensar o que existe de lar no
acolhimento institucional e quais sdo as possibilidades que estdo ao nosso
alcance para criar espacgos de poténcia e vitalidade. Nesse sentido, o corpo € o
territoério se apresentam como dimensdes a serem reativadas a Psicologia, ao
nos encontrarmos com sujeitos e familias atendidos. A partir do entendimento de
que o corpo € o primeiro territério habitado e o territério se faz no coletivo em
que se mergulha o cotidiano, a psicologia pode alcangar espagos, narrativas e
emocdes que criem outras perspectivas analiticas e metodoldgicas, aliadas ao
corpo e ao territério como modos de invengao de seu fazer junto as comunidades
(Fernandes, Gongalves & Silva, 2022). Isso serve como horizonte ético a ser
construido cotidianamente e que se torna possivel com o trabalho em rede,
interdisciplinar e intersetorial. Muitos relatos mencionados por psicélogas(os) de

diferentes regides, durante as entrevistas realizadas pelos CREPOPs regionais,
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apontam dificuldades da efetivagdo de garantia de direitos, mas sinalizam
também para a forga politica de praticas profissionais implicadas em produzir
intervengdes que facam sentido na trajetéria de usuarias e usuarios. Essa
dimensdo micropolitica do trabalho, por vezes apagada pelos problemas
estruturais, precisa nos mover e fortalecer enquanto categoria profissional da

Assisténcia Social.
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EIXO 3: ATUAGAO PROFISSIONAL NOS SERVIGOS DE ACOLHIMENTO (O
FAZER TECNICO)

3.1. Intersetorialidade e a Tessitura da Rede
O trabalho em rede e a articulacéo entre politicas publicas sdo essenciais
no SUAS, de maneira que a LOAS aponta, no paragrafo unico do artigo 2°, que
para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condigbes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagao
dos direitos sociais (Brasil, 1993). Assim, a politica de assisténcia e os servigos
de acolhimento que a integram objetivam intervir sobre vulnerabilidades sociais
e garantir direitos a partir da integracdo com outras politicas. Seu carater,
portanto, € intersetorial em todos os equipamentos e niveis de complexidade.
Partindo do principio da incompletude institucional, o adequado
funcionamento do Acolhimento Institucional depende de ag¢des articuladas entre
as politicas de saude, educacgao, habitagao, geracao de trabalho e renda, bem
como a articulaggdo com o6rgdos do poder judiciario e da sociedade civil
organizada. Como define o texto da PNAS, a constituicdo da rede de servigos
adquire maior eficiéncia e eficacia na atuagao intersetorial, uma vez que somente
assim se torna possivel estabelecer o que deve ser de iniciativa desta politica
publica e em que deve se colocar como parceira na execucao de acdes. Além
disso, sua operacionalizacdo se da em rede, com base no territério, o que
constitui um dos caminhos para superar a fragmentacao de praticas. Assim
Trabalhar em rede, nessa concepgao territorial significa ir além da
simples adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos
paradigmas, em que as praticas se construiram historicamente
pautadas na segmentacao, na fragmentacao e na focalizagao, e olhar
para a realidade, considerando os novos desafios colocados pela
dimenséao do cotidiano, que se apresenta sob multiplas formatagdes,

exigindo enfrentamento de forma integrada e articulada. (PNAS, 2004,
p. 44-45).

Em dialogo com a PNAS, a Norma Operacional Basica do SUAS, por meio
da Resolucdo n°® 130/2005, prevé a articulagao intersetorial de competéncias e
acdes entre o SUAS e o0 SUS, através da rede de servigos complementares para

desenvolver agdes de acolhida, cuidados e protecdes como parte da politica de
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protecao as vitimas de danos, drogadigéo, violéncia familiar e sexual, deficiéncia,
fragilidades pessoais e problemas de saude mental, abandono em qualquer
momento do ciclo de vida, associada a vulnerabilidades pessoais, familiares e
por auséncia temporal ou permanente de autonomia em particular nas situacdes
de drogadigao, além da articulagdo com o Sistema de Justica e com a Educagéao
(Brasil, 2004).

Além disso, a Resolugao Conjunta n° 1 entre CNAS e CONANDA aprovou
o documento Orientagbes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes, ratificando que os SAICAs devem basear-se no principio da
incompletude institucional, ndo devendo ofertar em seu interior atividades que
sejam da competéncia de outros servigos. Assim, a protecao integral a que tém
direito criangas e os adolescentes deve ser viabilizada por meio da utilizagao de
equipamentos comunitarios e da rede de servigos locais, que precisam de
interface com demais o6rgaos do SGD, com equipamentos e recursos
comunitarios e com 6rgaos do sistema de justica. Portanto, o acolhimento
institucional s6 garante a protecdo integral quando em rede com as demais
politicas e 6rgaos de defesa de direitos sociais.

As relagdes com a rede intersetorial podem potencializar agbes voltadas
a usuarias(os), como também podem formar nés dificeis de desatar no cotidiano.
O que emergiu na pesquisa encomendada pelo CREPOP indica dificuldades na
corresponsabilizagdo, pois aponta que a légica de encaminhamentos entre
servigos e politicas nao significa articulagao entre eles. Além disso, profissionais
indicam que as articulagbes entre servigos nas relagdes interdisciplinares
ocorrem de maneira informal, pelas relagdes pessoais e ndo por se configurarem
como uma pratica institucional. Isso emerge como uma atuagao sustentada por
“personalismos” (Regidao Centro-Oeste), pois quando profissionais saem de uma
determinada equipe ou servigo, perdem-se contatos realizados por aquela(e)
profissional com outras equipes. As(os) entrevistadas(os) ressaltam
especialmente os desafios de construir agdes intersetoriais com a rede de saude,
sobretudo com equipamentos de saude mental. Em um relato da regiao Sudeste,
uma pessoa comenta que ha boas articulagdes, mas também entraves e

limitagbes na oferta de certos servigos. Leiamos a seguir:
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(...) a nossa articulacao psicolégica € com a saude mental, com o
CAPS, para buscar um equilibrio, para gente colher informacéo, para
ver como pode estar trabalhando as habilidades dessas pessoas tao
especiais. (...) as discussdes sdo bem bacanas com a saude e ajuda
bastante até nas orientagdes com os cuidadores. Porque, eu néo sei
vocés, mas na minha formagéo eu ndo tive psicofarmacologia e ai é
muito dificil, porque a gente estd com um residente que toma 10
medicagdes, e ai a gente fica preocupado com o fisico dele mesmo,
porque € muita coisa (Regido Sudeste).

Porque hoje a gente tem uma rede, que eu diria um pouco artesanal.
Porque é uma articulacédo que eu dependo da atuacao dos profissionais
que trabalham nas instituicdes publicas. Entdo, o que que eu quero
dizer com isso? Eu ligo no CAPS infantil ou no CAPS AD ou no Centro
de Cultura e eu dependo da acado do profissional que esta nesse local.
Entao, ndo tem um plano geral, abrangente, que uma equipe faga essa
articulagao, ja tenha ai os encaminhamentos, vamos dizer assim, mas
prontos. Entédo, chega um caso la para a gente, a gente tem que fazer
esse vinculo de modo artesanal. Eu considero isso um pouco precario,
porque fica aos dissabores da vida. Isso ai € um pouco complicado [...].
Para as criangas acolhidas, os adolescentes, a gente consegue,
também judicializando. O juiz manda a ordem, mas € isso, é rapido, &
pratico. A gente fala com a nossa secretaria, que fala com a Saude e
fala: "O, ou vocé faz ou o juiz vai mandar a ordem e vocé vai fazer
também". E ai o juiz ja fez isso tantas vezes que hoje a Secretaria da
Saude vai la e faz (Regido Sudeste).

O que emerge aqui, sobretudo no segundo excerto, faz pensar que, se
profissionais apontam o quanto a relagdo com o poder judiciario é hierarquica e
ainda sustentada por formas de subordinagdo da Psicologia, ha também uma
reproducgao da logica de judicializagao da vida nas relagbes com profissionais da
rede de saude, de modo que em alguns momentos o poder judiciario também é
acionado por servicos do acolhimento para fazer cumprir direitos que deveriam
estar garantidos aos sujeitos das politicas publicas. Opera-se a partir de uma
série de hierarquias, pressdes e cobrancas para fazer valer o que o Sistema de
Garantia de Direitos preconiza como dever do Estado. Entretanto, existem
entrevistas em que o trabalho com a rede € apontado como exitoso. Um outro
relatério assinala que “os servigos de saude do territorio sdo sempre também
bem abertos e que ha uma relagédo proxima entre as equipes, o que gera grande
facilidade em conseguir consultas e acompanhamentos, exceto no caso de
acompanhamento psicoldogico” (Regido Sudeste).

Para dar conta da complexidade de situacdes de sofrimento psicossocial,
as articulacdes entre Acolhimento Institucional e Rede de Ateng¢ao Psicossocial

(RAPS) sao vitais a garantia de direitos. Situagdes de violéncias em suas
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multiplas expressdes produzem graves danos a saude mental e diariamente
trabalhadoras(es) de servigos socioassistenciais lidam com sujeitos que
demandam atendimento nos servigos de atengao psicossocial. Como o conjunto
de usuarias(os) do acolhimento € composto por segmentos populacionais
bastante multiplos e diversos, as demandas de saude mental e os servigcos a
serem acionados certamente também o serdo, abrangendo Unidades Basicas
de Saude, Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Consultorio na Rua e Centros de Atenc&o Psicossocial (CFP, no prelo).

A Lei n° 10.216/2001 — que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental — e o Acolhimento Institucional (transformado em politica
publica com a emergéncia do ECA) possuem objetivos e equipamentos
especificos, mas vale recordar que ambos séo frutos do legado de lutas dos
movimentos sociais € possuem pontos de conexao importantes, tais como os
principios da desinstitucionalizagao, participagdo popular e democratica e defesa
inequivoca de direitos humanos. A Reforma Psiquiatrica redefine o cuidado a
pessoas em sofrimento mental, proibindo o isolamento e priorizando o direito a
convivéncia comunitaria. Assim, o banimento da logica asilar e manicomial
constitui-se como um ponto-chave do trabalho em rede, que deve servir de pilar
para as acles articuladas visando a melhoria da saude e do bem-estar
psicossocial de sujeitos e familias atendidos no entrecruzamento das politicas.

A oferta do cuidado em saude mental e a moradia proviséria em
Acolhimento Institucional devem confrontar radicalmente a captura das
subjetividades em institui¢cdes totais. Dito de outro modo, defender o trabalho em
rede e intersetorial € combater o asilamento e o manicbmio em todas as
expressdes que possam assumir contemporaneamente, para produzir cuidado
comunitariamente, em liberdade e em ato. Trata-se, portanto, de um cuidado que
parte de leis, resolu¢des e normativas como direcionamentos e principios gerais
a serem respeitados, mas que se efetiva pela qualidade da rede, pela producéao
de vinculos, corresponsabilidade e dialogo entre equipes e politicas, bem como
na escuta e atengao aos sujeitos atendidos, que continuam a ser sujeitos de suas

préprias vidas e historias e ndo meros receptaculos de ac¢des. Nesse sentido, o
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Plano Individual de Atendimento (PIA) € um instrumento técnico-operativo
essencial para as articulagdes entre RAPS e Acolhimento Institucional, pois ele
deve ser pactuado para garantir fluxos de atendimento voltados a resolutividade
de demandas e questdes, como discutiremos mais adiante.

Em consonancia com o ECA, vale ressaltar que o cuidado em ato requer
combater também a légica adultocéntrica, com base na escuta qualificada e na
defesa do melhor interesse de criangas e adolescentes a partir de sua o6tica e de
suas singularidades, entre dialogos e pactos necessarios com outros atores
sociais da familia, da comunidade e da rede de atendimento. A atuagao da
Psicologia ndo objetiva eliminar as complexidades envolvidas nesse processo,
mas sim sustenta-la em suas fricgdes, conflitos e desafios. Cabe-nos, desse
modo, criar dispositivos de atengéo aos diferentes sujeitos em sua diversidade.

Umas das questbes desafiadoras em nossos tempos €& romper a
fragmentagcdo da rede e o modo individuo nas politicas publicas (Silva &
Carvalhaes, 2016), ambos produtores de intervengbes pautadas na
medicalizagdo da vida, que impede modos de acolher o sofrimento e a
diversidade. O estudo de Bruna Lidia Tafoa, Mary Jane Paris Spink e Maria
Cristina Gongalves Vicentin (2025) discute interfaces do Acolhimento
Institucional com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), apontando que, se a
existéncia de servicos de saude mental territoriais possibilita a reinser¢ao social
e aproximacbes para viabilizar acesso a direitos, criancas e adolescentes
oriundos de servicos de acolhimento institucional tém apresentado um maior
tempo de internacdo em servigos psiquiatricos do que outras criangas e
adolescentes. Produz-se uma forma de operar em circuito fechado sob
diagndsticos, laudos, medicamentos e institucionalizagbdes diante das quais as
vidas sao geridas pela légica do abandono e da produgao de cronicidade. Assim,
as respostas a problemas complexos, em vez de estarem pautadas no direito a
convivéncia familiar e comunitaria, ocorrem sob uma psiquiatrizacao das
relacbes que funciona como modo de contengao de sujeitos e reatualizagéo da
l6gica asilar, a partir da qual certas vidas sao tidas como residuos, restos
indesejaveis, transferidos de uma instituicdo a outra como se n&do pudessem

existir socialmente.
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Como afirmam Ricardo Lugon Arantes, Ingrid Bohn e Bruna Lidia Tafo
(2026), as infancias mais vulnerabilizadas constituem-se em territorios férteis
para os processos de medicalizagao, em que a prescricao de psicofarmacos se
torna resposta para condutas consideradas desviantes. Vivenciamos uma
epidemia de diagndsticos que captura sistematicamente aquilo que foge a norma
e ao ideal, convertendo a diversidade em transtorno mental. Assim, essa légica
perpassa as instituicdes, transformando o sofrimento, as diferengcas e as
desigualdades em problemas bioldgicos e individuais. Ao analisarem registros
de sete SAICAs entre dezembro de 2023 e junho de 2025, o autor e as autoras
identificaram que 31,7% dos acolhidos utilizavam psicofarmacos, com incidéncia
predominantemente masculina (58,3%) e de maioria adolescente (70,8%). Além
disso, negros apresentaram 16% mais chance de receber medicagdo para
sintomas externalizantes do que sujeitos brancos. Sua discussédo alerta néo
somente para a medicamentalizacdo como ferramenta de controle de corpos,
mas para a necessidade de combater o racismo, o capacitismo e outras formas
de opressao reproduzidas em nome do cuidado em saude mental.

A medicalizacdo e a psiquiatrizacdo de pessoas em Acolhimento
Institucional, como forma de reduzir questdes sociais complexas a intervencgdes
de carater médico e biolégico, gera um efeito de circuito na légica
socioassistencial porque a faz funcionar sob os vestigios de instituigdes totais e
diminui sua capacidade de construir respostas complexas, coletivas e singulares
aos diferentes modos de viver e construir relagdes familiares. Com base na
leitura de processos judiciais para busca por familias substitutas de criangas e
adolescentes no Espirito Santo, Lidia Tafoa, Mary Jane Paris Spink e Maria
Cristina Gongalves Vicentin (2025) propdem uma discussdo sobre a linha
narrativa da vida de um jovem negro diagnosticado com deficiéncia intelectual,
cujo registro de primeira entrada em um SAICA ocorreu quando ele tinha seis
anos de idade e cujos encaminhamentos operaram, posteriormente, em um
circuito de decisbes e aliangas entre poder judiciario, rede de saude mental e
assisténcia social no qual os dispositivos que deveriam potencializar a
autonomia do sujeito em questao foram, na verdade, acionados para que ele

permanecesse institucionalizado, com seguidas internagbes psiquiatricas
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justificadas sob um suposto comportamento agressivo, violento e infantilizado, o
que reatualiza légicas manicomiais na contramdo do cuidado comunitario
preconizado pela Reforma Psiquiatrica.

Dessa maneira, a medicalizagdo da vida assume fungéo estratégica para
0 governo das vidas, pois permite que certas vidas sejam tratadas como residuos
institucionais, para as quais a rede intersetorial deixa de produzir respostas
articuladas e convoca formas de tutelar e simplificar questdes via psiquiatrizagcao
do cotidiano, apagando sua dimensao como sujeito de direitos e transformando-
as em objeto de tutela. Mais do que isso, a producdo de diagnésticos de
transtornos mentais e de tratamento medicamentoso sob conotacdes
moralizantes indica uma ativa fabricagao desses residuos institucionais, pela
qual o Estado governa corpos e destinos que passam a ter pouco lugar para
existir em sua dimensao singular, seja no circuito fechado sob carater totalizante,
seja em comunidade.

Uma das respostas possiveis para enfrentar a medicalizagcdo, conforme
as autoras ja mencionadas, consiste em apostar na criagdo de espacos
permanentes de discussao e analise das praticas, bem como na sustentagao de
dispositivos de cuidado que funcionem intersetorialmente. Além disso,
destacam-se estratégias para que a prescricdo de psicofarmacos nao se
constitua em forma de medicalizar e assujeitar, tais como levar em conta a
participacdo da crianga ou adolescente na negociagdo de decisbes sobre sua
saude, observar se a demanda partiu da crianga ou adolescente e néao
exclusivamente de adultos e se a substancia foi prescrita como parte de um
projeto terapéutico, e ndo a unica medida adotada (Arantes, Bohn e Tafo, 2026).
Além disso, € imprescindivel que haja uma avaliagdo contextualizada,
abrangente e ampliada, que inclua o planejamento de uma porta de saida para
0 uso de psicofarmacos, com o devido acompanhamento profissional (Arantes,
Bohn e Tafio, 2026). Tais estratégias podem auxiliar a romper com a légica de
tutela e medicalizagdo, bem como servir de inspiragdo para pensar em quais

outras é possivel pactuar no concreto de casa situagao na rede de atendimento.
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3.2. Projeto Politico-Pedagogico e Plano Individual de Atendimento

A articulagao intersetorial envolve uma gama de agdes e politicas. Nesse
contexto, operacionalizar o trabalho com familias no acolhimento envolve a
elaboracdo de instrumentos especificos, como o Projeto Politico-Pedagdgico
(PPP) e o Plano Individual de Atendimento (PIA). Conforme a Resolugdo CNAS
n® 23/2013, a gestdao tem como responsabilidade elaborar o projeto politico-
pedagdgico do servigo, em didlogo com técnicas(os) e demais colaboradas(es).
O documento de Orientagbes técnicas: servigos de acolhimento para criangas e
adolescentes define o Projeto Politico-Pedagdgico como um instrumento voltado
a garantia de atendimento nos servigos de acolhimento.

O Projeto Politico-Pedagdgico deve orientar a proposta de funcionamento
do servigo como um todo, tanto no que se refere ao seu funcionamento interno,
quanto ao seu relacionamento com a rede local, as familias e a comunidade. Sua
elaboracio deve ser realizada coletivamente, de modo a envolver toda a equipe
do servigo, sujeitos e familias atendidos. Apds a elaboracéo, o Projeto deve ser
implantado, sendo avaliado e aprimorado a partir da pratica do dia a dia. Sem a
intengdo de propor um modelo fechado de PPP, o documento destaca alguns

tépicos fundamentais para sua elaboragao resumidos no quadro a seguir:

Quadro 3. Elaboragao do projeto politico-pedagdgico institucional

PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

a) Apresentacao (histérico, atual composicao da diretoria, os principais momentos do
servigo, as principais mudangas e melhorias realizadas, em especial se sua instalagéo

for anterior ao ECA,);

b) Valores do servigo de acolhimento (valores que permeiam o trabalho e agéo de todos

os que trabalham e encontram-se acolhidos no servigo);

¢) Justificativa e objetivos do Servigo de Acolhimento;

d) Organizacao do servigo de acolhimento (espaco fisico, atividades, responsabilidades

etc.);

e) Organograma e quadro de pessoal (recursos humanos, cargos, fungdes, turnos,
funcionarios, competéncias e habilidades necessarias para o exercicio da fungao;

modo de contratagao; estratégias para capacitagdo e supervisao);
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f) Atividades psicossociais (com as pessoas acolhidas e familias de origem, visando a

preservagao e fortalecimento de vinculos e reintegragao familiar);

g) Fluxo de atendimento e articulagdo com outros servigos que compde o Sistema de

Garantia de Direitos;

h) Fortalecimento da autonomia e preparagao para desligamento do servigo;

i) Monitoramento e avaliacdo do atendimento (métodos de monitoramento e avaliagdo
do servigo que incluam a participagao de funcionarios, voluntarios, familias e

atendidos durante o acolhimento e apds o desligamento)

Fonte: CNAS/CONANDA (2009)

Além disso, o documento orienta sobre outros aspectos, tais como a
importancia de uma receptividade cuidadosa, a fim de evitar revitimizagao. No
caso de criancas e adolescentes, € possivel que muitas desconhecam ou nao
compreendam o motivo pelo qual foram afastadas do convivio familiar. Isso pode
gerar um sentimento de que a situagdo de acolhimento € uma espécie de
punicdo e despertar inseguranga, sentimento de abandono e outros. Deve-se
dedicar atengdo ao momento de acolhida inicial, no qual a pessoa atendida
precisa ser recebida de modo afetuoso e conhecer o espaco fisico, as pessoas
que la se encontram, educador(a)/cuidador(a) de referéncia ou membros da
familia acolhedora, bem como seu espacgo privado. O PPP deve contemplar
estratégias para a preservagao do convivio e o fortalecimento da vinculag&o
afetiva de tais criancas e adolescentes. No caso de adolescentes acolhidas(os)
que possuam filhos, o atendimento deve contribuir para o fortalecimento da
vinculacdo afetiva e habilidades para o cuidado. Além disso, é importante criar
condicbes para que maes e pais adolescentes exercam seus direitos de
maternidade e paternidade.

A equipe técnica do servigo de acolhimento deve elaborar e guardar
prontudrios individuais com registros sistematicos sobre o histérico de vida e o
acolhimento, desde os motivos que o produziram até o momento do
desligamento. Tais registros devem conter informagdes sobre a familia de origem
e o trabalho desenvolvido com vistas a reintegragdo familiar (visitas,
encaminhamentos, acompanhamento em grupo, encontros da familia com a

crianca ou adolescente e outros aspectos) e o acompanhamento da familia
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acolhedora, se for o caso. Sempre que possivel, a crianga ou adolescente - com
0 apoio de uma outra pessoa previamente preparada - deve ter a oportunidade
de organizar um livro de sua histéria de vida que reuna informacgdes, fotografias
e lembrangas referentes a cada fase de sua vida. Este livro deve ser uma
producdo da prépria crianga ou adolescente e no momento do desligamento
deve fazer parte dos objetos pessoais que a crianga ou adolescente levara
consigo (CNAS/CONANDA, 2009).

A elaboracao do PIA deve envolver uma escuta qualificada da crianga, do
adolescente e de sua familia, bem como de pessoas que l|hes sejam
significativas em seu convivio, de modo a compreender a dindmica familiar e as
relagdes estabelecidas com o contexto. Também devem ser ouvidos outros
profissionais que estejam atendendo ou tenham atendido a crianga, o
adolescente ou a familia, como nos casos de acompanhamento por equipes de
saude mental, de outros servicos da rede socioassistencial e da escola, dentre
outros. Os Planos de Atendimento deverdo ser encaminhados para
conhecimento do Sistema de Justica e do Conselho Tutelar, os quais
acompanham as intervencodes realizadas com a familia.

Os servicos de acolhimento devem construir uma sistematica de
atendimento que possibilite o inicio da elaboragdo do Plano de Atendimento
Individual e Familiar imediatamente apds o acolhimento, para que se alcancem
solugdes de carater mais definitivo. Cabe ressaltar, finalmente, que a énfase
desse documento deve ser na construgao de estratégias para o atendimento, de
modo a nao o transformar em mera formalidade. Além disso, precisa ser um
documento aberto a mudancgas e repactuagdes necessarias, ou seja, trata-se de
um instrumento capaz de apontar estratégias elaboradas no coletivo, mas

também aberto a aprimoramentos.

3.3. Qualidade Técnica, Sigilo e Produgao de Documentos

A Resolugao 01/2009, do CFP, estabelece no artigo 4° que a
responsabilidade pela guarda de registro documental € de psicélogas(os) e/ou
da instituicdo em que ocorreu o servigo. O inciso 2° afirma que o conjunto do

registro documental deve ser mantido em local que garanta o sigilo e a
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privacidade de informacdes. Além desta, a Resolucdo 06, de marco de 2019,
que institui regras para a elaboracédo de documentos escritos produzidos pela(o)
psicologa(o) no exercicio profissional, explicita no artigo sétimo os deveres da(o)
psicologa(o)

“no que diz respeito ao sigilo profissional em relagdo as equipes
interdisciplinares, as relagdes com a justica e com as politicas publicas,
e o alcance das informagbes na garantia dos direitos humanos,
identificando riscos e compromissos do alcance social do documento
elaborado” (CFP, 2019).

Uma das contribuicdes da Resolucdo 06/2019 consiste em especificar
diferengcas entre Relatorio Psicologico, decorrente de um histéorico de

atendimento e/ou acompanhamento psicolégico, e Relatério Multiprofissional.

Este ultimo é proveniente da atuagao multidisciplinar, interdisciplinar ou
transdisciplinar, tal como acontece em servigos de acolhimento institucional, e
pode ser produzido em conjunto com profissionais de outras areas, preservando-
se a autonomia e a ética profissional dos envolvidos, conforme o artigo décimo
segundo da resolugdo. Tal documento segue uma estrutura baseada em a)
Identificacdo; b) Descricdo da demanda; c¢) Procedimento; d) Analise; e)
Conclusdo. Quando a atividade desenvolvida no atendimento a
pessoa/grupo/instituicdo consistir em métodos e técnicas privativos da
Psicologia, estes devem ser relatados de maneira separada dos itens referentes
ao trabalho conjunto, destacando os procedimentos que foram utilizados apenas
pela(o) psicologa(o) da equipe. Além disso, é imprescindivel que a(o0)
psicologa(o) realize o registro e a guarda documental conforme a Resolugéo CFP
n.° 01/2009, inclusive nos contextos de atuacdo em equipe. A Resolucao
06/2019 indica ainda que

O Relatdério Multiprofissional pode referir-se a Relatério Informativo,
Relatério de Encaminhamento, entre outras, inclusive, podendo ser
fruto de uma unica intervengao/atendimento — nos casos, por exemplo,
de visitas domiciliares, atendimentos para orientagdo ou de
acolhimento, estudos de caso, mediagao de conflitos, participagdo em
grupos, procedimentos de saude realizados em equipe, entre outros.
Importante ressaltar o dever de assumir responsabilidades
profissionais somente por atividades para as quais esteja capacitado
pessoal, tedrica e tecnicamente (Cédigo de Etica Profissional, artigo
1.°, b), considerando-se que as demandas em equipes
multiprofissionais possam gerar solicitagdbes que extrapolem as
atribuicbes da Psicologia ou que excedam a possibilidade de
observacgéao e analise a partir dos procedimentos realizados, ou ainda,
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que nao sejam pertinentes aos referenciais técnicos da(o) profissional
(CFP, 2019, p. 21-22).

No que se refere ao sigilo, destaca-se a recomendacgéo de que os direitos
de usuarias(os) sejam considerados como inegociaveis nos diversos contextos
de solicitacdo desses Relatérios e de outros documentos decorrentes de
atividade psicologica, ainda que sejam feitas solicitagbes por outros
profissionais, servicos e agentes publicos, inclusive quando se tratar de
demandas e determinacdes do judiciario. Sigilo € uma questdo unanime nos
diferentes estados e regides quando se trata de implicacbes éticas. Nas
consideragdes da equipe CREPOP do Nordeste, um(a) pessoa entrevistada
compreende que, dentro do acolhimento, o atendimento individualizado é
desafiador, pois os espacgos de convivéncia sdao compartilhados. Ainda em
relacdo ao sigilo, também se afirma que ha uma problematica na questdo da
privacidade de informagdes. Os conflitos manifestam-se de distintas maneiras,
seja pelos espacgos de infraestrutura do servico serem apontados como pouco
favoraveis ao resguardo de informacgdes, seja pela natureza institucional no
acolhimento possibilitar uma convivéncia em que usuarias(os) e familias querem
ter informacdes sobre outras pessoas da instituicdo. Além disso, membros da
equipe por vezes solicitam da Psicologia o compartiihamento de informagdes
sigilosas. Um relato aponta o quanto as implicagdes éticas se revelam
desafiadoras em situagdes de violéncias ocorridas em uma ILPI, na qual a equipe
se depara com dilemas cotidianos, como podemos refletir com base no excerto
a seguir. Ainda que seja uma citacdo longa, coloca em anadlise a

contemporaneidade da reflexdo e do manejo ético:

Nés temos um idoso que ele é racista, mas ele ja tem questdes senis
e tudo. Entao, a gente age com ele realmente manuseando a situagéo.
Entdo, é claro, a gente vai repetindo, vai conversando, leva para as
rodas de conversa e tudo. Mas temos também idosos super lucidos,
idosos que realmente respondem por si civimente, tem plena
capacidade, pleno entendimento do que é certo e do que é errado, do
que é crime e do que ndo é. Entdo ja ocorreu de um idoso ter
perseguido uma funcionaria da instituicdo e essa funcionaria era do
turno noturno. Entéo era a noite, entdo a noite ndo fica ninguém da
equipe multidisciplinar. Entdo esta sendo recorrente, proferindo
ofensas, proferindo realmente. Estava muito dificil e essa funcionaria
estava sofrendo muito. E ndo adianta a gente dar adverténcia, ndo
adiantava. Entdo sentamos e tivemos que conversar seriamente que
ele ndo estava entendendo a gravidade, ndo estava querendo entender
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a gravidade de seus atos. Entado, realmente fizemos um boletim de
ocorréncia, orientei ela, eu conversei e assim a instituicdo a gente
percebia que muitas vezes nao estava dando devido valor aquilo, nao
estava reconhecendo aquilo como crime. Entédo, estava contribuindo
para que isso fosse recorrente e outros e idosos estavam acometendo
também. Entao foi necessério, a gente tentou de tudo.

Tentamos rodas de conversa, tentamos varias coisas, mas foi
necessario a gente partir para uma medida, porque alguns
funcionarios: “ah, mas ele € um idoso, ndo sei o que”, né? Mas foi feita
toda uma avaliagdo da complexidade do caso. A gente conversou com
familiar, a gente tentou de tudo, entdo sanou todas as possibilidades
da gente, entdo esse idoso tinha outras questbes também. A gente,
tem uma creche, nesse mesmo local de onde a gente funciona (...). Ele
nao queria que tivesse visita domiciliar, ele ndo queria varias coisas e
a gente foi achando esquisito isso. E fomos percebendo que ele tinha...
Agora na pandemia, fechou a creche, ndo esta funcionando. Mas
quando estava funcionando, ele, sempre ia, por exemplo, tinha uma
hora da piscina, tinha uma hora de alguma coisa, ele sempre estava ali
por perto. A gente comegou a reparar, comegamos a perceber que ele
estava tirando foto, que ele mandava algumas criangas levantarem o
vestido. E ai acabou que a gente, ndo tinha como, a gente também
deve fazer um boletim de ocorréncia sobre esse caso. (...) Nao tem
como a gente ficar colocando em panos quentes e permitir, acabar
sendo permissivo (Centro-Oeste).

A manutencgédo de preconceitos, discriminagdes e violéncias torna-se uma
preocupacgao ética, diante da qual psicélogas(os) refletem também sobre as

dimensoes da violéncia institucional:

De violéncia psicoldgica, de desumanizacdo. Antes de eu chegar na
instituicado, o cuidador tinha batido em uma crianga, entdo, mas o entao
adolescente me falou. Eu perguntei: "Gente, como é que ninguém
sabia? Como é que isso aconteceu dentro do abrigo, que seria
pretensamente esse lugar em que esse direito ao acolhimento e
protecdo, a medida protetiva seria executada? Como é que isso
aconteceu?" (Regido Nordeste).

A propria culpabilizagdo da familia em algumas coisas, né? Eu intervi
em muitos momentos. Tenho outra colega assistente social agora, mas
a primeira, nossa! Ela fazia uns relatérios e fazia umas intervengodes
que eu falava assim: "Vocé esta atuando pra quem? Qual o seu papel
aqui?", porque era um lugar do preconceito, do culpabilizar a familia e
ela utilizava esse lugar de poder porque existe um peso na decisédo
pela reinsergao familiar ou ndo, que é dado muito pela equipe técnica,
entdo eu ja acompanhei em algumas audiéncias eu ir de encontro a ela
de ela dizer pela destituigdo do poder familiar por questdes que nao
eram justificativas (Regido Nordeste).

“Hoje na Unidade de Acolhimento, assim, a violéncia institucional é o
que mais me preocupa (...). Por exemplo, eu tive um evento
recentemente que a mulher estava suspeitando de estar gravida do
agressor, e de uma tentativa de feminicidio. E isso assim, acabou com
o mundo dela, ela pensar que ela ainda teria que ter esse vinculo com
essa pessoa que ela estava tentando se desvencilhar, questao de
carcere privado (...). Entdo [ocorreu] de profissional chegar e falar
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assim: “Ah, vocé esta muito deitada”, “Aqui ndo pode ficar deitada”.
Essas micro violéncias que a gente vé no dia a dia (...). “Ah, ela tem
muitos direitos”, “Entra aqui sé quer direito, ndo que dever’. Entdo eu
acho que a educagéo continuada é o mais dificil (Regido Sudeste).

Nesses trechos selecionados, e em outros que aparecem nos relatérios
regionais, as inumeras faces da violéncia revelam que o Acolhimento, apesar de
se configurar como um servigo de atendimento protetivo, da-se sob um
emaranhado de fios entre protecdo, violéncias e violagbes de direitos. Isso
emerge nas entrevistas especialmente quando se afirma que o processo de
acolhimento resguarda formalmente a garantia, ao mesmo tempo em que viola
direitos. Trata-se de uma questdo ética para a Psicologia, diante da qual
profissionais desenvolvem reflexdes que ecoamos aqui, como, por exemplo: até
onde vai o sigilo e até onde a seguranca de outras pessoas alvos de violéncia
torna-se prioridade? Afinal, atuamos para quem?

Nesse contexto, um dos efeitos que algumas(uns) participantes
mencionam é solicitar afastamento institucional ao sentir que chegaram até o
limite humano e profissional diante de reiteradas violéncias. Considerando-se
que nao ha solugdes simplistas, precisamos recorrer a instancias coletivas, como
também assinalado por profissionais, € nos posicionarmos firmemente diante de
violéncias naturalizadas inclusive por pessoas com as quais trabalhamos.

Do sigilo prescrito pelo Codigo de FEtica as reflexdes sobre
desumanizacao e violéncias institucionais, temos deslocamentos ou, talvez
melhor, ampliagdes sobre o exercicio ético. Nao podemos prescindir do que esta
estabelecido pelo Cédigo de Etica Profissional, ainda mais em tempos de
acirramento de discursos de 6dio que aparentam ser opinides inofensivas,
sustentadas em nome de uma determinada liberdade individual que serve
justamente a reproducgao de violéncias e aniquilamentos da diversidade.

A questao é que, para além da dimens&o prescritiva, se trata de tomar a
ética em sua dimensao ontoldgica, o que envolve reconhecer que os codigos de
ética prescrevem normas de conduta cujas complexidades das relagbes sociais
e das situacgdes experienciadas por quem atua nas politicas publicas interrogam
os proprios codigos (Hiining; Bernardes & Silva, 2024). E nesse sentido que as
angustias experienciadas quando se tem um homem idoso, sob a protegédo do

Acolhimento Institucional, violentando o direito de outras pessoas que também
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sdo alvo de protegao, instauram questionamentos a rede: como agir eticamente,
sem que isso se transforme em negligéncia com relagdo a outros sujeitos e
grupos a serem protegidos (neste caso, com relacdo a trabalhadora alvo de
ofensas racistas e as criangas da creche sob violéncia sexual)? Como agir
eticamente diante da cumplicidade institucional com as violéncias cotidianas?

Lidar com a complexidade dessas questdes se torna possivel quando
tomamos os pressupostos estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional como
um ponto de partida para as agcdes em rede, compreendendo que o cotidiano
frequentemente nos convoca a situar a ética para além do prescrito. Assim, é
necessario ir além das entrelinhas de principios gerais, nomeando e
reconhecendo as violéncias para dar materialidade a problemas que devem ser
discutidos e enfrentados em rede, pela via da coletividade.

A dimensao da violéncia estatal em curso nas politicas publicas diz
respeito a loégica sob a qual as democracias ocidentais colocam em
funcionamento seu corpo noturno (Mbembe, 2017). Se oficialmente uma
comunidade é democratica ao garantir ampla abertura a garantia de civilidade e
direitos de cidadania, tendo consigo a ideia de pacificagdo, ha todo um processo
de ocultagao e dissimulagao de violéncias e brutalidades supostamente banidas
do Estado democratico de direito. Assim, a brutalidade das democracias
modernas € apenas abafada, pois elas praticam e toleram formas de violéncia
politica, levadas a cabo por uma série de instituicdes. Nesse sentido, conviver
com os aparatos democraticos contemporaneos € viver sob uma nogao de
civilidade que produz ativamente todo um conjunto de ndo-semelhantes, aquelas
e aqueles 'sem-lugar' e sem direito aos direitos (Mbembe, 2017). Cabe a nds,
psicologas(os), reorganizar-nos coletivamente para combater violéncias.
Novamente, nomear e agir a partir de coletivos organizados sao direcionamentos

eticos dos quais nao podemos abdicar nos contextos socioassistenciais.

3.4. Tensoes Eticas e Desafios Praticos
Ha desafios e tensionamentos que emergem nas relagdes entre equipes
socioassistenciais e demandas do poder judiciario. Os relatos indicam que a

articulagdo com o Ministério Publico e com os demais aparatos do sistema de
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justica ndo se configura, na pratica, como relagao de rede horizontal, mas como
um campo atravessado por assimetrias de poder e por dindmicas de
determinacao unilateral. Embora tais érgaos sejam formalmente parte do SGD,
sua atuacado é percebida pelos profissionais como externa ao cotidiano do
servico e marcada por uma légica de controle sobre os fluxos institucionais,
interferindo no andamento dos processos e estabelecendo diretrizes que os
servigos devem cumprir, sem que haja, na mesma medida, corresponsabilizacao
ou devolutivas qualificadas.

As articulagdes que mais sdo acionadas, conforme relatério da regido
Nordeste, se dao com Defensoria, Ministério Publico, Juizado, Conselho Tutelar,
as Politicas de Saude, Politicas Educacionais. Segundo um(a) profissional,
destas relagbes a mais complexa € com a protegéo juridica, pois “ha uma relagéo
de poder estabelecida, na qual o dispositivo juridico tenta controlar o andamento
de todo o processo” (Regidao Nordeste). Os relatos evidenciam, ainda, que o
dispositivo juridico ocupa um lugar hierarquicamente superior na relagédo com os
servicos de acolhimento, operando mais como instancia fiscalizadora e
determinante do que como parceira na construcao de solugdes. Demandas séo
dirigidas as instituigdes com elevado grau de exigéncia, enquanto solicitagcdes
feitas pelos servigcos aos 6rgaos de justica, especialmente em situagcbes que
envolvem conflitos familiares ou garantias de direitos, tendem a ser devolvidas
como nao sendo de sua competéncia direta. Essa dinamica produz um fluxo de
responsabilidades que se concentra nos equipamentos de acolhimento, ao
passo que as instancias juridicas preservam um lugar de regulagéo e decisao.

Além disso, as(os) psicologas(os) apontam que as requisicoes
provenientes do Ministério Publico e de outros érgéos judiciais frequentemente
tensionam os limites éticos da profissdo, sobretudo no que se refere ao sigilo
profissional. Solicitagdes de informagdes detalhadas sobre a vida de usuarios e
usuarias colocam profissionais diante de impasses entre atender as demandas
institucionais e resguardar direitos fundamentais de criangas, adolescentes e
outros sujeitos em situacdo de acolhimento. Nesse cenario, a Psicologia é
convocada a ocupar uma posig¢ao defensiva, mediando a exposicao das vidas

atendidas e atuando para que a circulacdo de informagdes nao amplifique
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vulnerabilidades. Assim, a relagdo com o sistema de justica é descrita menos
como cooperagao intersetorial e mais como uma engrenagem hierarquizada, na
qual os 6rgaos juridicos se colocam como instancias determinantes do processo,
enquanto 0s servicos assumem a execugdo cotidiana e a gestdo das
consequéncias praticas das decisdes. Essa configuragdo fragiliza a ideia de
rede, produz relacbes assimétricas e desloca para profissionais a tarefa de
sustentar, ética e operacionalmente, as tensdes entre cuidado, protecdo e
controle institucional. Por isso, contrapor-se a tal I6gica € fundamental.

Nesse sentido, vale retomar as orientacbes da Nota Técnica com
Parédmetros para Atuacdo das(os) Profissionais de Psicologia no Ambito do
SUAS, quando demarca que se trata de atribuigdo do érgao gestor da politica de
assisténcia social explicitar, por escrito, a impossibilidade (quando houver) de
atender a requisicdes do Sistema de Justica que extrapolem as competéncias
profissionais de psicologas(os) no SUAS e afetem o vinculo estabelecido com
pessoas atendidas, bem como em sua atuagdao no territério (CFP, 2016).

Ademais, é fundamental ter em consideracéo que

O Conselho Regional de Psicologia podera intermediar, sempre que
necessario, por meio da sua atuagdo como 6rgao fiscalizador e
orientador, as relacbes das psicélogas e dos psicologos com os
poderes executivo e judiciario, com o objetivo de proteger o exercicio
da profissdo. A mediagdo pode contar com a articulagdo de possiveis
parcerias e envolvendo agbes em conjunto com outros 6rgéos de
defesa de direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUAS,
como sindicatos, associagdes e Ministério Publico (CFP, 2016, p. 19).

Dessa maneira, também cabe a psicologas(os) buscar auxilio e
orientacdo nos Conselhos Regionais quando houver duvidas, impasses e
entraves que demandem orientacdo e suporte das devidas instancias
profissionais. Ademais, trabalhadoras e trabalhadores de todos os niveis das
politicas socioassistenciais podem cobrar posicionamentos da gestdo dos
servicos quanto ao uso do SUAS para finalidades e competéncias que sao de
outros Poderes e/ou outras politicas publicas. O documento Como psis podem
fazer avancar o SUAS ressalta que tensionamentos e conflitos fazem parte do
exercicio e da defesa de qualquer politica publica, posto que pertinentes ao

funcionamento democratico. Entretanto, requisicbes e demandas que nao sao
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da esfera socioassistencial devem ser colocadas em analise para néao
aceitarmos que o SUAS seja tomado pelo poder judiciario como uma espécie de
secretariado. Existem especificidades que competem a cada instancia da
garantia de direitos e da rede socioassistencial. Dessa maneira, os servigos
socioassistenciais, e aqui especificamente os de acolhimento institucional, ndo
podem ser tomados como acessorios de outras politicas (CFP, 2025d).

A integracao e cooperagao entre sistema de justica e assisténcia social €
fundamental para articulacéo e potencializacédo das intervengdes. No entanto, as
relagdes assimétricas apontadas na pesquisa realizada pelo CFP a respeito dos
servicos de acolhimento institucional mostram que, no cotidiano, isso ndo tem se
estabelecido sob cooperagcao, mas sim a partir de imposi¢gées do poder judiciario
e aviltamentos da fungdo da politica socioassistencial. Demandas como
avaliagado psicoldgica, laudo psicologico, pericias, produ¢ao de provas em casos
de violagbes de direitos ndo cabem a trabalhadoras(es) dos servigos
socioassistenciais. Assim, a realizacdo de acbes, avaliagdes, relatorios e
pareceres para suprir demandas do sistema de justica impede que profissionais
e servigos do SUAS realizem suas fungdes originarias, o que amplia fragilidades
para as equipes que trabalham na rede intersetorial (CFP, 2025d).

Ressaltamos ainda que os instrumentos técnico-operativos pertinentes ao
exercicio da pratica socioassistencial NAO podem ser confundidos com
documentos de carater inquisitorio, pois isso fragiliza e inviabiliza o carater
protetivo da politica de assisténcia social. Descaracteriza-se o vinculo entre
profissionais e usuarias(os) ao tomar as intervencdes e instrumentos técnicos
como produgao de prova contra as familias atendidas. Realizar agdes que s&o
de competéncia de outra politica publica e/ou campo profissional possui
implicagdes éticas que, para além da destituigdo do carater socioassistencial dos
Servigos, gera prejuizos para aquelas(es) que necessitam dessa politica, para a
Psicologia e para a toda a sociedade (CFP, 2025d).

Requisigcbes que chegam como ameagas nomeadas a gestdo de um
determinado estabelecimento ou enderegadas nominalmente a(ao) profissional
que estda no atendimento direto as(aos) usuarias(os) evidenciam a

desvalorizagao e desrespeito, o que, por sua vez, aponta a logica de violagdes
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e violéncias no cerne do Estado democratico de direito. Ademais, tornam-se
fonte de sofrimento e adoecimento das(os) trabalhadoras(es) do SUAS e
denotam a desvalorizagcdo do trabalho, como discutiremos no Eixo 4. Diante
disso, profissionais precisam se apropriar das legislagdes pertinentes ao ambito
de sua competéncia. Cabe a gestado ocupar, criar e tensionar espagos de dialogo
com o sistema judiciario. Cabe a trabalhadoras(es) da Psicologia refletirem sobre
os limites éticos e, quando necessario, buscarem suporte adequado junto a

equipe e entre pares, especialmente no Conselho Regional de sua localidade.

3.5. Autonomia e preparagao para o desligamento institucional

Como o acolhimento institucional configura-se como medida proviséria e
excepcional, os processos de desligamento integram, significativamente, o
trabalho socioassistencial. A literatura aponta, entretanto, que tais processos tém
muito a melhorar na preparacéao de sujeitos e familias, merecendo mais estudos
e pesquisas (Rosa, Nascimento, Matos & Santos, 2012; Jacinto & Dazzani,
2020). Predomina ainda a auséncia de planos de reinsergao familiar previamente
definidos com planejamento de visitas domiciliares para acompanhamento apés
o desligamento institucional. Isso merece atengcédo porque sinaliza uma lacuna
nos objetivos do acolhimento institucional. Sem preparagao para o desligamento
e acompanhamento socioassistencial pods desligamento, diminuem as
possibilidades de garantir suporte as familias.

Os servicos de acolhimento devem promover um processo de
desligamento gradativo, com o preparo das pessoas envolvidas e articulagéo
com outras politicas publicas fundamentais para o acesso a saude, habitacao,
geracao de emprego e renda, educacdo etc. O documento de Orientagcbes
Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes preconiza que
o planejamento conjunto dos processos de desligamento previne separagdes
abruptas e permite a avaliagdo do momento mais adequado para a ocorréncia
do desligamento. Em casos de encaminhamento para adog¢ao, € necessario
planejar o encontro da crianga ou adolescente com a familia substituta, com

formas adequadas de aproximagao e estratégias de apresentagao. Por isso, é
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fundamental a parceria efetiva entre as equipes da Justica da Infancia e da
Juventude e do servico de acolhimento. Vale lembrar que, em conformidade com
o ECA, a decisado de quais criangas e adolescentes serao colocados em quais
familias substitutas compete, exclusivamente, a autoridade judiciaria, ouvido o
Ministério Publico (CNAS/CONANDA, 2009).

O desligamento n&o deve ser visto como um momento apenas, mas como
resultado de um processo continuo de desenvolvimento da autonomia e como
resultado de um investimento no acompanhamento da situagédo de cada crianga
e adolescente e ocorrera quando for avaliado pela equipe de profissionais do
servigo, em didlogo com a Justica da Infancia e Juventude, com o Ministério
Publico, Conselho Tutelar e rede envolvida, sendo possivel: o retorno familiar (a
familia de origem, nuclear ou extensa); a necessidade de acolhimento em outro
espaco de protegdo ou o encaminhamento para adogéo. O desligamento do
servico deve ocorrer mediante conhecimento e autorizacdo da Justica da
Infancia e Juventude, que deve estar devidamente informada das acbes do
servigo e atuar em conjunto com estas. No caso de desligamento de familias
acolhedoras, o acompanhamento podera ser realizado pela equipe técnica do
servigco de familia acolhedora ou, nesta e demais situagdes, podera ser realizado
pela rede socioassistencial dos CRAS (Centros de Referéncia em Assisténcia
Social) e CREAS mais proximos do territorio.

Apesar de nos parecer o segmento populacional que mais sobressai
quando falamos em Acolhimento Institucional, tanto devido aos investimentos
em termos de legislagcbes e publicagdes a respeito do tema como também no
que se refere ao imaginario social que ainda vincula o acolhimento institucional
ao controle de infancias e juventudes pauperizadas, abordada no Eixo 1,
percebe-se que os processos de desligamento e desinstitucionalizacdo na
realidade brasileira sdo marcados por complexidades. Dadas as herangas dos
coédigos menoristas, com suas praticas tutelares e higienistas, algumas
entidades ndo adotam a responsabilidade de atuar para o desligamento
institucional (Abaid, 2013). Dentre as principais complexidades do desligamento
institucional, é frequente a auséncia de suporte quanto a autonomia para viver

além das fronteiras institucionais, a fragilizagdo de vinculos sociais pela longa
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trajetdéria de acolhimento e auséncia de politicas adequadas pd6s desligamento,
0 que produz baixas perspectivas de futuro para superacao das situacoes de
vulnerabilidade que ocasionaram a institucionalizagao (Abaid, 2013).

Como ja apontamos neste texto, as unidades de acolhimento sdo locais
transitérios que nao devem ser confundidos com instituicdes totais ou
estabelecimentos de sequestro da vida. As diferentes modalidades de
Acolhimento Institucional possuem um tempo datado. A vida institucionalizada
nao é, portanto, um modo de existir a ser replicado indefinidamente (Silva,
2023b). Embora a concepgdo da politica publica direcione o acolhimento
institucional como um espaco provisorio, a fungao protetiva do Estado se
contradiz, entretanto, se nao garantir a intersetorialidade de agdes e a
continuidade de politicas publicas para evitar um ciclo de reinstitucionalizagéo.
Assim, precisamos estar atentas(os) ao modo se produzem lacunas no
funcionamento das politicas publicas que acabam por despotencializar
processos de autonomia, em vez de fomenta-los.

No desligamento de mulheres em situagdo de violéncia, destaca-se a
recomendacdao de que a mulher devera ser acompanhada pelo CRAS mais
préoximo de sua residéncia. Na inexisténcia do servigo, 0 acompanhamento pos-
abrigamento podera ser realizado pelo CREAS. Para tanto, sdo necessarias
articulagbes conjuntas entre a Casa-Abrigo e a rede socioassistencial para
garantir acesso a habitagdo, como o auxilio aluguel, a inclusdo em programas
sociais e de geragado de renda e ao trabalho (Brasil, 2011b). O desligamento
requer um processo planejado de transigcao, relacionado a redugao do risco, a
construcdo de autonomia e a articulagéo da rede de protegao. O processo de
desligamento precisa envolver uma avaliagdo sobre as condigdes de moradia,
renda e cuidado de filhos(as), quando houver, para que se pensem
possibilidades juntamente com a mulher atendida. A continuidade do
acompanhamento pela rede pode ser necessaria, especialmente quando ainda
existem vulnerabilidades sociais. Nesse sentido, a atuagao das equipes deve
buscar reduzir riscos e ampliar possibilidades, respeitando a autonomia das

mulheres atendidas, e n&o substituindo sua capacidade de decisao.

120



De igual maneira, o desligamento de pessoas idosas, criangas e
adolescentes, jovens e adultas(os) com deficiéncia, pessoas em situagao de rua,
familias em situagcdes de calamidades e emergéncias deve ser um processo
planejado entre equipe técnica e usuarias(os), articulado com a rede
socioassistencial e demais politicas publicas, tendo como referéncia a protecéo
de direitos, a autonomia e a seguranga das pessoas atendidas. Os servigos
devem articular-se principalmente com CRAS, CREAS e politicas habitacionais,
de saude e educagao para o acompanhamento pos desligamento, que pode ter
como destino o retorno a familia de origem, familia substituta, o encaminhamento
para outros equipamentos ou o desenvolvimento da capacidade de constituir
moradia propria. O Estatuto da Pessoa Idosa, por exemplo, determina que as
entidades devem respeitar os direitos e garantias da pessoa idosa e preservar
sua identidade, dignidade e vinculos familiares. Também considera crime
abandonar pessoa idosa em hospital, instituicdo de longa permanéncia ou
estabelecimento semelhante quando houver obrigacdo de prover suas
necessidades. Logo, as pessoas nao devem ser desligadas do servigo sem uma
alternativa de protecdo/ transferéncia para uma residéncia ou outro local
adequado a sua situagao de saude.

Especialmente em instituicbes de longa permanéncia para pessoas
idosas, nos confrontamos com a questdo: como trabalhar a autonomia em
contextos de ndo desligamento? Apesar de o acolhimento se constituir como
medida excepcional, conforme frisado ao longo deste documento, sabemos que
no chao da politica essa se constitui como uma das questdes mais inquietantes
a respeito de pessoas idosas com vinculos familiares rompidos, particularmente
se considerarmos aspectos interseccionais de género, sexualidade, raca e
capacidade/deficiéncia. Uma vez que nés, psicélogas e psicélogos, temos o
compromisso ético de atuar em prol do bem-estar psicossocial, da dignidade e
dos direitos humanos, trabalhar a autonomia requer refletir sobre o que
chamamos de autonomia no contexto das politicas publicas.

Entendemos que a autonomia envolve mais do que a garantia dos
minimos sociais referentes ao conjunto de provisdes basicas para assegurar

necessidades vitais de pessoas em situagao de vulnerabilidade ou risco social.
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Aqui vale atentarmos para a definicdo de autonomia proposta por Rosana
Onocko-Campos e Gastdao Wagner de Sousa Campos (2006), no ambito da
Saude Coletiva, para quem a autonomia nao pode ser pensada como um valor
absoluto tampouco como o contrario de dependéncia, pois diz respeito a
capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncias. Além disso,
remete a um processo de co-constituicdo de maior capacidade (pensada em
graus e nao como um universal) dos sujeitos de agirem sobre si mesmos e sobre
o mundo. Isso porque ela depende dos sujeitos e da coletividade, o que leva em
conta a economia, formulagéo de politicas publicas, organiza¢gdes sociais € um
conjunto de equipamentos socioculturais. Mas, fundamentalmente, demarca a
capacidade de reflexao e de agao dos sujeitos sobre si mesmos e sobre 0 mundo
(Onocko-Campos & Campos, 2006).

Assim, se quisermos pensar em respostas possiveis para trabalhar
autonomia em contextos de nao desligamento institucional precisamos
considerar que a co-producao de autonomia se torna possivel no concreto das
relagdes cotidianas, porque s6 podemos sustentar um trabalho voltado a
autonomia se os sujeitos da politica tiverem condigdes de afirmar o que isso
significa em suas vidas. Defendermos a autonomia como um valor a priori seria
abstrato. Isso, obviamente, ndo nos desresponsabiliza de construir intervengdes
em que ela seja buscada e construida constantemente. Apenas precisamos nos
certificar do que isso quer dizer concretamente para os sujeitos com os quais
trabalhamos, a fim de que supostos universais nao atropelem a multiplicidade, a
singularidade e a diversidade. Uma das pistas para essa coprodugao reside na
escuta qualificada e na promogao da dignidade ao nos encontrarmos com
situagcdes que demandam de nds senso de urgéncia para minimizar e/ou
erradicar formas de sofrimento psicossocial.

Um estudo que nos auxilia a pensar autonomia e processos de
desligamento institucional foi realizado por Fernanda Cruz Rifiotis (2016). A partir
de uma etnografia realizada entre 2010 e 2013 no acompanhamento de jovens
egressas(os) de abrigos e casas-lares, ela propés uma analise baseada no que
chamou de reversao da figura-fundo. Ao afirmar que as politicas de protegao a

infancia e a adolescéncia enfatizam o reconhecimento dos direitos dos sujeitos,
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ela destaca que tais direitos emergem, entdo, como “figura”. Ja na observagéao
do cotidiano e na escuta de relatos de jovens, a autora se deu conta de que havia
um nao-lugar para “egressos”, de maneira que os sujeitos e seus modos de vida,
em vez de se constituirem como “figura” no campo da prote¢ao, passavam a ser
apenas o “fundo”. Ou seja, a énfase no reconhecimento de direitos n&o
necessariamente equivale a valorizagdao da autonomia dos sujeitos. Isso sinaliza
como o Estado e suas instituicdes reduzem sujeitos sob uma 6tica em que as
demandas desses sujeitos sdo consideradas somente se e quando estiverem
circunscritas as regras estatais. Assim, assumir a complexidade da atuagéo em
Psicologia envolve discutir os efeitos das praticas a partir das relagdes sociais
engendradas e nao simplesmente a partir do cumprimento daquilo que o Estado
demanda verticalmente.

Nesse sentido, desnaturalizar o Estado consiste em conceber a politica
publica como um efeito de nossas agdes nos processos e nas relagcoes de poder
em que o Estado ganha materialidade, ndo como espacgo absoluto, mas sim
como um conjunto de praticas disputado a cada gesto. Isso importa porque nos
remete a questionar o que é agir eticamente, diante de poderes que sao
acionados na interface da macro com a micropolitica. Fundamentalmente, trata-
se de considerar as politicas publicas nao apenas como ideias racionalizadas
através de documentos e legislagées, mas também como acdes permanentes
entre 0 que se governa e o que escapa ao governo (Rifiotis, 2016). Por isso, é
necessario atentarmos as fricgées que se passam entre os discursos oficiais e a

experiéncia dos sujeitos, ou, ainda, entre os direitos e os sujeitos de direitos.
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EIXO 4: GESTAO DO TRABALHO, FORMAGAO E SAUDE DA/O
TRABALHADORA/TRABALHADOR

4.1. Condicoes de Trabalho e Precarizagcao no SUAS

Este Eixo prioriza a discussdo sobre a precarizagdo dos vinculos e o
subfinanciamento das politicas, relacionadas a producédo de sofrimento nao
somente para usuarias(os) como também para trabalhadoras(es) do SUAS e dos
servigcos de acolhimento institucional. Espera-se que este eixo sirva como
ferramenta de luta por melhores condi¢des de trabalho e como um chamado as
universidades para que a formagdo em Psicologia esteja cada vez mais
conectada a realidade do SUAS e dos Direitos Humanos.

A distribuicdo da rede apresentada no conjunto dos relatérios dos
CREPOPs regionais € marcada por uma presenga numerosa de servigos nos
segmentos de criangas e adolescentes e pessoas idosas, sendo que
estabelecimentos de natureza privada se destacam fortemente na gestdo do
acolhimento institucional, considerando o0s estados que retornaram a
investigacdo, o que sinaliza a predominancia de um modelo de gestdo pautado
em parcerias publico-privadas propiciadas pelo Marco Regulatério das
Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC). Instituido pela Lei n® 13.019/2014,
o MROSC é um conjunto de normas e diretrizes estabelecidas com o objetivo de
regulamentar e fortalecer as relagbes entre Estado e Organizagbes da
Sociedade Civil (OSC’s).

A Lei n°® 13.019, de 2014, também conhecida como Lei de Fomento e de
Colaboracéao, estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragcao
publica e as OSC’s. Foi criada para dar conta de demandas apresentadas por
diversas organizagdes, coletivos, redes e movimentos sociais, que reivindicavam
a valorizacao e reconhecimento de seu trabalho, bem como para aprimorar a
relacdo com a Administragcao Publica frente a necessidade de o Estado Brasileiro
aperfeigoar o ambiente juridico e institucional relativo as suas parcerias com tais
organizagdes (Brasil, 2016). De maneira geral, o MROSC estabelece critérios
para as parcerias publico-privadas, incluindo a necessidade de chamamentos

publicos, a definicdo de metas e resultados a serem alcangados, bem como a
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prestacdo de contas detalhada dos recursos publicos utilizados. Além disso,
desburocratizar os processos de formalizacado das parcerias, facilitando o acesso
das OSCs aos recursos publicos e incentivando sua participagdo na
implementagéo de politicas publicas constitui um dos objetivos (CFP, 2025d).

Ao mesmo tempo em que o Marco Regulatorio representa um avango
significativo, enfrenta diversos desafios para a sua implementagéo e eficacia,
dentre os quais a complexidade dos procedimentos, que acaba por desestimular
a participagéo de organizagbes menores e com menos recursos. Muitas OSCs,
especialmente as de menor porte, enfrentam desafios relacionados a falta de
educacao permanente e conhecimento sobre as normas e procedimentos do
MROSC, o que pode resultar em dificuldades na elaboracdo de projetos, na
prestacdo de contas e no cumprimento das exigéncias legais. Esses e outros
desafios sinalizam a necessidade de esforgcos continuos para aprimorar o
MROSC, promovendo capacitagao e processos de Educacdo Permanente. No
contexto socioassistencial, vale salientar que servigos ofertados por entidades e
organizagdes sociais devem aderir ao SUAS, sob o paradigma da protecgéo social
que é um pilar do SGD e se vincula ao tripé da seguridade social (CFP, 2025d).

Nesse contexto de mudangas pautadas pelo MROSC e pelos efeitos dos
avancos neoliberais na esfera publica, a pesquisa realizada pelo CREPOP
assinala uma preocupagao com o subfinanciamento das politicas publicas, no
que concerne aos impactos sobre a contratacdo e a permanéncia de
psicologas(os) nas Unidades de Acolhimento Institucional e no agravamento das
condicbes de trabalho, com alta rotatividade e poucos recursos. Assim,
profissionais entrevistadas(os) reafirmam o valor do trabalho de psicélogas(os),
sendo direito de usuarias(os) o acesso a Psicologia. Uma questao vital refere-se
aos apontamentos de que o lugar da Psicologia no SUAS continua a ser de luta
e construcéo.

Os relatos sobre a gestdo do trabalho destacam que as dificuldades
vivenciadas pelas psicologas(os) ndo se restringem a escassez de recursos,
mas envolvem modos de gestao que impactam diretamente a autonomia técnica,
a organizacao coletiva de trabalhadoras(es) e a qualidade do servigo ofertado.

Observa-se a presenca de estruturas hierarquicas marcadas por controle
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excessivo das praticas e exigéncia de autorizagcao para agdes cotidianas. Esse
cenario contrasta com experiéncias de autonomia e indica um modelo de gestéao
centrado na vigilancia e na padronizacdo, em detrimento da confianga na
capacidade técnica das equipes.

Diante disso, a autonomia apresenta certas ambiguidades, pois em nome
dela profissionais tém experienciado uma “solidao no atendimento a casos cada
vez mais complexos — como para refugiadas que nao falam portugués. Sem
respaldo ou orientagédo por parte de gestores” (Regido Centro-Oeste). Ou seja,
entrevistadas(os) sinalizam que a autonomia tem servido para que a gestéo
espere que profissionais deem conta de questdes que poderiam ser partilhadas
com equipe e rede de servigos. Ao mesmo tempo, existem hierarquias que se
mostram inflexiveis e momentos em que a autonomia se revela mais pela
auséncia do que pela presenca. Paralelamente, os depoimentos revelam
processos de contratacdo heterogéneos, que combinam selegdo formal e
indicagdes politicas ou pessoais para cargos, inclusive de gestao.

A auséncia de formacéo especifica para boa parte de trabalhadoras(es),
somada a ocupacao de funcgdes de coordenacido por pessoas indicadas sem
selecéo formal, repercute na conducgao do servigo e na compreensao dos limites
éticos da atuagao profissional, como no caso de interferéncias sobre
informagdes protegidas por sigilo. Esse arranjo também fragmenta o coletivo:
profissionais contratadas(os) por vias informais tendem a evitar mobilizagbes por
melhores condi¢cdes de trabalho, enfraquecendo a organizagao coletiva e
dificultando reivindicagoes.

Um(a) psicdlogo(a) relata, em um estado do Nordeste, que uma parte de
trabalhadoras(es) do servigo entra por processo seletivo e outra entra por meio
de favores, os quais assumem cargos comissionados, de gestao e coordenacao.
Segundo esse relato, inexiste um treinamento ou capacitagao para profissionais
que nao possuem conhecimento da Politica de Assisténcia Social e tal situacéo
reflete diretamente na qualidade do servico. Além disso, ressalta que as
reivindicagdes por melhores condi¢des de trabalho se fragmentam, ao passo que

profissionais que “entraram no servico por meio de [processos] seletivos
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conseguem se organizar para tais agdes enquanto os demais, que Ssao
contratados por intermédio de indicagdes, ficam receosos” (Regidao Nordeste).
Como relata outro(a) participante, a falta de autonomia também repercute
nas questdes sobre sigilo profissional:
Eu trabalho numa ONG que ¢é religiosa, é catodlica, toda a diretoria é
catdlica, e um diretor que as vezes sempre esta presente, que ele nao
tem uma formagéo técnica. Tem a boa vontade. Sé que as vezes a boa
vontade atrapalha, de querer saber o porqué que fulano esta 14, o que
que fulano fez. Entao, as vezes eu até dou uma informagéo, mas bem

superficial, para ndo estar quebrando o sigilo do que o usuario me
trouxe (Regido Sudeste).

Ademais, apontam para uma gestdo orientada por resultados visiveis e
pela necessidade de demonstrar produtividade institucional, o que tensiona a
finalidade do servigo, deslocando-o do cuidado e da protecao para a logica de
exposicao de numeros e metas. Soma-se a isso a desvalorizagdo da educagao
permanente, com dificuldades de acesso a cursos e priorizagdo de determinadas
categorias profissionais em detrimento de outras. Em conjunto, esses elementos
configuram um modelo de gestdo atravessado por interferéncias politicas,
fragilizacdo da autonomia técnica e enfraguecimento das condi¢des coletivas de
trabalho, com efeitos diretos sobre a qualidade do atendimento e sobre a ética
do cuidado nos servigcos de acolhimento.

A precarizacdo do trabalho da-se como uma resposta a um contexto
econdmico que se reflete nas politicas publicas. Como uma expressao da
questéo social, trabalhadoras e trabalhadores sao fortemente atingidas(os) pela
desregulamentagao e esfacelamento das garantias trabalhistas, de maneira que
se fragilizam os processos de trabalho e a propria existéncia das politicas
socioassistenciais (CFP, 2025d). O contexto de intensa terceirizagao da gestao
dos servigos de acolhimento institucional identificados na pesquisa denuncia o
quanto é prejudicial o desinvestimento na gestao estatal, ao passo que a esfera
privada avancga na gestao de tais servigos sob financiamento publico. Instituicdes
do terceiro setor estdo mais presentes nos servigos de acolhimento institucional
para criangas e adolescentes e pessoas idosas, que se constituem como grupos

estratégicos devido a longos periodos de permanéncia nos estabelecimentos.
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Aqui novamente precisamos ressaltar que o Acolhimento Institucional
também é constituido por paradoxos que marcam o contexto de trabalho de
psicologas(os): profissionais devem garantir protecdo e atuar pela garantia de
direitos ao publico do SUAS, mas, para isso, submetem-se a um trabalho cada
vez mais precarizado, com baixa remuneracio e alta rotatividade de pessoal,
contratos temporarios e aviltamentos que degradam condi¢des de saude (CFP,
2025d). Isso compromete valores fundamentais para o SUAS, como o
fortalecimento dos espacos de controle social e articulagbes com a rede
intersetorial, bem como gera sofrimento em decorréncia da precarizagao
trabalhista, que é uma forma de precarizagao da vida.

Considerando que condi¢des concretas de vida e de trabalho mediam as
dimensdes ético-politicas que envolvem o fazer da Psicologia na Assisténcia
Social (Lima; Schneider, 2018), € uma questdo do nosso tempo agir para que o
trabalho nao se torne fonte de sofrimento psiquico e esvaziamento da existéncia.
As formas de enfrentamento a esse contexto encontram concretude na
coletividade formada a partir dos contextos micro e macropoliticos. Dessa
maneira, as reivindicacdes precisam ser feitas nas instancias as quais temos
acesso em cada contexto de atuacao: sindicatos, conselhos regionais,
movimentos sociais, conselhos municipais e estaduais, dentre outros.

Refletir sobre precarizagao do trabalho também envolve reconhecer que
as metodologias empregadas na gestdo do SUAS carregam intencionalidades e
sentidos, constituindo formas de viver, organizar e gerir a politica publica. Nesse
sentido, o carater técnico é indissociavel da dimensao politica, o que faz com
que seja necessario analisar a dimensao coletiva da atuagao profissional como
eixo estruturante da protecao social, cercado de disputas em torno do lugar que
a Assisténcia Social ocupa dentre as demais politicas publicas e na sociedade
de maneira geral (CFP, 2025d). Portanto, é preciso enfatizar que psicélogas e
psicologos sdo parte da classe trabalhadora no SUAS, que possui
responsabilidade na construgéo de um projeto ético e politico de sociedade, ao
mesmo tempo em que sofre os efeitos dos processos de precarizagdo do

trabalho e ataques a dignidade humana, por conseguinte.
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Ao nos compreendermos como trabalhadoras(es), inseridas(os) em um
campo historicamente atravessado por disputas, precarizacdes e resisténcias,
temos condi¢cdo de ampliar nossa capacidade critica, seja na linha de frente da
execugao da politica, seja nos espagos de gestdo e administragcdo estatal em
que se disputa o financiamento publico, crucial para a qualidade dos servicos e
a manutencgao de equipes consolidadas de trabalho. Nesse sentido, ha que se
adotar uma postura ativa e propositiva contra a légica neoliberal no mundo do
trabalho, uma vez que tal l6gica aprofunda a desresponsabilizacdo do Estado
pelo que € publico, produz isolamento das(os) profissionais e compromete a
capacidade de criar saidas coletivas para transformacao das condi¢cdes de vida
de usuarias(os) e trabalhadoras(es).

Eticamente, precisamos enfrentar o modo individuo também na gestao
das politicas publicas, que se constitui em uma das mais graves estratégias
neoliberais. Para tanto, ha que se apostar em metodologias que valorizem a
dimenséao coletiva do trabalho no SUAS e a absoluta prioridade ao cumprimento
das diretrizes dispostas na NOB-RH/SUAS, o que indica a urgéncia de nos
organizarmos coletivamente para ampliagdo de concursos publicos,
consolidacdo das leis trabalhistas e enfrentamento as violéncias coloniais
mantenedoras de concepgdes assistencialistas (CFP, 2025d). Para além disso,
considerando o momento histérico em que se realizou o processo de pesquisa
para a elaboracdo desta Referéncia, refletimos na sequéncia sobre alguns

efeitos da pandemia no mundo do trabalho.

4.2. Efeitos da pandemia

A pandemia gerou mudancgas profundas nos nossos modos de existéncia
e acentuou desigualdades existentes no pais, atingindo sobretudo as
populagdes mais vulnerabilizadas. Ha relatos sobre mortes de usuarias(os) e
trabalhadoras(es) por COVID-19, ha relatos de angustia diante da falta de
protocolos de seguranga, sobretudo no inicio da pandemia, bem como
mudangas nos processos de trabalho e o sentimento de desprotecao, além da
sobrecarga de demandas com a adogao de regimes de plantdo e alternancia

entre trabalhadoras(es) no atendimento presencial. Foi possivel perceber como
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pontos comuns em muitas entrevistas: aumento na demanda de trabalho,
crescimento de mecanismos de fiscalizagao e punigao por parte da gestao sobre
trabalhadoras(es), interrupgao de visitas de familiares as pessoas acolhidas
institucionalmente e dificuldades de articulacdo em rede.

Os principais impactos estao ligados as restricbes geradas para agdes até
entdo rotineiras como: visitas domiciliares, trabalhos em grupo, grupo de familia,
estudos de caso presenciais com outras instituigdes, marcagao de consultas,
atividades de lazer, passeios com os adolescentes. A isso, somou-se 0 aumento
das demandas e desafios, inclusive na pressao exercida pela gestao de alguns
municipios para que o trabalho presencial continuasse, além da dificuldade de
compreensao da necessidade de mascaras no interior dos servigos: “a gente fez
até campanha de conscientizagdo sobre isso, sobre o uso de mascara fora do
cdmodo nos espacos coletivos. E teve um conflito com as familias, que as
familias entendem que elas estdo no quintal da casa delas” (Regiao Sudeste).

Uma pessoa entrevistada na regiao Nordeste, do segmento de servigos
para criangas e adolescentes, afirma que, a partir de autorizagédo judicial,
algumas criangas passaram aos cuidados de padrinhos ou de funcionarias(os)
capacitados pela instituicdo. Com a suspensao das visitas o contato com as
familias passou a ocorrer por meio de chamada de videos, audios, envio de fotos
e visitas online. Além disso, houve um afastamento de muitas(os)
trabalhadoras(es), o que dificultou o atendimento ao publico e repercutiu a
sobrecarga de trabalho.

Ainda no Nordeste, relata-se que, durante um certo tempo, nem mesmo
se tinha EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) para o exercicio do
trabalho. Além disso, a pandemia produziu agravos as condigdes de saude
mental, com a presencga de varios relatos de depressao, brigas e ansiedade entre
usuarias(os), mas nao somente: a equipe também lidou com questbes de
sofrimento mental, que reverberaram em aumento de atestados médicos. Os
pedidos de afastamento impactaram na atuagdo em Psicologia, que passou a
atender varias pessoas por meio do celular, chamadas de video, mensagens. Na
regidao Norte, houve relatos que destacam questbes de saude mental e

dificuldades de articulagcdo com a rede de servigos, que ficou travada. Uma
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pessoa entrevistada ressalta o quanto as pessoas ficaram mais sozinhas e

comenta que:

(...) idosos que estao precisando de acolhimento, ainda mais nesse
cenario de pandemia, porque os idosos estédo ficando sozinhos e nao
se esta construindo rede de apoio e eles ndo tém mais o sentido de
comunidade. Estamos ficando cada vez mais isolados, mais sozinhos,
com o nicho pequenininho e ndo podemos mais contar com vizinhos,
com a igreja, porque ta todo mundo voltando para si. Entédo o sentido
da politica em si de Assisténcia Social, nesse sentido do SUAS, em
atender varias demandas desde crianca, adolescentes, mulheres em
situagao de vulnerabilidade e idosos, s&o pessoas que realmente
precisam de um acolhimento e de servidores éticos que entendam o
seu papel dentro do SUAS (Regido Norte).

A esse relato, acrescentamos o de um(a) profissional do segmento de pessoas

idosas:

Veio a pandemia, eu penso que isolou ainda mais esse idoso. E ai,
algumas familias elas comecaram a se angustiar de fato com esse
isolamento, entdo elas comegaram a ligar mais, a querer visitar, coisas
que as vezes nao acontecia. Mas outras familias gostaram demais,
para ser bem sincera. E a gente que comegou a ter que insistir nesse
vinculo, em manter esse vinculo. Algumas familias que tinham vinculos
raros, vinculos bem superficiais — de poucos idosos, para te falar a
verdade —, eles comegaram a resgatar esse vinculo. E a gente
comegou a perceber o quanto que isso estava sendo positivo, mas o
tanto que para alguns idosos — principalmente alguns que tem alguma
deméncia maior — 0 quanto que isso as vezes nao estava afetando de
forma positiva. Porque quando esse familiar ia embora, a gente tinha
um prejuizo psiquico para esse idoso muito grande, porque ele chorava
demais. Eu presenciei idosa que comegou a gritar demais, a se
abracar. Foi uma das cenas mais dificeis que eu vivenciei dentro da
ILPI, foi essa idosa se abracar forte, forte, forte e chorar falando: 'Me
abraca, me abracga. Entra, entra”, e a familiar ndo poder entrar. “Pega
na minha mao', 'Se vocé nao pode entrar entdo eu nao quero ficar,
entdo eu quero morrer ai fora', foram coisas que a gente foi ouvindo
(Regiao Sudeste).

Como podemos perceber na fala desse relato, a pandemia escancarou os

contrastes sociais, as desigualdades e fragilidades, ndo necessariamente como

novidades, mas sim como um agravo a condigbes de vida de populagdes

vulnerabilizadas. No segmento de acolhimento em situa¢cdes de calamidades e

emergéncias, relata-se um aumento da violéncia contra mulheres:

N&o é o vizinho que contou, ndo é alguém que diz, ndo é a pessoa que
trouxe essa situacao de violéncia. A gente esta presenciando. E isso é
até um conflito, por exemplo, em relagdo a violéncia doméstica.
Principalmente na quarentena a gente tem visto aumentar muito os
casos de violéncia doméstica dentro do abrigo. Entdo pessoas que as
vezes perderam o seu trabalho, ou que as vezes nao estao trabalhando
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mesmo e que estao na maior parte do tempo 14, e acontece a violéncia
domeéstica. E la nés temos alocado a Guarda Municipal. Entdo quando
a gente percebe alguma situagao de violéncia, a gente aciona a Guarda
(...) a mulher — na maior parte dos casos € mulher que sobre violéncia
— as vezes ela nao quer denunciar (Regido Sudeste, [sic]).

Pelo que as entrevistas apontam, o trabalho no formato home office
durante a pandemia gerou mais sobrecargas do que ganhos ou facilidades. Nas
palavras de Ricardo Antunes, “uma vida cheia de sentido fora do trabalho supde
uma vida dotada de sentido dentro do trabalho (...). Uma vida desprovida de
sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de sentido fora do
trabalho” (Antunes, 2009, p. 173). Por isso, a luta pela redugdo da jornada ou
tempo de trabalho deve estar no centro das agdes. E imprescindivel lutar pela
reducdo do trabalho visando a minimizacdo do brutal desemprego que é
consequéncia da logica destrutiva do capital e de seu sistema. A redugao da
jornada diaria de trabalho € uma das mais importantes e urgentes reivindicagdes,
uma vez que se constitui num mecanismo de contraposi¢cao a extracdo do
sobretrabalho. Assim, lutar pela redugao da jornada de trabalho implica também
lutar pelo controle e redugao do tempo opressivo de trabalho (Antunes, 2009).

Ao questionar quem ¢é a classe trabalhadora no contemporaneo, Ricardo
Antunes afirma que o centro da transformacéao social ainda esta radicado nela.
Sua aposta é a de que trabalhadoras(es) ainda podem transformar radicalmente
0 universo capitalista. Em sua analise, os segmentos intelectualizados poderiam
apresentar maior potencial de rebeldia do que efetivamente apresentam.
Entretanto, sdo justamente os setores mais qualificados e intelectualizados que
vivenciam formas contemporaneas de fetichismo no interior dos espagos de
trabalho (Antunes, 2018). Seguindo os rastros de Lélia Gonzalez (1984) e Maria
Aparecida Bento (2002), as formas de precarizacdo e adoecimento em
decorréncia do trabalho também passam por iniquidades de raca, classe e
género, pois embora sujeitos negros e brancos pobres sofram os efeitos da
exploragéo capitalista, brancas(os) que ndo detém meios de produgé&o possuem
beneficios que Ihes sdo conferidos pelos dividendos do racismo, possuindo
vantagens competitivas no mercado de trabalho. Assim, quando falamos em
classe trabalhadora, certamente precisamos colocar em analise as disparidades

de género, raga, sexualidade e outros aspectos que conformam a profisséo.
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4.3. Educacgao permanente e formagao continuada

A Politica Nacional de Educacao Permanente do SUAS, lancada em 2013
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, postula que a
Educacao Permanente no SUAS deve desenvolver habilidades especificas e
capacidade de problematizar os pressupostos e os contextos de trabalho e das
praticas profissionais. Assim, busca-se desenvolver a capacidade critica, a
autonomia e a responsabilizacdo das equipes de trabalho para a construgcao de
solugdes compartilhadas. Nesse sentido, as Entidades e Organizagbes de
Assisténcia Social — que compdem a rede ndo governamental do SUAS -
também necessitam alocar profissionais e estruturar processos de trabalho
adequados a gestao e ao provimento dos servigos, programas e projetos que
desenvolvem (Brasil, 2013b).

De maneira geral, os relatos da pesquisa CREPOP mencionaram poucos
investimentos em acbes de capacitagcdo, educacao permanente e formacao
continuada. A formacao continuada aparece como uma maneira de qualificar o
trabalho e potencializar experiéncias entre equipes, mas que pouco é ofertada
pela gestao e pelo poder publico. Dessa maneira, profissionais afirmam que ela
ocorre de modo esparso e por iniciativas individuais, 'correndo por fora'.
Ademais, os relatos chamam atencgao para a maneira como o vinculo de contrato
por prestacao de servigos, em carater nao efetivo, possui efeitos sobre 0 acesso
para oportunidades voltadas a Educacéo Permanente.

Nos marcos da NOB/RH/SUAS/2006, define-se que:

a) A Educacao Permanente é fundamentada na qualidade dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais;

b) Realiza-se de forma sistematica e continuada; sustentavel;
participativa; nacionalizada; descentralizada; avaliada e monitorada;

c) Produz, sistematiza e dissemina conhecimentos, direcionados ao
desenvolvimento de competéncias e capacidades técnicas e gerenciais;

d) Prioriza o investimento em multiplas formas de capacitagao e formacéao,

adotando instrumentos criativos e inovadores, adequando-os aos diferentes
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publicos da Politica de Assisténcia Social e garantindo a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia;

e) Respeita a diversidade e as especificidades territoriais na elaboracao
das agdes de capacitacédo e formacao;

f) Prevé acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Educacéao
Permanente;

g) Integra e amplia os espagos de debates entre as instancias de gestao,

controle social, instituicbes educacionais e movimentos sociais (Brasil, 2006a).

4.4. Formacgao e Produgao de Conhecimento

A capacidade de realizar analises aprofundadas e de adotar um
posicionamento critico € imperativa para o exercicio profissional. A formacao
académica nao deve se limitar a transmissao de conhecimentos técnicos, mas
fomentar também o desenvolvimento de habilidades criticas e reflexivas. O
conceito de “formacdo” € multifacetado e abrange muito mais do que o
aprendizado de habilidades técnicas e tedricas durante a graduagédo. Ademais,
a formacgao € um processo continuo, envolvendo o desenvolvimento integral do
profissional ao longo de sua trajetéria de carreira. O processo formador deve
estimular a consciéncia critica sobre os contextos de atuacido, promovendo a
diversidade e a justiga social (Bastos, 2025). Assim, alguns vetores exercem
impacto direto sobre a pratica profissional: o processo de formagao, que abrange
os curriculos educacionais, as metodologias de ensino, os paradigmas teoricos
e as praticas pedagogicas; a reestruturagdo do mundo do trabalho, que engloba
as transformagdes nas relagdes de emprego, a organizagéo das empresas e a
emergéncia de novas modalidades laborais; o avancgo da ciéncia e da tecnologia
e, por fim, o papel do Estado e suas politicas que delineiam o campo de atuacgao,
as responsabilidades éticas e a protegao da sociedade (Bastos, 2025).

A universidade cumpriu, historicamente, o papel de difusora dos ideais e
dos valores eurocentrados, legitimando o conhecimento cientifico moderno-
colonial. Na América Latina, a universidade seguiu os moldes europeus até
meados do século passado, quando passou a adotar pressupostos do modelo

estadunidense, mantendo o carater elitista e colonial tanto na estrutura como na
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producdo de conhecimento. Nas ultimas duas décadas, esse modelo de
universidade tem passado por algumas transformagbes, o que permitiu o
surgimento de modelos contra-hegeménicos (Carvalho, Souza & Macedo, 2020;
Huning, Silva & Braga Netto, 2021).

Em um contexto de disputas que reflete pressupostos politicos e
ontoldgicos nos curriculos, a formagdo € considerada como um espago
privilegiado para a construgao de conhecimento, de saberes e de praticas, o que
torna necessario que sejam apresentadas aos estudantes tematicas relevantes,
de modo a fornecer elementos para uma leitura critica da realidade e subsidios
para as praticas interventivas, comprometendo-se, assim, com um exercicio
ético-politico da profissao (CFP, 2017). Assim, torna-se fundamental questionar
quais concepgodes, principios e diretrizes tém orientado a construcdo dos
projetos pedagogicos dos cursos de graduagéo em Psicologia. Sabendo que os
curriculos refletem o contexto sob o qual se organizam, a anélise dos elementos
curriculares permite conhecer nao somente os conteudos que sao importantes
naquele contexto, mas sobretudo compreender a maneira como alguns
conteudos sao incluidos em detrimento de outros.

Uma pesquisa realizada por Andressa Carvalho, Carlivane Souza e Joao
Paulo Macedo (2020) sobre como os curriculos dos cursos de Psicologia no
Brasil ttm abordado tematicas relacionadas a género e raga mostrou que, a
despeito da inser¢ao de uma discusséo interseccional vir aumentando no cenario
nacional, os processos formativos em psicologia ainda apresentam lacunas
significativas com relacao as questbes étnico-raciais, particularmente no que
tange ao modo como as perspectivas interseccionais estdo localizadas em
poucos curriculos e em disciplinas optativas, aparecendo de maneira pontual e
fora das disciplinas obrigatérias.

As autoras e o autor recorreram a uma pesquisa documental de projetos
pedagogicos de cursos de psicologia de todo o pais, abarcando instituicbes
publicas e privadas. O trabalho de busca dos Projetos Pedagodgicos dos Cursos
de graduagdo em Psicologia, disponiveis em dominio publico, na pagina
eletrbnica de cada uma das 526 Instituicbes de Ensino Superior (IES), retornou

com 54 projetos. Porém, ao aplicar o filtro com os descritores que tratam de
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relacbes de género e étnico-raciais, identificaram-se apenas 24 PPCs que
apresentaram algum componente curricular ou mencdo no corpo do texto
relacionado as tematicas interseccionais. Os resultados apontaram uma
pluralidade de lentes tedrico-epistemoldgicas nas quais se ancoram os estudos
de género e étnico-raciais, situando-os em um espaco interdisciplinar, com maior
prevaléncia para aqueles orientados pela Psicologia Social (Carvalho, Souza &
Macedo, 2020). No entanto, indicaram também que embora a Psicologia tenha
avangado na constru¢ao de aportes teoricos relacionados as questdes de raca
e género e suas implicagbes subjetivas, esta ciéncia e profissdo ainda esta
aquém quando se trata da producdo de conhecimento interseccional e da
insercao desse conteudo nas matrizes curriculares dos cursos no Brasil.

O debate sobre interseccionalidades aparece com pouca expressao,
estando localizado em disciplinas optativas mais do que nas obrigatdrias. Isso
indica que ha um reconhecimento da necessidade de entender os fendmenos
psicossociais em sua dimensao interseccional, mas ainda de forma incipiente.
Nesse sentido, a formagdo em Psicologia precisa reposicionar suas teorias e
epistemologias para dar conta da constituicdo de subjetividades a partir de
analises sobre como os fenbmenos psicossociais possuem dimensdes
interseccionais. Dessa maneira, a incorporagao da diversidade de raca, género,
orientacdo sexual, capacidade/deficiéncia € um desafio para o presente, pois 0s
fendmenos psicolégicos sdo determinados por essas condigdes e as teorias
precisam ser revistas para superar abordagens genéricas (Bastos, 2025).

Considerando nosso foco a respeito dos servicos de acolhimento
institucional, convém considerar que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
para os cursos de graduagdo em Psicologia, instituidas pela Resolugao entre
Conselho Nacional de Educacao (CNE) e Camara de Educacéao Superior (CES)
n° 1, de 11 de outubro de 2023, defende que a formacgido desenvolva
competéncias para uma atuacao voltada aos processos de prote¢ao social em
contextos de vulnerabilidade social, fragilidade de vinculos e violéncia, no ambito
de familias, escolas, organiza¢des e comunidades. A importancia da diversidade
ganha forga nas Diretrizes Curriculares Nacionais, uma vez que recomenda aos

cursos de graduagao em Psicologia a oferta de uma diversidade de experiéncias
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e de contextos de aprendizagem, articulando teoria e pratica. E acrescenta como
um principio da atuacédo profissional o respeito a diversidade de género,
sociocultural, étnico-racial, religiosa, dentre outras.

Assim, compreendemos que a formacé&o precisa garantir uma base soélida
para contextualizar e intervir sobre processos de vulnerabilizagdo que acometem
determinados grupos populacionais, oferecendo fundamentos técnicos e éticos
em prol da defesa de direitos humanos. No ambito do acolhimento institucional,
€ importante diversificar os cenarios de praticas, ampliando supervisdes de
estagios, projetos de extensdo e pesquisa para além dos segmentos
populacionais mais consolidados, como é o caso de criangas e adolescentes, a
fim de abarcar questdbes emergentes relacionadas ao aprofundamento da
violéncia de género, aos efeitos de crises socioambientais com consequentes
situagdes de calamidades e emergéncias, migra¢des e deslocamentos forgados,
dentre outras problematicas que geram um contingente populacional cada vez
mais significativo e com multiplas demandas.

Reorientar a formagdo em Psicologia requer estabelecer bases tedrico-
epistemoldgicas que capacitem para o constante exercicio critico sobre o proprio
trabalho. No tocante aos servigos de Acolhimento Institucional isso possui
implicagdes no modo como entendemos as configuragdes familiares, no modo
como coadunamos ou rompemos Violéncias naturalizadas pelos sistemas de
opressao (racismo, elitismo, sexismo, capacitismo, etarismo, LGBTQIA+fobia) e
no modo como sustentamos a defesa de direitos para grupos e sujeitos
historicamente subalternizados no interior do paradigma moderno-colonial que
legitima hierarquias, omissdes e violéncias em todas as esferas de poder na
sociedade brasileira, incluindo a ciéncia psicoldgica. Por isso, torna-se uma
tarefa para a formacgéao questionar os discursos hegeménicos construidos pelos
saberes psicoldgicos e incorporados nas praticas socioassistenciais. 1sso nos
indica quais projetos de sociedade estamos construindo e quais queremos
construir ndo simplesmente como profissionais que intervém sobre determinados
fendmenos, mas que constroem conjuntamente possiveis mundos nos quais a

Psicologia pode tomar parte na defesa da justica social e dos direitos humanos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta Referéncia, percorremos caminhos histéricos das politicas publicas
voltadas ao acolhimento institucional, apontando que, durante boa parte da
histéria do pais, a institucionalizagdo foi concebida como resposta legitima e
desejavel para criangas e adolescentes considerados abandonados, pobres ou
em situagcdo de vulnerabilidade. A pratica de recolher criangcas em asilos,
orfanatos, internatos e outras instituicdes contribuiu para a consolidagao de uma
cultura de segregagao da infancia pobre, privilegiando o afastamento do convivio
familiar e comunitario em detrimento de formas de cuidado e suporte que
permitissem a permanéncia das criangas em seus territorios de origem.

Ao substituir a categoria do "menor" pela nogéo de crianga e adolescente
como sujeitos de direitos, o Estatuto da Crianga e do Adolescente inaugurou a
promessa de um novo paradigma de protec¢ao social. A Doutrina da Protecao
Integral busca romper com tradicbes marcadas pela tutela, pelo confinamento e
pela criminalizacdo da pobreza, afirmando a dignidade, a participagdo e a
cidadania de criangas e adolescentes. Assim, abordamos dispositivos juridicos
e sociais que instituem o acolhimento institucional como medida protetiva,
aplicada juridicamente em carater excepcional e provisorio, executada por
equipamentos pertinentes ao nivel de alta complexidade do SUAS.

Com o reordenamento dos servigos, o acolhimento institucional abrange
distintas modalidades de atendimento a criangas e adolescentes, pessoas
idosas, jovens e adultos com deficiéncia que nao possuam condi¢cdes de
autossustentabilidade, mulheres em situag¢des de violéncia doméstica e familiar,
pessoas em situagdo de rua, sujeitos e familias em contextos de calamidades e
emergéncias. De maneira geral, o acolhimento aplica-se a esses variados
segmentos populacionais em situagdes nas quais a violagdo de direitos e
fragilizac&o ou ruptura de vinculos familiares e comunitarios demanda protegao
social sob 0 acompanhamento de equipes nas quais psicélogas(os) compdem a
oferta de atendimento socioassistencial. Portanto, o financiamento das politicas
publicas de assisténcia social e os modelos de gestdo do trabalho s&o

constitutivos da qualidade de servigos ofertados.
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Pelo que apontamos no decorrer dos quatro Eixos de discussao, a
formulacao de leis e aparatos juridicos sdo fundamentais para orientar praticas
e intervengdes, ao mesmo tempo em que se faz necessario refletir sobre as
herangas coloniais que atravessam a logica estatal e, além disso, a propria
Psicologia como ciéncia e profissdo historicamente brancocéntrica e produtora
de teorias vinculadas a saberes higienistas. Relembrar a histéria colonial da
Psicologia € parte de um exercicio ético-politico crucial para que possamos atuar
junto as camadas mais vulnerabilizadas da populagédo, tendo como horizonte
ético-politico a busca pela justi¢ca social e a garantia de direitos humanos.

No que tange a atuagdo da Psicologia, destacam-se a
interdisciplinaridade e intersetorialidade como fundamentos para as praticas
desenvolvidas nos servigos de acolhimento institucional, uma vez que o trabalho
deve ser construido com base nos pilares da PNAS. Tendo como principios a
matricialidade sociofamiliar, a territorialidade e a construcdo de vinculos, a
atuacgao profissional encontra alicerce no trabalho social com familias, na escuta
qualificada e no territorio. Fundamentalmente, atuar nos servigos de acolhimento
institucional demanda considerar como as violagdes de direitos encontram suas
bases em uma ontologia colonial, produtora de violéncias e iniquidades que se
interseccionam e informam quais sao os sujeitos afetados pela producao de
vulnerabilidades e que, portanto, tornam-se dos servigos em foco.

Dessa maneira, adotar ferramentas interseccionais qualifica a Psicologia
para a atuacado intersetorial na garantia de direitos voltados a defesa da
dignidade humana e combate aos aniquilamentos das subjetividades, o que
implica também considerar como as expressdes da questdo social afetam
vinculos de trabalho sob a precarizagdo da vida, efeito do acirramento de
politicas neoliberais na esfera publica estatal. Em tal contexto, se faz
imprescindivel reafirmar o compromisso ético-politico  reivindicado
historicamente pela participacdo de psicélogas(os) na formulagdo, gestéo e
execucao de politicas publicas. Com base nas questdes abordadas, a formacéao
profissional precisa reorientar-se em dire¢ao a descolonizagao, proporcionando
diversificacao de cenarios de praticas, com o devido respaldo técnico, tedérico e

ético como dimensdes inseparaveis do fazer profissional.
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