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Resumo: O presente artigo ¢ requisito para obten¢ao do titulo de Bacharel em Servigo Social
do Curso de Servigo Social da Unisul. Dito isto, apresentaremos aqui a relagdo historica da
instituicdo que se tornou objeto de estudo desta pesquisa frente a politica de protegdo a crianga
e ao adolescente, o Educandario Santa Catarina. O Educandario Santa Catarina é uma
instituicdo ndo governamental, localizada no municipio de Sdo José — SC, que atende criancas
e adolescentes em periodo integral, desenvolvendo atividades de Educac¢do Infantil e
Contraturno escolar. Para tracar este historico realizou-se um estudo de caso a partir de
pesquisas bibliograficas e documentais, acerca de nosso objeto de pesquisa “O Educandario
Santa Catarina”, que em suas décadas iniciais foi uma institui¢do de acolhimento compulsoério
para criangas ¢ adolescentes e que, na atualidade, transformou-se em um estabelecimento
educacional, prestando servigcos educacionais e de assisténcia social a criangas, adolescentes e
suas familias, pautados na legislacao vigente. Contar esta histdria ¢ contar um pouco da historia

da politica de acolhimento e prote¢do a criangas e adolescentes no Brasil.
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1INTRODUCAO

A politica de protecdo a crianga ¢ ao adolescente no Brasil passou por varios
modelos de acolhimento. Neste estudo apresenta-se um breve resgate que perpassa por este

contexto histdrico desde os filhos dos povos originarios e alguns 6rfaos, “amparados” pela

Companhia de Jesus, os padres jesuitas; passando pela roda dos expostos, localizadas nas
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Santas Casas de Misericordia, sendo um modelo transitério de acolhimento, seguindo pelas
institui¢cdes de cunho filantropico, os chamados educandéarios, a exemplo de nosso objeto de
estudo,até chegarmos aos equipamentos estatais representados inicialmente pelo Servigo de
Atendimento ao Menor e a Fundagao Nacional do Bem Estar do Menor, amparados no codigo
de menores de 1927 e 1979.

Nosso estudo aborda ainda a questdo da hanseniase no inicio do século XX, como
sendo nao s6 uma questdo de saude publica, mas também de ordem politica, que impunha a
internagdo compulsdria dos doentes e seus filhos sadios, tema este que estd entrelagado com a
instituicao estudada. Por fim, trataremos dos equipamentos alicercados na Politica Nacional de
Assisténcia Social e amparados no Estatuto da Crianca e Adolescente.

Nosso intuito ¢ apresentar a mudanca de paradigmas do Educandario Santa
Catarina, que passou de acolhimento para prestacdo de servicos educacionais e de assisténcia

social ao longo de sua historia.

2 O CONTEXTO HISTORICO DA POLITICA DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE NO BRASIL

Desde a chegada dos colonizadores em nosso pais a tematica referente a Politica de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente no Brasil foi tratada usando alguns modelos de
acolhimento institucional, processo este que iniciou com a presenga dos padres jesuitas no
Brasil, acolhendo as criangas indigenas ou “povos origindrios” como ensina Gongalves
(2016)[e doravante serdao assim denominados] além de alguns 6rfaos vindos de Portugal.

Em seguida foi implantada em algumas cidades brasileiras a Roda dos Expostos
que veio como heranga de nossa colonizagdo portuguesa, e que funcionava nas Santas Casas de
Misericordia e perdurou até os anos de 1950.

Ap0s este periodo o acolhimento deu-se através de institui¢des filantropicas, e aqui
trataremos como nosso objeto de estudo: o Educandario Santa Catarina.

Na sequéncia foram implantados os equipamentos estatais que anterior a Doutrina
de Protecdo Integral a crianca e ao adolescente tinham o viés assistencialista.

Por fim os acolhimentos institucionais foram entdo pautados na Doutrina de
Protecao Integral a partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

E importante destacar que as instituicdes de assisténcia que prestavam atendimento
a criangas e adolescentes no Brasil Colonia e Brasil Império organizam-se em trés modalidades:

uma caritativa, prestada pela Igreja por intermédio das ordens religiosas e associagdes civis;



outra filantrdpica, oriunda da aristocracia rural e mercantilista; e, a terceira, em menor nimero,
resultado do assistencialismo estatal (SANTOS e VERONESE, 2013, p.20).

Na sequéncia iremos abordar brevemente cada uma destas etapas.

2.1 OS PADRES JESUITAS E O ACOLHIMENTO DE CRIANCAS FILHAS DOS POVOS
ORIGINARIOS E ALGUNS ORFAOS

A primeira concep¢do de acolhimento institucional no Brasil se da através da
chegada da Companhia de Jesus, com a presenca dos padres jesuitas. Eram acolhidas as criancas
filhas dos povos originarios que deveriam ser, segundo Priori (1998 p. 12) “convertidos e
civilizados”. Estes eram escolhidos pelos jesuitas como “papel branco, a cera virgem, em que
tanto desejava escrever; e inscrever-se” [Idem1998, p.12], bem como alguns 6rfaos vindos de
Portugal. Neste periodo difundia-se a percepgao da crianga como a imagem do Jesus Menino
(PRIORI, 1998).

Estas criangas conviviam com os jesuitas recebendo os rigidos ensinamentos
religiosos, conforme Priori (1998, p. 14)*[...] os instruiram otimamente nos rudimentos da fé
cristd, no estudo dos elementos e no escrever”. Havia os colégios dos jesuitas em: Sdo Vicente,
Salvador, em Piratininga (Sao Paulo) e no Espirito Santo. Para a comunicagdo entre os povos
originarios € os jesuitas, era ensinado o tupi-guarani as criangas orfaos vindas de Portugal, os
chamados “meninos lingua”. Habitavam em casas feitas de barro e paus cobertas com palhas,
onde as dependéncias eram conjuntas: escola, enfermaria, dormitério, refeitdrio, cozinha e a
dispensa. A alimentacdo era baseada em caga e pesca, alguns legumes e mel. As vestimentas
em parte eram fornecidas pelo proprio reino que custeava a Companhia dos Padres Jesuitas,
além de algumas mogas dos povos originarios que lhes foi ensinado o processo de fiagao. Havia
atividades laborais, uma vez que “quem ndo trabalhava ndo comia”. Castigos e agoites eram
praticas comuns (PRIORI, 1998).

Estes povos originarios mantiveram seu ethos cultural como que adormecidos,
chegando a adolescéncia retornaram aos seus povos de origem, fazendo com que fossem
revistos os objetivos do projeto missionario (PRIORI, 1998).

Este tipo de acolhimento perdurou desde a chegada da Companhia de Jesus em 1549

até a expulsdo dos jesuitas em 1759.

2.2 A RODA DOS EXPOSTOS



Heranga de nossa colonizagdo portuguesa foram criadas no Brasil as Rodas dos
Expostos. A primeira foi construida em Salvador, a segunda no Rio de Janeiro e a terceira em
Recife conforme apuramos em SANTOS e VERONESE(2013).

No Rio de Janeiro e em Salvador, as “Casas da Roda ndo eram asilos, elas
simplesmente acolhiam e enviavam a outras familias” (VENANCIO,1999, p.52) localizaram-
se inicialmente nas Santas Casas de Misericordia.

As familias que acolhiam estas criangas eram tidas como “beneméritas”, que as
criavam e as mantinham como agregadas. Se casassem e constituissem familia, esta nova
familia passava a ser agregada também (SILVA 1997, p. 34). Entretanto o que ocorria na
maioria das vezes ndao era uma relagdo com vinculos familiares e sim uma relacdo de
subserviéncia.

Conforme Santos e Veronese (2013, p. 23) “as criangas eram abandonadas tanto
por conta do falecimento dos pais quanto pela falta de condigdes deles de cria-las”.

No Império, era vigente o regime escravocrata em nosso pais, a crianga negra era
considerada mercadoria de pouco valor, de acordo com Macedo (1974, p.113-114 apud

SANTOS; VERONESE, 2013, p. 16),

[...] pode-se constatar que inicialmente a crianga negra, embora também representasse
uma mercadoria no mercado escravocrata instalado no pais, tinha pouco valor
econdmico, preferindo os comerciantes pela mao de obra escrava adulta e masculina.
Além do mais, ndo foram raras as vezes em que criancas africanas desembarcadas no
Brasil passariam longos periodos expostas para venda, facilitando o processo de
dissolugdo familiar.

Diante desta realidade, porém, de acordo com Venancio (1999, p.163), “as casas de
expostos brasileiras nunca fecharam as portas para bebés negros e mulatos”.

Sobre os bebés indigenas (povos origindrios), ¢ importante destacar que eles nao
estavam neste modelo de acolhimento, ndo por qualquer imposi¢ao administrativa, mas por ter
havido exterminio em virtude de guerras, imigragdes, trabalhos for¢ados e doencas trazidas pelo
colonos brancos (VENANCIO, 1999, p.163).

Durante a permanéncia os ditos “enjeitados” nas Santa Casas de Misericordia
continua Venancio (1999), eram alimentados por “amas de leite” inicialmente nas proprias
institui¢des e por alimentagdo artificial que consistia no uso de mel adicionado a agua, leite de
vaca ou na falta destes 4gua com agucar administrado aos bebés com um pedaco de pano
embebido.

A manutengao financeira das Santas Casas era feita por irmandades leigas, além de

alguns decretos e leis de 1831, 1845 e 1871: onde o falecimento de cidadaos sem herdeiros, que



seus recursos fossem destinados aos hospitais ou municipalidades que mantinham os enjeitados
(VENANCIO, 1999, p. 35).

Havia uma alta taxa de mortalidade destas criangas, ja que estavam expostas ao
convivio com pessoas doentes internadas nestas Santas Casas.

Renato Pinto Venancio (1999), realizou um profundo estudo referente a este tema,
e apresenta numeros bastante elevados quanto ao acolhimento de criangas, sé entre os séculos
XVIII e XIX havia 40 mil matriculas na Roda no Rio de Janeiro.

Ainda conforme Santos e Veronese (2013, p. 20), “[...] para recolher as criangas em
situagdo de abandono, o pais continuou a utilizar a Roda dos Expostos como principal modelo
assistencial, anos mais tarde, esse modelo seria substituido pelos educandarios e/ou orfanatos e

pelos institutos correcionais’.

2.3 O PAPEL DAS INSTITUICOES FILANTROPICAS NO ACOLHIMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

Ao longo da histdria os servicos de acolhimento as criancas e aos adolescentes
abandonados no Brasil se caracterizam por instituigdes: filantrépicas (1500-1874), filantropica-
higienista (1874-1922), assistencial (1924-1964) e institucional (1964-1990), sistematizacao
feita por Silva (1997, p. 34-35).

Sobre as filantropicas, conforme Silva (1997, p. 34), eram centralizadas nas Santas
Casas de Misericordia, onde foram instaladas as rodas dos expostos conforme apresentado no
item anterior.

As filantropicas-higienistas, de acordo com Silva (1997, p. 34-35),

A intensa imigragdo estrangeira para o Brasil suscitou a cria¢do de diversas sociedades
cientificas, que trabalharam, sobretudo, no controle de doengas epidémicas e na
ordenag@o dos espacos publicos e coletivos, inclusive escolas, internatos e prisoes.
Nesse periodo deu-se a supremacia do médico sobre o jurista no tratamento dos
assuntos referentes ao amparo da crianga. Data dessa época, também, a criagdo da
legislag@o sanitaria estadual e municipal. As amas-de-leite, contratadas e pagas para
isso, eram as principais agentes a dar encaminhamento aos expostos, criando-os,
oferecendo-os a outras familias ou simplesmente enterrando-os, quando faleciam.

Ja as institui¢des de cunho assistencial que compreende o periodo de 1924 a 1964,

conforme Silva (1997, p.35),

Fase em que se deu a aprovagdo do primeiro cédigo de menores, a desativacdo da
Casa dos Expostos e a criacdo e regulamentagdo, por parte do Poder Judiciario, do



Juizado de Menores e de todas as instituigdes auxiliares, configurando o Estado como
o responsavel legal pela tutela da crianga orfao e abandonada. Diminui sensivelmente
o abandono andénimo e a mortalidade dos expostos, mas acentua-se a tutela sobre o
exposto até os 18 anos de idade. A tonica do atendimento a crianga, ja internada, passa
a ser o oferecimento de uma oportunidade para trabalhar.

Nas institui¢des filantropicas, como no caso especifico dos educandarios, a rotina
das criangas e adolescentes era perpassada por estudo, trabalho, como descreve Pacheco (2018,
p. 97) “[...]Jo trabalho de criancas era uma realidade e se articulava com as atividades de
educagdo escolar, chegando a ser mais importante e prioritdrio do que a formagao intelectual
[...]”. Nesta questao ainda referente ao trabalho, no proprio regulamento em seus artigos 28 e

29, constava, como descreve Pacheco (2018, p.97),

Art.28 — Os internados maiores de 12 anos prestardo pequenos servigos ao
Preventorio, a titulo de aprendizagem, uma vez julgados aptos a fazé-lo, sendo
aproveitado o pendor natural que manifestarem por esta ou aquela atividade.

Art. 29 — Os internados maiores de 16 anos que prestarem eficientes servicos ao
Preventorio receberdo uma gratificagdo nunca inferior a 30% do salario que era pago
por trabalho idéntico a empregado estranho.

§ tnico — Metade dessa gratificacdo sera entregue ao internado e a outra metade
depositada na Caixa Economica Federal ou no Banco do Brasil, em seu proprio nome,
para lhe ser entregue quando atingir a maioridade.

Numa entrevista realizada em abril de 2019, no Educandario Santa Catarina,
obtivemos o seguinte relato: “Um monitor que ficava durante o dia e dirigia eles para algum

servico, eles tinham que fazer algum servigo como capinar”. Isto ¢ reforcado quando tomamos

Pacheco (2018, p.98),

O trabalho apresentava-se como uma condig@o as criangas que viviam em instituigdes
no Brasil. A centralidade no ideario de formagdo de futuros cidadéos uteis, tornava
permissivo, apropriado e inquestionavel o uso da mao-de-obra de criangas no trabalho
institucional, apoiando-se na compreensdo ideoldgica de que o trabalho recupera,
regenera, forma, humaniza. Discurso que era reforcado pela educacdo cristd que
ensinava as criangas a assumirem responsabilidades desde cedo. O o6cio e a
indisciplina eram combatidos com a rotina de trabalho implantada no cotidiano e
funcionamento institucional.

Muito embora o proprio Codigo de Menores de 1927, vigente a época proibisse o
trabalho a menores de 12 anos de idade, ndo era efetivamente o que ocorria (PACHECO, 2018).
A permanéncia das criancgas e adolescentes nos educandarios, se deu em grande
parte por toda a infancia até o comego da vida adulta, no caso dos jovens do sexo masculino,
quando atingiam a idade de 18 anos, normalmente iam servir as forgas armadas: exército,
marinha e aeronautica, conforme entrevista realizada no Educandario Santa Catarina, em abril

de 2019. Ja no caso das adolescentes jovens a saida ocorria conforme Mattos (2016, p.138),



[...]desenvoltura para realizar atividades domésticas dentro de lares que lhes
ofereciam sustento condicionado a exploragdo de seu trabalho, ou ainda
[...Jcasamentos arranjados, na justificativa de que seria dificil um matrimonio por
razdes afetivas em fun¢do de seu vinculo com a doenga [...]

Apuramos na entrevista realizada em abril de 2019, que a saida das jovens
adolescentes estava condicionada a esta questdo: arrumar um emprego em casa de familia como
doméstica ou conforme Mattos (2016) por meio de casamentos arranjados.

Foi neste periodo que se instala nosso objeto de estudo, o Educandario Santa

Catarina.

2.4 0S EQUIPAMENTOS ESTATAIS NA PROTECAO INTEGRAL A CRIANCA

A presenga do Estado na protecdo a crianca e ao adolescente no Brasil teve maior
énfase com a criacdo do Servigo de Atendimento ao Menor em 1941, que perdurou até o ano
de 1964.Tratava-se de um 6rgao do Ministério da Justica, que funcionava como um equivalente
do sistema Penitenciario para a populacdo menor de idade. Sua orienta¢do era correcional-
repressiva. Na sequéncia surgiu a FUNABEM (Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor)
em nivel federal, sendo as correspondentes estaduais as FEBEMs (Fundagdo Estadual do Bem
Estar do Menor), que seguiam “dentro do espirito da Doutrina da Seguranga Nacional e
promulgacao do cédigo de menores de 1979 (SILVA, 1997, p.35) conforme apresentado a

seguir.

2.4.1 Servigo de Atendimento ao Menor - SAM

O Servico Nacional de Atendimento ao Menor foi criado no Brasil no governo de
Getulio Vargas em 1941. Nesta época estava em vigéncia o Codigo de Menores de 1927 e,
conforme Santos e Veronese (2013, p. 22), “[...] legislagdo como resposta as indagagdes em
relagdo ao aumento da criminalidade. Atendia a demanda de protecao a sociedade e a crianca.
As medidas diziam respeito a um maior controle sobre a populacdo das ruas”.

O menorismo referente aos coédigos de 1927 e 1979, o termo “menor” designava as
criancas e adolescentes oriundos de familias pobres. Corroborando com esta concepgao
menorista, conforme Santos e Veronese (2013, p. 22), “Almejou-se um sistema de protecao que

alcancasse toda crianga por sua simples pobreza, sujeitando-a a ag¢do da Justica e da



Assisténcia”. Com a preocupagao de corrigir os possiveis “desvios”, havia o receio de que as
criangas fossem disputadas pelo comunismo para desestruturacdo da ordem social vigente.

Conforme Silveira (2015, p. 12):

Em 1941, deu-se a implantagdo do Servico Nacional de Assisténcia a Menores —
SAM, criado para cuidar das questdes de ordem social, com a compreensdo mais
voltada a repressdo do que a assisténcia propriamente dita. O SAM cristalizava a
relagdo “pobreza — caso de politica”, que se propagava com o rapido aumento dos
centros urbanos e com a violéncia presente. Na area da infancia e da adolescéncia, o
chamado “menor” era visto como ameaga social, por isso a necessidade da assisténcia
social cumprir a finalidade de corrigi-lo, de regenera-lo, de reforma-lo pela
reeducagdo, a fim de devolvé-lo ao convivio social, desvestido de qualquer vestigio
de periculosidade, como um cidaddo ordeiro, com comportamentos socialmente
aceitaveis.

O SAM adotou uma logica repressiva assemelhando-se aos institutos correcionais,
portanto foi uma politica que ndo deu certo, sendo substituido pela FUNABEM (SANTOS e
VERONESE, 2013).

2.4.2 - Fundagao Nacional do Bem Estar do Menor - FUNABEM

Com a extingdo do SAM, houve a criagdo no periodo da ditadura militar da
FUNABEM no ano de 1969. Este era um o6rgdo nacional, com objetivo, formulacdao e
implantagao da Politica Nacional do Bem Estar do Menor e que teve correspondentes estaduais
as FEBEMs- Fundagao Estadual do Bem Estar do Menor.

De acordo com Custodio e Veronese (2009, apud SANTOS; VERONESE 2013, p.
25) a Politica do Bem Estar do Menor foi assim descrita:

[...] implantou no Brasil uma rede de atendimento assistencial, correcional-repressivo,
que atuava com vistas na irregularidade da condic¢do infantil, reforgando o papel
assistencialista do Estado numa pratica absolutamente centralizada, com motivagdes
ideoldgicas autoritarias do regime militar. A solugdo do “problema do menor” era a
politica de contengdo institucionalizada, mediante o isolamento, como forma de

garantir a seguranga nacional e a imposi¢do de praticas disciplinares com vistas a
obteng¢do da obediéncia.

Roberto Silva (1997), em sua obra “Os filhos do Governo”, traz nas paginas iniciais
um pouco de sua historia de egresso da FEBEM e do sistema penitencidrio paulista, hoje um
doutor em educagdo, prova de que a realidade pode ser transformada através da educacao.

As 370 criangas precocemente institucionalizadas na FEBEM em Sao Paulo, objeto
do estudo de Silva (1997, p. 8- 9) “[...] um ter¢o das 370 criangas [...], se orientaram mais tarde
para uma carreira delinquente; depois disso uma parte significativa delas se tornou reincidente

e multirreincidente”. Ainda conforme Silva (1997, p. 9), havia insuficiéncia na oferta de saude



e educagdo, mas sobretudo do ponto de vista da formagao de sujeitos autbnomos, capazes de
estabelecer com o mundo uma relagao livre e independente de uma institui¢ao de tutela.

O papel do Estado em relacdo a estas criangas ¢ adolescentes institucionalizados
nos equipamentos estatais, de acordo com Silva (1997, p. 58),“[...] o Estado se ateve,
majoritariamente, ao cumprimento da obrigagdo de alimentar, [...] mas ignorou suas
responsabilidades quanto a obrigacao de suprir o abandono moral e intelectual em que estavam

aquelas criangas”.

2.5 - ACOLHIMENTOS INSTITUCIONAIS, A DOUTRINA DE PROTECAO INTEGRAL E
O ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

As bases para o Estatuto da Crianca e do Adolescente tiveram sua génese na
promulgacdo da Constituicio da Republica Federativa do Brasil no ano de 1988, a

“Constituicdo Cidada”, assim denominada por Ulysses Guimaraes. Em seu artigo 227,

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca ¢ ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentacdo, a
educagio, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminag@o, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

O artigo 228 ainda completa afirmando que, “Sdo penalmente inimputdveis os
menores de dezoito anos, sujeitos as normas de legislagdo especial”.

O Movimento Nacional dos Meninos ¢ Meninas de Rua (MNMMR) proveniente de
movimentos sociais e da Igreja catdlica através da Pastoral da Crianga, fizeram uma forte
pressao no Congresso Nacional através de caravanas até que fosse em 13 de julho de 1990
efetivado o ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Sob a égide da lei 13.069 de 13 de julho de 1990, os acolhimentos institucionais
passaram a incorporar a doutrina de protecdo integral. Os servigos de acolhimento para criangas,
adolescentes e jovens passaram a ser definidos, conforme MDS (2015),

Sdo servicos que acolhem Criancas e Adolescentes em medidas protetivas por
determinagdo judicial, em decorréncia de violacao de direitos (abandono, negligéncia,
violéncia) ou pela impossibilidade de cuidado e protegdo por sua familia. O
afastamento da crianga ou do adolescente da familia deve ser uma medida
excepcional, aplicada apenas nas situagdes de grave risco a sua integridade fisica e/ou
psiquica. O objetivo ¢ viabilizar, no menor tempo possivel, o retorno seguro ao

convivio familiar, prioritariamente na familia de origem e, excepcionalmente, em
familia substituta (por meio de adogdo, guarda ou tutela).
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Observamos que, no texto supracitado, o servico deve estar voltado para a
preservacao e fortalecimento das relagdes familiares e comunitarias das criangas e dos
adolescentes. O atendimento devera ser oferecido para um pequeno grupo e garantir espagos
privados, para a guarda de objetos pessoais e registros, relacionados a historia de vida e

desenvolvimento de cada crianga e adolescente (MDS, 2015).

A oferta Regionalizada ¢ assim descrita pelo MDS (2015),

E facultado aos Estados a organizagio da oferta regionalizada de Servigos de
Acolhimento para Criangas e¢ Adolescentes em municipios abaixo de 50.000
habitantes. Nesse caso, o estado é quem organiza, estrutura, coordena ¢ oferece a
oferta regionalizada. O servigo regionalizado esta em processo de implantacéo.

O Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes pode ser ofertado nas

seguintes unidades MDS (2015):

Abrigo: Acolhimento provisorio com capacidade maxima para 20 criangas e
adolescentes por unidade. O servigo deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia
e estar inserido na comunidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor
e condi¢des institucionais para o atendimento com padrdes de dignidade.

Casa-Lar: Acolhimento provisério oferecido em unidades residenciais, com
capacidade maxima para 10 criancas e adolescentes por unidade, nas quais pelo menos
uma pessoa ou casal trabalha como educador/cuidador residente — em uma casa que
ndo ¢ a sua — prestando cuidados a um grupo de criangas e adolescentes afastados do
convivio familiar.

As formas de acesso ao acolhimento institucional conforme o MDS (2015),

O acesso ao Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes se da por
determinagdo do Poder Judiciario e por requisicdo do Conselho Tutelar. Nesse caso,
a autoridade competente devera ser comunicada, conforme previsto no Artigo 93 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Acolhimento em Republica para Jovens egressos de outros Servigos de

Acolhimento, de acordo com o MDS (2015),

Servico de acolhimento indicado prioritariamente a jovens que passaram
anteriormente por servigos de acolhimento para criangas e adolescentes, que oferece
apoio e moradia a jovens de 18 a 21 anos. Cada unidade tem até 6 pessoas. O servigo
tem como objetivo a gradual autonomia de seus residentes, incentivando sua
independéncia ao funcionar num sistema que permite que seus moradores tomem as
decisdes com relagdo ao funcionamento da unidade de maneira conjunta.

O acesso ao servigo ¢ feito por encaminhamento do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Servico em Abordagem Social e demais

servicos ou politicas publicas, além de demanda espontanea.

Acolhimento em Familia Acolhedora ¢ assim definido pelo MDS (2015),
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Servi¢o que organiza o acolhimento de criancas ou adolescentes, em residéncias de
familias acolhedoras cadastradas. Para fazer parte do servigo, as familias devem
passar por um processo de sele¢do, capacitacdo e acompanhamento. O servigo
proporciona o atendimento em ambiente familiar, garantindo atengdo individualizada
e convivéncia comunitaria. Em cada Familia Acolhedora s2o recebidas uma crianca
ou adolescente por vez, exceto quando se tratar de grupo de irmaos.

Todos estes servigos de acolhimento estdo previstos na Tipificagdo Nacional dos

Servigos Socioassistencias do Servico Unico de Assisténcia Social (SUAS).

3 ASPECTOS METODOL()GICOS: TIPO DE ESTUDO, SUJEITO E OBJETO DA
PESQUISA, COLETA E ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa teve como objetivo apresentar o tragado historico que envolveu
a instituicdo hora denominada Educandédrio Santa Catarina, no contexto da politica de
acolhimento e protecdo a crianga e adolescente na Regido da Grande Floriandpolis.
Os aspectos metodoldgicos que envolveram a pesquisa quanto ao tipo de estudo,
tratou-se de um estudo de caso. De acordo com Gil (2002, p. 54),
Estudo de caso, consiste num estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos,
de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente
impossivel mediante outros delineamentos ja considerados. [...]Jé encarado como o
delineamento mais adequado para a investigagdo de um fendmeno contemporaneo

dentro de seu contexto real, onde os limites entre o fendmeno e o contexto nio sio
claramente percebidos [...].

Ainda conforme Gil (2002, p.55), o proposito do estudo de caso ¢ “[...] o de
proporcionar uma visdo global do problema ou de identificar possiveis fatores que o
influenciaram ou sdo por ele influenciados”.

Quanto ao objeto de pesquisa: a trajetoria do Educandario Santa Catarina frente a
politica de protecdo a crianga no estado de Santa Catarina, nos traz a reflexdo sobre o trabalho
desenvolvido pela institui¢ao na regido da grande Floriandpolis no tocante do acolhimento
infantil inicialmente e no cumprimento do seu atual papel frente a politica de protegdo da
crianga.

Para coleta e andlise dos dados realizamos uma pesquisa bibliografica e

documental. Pesquisa bibliografica, conforme Gil (2004, p. 44),

A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.
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Nossa pesquisa foi desenvolvida com base em artigos cientificos, livros e teses que
tratam a tematica do acolhimento institucional, e a implica¢do na constru¢do do historico de
vida dos sujeitos envolvidos: criangas e adolescentes, em nosso pais desde o seu descobrimento
até os dias atuais.

J& a pesquisa documental ¢ assim definida por Gil (2004, p. 45),

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A diferenca
essencial entre ambas estd na fonte. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza
fundamentalmente das contribui¢des dos diversos autores sobre o assunto, a pesquisa
documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.
No ambito da pesquisa documental, o tema se mostrou relevante durante o periodo
de estagio académico em Servigo Social, que se efetivou no Educandario Santa Catarina, em
que acessou-se: relatorios, editais, convénios, termos de parceria, estatuto, além de conversas

com alguns funcionérios com longo periodo de trabalho na instituicdo, além das vivéncias do

estagio curricular que nos deram subsidios para esta pesquisa.

4DA SOCIEDADE EUNICE WEAVER DE FLORIANOPOLIS AO EDUCANDARIO
SANTA CATARINA

4.1 CONTEXTUALIZANDO A LEPRA OU HANSENIASE

O que por muitos séculos foi considerado como uma “praga” que afetou o homem
desde os primoérdios da civilizagdo, com a descoberta da causa da doenga o micro-organismo,
passou a denominar-se lepra o que se chamava de Mal de Lazaro.

Acredita-se que a chegada da doenga no Brasil, tenha sido trazida pelos escravos
negros vindos da Africa.

Em 29 de margo de 1995, através de Lei 9.010, o Brasil afirmou a proibi¢cdo da
expressdo “lepra” e seus derivados nos documentos oficiais e 6rgdos publicos do pais. Em
substituicdo, passou a vigorar o uso da palavra “hanseniase” para a doenga, e hanseniano ou
portadores de hanseniase para os doentes.

A Hanseniase recebe esse nome em homenagem ao médico noruegués Gerhard
Amauer Hansen que descobriu a bactéria causadora da doenga. Ela ¢ uma doenca infecciosa,
de evolugdo cronica (muito longa) causada pelo Mycobacterium leprae, micro-organismo que

acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do corpo. A doenca tem um
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passado triste, de discriminacdo e isolamento dos doentes, que hoje ja ndo existe e nem ¢
necessario, pois a doenga pode ser tratada e curada.

A Hanseniase ¢ transmissivel através da respiragdo. Mas esse contagio tem algumas
caracteristicas especiais: a pessoa, com a doenga, sem tratamento € na forma transmissivel da
doenga e um convivio prolongado com esse individuo. Tao logo seja iniciado o tratamento a
doenca deixa de ser transmissivel. E por isso que é importante diagnosticar a doenca logo no
inicio. Ninguém que tenha a doenca precisa se afastar da sociedade, nem deixar de trabalhar ou
ficar perto de sua familia.

A maioria da populagdo adulta ¢ resistente a hanseniase, mas as criangas sao mais
suscetiveis, geralmente adquirindo a doenca quando h4 um paciente contaminante na familia.
O periodo de incubagdo varia de 2 a 7 anos e entre os fatores predisponentes estdo o baixo nivel
socioecondmico a desnutri¢do e a superpopulagdo doméstica. Devido a isso, a doenga ainda tem
grande incidéncia nos paises subdesenvolvidos.

Atualmente a hanseniase tem cura. Porém, os portadores da doenga, até a década de
70, eram excluidos do convivio social e condenados ao confinamento em coldnias. Hoje
pacientes portadores da doenga recebem tratamento e medicamentos através do Sistema Unico
de Saude e se tratam em casa, com acompanhamento médico nas unidades basicas de saude. O

tratamento dura em média, entre seis meses € um ano (MORHAN, 2019).

4.1.1 0 TRATAMENTO DA HANSENIASE NA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

No inicio do século XX, a hanseniase passou a ser tratada como questdo de saude
publica no pais visando o alcance do progresso nacional.

Houve a institucionalizacdo massiva dos portadores da doeng¢a nos hospitais colonia
os chamados “leprosarios”. De acordo com Mattos (2016, p. 121) [...] no combate a
enfermidade, reverberavam seus temores de forma articulada com pensadores, médicos e
politicos de vérias localidades brasileiras. Sustentavam suas teorias num modelo pensado por
Oswaldo Cruz no alvorecer do século XX, qual seja, o das colonias agricolas de confinamento.

Na Regido da Grande Florian6polis no més de marco de 1940 foi inaugurado o
Hospital Colonia Santa Teresa para o confinamento dos portadores de hanseniase.

Alice Tibiri¢a fundou a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a
Leprano ano de 1926, transformando-se em Federacdo em 1932. Alice Tibiri¢a e Carlos Chagas
tinham o mesmo entendimento para o atendimento aos filhos sadios dos portadores de

hanseniase, reforcando este entendimento e, de acordo com Mattos (2016, p.128),
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Para alguns personagens que se dedicavam a problematica dos filhos sadios de
portadores da “lepra”, o recurso a institui¢do preventorial era tomada com recusa.
Alice Tibiricd considerava a internagdo como um reforco aos estigmas ja que os
internos inevitavelmente passavam a integrar uma categoria particular de pessoas
afastadas do convivio social. Certamente, a rentincia, por parte da familia, no
provimento do amparo aos filhos de pais doentes, exacerbava os estigmas. Como
resultado, imputava-se a prole saudavel dos enfermos um sinal de diferenga e
preconceito que estava diretamente associado & doenca.

Os objetivos iniciais da Sociedade de Assisténcia aos Léazaros: combate sem

interrupcao, sem modifica¢do, numa ag¢do conjunta e uniforme, tendo por base os preceitos de

“higiene”.

Em 1935, Eunice Weaver assumiu a Federagao de Assisténcia aos Lazaros e Defesa

contra a Lepra, tinha seu pensamento pautado no internamento compulsoério dos doentes nos

hospitais-colonias e o internamento dos filhos sadios em institui¢des preventoriais. De acordo

com Mattos (2016, p. 123),

Conquanto que suas operacdes fossem de importante relevancia para minimizar os
danos que a “lepra” representava ao pais, somente em 1935 se tornaram mais efetivas.
Esse fato ocorreu quando Eunice Weaver assumiu a sua presidéncia. Esta, ao contrario
de Tibirica, era alinhada com o modelo de tratamento pautado no isolamento e,
portanto, mais proxima ao pensamento de parte significativa dos profissionais da
satide que estavam, ao lado do governo federal, envolvidos com a composi¢do de
estratégias de enfrentamento ao problema. De fato, foi quando Weaver abragou o
posto que a campanha contra a doenga se tornou mais efetiva. Como desdobramento,
aos poucos foi concretizado o plano para o confinamento compulsorio dos enfermos
em grandes hospitais-colonias e, ao seu lado, o internamento dos filhos sadios em
instituigdes preventoriais.

Este tratamento da questdo da hanseniase com internamento compulsorio, afetava

também as criangas sadias pois acreditava-se ndo estarem livres de contrair a doenga, conforme

Mattos (2016, p. 127),

Mesmo que a prole sadia do enfermo fosse considerada clinicamente saudavel, era
senso comum que ndo estivesse livre de desenvolver a doenga. Nesse sentido, tornava-
se virtualmente perigosa, configurando um risco a se evitar. Sob tal perspectiva, a
Federacdo das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra passou
a se dedicar essencialmente a esse grupo de sujeitos, reconhecendo na construgio de
institui¢des preventoriais a solugdo ideal.

Mesmo tendo experiéncias em outros paises no tratamento da questdo da hanseniase

de forma humanizada, como na Noruega, onde familiares se incumbiam dos cuidados com as

criancas sadias, aqui no Brasil ndo foi feita esta escolha, de acordo com Mattos (2016, p. 128),

Conquanto que a Noruega tenha privilegiado a ajuda governamental a familiares que
se incumbissem do cuidado da crianga, no Brasil, a experiéncia norueguesa foi
declinada, optando-se pelos preventorios enquanto instrumento mais eficiente em
termos de profilaxia.
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Em 1949 o Brasil contava com 80 unidades da Federagdo, conforme Mattos (2016,

p. 125), seu estatuto era assim descrito:

a)Incrementar a fundag@o das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra
a Lepra em todo o territorio nacional; b) Incentivar a atividade dessas sociedades,
promover a sua filiagdo, e colaborar com elas no seu programa de agdo; c) Promover
campanhas financeiras em beneficio das Sociedades filiadas, indenizando-se das
despesas que faga com as mesmas; d) Procurar obter a colaboragdo de outras
organizagdes sociais, civis ou militares, especialmente as de carater educacional; ¢)
Manter um 6rgdo de publicidade intitulado “Revista de Combate a Lepra”, sob a
responsabilidade da Diretoria, tendo uma comissdo de redagdo composta de trés
membros, com autoridades para eliminar da publicacdo quaisquer frases ou conceitos
que possam ser considerados ofensivos ou inconvenientes; f) Intervir nas resolugdes
de suas filiadas quando houver necessidade de corrigir injusticas ou afastar
dificuldades, para melhorar e equilibrar a administragdo; g) Propugnar pelo exame
médico periddico, pelo menos para os domésticos, escolares ¢ menores asilados; h)
Promover, periodicamente, conferéncias leproldgicas nacionais ou regionais,
enquanto a lepra for, no Brasil, o mais grave problema médico social.

Fica bastante evidenciado que a preocupacao era o combate a “doenga”, que poderia
comprometer os idearios: de um desenvolvimento nacional alicer¢ado em teorias higienistas e
eugenistas, ficando o “doente” e seus “filhos sadios” a margem em confinamentos
compulsérios, o que ocasionou em muitos casos o rompimento total dos vinculos familiares

(MATTOS, 2016).

42 O PAPEL DO EDUCANDARIO SANTA CATARINA NO ATENDIMENTO AOS
FILHOS SADIOS DOS PACIENTES INTERNADOS

Em dezembro de 1936, foi fundado em Santa Catarina a Sociedade de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, localizada no bairro do Rogado, na cidade de Sao José.

Todo o contexto historico envolvendo a criagdo € assim descrita por Mattos (2016, p. 130),

[...] Federagao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra
providenciou a fundagdo de uma afiliada na capital de Santa Catarina, fato que
permitiu a criagdo de um preventdrio para filhos sadios de “leprosos”, inaugurado no
ano de 1941.

Houve a participagdo intensa da sociedade florianopolitana, com desdobramentos

para outras cidades do estado conforme Mattos (2016, p. 130),

Preliminarmente, a agdo da Federagdo esteve amparada num movimento executado
por membros da sociedade florianopolitana objetivando despertar o interesse comum
ao problema da “lepra”. Denominado Campanha da Solidariedade, foi iniciado em
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Florianépolis, a 5 de dezembro de 1936, sendo encerrado no dia 14. Como
desdobramento as cidades de Laguna, Brusque, Blumenau, Joinville e Mafra aderiram
a tarefa, espargindo suas a¢des para outros tantos municipios catarinenses onde mais
Sociedades de Assisténcia foram fundadas.

Os membros participantes da Campanha da Solidariedade sao assim descritos por

Mattos (2016, p. 130 e 131),

[...] constavam mulheres das elites locais, educadores, homens publicos, empresarios
de destaque e médicos, para citar alguns exemplos, que se autodenominavam um
“exército do bem” em protecao a preservagdo da raca. Porém, foi a figura feminina a
mais significativa integrante, personificando o ideal de mulher engendrado pela
burguesia em ascensdo, qual seja, o de mae de familia.

Foram criados sete grupos e trabalho e suas func¢des, para o alcance da finalidade a

constru¢ao do Educandario Santa Catarina, conforme Mattos (2016, p. 131),

O primeiro, segundo e terceiro se dedicaram a comemoragdo de encerramento das
atividades da campanha. A ideia era direcionar os lucros da festa a construgdo do
preventoério. O quarto e quinto se incumbiram de conseguir doagdes em dinheiro.
Assim, seus integrantes percorreram as ruas da capital pedindo ajuda a pedestres,
moradores ¢ comerciantes. O sexto foi autorizado pelos governos estadual e
municipal, a cobrar um pedagio aos passantes da ponte Hercilio Luz. Em troca,
promoveram esclarecimentos sobre a doenga, reforgando a importancia de combaté-
la. O sétimo, com ajuda do Clube Doze de Agosto, organizou um concurso de mesas
“[...] para jantares e chas aos moldes de Paris, Roma e Rio de Janeiro, contendo todos
os requisitos necessarios, como lougas, cristais e pratarias para a sua realizagdo [...]”
(A GAZETA, 1936b:4). Tanto os valores dos ingressos quanto do prémio foram
destinados aos fins da campanha, sendo as a¢des diariamente veiculadas na imprensa.

Coube a uma instituicdo da sociedade civil a tarefa de cuidar de uma questdo de
saude publica, com o envolvimento de pessoas das mais variadas areas de atuacdo, os
associados, que em 1941 com o inicio das atividades no preventorio chegavam a 1800.Mattos

(2016, p. 133) destaca alguns deles,

O movimento encabegado através da Campanha da Solidariedade ¢ a fundagdo da
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros na capital de Santa Catarina, espargida para
outras tantas localidades catarinenses, resultaram no aumento das verbas angariadas
para a construgdo do preventorio. Por aproximadamente cinco anos os trabalhos foram
constantes e encheram os cofres que posteriormente se esvaziaram para a conclusao
das obras. Escolas, entidades religiosas, instituicdes de ordem variada contribuiam.
Paulo Mota e Udo Decke, engenheiros arquitetos, confeccionaram a planta do prédio
e fiscalizaram a sua edificagdo. Grandes empresas, como a Casa Hoepcke, o Banco
Popular e Agricola, a Cia de Maquinas Singer, a Fabril Lepper, as Farmacias Minerva,
as Industrias Renaux e a Hering Téxtil despenderam somas vultosas em dinheiro. Os
socios das Sociedades da Assisténcia aos Lazaros de Santa Catarina fizeram,
concomitantemente, importantes doagdes mensais.

Os cuidados com as criangas nos anos iniciais de funcionamento e a propria gestao
da instituicdo, foram delegados a uma institui¢do religiosa, € somente em 1951 a Sociedade

passou a gerir o Educandario, conforme Mattos (2016, p. 134),
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Se ¢ fato que a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra de Santa
Catarina esteve por tras da constru¢do do Educandario; ¢é fato, igualmente, que seu
funcionamento foi entregue aos cuidados das Irmas Franciscanas de Sdo José. Esse
quadro ndo foi alterado durante os seus dez primeiros anos de funcionamento,
sobretudo pela experiéncia da congregagdo religiosa no trato a criangas carentes,
inclusive de filhos de pais doentes, em outros lugares do Brasil e exterior.

Quanto aos nimeros de criancas e adolescentes acolhidos no Educandario Santa
Catarina em todo o periodo que compreende os anos de 1941 até 1980, extrapolaram o nimero

de 500, de acordo com Mattos (2016, p. 137),

Ao analisar o livro de registro de internamentos do Educandario durante os seus dez
primeiros anos de funcionamento, periodo em que os internos estiveram sob os
cuidados da Congrega¢do Franciscana de S@o José, constatou-se a passagem de
trezentas e uma criangas e adolescentes pelo abrigo. Contudo, esse numero extrapolou
aos quinhentos até os anos 80. A maior parte teve a mae acometida pela doenca,
seguindo-se pelo pai e ambos os progenitores. Houve também casos de tios, irmaos e
avos, sendo os demais, sem identificagdo de parentesco.

Houve a mudanca de nomenclatura, sendo uma denominagdo comercial ou nome
fantasia, e ndo de forma legal, com o intuito de reverter os preconceitos, passou de Preventorio

Santa Catarina para Educandario Santa Catarina, conforme Mattos (2016, p. 133),

A opc¢do pela nomenclatura Educandario Santa Catarina em oposi¢do a Preventdrio
Santa Catarina esteve vinculada a intengdo de diminuir os preconceitos que revestiam
o0 abrigo, condicionados a “lepra”. Porém, isso ndo foi suficiente para que o lugar fosse
desligado dos pressupostos que permitiram a sua fundagdo. Na regido catarinense ele
jamais deixou de integrar o imaginario daquela sociedade como local de isolamento
de criangas e adolescentes de pais enfermos, sendo igualmente objetos de aversdo.

O dia a dia, as atividades escolares e laborais e a permanéncia dos acolhidos, foram

assim descritos por Mattos (2016, p. 134),

Tomado como instituigdo profilatica sem perder de vista a importancia de fomentar a
educacdo, o Educandario promovia a alfabetizagdo escolar amparada nas disciplinas
integradas a grade curricular da época. Além disso, privilegiava a formagao técnica e
profissional de maneira que os internos fossem preparados ao exercicio de diferentes
atividades laborais. Esse formato de aprendizado era pensando para que eles
desenvolvessem habilidades uteis dentro e fora da institui¢do. Isso porque muitos
experenciavam uma longa estada no abrigo, alguns sendo dispensados apenas com
idade superior aos dezoito ou vinte € um anos, no caso dos sexos feminino e
masculino, respectivamente.

Apds a morte da fundadora o Educandario passou a chamar-se Sociedade Eunice

Weaver de Florianopolis; o tratamento ambulatorial da hanseniase; a mudanca de paradigmas:
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do acolhimento institucional a prestacdo de servigos educacionais, ocorreram conforme Mattos

(2016, p. 134),

Em 1969 teve seu nome modificado a titulo de homenagem. Iria se chamar Sociedade
Eunice Weaver, continuando responsavel pelo Educandario até a década de 70,
quando as novas diretrizes nacionais de extingdo ao sistema de isolamento ja estavam
em vigor. Nesse periodo, o abrigo foi paulatinamente encerrando o seu atendimento
através do sistema de internato. Isso ocorreu em face das novas diretrizes nacionais
adotadas para o tratamento da doenga, agora passivel de cura. Nela era previsto o fim
do sistema de isolamento compulsério dos enfermos, a permissdo para que os que
foram internados no hospital-colonia saissem da instituicdo e, consequentemente, a
reintegracdo dos internos do Educandério Santa Catarina aos seus lares. Como
desdobramento, o preventdrio catarinense se transformou num estabelecimento
educacional aberto e direcionado a criangas carentes, ainda que tenha acolhido a filhos
sadios de pais enfermos até a década de 1980.

Conforme Assembleia realizada em 03 de agosto de 1970, o Estatuto a época em

seu artigo primeiro trazia,

Art.1°. — A sociedade de Assisténcia e Defesa Contra a Lepra em Santa Catarina,
fundada a 12 de dezembro de 1936, registro n. 79 de 23 de dezembro de 1936, com
sede e foro nesta capital do estado de Santa Catarina, passard a denominar-se
Sociedade Eunice Weaver de Florianépolis, a partir da data destes Estatutos de acordo
com a Assembleia Geral realizada a 3 de agosto de 1970 (Educandario, 2019).

Em 1979 houve a mudanca de paradigmas, o Educandério passa a ofertar somente
servigos educacionais e atendimento na area de assisténcia social, sendo que a Politica Nacional
de Assisténcia Social foi implantada efetivamente em 2004, como uma politica de Estado e,
portanto, “direito do cidadao e dever do Estado em prové-la”, em 2018 passa a denominar-se

juridicamente “Educandario Santa Catarina”.

43 DO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL AO ATENDIMENTO EM EDUCACAO
INFANTIL E ASSISTENCIA SOCIAL

A cura da doenga possibilitou o tratamento ambulatorial e ndo mais no sistema
compulsorio de internamento, deste modo os portadores de hanseniase puderam retornar a seus
lares, as criangas e adolescentes acolhidos puderam se reintegrar as suas familias, este processo
se deu no final dos anos de 1970 e inicio dos anos de 1980.

A institui¢do inicialmente passa a atender criancas dos municipios da Grande
Florianopolis na area da educacdo e posteriormente na area de assisténcia social.

Conforme Relatério Anual do Educandério Santa Catarina (Dezembro, 2004) a

instituicdo atendeu no ano de 2004, 510 criancas na educagdo infantil (Segmento Colibri) e na
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educacdo complementar (Projeto Despertar), com idades de 3 meses a oito anos (2004, p.8).
Possuia convénios com: a prefeitura municipal de Florianopolis, prefeitura municipal de Sao
José, Secretaria de Justica e Cidadania de SC, Secretaria de Saude de SC (2004, p.7).

A manutengao financeira da instituicdo se dava por meio destes convénios, eventos
institucionais (Educandario Fest, Café Colonial), rifa, bazares (2004, p.31), doagdes de géneros
alimenticios (p. 29), e também repasse do FIA (Fundo Especial para Infancia e Adolescéncia)
(2004, p. 27). Também em 2004, através de um convénio celebrado entre a Sociedade Eunice
Weaver de Floriandpolis e a Congregagao das Irmas da Divina Providéncia, em 27 de fevereiro
de 2004, como objeto deste convénio a cooperagado técnica, financeira e operacional, visando a
execucao do Projeto Despertar, que atendeu 34 criangas com idade de 6 ¢ 7 anos no ano de
2004, no periodo vespertino. Este convénio se estendeu até o ano de 2012.

Dez anos depois, ja no ano de 2014, de acordo com Relatorio Anual do Educandario
Santa Catarina (Dezembro, 2014), houve o atendimento de 400 criangas na educa¢do infantil
nos: Segmento Colibri e Crescer, ¢ 120 criangas e adolescentes no servigo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos (Segmento Despertar).

O atendimento para os segmentos Colibri e Crescer era integral, das 7h as 18.30h,
onde, além das atividades pedagodgicas, eram ofertadas 4 refei¢des didrias. Ja no servigo de
convivéncia e fortalecimento de vinculos (Seguimento Despertar) o atendimento era em meio
periodo, matutino ou vespertino, sendo ofertado 2 refeicoes (2014, p. 6). A manutencao
financeira se deu por meio de convénios: com a Prefeitura Municipal de Sao José (Secretaria
de Educagao e Secretaria de Assisténcia Social), Servigo Social da Industria (SESI); doagdes
de pessoas fisicas e juridicas; Fundo Especial para Infancia e Adolescéncia (por meio de
projetos aprovados); eventos institucionais; outros (2014, p. 28).

Em setembro de 2017, a académica ingressou na instituicdo como estagidria em
Servico Social (parte da formacdo académica) e permaneceu até o final de 2018, sendo 3
semestres de estagio. O Servigo Social no Educandario Santa Catarina ¢ a porta de entrada para
os alunos na educagao infantil na instituicao, uma vez que € neste setor que se dao as inscrigcdes
para novos alunos, estas inscri¢cdes seguem o edital definido para as institui¢des parceiras por
meio da Secretaria Municipal de Educa¢do do municipio de Sdo José; a matricula dos alunos
sorteados (se faz necessario o sorteio, uma vez que a demanda por vagas € maior que a
capacidade de atendimento). A manuten¢do financeira na area da educagdo infantil se d4 na
atualidade por meio de um termo de parceria estabelecido entre a Prefeitura Municipal de Sao
José (Secretaria Municipal de Educagdo) e o Educandéario Santa Catarina, que conforme a

diretora da institui¢do cobre 60% dos custos e os outros 40% sdo captados por meio dos eventos
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institucionais, doag¢des de empresas parceiras, carnés de contribuicdo “Amigo Contribuinte”,
doacgdes entre outros.

Ja na educagdo complementar, no servico de convivéncia e fortalecimento de
vinculos o acesso se da por encaminhamento do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) e a manutengdo financeira se da por meio de parceria entre a Prefeitura Municipal de
Sao José (Secretaria Municipal de Assisténcia Social) e o Educandario Santa Catarina.

O direito a educacdo ¢ previsto em nossa Constitui¢do Federal promulgada em

outubro de 1988, prevé em seu artigo 205,

A educagdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Reafirmando este direito a educacgao a lei n.° 9.394/96 - Lei de Diretrizes ¢ Bases
da Educagio Nacional (LDB) em seu TITULO III — Do Direito & Educagdo e do Dever de

Educar,

Art. 40 O dever do Estado com educacdo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de:

I — educagdo basica obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de
idade, organizada da seguinte forma: a) pré-escola; b) ensino fundamental; ¢) ensino
médio;

II — educacdo infantil gratuita as criangas de até 5 (cinco) anos de idade;

A LDB em seu artigo 21 preconiza,

A educagdo infantil, primeira etapa da educagdo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, complementando a a¢do da familia e da comunidade.

Acrescentando a todo este rol de direitos mencionados, apresenta-se a Lei
8.069/1990, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), direito da crianga e adolescente que

¢ conceituado por Santos e Veronese (2013, p.37),

Direito da Crianca e do Adolescente como um ramo do Direito que se ocupa em
garantir os direitos fundamentais de toda crianga e todo adolescente, compreendidos
como pessoa humana em processo de desenvolvimento, em uma esfera de prioridade
absoluta conforme previsdo constitucional e infraconstitucional.

Em seu artigo 4°0 ECA apresenta,

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a satde,
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a alimentac@o, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
O servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos conforme tipificacao dos
servigos socioassistenciais compoe o servico de protecao basica. A descri¢do geral do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, de acordo com Resolugdo n. 109/2009 assim ¢

descrito:

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisi¢des progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de
complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de
risco social. Forma de intervenga@o social planejada que cria situacdes desafiadoras,
estimula e orienta os usuarios na construgdo e reconstru¢do de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territério.

Esse servigo organiza-se de modo a: ampliar trocas culturais e de vivéncias;
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade; fortalecer vinculos familiares e incentivar
a socializacdo e a convivéncia comunitaria (SILVEIRA, 2015, p. 67).

Neste ano de 2019 estiao sendo atendidas 377 criancas na educagao infantil e 89 no
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos e somente para moradores do municipio

de Sao José.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do acolhimento para criangas e adolescentes de modo compulsdrio foi o
modelo vigente em nosso pais ao longo de séculos até a promulgacao do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, onde passaram a ser considerados “sujeitos de direitos”.

A época de nossa colonizagdo a Igreja Catdlica era detentora de um poder
incontestavel, portanto seus métodos de “catequizacdo” e consequente modelo de acolhimento
das criangas e adolescentes filhos dos povos originarios era aceito pela sociedade brasileira que
se principiava. Avancando na historia para o periodo em que a Roda dos Expostos, um modelo
transitorio de acolhimento institucional, foi utilizado do século XVIII até meados do século
XX. Houve os modelos de acolhimento estatais, os primeiros a serem assumidos integralmente
pelo poder publico, pois todos os outros modelos sempre foram assumidos por institui¢cdes da
sociedade civil.

O Educandério Santa Catarina fundado em 1936, predominava a ideologia de um
progresso nacional alicergados em teorias eugenistas e higienistas, onde a “pobreza” era
considerada um “desvio”. Os direitos humanos s6 foram consagrados em 1948, portanto apos

este periodo dos primeiros modelos de acolhimento.
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A visdo inicial como estagidria no Educandario Santa Catarina, depois desta
imersao na histdria foi bastante modificada: as leituras referentes a questdo do acolhimento
compulsorio dos doentes e seus filhos sadios, os videos assistidos, os relatos através de
entrevista, explicitaram que esta foi uma “pagina triste em nossa histéria, e infelizmente nao
pode ser apagada, ¢ que devemos enquanto trabalhadores da questdo social em suas mais
variadas expressoes, trabalhar na defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio
e autoritarismo (BARROCO e TERRA, 2012)”.A questao dos portadores da hanseniase e seus
filhos sadios foi tratada pela conveniéncia do que seria melhor pelo poder politico vigente, o
afastamento e confinamento dos doentes ¢ o confinamento de seus filhos. O que poderia
decorrer disto ndo se levou em conta, o “rompimento de vinculos parcial ou total destas
familias”. O governo brasileiro reconheceu o mal causado aos portadores da doenca através do
isolamento e internacao compulsorios através da Lei 11.520 de 18 de setembro de 2007, com
uma pensdo especial, mensal e vitalicia.

O Educandario Santa Catarina atua desde 1979 na prestacdo de servigos
educacionais e de assisténcia social, atendendo a criancas, adolescentes e suas familias,
alicer¢ado no “direito da crianga e adolescente”. E uma organizagio de referéncia no municipio
e conseguiu ao longo de sua historia atualizar-se, adequar-se as novas legislagdes, bem como a
politica nacional de assisténcia social e politica da crianca e do adolescente, mantendo sua

eficiéncia, eficacia e efetividade nos servigos prestados.
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