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Resumo

Este artigo tem como objetivo investigar as instituicdes
de acolhimento para pessoas com deficiénciano estado
de S&o Paulo, assim como analisar o acolhimento de
criancas e adolescentes nestes servicos. Trata-se de
pesquisa qualitativa, de carater descritivo e corte
transversal. Na primeira etapa de coleta de dados,
o estudo realizou um mapeamento das instituicdes
em diferentes cadastros, de livre acesso, dos servigos
puablicos e conveniados, ligados & gestéo federal,
estadual e municipal nas areas dainfancia, assisténcia
social e satde. Na segunda etapa, a coleta de dados
ocorreu por meio da leitura de prontuarios em uma
instituicdo especifica. Comoresultado, o estudo indica
auséncia de tipificacdo Gnica ou regulamentacédo
especifica, assim como a falta de praticas de
desinstitucionalizacéo e desarticulacdo com a rede
intersetorial. Os resultados revelam, também, que a
internacdo de criancas e adolescentes € recorrente
nessas instituicdes e retratam caracteristicas desta
pratica: ocorréncia de transinstitucionalizacéo,
internacdes via determinacédo judicial e falta ou
precariedade de servicos territoriais e de acdes
intersetoriais. Por fim, € apontada a necessidade de
implantacdo deredes substitutivas e desenvolvimento
de acdes intersetoriais de atencdo para criancas e
adolescentes. Além da fundamental relevancia de
aprofundamento sobre a populacdo institucionalizada.
Palavras-chave: Satde Mental; Saude Puablica;
Institucionalizacdo; Defesa da Crianca e do
Adolescente; Crianca.
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Abstract

This study seeks to investigate the care institutions
for people with disabilities in Sdo Paulo State and
analyze the admission of children and adolescents
to these services. This is a qualitative descriptive
study with a cross-sectional sample. In its
first stage, this study mapped the institutions
in different free-access registers of public
and contracted services, tied to federal, state,
or municipal managementin the areas of childhood,
social assistance, and health. In its second step,
data were collected by reading the medical records
of a specific institution. As a result, this study
points to the lack of a single typification or specific
regulation, the absence of deinstitutionalization
practices, and the lack of coordination with the
intersectoral network. Results also show that
the recurrent institutionalization of children
and adolescents in these institutions and
describes the characteristics of this practice:
the occurrence of transinstitutionalization,
hospitalizations via judicial determination,
and lack or precariousness of territorial services
and intersectoral actions. Finally, this research
points to the need for implementing substitutive
networks and developing intersectoral actions of
care for children and adolescents and highlights
the keyrelevance of further developing knowledge
about the institutionalized population.
Keywords: Mental Health; Public Health;
Institutionalization; Child Advocacy; Child.

Introdugao

A concepcdo de anormalidade na infancia comeca a
estruturar-se ainda no século XIX, na Franca, a partir da
“discussdo danocdo deretardamento mental, tal como
constituida por Esquirol ja antes de 1820, sob o nome
de idiotia” (Bercherie, 2001, p. 130). A preocupagdo
em torno da descricdo, classificacéo e cura do idiota
impulsionou a entrada da psiquiatria no campo da
infancia. Assim, a crianca “anormal” ndo surge a partir
da crianca louca, mas da “figura que o alienismo do
século XIX, a partir da emergéncia da embriologia
e a respectiva nocéo de desenvolvimento, ajudou a
produzir: o idiota” (Lobo, 2018, p. 19).

Cabe destacar que as formulacdes sobre as
causas e areversibilidade da idiotia introduziram as
nocdes de instinto e de desenvolvimento no campo
da psiquiatria da infancia (Lobo, 2008) e, além disso,
fomentaram o estabelecimento de praticas e
instituicdes de controle e corre¢do dos anormais.
A anormalidade, diferentemente da doenca,
representa um desvio da norma e, portanto, assume
o status de periculosidade, devendo ser contida,
observada e educada (Foucault, 2006).

No final do século XIX, a idiotia passa a ser
considerada uma das categorias da anormalidade
e deixa de abarcar todos os desvios da infancia
(Lobo, 2008). O conceito de anormalidade, forjado
a partir da figura do idiota, é disseminado para o
campo da inféncia e, posteriormente, para todo o
corpo social. Desta forma, “a psiquiatria torna-se
uma instancia da sociedade em defesa contra os
perigos que minam do seu interior, esses perigos se
incorporam na figura do anormal cientificamente
identificado” (Nascimento, 2020, p. 32).

A assisténcia destinada as criangas “anormais”
erarealizada em instituicdes especializadas, em sua
maioria de natureza asilar, e fundamentada pela
necessidade de intervencdo médico-pedagégica
em estabelecimento adequado. Cabe destacar,
entretanto, que distinc¢des teéricas entre a loucura
e aidiotian&o “significaram a internac¢éo de ambos
em estabelecimentos diferentes - permaneceram
juntos para constituirem os chamados “doentes
mentais”, objetos definitivos da psiquiatria
(Lobo, 2008, p. 261). Assim, as criancas “loucas”,
“delinquentes”, “débeis” e “idiotas” dividiram,
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durante décadas, os mesmos espacos de excluséo,
como hospitais psiquidtricos, clinicas especializadas
e abrigos para pessoas com deficiéncia. E importante,
entdo, destacar que os campos da saude mental e
deficiéncia - principalmente a deficiéncia intelectual -
compartilham uma longa histéria de exclusdo social
de criancas e adolescentes.

No contexto brasileiro, durante o periodo colonial,
a infancia ndo foi objeto de praticas de cuidado
proprias ou de saberes especializados. Nessa época,
a assisténcia aos “necessitados” foi executada pelo
campo da caridade, majoritariamente em instituicoes
de acolhimento, sem nenhuma pratica ou acdo
especifica de cuidado para as criangas com deficiéncia
ou problemas relacionados a satide mental.

A transicdo para o governo republicano é
marcada por inGmeras transformacdes, tanto no
contexto politico e social quanto nas concepc¢des
e valores morais. A elite politica estava a frente
do projeto de desenvolvimento do pais e aliou-se a
medicina higienista para o estabelecimento de novas
estratégias de governo e controle da populacéo.
De acordo com Ribeiro (2006, p. 30), “a ciéncia
meédica se torna poderosa e influente na sociedade,
recebendo dela e dos poderes politicos constituidos,
“autorizacdo” para descobrir, propor e impor normas
de satde e equilibrio que beneficiassem essa
mesma sociedade.”. Nessa conjuntura, a assisténcia
a infancia sofre mudancas significativas, pois
a medicina, apoiada em teorias positivistas e
evolucionistas, a tinha como periodo primordial para
aintervencdo e adequacdo comportamental. Assim,
a assisténcia as criancas “anormais” ou “irregulares”
passa a ser considerada como fundamental para a
formacdo de uma sociedade saudavel. Segundo Lobo
(2018, p. 84), a crianca “passou a ser considerada o
futuro do pais que, por sua vez, precisava de cidadéos
de bem; portanto, tornava-se necessario prevenir
futuros fardos sociais (...) e condutas desviantes”.
Sendo assim, “a psiquiatria infantil emerge de um
processo de tutela do social, para o qual convergiram
os interesses profilaticos dos psiquiatras e as
exigéncias disciplinares dos aparelhos sociais”
(Cervo; Silva, 2014, p. 445).

As producdes teodricas da psiquiatria francesa
sobre a deficiéncia mental, da psiquiatria norte-
americana sobre a delinquéncia e os ideais eugénicos

e higienistas advindos da Europa tiveram grande
influéncia sobre a concepcédo de anormalidade adotada
pelos psiquiatras brasileiros e sobre o modelo de
assisténcia para criancas consideradas anormais;
tal modelo foi também marcado pela atuacéo de
institui¢des asilares de natureza filantrépica. Assim,
no inicio do século XX, propagou-se “a importéancia da
assisténcia a criancas e adolescentes, principalmente
porque elas representavam um futuro diferenciado para
anacdo brasileira” e,ao mesmo tempo, “engendrou-se
um conjunto de medidas, calcadasnalégica higienista
e de inspiracdo normativo-juridica, que expandiu
sobremaneira a oferta de institui¢des fechadas para
o cuidado de criancas e adolescentes, em sua maioria
sob a tutela do campo filantrépico” (Brasil, 2005, p. 7).

A histéria da assisténcia a infancia anormal
no Brasil tem, portanto, seu inicio marcado pela
énfase na institucionalizac¢éo, pois “a vigilancia
institucionalizada da infancia estabelece uma
disciplinarizacdo em que a tutela e a coercéo séo
tomadas como medidas de protecdo.” (Cervo; Silva,
2014, p. 446). Desta forma, “as criancas e adolescentes
enjeitados, 6rfaos, desvalidos, delinquentes,
anormais, defeituosos e alienados tornaram-se
alvos de uma intensa institucionalizacdo que se
efetivava através dos estabelecimentos asilares
a eles destinados” (Lobo, 2018, p. 84), como os
orfanatos, reformatorios, asilos etc. Assim, a “cultura
da institucionaliza¢do” se instaurou, no Brasil,
no final do século XIX e perdurou até meados da
década de 1980 (Rizzini, 2005).

Os efeitos da institucionalizacdo em criancas
e adolescentes, entretanto, passam a ser objeto de
estudos apenas a partir da segunda metade do século
XX e apontam “um consenso em torno da ideia de que
a institucionaliza¢do em si mesma abre um campo
favordvel para a configuracdo de varias situacdes
de risco” (Parra; Oliveira; Maturana, 2019, p. 157).
A longa permanéncia institucional revelou-se um
fator de prejuizo a satde fisica e mental e ao processo
de socializacdo (Rizzini, 2005), pois o ambiente
institucional pode dificultar o desenvolvimento
“fisico, intelectual, emocional e social de criancas
separadas das familias e colocadas em instituicdes,
devido a uma estimulac¢do ou motivacdo inadequada,
a falta de um envolvimento ou contribuicéo
consistente de cuidadores, a falta de reabilitacéo,

Salde Soc. Sdo Paulo, v.32, n.2, e220539pt, 2023 3



além de outras privacgdes.” (HRW, 2018, p. 5).
Ademais, a institucionalizacdo demonstrou ter
consequéncias duradouras, além de contribuir para
a cronificacdo e agravo nas condicdes de satde pré-
existentes, bem como a perda de habilidades.

Pelo exposto, torna-se evidente que a pratica
da institucionalizacdo de criancas e adolescentes
nédo produziu os efeitos a que se propunha, como o
avanco no desenvolvimento, melhora dos sintomas
ou controle de comportamentos. De forma contraria,
a pratica proporcionou rompimento de vinculos
afetivos e perda da autonomia, o que resultou num
enorme contingente de sujeitos institucionalizados.
Assim, apesar das institui¢des asilares para criancas
anormais - como clinicas especializadas, abrigos para
pessoas com deficiéncia e hospitais psiquiatricos -
terem sido criadas com o objetivo de oferecer protecédo
e cuidado, nelas encontramos “relatos de maus
tratos, prolongamentos desnecessarios de
internacdes e proposta terapéutica inadequada e
distorcida” (Oliveira; Valenca, 2020, p. 9). Ademais,
essas instituicdes frequentemente enfrentavam
situacédo de superlotacdo (Lobo, 2008) e promoviam
violagOes de direitos das criancas e adolescentes
no ambiente institucional.

A partir da década 1980, especialmente apés
a redemocratizacdo do pais e promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, observa-se um
reordenamento no campo juridico e assistencial,
que passa determinar a substituicdo de praticas
asilares por politicas sociais de incluséo social
e desinstitucionalizacdo em diversas areas.

No campo da infancia, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990) define direitos
especificos desta populacdo e estabelece a doutrina
da protecdo integral. A lei busca coibir a pratica da
institucionalizacdo de criancas e adolescentes em
instituicOes asilares e, além disso, estabelece diretrizes
para a elaboracédo de politicas puablicas, rompendo
com a dispersédo da assisténcia privada e filantrépica
executada durante quase todo o século XX. Assim,
o “atendimento institucional sofreu mudancas
significativas (...) particularmente no periodo que
sucedeu a aprovacdo do ECA” (Rizzini, 2005, p. 31).

0 ECA estabelece o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, bem como regulamentar o acolhimento
institucional como umamedida protetiva, de natureza

provisoéria e carater excepcional. Assim, quando
determinada, a medida deve garantir a participacéo
comunitaria e preservacdo dos vinculos familiares,
além de promover o retorno familiar ou integracéo
em familia substituta. Na atualidade, os servicos
de acolhimento para criancas e adolescentes estéo
vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e sdo classificados como Servicos de Alta
Complexidade dentro da Politica Nacional de
Assisténcia Social. Dessa forma, independentemente
de sua natureza - publica ou privada - os servicos
de acolhimento devem ter sua atuacdo alinhada
aos direitos estabelecidos pelo ECA, as diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Social e do
Plano Nacional de Promocé&o, Protecdo e Defesa do
Direito de Crian¢as e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria (Brasil, 2006) e, também,
as recomendacdes das Orienta¢des Técnicas sobre os
Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes
(MDS, 2009b) e do documento de Tipificacéo
Nacional de Servicos Socioassistenciais (MDS, 2014).

Os servicos de acolhimento devem, entdo, ter uma
ocupacdo maxima de 20 criancas ou adolescentes e
atender a uma demanda heterogénea, ndo podendo,
portanto, prestar atendimento exclusivo a partir
de caracteristicas especificas das criancas e
adolescentes, como condicdes de satude (caso da
deficiéncia, por exemplo). Assim, conforme indica
o documento de Orientacdes Técnicas 3, “devem ser
evitadas especializac¢des e atendimentos exclusivos -
tais como adotar faixas etdrias muito estreitas,
direcionar o atendimento apenas a determinado sexo,
atender exclusivamente ou ndo atender criancas
e adolescentes com deficiéncia ou que vivam com
HIV/AIDS” (Brasil, 2009, p. 68). Quando necessaria,
a atencdo especializada “devera ser assegurada por
meio da articulagdo com a rede de servigos”, com a
finalidade de garantir a crianca e ao adolescente com
deficiéncia ou necessidades especificas de saade
“o0 acesso a tratamentos, medicamentos, servicos
especializados e equipamentos de satide, bem como
0 apoio necessario a familia” (p. 46).

No campo da deficiéncia, a ratificacdo da
Convencdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2007),
o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2011a) e o Estatuto da Pessoa
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com Deficiéncia (Brasil, 2015) séo marcos legislativos
fundamentais para o reconhecimento e garantia
de direitos e substituicdo de praticas asilares
por politicas de inclusdo social. A moradia digna,
por exemplo, é estabelecida como um direito
da pessoa com deficiéncia, podendo realizar-se
“no seio da familia (..) ou em moradia para a vida
independente” (Brasil, 2015).

Com a finalidade de romper alégica do isolamento
e segregacdo de pessoas com deficiéncia em
instituicOes asilares, a Politica Nacional de
Assisténcia Social instituiu a Residéncia Inclusiva
como servico de acolhimento institucional
destinado a moradia de: “jovens e adultos com
deficiéncia que ndo dispdem de condicdes de
autossustentabilidade, de retaguarda familiar
temporaria ou permanente ou que estejam em
processo de desligamento de instituicdes de longa
permanéncia” (Brasil, 2014, p. 454). A Residéncia
Inclusiva é, portanto, um servico substitutivo das
institui¢des asilares e tem como finalidade “favorecer
a construcdo progressiva da autonomia, da inclusé&o
social e comunitéaria e do desenvolvimento de
capacidades adaptativas para a vida diéria (p.45).

No campo da satde mental, a substituicéo
do modelo asilar pelo modelo psicossocial de
atencdo é determinada pela Lei n. 10.216/2001,
que reorienta o tratamento em satide mental por
servicos substitutivos do hospital psiquiatrico.
A Politica Nacional de Satide Mental estabelece a
rede de atencdo psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011b)
e preconiza que o cuidado ocorra por meio de acdes
intersetoriais entre servicos de base territorial
e comunitaria. Além disso, institui o Servico
Residencial Terapéutico (Brasil, 2000) como
alternativa de moradia para moradores de hospitais
psiquiatricos, tendo como objetivo fornecer
apoio aos usuarios da satide mental sem suporte
familiar e social suficientes para garantir espaco
adequado de moradia.

0 século XXI € marcado, portanto, por inimeros
avancos no campo da infancia e das politicas
publicas em direcdo ao reconhecimento e garantia
dos direitos humanos. A desinstitucionalizacéo,
estabelecida como diretriz das politicas nacionais
de assisténcia social e satde, “tem como ponto
de partida a afirmac&o da cidadania e dignidade

dos sujeitos”. (Braga, 2019, p. 211). Nas Gltimas duas
décadas, portanto, pode-se observar a implantacéo de
nucleos e servicos substitutivos nas redes vinculadas
ao SUS e SUAS para atencdo nos campos da satde
mental e deficiéncia. Especificamente, em relagéo
aos servicos de moradia, os dados atuais apontam
para a existéncia de 243 Residéncias Inclusivas
(Brasil, 2022b) e 813 Residéncias Terapéuticas
(Brasil, 2022a) no territério nacional.

O processo de desinstitucionalizacdo e
substituicdo do modelo assistencial, entretanto,
ocorre de forma gradual. As instituicdes asilares vao
sendo fechadas concomitantemente a implantacéo
darede substitutiva nos territérios. Neste contexto,
a realizacdo de pesquisas de avaliacdo sobre
os servicos e praticas de cuidado realizados no
campo da inféncia sdo fundamentais para o
monitoramento e aprimoramento das politicas
publicas. Isto significa que “os processos avaliativos
adquirem funcéo politica de servir como instrumento
de potencializacdo das praticas substitutivas
ao modelo hospitalocéntrico” (Costa; Colugnati;
Bonzati, 2015, p. 3244), pois permitem “reverter
ou minimizar entraves, bem como potencializar
a assisténcia prestada.

No Brasil, verifica-se que a institucionalizacdo de
adultos e criancas com deficiéncia € um fenémeno
histérico, porém ainda presente na atualidade
(Almeida, 2012; Cubas, 2016; HRW, 2018; Paula, 2008;
Ricardo, 2011; Sdo Paulo, 2017). Os dados nacionais de
servicos vinculados ao SUAS registram 125 servigos
de acolhimento para pessoas com deficiéncia néo
tipificados como Residéncias Inclusivas (Brasil, 2022b).
De acordo com Leite (2011, p. 71), “a demanda por
abrigar ainda persiste, especialmente quando nos
referimos a especificidade de criancas e adolescentes
que apresentam deficiéncia e/ou transtorno mental
e que, por isto, possuem necessidades diferenciadas
erequerem cuidados e tratamentos especializados”.

Este estudo, entdo, tem como objetivo conhecer
a atuacgdo das instituicdes de acolhimento para
pessoas com deficiéncia e analisar a pratica do
acolhimento da populacéo infantojuvenil nestes
servicos no estado de S&o Paulo. O pressuposto da
“necessidade de construcdo de esforcos concretos
na area da satde para melhorar a pratica dos
direitos e o respeito pelas populacdes socialmente
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marginalizadas, discriminadas e estigmatizadas”
(Malvasi; Dantas; Manzalli, 2022, p. 3) ancora a
pesquisa que, em Gltima analise, pretende revelar
os fatores que contribuem para a manutencéo da
institucionalizac¢do, a fim de subsidiar politicas
e acOes intersetoriais de desinstitucionaliza¢do
e inclusdo social.

Metodologia

A pesquisa adota abordagem mista, carater
descritivo e corte transversal. Os procedimentos
metodolégicos foram desenvolvidos a fim de
mapear e caracterizar as instituicdes, além de
apreender informacdes sobre o acolhimento
de criancas e adolescentes. Cabe salientar que
o estudo abarca apenas os servicos de acolhimento
nédo tipificados como Residéncias Inclusivas
ou Residéncias Terapéuticas.

As instituicdes pesquisadas, portanto, sdo de
naturezando-estatal eintegram o campodasentidades
sociais, fundacdes privadas e associa¢des sem fins
lucrativos no Brasil. Em razdo disso, as informacdes
sobre estes servicos estdo registradas de forma
muito fragmentada entre diferentes areas de
atuacédo, formas de financiamento e de vinculagéo
ao Estado. A diversidade de contratos, certificacdes
e concessoes, somada a falta de integracdo de
informacdes entre os diferentes 6rgéos publicos,
resultam na inexisténcia de um cadastro Gnico
capaz de congregar dados sobre essas instituicdes e
apopulacdo por elas atendida. De acordo com Paula
(2008, p. 23), “ndo sabemos sequer o nimero exato de
instituicdes existentes e, muito menos, informacdes
segundo seus tipos, ou a caracterizacdo quantitativae
qualitativa da clientela atendida, bem como as formas
de convénio, subvencdes e auxilios existentes.”.
Este cenario é corroborado pelo Ministério Pablico
do Estado de Sdo Paulo, que também comenta
sobre “a impossibilidade em precisar onde tais
servicos estdo situados nas politicas publicas de
atendimento vigentes, em decorréncia deles néo
se enquadrarem efetivamente conforme a tipificacéo

dos equipamentos da rede socioassistencial ou
da sadde” (Sdo Paulo, 2017, p. 5). A vista disso,
odimensionamento da totalidade destas instituicdes
depende do empenho intersetorial de atores publicos e
privados. A pesquisa investiga, portanto, uma amostra
das instituicdes, determinada por conveniéncia.

Aprimeira etapa de coleta de dados consistiuno
mapeamento das instituicdes de acolhimento para
pessoas com deficiéncia localizadas no estado de
Sdo Paulo. Para tanto, tendo em vista a dispersdo
das informacdes sobre as instituicdes pesquisadas,
o estudo utilizou-se de diferentes cadastros de
servicos publicos e conveniados, vinculados a gestdo
federal, estadual e municipal nas areas da inféancia,
assisténcia social e satde. Desta forma, a base de
dados utilizada para o mapeamento das instituicdes
constituiu-se dos seguintes documentos publicos
como fonte primaria de consulta:

+  Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES);

. Censo SUAS;

- Cadastro do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Satde e da Assisténcia Social (CEBAS);

+  Cadastro de entidades sociais conveniadas
as Secretarias estaduais e municipais' do
desenvolvimento social, da satide e da pessoa
com deficiéncia?;

- Cadastro de entidades sociais registradas
nos Conselhos estaduais e municipaisio
do desenvolvimento social, satde, Direitos
da Crianca e do Adolescente e da Pessoa
com Deficiéncia3

- Inquérito Civil 033/17 (Sdo Paulo, 2017)

A maioria dos cadastros utilizados, entretanto,
exibe apenas dados gerais de identificacdo das
instituicdes, ndo sendo possivel reconhecer, em alguns
casos, o publico-alvo ou tipo de atendimento realizado.
Desta forma, o estudo realizou uma segunda etapa de
coleta de informacdes de mapeamento e caracterizagéo.
Nessa fase, os dados foram coletados em sites ou

1 Municipio de Sdo Paulo
2 Quando disponiveis para acesso publico nos sites das Secretarias

3 Quando disponiveis para acesso publico nos sites dos Conselhos
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visitas institucionais e registrados em formulario
com as seguintes categorias: municipio, publico-alvo
e finalidade; financiamento e convénio com o setor
puablico; nimero de acolhidos; nimero de acolhidos
com idade menor de 18 anos; e namero de acolhidos
com idade maior de 18 anos.

A terceira etapa de coleta de dados ocorreu
por meio da leitura de prontuarios em uma
instituicdo especifica e teve como objetivo
apreender informacdes sobre o perfil psicossocial
das criancas e adolescentes, além de seus percursos
institucionais até o acolhimento. Para tanto,
o formulario de coleta de informacgdes teve
como base o instrumento utilizado no Censo de
Moradores de hospitais psiquiatricos do estado
de Sdo Paulo (Cayres et al., 2015) e registrou
caracteristicas sociodemograficas (local e data de
nascimento, municipio de moradia, escolaridade,
renda familiar, escolaridade dos responsaveis),
caracteristicas clinicas (diagndstico, sindromes e
doencas associadas, data e motivo do acolhimento,
medicacdes em uso) e, também, informacdes sobre
atendimentos realizados em servicos da rede de
atencdo e cuidado para criangas e adolescentes
(servico encaminhador, atendimentos recebidos,
processos judiciais).

As informacdes coletadas nos formularios de
coleta de dados foram sistematizadas e codificadas,
formando a base de dados da pesquisa. Em posse
do material, houve anélise por meio de estudos
estatisticos, tanto da geracdo de estatisticas
descritivas das diferentes variaveis, como do uso de
técnicas deregressédo linear, correlacdo e analise de
fatores para identificar padrdes e relagdes entre as
diversas variaveis e categorias.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisas da Faculdade de Satde Ptblica
da Universidade de Sdo Paulo e da Plataforma
Brasil - CAAE: 02769018.1.0000.5421. A coleta das
informacdes foirealizada estritamente por meio de
prontuarios, ndo havendo, portanto, contato com a
populacdo pesquisada. Além disso, os resultados
do estudo foram apresentados de maneira a
preservar os dados de identificacdo das instituicdes
pesquisadas e dos sujeitos em acolhimento,
garantindo, assim, o sigilo, a privacidade e a
confidencialidade das informacdes.

Resultados e discussao

A pesquisa identificou 28 instituicdes de
acolhimento para pessoas com deficiéncia no estado
de S&o Paulo, localizadas em oito municipios, erevela
um total de 1851 pessoas em situacdo de acolhimento
institucional nos servicos pesquisados. Esse resultado
é relevante, pois, apesar de o estudo ter abarcado
apenas uma amostra das institui¢des, demonstra a
existéncia de um importante contingente de pessoas
institucionalizadas nesses servicos no estado de
S&o Paulo. Além disso, o estudo revela que, dentre a
populacédo total acolhida, a0 menos 193 eram criancas
ou adolescentes e 606 tinham sido acolhidos durante
o periodo da infancia ou adolescéncia, corroborando
assimresultados de pesquisas anteriores, que indicam
a ocorréncia do acolhimento e institucionalizacéo
destes individuos, apesar dos avancos legislativos
em relacdo ao cuidado e aten¢@o em satide mental e
deficiéncia (Almeida, 2012; Cubas, 2016; HRW, 2018;
Paula, 2008; Ricardo, 2011). Conforme Rizzini e
Almeida (2011, p. 70), “a naturalizacdo do confinamento
(muitas vezes permanente) de criancas e adolescentes
com deficiéncia precisa ser superada. Os dados
apontam para a longa permanéncia institucional,
apesar de constituir uma violacdo dos direitos destas
criancas e adolescentes”.

O estudo demonstra, ainda, que ao menos 16
institui¢des atendiam ao pablico adulto e infantojuvenil
simultaneamente. A institucionalizac&o de adultos,
adolescentes e crian¢as no mesmo espaco institucional
remonta ao cenario manicomial e representa uma
violacdo de direitos, ja que o acolhimento de criancgas
e adolescentes deve ocorrer em servicos especificos
para esta populacéo.

Além destes resultados, a pesquisa revela trés
principais caracteristicas de funcionamento
comuns aos servicos pesquisados. A primeira delas
€ aauséncia de tipificacdo Gnica e regulamentacéo
especifica destinadas as instituicdes de acolhimento
para pessoas com deficiéncia, isto €, o estudo
constata que as instituicdes diferem entre si,
em relacdo aos seus objetivos, previsdes legais,
formas de financiamento e de convénio puablico.

No tocante a classificacdo dos servicgos,
o estudo observa que as institui¢des pesquisadas
séo tipificadas de diferentes formas, tais como:
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- Hospital especializado#;

- Hospital Gerals;

- Servico de acolhimento institucional;

- Servico de Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes (SAICA);

- Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia®

Além disso, é possivel observar discrepéncia
em relacdo a natureza juridica das institui¢des
que variaram entre:

- Associacdo privada;

- Organizacdo religiosa;

- Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada;

- Fundagdo Privada e Sociedade Empresaria
Limitada

Ademais, a pesquisarevela disparidade no que se
refere aos bens e recursos disponiveis. As instituicdes
executam, muitas vezes simultaneamente, diferentes
formas de financiamento, como: convénio com o setor
publico; recebimento de doag¢des de verba, insumos
ou produtos; utilizacdo de trabalho voluntario;
destinacéo de verba por emenda parlamentar; uso de
Beneficio de Prestacdo Continuada dos acolhidos
e investimentos do setor privado. Este cenéario foi
também descrito em estudo anterior, indicando
que “o financiamento de institui¢des provém de
varias fontes, incluindo de estados e municipios,
grupos religiosos, fundac¢des privadas e individuos,
inclusive de paises estrangeiros” (HRW, 2018, p. 16).
Cabe destacar que o aparelho judiciario, por meio
da determinac&o de acolhimento em institui¢des
desta natureza, contribui para a pluralidade nas
formas de financiamento com o Estado.

Vale acrescentar ainda que a pesquisa retrata
desigualdade na capacidade de atendimento,
que variou entre 6 e 560 pessoas acolhidas,
e assimetria em relacdo ao quadro de recursos
humanos. Desta forma, é possivel constatar que
ndo ha padronizacdo sobre praticas de cuidado

ofertadas durante o acolhimento; cada instituicdo
as desenvolve de acordo com sua tipificagdo e forma
de financiamento. De acordo com Paula (2008, p. 25),
“a predominéncia do carater religioso-caritativo
ou de unidade de satude e o fato de se tratar ou de
se considerar uma entidade publica, filantrépica
ou privada € o que determina as reais diferencas”.
Aheterogeneidade nas formas de estruturacgéo das
instituicdes, portanto, prejudica o estabelecimento
de diretrizes de cuidado e, consequentemente,
dificulta os processos de desinstitucionalizagdo
e incluséo social dos sujeitos acolhidos.

Asegunda caracteristica comum as instituicdes é o
funcionamento asilar, verificado no estudo pela falta
de participacdo social e comunitéria dos acolhidos e
pelo carater perene das internagdes. Os levantamentos
produzidos nas ultimas duas décadas descrevem
resultado semelhante e assinalam a auséncia de
praticas de desinstitucionalizac&o, sendo raros
os casos de desinternacdo e retorno familiar
(Almeida, 2012; HRW, 2018; Paula, 2008; Ricardo, 2011;
Sdo Paulo, 2017). Uma pesquisa realizada em S&o
Paulo, por exemplo, descreve o 6bito como principal
motivo de desligamento (S&o Paulo, 2017).

A fragilizacdo dos vinculos familiares e a
restricdo ao espaco institucional, apés o acolhimento,
também foram verificadas na pesquisa. A partir da
analise dos dados coletados nos prontuarios sobre a
ocorréncia de visitas e saidas durante 1 ano (2018),
foi possivel constatar a proporcdo de cinco vezes
mais visitas do que saidas. Além disso, as saidas
apresentam maior intervalo de frequéncia, pois o
numero de meses sem visitas, em média, é de 6.7,
contra10.8 meses sem saidas. O total de visitas em
trés anos consecutivos - 2016, 2017 e 2018 - aponta
uma ocorrénciarelevante: reducédo de 22% no nimero
de visitas, passando de 12.6 visitas por acolhido
em 2016, para 9.8 em 2018. Pode-se observar,
portanto, que a internacdo na instituicdo pesquisada
teve como consequéncia a restricdo do contato
familiar ao ambiente institucional e a diminuicdo
de visitas dos familiares por tempo de internac&o.

4 Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide em uma Gnica especialidade/area.

5 Hospital destinado a prestagdo de atendimento n

as especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas.

6 Unidades isoladas onde s&o realizadas atividades que auxiliam a determinac&o de diagnéstico e/ou complementam o tratamento e

areabilitacdo do paciente.
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Além disso, osresultados desta pesquisa, tal como os
estudos de Paula (2008), Ricardo (2011), Almeida (2012),
Sdo Paulo (2017) e HRW (2018), indicam que as
institui¢cdes mantém pouca interlocucdo com a rede
intersetorial. Osregistros analisados demonstram que
as pessoas acolhidas na instituicdo néo frequentam
equipamentos nas areas da educacéo, assisténcia
social, lazer ou cultura e que, além disso, as praticas
de cuidado na area da sadde e reabilitacdo (terapia
ocupacional, fisioterapia, psiquiatria, psicologia,
nutricdo, odontologia etc.) sdo, majoritariamente,
realizadas no interior da instituicdo.

Dito isso, € possivel afirmar que o acolhimento
nestas institui¢des, de forma semelhante ao hospital
psiquiatrico, proporciona restricdo ao espaco
institucional, fragilizac&o dos vinculos familiares
e comunitarios e impedimento do exercicio da
cidadania. Em raz&o disso, Almeida (2012, p. 85)
classifica arede asilar para deficiéncia como “a fuséo
dos dispositivos do abrigo e do hospital psiquiatrico,
verificando-se uma interligacdo entre as praticas
de asilamento oriundas do campo da Assisténcia
Social e da Saade”.

Por fim, a terceira caracteristica institucional
descrita na pesquisa € a definicdo de publico-alvo
por diagnéstico. De modo igual aos hospitais
psiquiatricos, as instituicdes estruturam-se em
torno do “desvio” dos acolhidos. Em outras palavras,
estabelecem critérios diagnésticos para admisséo
na instituicédo e, sendo assim, reduzem “o sujeito
e sua complexidade em apenas um objeto: uma
afirmada doenca” (Braga, 2019, p. 202).

O estudo reconheceu as seguintes definicdes
distintas de piblico-alvo na amostra pesquisada:

- Pessoas com deficiéncia fisica e mental;

- Portadores do Transtorno do Espectro
Autista (TEA);

- Pessoas com deficiéncia fisica e mental e
portadores do TEA;

- Pessoas com Paralisia Cerebral (PC);

. Pessoas com PC e TEA;

- Pessoas com deficiéncia mental;

- Pessoas com necessidades especiais.

E importante sublinhar, entretanto, que o
funcionamento asilar das instituicdes pesquisadas

nao foi impactado pelo diagnéstico do pablico-alvo
que, em alguns casos, é estabelecido de maneira
bastante vaga. Ao contrario de prestar atendimento
especializado, as institui¢des mantém viva a
pratica dainstitucionalizacéo da crianc¢a “anormal”
e sustentam o modelo asilar de assisténcia.
Assim, a populacdo institucionalizada apresenta
demandas hibridas de satde mental e deficiéncia
e deve, portanto, ser alvo de politicas publicas em
ambos os campos.

A separacdo entre o campo da satide mental e da
deficiéncia foi fundamental para a “identificacéo
de especialidades na atenc¢éo de cada uma dessas
populacdes e na conformacgdo do conhecimento e
implantacéo de servicos de apoio” (Surjus; Campos,
2014, p-536) e, da mesma forma, o reconhecimento de
zonas de interseccdo entre estes campos demonstra
ser essencial para o desenvolvimento de politicas
publicas que atendam as reais necessidades da
populacdo. A deficiéncia mental e o TEA s&o pontos
de interseccdo entre estes dois campos erepresentam
os principais publicos-alvo das instituicdes
pesquisadas. Consequentemente, a promocdo de
acdes de desinstitucionaliza¢@o nas instituicdes
pesquisadas é tarefa urgente tanto para o campo
da deficiéncia, em especial da deficiéncia mental,
quanto para o campo da satide mental.

No que concerne a pratica do acolhimento de
criancas e adolescentes nas instituicdes pesquisadas,
a analise das informacdes sobre o perfil dessa
populacdo evidenciou trajetérias institucionais
distintas, percorridas por criancas e adolescentes,
junto de suas familias, até o acolhimento na instituicdo
pesquisada. O reconhecimento das caracteristicas
de cada um destes percursos institucionais é um
resultado importante do estudo, pois evidencia
o contexto e o modo de operar dos servicos que
produziram a necessidade do acolhimento.

A Trajetéria 1 é marcada pela determinacéo
judicial como motivo do acolhimento e representa
30% dos casos de criancas e adolescentes acolhidos.
Este resultado coincide com pesquisas em hospitais
psiquiatricos que também descrevem internacdes
de criancas e adolescentes via ordem judicial.
Como motivo, encontramos situacdes complexas,
como a vulnerabilidade social, negligéncia, falta
de acesso ao tratamento, precariedade de suporte
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familiar e abandono. Dessa maneira, de forma
similar as internacdes psiquiatricas, o acolhimento
via ordem judicial surge como uma medida para
garantir o cuidado ou acesso ao tratamento em
situa¢des complexas que, em realidade, envolvem
demandas em diversas areas, para além da satde
mental e deficiéncia. Esta constatacgdo indica,
portanto, que os pressupostos da protecdo e direito a
sadde desta populacdo podem servir como pretexto
para uma pratica de controle social arbitrario. Isto
significa, conforme Resende (2008, p. 106), que o
poder judiciario “ao responder a essa provocagdo
social, age, muitas vezes, em sentido diametralmente
oposto a inclusdo e ao resgate do projeto de vida,
(...) imbuido de um gigantesco engano, no sentido
de buscar as formas julgadas mais ‘eficazes’
e ‘instantaneas’ de ‘recuperacgéo’”.

Cabe destacar que a institucionalizacdo,
entretanto, ndo decorre da agdo isolada de um
campo ou servico, mas darelacdo estabelecida entre
o sistema de satde, justica, educacéo, assisténcia
social etc. Assim, a superacdo da institucionalizacdo
de criancas e adolescentes em institui¢des asilares
depende, necessariamente, da ampliacdo do debate
e articulacdo de acdes entre as redes assistenciais
e o sistema de justica.

O estudoretrata uma segunda trajetoria comum as
criancas e adolescentes, caracterizada por miltiplas
internacdes e acolhimentos institucionais. Descreve,
também, que 16% dos casos foram encaminhados por
hospitais psiquiatricos, 14% por SAICAs e 12% por
outras instituicdes de acolhimento para pessoas com
deficiéncia. A analise sobre o tempo de internacgéo
na instituicdo encaminhadora demonstrou que as
internacdes tém, em média, 31 meses em instituicdes
de acolhimento para pessoas com deficiéncia e
7 meses em hospitais psiquiatricos. Assim sendo,
além de multiplas internacdes, as criancas e
adolescentes ja apresentavam longo periodo
de vivéncia institucional, anterior ao acolhimento.

0 dado de que 14% dos casos haviam sido
encaminhados por SAICAs é uma importante
constatacdo do estudo, também descrita em outras
pesquisas (Almeida, 2012; Ricardo, 2011), pois
demonstra que, muitas vezes, a medida protetiva
de acolhimento resulta no encaminhamento para
instituicdo asilar e exclusdo social perene.

A Trajetéria 2 revela, portanto, que uma parcela
significativa das criancas e adolescentes foi submetida
a reinternagdes e transferéncias entre diversas
instituicdes. Este fenémeno, conhecido como
transinstitucionalizacéo, pode ser observado nos casos
em que “a ‘estatica’ da segregacdo em uma instituicdo
separada e total foi substituida pela ‘dinamica’ da
circulacéo entre servicos especializados” (Rotelli;
de Leonardis; Mauri, 2001, p. 23). Assim, em analogia
com a alegoria da Nau dos Insensatos, pode-se dizer
que uma parcela de criancas e adolescentes navega
entre diversas instituicOes asilares e o destino desta
viagem sera sua cronificacéo e institucionalizacéo.
Em outras palavras, o fluxo de encaminhamento e
reencaminhamentos entre as instituicdes, ao contrario
de produzir acdes e respostas condizentes as
necessidades desta populacéo, estabelece um
“mecanismo que alimenta os problemas e os torna
cronicos® (Rotelli; de Leonardis; Mauri, 2001, p. 23).

ATrajetoéria3 compreende os casos encaminhados
por 6rgéos ou servicos publicos (24%) e por familiares
(14%). Os principais motivos para acolhimento
nestes casos foi a falta de servicos territoriais,
dificuldade de acesso ao tratamento, auséncia de
atencdo domiciliar e dificuldade de inclus&o escolar.
Essa trajetéria retrata situagdes nas quais a falta
ou aprecariedade de servicos territoriais e de acdes
intersetoriais contribuiram para o acolhimento
na instituicéo e expdem lacunas na implantacéo e
implementacdo da rede substitutiva. Desta forma,
o Estado, mesmo sendo autor das politicas
publicas, perpetua a pratica asilar pela falta de
investimento na rede substitutiva e morosidade
em seu processo de implementacéo.

Isto posto, o estudo aponta para consolidacdo
de uma rede intersetorial no campo da infancia e
adolescéncia como tarefa primeira para eliminar
praticas de exclusdo social. A articulacédo
entre servigos de diferentes campos e niveis de
complexidade é fundamental para que possamos
produzir respostas efetivas para as necessidades
das criancgas e adolescentes.

Consideragoes finais

A principal contribuicdo do estudo é evidenciar
a continuidade da institucionalizac&o de criancas
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e adolescentes em institui¢des de acolhimento
para pessoas com deficiéncia. Além disso,
a pesquisa revela que o acolhimento de criancas e
adolescentes nestes servigcos decorre de situacdes
complexas, determinadas por fatores relacionados
as caracteristicas dos sujeitos, do contexto familiar
e da rede publica de servicos em diversas areas.
0 estudo retrata, ainda, a escassez de informacdes
sobre a populagdo infantojuvenil nestas instituicdes
e considera crucial e urgente que esta tematica
seja tomada como objeto de investigacdo, pois o
dimensionamento da situacdo atual é fundamental
para subsidiar acdes de desinstitucionalizacgdo e
“readequacdo dos servicos publicos ou dos prestados
pelas entidades privadas (organizacdes sociais),
a fim de que se alinhem aos pardmetros normativos
parao seu devido funcionamento” (Brasil, 2021, p. 43).
Assim, a descontinuidade do modelo asilar depende
da implantacdo de servicos substitutivos, do
fortalecimento de praticas de atencdo as familias,
do desenvolvimento de acdes intersetoriais e da
realizacdo de pesquisas de avaliacdo e qualificacgéo
do funcionamento da rede de protecdo e assisténcia
no campo da infancia e adolescéncia.

O processo de desinstitucionalizacdo nédo requer
apenas o fechamento das instituicdes asilares,
mas torna “necessario desmontar todos os mecanismos
que irrompem nas situa¢des de objetificacdo das
pessoas, de internacdo em instituicdes psiquiétricas,
de institucionaliza¢do” (Braga, 2019, p. 207). Nesse
contexto, a institucionalizacdo de criancas e
adolescentes indica “um complexo de a¢des formais
e informais que faz vigorar a longa permanéncia
como préatica social diante da necessidade de resposta
publica as pessoas com deficiéncia” (Almeida,
2012, p. 153). Isto significa que a rede asilar para a
deficiéncia é um problema que “nédo sera resolvido
focalizando apenas a questdo do atendimento
institucional. Ele esta ligado a circunstancias
macroecondmicas e politicas que precisam ser
paralelamente enfrentadas para que internatos
deixem de constituir uma opcdo atraente para
criancas” (Rizzini, 2005. p. 36).

0 estudo, portanto, salienta ser fundamental
que as instituicdes de acolhimento para pessoas
com deficiéncia sejam retiradas da obscuridade e
consideradas responsabilidade do poder publico,

sendo incluidas nas discussdes e a¢des nos campos da
satde mental e deficiéncia. Couto (2008, p. 10) ressalta
ainda que, no campo da infancia e adolescéncia,
superar a institucionalizacdo na rede asilar para
deficiéncia “é um imperativo ético e civilizatorio,
que ndo comporta adiamento ou simplificagdo”.
Por altimo, vale ressaltar que este artigo teve
acesso apenas a uma amostra de instituicdes e
¢é insuficiente para descrever toda a rede asilar
da deficiéncia. A pesquisa, entédo, reafirma a
importancia da realizacdo de um levantamento
censitario que abarque a totalidade destas
instituicdes, tal qual se realizou no estado de Sao
Paulo com os moradores de hospitais psiquiatricos.
Ademais, outra limitacdo da pesquisa foi o uso
exclusivo de prontuarios para coleta de dados de
perfil de clientela, pois estes registros contém
informacdes superficiais sobre as caracteristicas
da populacdo atendida. Recomenda-se, portanto,
que futuros estudos utilizem, além dos prontuarios,
outros instrumentos de coleta de informacées, como
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude (CIF) e entrevistas com
funcionarios e com sujeitos em acolhimento, a fim
de diversificar as fontes de informacéo e incluir a
percepcdo da populacdo institucionalizada e dos
trabalhadores sobre as instituicdes e as demandas
necessarias para a desinstitucionalizacdo.
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