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ATUACAO DO PSICOLOGO EM ABRIGOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Pammella Lyenne Barbosa de Carvalho”

RESUMO

O numero de criancas abandonadas e violentadas € um problema para o Estado desde o século
XVII. Com o estabelecimento dos direitos da crianca em 1990 apds a promulgacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente a funcéo da familia e do Estado no cuidado as criancas é
repensada. O acolhimento institucional passa por mudancgas significativas, tornando-se uma
medida provisoria e excepcional, tendo como finalidade a protecdo de criancas e adolescentes
quando estes sofrem violagcOes de seus direitos e ocorre 0 rompimento de vinculos familiares.
O psicélogo, integrante da equipe técnica dos abrigos institucionais, deve atender a demanda
das criancas e de suas respectivas familias, além de atuar junto aos cuidadores e educadores
da instituicdo. Este estudo, através da revisdo bibliografica, tem o objetivo de analisar as
publicacdes que fazem referéncia a atuacdo do psicélogo enquanto integrante da equipe
técnica dos abrigos institucionais, relacionando essa pratica com as OrientacGes Técnicas para
os Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes. Percebe-se que os atendimentos
individuais e em grupo, assim como capacitacfes e treinamentos para os cuidadores, estdo
presentes na pratica dos psicélogos; outros modos de atuagdo, entretanto, como
acompanhamento as familias, elaboracdo do Plano Individual de Atendimento,
encaminhamento de criangas e familias a outros servicos da rede, participacdo nos processos
juridicos, elaboracdo de prontuarios e relatorios, sdo timidamente desenvolvidos, talvez por
constituirem modos de atuacio recentes ao tradicional papel do psicélogo. E imprescindivel
que o psicologo esteja constantemente refletindo sobre sua pratica e reinventando modos de
atuacdo diante das novas demandas.

Palavras-Chave: Acolhimento institucional. Atuacéo do psicologo. Crianca.

INTRODUCAO

A pratica de inserir criancas em instituices ndo é recente, Poletto (2012) afirma que
desde o século XVII o nimero de criangas abandonadas nas portas das casas e igrejas ja se
constituia um problema para o Estado. No Brasil Colonial, inUmeras criangas eram
abandonadas por suas familias. O nimero era tdo preocupante que as autoridades apelaram ao
rei para fundar a roda dos expostos no pais. A roda dos expostos teve sua origem na ldade
Média, na Italia, com o objetivo de acolher e assistir as criancas abandonadas. A primeira

roda no Brasil foi aberta em Salvador, em 1726. Em 1738, na cidade do Rio de Janeiro, foi
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instalada a segunda roda, que recebera mais de oito mil criancas do periodo de implantacdo
até 1821. Enquanto método de acolhimento de criancgas, a roda dos expostos sobreviveu ao
periodo imperial e manteve-se na Republica até meados da década de 1950. Além das rodas
que eram mantidas pelas Casas de Misericordia, outras instituicdes foram criadas para abrigar
criancas abandonadas e ensinar-lhes um oficio, como a Casa dos Educandos Artifices, o
Instituto dos Menores Artesdos e o Asilo para a Infancia Desvalida (MARCILIO, 1997).

Ap0s esse periodo caritativo, a filantropia surge como modelo assistencial. Em 1902
a Lei n° 844 estabelecia a fundacdo do Instituto Disciplinar. Eram internos nesse local
criancas a partir dos nove anos que cometiam algum tipo de infragdo, assim como aqueles que
tinham sido abandonados. Em 1923, é criado o primeiro Juizo de Menores, sucedido pela
aprovacdo do Codigo de Menores em 1927, que regulamentava questdes como trabalho
infantil, tutela e delinquéncia. Diversas associa¢fes sdo criadas para 0 amparo as criangas
abandonadas, como a implantacdo em 1941, no governo Vargas, do Servi¢o de Assisténcia ao
Menor (SAM), que tinha como objetivo a reeducagdo de menores “transviados”. Segundo
Rossetti-Ferreira (2011, p.36), “menor era o termo usado para a infancia dita desfavorecida,
delinquente, carente e abandonada”. A internacdo permanece como principal dispositivo de
assisténcia ao menor, cujo objetivo era cuidar e vigiar 0S pequenos.

A violéncia contra a crianga comecou a ser discutida no Brasil a partir da década de
1940, com o Codigo Penal Brasileiro, embora os atos de violéncia contra crianca fossem
frequentes desde a idade antiga. O codigo de Hamurabi (1728/1689 a.C.) previa o corte da
lingua, a extracdo dos olhos e a decepacdo das maos das criancas como formas de punicédo
caso elas cometessem crimes contra 0s pais, previstos neste c6digo; em Roma, o pai tinha o
direito de matar o filho caso este nascesse defeituoso, ou vendé-lo caso desejasse; no século
XVII surgiram os castigos fisicos, como espancamentos com chicotes, ferros e paus, sob o
pretexto de que as criancas deveriam ser moldadas para serem bons cidaddos. As criancas
trazidas ao Brasil nas embarcacfes eram constantemente vitimas de abuso sexual, além de
serem as primeiras a ser jogadas ao mar em caso de naufragio (JUNIOR, 2012). No Brasil
coldnia, o castigo fisico e 0s acoites eram estimulados pelos jesuitas, como uma expressdo do
amor paterno, corrigindo os vicios e pecados; a palmatéria surge nesse contexto como
instrumento de correcdo por exceléncia (PRIORI, 2010).

Assim, o Cadigo Penal passou a distinguir maus tratos de lesdo corporal, e demarcou
diferengas entre penalidades e autoridades que cometessem a violéncia (pais, professores,
etc.). O Cddigo Civil da mesma época dispde que o pai que castigasse demasiadamente o

filho, o abandonasse ou praticasse atos contrarios a moral poderia perder o péatrio poder



(PASSETTI, 2010). Nesses casos, a crianca era encaminhada a uma instituicdo de
abrigamento: os asilos e orfanatos, e |4 permanecia, sem que fosse encontrada nenhuma
solucdo efetiva para a situacdo da crianca abandonada e violentada no Brasil.

Em 1959 é adotado em Assembleia Geral das Nacdes Unidas a Declaracdo dos
Direitos da Crianga, inaugurando no Brasil, a partir dos anos de 1960, a fase do Estado do
Bem-Estar Social, com a criagio da FUNABEM (Fundacdo Nacional do Bem-Estar do
Menor) em 1964 e a instalacdo das FEBEM’s (Fundag6es Estaduais do Bem-Estar do Menor).
Estas instituicbes visavam educar os menores, além de fornecer alimentacdo e moradia.
Entretanto, muitas familias pobres comecaram a pressionar o Estado para que seus filhos
fossem ali internados devido as dificuldades que enfrentavam para sobreviver (ROSSETTI-
FERREIRA, 2011), aumentando assim o numero de instituicdes.

A Doutrina da situacdo irregular entra em vigor a partir da reformulacdo do Codigo
de Menores em 1979, direcionado aos menores carentes e infratores, conferindo ao Juiz poder
de decisdo sobre a permanéncia deste na familia ou em uma instituicdo. Cabe destacar que, até
este momento, as criancas ndo eram percebidas nem ouvidas.

SO a partir de 1989, com a Convencao sobre os Direitos da Crianca, promovida pela
ONU e promulgada no Brasil em 1990 com o Decreto n® 99.710, é que se dirige um novo
olhar para a infancia. O Estado passa a ter o dever de assegurar protecdo a infancia contra
toda forma de discriminacdo ou castigo, e deve considerar em todas as acdes relativas a
crianca o melhor interesse desta.

Em 1988, a Nova Constituicdo do Brasil estabeleceu no artigo 227 os direitos da
crianga e do adolescente e, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é
promulgado. Nesse momento, “abandona-se definitivamente o termo ‘menor’, carregado de
preconceitos e interdi¢oes” (PASSETTI, 2010, p. 364).

Com o ECA (BRASIL, 2005), a crianca passa a ter direito a protecdo a vida e a
salde, permitindo um desenvolvimento sadio e harmonioso, e condi¢fes dignas de existéncia
(Art. 7°), além de estabelecer os direitos a ndo violéncia: “Os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra a crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar” (Art. 13°), “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (Art. 18°). O Conselho Tutelar tem como funcgéo
zelar por criancas e adolescentes que foram ameagados ou que tiveram seus direitos violados
e encaminh&-los a outros servigos da rede socioassistencial. Cabe a sociedade o papel de

denunciar e vigiar para que os direitos da crianca e do adolescente sejam respeitados.



O acolhimento institucional apés o ECA passa a ser uma medida provisoria e
excepcional e tem como objetivo a protecdo de criangas e adolescentes em condicdo de
violacdo de seus direitos. A lei 12.010, aprovada em 2009, trouxe mudancas na pratica do
acolhimento, entre estas, a regulamentacdo do tempo maximo de dois anos para a
permanéncia da crianga na instituicdo e a prioridade de reintegracdo da crianga a sua familia
de origem.

Segundo Silva (2004), entre os principais motivos do abrigamento de criangas e
adolescentes pesquisados estdo a caréncia de recursos materiais da familia (24,1%); o
abandono pelos pais ou responsaveis (18,8%); a violéncia doméstica (11,6%); a dependéncia
quimica de pais ou responsaveis (11,3%); a vivéncia de rua (7,0%); a orfandade (5,2%); a
prisdo dos pais ou responsaveis (3,5%) e 0 abuso sexual praticado pelos pais ou responsaveis
(3,3%).

Apesar das mudancas na forma de abrigamento e da priorizacdo aos direitos da
crianga, é importante destacar que a retirada da crianga do seu lar biolégico como medida de
protecdo pode ser vista pela crianca como violacdo de seus direitos, por ser uma vivéncia
angustiante e de ruptura (ROSSETTI-FERREIRA, 2011). A literatura também tem apontado
que a institucionalizacdo prolongada é prejudicial ao desenvolvimento da crianca, uma vez
que, segundo Rossetti-Ferreira (2011), a crianga que permanece em abrigamento costuma
receber cuidados fisicos adequados, mas emocionalmente pouco afetuosos. Apesar das
mudancas pelas quais a definicdo do contexto de abrigamento vem passando, novos discursos
e praticas antigas coexistem no mesmo lugar.

Uma das mudangas recentes € que o psicélogo deve estar inserido na equipe técnica
dos abrigos institucionais (MDS, 2009a) e deve oferecer seus servicos a crianca, a familia de
origem e aos demais profissionais/cuidadores que trabalham no abrigo. A intervencdo
psicolégica no abrigo pode favorecer o desenvolvimento das capacidades das criancas e o
psicélogo deve propiciar um ambiente afetivo e acolhedor, de modo que a crianga encontre
espaco para ressignificar a violéncia sofrida.

Entretanto, poucos sdo 0s abrigos que possuem um psic6logo. Na maioria das vezes
sO quando a crianca é tida com algum problema, ou quando se percebe uma demanda para
psicoterapia, encaminham-na a um servico do Sistema Unico de Satde (SUS): Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) ou Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); ou aos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS e CREAS), de modo que praticas antigas
que poderiam ser trabalhadas junto ao profissional de psicologia permanecem, tais como o

olhar dos profissionais/cuidadores as familias das criangas, vista muitas vezes como
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desestruturada, incapaz; a auséncia de afetos entre cuidadores e criangas; a visao de futuro
pessimista que se tem das criancas ali abrigadas, com a crenga arraigada de que serdo sempre
inferiores, excluidos, da sociedade.

Siqueira et al (2012) aponta que a ideia de que as familias das criancas abrigadas sdo
incapazes de cuidar dos seus filhos é comum no discurso dos diretores, cuidadores e
educadores dos abrigos, 0 que acaba por influenciar o desligamento institucional, uma vez que
em seus relatorios defendem que a crianca permaneca abrigada ou propdem a ado¢do como
medida mais assertiva. A autora pontua, ainda, que essas criancas e adolescentes carregam um
forte estigma social de possuirem algum problema, serem perigosas, coitadinhas (SIQUEIRA
et al, 2012).

Assim, este estudo, orientado pela revisao bibliografica sobre os direitos da crianca,
sobre as condicdes e necessidades de criancgas abrigadas e sobre o papel do psicologo que atua
nas instituicdes de abrigo pra criangas, tem como objetivos analisar a atuacdo do psicélogo,
enquanto integrante da equipe técnica nos abrigos institucionais para criangas no Brasil, pos
promulgacdo do ECA, e discutir a relevancia da atuacdo deste profissional nessas institui¢coes
a partir de Referéncias Técnicas e de publicacdes relevantes sobre a atuacdo do psic6logo nos
abrigos infantis.

A Referéncia Técnica tomada como base para esta discussdo sdo as Orientagdes
Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (MDS, 2009a), e
publicacbes selecionadas sobre a atuacdo do psicologo em abrigos como: Casa Abrigo:
possibilidades de atuacdo para o psicologo (AGUIAR, CARRERO & RONDINA, 2007);
Acolhimento institucional da assisténcia a infancia: reflexes a partir da experiéncia de um
abrigo (GUEDES, 2013); Os Desafios constantes de uma psicologa no abrigo
(ROTONDARO, 2002); e O psicologo em abrigo: uma compreensdo fenomenoldgico-
existencial (SILVA, 2012). Tais publicacdes apontam necessidades interventivas que se
coadunam com informagdes relevantes sobre o desenvolvimento e as necessidades da crianga
nos manuais de psicologia do desenvolvimento, psicologia da crianca, psicologia juridica e da
educacéo, entre outros.

A discusséo sobre os modos de atuacdo profissional visa fornecer bases para outras
intervencdes psicoldgicas em abrigos, assim como estimular pesquisas voltadas para essa

tematica, particularmente na perspectiva dos direitos da crianca e do adolescente no Brasil.
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A CRIANCA E A FAMILIA

Somente a partir do século XVII, a expressdo "crianca™ comecgou a adquirir o sentido
que lhe atribuimos hoje. Até esse periodo, crianca era aquela que dependia dos pais para
realizar as atividades cotidianas como alimentacdo, higiene, locomogéo etc. A partir do
momento que conseguisse realizar tais atividades tal qual o adulto ndo mais era vista como
crianca. Até meados da idade média a infancia ndo tinha lugar, era um periodo de transicéo,
que seria logo superado.

No século XVII, Aries retrata o consolo recebido por uma mae que acabara de dar a
luz a cinco filhos, “pestes” como foram chamados, “antes que eles te possam causar muitos
problemas, tu terds perdido a metade, e quem sabe todos” (1981; p.22). Nesse periodo, a
possibilidade da perda de uma crianca era muito grande, de modo que os adultos evitavam
ligar-se afetivamente aos pequenos.

John Luccock (1975 apud LEITE, 1997) corrobora Aries quando descreve que as
criancas no Brasil, no periodo de 1810-1817, morriam muito cedo, mesmo naquelas familias
que se destacavam nos cuidados com sua prole. De acordo com o autor, muitos morriam “por
causa de maneiras improprias de tratar, de negligéncia, ou indulgéncia danosa,
frequentemente mistura de uma com a outra” (LUCCOCK, 1975 apud LEITE, 1997, p. 28).
Neste contexto, a morte de uma crianga, afirma Priori (2010), ndo era vista como uma
tragédia, e sim como uma fatalidade, “tantas nasciam, tantas morriam, sendo substituidas por
outras” (p. 110).

Nesse periodo, era costume dos pais ndo conservarem suas criangas em casa, elas
eram enviadas para serem cuidadas por outra familia que pudesse Ihes ensinar um oficio.
Ainda nédo existia um sentimento de apego familiar, “a familia era uma realidade moral e
social, mais do que sentimental” (ARIES,1981, p. 158).

A descoberta da crianga como suijeito se deu durante o século XVII (ARIES, 1981).
Com o surgimento do sentimento de infancia, a familia também passou por mudancas
significativas. Se antes era comum o0s pais deixarem seus filhos para serem criados por
estranhos e a morte de criangas era tolerada, agora, afirma Galano (2006, p. 130), “a
visibilidade de sua vulnerabilidade e a sua importancia fazem com que os adultos passem a se
preocupar com a sua educagdo, saude e futuro, e querer reter a crianca junto de si”.

Na antiguidade a formagéo do ndcleo familiar era responsabilidade do homem e era
mais um meio de sobrevivéncia ao se adquirir patrimonios e mao-de-obra, do que fruto amor

e da vontade entre o casal. Na época medieval as familias eram organizadas em clas e néo se
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limitavam ao parentesco consanguineo, eram caracterizadas pela lealdade, entdo, os
agrupamentos familiares eram extensos e o casamento uma forma de ampliar a rede social
(GALANO, 2006). No inicio da idade moderna, a familia se transforma em espaco privado.
Nesta direcdo, Aries (1981) pontua que o sentimento de familia se desenvolve junto ao
surgimento da escola, da vida privada e da intimidade doméstica. A preocupa¢do com o
patriménio faz com que o direito de ser considerado da familia se limite a descendéncia
masculina, o casamento consanguineo se consolida e a crian¢a conquista um lugar junto aos
pais.

Uma vez que a educagdo antes realizada na casa de outras familias foi sendo
substituida pela educagdo escolar, a crianga passa a ter mais convivio em seu lar e as familias
sdo orientadas a estudar as licbes com os pequenos e ao final do dia acaricia-los, caso
tivessem se portado bem durante o dia, ou corrigi-los, caso tivessem sido desobedientes,
aproximando assim, adultos e criangas (ARIES, 1981). Paulatinamente, o cuidado dispensado
as criancas passou a despertar sentimentos novos em relacdo a infancia e a crianga torna-se
sujeito indispensavel na dinamica familiar. Mas, foi a partir do século XIX que a crianca
passou a ser considerada como individuo de investimento afetivo, econémico, educativo e
existencial (JUNIOR,2012). O reconhecimento da especificidade desta etapa da vida, assim
como a conservacdo da genealogia, faz com que a crianca passe a ser apreciada, sua morte
passa a ser sentida com pesar, ha preocupacdo com o cuidado aos pequenos a fim de garantir
sua sobrevivéncia (MAUAD, 2010).

A familia se transforma num grupo nuclear: pais e filhos. Os lacos com a familia
extensa, significativos até a Era Industrial, sdo aos poucos fragilizados. A entrada da mulher
no mercado de trabalho e o surgimento dos métodos contraceptivos permitem o controle da
natalidade. Comecam a surgir novos modelos familiares, crescem as familias com poucos
filhos, familias monoparentais, familias reconstituidas, familias homoafetivas, dentre outras
constitui¢des familiares (GALANO, 2006).

Contudo, mesmo sofrendo modificacbes em sua estrutura, a familia € um lugar
seguro para o desenvolvimento da crianga. Simionato et al (2003), aponta que familia é um
sistema inserido numa diversidade de contextos e constituida por pessoas que compartilham
sentimentos e valores formando lagos de interesse, solidariedade e reciprocidade, com
especificidade e funcionamento proprios. E definida pela moradia em comum e pelos lagos
afetivos que envolvem esses sujeitos. “A familia é considerada a primeira rede de apoio da
Crianga, iniciada muito cedo com as primeiras relacdes de apego” (SIQUEIRA et al, 2012, p.
178).
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A fungdo da familia € hoje destacada na Constituicdo Brasileira, no Estatuto da
Crianca e do Adolescente e em diversas leis, haja vista o papel de protecdo e cuidados que
devem ser exercido por esta instituicdo. Carvalho (2005) pontua que a funcdo da familia é
proteger e assegurar 0 desenvolvimento das criancas, jovens, adultos, doentes, etc., que estao
sob sua tutela. E dever da familia garantir o desenvolvimento saudavel da crianga, conforme

no artigo 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente que estabelece:

é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacédo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2005, p.13).

Quando a familia ndo consegue cumprir o seu papel, o Estado assume a
responsabilidade de assegurar os direitos da crianca. No Brasil, muitas familias convivem
com problemas considerados fatores de risco para o individuo e para manutencdo do sistema
familiar: pobreza, desemprego, abuso de substancias quimicas, violéncia doméstica, sdo
alguns exemplos de situacdes de risco social e vulnerabilidade a que sdo expostas muitas
criancas. Além dessas situacdes, o abandono de criangas € uma pratica encontrada desde
muito tempo e continua presente no Brasil. A falta de recursos materiais, a desorganizacéo na
estrutura familiar e fragilidade dos vinculos é percebida por Siqueira et al (2012) como a
origem, e a0 mesmo tempo, consequéncia de problematicas atuais como violéncia urbana e
doméstica e o abandono de criancas.

Diante desse contexto, as politicas publicas implantadas a partir da década de 1990,
na esteira das determinacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente, direcionam o olhar
para a crianca na familia, reiterando que a convivéncia familiar é um direito basico de toda
crianca e, a0 mesmo tempo, introduz a ideia da necessidade de proteger legalmente a crianca

de seus préprios familiares quando seus direitos forem violados por estes (SARTI, 2005).

A CRIANCA EM CONDICOES DE INSTITUCIONALIZACAO

Quando ocorre na familia a violagdo dos direitos bésicos da crianca, tais como:
negligéncia, abandono, maus-tratos, violéncia fisica ou psiquica, abuso sexual, trabalho
infantil, entre outras, as politicas publicas de protecdo especial devem ser acionadas. No
Art.98 do ECA, que trata sobre a protecéo especial, fica assegurada a assisténcia por parte do

Estado aos sujeitos que se encontram violados ou ameacados em seu contexto familiar. As
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medidas de protecdo a crianga sdo aplicaveis sempre que os direitos forem infringidos
(BRASIL, 2005).

Os servicos da protecdo especial sdo organizados em niveis de complexidade (CFP,
2009): 1) Média complexidade, quando ocorre a violacdo de direitos, mas os vinculos
familiares ndo foram rompidos. Nesse nivel os servigcos, programas, projetos e acles sao
coordenados e operacionalizados pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS); 2) Alta complexidade, no qual ocorre tanto a violagdo de direitos com o
rompimento de vinculos, exigindo uma intervencdo que garanta a protecdo integral do
individuo e da familia. O acolhimento institucional insere-se nesse ambito da protecdo

especial, uma vez que o rompimento de vinculos requer o afastamento do convivio familiar.
A protecdo especial deve ser acionada para aquelas situacdes em que as familias por
circunstancias pessoais e culturais, ndo estdo garantindo a protecdo bésica para seus
membros e para aquelas situacdes em que os direitos de seus membros — criangas,
adolescentes, idosos, pessoas deficientes, mulheres — se encontram violados e/ou
ameacados (CFP, 2009, p.18-19).

Nas situacGes em que € necessario o afastamento da crianca dos seus familiares, o
abrigo se constitui como possibilidade de protecdo que tem como funcéo acolher e garantir os
direitos das criancas e adolescentes abrigados. Siqueira et al (2012) pontua que antes do ECA
as instituicbes de abrigamento eram caracterizadas por possuir grandes espacos fisicos, nos
quais as criancas e adolescentes viviam em regime coletivos, padronizados, ndo havia
preocupacdo com a individualidade ou com a preservacao dos lagos familiares.

O ECA promove uma série de mudancas nas instituicdes de abrigamento, dentre elas
que o abrigo deve assumir um carater residencial, oferecer atendimentos em grupos pequenos,
deve buscar a conservacdo dos lacos familiares e propiciar escolarizacdo, profissionalizagéo,
atividades culturais, esportivas e de lazer (Art. 94). O abrigo deve garantir a protecédo integral
para os individuos: moradia, alimentacdo, cuidados higiénicos, protecdo e resgate dos
vinculos familiares e comunitarios (CFP, 2009).

Entretanto, o abrigo constitui uma medida de protecdo proviséria e excepcional,
utilizavel como forma de transicdo para o retorno da crianga a familia de origem ou, quando
isso ndo é possivel, para a colocagdo em familia substituta (BRASIL, 2005). Como o
afastamento da familia de origem traz implicacdes para o desenvolvimento da crianga, deve-
se recorrer a esta medida de protecdo apenas quando representar o risco menor para crianca.
Além disso, o tempo previsto de abrigamento é de dois anos, periodo em que devem ser
empreendidos esforcos para que a reintegracdo familiar seja possivel, ou efetivado o
encaminhamento para adog¢do (MDS, 2009a). A Resolucdo 109/2009 do Ministério do
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Desenvolvimento Social dispde que o acolhimento institucional tem como um dos objetivos a
preservacdo do vinculo com a familia de origem, salvo por determinacdo judicial contraria
(MDS, 2009b).

Cabe ainda destacar que toda crianca tem o direito de viver num ambiente que
favoreca seu processo de desenvolvimento, que ofereca segurancga, apoio, protecéo e cuidado
(MDS, 2009a), assim os abrigos devem prestar servicos que possibilitem suprir as
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais da criangca. A instituicdo deve garantir espacos
privados, objetos e registros pessoais.

Embora o abrigamento seja uma medida de protecdo que visa responder a situacao de
ameaca ou violacdo dos direitos da crianca, para a crianca, o afastamento familiar pode ser
uma vivéncia de sofrimento devido a separacdo de sua familia, a convivéncia com outras
criancas desconhecidas e os cuidados que recebe dos adultos que, em geral, ndo lhe
dispensam afeto, apenas alimentacdo, higiene e condi¢bes favoraveis de moradia. Nesse
sentido, Rossetti-Ferreira (2001, p. 53) pontua que, “as vezes, sob o pretexto de proteger, se
desprotege”.

O abrigo, segundo Carvalho (2002), é caracterizado por um espaco nao-familiar, de
intensa convivéncia entre as criangas e auséncia de espaco individualizado, no qual uma
cuidadora é responsavel por muitas criangas, sobrecarregando-a nos cuidados diarios, tais
como alimentagdo e higiene e reduzindo a disponibilidade desta em atender as demandas
afetivas das criancas. Para o autor, a formacdo de vinculos saudaveis entre criancas e adultos,
o desenvolvimento emocional e da autonomia e a construcdo da identidade da crianca ficam
comprometidos nesse contexto de desenvolvimento (CARVALHO, 2002).

Os estudos de Freud e Burlingham (1960 apud CARVALHO, 2002) j& apontavam,
através de pesquisa com criancas institucionalizadas na Inglaterra, que alguns
comportamentos desenvolviam-se mais rapidamente em criancas institucionalizadas, tais
como alimentar-se sem ajuda de um adulto e o andar. Com relagdo a linguagem, as criancas
que viviam com suas familias desenvolviam-se mais rapidamente em funcéo da estimulagéo
gue recebiam. Foi observado, ainda, que por ndo poderem apegar-se as maes bioldgicas e o
contato com os adultos ser superficial e restrito as criangas voltavam-se para o relacionamento
com seus pares, estabelecendo vinculos de cuidado e socializando-se mais rapidamente que as
criancas ndo abrigadas.

Em recente pesquisa realizada na Roménia, pais que em 1989 tinha mais de 170 mil
criangas abrigadas, destacou que o QI médio das criancas abrigadas era cerca de 25 pontos a

menos que 0 das criangas que nunca viveram em instituicdo. A mesma pesquisa Comprovou,
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ainda, através de imagens de ressonancia magnética, que as criangas institucionalizadas
mostraram uma grande reduc¢é@o no volume de massa cinzenta e de massa branca (neurdnios e
outras células cerebrais), demonstrando, assim, o impacto sobre a mente e o cérebro de passar
0s primeiros anos de vida dentro de uma instituicdo (NELSON Il11 et al, 2013).

Com relagdo ao estabelecimento de vinculos a pesquisa romena difere dos dados
obtidos por Freud e Burlinghan, pois, apenas 18% das criangas que viviam em abrigos tinham
vinculos seguros, enquanto 65% das criangas que nunca haviam sido institucionalizadas
estabeleceram vinculos seguros (NELSON 111 et al, 2013). Quanto ao desenvolvimento da
linguagem, Nelson 11l et al (2013) observa atrasos em seu desenvolvimento pela falta de
exposicao individual a lingua, o que corrobora com os dados de Freud e Burlinghan (1960,
apud CARVALHO, 2002). Nelson 111 et al (2013) pontuam, ainda, que 53% das criancas que
ja viveram em instituicdo receberam um diagnostico psiquiatrico até os 4 anos e meio, 0s mais
comuns sédo distarbios de ansiedade e déficit de atencdo com hiperatividade.

Dell’Aglio (2000), ao investigar aspectos do desenvolvimento de criangas e
adolescentes abrigados no Brasil, ndo constatou diferencas significativas entre aqueles que
viviam com suas familias, relativas ao nivel intelectual e desempenho escolar, mas apontou
que os indices de depressdo eram maiores em criangas institucionalizadas. E provavel que o
indice de depressdo mais elevado entre aqueles em condicdo de abrigamento esteja
relacionado a auséncia/pouco afeto recebido por parte das criangas, conforme apontado por
Carvalho (2002) e Rossetti-Ferreira (2001).

O afeto e apego estdo intimamente relacionados. Em seus estudos sobre o apego das
criancas a suas maes, Bowlby (2002) percebeu que criancas que vivem em instituicdes, com o
passar do tempo, evitam ligar-se afetivamente a qualquer pessoa, resultado que também se
destaca na pesquisa de Nelson Il et al (2013). O autor postula que a crianca que €
abandonada pela mée e passa a ser cuidada por varias pessoas € apega-se a estas em certo grau
de afeicdo e confianca, mas revive a experiéncia da perda original da mae quando as
cuidadoras a deixam, “com o tempo, agira como se nem os cuidados maternos nem o contato
com outros seres humanos tivesse muito significado” (BOWLBY, 2002, p. 32). A crianga,
afirma Bowlby (2002), deixa de dirigir seus sentimentos e desejos para as pessoas e passa a
valorizar mais objetos, tornando-se uma pessoa desapegada, egocéntrica e que ndo se importa
com outras pessoas.

Rossetti-Ferreira (2001) assinala o fato de que a literatura sobre o desenvolvimento
das criangas em instituicGes de abrigamento tende a apontar os efeitos negativos de viver

nesse ambiente, de modo que os servigos de acolhimento tém de repensar seu lugar como um
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contexto de desenvolvimento na vida de muitas criangas. Muito mais importante que o0s
cuidados fisicos oferecidos a essas criancas € a qualidade das rela¢fes que ali se estabelecem.

Apoiando Rossetti-Ferreira (2001), Siqueira et al (2012) sugere que o acolhimento
pode ser um local de protecdo e desenvolvimento para as criancas que estdo em situacdo de
risco e vulnerabilidade, se essa medida tiver realmente um carater excepcional e provisorio,
uma vez que a separacdo da familia pode atuar como mais uma violéncia e promover
sofrimento para as criancas e adolescentes. A autora cita alguns indicadores apontados por
Sallina-Branddo e Williams (2009, apud SIQUEIRA et al, 2012) que podem garantir a
qualidade do atendimento no abrigo. Dentre eles, podemos destacar a reducdo da rotatividade
de funcionarios, permitindo que se estabelecam vinculos mais seguros com as criangas;
treinamentos e capacitacbes com os cuidadores e educadores em relacdo ao ECA; a
preservacdo da singularidade de cada crianca através de registros fotograficos e a manutencao
de objetos pessoais; e se ha no abrigo agdes de preservacao dos vinculos familiares e de
integracdo em familia substituta.

Destacamos ainda que oferecer a crian¢a abrigada espacos de expressdo ¢ uma forma
de contribuir para minimizar seu sofrimento e favorecer seu desenvolvimento emocional.
Axline (1972) afirma que a brincadeira € o meio natural de expressdo da crianga, de modo
que, ao lhe oportunizarmos um espa¢o ludico, a crianga pode expandir seus sentimentos
acumulados de tensdo, frustracdo, inseguranca, agressividade, medo, espanto e confuséo. Ao
expressa-los, a crianca toma consciéncia deles, esclarece-os, enfrenta-os, aprende a controla-
los, e assim caminha em direcdo a tornar-se uma pessoa mais madura (AXLINE, 1972). Neste
sentido, o apoio psicoldgico é fundamental para intervir terapeuticamente enquanto a crianca
brinca, se comunica e estabelece relacbes com seus pares e cuidadores.

O trabalho do psicdlogo no abrigo € desafiador e exige sensibilidade e flexibilidade
para compreender os fendmenos que surgem, além disso, esse campo de atuacdo ndo tem sido
muito explorado. Como afirma Rossetti-Ferreira (2001, p. 83), “ndo ha interesse em investir
em contextos considerados inadequados ao desenvolvimento da crianga”. Mas ressalta: “essas
criangas ndo podem esperar a longa elaboragdo e instituicdo de novos programas. Elas
precisam de um contexto de desenvolvimento adequado para agora” (ROSSETTI-
FERREIRA, 2001, p. 83). Assim, convem discutir a atuacdo do psicologo, enquanto
integrante da equipe técnica dos abrigos institucionais, e de que forma ele pode contribuir

para a qualidade do desenvolvimento das criangas e das familias.
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ATUACAO DO PSICOLOGO NO ABRIGO

A cartilha do Conselho Federal de Psicologia, Servigco de Protecdo Social a Criangas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias (CFP,
2009), pontua que o psicologo que atua nesse campo deve desenvolver um trabalho
psicossocial em torno da protecdo as criangas e adolescentes. Deve trabalhar a promocdo e a
preservacdo da convivéncia familiar e comunitaria, além de oferecer as criancas e
adolescentes recursos para facilitar a superacao da violéncia sofrida.

Tais orientacBes corroboram as determina¢es do Ministério do Desenvolvimento
Social, que na cartilha de Orientacfes Técnicas: Servicos de acolhimento institucional (MDS,
2009a) descreve as principais atividades desenvolvidas pela Equipe Técnica dos Abrigos, a
qual, segundo os parametros da NOB-RH/SUAS deve ser composta por um psicélogo e um
assistente social. Embora as Orientagdes Técnicas ndo diferenciem o papel do assistente social
e do psicélogo, o Conselho Federal de Psicologia destaca que a atuacdo do psicologo deve ter
como foco a subjetividade e os processos psicossociais. “O atendimento psicossocial
configura um conjunto de atividades e aces psicossocioeducativas, de apoio e especializadas,
desenvolvidas individualmente e em pequenos grupos (prioritariamente)”. (CFP, 2009, p. 50).

As atividades descritas pelo MDS nas OrientacGes Técnicas sdo: Elaboragdo do
projeto Politico Pedagdgico do Servico em conjunto com o coordenador e assistente social;
acompanhamento psicossocial das criancas e de suas respectivas familias, com vistas a
integracdo familiar; selecdo, capacitacdo e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos
cuidadores/educadores; elaboracdo do Plano de Atendimento Individual, encaminhamento e
discussdo das intervencdes necessarias em conjunto com outros atores da rede; organizagéo
das informacGes das criancas e respectivas familias em prontuarios; elaboracédo de relatorios
semestrais sobre a situacdo de cada crianca para o Ministério Publico; preparacdo da crianca
para o desligamento da instituicdo; e mediacdo do processo de aproximacéo e fortalecimento
de vinculo com a familia de origem, ou adotiva (MDS, 2009a).

No levantamento de artigos online, publicados pés-promulgacdo do ECA, no periodo
compreendido entre 1992 e 2014, foram encontrados quatro artigos que tratavam sobre a
atuacdo do psicologo no abrigo, enquanto integrante da equipe técnica, sendo o primeiro deles
do ano 2002. O baixo indice de artigos disponiveis online pode ser compreendido pela
auséncia de publicacdes acerca do acolhimento institucional até 1998, conforme constatado

por Malfitano (2014) em levantamento bibliogréfico realizado acerca da tematica.
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Trés das autoras, Guedes (2013), Rotondaro (2002) e Silva (2012) atuaram como
psicélogas na equipe técnica dos abrigos pesquisados. Trés outros autores, Aguiar, Carrero e
Rondina (2007), fizeram observacOes a partir de entrevistas e participacdo na rotina de uma
psicologa que compunha a equipe técnica do abrigo pesquisado.

Foram excluidos desse levantamento os artigos que descreviam intervengdes
pontuais de psicologos ou estagiarios de psicologia que ndo atuavam cotidianamente na
instituicdo de acolhimento, assim como intervencdes em outros tipos de instituicdes, como as
casa-lar, casa de passagem, familias acolhedoras e republicas. Buscou-se compreender de que
modo o psicdlogo exerce sua praxis nesse contexto, e se essa pratica corrobora as atividades
apontadas nas OrientacOes Técnicas (MDS, 2009a).

A constatacdo de que ndo ha muitas publicacbes relacionadas ao trabalho do
psicologo no abrigo € uma das primeiras questdes levantadas por Silva (2012), confirmando o
levantamento de Malfitano (2014), no qual dos 44 artigos encontrados de 1999 até 2010 a

categoria acerca da atuacdo da equipe técnica nos abrigos ndo existe,

o foco dos estudos é bastante variado, sendo que foi realizada a seguinte
categorizacdo, seguida do nimero de artigos publicados: aspectos psicoldgicos (11),
familia (10), funcionamento do abrigo (8), experiéncia dos abrigados (4),
desenvolvimento infantil (3), satde (2), cuidadores/monitores das instituicdes (1),
adocdo (1), politicas publicas de assisténcia em orfanato/abrigo (1), outros (3). (p.
96).

Rotondaro (2002) inaugura as publicacdes acerca da atuacdo do psic6logo em abrigo,
restringindo-se, porém, aos atendimentos clinicos individuais e em grupo com as criancas €
adolescentes e reunides com a equipe. Ela pontua que a demanda para os atendimentos surge
a partir da identificacdo de problemas de comportamento e dificuldades de aprendizagem,
utilizando do psicodiagnéstico no inicio dos atendimentos individuais. Sobre o
acompanhamento psicoterapico, propriamente dito, a psicologa destaca a importancia do
brincar nos grupos, corroborando Axline (1972), que afirma que através da relacdo com o
brincar as criancas recuperam a confianca em si e no outro e desenvolvem sua criatividade,
“podendo, através da experiéncia, ressignificar seu processo de desenvolvimento” (p. 4).

De acordo com Rotondaro (2002), o desafio da sua atuacdo € a intersec¢do de duas
posturas, a terapéutica e a educativa, uma vez que ambas Sd0 necessarias no abrigo. Essa
dificuldade ndo foi mencionada por nenhum dos outros autores dos artigos selecionados no
levantamento das publicagdes online.

Silva (2012) pontua que o trabalho em abrigo deve ser desenvolvido em uma equipe

multiprofissional, além de envolver a coparticipacdo de outros servigcos da rede de assisténcia
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social, da educacédo e da salde. A atuacdo da autora coaduna-se com a de Rotondaro (2002)
no desenvolvimento de intervenc@es psicoldgicas, tanto em ambito grupal como individual.
Os atendimentos grupais tém enfoque socioeducativo e acontecem semanalmente; o0s
atendimentos individuais atuam numa perspectiva psicodiagnostica e psicoterapéutica,
visando a ressignificagdo do sofrimento emocional. Silva (2012) ressalta, ainda, que 0 “papel
do psicologo é ajuda-los [as criancas e adolescentes] a lidar com o processo de abrigamento e
seus desdobramentos, através da realizacdo de grupos para que ocorra um compartilhamento
das suas vivéncias” (p. 9).

O trabalho envolve as criancas e adolescentes ali abrigados, mas também a equipe.
Com relagéo a equipe, Silva (2012) afirma que o trabalho se desenvolve na perspectiva de
capacitacOes e treinamentos, além de reunifes mensais, indicando ser essa atividade uma das
gue mais encontra dificuldade pela indisponibilidade de toda a equipe encontrar-se num
mesmo horério. A autora concorda com Rossetti-Ferreira (2001) quando propde ser
fundamental que os cuidadores oferecam as criancas afeto e atencdo, além dos cuidados
basicos de higiene e alimentacdo. Portanto, faz-se necessario discutir com estes a
sensibilizacdo para as constantes mudancas de humor e comportamento agressivo ou isolado
apresentados pelas criancas, resultantes, na maioria dos casos, da prépria condicdo de
afastamento da familia e abrigamento.

Outras atividades desenvolvidas pela psicologa sdo passeios externos com as
criancas, visitas ao forum para leitura dos processos das criangas e adolescentes e visitas e
reunides com a psicologa do CRAS. Silva (2012) ndo menciona nenhuma intervencdo junto a
familia das criancas e adolescentes abrigados, aspecto que chama a atencdo, ja que uma das
metas durante o abrigamento é o restabelecimento dos vinculos familiares e o trabalho de
apoio e reestruturacdo das familias.

Guedes (2013) amplia o leque de atividades desenvolvidas pelo psicologo no abrigo,
pois, além do atendimento grupal as criancas e adolescentes, a capacitacdo da equipe, e 0
acompanhamento dos processos no Forum e Varas da Infancia e Juventude, destaca outras
atividades: acompanhamento as familias através de visitas domiciliares e entrevistas,
elaboracdo junto a assistente social do Plano Individual de Acolhimento, participagcdo em
audiéncias e o0 acompanhamento integral da crianca e adolescente, que envolve as questfes de
aprendizagem e as condi¢Oes de saude fisica e psicologica.

Com relagdo a equipe, Guedes (2013) encontra a mesma dificuldade de
indisponibilidade de horarios mencionadas por Silva (2012) e coloca ainda como sua funcéo,

a mediacdo de conflitos entre a equipe, e entre a equipe e as criangas abrigadas. A autora
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pontua a necessidade, anteriormente mencionada (CARVALHO, 2002; ROSSETTI-
FERREIRA, 2001, SILVA, 2012), de que as cuidadoras dediquem mais tempo ao brincar e
conversar com as criancgas, atividades que ficam em segundo plano devido a sobrecarga com
o0s cuidados de alimentacéo e higiene.

A psicologa menciona que desenvolve atividades que ndo sdo especificamente do
profissional de psicologia, mas que acabam tornando-se necessarias na rotina da instituigéo,
“também arrumavamos almoxarifado, levavamos criangas na escola, no dentista, iamos fazer
comprar de material de limpeza etc.” (GUEDES, 2013, p. 46).

As atividades desenvolvidas pela psicologa acompanhada por Aguiar, Carrero e
Rondina (2007) compreendem todas as ja referidas, com excecdo do atendimento individual,
0 qual também néo é relatado por Guedes (2013).

Com as criancas, a psicologa trabalha através de grupos os assuntos relacionados a
educacdo, disciplina, regras e limites; acompanha na salde, na escola; promove atividades
ludicas e encaminha para psicoterapia caso haja necessidade. O encaminhamento para
psicoterapia ndo havia sido mencionado nos artigos anteriores, pois, conforme vimos, 0s
préprios psicélogos dos abrigos realizavam esta atividade. As autoras descrevem a
importancia do trabalho do psicélogo nas visitas domiciliares as familias das criancas e
adolescentes, visando recuperar os vinculos, acompanhar a mobilizagdo da familia para a
crianga retornar ao lar, reorientar e encaminhar as familias para outros servicos da rede de
apoio. No trabalho com a equipe, sdo discutidos os casos e as necessidades de cada crianca,
oferecidos treinamentos e capacitacfes, e realizadas intermediacdes entre equipe, familia,
juizes e conselho tutelar. A psic6loga promove, ainda, atividades para diminuir estresse e
ansiedade dos funcionarios (AGUIAR, CARRERO, RONDINA, 2007).

Podemos perceber que, em todos os artigos pesquisados, ha a descricdo de
atendimentos em grupo para as criancgas, e em Rotondaro (2002) e Silva (2012), atendimentos
individuais. Os grupos devem se constituir em espacos de escuta para as criangas e
adolescentes. Tal escuta pode ser mediada pelo Iudico e deve possibilitar a retomada do
desenvolvimento emocional, afetivo, fisico, sexual e social, e procurar restabelecer 0s
vinculos com a familia de origem, ou, se for o caso, fortalecer o vinculo com a familia
adotiva. Entretanto as Orientagdes Técnicas (MDS, 2009a) orienta que os atendimentos
individuais devem ser realizados apenas na chegada da crianca ao abrigo, momento em que
deve ocorrer a preparacdo para participagdo desta nos grupos. A abordagem deve ser
psicossocial, e se distingue da psicoterapia pela forma de intervencdo, embora tenha efeitos

terapéuticos.
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Nessa intervencdo o foco estd em conhecer o individuo e/ou familia identificando
demandas explicitas e implicitas, levando em conta seu contexto social, cultural, a
rede que acessa e/ou conta, as dificuldades vivenciadas, expectativas dentre outros
aspectos. E também o espaco onde sera possivel estabelecer vinculo favorecendo
uma relacdo de discussdo e reflexdo sobre as dificuldades encontradas no cotidiano,
promovendo o fortalecimento de potenciais e autonomia, mantendo um olhar para os
aspectos que constituem fendmenos sociais e interferem na vida de individuos,

familias e grupos (CFP, 2012, p. 68).

Outro aspecto da atuagdo do psicélogo destacado pelas OrientagBes Técnicas (MDS,
2009a) é o acompanhamento das familias. Guedes (2013) e Aguiar, Carrero e Rondina (2007)
sdo 0s Unicos psicdlogos que atuam nesta perspectiva, com visitas domiciliares, entrevistas e
encaminhamentos a outros atores da rede. A visita domiciliar, sequndo o CFP (2012) é uma
das estratégias do acompanhamento psicossocial ¢ tem como objetivo “favorecer maior
compreensdo a respeito da familia, de sua dindmica, valores, potencialidades e demandas” (p.
71), além do fortalecimento do vinculo entre equipe e familia.

Vale destacar que, na cartilha de OrientacGes Tecnicas, além dessas formas de
atuacdo, esta presente o grupo com as familias, o qual ndo foi mencionado por nenhum dos
autores pesquisados. O grupo familiar deve possibilitar a comunicacdo entre familias, a troca
de experiéncias e 0 apoio mutuo, visa possibilitar a reflexdo sobre as responsabilidades da
familia em garantir os direitos das criancas, além de constituir uma estratégia de
potencializagdo dos recursos da familia para a retomada da crianca ao convivio familiar
(MDS, 2009a).

O trabalho com a equipe é destacado em todos os artigos pesquisados por meio de
reunides para estudos de caso, capacitacdes e treinamentos. A capacitacdo das pessoas que
trabalham no abrigo é indispensavel para se alcancar qualidade no atendimento, de modo que
a formacdo deve ser continuada (MDS, 2009a). Além dessas atividades, o psicélogo deve
atuar na selecdo dos cuidadores e educadores, pratica ndo referida pelos autores, a qual
poderia contribuir com a diminuicdo da rotatividade de funcionarios.

Apenas Guedes (2013) menciona a elaboracdo do Plano Individual de Atendimento
(PIA), o que sugere uma lacuna na pratica de alguns psicélogos em relacdo as Orientac6es
Técnicas do MDS, tendo em vista que o PIA é uma das primeiras acdes que deve ser realizada
pela equipe técnica quando a crianga chega ao abrigo. Para elaboracdo desse Plano devem ser
ouvidas crianca, familia, e profissionais que porventura tenham acompanhado a crian¢a em
outros servicos da rede socioassistencial, da saude e da escola. O PIA deve direcionar
“encaminhamentos, intervengdes e procedimentos que possam contribuir para o atendimento
de suas demandas” (MDS, 2009a, p. 35).
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Outras atividades mencionadas por Guedes (2013) e Aguiar, Carrero e Rondina
(2007) foram o encaminhamento de criancas, adolescentes e familia a outros atores da rede
caso surgissem demandas; e a participacdo em processos juridicos que envolvem as criangas
abrigadas, assim como acompanhamento dos processos nos Foruns e Varas da Infancia e
Juventude, sendo este Gltimo citado também por Silva (2012).

N&o encontramos no relato dos autores pesquisados atividades como a organizagao
das informacGes das criancas em prontuarios, a elaboracdo de relatorios semestrais e a
participacdo na elaboracdo do projeto politico pedagogico do servico. Vale questionar se essas
atividades apenas ndo foram mencionadas por se constituirem atividades de carater mais
burocratico ou se, de fato, ndo eram realizadas pelo psicologo, ficando a cargo do
coordenador da institui¢do ou do assistente social.

A mediacdo do processo de desligamento da crianca, seja para retorno a familia de
origem ou inser¢do em familia substituta, também ndo foi citada nos artigos. Essa atividade,
todavia, pode estar inserida no acompanhamento psicossocial as criangas e as familias,
mencionados por quase todos os autores pesquisados.

Na atuacdo dos psicologos em abrigos institucionais os modos de atuacdo mais
tradicionais, pautados no atendimento clinico e diagnostico, se alternam a novas praticas e
técnicas que surgem para responder as demandas da politica de assisténcia social. Assim
sendo, o Conselho Federal de Psicologia pontua que “o psicologo, para dar conta das
demandas atuais no seu trabalho, deve refletir permanentemente sobre suas agdes, reinventar
suas intervencdes e criar outros fazeres, pautado sempre por (...) referenciais tedricos
consistentes” (CFP, 2009, p. 32).

CONSIDERACOES FINAIS

A crianca comeca a ter seus direitos estabelecidos e respeitados, de fato, a partir do
Estatuto da Crianca e do Adolescente e a familia é a instituicdo responsavel por zelar o
cumprimento destes. Quando a familia ndo consegue desempenhar seu papel e a crianga
encontra-se em situacdo de risco e vulnerabilidade, com os vinculos familiares fragilizados, o
Estado, através da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), deve providenciar acdes
que protejam integralmente a crianga, como o acolhimento institucional. Esta medida deve ser
utilizada apenas quando as varias tentativas de superacdo das precarias condi¢cdes materiais e

fortalecimento dos vinculos familiares ndo obtiverem sucesso.
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O abrigo é uma das modalidades do acolhimento institucional e vem passando por
transformacgfes em sua estrutura. Uma dessas mudancas é a inser¢do do psicologo na equipe
técnica, que deve atuar numa perspectiva psicossocial e interdisciplinar, cujo foco principal
deve ser a promocdo do bem-estar da crianca e do adolescente abrigado. Nos artigos
pesquisados, os autores desenvolvem préticas que corroboram com as Orientagdes Técnicas
para esse tipo de servigco, embora algumas delas sejam timidamente desenvolvidas, como a
atuacdo junto as familias e a participacdo nos processos judiciais. Outras praticas que nao
coadunam com a praxis desse profissional no campo da assisténcia social, tal como a
psicoterapia, estavam presentes em dois dos artigos pesquisados, legado da prética clinica,
que é tdo antiga quanto o nascimento da psicologia, praticas que precisam ser repensadas.

Na minha experiéncia como extensionista em um abrigo infantil, pude perceber
aspectos ligados ao desenvolvimento das criancas que foram descritos nesse trabalho, tais
como a dificuldade de estabelecer vinculo, comportamento agressivo e hostil, caréncia afetiva
e problemas na aprendizagem. As cuidadoras estavam mais ocupadas em prover os cuidados
fisicos, adequados as criancas, do que suprir suas necessidades afetivas. Nesta instituicdo ndo
havia psicologo, fato que pode ser realidade em outras instituicdes do pais, tendo em vista a
recente inser¢do desse profissional nos abrigos de acolhimento infantil. Outros fatores que
podem justificar a caréncia do psicélogo nesse campo sdo o0 baixo reconhecimento financeiro
e a confusdo de papéis com o assistente social, de modo que os psicdlogos ainda evitam atuar
nessa area.

A caréncia de publicacBes na area pode ser justificada tanto pela auséncia do
psicélogo na equipe técnica, como pelo desconforto dos profissionais que atuam no abrigo em
escrever sobre uma pratica com a qual ndo se sentem tdo seguros devido a caréncia de
referenciais tedricos. Portanto, uma indicacdo importante nesta discussao € a necessidade de
publicacBes acerca da tematica, a fim de gerar mais informac@es sobre a atuacdo do psicélogo
nos abrigos e subsidiar suas préticas.

O objetivo dessa revisdo ndo foi cristalizar modos de atuagdo, mas possibilitar uma
reflexdo a partir do que tem sido feito, e o que é possivel de ser feito, na pratica do
profissional de psicologia que atua em abrigos, bem como contribuir para uma postura critica

do psicologo ante sua pratica e as demandas que se impdem nesse campo.
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PSYCHOLOGIST'S PERFORMANCE IN INSTITUTIONAL CARE SHELTERS

Pammella Lyenne Barbosa de Carvalho

ABSTRACT

The number of abandoned and raped children is a problem to the State since the seventeenth
century. With the establishment of children's rights in 1990 after the enactment of Statute of
Children and Adolescents, the family function and of State in caring for children is
reconsidered. The institutional care is going through significant changes, becoming an
temporary and exceptional measure a view to the protection of children and adolescents when
they suffer violations of their rights and occurs the breaking of family ties. The psychologist,
a member of the technical staff of institutional shelters must meet the demands of children and
their families, as well as acting together to caregivers and educators of the institution. This
study, through literature review, aims to analyze the publications that refer to the work of the
psychologist as a member of the technical team of institutional shelters by relating this
practice with the Technical Guidelines for Home Services for Children and Adolescents. It is
noticed that the individual assistance and group, as well as training and training for
caregivers, are present in the practice of psychologists; other forms of action, however, as
accompaniment to families, preparing the Individual Plan of Care, referral of children and
families to other network services, participation in legal proceedings, preparation of medical
records and reports, are timidly developed, perhaps because they constitute forms of recent
performance to the traditional role of the psychologist. It is essential that the psychologist
must be constantly thinking about his or her practice and reinventing modes of action in the
face of new demands.

Keywords: Institutional Home. Psychologist performance. Child.
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