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RESUMO O acolhimento institucional destina-se a adolescentes com direitos ameacados ou violados, mas
pode acentuar vulnerabilidades, incluindo manifestacdes de sofrimento psiquico, aqui compreendido em
sentido amplo, nfo restrito a diagnodsticos. Esta pesquisa, de cunho qualitativo e hermenéutico, baseou-se
em entrevistas com 14 trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e visou investigar o
manejo das crises e do sofrimento psiquico de adolescentes em acolhimento institucional. Os trabalhadores
expressaram o desejo de separar adolescentes em sofrimento psiquico - compreensio atrelada ao diag-
nostico - e os usudrios de substincias para outros servicos que nio fossem as unidades de acolhimento do
Suas. Os resultados indicaram dificuldades no manejo das crises, compreensio medicalizada do cuidado,
dependéncia de servicos especializados e tensionamento entre as regras e as necessidades dos jovens
como geradores de sofrimento. Os achados contrastam com as diretrizes do acolhimento, que preveem
cuidado integral e atencdo a satide mental nas proprias unidades do Suas.

PALAVRAS-CHAVE Adolescente. Satide mental. Acolhimento.

ABSTRACT Brazilian youth centers are intended for adolescents whose rights are threatened or violated,
but it can exacerbate vulnerabilities, including manifestations of psychological distress. This qualitative
and hermeneutical research, based on interviews with 14 workers from Brazilian Unified Social Assistance
System (SUAS) and aimed to investigate the management of crises and psychological distress of adolescents
in institutional care. The workers expressed a desire to separate adolescents with mental health problems - an
understanding linked to diagnosis - and substance users to services other than the care units of SUAS. The
results indicated difficulties in crisis management, medicalization of care, dependence on specialized services,
and tension between rules and the needs of young people as generators of suffering. The findings contrast
with the SUAS guidelines for institutional care, which provide comprehensive care and integral attention to
mental health within the SUAS units themselves.
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Introducio

Existem diversas defini¢des do periodo que
abrange a adolescéncia. O Fundo das Na¢des
Unidas para a Infincia (Unicef) delimita entre
10 e 19 anos', enquanto o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) estabelece de 12 a18
anos2. No entanto, essa fase deve ser abordada
além da definicdo da idade, pois se trata de
um fenémeno complexo que envolve a tran-
sicdo da infancia para a vida adulta3, marcado
por transformacdes bioldgicas, psicolégicas e
sociais. Isso exige uma abordagem que consi-
dere fatores como raca, condicdo econdmica,
experiéncias, territério, educacéo e género*>.

Do ponto de vista juridico, a Constituicéo
Federal de 1988¢ e 0 ECA? transformaram a
concepcdo da adolescéncia ao reconhecer os
adolescentes como sujeitos de direito, com
protecdo e desenvolvimento integral assegu-
rados. Entretanto, apesar das garantias legais,
ainda ocorrem violacdes desses direitos por
parte da sociedade, do Estado ou da prépria
familia. Nessas situacdes, 0 ECA prevé medidas
de protecdo, incluindo o acolhimento insti-
tucional, para garantir cuidado e protecéo
aqueles impossibilitados de permanecer com
suas familias2.

O acolhimento institucional, parte do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),
articula servicos e recursos para atender os
jovens em situacio de vulnerabilidade e de
grave violacdo de direitos. Baseado na brevi-
dade e excepcionalidade, é adotado apenas
quando se esgotam as alternativas de perma-
néncia familiar e comunitaria, priorizando a
reintegracio e o fortalecimento de vinculos
existentes%¢7. O afastamento s6 ocorre em
casos de risco grave a saude fisica ou psiquica,
pois aretirada do seio familiar pode repercu-
tir negativamente no seu desenvolvimento
biopsicossocial®.

Nesse contexto, torna-se essencial dialogar
com a Politica de Assisténcia Social e com as
normativas que estruturam o Suas, responsa-
veis por orientar a organizacéo e as atribuicoes
das unidades de acolhimento. Essas diretrizes
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definem o acolhimento como servico de pro-
tecdo social especial, voltado a garantia de
direitos, ao fortalecimento de vinculos e ao
atendimento qualificado por equipes multi-
profissionais®®. Nesses espacos, o educador
social desempenha papel fundamental ao
mediar o cotidiano, promover direitos e apoiar
processos de desenvolvimento e reintegracéo
social, articulando-se as equipes e as norma-
tivas do Suas para um cuidado que contempla
as dimensdes psicossociais e individuais dos
jovens®®,

Estima-se que aproximadamente 30 mil
criancas e adolescentes estejam em acolhi-
mento', sendo a negligéncia, os conflitos fa-
miliares, o abandono e o abuso de substancias
fatores que contribuem para essa realidade™.
A vulnerabilidade social e econdmica nédo
deve ser motivo para acolhimento, conforme
expresso em lei, que estabelece que a falta de
recursos nio justifica a retirada dos jovens
de suas familias, sendo necessario, nesses
casos, politicas redistributivas e de protecio
estatal?2, Contudo, a linha entre desigualdade
e negligéncia é ténue, sendo que a negligéncia
estd diretamente relacionada a violacio dos
direitos fundamentais’2. Muitas situacdes séo
classificadas como negligéncia sem avaliacio
adequada das condi¢des das familias, que fre-
quentemente enfrentam extrema pobreza,
uso de substincias, subempregos, violéncia
e enfraquecimento dos lacos comunitarios.
Nesse contexto, é essencial refletir sobre a
miséria e as a¢des do Estado para garantir
protecéo integral 13,

No Brasil, h4 escassez de estudos sobre
os impactos do acolhimento no sofrimento
psiquico dos adolescentes e seus fatores de
risco, cenario semelhante ao de paises como
Alemanha, Espanha e Reino Unido. Por mais
que exista uma diversidade de termos relacio-
nados com o sofrimento mental desse publico,
o termo sofrimento psiquico possui uma ampli-
tude maior do que os tradicionais diagnosticos
psiquiatricos e é menos medicalizador, uma
vez que reconhece o sofrimento humano em
sua complexidade, sem reduzi-lo a um mero
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diagnostico'. Neste sentido, algumas pesquisas
evidenciam alto indice de sofrimento psiquico
nos jovens acolhidos, além da necessidade de
aprimorar a rede de saude mental, em arti-
culacdio com a assisténcia social’*-"°. Eventos
traumaticos aumentam o risco de sofrimento
psiquico no publico infantojuvenil'22%:21 com
prevaléncia significativa de ideacéo suicida
entre adolescentes institucionalizados?2.

E evidente, portanto, a necessidade de novas
pesquisas para compreender como elementos
organizacionais e praticas de cuidado se esta-
belecem dentro das unidades de acolhimento,
visando fornecer subsidios para as politicas
publicas na direcdo de reconhecer os adoles-
centes como sujeitos de direitos e com neces-
sidades especificas. O objetivo deste estudo
foi investigar como se organiza o cuidado em
saude mental de adolescentes em acolhimento
institucional por parte dos trabalhadores e das
trabalhadoras dessas unidades.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, oriunda
de uma dissertacfio de mestrado em satde
coletiva, realizada em quatro Unidades de
Acolhimento Institucional estatais de Curitiba,
vinculadas a Fundacio de Acéio Social (FAS)
- autarquia gestora do Suas do municipio - e
integrantes da rede de assisténcia social, ofe-
recendo uma visio representativa das praticas
locais. Optou-se por tentar o recrutamento de
todas as unidades de acolhimento estatais por
serem de gestdo propria do municipio e que,
por possuirem equipes de servidores publicos,
teriam praticas e processos de trabalho mais
estaveis. Das cinco instituicdes inicialmente
elegiveis, uma nfio respondeu as tratativas de
contato e foi excluida, resultando na compo-
sicdio final do campo.

Participaram do estudo os trabalhadores
dessas unidades, incluindo gestores, educado-
res sociais e equipe técnica (assistente social e
psicologo), todos com mais de 18 anos e pelo
menos seis meses de atuacéio. Os resultados

baseiam-se em 14 entrevistas em profundidade
com trabalhadores, realizadas com questdes
disparadoras sobre dados de identificacéo,
rotina profissional, identificacdo dos proble-
mas em saude mental, manejo de crises, uso
de medicac¢éo e encaminhamentos para arede
de saude.

A pesquisa adota a hermenéutica gada-
meriana para analisar as narrativas sobre o
manejo em saude mental nas unidades de aco-
lhimento. A interpretacfio busca compreender
como essas experiéncias revelam formas de
viver e contribuem para a construcio coletiva
da subjetividade?3. As entrevistas foram ana-
lisadas por leituras sucessivas, com codifica-
clo tematica sistematica em planilha Excel®,
possibilitando a construcio das categorias
analiticas. A triangulacdo dos dados ocorreu
por validacdo com outro pesquisador do grupo,
envolvendo desde a interpretacdio conjunta
até a construcdo da compreensio comparti-
lhada das informacdes?4. O sentido das falas
foi mantido como originalmente transcrito da
voz dos participantes, tomando-se o cuidado
de nio incorrer em excessos interpretativos,
seguindo, assim, o preceito hermenéutico de
buscar o significado mediante os fen6menos
emanados dos discursos.

Para Gadamer, a compreensio é um proces-
so histérico e nfo linear, marcado pelo circulo
hermenéutico e interacfio entre intérprete e
texto, em que a experiéncia do pesquisador
contribui para a ampliacfio dos sentidos. A
fusio de horizontes deu-se a partir do reco-
nhecimento das pré-compreensdes dos pesqui-
sadores com as narrativas dos trabalhadores,
permitindo a construcéio de sentidos emergen-
tes do confronto entre expectativas iniciais e
os discursos, sem pretensio de neutralidade?4.
Por fim, o processo interpretativo subsequente
foi realizado pelo coletivo de pesquisadores,
relacionando como os dados articulam-se com
os principios e conceitos proprios da atencio
psicossocial compreendendo-a como um pro-
cesso que apresenta diferentes modalidades
de cuidado, centrado na pessoa, e nio essen-
cialmente no diagnostico?®.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Resultados
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana
(Certificado de Apresentaciio para Apreciacdio ~ Os 14 trabalhadores e trabalhadoras
Etica - CAAE n° 53139821.7.0000.0102 e  entrevistados(as) eram todos(as) servidores(as)
Parecer n°® 5.920.474). O estudo cumpriu os  do Suas da cidade estavam, em média, havia
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo ~ mais de 4 anos em seus locais de trabalho
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude,  atuais (quadro I).
que disp0e sobre as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos?s.

Quadro 1. Caracterizacéo dos trabalhadores entrevistados nas unidades de acolhimento do municipio de Curitiba, Parana

(n=14)

Trabalhador(a) Cor Ocupacdo Género
Entrevistado 1 Branca Psicéloga F
Entrevistado 2 Parda Educadora Social F
Entrevistado 3 Branca Coordenacéo F
Entrevistado 4 Branca Psicéloga F
Entrevistado 5 Negra Coordenacéo F
Entrevistado 6 Branca Educadora Social F
Entrevistado 7 Negra Educador Social M
Entrevistado 8 Branco Coordenacéo M
Entrevistado 9 Parda Educadora Social F
Entrevistado 10 Branca Educadora Social M
Entrevistado 11 Branca Coordenacéo F
Entrevistado 12 Parda Educadora Social F
Entrevistado 13 Pardo Educador Social M
Entrevistado 14 Branco Educador Social M

Fonte: elaboracéo prépria, 2025.

F - feminino; M - masculino.

Dessas entrevistas, emergiram duasgrandes ~ Concepcoes e o lugar da satide
categorias agrupadas por similaridade: mental nas unidades de acolhimento

1. Concepcdes e o lugar da saide mental ~ Essa categoria aborda as concepcdes dos par-
nas unidades de acolhimento; ticipantes sobre o trabalho, o acolhimento
e como se compreende a saude mental dos
2. Aidentificacio e o manejo do sofrimento  adolescentes nas unidades de acolhimento.
psiquico. Os trabalhadores relatam que as unidades de
acolhimento nfo seriam o lugar ideal para os
adolescentes com problemas em satide mental,
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destacando a necessidade de que seja desen-
volvido um novo equipamento do Suas, voltado
especificamente para atender adolescentes que
fazem uso de alcool ou substincias e daqueles
com transtornos mentais. Segundo os partici-
pantes, as Unidades nfo sdo adequadas para
esse perfil de adolescentes, ja que esse publico
requereria uma abordagem especializada e um
ambiente com profissionais da saude, como
enfermeiros e psicélogos.

Olha, eu acredito que tinha que separar os servicos

(ED.

Eu acho que se houvesse pelo menos um lugarzinho
pra eles [adolescentes com alguma questdo
de satde mental], eu acho que para nés aliviava
bastante sabe (E2).

A questdo da politica antimanicomial, € legal, eu
concordo e acho maravilhoso, mas tem pessoas
que precisariam de algum espaco mais adequado,
que ndo € aqui (E8).

Outro ponto destacado é a compreensio
de que o manejo de ‘casos de saide mental’
néo ¢é atribuicdo da assisténcia social nem
estd previsto nos descritivos dos cargos e das
funcdes a serem desenvolvidos nela. Por isso,
muitos acreditam que esse tipo de demanda
nio deveria ser atendido nas unidades. Os
relatos enfatizaram que, ao iniciar o trabalho
na unidade e durante o periodo em que 14 tra-
balham, nio ha nenhum suporte institucio-
nal, capacitaciio ou treinamento relacionado
com temas de saude mental. Isso inclui, por
exemplo, a auséncia de orientacdes paralidar
com as situacdes de crises. Dessa forma, cada
profissional desenvolve sua préopria aborda-
gem de manejo individual por meio do apren-
dizado e da pratica adquiridos durante seu
trabalho nas unidades.

Na verdade, isso néo é nem nossa funcdo, por
edital de concurso mesmo. Assim, a gente nédo
tem treinamento, ndo € nossa funcdo lidar com
satide mental. Néo € a nossa funcdo fazer o manejo,

nem de medicacdo dos adolescentes. Entdo eu
acho que faz falta ter um profissional da drea de
saude dentro das unidades de acolhimento para
acolherem esse perfil (E3).

E ai a gente tem que atender demanda de coisas
que ndo sdo nossas. Jd teve um caso de uma menina
que estava internada em um hospital por causa de
um surto e a equipe de ld nos ligou. Queriam que
resolvéssemos! Eu falei: - Meu Deus, se ela estd
internada, € para isso! E vocés estdo ligando para
nés? E sério isso? (E10).

Também foi relatado que, em algumas si-
tuacdes, os adolescentes utilizam seus diag-
nodsticos como uma forma de manipulacéo e
barganha com as equipes. Por exemplo, em
um caso, uma jovem estava em crise, mas 0s
sintomas cessaram logo depois de ameacarem
retirarem o seu celular. Os trabalhadores tém
amesma compreensdo quanto a manifestacio
de automutilacéio por parte dos adolescentes,
que é entendida como uma tentativa de chamar
a atencao.

Reconhecem, todavia, que o préprio pro-
cesso de acolhimento é gerador de sofrimento
e apontado como inerentemente traumatico.
Contam que todos os casos que aportam s uni-
dades sdo relacionados com alguma violacio
dos direitos basicos de criancas e adolescentes
e que o seguimento de psicélogos, psiquiatras
e demais profissionais da saide mental ndo
é suficiente em muitas situacdes. Relatam,
entretanto, que o trauma nfo se restringe
apenas aos elementos externos que levaram
o adolescente a ser institucionalizado, mas
também ao processo de adaptaciio as regras
das unidades. Os entrevistados relatam que
existe dificuldade por parte dos adolescentes
aderirem as normas e as atividades, como a fre-
quéncia escolar e a necessidade de autorizacio
para sair das unidades. Alguns trabalhadores
julgam que a dificuldade em ‘seguir regras’ é
um dos problemas principais desses adoles-
centes, vendo-os como incapazes de seguir as
regras familiares e esta como uma das razdes
que geraram o acolhimento institucional.
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A grande maioria acaba parando aqui porque néo
sabia lidar com regra, com o limite na casa. Al
quando vocé vem para as unidades de acolhimento
tem mais regra e limite ainda. Aqui é muito dife-
rente de uma casa onde convive-se com os pais.
Aqui a gente tem que lidar com um conjunto de
jovens, entdo tem muito mais regra e muito mais
limite do que numa casa (E4).

A questio gera frequentes embates entre
adolescentes e trabalhadores, pois as diversas
fugas que ocorrem nas unidades sio creditadas
a incapacidade desse publico em seguir as
regras estabelecidas. Relatam que, em algumas
unidades, tal conjunto de regras sio elaboradas
exclusivamente pelas equipes e repassadas
para os jovens, mas, em outras unidades, ha
momentos, geralmente anuais, em que 0s
adolescentes sdo chamados para participar
de sua elaboracio.

A identificacdao e o manejo do
sofrimento psiquico

Os trabalhadores relataram que, ao chega-
rem nas unidades de acolhimento, a maioria
dos adolescentes ja possuiam diagndstico de
transtorno mental e faziam uso de medica-
mentos. Para os casos em que o diagndstico
era incerto, a identificacdo de um possivel
transtorno ocorria por meio do historico
prévio dos adolescentes. Quando nfo havia
um diagndstico formalizado por um servico
de satde, a equipe observava comportamentos
como automutilacio, uso abusivo de subs-
tancias, agressividade e ideacéo suicida, que
podem indicar a presenca de um transtorno
mental durante o periodo de acolhimento
institucional.

A maior parte tem um transtorno, mas nem todos
tém um diagndstico fechado. Porque na adolescén-
cia ainda estd muito aberta, o CID as vezes ndo esta
fechado né? Alguns ndo tém CID [Classificacdo
Internacional de Doencas]. Mas é muito dificil
ter aqueles que ndo usam medicacdo. Séo poucos
0s que ndo usam medicamentos (E1).
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Um elemento que, segundo eles, auxiliava
nessa identificacdo era o estabelecimento de
um vinculo com os adolescentes. Por meio do
estabelecimento de uma relacio de vinculo
e didlogo com os jovens, os profissionais re-
lataram que conseguem desenvolver maior
contato e proximidade com os adolescentes.
Nas situacdes de crise, tentativas de fuga ou
surtos, os trabalhadores estabelecem didlogo
com os adolescentes em busca de acalma-los
e manté-los na unidade. Geralmente, o didlogo
é conduzido pelo educador social ou por
outro profissional com maior vinculo, sendo
aqui destacada a figura do educador devido
a sua maior convivéncia com os adolescen-
tes. Contudo, em casos mais acentuados, por
exemplo, quando o adolescente estd em risco
pessoal — como automutila¢io ou que repre-
senta risco para outros -, é acionado o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu).

A gente tenta junto com os educadores sociais,
que tém maior vinculo, tentar acalmar a situacéo
e caso ndo seja possivel, a gente pede o apoio do
Samu (E8).

O uso de substéncias psicoativas é frequen-
temente mencionado como um dos principais
problemas que eles tém que manejar. Segundo
os entrevistados, a maioria dos adolescentes
acolhidos faz ou ja fez uso de alguma subs-
tdncia; e exatamente por isso essa questio
torna-se um dos maiores desafios encontrados
nas unidades. Ademais, atribuem as substan-
cias psicoativas a dificuldade em estabelecer
vinculos com o seu publico, pois falam que a
substancia ganha centralidade na dindmica
dos adolescentes que a acham muito dificil de
substituir. Relacionam o fenémeno da ‘depen-
déncia quimica’ as dificuldades no processo
de acolhimento, na adesdo ao tratamento e ao
elevado nimero de evasdes.

Sdo os meninos mais complicados [aqueles
com uso de substancia psicoatival. Eles tém
muita dificuldade na adesdo ao acolhimento,
embora toda a equipe trabalhe na orientacdo, no
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encaminhamento, mostrando o que seria mais
adequado. Estes sGo meninos muito arredios, tém
dificuldade de permanecer na unidade, mesmo
sendo orientados. Entdo eles saem sem autoriza-
cdo, permanecem as vezes diversos dias em local
incerto e ndo informado. Entdo sdo casos bem
complicados que a gente tem muita dificuldade
para que eles tenham aderéncia ao acolhimento
institucional (E8).

Contam que sdo muito rigorosos nesse
quesito, pois o uso de substincias nio é per-
mitido dentro das unidades, e frequentemente
acionam a Guarda Municipal para lidar com
essas situacdes. A Guarda Municipal é acio-
nada com frequéncia em momentos criticos,
como desacatos, ameacas, agressividade ou
violéncia. Além disso, outra situag¢do em que a
guarda é chamada é nas evasdes das unidades,
quando frequentemente pulam o muro.

Deixamos claro que nés temos o apoio da Guarda
Municipal. E o que diz a Constituicdo: crianca ndo
fuma, adolescente ndo bebe! Nenhum tipo de
droga. Esses casos encaminhamos para delegacia
do adolescente e o autuamos, se assim a gente
entender que é o caso. Ndo com o intuito de punir,
mas com o intuito de preservar a vida (E14).

Nas situacdes em que os adolescentes sdo
diagnosticados com algum transtorno mental,
as equipes oferecem atendimento no Centro
de Atencdo Psicossocial (Caps), e uma medida
universal para todos esses adolescentes é a
prescricdo de medicamentos. Entretanto,
relatam que esses jovens sfo os que mais
tendem a se afastar do dispositivo. Informam
que as equipes das unidades de acolhimento
tentam conversar e explicar a importéncia
do acompanhamento nos servicos de satde.
Relatam também que, mesmo diante da menor
suspeita de algum transtorno mental, enca-
minham o adolescente ao Caps até para se
respaldarem legalmente.

A gente recebe a menina e, assim, independente, a
gente tem mandado todas elas para acolhimento

no Caps. Porque eu prefiro ter uma alta do Caps,
ou Caps me dizer que a menina ndo precisa de
atendimento psicoldgico, do que depois a Vara
vir me pressionar do porqué que a menina néo foi
encaminhada (E3).

Alguns relatos expressaram discordancia
em relacdo aos procedimentos adotados pelo
Caps, observando que o servico, com frequén-
cia, minimiza as questdes levadas pelas uni-
dades, uma vez que nfo estfo dentro delas. A
discordancia ocorre em situacdes em que 0s
trabalhadores consideram que seriam casos de
internacdo e o Caps, por sua vez, nio encami-
nha o adolescente para tal servico. Em todas
as entrevistas, o Caps, o Hospital e o Samu
aparecem como equipamentos principais a
serem articulados para esses adolescentes,
sendo que as equipes da atencdo primaria
quase nunca sdo mencionadas ou acionadas.

Discussao

O lugar do jovem em sofrimento
psiquico no acolhimento institucional

O cuidado de adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente os que per-
deram vinculos ao serem acolhidos, apresen-
ta desafios semelhantes aos enfrentados por
aqueles em sofrimento psiquico. As Politicas de
Acolhimento Institucional e de Saude Mental
convergem na busca por superar o modelo
institucionalizante, promovendo acdes ar-
ticuladas com o territorio, com enfoque na
autonomia, cidadania e protecio integral #2728,

A evolucio dos direitos das criancas e dos
adolescentes impulsionou mudancas nos
abrigos, priorizando novas formas de acolhi-
mento alinhadas a protecio integral. As uni-
dades de acolhimento devem acolher poucos
adolescentes para considerar suas singulari-
dades, fortalecer vinculos afetivos e reduzir
impactos negativos. Devem se assemelhar a
uma residéncia no territdrio, tanto na estrutura
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fisica quanto no funcionamento, mantendo
lagos com a comunidade e minimizando a
institucionalizacfio. O acolhimento deve ser
um ultimo recurso, e a equipe deve preparar
o retorno a familia sempre que possivel2:8:29,

Os resultados mostram, entretanto, que a
intencdo expressa nas narrativas dos parti-
cipantes, de criar um novo dispositivo que
separasse os adolescentes pela perspectiva
do diagnostico, remete a uma logica proxima
da manicomial, por segregar os adolescentes
com base na psicopatologia e sintomatologia
A proposta de separacio dos adolescentes com
base em diagnosticos afasta-se de uma logica
inclusiva e aproxima-se de praticas segregado-
ras, em contraste com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que desloca o cuidado do modelo
biomédico hospitalar para a atencio psicos-
social de base territorial?8. Em consonéncia
com essa expectativa de criacdo de um novo
dispositivo, os trabalhadores relataram que a
saude mental nio seria responsabilidade da
assisténcia social. Contudo, pensando a partir
das perspectivas da atencéo psicossocial e do
acolhimento, o cuidado em satide mental ndo
se limita a espagos ou dispositivos especificos,
sendo transversal, capilarizado nos territorios,
equipamentos e relacdes, e ndo confinado a
muros institucionais3°. O cuidado integral e
territorial é alinhado as politicas do acolhi-
mento, que priorizam atencéo integral aos
adolescentes. Assim, em casos de sofrimen-
to mental ou uso de substincias, o cuidado
deve ser garantido dentro das unidades de
acolhimento, articulando-se a Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps) e promovendo capacitacio
continua dos trabalhadores®.

O Suas e 0 ECA compartilham de preceitos
da Reforma, buscando romper com a institu-
cionalizacdo, historicamente representada por
orfanatos e abrigos, que eram caracterizados por
controle rigoroso, isolamento e enfraquecimento
de vinculos comunitarios’. O avanco se deu a
partir das sucessivas conquistas de que o cuidado
pode ser realizado em liberdade, incorporando
conceitos que transcendam a cura e a supres-
sdo de sintomas, fortalecendo a autonomia dos
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jovens por meio de oportunidades no territorio e
daintersetorialidade3°. Dessa forma, as politicas
de acolhimento e a atencfo psicossocial compar-
tilham estratégias e potencialidades territoriais
para um cuidado integrado?’.

Os trabalhadores destacaram a falta de um
diagnostico como um desafio, entretanto, con-
forme Amarante e Torre?', a busca por uma
classificacdo em um diagnéstico reflete uma
tentativa de explicar os fendmenos. Amarante?’
ressalta que a satide mental envolve multiplos
significados, que extrapolam a categorizacéo
diagnostica. Logo, quando os trabalhadores
tém expectativa em uma categorizacio e um
encaixe em diagndsticos, eles reduzem as
possibilidades de existéncia e subjetividade
que esses jovens podem apresentar?’3%32, Na
atencio psicossocial, a abordagem prima em
considerar perspectivas além do diagnostico,
levando em conta condicdes de vida, privacoes
de direitos e trajetorias que os levaram ao aco-
lhimento - além de compreender o impacto da
institucionalizacfio e as causas de sofrimento
psiquico associadas a esses processos2%30:32,

A centralidade no diagnéstico acompanha
o crescimento dos diagnosticos psiquiatricos
para o publico infantojuvenil. Dificuldades de
aprendizagem, vivéncias escolares distintas e
comportamentos considerados indesejaveis
passaram a resultar em diagnodsticos33. Além
disso, as praticas clinicas predominantes
atribuem rétulos que nio consideram outras
explicacdes para o sofrimento34. Essa refle-
xdo0 também ¢é reforcada pelo movimento
dos trabalhadores de sempre encaminhar os
adolescentes para o Caps, muitas vezes, inde-
pendentemente de alguma sintomatologia ex-
pressa, a fim de se resguardarem legalmente.
A excessiva atribuicdo de diagndsticos pode
comprometer os avancos da desinstituciona-
lizacdo e da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
especialmente ao patologizar experiéncias
tipicas da adolescéncia34. Esse viés tende
a responsabilizar os jovens por problemas
estruturais decorrentes de privacdes, além
de contribuir para o aumento das internacdes
psiquiatricas, muitas vezes tratadas como
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a principal estratégia de cuidado em saude
mental3s.

Um ponto importante é a lacuna existen-
te no debate sobre os principios da atencio
psicossocial dentro da assisténcia social, es-
pecialmente nas unidades de acolhimento.
A reforma psiquiatrica ainda é vista por esse
publico como um movimento que retirou ser-
vicos, ao invés de ampliar estratégias de direi-
tos. Essa compreenséo distorcida é reforcada
pela noc¢do de que é necessario ‘separar para
tratar’, de que a internacéio é um recurso que
deve ser usado com frequéncia e de que sdo
0s sujeitos que precisam ser corrigidos, e ndo
asociedade a sua volta. A separacio arbitraria
das politicas - Suas e Sistema Unico de Satde
(SUS) - dificulta a compreensio de que os
adolescentes e os territorios nio estdo sub-
missos a essa demarcacéo e que, narealidade,
o cidaddo é um sujeito integral de direitos3'.

E o sofrimento, o que fazemos com
ele no acolhimento institucional?

Durante as entrevistas, os trabalhadores in-
dicaram que, com frequéncia, fiavam-se nas
regras institucionais rigidas para o manejo
das crises e das inadequacdes nas unidades.
Em paralelo, aparecem o apoio das equipes
de satide (Samu e Caps), a administracdo
medicamentosa e a construcéo de vinculo e
didlogo com estratégias bem-sucedidas para
esse manejo. Os participantes também apon-
taram dificuldades na construcéo do vinculo,
associadas a falta de preparo e a insuficiéncia
estrutural das equipes. Estudos em Unidades
de Acolhimento Institucional destacam a
importancia do vinculo no desenvolvimento
durante o acolhimento3¢ e apontam o edu-
cador social como o profissional que mais
constroéi vinculos e é mais procurado pelos
jovens, especialmente em situagdes de con-
flito e crise3’. Essas pesquisas corroboram
a manifestacfo dos entrevistados de que
sdo exatamente os educadores sociais quem
mantém maior contato e, portanto, vinculo
com os adolescentes.

O uso do expediente de regras institucionais
como mecanismo de controle travestido de
um viés terapéutico nio é recente. Goffman38
nos trouxe o conceito de Instituicdo Total, em
que a padronizacdo, por meio das regras e da
disciplina, é essencial para manter o controle e
o funcionamento institucional. As unidades de
acolhimento assumem, assim, um papel multi-
facetado, funcionando como moradia, espaco
educativo e instincia de controle, abrigando
adolescentes sob tutela do Estado e afastados
do convivio familiar e territorial. Sdo diversas
modalidades de convivio concentradas em
uma sé. Os relatos indicam dificuldades dos
jovens em seguir orientacdes institucionais,
resultando em situacdes recorrentes de con-
fronto. Embora os trabalhadores enfatizem o
dialogo, as regras sio estabelecidas de forma
padronizada, dificultando a adaptacéo as ne-
cessidades individuais38. Fazendo um paralelo
com Goffman, nas unidades, o jovem se afasta
dasuaresidéncia e do seu territorio, rompendo
rotinas, lacos e conexdes prévias.

Nesta pesquisa, verificou-se que os trabalha-
dores formulam as regras sem a participacio
dos adolescentes e que sua aplicacéo é geral,
sem considerar critérios de individualidade.
Esse achado se aproxima de outro estudo re-
alizado em unidades de acolhimento, no qual
as normas, definidas exclusivamente pelas
equipes, geravam conflitos e dificuldades de
adesio, justamente pela auséncia dos adoles-
centes em sua construcio construcio3®. Em
contraponto, a Normativa Técnica para o
Acolhimento Institucional enfatiza a elaboragfo
coletiva das regras como estratégia para promo-
ver um ambiente mais acolhedorg. Uma revisdo
daliteratura aponta que, embora essas unidades
ainda apresentem tracos de Institui¢des Totais,
elas também possuem potencial como rede de
suporte, destacando a importancia da capa-
citacdo dos profissionais e no fortalecimento
da autonomia e do conhecimento de direitos
por parte dos acolhidos, mostrando o acimulo
historico relativo de ganho de direitos, ja que
essas unidades também sdo identificadas como
elemento de protecéo para esses jovens?°.
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A dificuldade de territorializacdo do cuidado
também se expressa no entendimento de que
aatencio em saude mental deve ser realizada
em equipamentos especializados, com Caps e
hospitais. Contudo, a Raps propde ampliar os
pontos de cuidado para além dos servigos es-
pecializados, fortalecendo a atencéo primaria,
o territorio e a articulacio intersetorial#%42.
Nessa perspectiva, o cuidado ultrapassa os
dispositivos especializados e se constroi nos
espacos comunitarios. Taflo e Matsukura*2
defendem préticas que superem o modelo
psiquiatrico e patologizante, destacando o
apoio territorial e as a¢des intersetoriais como
essenciais para atender as necessidades com-
plexas dos adolescentes, promovendo saude,
direitos e cidadania. Apesar dessas premissas,
as Unidades Basicas de Satide niio sdo compre-
endidas como espacos possiveis de atencéo a
satde mental por parte desses trabalhadores.

Outro ponto destacado pelos trabalhadores
foi que a maioria dos adolescentes dessas uni-
dades fazia uso de medicacéo psicotrépica. A
literatura corrobora esse resultado ao apontar
um processo crescente de medicalizacdo, no
qual as subjetividades sido reduzidas a diag-
nosticos dentro de uma légica biomédica,
resultando no reducionismo do sofrimento
psiquico32. Esse modelo prioriza a medicacio,
desconsiderando as nuances do adoecimento
e ainfluéncia dos contextos de vida. Ademais,
exclui a dimensio historica do sujeito, igno-
rando fatores sociais, culturais e psicologicos.
Com a expansio dos diagnodsticos, ha uma ten-
déncia a medicalizacdo do sofrimento humano,
transformando experiéncias em sintomas de
transtornos3243,

A medicacéo é vista como o principal
recurso de tratamento dos transtornos mentais
e ajuda na validacio do diagndstico, de modo
que os dois estfo interligados. A adolescéncia
é patologizada quando seus comportamentos
sdo dissociados dos seus contextos de vida,
resultando na medicalizacdo e no enquadra-
mento de desvios como transtornos mentais.
Essa abordagem ignora fatores contextu-
ais, a complexidade da experiéncia juvenil,
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desconsiderando fatores que extrapolam o
campo da satude, a dimenséo subjetiva do so-
frimento, dos processos vulnerabilizadores e
da adolescéncia3234,

Consideracdes finais

A andlise das praticas e manejos desta pesquisa
ressalta a complexidade do cuidado em satde
mental aos adolescentes em acolhimento, mar-
cados por multiplas vulnerabilidades. Ao refle-
tir sobre qual é o lugar do sofrimento psiquico
no acolhimento, o desejo de separacio dos
adolescentes pela perspectiva do diagnostico
pelas equipes das unidades de acolhimento se
sobrepde ao desejo da aceitacdo e inclusio.
Dessa forma, apesar dos avancos inscritos no
Estatuto da Crianca e Adolescente, na politica
atual de acolhimento institucional e da atencio
psicossocial, precisa-se avancar para que a
letra das normativas se reflita nas praticas
reais de cuidado.

Compreender o sofrimento desses jovens
exige considerar aspectos além do diagnods-
tico, como suas condi¢des de vida, vinculos
sociais e as violacdes de direitos que atraves-
sam suas histérias. O manejo nas unidades de
acolhimento reflete as contradicdes atuais da
nossa propria sociedade, em que identificamos
avancos de unidades territoriais que pautam
cuidado no vinculo e em unidades menores
que convivem com anseios pela separacéo,
pela correcéio rapida de comportamento e
baixo limiar ao rompimento de regras. Tais
movimentos podem reduzir o sofrimento a
diagnoésticos, sem considerar os contextos
amplos que afetam os adolescentes.

A auséncia de estratégias de formacéo e
discussiio continua dessas tematicas se reflete
em certo descompasso entre os principios vi-
gentes e o tipo de cuidado praticado. Recorre-
se aregras comportamentais e medicamentos
como instrumento frequente de manejo das
crises na auséncia de outras possibilidades
e caréncia estrutural. Assim, tracos de uma
instituicéo total, medicalizadora e que recorre
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as forcas de seguranca aparecem no mesmo
cenario de equipamentos que tentam a reabi-
litacdo e a articulacéio do cuidado com outros
equipamentos. Tais elementos alertam todos
e todas os formuladores de politicas publi-
cas, que os conceitos de cuidado integral, em
liberdade, centrado na pessoa e da atencéo psi-
cossocial ainda estdo em disputa. Estratégias
que visem a democratizacéo e a reatualizacio
dessas discussdes sdo necessarias, respeitando
suas realidades sociais e pessoais no processo
de trabalho dessas unidades.

Por fim, a atencfo psicossocial, ao reconhe-
cer os adolescentes como sujeitos de direitos
e atores sociais, valoriza seus saberes e expe-
riéncias. As praticas de acolhimento e atencéo
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