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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar o acolhimento institucional no Brasil,
considerando o contexto historico, a legislacéo, as diretrizes praticas e os dados
guantitativos sobre o atendimento a criangcas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade. A relevancia social e a complexidade desse modelo de protecéo
justificam o estudo, especialmente em um pais marcado por desigualdades sociais. A
pesquisa explorou, por meio de dados quantitativos, o acolhimento institucional no
Brasil, para que, ao fim, pudesse responder a seguinte pergunta: qual o cenario do
acolhimento institucional de criancas e adolescentes no Brasil atualmente? Adotou-se
a abordagem descritiva, fundamentada em revisdo bibliogréfica e andlise de dados
coletados de fontes como o Conselho Nacional de Justica e o Sistema Unico de
Assisténcia Social. Foram investigados o contexto histérico do acolhimento, as
legislacbes de protecdo, além de dados como perfil etario, permanéncia em
acolhimento e processos de reintegracdo familiar, entre outros. A andlise busca
compreender 0 panorama atual para aprimorar as praticas de acolhimento institucional
no Brasil, reafirmando a importancia da protecao integral e da garantia de direitos
fundamentais para criancas e adolescentes. Ao fim, concluiu-se que o acolhimento
institucional no Brasil, embora apresente avangos significativos, ainda enfrenta
desafios relacionados a desigualdades estruturais e exclusdo social. A andlise
demonstrou a expansao da rede de protecdo, mas evidenciou a elevada demanda por
acolhimento e as dificuldades na reintegracédo e adocao de criancas com deficiéncia.
Apesar do aumento no numero de unidades e do crescimento das reintegracdes
familiares, persistem entraves que comprometem a efetividade do sistema.

Palavras-chave: Criancas e Adolescentes. Legislacdo de Protecdo. Protecao
Integral.



PEREIRA, Rosangela Aparecida. Institutional Care for Children and Adolescents in
Brazil. 2024. p. 86. Undergraduate Thesis (bachelor's degree in social work)— State
University of Maringa, Ivaipora, 2024.

ABSTRACT

This study aims to analyze institutional care in Brazil, taking into account the historical
context, legislation, practical guidelines, and quantitative data regarding the care
provided to children and adolescents in situations of vulnerability. The social relevance
and complexity of this protection model justify the study, particularly in a country
marked by social inequalities. The research explores institutional care in Brazil through
quantitative data, seeking to answer the following question: What is the current state
of institutional care for children and adolescents in Brazil? A descriptive approach was
adopted, based on a literature review and data analysis from sources such as the
National Council of Justice and the Unified Social Assistance System. The study
investigated the historical context of institutional care, protection laws, and data such
as age profiles, duration of care, and processes of family reintegration, among others.
The analysis seeks to understand the current panorama to improve institutional care
practices in Brazil, reaffirming the importance of comprehensive protection and
guaranteeing fundamental rights for children and adolescents. In conclusion,
institutional care in Brazil, despite significant progress, still faces challenges related to
structural inequalities and social exclusion. The analysis revealed the expansion of the
protection network but highlighted the high demand for care and the difficulties in
reintegrating and adopting children with disabilities. Despite the increase in the number
of care units and the growth in family reintegration cases, obstacles persist that hinder
the system's effectiveness.

Keywords: Children and Adolescents. Comprehensive Protection. Protection
Legislation
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo principal analisar
o panorama do acolhimento institucional no Brasil, considerando o contexto historico,
a legislagéo, as diretrizes para a pratica e os dados quantitativos que evidenciam a
realidade desse modelo de atendimento a criancas e adolescentes.

A justificativa para o tema escolhido relacionou-se com a relevancia social € a
necessidade de compreender o modelo de protegao da institucionalizagcao de criancas
e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade. Em um pais como o Brasil, com
grande desigualdade social, a protecdo dessa populagao ainda € um tema complexo
e urgente, exigindo a investigacado de sua aplicagao e dos recursos disponiveis.

Ademais, este estudo também se justificou pela lacuna no entendimento do
impacto do acolhimento institucional e das nuances dessa pratica. Com a evolucao
das legislagdes, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o cenario do
acolhimento institucional se torna de grande importédncia para a analise de sua
aplicabilidade e da necessidade de adaptacgdes, tendo em vista que reflexdo sobre os
dados quantitativos permitiria compreender as condicdes e os resultados de sua
implementagao.

Por fim, o tema é de extrema relevancia para a area da assisténcia social, pois
permite identificar as deficiéncias e os avangos no modelo de acolhimento
institucional, além de fornecer subsidios para o aprimoramento das politicas publicas
voltadas a protecao de criancas e adolescentes.

Diante disso, 0s objetivos especificos foram examinar o contexto histérico e as
caracteristicas do acolhimento institucional no Brasil, com énfase no desenvolvimento
e na evolucéo desse tipo de protecdo social para criangas e adolescentes, bem como
compreender as legislacBes e politicas publicas que fundamentam o atendimento a
criancas e adolescentes, destacando normativas nacionais e os dispositivos de
protecéo e de direitos.

Além disso, objetivou-se identificar as diretrizes e parametros vigentes para a
pratica do acolhimento institucional no Brasil, enfatizando os principios orientadores e
os desafios enfrentados pelos profissionais envolvidos. Por fim, objetivou analisar os
dados quantitativos sobre o acolhimento institucional no Brasil, para que, na
sequéncia, pudesse responder a seguinte pergunta: qual o cenario do acolhimento

institucional de criancas e adolescentes no Brasil atualmente?
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Quanto a metodologia, adotou-se a abordagem descritiva, sustentada pela
revisdo de literatura, baseando-se em livros, artigos cientificos e legislacbes
publicadas entre 1959 e 2024, contemplando o periodo de 65 anos. Além disso,
recorreu-se a fontes primarias, tais como o Painel do Conselho Nacional de Justica e
ao Sistema Unico de Assisténcia Social, com énfase dos dados dos Gltimos trés anos.
Os descritores empregados para a busca de informacbes foram: criangcas e
adolescentes, acolhimento institucional e garantias de direitos.

As secbes foram organizadas para abranger aspectos do Acolhimento
Institucional de Criancas e Adolescentes no Brasil. Na primeira sec¢ao, apresentou-se
a analise historica, com precedentes como as Casas dos Muchachos, a Roda dos
Expostos e as Santas Casas de Misericordia, além dos impactos da abolicdo da
escraviddo e do Cdédigo de Menores de 1927. Ademais, também se exploraram as
condicdes e praticas dessas instituicdes sob uma perspectiva foucaultiana baseada
na légica disciplinar e as hierarquias sociais que sustentavam.

A secdo em questdo também permeou as principais legislacdes e politicas de
protecao a criancas e adolescentes, como a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Discorreu sobre a importancia da Doutrina da Proteg&o
Integral, os direitos fundamentais e a prioridade absoluta garantidos a esse publico,
além do papel conjunto da familia, sociedade e Estado na promocdo do
desenvolvimento integral e da convivéncia familiar.

Na segunda secéo, debrugou-se sobre o processo de acolhimento institucional
no Brasil, a luz do que disp&e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual
substituiu os antigos modelos de orfanatos e educandarios por modalidades de
acolhimento mais humanizadas, sendo: Abrigos Institucionais, Casa-Lar, Familias
Acolhedoras e Republicas. Na secéo, também foram apresentadas as diretrizes gerais
para o acolhimento, que priorizam a convivéncia familiar, o respeito a diversidade e a
reintegracdo familiar, com vistas a protecdo integral das criancas e adolescentes em
situacao de vulnerabilidade.

Na terceira e ultima secdo, examinou-se o panorama atual do acolhimento
institucional de criangcas e adolescentes no Brasil, concentrando-se em recortes
especificos, como o numero de acolhidos por regido e unidade da federacgao, o perfil
etario, o periodo de permanéncia em acolhimento e a presenga de irmaos, deficiéncias
ou doencas entre os acolhidos. Além disso, foram analisados os processos de

reintegracao familiar, com destaque para aspectos relacionados a etnia, género e faixa
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etaria, bem como para os acolhidos disponiveis para busca ativa, considerando
fatores como a presenca de irmaos, deficiéncias ou doencgas. Observa-se que a
analise desses dados foi realizada, predominantemente, com base nas informagdes
do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024) e, de forma complementar, nos
dados do Sistema Unico de Assisténcia Social (2022; 2023), utilizando-se a coleta e a

analise descritiva desses elementos.
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2 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NO BRASIL: ASPECTOS LEGAIS E
POLITICAS DE ATENDIMENTO

Inicialmente, nota-se que, a partir do processo de colonizacdo do Brasil,
instaurou-se no pais um processo de institucionalizag¢éo infantil, materializada através
das Casas dos Muchachos, cuja finalidade era a catequese dos indigenas, ou seja, a
domesticacdo destes aos preceitos da Coroa Portuguesa (Machado, 2021).

Como explica a autora acima citada, em meados de 1550 a Casa dos
Muchachos foi a primeira instituicdo formalmente dedicada ao atendimento de
criancas e adolescentes no Brasil. Nesta, os jesuitas implementaram o ensino da
leitura e da escrita, almejando que, por meio dessa formacdo, os indigenas
aprendessem o0s bons costumes, com base num modelo disciplinar rigido que
perdurou até o século XVII. Nota-se que Kuhlmann Junior (1998, p. 23) afirma que os
Jesuitas:

[...] desenvolveram a estratégia de sua catequese alicer¢cada na educacao
dos pequenos indigenas, e trouxeram criangas Orfas de Portugal para
atuarem como mediadoras nessa relagdo; ou entdo, na inovacdo dos

colégios, com a Ratio Studiorum, o programa educacional jesuitico, que
estabeleceu as classes separadas por idade e a introducédo da disciplina

E importante contextualizar que, como afirmado por Rizzini e Rizzini (2004),
apos a promulgacdo da Lei do Ventre Livre em 1873, os filhos de escravos
aumentaram a populacéo de criancas 6rfas e abandonadas.

Nesse periodo, era comum gue criancas fossem abandonadas e acabassem
acolhidas em instituicbes de caridade. As autoras explicam que uma alternativa era
entregar os filhos dos escravos ao governo imperial o qual se encarregaria de educé-
los (Rizzini; Rizzini, 2004).

As autoras ainda destacam que, devido a este contexto, em decorréncia da
abolicdo da escravatura e das subsequentes mudancgas sociais, surgiu a necessidade
de instituicbes destinadas a prover cuidados as pessoas que se encontravam em
situacgdes precarias, incluindo as criangas nascidas de escravos e aquelas situadas
em contextos de vulnerabilidade, sendo nesse cenario que emergiu a Roda dos
Expostos.

Observa-se que, segundo Rocha e Moreira (2018), a Roda dos Expostos
consistia em uma estrutura de madeira fixada a parede de hospitais ou institui¢des,

na qual a pessoa que desejava abandonar uma crianga colocava esta em um
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compartimento, girava, e, consequentemente, a mesma era transportada para o
interior do prédio sem que a identidade do responsavel fosse revelada. De acordo com
Marcilio (1997 apud Rizzini, 2004, p. 24), a Roda dos Expostos:

[...] evitou que bebés fossem abandonados nas ruas e nas portas das igrejas
por maes que buscavam ocultar a desonra de gerar um filho ilegitimo, ou que
nao tinham condi¢cBes de cria-lo. A escravidao possibilitou um uso bastante
particular do sistema no Brasil: a exposicdo de filhos de escravas, cujos
senhores buscavam receber o pagamento pela sua criagcdo ou quem o0s
criassem, indo posteriormente buscar o pequeno escravo em idade que
pudesse ser iniciado nas atividades laborais. Casos de escravizacdo ou
comercializacdo de criangas pardas e negras pelas amas-de-leite também
séo registrados pela historiografia.

Contudo, apesar da aparente preocupagdo com a crianca, as instituicoes
apresentavam praticas inadequadas, incluindo maus-tratos, condicdes precérias e
superlotacdo, revelando cuidado ineficiente.

Contudo Rizzini e Rizzini (2004) destacam que, ainda assim, a Roda dos
Expostos perdurou por dois séculos ancorado na suposta “caridade cristd” e ocultando
filhos nascidos fora do casamento.

As autoras ainda observam que, devido ao elevado numero de criancas, a
instituicdo frequentemente contratava Amas de Leite, cuja responsabilidade era a
amamentacdo. No entanto, essas amas eram mulheres em situacdo de pobreza,
gerando, desta forma, o processo de institucionalizacdo ocasionado pela pobreza: as
amas de leite engravidavam, entregavam os filhos na roda dos expostos, na
expectativa de recebé-los de volta, ao mesmo tempo em que eram remuneradas pela
amamentacgao.

Marcilio (2001) destaca a primeira préatica executada pela Roda dos Expostos.
Quando as criancas eram ali deixadas, elas eram rapidamente batizadas, porque,
segundo a crenca cristd, todos nascem com o “pecado original”. Como o numero de
Obitos era elevado (devido as condi¢des de higiene), o batismo era necessario, para
“salvar as almas destas criancas”.

As autoras Rizzini e Rizinni (2004) enfatizam que as Rodas de Expostos foram
criadas para impedir que maes abandonassem seus bebés nas ruas ou nas portas
das igrejas, principalmente oriundos da escravidao, ou de rela¢des fora do casamento.
Também existem relatos de criancas pardas e negras sendo vendidas ou

escravizadas por amas-de-leite.
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Nota-se que, segundo explica Marcilio (2001), além das Rodas dos Expostos,
havia as Santas Casas de Misericérdias, que eram organizacoes, ligadas a Igreja, que
cuidavam dessas criancas (independente de possuir ou ndo o mecanismo da Roda
do Expostos), ajudando os meninos e meninas considerados desvalidos.

Rizzini e Rizzini (2004) elucidam que a vida nas instituicdes era ardua,
especialmente para as meninas negras que, mantidas em ambientes fechados e com
escassa alimentacédo, aprendiam habilidades domésticas, ao passo que as meninas
brancas recebiam tratamento privilegiado e eram preparadas para o matrimonio. Ja
0S meninos eram instruidos em oficios como marcenaria ou mesmo encaminhados
para 0s servigos navais.

Nesse sentido, conforme Marcilio (2001), o governo intensificou o
envolvimento, investindo recursos. Isto levou a uma maior dependéncia dessa
instituicdo, dos recursos e apoio estatal, resultando na perda de parte de sua
autonomia. Pilotti e Rizzini (2009) explicam que, ainda no século XIX, surgiu a visdo
filosofica iluminista da Europa Liberal, que trouxe a tona a higienizacdo baseada em
principios médicos e adotada por juristas, levando a criagdo do movimento higienista
no Brasil, focado na higiene infantil e na satde publica.

Ja no século XX Rizzini e Rizzini (2004) destacam que as criancas que estavam
em situagdo de vulnerabilidade e abandono eram conhecidas como "menores
abandonados"”, sem pais ou em familias incapazes de cuidar delas, obrigando o
governo a iniciar acées para ajuda-las. Esse periodo ainda é marcado pela critica, por
parte de organizacbes, & assisténcia como uma "caridade oficial' e pediam a
abordagem cientifica.

Westin (2015) considera que, apesar dos modestos avancos nos padrées
internacionais de direitos da crianca, as deficiéncias na materializacdo de ideais de
protecdo permaneciam evidentes. Desta forma o autor menciona que a Declaracao
de Genebra sobre os Direitos da Crianca, promulgada em 1924, visava assegurar
prioridade e protecdo infantil, o que, consequentemente, entusiasmou a elaboragao
do Cddigo de Menores no Brasil em 1927.

Dentre as disposicoes do Codigo de Menores, destacavam-se a
inimputabilidade penal até os 17 anos, a imposi¢ao de penas privativas de liberdade
apenas a partir dos 18 anos, a proibi¢éo do trabalho infantil para menores de 11 anos
e sua restricdo para adolescentes de 12 a 17 anos, além da proibicdo do abandono

andénimo de bebés, contrastando assim com o Codigo Penal de 1890, que tratava
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criancas e adolescentes com rigor, frequentemente aprisionando-as com adultos
(Westin, 2015).

Rizzini e Rizzini (2004) afirmam que, por meio do Cédigo de Menores de 1927,
foi estabelecido um novo modelo de justica, com a criacdo do primeiro Juizo de
Menores no Rio de Janeiro. No entanto, com o passar do tempo, a internacdo de
criancas em instituicdes tornou-se comum, enfrentando dificuldades devido a
crescente demanda que 0s juizes ndo conseguiam atender.

Conforme Pereira (2021), o termo “menor” dado pelo Cdodigo de 1927 era
pejorativo e estigmatizante, tratando criancas e adolescentes como objetos de tutela
devido a situagdes como a auséncia de uma familia adequada, condi¢des de pobreza
e marginalizacdo, bem como o envolvimento em atividades delituosas. De acordo com
Pilloti e Rizzini (2011, p. 47), o Cbodigo de Menores de 1927, combinava a visédo
higienista e a abordagem juridica repressiva para proteger criangas, pois:

Prevé a vigilancia da salde da crianca, dos lactantes, das nutrizes, e
estabelece a inspecao médica da higiene. No sentido de intervir no abandono
fisico e moral das criangas, o pétrio poder pode ser suspenso ou perdido por
faltas dos pais. Os abandonados tém a possibilidade (n&o o direito formal) de
guarda, de serem entregues sob a forma de “soldada”, de vigilancia e
educacéo, determinadas por parte das autoridades, que velarao também por

sua moral. O encaminhamento pode ser feito & familia, a instituicdes publicas
ou particulares que poderéo receber a delega¢éo do patrio poder.

Toda discussao sobre acolhimento e violéncia merece ser interseccionada com
o viés foucaultiano. Assim, em Vigiar e Punir, Michel Foucault examina a logica
subjacente das chamadas instituicbes totais— a exemplo de prisdes, manicomios e
abrigos — aludindo que tais estruturas nao buscam primariamente o acolhimento e/ou
a protecdo dos individuos, mas de manter uma ordem social que preserva a
autoridade e reforca hierarquias dentro da sociedade (Foucault, 1987).

Foucault postula que tais instituicbes se concebem para segregar e disciplinar
os considerados indesejaveis ou andmalos pelo corpo social, desviando-se de
qualquer pretensdo de apoio ou protecdo auténtica, pois, na génese, elas ndo séo
idealizadas ao amparo dos vulneraveis. Ao contrario, operam no sentido de extrai-los
do convivio social, confinando-os em esferas distantes da normalidade e submetendo-
0s a um regime de controle que permite vigilancia constante.

Nesse panorama, 0 autor, interroga tal logica, que ndo fomenta qualquer
transformacao social ou individual; antes, perpetua um sistema em que 0 "desvio" ou

0 "indesejado" é meramente ocultado, sem oferecer uma solucdo estrutural para a
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violéncia ou a exclusao social. A vigilancia, conforme argumenta, funciona como pilar
do status quo, preservando incélumes os valores e normas sociais, enquanto aqueles
que destoam desse padrdao sdo deliberadamente removidos e submetidos a
mecanismos de controle (Foucault, 1987).
Faleiros (2011) destaca que com a implementacdo do Cdodigo de Menores de
1927 e o aumento da preocupagédo do Estado com a infancia e juventude, surgiu o
Servico de Assisténcia a Menores (SAM), incorporando instituicdes ja existentes, e
subordinado ao Ministério da Justica. O SAM foi consolidado pelo Decreto-Lei n®
3.799/1941, com a finalidade, ipsis literis:
Art. 2° O SAM. tera por fim:
a) sistematizar e orientar os servigos de assisténcia a menores desvalidos e
delinquentes, internados em estabelecimentos oficiais e particulares ;
b) proceder & investigacdo social e ao exame médico-psicopedagdgico dos
menores desvalidos e delinquentes;
¢) abrigar os menores, a disposicao do Juizo de Menores do Distrito Federal,
d) recolher os menores em estabelecimentos adequados, a fim de ministrar-
lhes educacdo, instrucdo e tratamento sOmato-psiquico, até o seu
desligamento;
e) estudar as causas do abandono e da delinquéncia infantil para a orientagéo
dos poderes publicos;

f) promover a publicacdo periédica dos resultados de pesquisas, estudos e
estatisticas (Brasil, 1941, online, s/p).

N&o obstante a finalidade ostensiva de assisténcia e de fornecer suporte aos
internos, Rizzini e Rizzini (2004) apontam que, em virtude da corrupgdo e do
clientelismo, praticas de favoritismo e troca de favorecimentos, os internatos, ao ndo
cumprirem adequadamente, acabaram por se transformar em ambientes que, em vez
de promover a educacdo e o bem-estar, passaram a contribuir para o envolvimento
desses jovens em atividades criminosas.

Em 1946, a Assembleia Geral da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU) criou
o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para enfrentar as emergéncias
infantis pds-guerra na Europa (Belluzzo; Victorino, 2004).

E em decorréncia das atrocidades vivenciadas durante e apos os conflitos,
Panozzo e Dalcin (2020) referem que em 1959 surge a Declaracdo dos Direitos da
Crianca, que consagrou direitos fundamentais. Destaca-se 0 principio n° 6°, que o
cuidado das criancas e adolescentes deve ser primordialmente responsabilidade da

familia, nos seguintes termos:

Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a
crianca precisa de amor e compreensdo. Criar-se-a, sempre que possivel,
aos cuidados e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hipétese, num
ambiente de afeto e de seguranca moral e material; salvo circunstancias
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excepcionais, a crianca de tenra idade ndo sera apartada da mae. A
sociedade e as autoridades publicas cabera a obrigacdo de propiciar
cuidados especiais as criancas sem familia e aquelas que carecem de meios
adequados de subsisténcia. E desejavel a prestacdo de ajuda oficial e de
outra natureza em prol da manutengdo dos filhos de familias numerosas
(Fundo das Nag¢des Unidas, 1959, online, s/p).

Na década de 1960, o Brasil passava por intensa industrializacéo e urbanizacao
e, consequentemente, sérios problemas sociais, como a pobreza e a desigualdade,
especialmente entre criancas e adolescentes marginalizados, como imagem da
caréncia de oportunidades disponiveis para esses jovens (Westin, 2015).

No contexto exposto, por meio da Lei n® 4.513/1964, instituiu-se a Fundacgao
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), entidade auténoma administrativa e
financeiramente, conforme prescrito no art. 5° incumbida da formulacdo e
implementacgéo da Politica Nacional de Bem-Estar do Menor, por meio da analise do
problema, o planejamento das solu¢des necessarias, bem como a orientacéo,
coordenacao e fiscalizacdo das entidades responsaveis pela execucdo da politica
(Brasil, 1964).

Em consonancia com a redagdo do art. 6° da Lei n° 4.513/1964 foram
estabelecidas como diretrizes para a politica nacional de assisténcia sob a
responsabilidade da Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor, 0s principios
internacionais ratificados pelo Brasil que protejam os direitos do menor e da familia, e
outros que garantissem a efetiva aplicacédo de tais diretrizes, conforme se observa a
seqguir:

| - Assegurar prioridade aos programas que visem a integracdo do menor na
comunidade, através de assisténcia na propria familia e da colocagao familiar
em lares substitutos;

II - Incrementar a criacdo de instituicbes para menores que possuam
caracteristicas aprimoradas das que informam a vida familiar, e, bem assim,
a adaptacéo, a esse objetivo, das entidades existentes de modo que somente
do menor a falta de instituicbes desse tipo ou por determinacdo judicial.
Nenhum internacional se fara sem observancia rigorosa da escala de
prioridade fixada em preceito regimental do Conselho Nacional;

Il - Respeitar no atendimento as necessidades de cada regido do Pais, as
suas peculiaridades, incentivando as iniciativas locais, publicas ou privadas,

e atuando como fator positivo na dinamizagdo e autopromogdo dessas
comunidades (Brasil, 1964, s/p, online).

Consoante expbe Alapanian (2008), embora se tenha buscado nova
abordagem para a assisténcia a infancia e adolescéncia, as praticas repressivas do
SAM, persistiram. De fato, em 1967, o governo ditatorial promulgou a nova

Constituicdo Federal que, ao expandir a presenca autoritaria do Estado e restringir
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liberdades, direitos sociais e individuais, resultou em puni¢cdes e marginalizacdes
politicas, perpetuando, assim, a repressao existente.

Daminelli (2022) sustenta que a FUNABEM foi instrumentalizada pelo governo
militar como um mecanismo de repressdo, de modo a justificar a correcdo dos
individuos classificados como probleméticos, em estrita conformidade com as normas
e valores impostos pelo regime, o que, consequentemente, fortaleceu a funcao
repressiva do Estado.

Complementarmente, Rizzini e Rizzini (2004) apontam que a FUNABEM
expandiu o numero de internatos, persistindo o viés na internagcéo, sem, no entanto,
implementar politicas efetivas voltadas para a reducéo ou prevencao das internacdes
infantojuvenis.

E mandatorio observar que a Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM) de S&o Paulo, instituida em 1976 como entidade estadual vinculada a
FUNABEM, operava no contexto de um regime politico autoritario, no qual o Estado,
ao buscar controlar e reprimir comportamentos considerados indesejaveis, utilizava a
politica de bem-estar como ferramenta de propaganda para melhorar a imagem
publica (Passetti, 1999).

Assim, a politica de bem-estar, longe de ser mera assisténcia, servia aos
objetivos de seguranca e controle social, sendo a FUNABEM, e por conseguinte a
FEBEM, elementos do esquema de controle e disciplina direcionado a segmentos da
populacao classificados como problematicos.

Zanella (2014), chama a atencao para o fato de que em resposta a crescente
demanda voltada para a infancia e adolescéncia e em razéo da celebracdo dos 20
anos da Declaracdo dos Direitos da Crianca de 1959, a Assembleia Geral da ONU
proclamou 1979 como o Ano Internacional da Crianca sob a égide do UNICEF.

Levando em conta o contexto do avanco do capitalismo e do éxodo rural no
Brasil, que intensificou a pobreza e o abandono infantil, foi sancionado em 10 de
outubro de 1979 o Novo Cddigo de Menores (Zanella, 2014).

Nesse sentido, a Lei 6.697/1979 expOs taxativamente no art. 1° sobre a
assisténcia, protecao e vigilancia dos menores, definiu no art. 2° como irregulares
agueles em situacdo de vulnerabilidade, consequéncia da privacdo das condicdes
essenciais de subsisténcia, saude e educacdo, seja por insuficiéncia ou
impossibilidade dos pais ou responsaveis, e incluiu também casos de maus-tratos,

castigos desproporcionais, perigo moral, exploracdo, auséncia de representante legal,
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desvio de conduta resultante de grave inadaptacdo e infracdo penal, que
demandavam medidas de protecao especial.

Ademais, o paragrafo unico do art. 2°, definiu quem era o responsavel pela
crianca e adolescente, estabelecendo que, além dos pais, seria considerado
responsavel aquele que, embora ndo fosse pai ou mae, exercia vigilancia, dire¢cdo ou
educacgdo do menor, ou o tivesse sob sua guarda voluntéaria, independentemente de
deciséo judicial (Brasil, 1979).

Rizzini e Rizzini (2004) sustentam que, a partir do final da década de 1970 e
durante os anos 1980, emergiram movimentos sociais e discussdes que, ao
questionarem a eficacia das praticas de internacdo, sao impulsionados por
organizacdes sociais que reabrem o espaco para a participacao popular.

Nota-se que tal circunstancia se deu especialmente no contexto do pés-
ditadura e por meio de estudos académicos que passaram a expor os danos da
institucionalizagdo ao desenvolvimento infantii e o0s custos exorbitantes de
manutenc¢ao dessas instituicbes, de modo que protestos denunciam abusos, enquanto
a midia expunha as reais condicfes dessas instituicdes.

As autoras explicam que antes dos anos 1980, as instituicbes para “menores”
eram vistas como lugares de confinamento para “6rfaos”, criancas “carentes” e
delinquentes, em que a cultura institucional estava fortemente ligada ao contexto da
ditadura militar, onde a reclusdo era usada como um mecanismo de controle social,
pois, nesse periodo, a internacdo era considerada uma solug¢do para aqueles que
ameacgavam a ordem publica, e havia um forte siléncio em torno das condicdes dessas
instituicoes.

Diante do exposto, evidencia-se que o acolhimento institucional de criancas e
adolescentes no Brasil esta ligado ao contexto de colonizagéo, desigualdade social e
praticas repressivas; assim, na secdo subsequente, serdo abordadas as questdes
contemporaneas impulsionadas pela Constituicdo Federal de 1988 e pela
implementacgéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, as quais refletiram na nogao

atual do acolhimento institucional.

2.2 Legislacgdes E Politicas De Atendimento A Criangas E Adolescentes

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi fundamental para a implantacado da

Doutrina da Protecdo Integral, pois adotou a centralidade dos direitos humanos,
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incorporando a ideia de que criangas e adolescentes sao sujeitos plenos de direitos e
nao meramente objetos (Favero et. al., 2020).

Ao consultar o texto constitucional verifica-se que € abordado cirurgicamente
os direitos das criancas e adolescentes, como a Sec¢éo 1V, que versa sobre questbes
pertinentes a assisténcia social, especialmente o art. 203, |, que institui que a
assisténcia social sera disponibilizada aqueles que dela necessitarem,
independentemente de contribuicbes a seguridade social, a proporcionar amparo as
criancas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade (Brasil, 1988, online, s/p).

Nota-se que, no capitulo VII, a Constituicdo Federal, no art. 227, estabelece
expressamente que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
prioridade absoluta a crianca e ao adolescente, garantindo-lhes os direitos a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
assegurando que estejam a salvo de ac¢des negligentes, discriminatdrias, violentas,
cruéis, opressivas e exploratorias.

Ha de se mencionar que no paragrafo primeiro do art. 227, é consagrado o
dever do Estado em instituir programas voltados a promoc¢éo da saude integral de
criancas e adolescentes, por intermédio da colaboracdo de organizacbes nao
governamentais, com a finalidade de garantir que parte dos recursos publicos sejam
alocados a saude, prioritariamente para atender maes e criancas, garantindo, assim,
a efetividade de seus direitos fundamentais.

Além disso, o paragrafo terceiro do art. 227, estabelece, entre outras garantias,
a observancia dos principios de brevidade, excepcionalidade e o periodo
desenvolvimento em que os adolescentes estéo inseridos, ao se aplicar qualquer
medida que restrinja a sua locomocéo, bem como a prioridade do acolhimento na
forma de guarda, e a criacédo de programas de prevencao e atendimento especializado
para aqueles dependentes de substancias psicoativas.

No quarto paragrafo do art. 227, a Constituicdo Federal estabelece o mandado
de criminalizacdo, determinando que, por intermédio de legislacao especifica, havera
a punibilidade severa imposta em face do abuso, da violéncia e da exploragdo sexual
de criancas e adolescentes.

Nessa toada, dois anos apdés a promulgacdo da Constituicdo Federal, foi
sancionada a Lei 8.069 em 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Segundo afirma Favero et al. (2020), como lei infraconstitucional que mais dispde
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diretrizes para a protegéo e os direitos de criangas e adolescentes, baseando-se em
principios para assegurar que as criancas e adolescentes recebam a protecado e os
cuidados necessarios para seu desenvolvimento integral.
Em face disso, a perspectiva estabelecida pela Constituicdo Federal e pelo
ECA introduziu aspectos inovadores direcionados a protecéo e a garantia de direitos,
com base constitucional. Reconheceu a crianca e ao adolescente como sujeitos de
direitos em desenvolvimento, conforme o que dispde o art. 6° do ECA.
Piovesan e Pirotta (2003, p. 278), afirmam:
[...] introduziram, na cultura juridica brasileira, um novo paradigma inspirado
pela concepcdo das criancas como verdadeiros sujeitos de direitos, em
condicdo peculiar de desenvolvimento. Este novo paradigma fomenta a
doutrina da protecdo integral a crianga e consagra uma logica e uma
principiologia préprias voltadas a assegurar a prevaléncia e a primazia do
interesse superior da crianga. Na qualidade de sujeitos de direitos em

condicao peculiar de desenvolvimento, a crianca € garantido o direito a
protecéo especial.

Dentre as previsées no ECA, o art. 4° preceitua o principio da prioridade
absoluta e do melhor interesse, com a perspectiva de que € dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente a efetivacdo de seus
direitos, considerando que séo sujeitos plenos de direitos (Brasil, 1990).

Observa-se que o paragrafo Unico do art. 227 da Constituicdo Federal
complementa essa ideia, nos seguintes termos:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execug¢édo das politicas sociais publicas;

d) destinagédo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecdo a infancia e a juventude (Brasil,1988, online, s/p).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente delineia, em consonancia com o art.
227 da Constituicdo Federal e em paralelo ao art. 4° da legislacao infraconstitucional,
os direitos que devem ser efetivamente garantidos; por essa razéo, no Titulo Il, traz
do artigo 7° a 69 os direitos fundamentais, sistematicamente expostos: o direito a vida
e a saude; o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; o direito a convivéncia
familiar e comunitaria; além do direito a educacao, a cultura, ao esporte e ao lazer;
culminando no direito a profissionalizacéo e a protecao no trabalho (Brasil, 1990).

Nessa perspectiva, o art. 7° do ECA leciona sobre o direito fundamental a

protecdo da vida e da saude, de tal maneira, por meio de politicas publicas do governo,
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que assegurardo condi¢des de vida dignas e o ambiente seguro e saudavel para o
desenvolvimento (Brasil, 1990).

Por outro lado, o art. 8° dispde sobre a garantia de acesso das mulheres a
programas de saude e planejamento reprodutivo, com atencdo humanizada durante a
gestacdo, parto e puerpério, pelo Sistema Unico de Saude, além de acdes
coordenadas entre o poder publico e organiza¢des da sociedade civil, com a finalidade
de prevenir a gravidez na adolescéncia (Brasil, 1990).

A partir do art. 15 do ECA séo expostos os direitos a liberdade, respeito e
dignidade, reafirmando que criancas e adolescentes tém o direito de ser livres,
respeitados e tratados com dignidade, essenciais para 0 crescimento e garantidos
pela Constituicdo Federal.

Assim, o direito a liberdade, conforme disposto no art. 16, compreende a
liberdade de ir e vir, o direito a opinido e expressao, a crenca e culto religioso, ao lazer
e a pratica esportiva, a participacdo na vida familiar e comunitaria sem discriminacao,
ao envolvimento na vida politica e a busca de refugio, auxilio e orientacéo.

O direito ao respeito, segundo o art. 17, consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral da crianga e do adolescente, incluindo-se: a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencgas.
Logo, que sejam tratados com dignidade, integridade, protegida e individualidade
respeitada.

O direito a dignidade, tratado nos arts. 18 e 18-A, impde a obrigacéo de protegé-
los de tratamentos desumanos, de forma que o uso de castigos fisicos seja excluido
como método de educacao e disciplina, tendo em vista o respeito a dignidade humana
e o0 incentivo ao cuidado e ao respeito, como obrigacdo moral com vistas ao bem-estar
(Brasil, 1990).

O Art. 18-B estabelece o conjunto de medidas destinadas a protecdo de
criancas e adolescentes em situagdes de abuso fisico ou psicoldgico, reafirmando que
0 uso de castigos cruéis ndo sera tolerado, sendo que, 0s pais, responsaveis ou
agentes publicos, poderdo sofrer sangbes e encaminhamento a programas de
protecdo familiar, tratamentos psicologicos e cursos de orientacdo sobre cuidados
especializados para as vitimas, atribuindo-se ao Conselho Tutelar a responsabilidade
pela aplicacéo de tais procedimentos.

Em sequéncia, estdo os direitos a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer,

conforme disposto nos artigos 53 a 59-A do ECA, os quais estabelecem normas que
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visam a efetivacdo desses direitos fundamentais. O art. 53 delineia que a educacéo
deve ser voltada para o desenvolvimento integral, fundamentando-se na igualdade e
no respeito, e que 0s pais ou responsaveis possam participar do processo educativo.

Nesse sentido, o art. 58 entende que, no processo de aprendizagem, deve-se
valorizar a diversidade e a identidade cultural por meio de formacao que celebre as
particularidades socioculturais e corrobore para incluséo (Brasil, 1990).

Equivalente é a previsdo contida no artigo 57 do ECA, que impde ao poder
publico a obrigacdo de realizar pesquisas e propostas voltadas a reinser¢cdo no
sistema educacional obrigatorio, competindo aos responsaveis pelos
estabelecimentos de ensino fundamental notificar o Conselho Tutelar sobre casos de
maus-tratos, reiteradas faltas injustificadas e evaséo escolar.

Observa-se que, conforme o art. 59, cabe aos municipios, com o apoio dos
estados e da Unido, a responsabilidade de facilitar o acesso a atividades culturais,
esportivas e de lazer para criangas e adolescentes, visando, assim, ao
desenvolvimento integral e & promocédo da convivéncia social.

Noutro giro, aliado aos supramencionados, o Capitulo Ill, do ECA, do art. 19 a
28, versam sobre o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a espinha dorsal do
presente estudo, o qual traz a Gtica de que os vinculos familiares sdo importantes para
o desenvolvimento integral da crianca e do adolescente. Nesse contexto, a redagao
do caput do art. 19 exterioriza que:

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio
de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a

convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu
desenvolvimento integral (Brasil, 1990, online, s/p).

Conforme expde Vieira (2016, apud Schweikert et al., 2018), a convivéncia
familiar e comunitaria deve ser compreendida como a preservacao de vinculos
familiares que transcendem o mero aspecto formal da certiddo de nascimento,
envolvendo o pertencimento ao nucleo familiar, integrando-se e participando
ativamente das rotinas e rituais familiares, ao mesmo tempo em que se respeita a
condicao peculiar de cada individuo em desenvolvimento e sua autonomia, a luz dos
principios da participacdo e da autonomia progressiva.

Além das diretrizes do ECA e da Constituicdo, o Codigo Civil de 2002 fortalece
a protecdo da convivéncia familiar, notadamente no art. 1.513, que consagra a

unidade familiar, estabelecendo que “é defeso a qualquer pessoa, de direito publico
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ou privado, interferir na comunh&o de vida instituida pela familia”, bem como, o art.
1.589 garante o direito de visitagdo independentemente da guarda.
Art. 1.589. O pai ou a méae, em cuja guarda nao estejam os filhos, podera
visita-los e té-los em sua companhia, segundo o que acordar com o outro

cbnjuge, ou for fixado pelo juiz, bem como fiscalizar sua manutencéo e
educacéo (Brasil, 2002, online, s/p).

A convivéncia familiar transcende o conceito de mera visitagcdo e sugerindo a
relacdo coesa e continua entre pais e filhos levando em conta a importancia do
envolvimento afetivo e da constru¢cdo de lacos, basilares para o desenvolvimento
saudavel das criancas e adolescentes (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

Ha de se considerar que a Lei n° 13.509/2017, também conhecida como a Lei
da Adocéao, de acordo com Rinaldi (2019), introduziu expressivas modificacdes ao
ECA, objetivando aprimorar o processo de adoc&o no Brasil e garantir maior protecéo
e assisténcia as criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

Assim, conforme Amin e Maciel (2018), a Lei n® 13.509/2017 incluiu paragrafos
no art. 19 do ECA, chamando a atencéo para a preservacao do vinculo familiar e o
apoio a familia natural como principios essenciais no processo de adoc¢ao, tendo em
vista que antes, além de o processo de adocdo no Brasil ser excessivamente
burocratico, por vezes, resultava no afastamento de criancas e adolescentes de suas
familias biol6gicas sem 0 acompanhamento adequado e sem esfor¢cos para manter o
vinculo familiar, quando viavel.

Os autores acima citados identificam, que a legislacdo, deixa clara a
preservacdo do vinculo familiar e a importancia dos lacos afetivos e psicolégicos,
viabilizando, sempre que possivel, a continuidade desses vinculos antes da adogéo e
garantindo a familia natural a possibilidade de reorganizacdo, como através do
acompanhamento psicossocial e da reintegragéo familiar, a fim de se ter um ambiente
seguro e evitar a ruptura definitiva, salvo em casos de extrema necessidade.

Ademais, visando o melhor interesse da crianca e do adolescente, a legislacao
prioriza a preservacgao familiar e garante protecdo em todas as etapas do processo,
promovendo seguranca, bem-estar e satde emocional, seja por meio da reintegracéo
familiar ou da adoc¢éao definitiva (Amin; Maciel, 2018).

Rinaldi (2019) conclui em seu estudo que a Lei n° 13.509/17, em sua

concepgao, buscou agilizar o processo de adogéo, especialmente para criangas mais
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novas, atendendo aos interesses de muitos pretendentes, mas sem perder de vista
que a adocdo deve ocorrer apenas apos a exaustdo de todas as alternativas de
reintegracdo familiar. Para a referida autora, a lei € entendida como uma tentativa de
resolver uma questdo social emergente, sem representar um retrocesso, mas
refletindo as mudancas nas politicas de infancia e juventude.

Observa-se que, conforme o art. 19, que todo crianca ou adolescente em
acolhimento terd sua situacdo decidida pelo juiz, que determinarda a reintegracao
familiar ou a colocagdo em familia substituta (8 1). A permanéncia no acolhimento néo
deve ultrapassar o limite de 18 meses (8 2), devendo sua situacéo ser revista a cada
trés meses por uma equipe especializada. Caso ndo haja fundamentos que justifiquem
a continuidade do acolhimento, a medida devera ser revista (Brasil, 1990).

No presente contexto, Apolinario e Almeida (2018) sustentam que o
acolhimento deve ser precedido de avaliacdo por equipe multidisciplinar qualificada,
visto que a institucionalizacdo de criancas ou adolescentes sem a devida diligéncia é
inaceitavel.

Consequentemente, Felix e Silva (2019) esclarecem que a elaboracdo do
relatério exige a observacao de diversos aspectos pelos profissionais envolvidos, tais
como assistentes sociais responsaveis pela anamnese e planos de intervencao, bem
como psicologos, educadores sociais e advogados, cujas func¢des interdependentes
para assegurar o desenvolvimento integral e a defesa dos direitos das criancas e
adolescentes.

Ademais, conforme o art. 19 do ECA, a manutencao ou reintegracéo a familia
deve ser priorizada, com a inclusdo concomitante em servicos e programas de
protecéo, apoio e promocéo (8 3). Nesse contexto, o art. 23, mencionado na redagao
do paragrafo 3° do art. 19, estabelece que a mera caréncia de recursos materiais nao
€, por si so, justificativa suficiente para a perda ou suspensao do poder familiar (Brasil,
1990).

A importancia da preservacdo dos vinculos familiares é tdo evidente que,
mesmo quando no acolhimento institucional, os pais poderdo desfrutar de visitas
periodicas, independentemente de autorizacdo judicial (8 4°); ademais, a mae
adolescente tera a garantia de convivéncia integral com a crianga (8 5°), circunstancia
na qual sera assistida por equipe especializada (8 6°), visando, dessa forma,
assegurar o fortalecimento das relacdes familiares e o adequado desenvolvimento do
acolhido (Brasil, 1990).
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E importante considerar a reflexdo de Fausto Junqueira de Paula (2019),
promotor de justica atuante na Vara da Infancia e Juventude de Sao Paulo, no qual
aduz que as criancas e adolescentes acolhidos institucionalmente, embora protegidos
de seus agressores, tém outro direito fundamental violado, o direito a convivéncia
familiar, comprometendo seriamente o0 desenvolvimento no processo de
amadurecimento.

Nota-se que mesmo com a regéncia da medida de acolhimento pelo principio
da brevidade, a impossibilidade de retorno a familia natural ou extensa e as remotas
chances de colocacao em familia substituta perpetuam a invisibilidade nas instituicdes
de protec¢éo, afastando-os do modelo saudavel de convivéncia familiar e prejudicando
a convivéncia comunitaria (Junqueira de Paula, 2019).

Nesse sentido, convém esclarecer que, no ambito da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) de 2004, o acolhimento de criancas e adolescentes esta
inserido na Protecao Social de Alta Complexidade. Cabe a essa politica estabelecer
as diretrizes para a organizacao e execucao desse servico, garantindo sua adequacao
as normativas e principios da assisténcia social (Brasil, 1993).

Segundo o que explica Pereira (2007), a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) sdo instrumentos
complementares na assisténcia social no Brasil, dado que a PNAS, na qualidade de
documento normativo, define diretrizes e principios da assisténcia social,
categorizando-a em protecao basica e especial, com complexidades média e alta.

Observa-se que € por meio do PNAS que se estabelece as bases para a sua
implementacéo, enquanto o SUAS, como modelo de gestao e organizacdo, coordena
os esforcos e recursos da Unido, estados e municipios para operacionalizar as
diretrizes da PNAS e garantir a oferta de servi¢os, programas e beneficios (Pereira,
2007).

Um dos pontos mais importantes da PNAS € a protecdo social na triplice
seguranca: seguranca de sobrevivéncia; seguranca da acolhida e seguranca da
convivéncia familiar. Nota-se que € previsto como assisténcia social basica visa
prevenir riscos e fortalecer vinculos familiares e comunitarios para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social devido a pobreza, privacdo de recursos e
fragilizagdo de vinculos afetivos e sociais, por meio dos programas e projetos do

SUAS, nos seguintes termos:
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Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacao de familias e de individuos, conforme
identificacdo da situacédo de vulnerabilidade apresentada. Deveré&o incluir as
pessoas com deficiéncia e ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas
diversas acoes ofertadas. Os beneficios, tanto de prestagéo continuada como
0s eventuais, comp8em a protecdo social basica, dada a natureza de sua
realizacao (Politica Nacional de Assisténcia Social, 2005, p. 35).

Assim, os acolhimentos institucionais integram a politica de assisténcia social,
mais especificamente a protecdo social especial de alta complexidade; portanto,
tratam-se de politicas de assisténcia social e ndo transversais, como muitas vezes se
costuma interpretar, uma vez que a politica de acolhimento pertence exclusivamente
a assisténcia social. Nesse contexto, o acolhimento esta inserido na prote¢éo social
especial de alta complexidade dentro do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
configurando-se como uma parte fundamental dessa estrutura.

Pereira (2007), pontua que atualmente familia é vista como o espago
insubstituivel para protecdo e socializacdo priméria dos individuos, conforme a
PNAS/2004. E considerada o ntcleo basico das segurancas assistenciais previstas
na politica. Nesse sentido, a familia ndo é definida apenas por vinculos
consanguineos, mas por lacos afetivos e de cooperacdo, o qual rompe com a Vvisao
tradicional que vé a familia apenas como unidade econémica ou referéncia de calculo
de rendimento per capita. A familia precisa também de protecdo publica, sendo
reconhecida como sujeito de direitos sociais, além de deveres (Pereira, 2007).

Com a Lei 12.010/2009, que alterou alguns dispositivos do ECA, foi dado
énfase a reintegracao familiar, reafirmando que a adocdo é medida excepcional e
garantindo o apoio estatal as familias, e, principalmente influenciado os padrbes
socioculturais do acolhimento institucional (Oliveira; Lehfeld, 2018).

Conforme orienta Rizzini et al. (2007), o afastamento de criancas de suas
familias frequentemente decorre de abusos e negligéncia; a persistente pobreza e a
caréncia de politicas publicas, suporte familiar, creches e escolas de qualidade séo
obstaculos para reunificagdo familiar, comprometendo a garantia de direitos basicos
para criancas e adolescentes e perpetuando desigualdades.

Em face a esse contexto, surge a Resolugédo n® 113, de 19 de abril de 2006 da
Secretaria Especial Dos Direitos Humanos e do Conselho Nacional Dos Direitos Da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), em cumprimento ao art. 227 caput e 87° da
Constituicdo Federal e os artigos 88, incisos Il e Ill, 90, paragrafo unico, 91, 139, 260,

§2° e 261, paragrafo unico, do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta traz
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parametros para a institucionalizagao e fortalecimento do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2006)

A Resolucdo do CONANDA, acima mencionada, no art. 25, trouxe a previsao
de que deve haver um érgéo especifico e independente no nivel federal responsavel
pela politica de atendimento dos direitos humanos de criangas e adolescentes, com a
funcdo de coordenar o Sistema Nacional de Protecédo de Direitos Humanos, com as
atribuicbes de enfrentar a violéncia, e a realizar protecdo daqueles que estédo
ameacados de morte, e a promocao do ambiente familiar e comunitario saudavel,
garantindo que os direitos das criancas e adolescentes sejam respeitados e
protegidos (Brasil, 2006).

Nesse contexto, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
explica que os servicos de acolhimento séo direcionados a criangas e adolescentes
sujeitos a medidas protetivas judiciais em decorréncia de situacdes como abandono,
negligéncia, violéncia ou incapacidade familiar de prover cuidado adequado, sendo
gue a separacdo da unidade familiar constitui medida extraordindaria destinada a
resguardar a integridade fisica e psicolégica, com a finalidade de viabilizar o retorno
seguro ao convivio familiar, com énfase na reintegracdo a familia de origem e,
eventualmente, a familias substitutas por meio de adocao, guarda ou tutela (Brasil,
2019).

Segundo Favero et. al (2008), os motivos preponderantes que tém conduzido
ao acolhimento institucional de criancas e adolescentes estdo vinculados as
dificuldades materiais, tais como: a caréncia de emprego, renda, acesso a educacao,
saude, habitacdo, assisténcia social e lazer, frequentemente agravadas pela
sobrecarga de responsabilidade atribuida a mulher no cuidado dos filhos.

Conforme expdem Carvalho e Zaro (2019), apesar de o Brasil dispor de extenso
arcabouco legal relacionado ao Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente, a implementacdo revela falhas institucionais que comprometem a
efetivacdo dos direitos e o atendimento das necessidades exigidas a essa parcela da
sociedade.

No estudo de Gueiros (2003, apud Rossetti-Ferreira, et.al, 2011) é trazido o
crescimento no numero de familias lideradas por mulheres, que frequentemente
arcam sozinhas com a responsabilidade pelos filhos, enfrentando dificuldades

financeiras e a caréncia de apoio, uma vez que essa situacao € exacerbada pela falta
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de politicas de protecao social eficazes, que se veem compelidas a procurar solugdes
para suas profundas adversidades internas.

As familias séo frageis devido a privacdes e exclusbes transgeracionais,
dificultando a protecdo e a educacdo de seus filhos, uma vez que adultos que
cresceram sem suporte tendem necessitar de assisténcia especial para cumprir essas
funcdes, além do que o afastamento social pode agravar problemas de saude mental
e dependéncia de drogas (Rossetti-Ferreira et al, 2011).

As autoras acima citadas referem que apesar do extenso sistema de protecéo
positivado pela legislagcdo se revela em “medidas insuficientes, fragmentadas e
raramente articuladas, que dificilmente atuam em nivel preventivo, o que dificulta ou
impossibilita a melhora efetiva e permanente” da questao da vulnerabilidade social e
insergéo de criangas e adolescentes no acolhimento institucional (Rossetti-Ferreira et
al, 2011, p.312).

Nas analises de Oliveira e Felippe (2023), com a substituicdo do termo abrigo
por acolhimento institucional em decorréncia da Lei n°® 12.010 de 2009, denota-se a
transicdo da perspectiva de que as instituicbes ndo devem ser meros depositos de
criancas e adolescentes, ao reves, devem ser ambientes onde possam ser acolhidos
conforme suas necessidades individuais, salvaguardando a dimenséo afetiva
essencial ao desenvolvimento humano

De acordo com Figueir6 (2011) os elementos do acolhimento institucional
fundamentam-se na protecdo, ambiente seguro para criancas e adolescentes e
propiciando seu desenvolvimento integral, com as instituicbes comprometidas em
assegurar o bem-estar fisico e estimular o desenvolvimento emocional, social e
educacional dos acolhidos, que, por sua natureza temporaria e emergencial, deveria
ser visto como medida transitéria.

Desta forma, o acolhimento busca a primeiro momento a reintegracao familiar,
por meio do trabalho de profissionais especializados, como psicologos e assistentes
sociais, auxiliando-os na superacdo de traumas e facilitando sua adaptagcdo ao
contexto institucional.

Complementando a supra afirmacédo, Cardoso (2017) leciona que o
acolhimento deve sempre priorizar o atendimento digno e os direitos essenciais para
o pleno desenvolvimento daqueles em situacao de vulnerabilidade social, buscando,

sempre que possivel, o retorno da crianca e do adolescente ao seu lar de origem,
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garantindo assim o direito a convivéncia familiar e comunitaria e o fortalecimento dos
vinculos familiares.

Dada a relevancia da convivéncia familiar e comunitaria, a Resolu¢ao n° 293,
de 28 de maio de 2024, do Conselho Nacional do Ministério Publico, fundamenta e
justifica de maneira categérica, no art. 1°, que a normativa trata da atuacdo dos
membros do Ministério Pablico na protecdo do direito fundamental & convivéncia
familiar e comunitaria de criancas e adolescentes em servicos de acolhimento
(Conselho Nacional do Ministério Publico, 2024).

Nota-se que a elaboracdo da referida resolucdo leva em conta diversas
diretrizes, tais como: dever constitucional de protecdo; direito a convivéncia familiar e
comunitaria; natureza temporaria dos servi¢os de acolhimento; garantias processuais;
reavaliacdo periddica; limitacdo do tempo de acolhimento; regulamentacdo do
ministério publico; padronizacdo e unificacdo de inspecdes; contexto de politica
publica intersetorial e dever institucional do ministério publico.

A resolucao reitera 0 compromisso com o principio da protecéo integral e da
prioridade absoluta, consagrados na Constituicdo Federal e no ECA, eleva a acuidade
da convivéncia familiar e comunitaria e expressa que a separacdo da crianca de sua
familia € emergencial com vistas ao melhor interesse da crianca.

Ha énfase na revisao periddica e no principio da transitoriedade, que propde a
reavaliacdo regular da situacdo das criancas e adolescentes em acolhimento,
estabelecendo-se prazo maximo de permanéncia como estratégia para evitar a
institucionalizacao prolongada, preferindo-se a reintegracdo familiar ou a colocacao
em familia substituta.

A resolucdo imputa ao Ministério Publico o dever da fiscalizacéo e protecao dos
direitos das criancas e adolescentes, por meio da padronizacdo das inspecdes e a
criacdo de um banco de dados nacional para monitorar os servicos de acolhimento
transparentes e eficientes na supervisdo e garantia de qualidade desses servicos, e
como consequéncia da abordagem sistematica, reafirma a competéncia judicial ao
Obice do convivio familiar e amparados pelo contraditério e ampla defesa
assegurando-se que as decisdes sejam devidamente fundamentadas pelo magistrado
(Conselho Nacional do Ministério Publico, 2024).

Aliado a isso, a integracdo dos servigos de acolhimento nas politicas publicas
intersetoriais, no binbmio - governo e sociedade, assegurando saude, educacéao,

assisténcia social, seguranca publica e habitacdo, alinhados ao Plano Nacional de
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Promocéao, Protecdo e Defesa dos Direitos das Criancas e Adolescentes e com padrao
uniforme as diretrizes nacionais (Conselho Nacional do Ministério Publico, 2024).
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3 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NO BRASIL: DIRETRIZES E PARAMETROS
PARA A PRATICA

Como exposto, o acolhimento de criancas e adolescentes no Brasil, antes do
advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990, ocorria
preponderantemente em orfanatos e educandarios regidos pelo Codigo de Menores,
sendo estas instituicdes caracterizadas pelo isolamento, amplas instalacdes e elevado
contingente de jovens, sem qualquer vinculo com o nudcleo familiar ou comunitéario,
onde permaneciam até atingirem a maioridade (Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, 2009).

Nesse sentido, a promulgacdo do ECA reestruturou as praticas de acolhimento
ao introduzir modalidades provisorias de tutela estatal, como Abrigos Institucionais,
Casas Lares, Familias Acolhedoras e Republicas, priorizando a convivéncia familiar e
comunitéria e transformando o modelo de prote¢do infantojuvenil no Brasil, sendo que
cada modalidade deve atender as necessidades individuais de criancas e
adolescentes, considerando contexto familiar, desenvolvimento, histérico de vida e

vinculos afetivos (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, 2009).

3.1 Diretrizes Gerais do Acolhimento

O acolhimento institucional € uma medida excepcional e proviséria adotada em
casos de abandono ou incapacidade dos responsaveis legais, visando, sempre que
possivel, o retorno a familia original ou extensa, e quando necessario
encaminhamento para adocao, devendo ser pautado por uma abordagem inclusiva,
respeitosa a diversidade sociocultural, e orientado pela convivéncia fraterna, com
base nas diretrizes do CONANDA e do CNAS, que garantem o atendimento as
necessidades das criangas e adolescentes, conforme a Constituicdo Federal de 1988
e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

Desta forma, foi instituido o documento Orientacbes Técnicas do Servico de
Acolhimento para Criangas e Adolescentes (2009), elaborado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o qual determina que os servicos de
acolhimento devem priorizar a reintegragao familiar, visto que essa medida busca

garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria, sendo que, nos casos em que
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essa alternativa se mostre inviavel, deve-se optar pela colocagdo em uma familia
substituta, o que ocorre em conformidade com os principios da protegao integral, e,
para tanto, estabelece que tais servicos sejam realizados em modalidades como
abrigos, casas-lares, familias acolhedoras ou republicas, promovendo solugdes
adaptadas as necessidades de criancas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade.

Nesse sentido, a gestdo deve atender as especificidades de cada caso,
considerando a idade, o histérico e os aspectos socioecondmicos, uma vez que tais
fatores influenciam diretamente as necessidades individuais, 0 que requer uma
avaliacdo emocional e de desenvolvimento constante, assegurando, assim, a
qualidade do atendimento (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2009).

Além disso, o financiamento deve ser compativel com as demandas dos
servigos, especialmente nos grandes centros urbanos, de modo a contemplar a
diversidade das situa¢cGes enfrentadas pela populacao infantojuvenil e assegurar a
efetividade das politicas publicas voltadas a essa parcela vulneravel da sociedade
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

O documento OrientagBes Técnicas define que os servicos devem seguir
principios, como a excepcionalidade do afastamento familiar, a personalizagdo do
atendimento, o respeito a diversidade, e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. O afastamento do convivio familiar deve ocorrer apenas em situacées
de risco iminente, e o retorno a convivéncia familiar deve ser planejado para ocorrer
no menor prazo possivel, com um méximo de dois anos. Caso essa reintegragdo ndo
seja viavel, alternativas, como a adocéo, devem ser exploradas.

A manutencdo dos vinculos familiares deve ser priorizada, com visitas
regulares ou outras formas de interacdo. O fortalecimento da rede de apoio
comunitario € também essencial, para garantir que as criangas possam retornar as
suas familias de forma segura e acompanhada. Além disso, € fundamental garantir o
acesso e respeito a diversidade. Criancas e adolescentes devem ter acesso igualitario
aos servicos, respeitando suas diferencas étnicas, religiosas e sociais, bem como
necessidades especificas, como deficiéncias (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

O atendimento deve ser individualizado, ajustando-se as particularidades de

cada um e promovendo o desenvolvimento saudavel em &reas como saude,
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educacao, esporte e cultura. Por fim, deve ser assegurado o respeito a liberdade de
crenca e religido, permitindo que as criangas e adolescentes possam manter 0s
vinculos com suas religides ou praticas culturais, fundamentais para sua identidade e
formacdo.

Observa-se que, conforme j& explicado anteriormente, os servicos de
acolhimento provisério para criancas e adolescentes afastados do convivio familiar
sao regulamentados pelo art. 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, como
medida protetiva de abrigo, em que tais servicos atendem aqueles em situacédo de
abandono ou cujas familias ou responsaveis estdo temporariamente impossibilitados
de exercer sua fungdo de cuidado e protecdo (Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, 2009).

Nota-se que o objetivo primordial € assegurar a protecdo integral desses
individuos, proporcionando-lhes um ambiente acolhedor e semelhante ao de uma
residéncia, até que seja possivel o retorno a familia de origem ou, na impossibilidade
deste, o encaminhamento a uma familia substituta, em que para garantir a qualidade
do atendimento, os servicos devem estar inseridos em areas residenciais,
promovendo a integracdo comunitaria e 0 acesso aos recursos locais, ab mesmo
tempo em que evitam estigmatizagbes decorrentes de nomenclaturas ou
caracteristicas institucionais ostensivas (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

3.2 Abrigo Institucional

Os Abrigos Institucionais devem ser pautados nos principios fundamentais do
servico de acolhimento em medidas protetivas no Brasil, pois destacam a necessidade
de incluséo, respeito a diversidade e ndo discriminacdo, promovendo a garantia de
direitos e sendo destinados a no maximo 20 acolhidos, compostos por criangas e
adolescentes de zero a dezoito anos em situacéo de vulnerabilidade ou risco, ja que
necessitam de intervencdo do Estado para assegurar seus direitos (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

E importante mencionar que o atendimento aos acolhidos deve ser ofertado de
forma inclusiva, sem especializacbes que restrinjam o perfil dos beneficiarios, como

limitar o atendimento a faixas etarias especificas ou excluir criangas com deficiéncia
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ou condi¢des de saude como HIV/AIDS, o que implica garantir o acesso de todos os
gue precisem, promovendo igualdade e assegurando um atendimento que respeite as
diferencas de sexo, género, idade, origem étnica, social, cultural, além de condi¢cdes
fisicas e psicoldgicas, visando a inclusédo plena e a néo discriminacdo de qualquer
individuo (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, 2009).

Quando necessério, o atendimento especializado deve ser articulado com a
rede de servicos, sempre preservando o principio da convivéncia familiar e
comunitaria, especialmente entre irmdos ou parentes préoximos, buscando garantir
respostas efetivas as diferentes vulnerabilidades sem comprometer a protecéo
integral e sem gerar discriminacdo ou segregacao (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2009).

Do ponto de vista estrutural, os servicos devem estar localizados em areas
residenciais, préximas ao contexto geografico e socioeconémico das familias de
origem das criancas e adolescentes, de forma a preservar vinculos e minimizar
impactos de afastamento, pois essa proximidade facilita o contato continuo, promove
a manutencao das relacfes afetivas e auxilia no processo de reintegracdo familiar,
além de reduzir os sentimentos de isolamento e estranhamento vivenciados pelas
criancas e adolescentes em acolhimento (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

Ademais, a infraestrutura deve incluir espacos como quartos compartilhados
com limites de ocupacéo, salas de estar, areas de estudo e banheiros que atendam
adequadamente as necessidades dos usuarios, com dimensdes sugeridas para
garantir conforto e privacidade, com a fachada do abrigo deve se assemelhar as
residéncias vizinhas, evitando caracteristicas que possam identificar a natureza
institucional do local ou expor os usuarios ao estigma social (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

A composicao da equipe profissional segue critérios rigorosos relacionados a
estrutura organizacional, ao perfil dos profissionais, ao numero minimo de membros e
as funcoes especificas atribuidas a cada integrante, de modo a assegurar a eficiéncia
e a qualidade no atendimento, conforme preconizado pelas politicas publicas de
protecao social (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

Nesse contexto, a Tabela 1 apresentada a seguir, exemplifica a organizacao
desse corpo profissional, descrevendo suas atribuicbes e a configuragdo minima

requerida, conforme estabelecido nas Orientagbes Técnicas do Servico de
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Acolhimento para Criangas e Adolescentes (2009), elaborada pelo Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Tabela 1- Equipe Profissional E Os Principais Servicos Desenvolvidos No Acolhimento De Criancas E
Adolescentes No Abrigo Institucional

Cargo Perfil Quantidade Principais Atividades
Desenvolvidas
Coordenador Formacdo minima: Nivel 1 profissional para - Gestdo da entidade

superior e experiéncia cada servigo - Elaboragdo do Projeto
em fungdo congénere. Politico-Pedagogico com a
Experiéncia na area e equipe técnica e demais
amplo conhecimento da colaboradores
rede de protecdo a - Selegao e supervisdo dos
infancia e juventude, de trabalhos desenvolvidos
politicas publicas e da - Articulagdo com a rede de
rede de servicos da servicos e o Sistema de
cidade e regiao. Garantia de Direitos

Equipe Técnica Formagao minima: Nivel 2 profissionais - Elaboracdo do Projeto

superior. Experiéncia no para atendimento Politico Pedagdgico
atendimento a criangas, a até 20 criangase - Acompanhamento
adolescentes e familias adolescentes. psicossocial dos usuarios e
em situagao de risco. Carga horaria suas familias
minima: 30 horas - Apoio na selegéo,

semanais capacitagao e

acompanhamento dos

cuidadores/educadores

- Encaminhamentos ao
Sistema de Garantia de
Direitos

- Relatérios semestrais e
acompanhamento judicial

Educador/Cuidador Formagao minima: Nivel 1 profissional para - Cuidados com
médio e capacitagdo até 10 usuarios, alimentacdo, higiene e
especifica. Desejavel por turno. protegéo
experiéncia em Relacionado a - Organizagdo do ambiente
atendimento a criangas e demanda e atividades adequadas ao
adolescentes. especifica de grau de desenvolvimento

usuarios. - Apoio para lidar com a
histéria de vida e construgao
da identidade
- Acompanhamento nos
servicos de saude e
educacao
- Preparacdo do usuario
para o desligamento e
fortalecimento de vinculos
com a familia de origem ou
adotiva

Auxiliar de Formacdo minima: Nivel 1 profissional para - Apoio as fungbes do

Educador/Cuidador  fundamental e até 10 usuarios, cuidador
capacitagao especifica. por turno. Aumento - Cuidados com a moradia e
Desejavel  experiéncia na quantidade organizagdo do ambiente
em atendimento a conforme a - Preparacao de alimentos e
criangas e adolescentes. demanda organizacgéo do espaco

especifica.

Fonte: Adaptado das Orientagcbes Técnicas dos Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009).
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Observa-se que a organizagédo dos espagos e o planejamento das atividades
diarias sao elaborados com o objetivo de garantir um ambiente acolhedor, no qual as
criangas e adolescentes possam desenvolver sua autoestima e identidade, por meio
do atendimento individualizado e humanizado o qual permite que os acolhidos
recebam o apoio adequado para superar adversidades e se reintegrarem ao convivio

familiar ou a serem encaminhados a familias substitutas de maneira digna.

3.3 Casa Lar

A Casa-Lar € modelo de acolhimento provisério destinado a criangcas e
adolescentes afastados do convivio familiar por medida protetiva, devido a situacdes
de abandono ou incapacidade temporaria dos responsaveis. Funciona em unidades
residenciais com capacidade para até 10 acolhidos, onde um educador ou casal
residente assume a fun¢do de cuidador, vivendo na prépria casa e garantindo um
ambiente acolhedor e funcional.

Uma caracteristica distintiva da Casa-Lar é seu perfil residencial, que tem como
premissa a proximidade com a dindmica familiar, e é especialmente indicado para
grupos de irméaos, por meio do acompanhamento continuo e articulado com uma rede
de apoio, atendendo as necessidades especificas de cada acolhido(a). Além disso, o
modelo busca criar um ambiente onde os (as) acolhidos (as) possam fortalecer seus
lagos afetivos, respeitar sua autonomia e participar das dindmicas comunitarias
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

Embora a Casa-Lar compartilhe algumas caracteristicas com abrigos
institucionais, ela se diferencia pela capacidade de acolhimento e pela presenca
permanente do educador/cuidador.

Enquanto os abrigos podem atender até 20 acolhidos e ndo exigem que o
cuidador seja residente, a Casa-Lar restringe o numero de acolhidos a 10 e requer
que o educador/cuidador viva no local, assumindo a responsabilidade direta pelos
cuidados diarios e pela organizagdo da rotina dos acolhidos (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

Nesse contexto, a Tabela 2, a seguir, ilustra a organizagdo desse corpo

profissional, delineando suas atribuigbes e a configuragdo minima exigida.
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Tabela 2-Equipe Profissional E Os Principais Servigcos Desenvolvidos No Acolhimento De Criancas E
Adolescentes Na Casa-Lar

Cargo Perfil Quantidade Principais Atividades
Desenvolvidas
Coordenador - Formagao minima: 1 profissional para - Gestao da entidade

nivel superior

- Experiéncia em
fungéo congénere

- Experiéncia na
areae
conhecimento da
rede de protegao a
infancia e juventude

atendimento a até
20 criangas e
adolescentes em
até 3 casas-lares

- Elaboragao do Projeto
Politico-Pedagdgico junto com
a equipe técnica

- Organizacao da selegéo e
contratagao de pessoal

- Supervisao dos trabalhos
desenvolvidos

- Articulagdo com a rede de
servigos e Sistema de
Garantia de Direitos

Equipe Técnica

- Formacgao minima:
Nivel superior

- Experiéncia no
atendimento a
criangas e
adolescentes em
situagao de risco

2 profissionais para
até 20 criangas e
adolescentes
acolhidos em até 3
casas-lares

- Elaboragéo de regras e
rotinas no projeto politico
pedagdgico da entidade

- Acompanhamento
psicossocial dos usuarios e
suas familias

- Apoio na selegao dos
cuidadores/residentes e
acompanhamento do trabalho
desenvolvido

- Capacitagao de cuidadores
- Encaminhamento e
discussdes com autoridade
judiciaria e MP

- Preparagao da
crianga/adolescente para o
desligamento e aproximacéo
com a familia de
origem/adotiva

Educador/Cuidador - Formagao minima: 1 profissional para - Organizagao da rotina
Residente Nivel médio e até 10 usuarios domeéstica e do espago
capacitagao residencial
especifica - Cuidados basicos com
- Experiéncia alimentagédo, higiene e
desejavel no protecao
atendimento a - Relacionamento afetivo
criangas e individualizado com cada
adolescentes crianga/adolescente
- Organizacao do ambiente
adequado ao
desenvolvimento
- Acompanhamento dos
servigos de saude e educagao
- Apoio na preparagao para
desligamento
Aucxiliar de - Formagao minima: 1 profissional para - Apoio as fungbes do
Educador/Cuidador  Nivel fundamentale até 10 usuarios, por  educador/cuidador residente

capacitagao
especifica

- Experiéncia
desejavel em
atendimento a
criangas e
adolescentes

turno

- Cuidados com a moradia,
limpeza e organizagéo do
ambiente

- Preparacgao de alimentos
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Fonte: Adaptado das OrientacBes Técnicas dos Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009).

E importante mencionar que o papel do educador/cuidador é de fortalecimento
dos vinculos familiares, sem ser confundido com os pais ou familiares biolégicos, pois
visa-se colaborar para a reintegragédo do acolhido a sua familia de origem ou, quando
isso nao for possivel, para a adogao.

Nota-se que essa clareza € indispensavel para evitar ambiguidade nas
funcdes, garantindo a atuagao focada no objetivo principal do modelo de Casa-Lar:

fornecer cuidado temporario e protecéo a crianga ou adolescente.

3.4 Familia Acolhedora

O Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora visa o acolhimento
temporario de criancas e adolescentes afastados de suas familias por medida
protetiva, com foco no retorno a familia de origem ou, quando impossivel,
encaminhamento para adocéo.

Este servi¢co é baseado nos principios do ECA, enfatizando a excepcionalidade
e a provisoriedade do acolhimento, a reintegracao familiar e a preservacéo do vinculo
entre irmaos (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

As familias acolhedoras sdo previamente selecionadas e capacitadas por meio
de avaliagcdo psicossocial rigorosa, que inclui entrevistas, dinamicas e Vvisitas
domiciliares. O servigo € direcionado a criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, com
foco naqueles com potencial de retorno a familia de origem. O nimero de acolhidos
pode ser ampliado para grupos de irmaos, conforme avaliacao técnica.

O Programa de Acolhimento Familiar segue a mesma regra do acolhimento
institucional, com duracéo de até 18 meses, conforme o art. 19, §2° do ECA. Durante
esse periodo, deve-se tentar a reintegracdo familiar ou, caso inviavel, pode ocorrer a
destituicdo do poder familiar para adocao.

Apos a selecao, as familias acolhedoras se comprometem a receber a crianca
em guarda provisoria, com acompanhamento continuo da equipe técnica, que
assegura um ambiente adequado ao desenvolvimento saudavel do acolhido.

O servico envolve apoio psicossocial para as criangas, familias acolhedoras e
familias de origem, incluindo preparacbes e monitoramento regular, como visitas

domiciliares e supervisdo de encontros.
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Segundo o Tribunal de Justica do Estado da Bahia (2019), a Cartilha Familia
Acolhedora descreve que a Familia Acolhedora assume diversas responsabilidades,
incluindo cuidar da crianca ou adolescente e realizar atividades diarias, como leva-lo
a escola e a consulta médica, com o suporte da equipe técnica quando necessario,
preferencialmente utilizando a rede publica de servigos.

A Familia Acolhedora também tem o compromisso de preservar o vinculo do
acolhido com a sua familia de origem e com a comunidade, além de prepara-lo para
retornar a sua familia, ou, caso isso nao seja possivel, apoia-lo na transicdo para a
adocéo.

A familia precisa respeitar e apoiar a histéria de vida do acolhido, considerando
suas memorias positivas sobre a familia biologica, oferecendo um ambiente acolhedor
e promover habitos saudaveis, ajudando o acolhido a lidar com suas experiéncias,
ouvindo e medindo seus sentimentos, devendo trabalhar a autoestima e autonomia
da crianca ou adolescente, ajudando-o a enfrentar preconceito e discriminacao,
devendo comunicar a equipe técnica qualquer dificuldade observada durante o
acolhimento, seja em relacéo a criangca/adolescente ou a propria familia acolhedora e
de origem (Tribunal de Justica do Estado da Bahia, 2019).

Nesse contexto, a Tabela 3 a seguir ilustra a organizacdo desse corpo

profissional, delineando suas atribui¢cdes e a configuracdo minima exigida.

Tabela 3- Equipe Profissional E Os Principais Servigos Desenvolvidos No Acolhimento De Criancas E
Adolescentes Na Familia Acolhedora

Cargo Perfil Quantidade Principais Atividades
Desenvolvidas
Coordenador - Formagao Minima: 1 profissional por - Gestao e Supervisao do
Nivel superior e Servigo funcionamento do servigo
experiéncia em - Organizacao da divulgagéo do
funcéo congénere servigo e mobilizagao das
- Amplo familias acolhedoras
conhecimento da - Organizacéo da selegéo e
rede de protegéo a contratagdo de pessoal e
infancia e juventude, supervisao dos trabalhos
de politicas publicas desenvolvidos
e da rede de - Organizacao das informagdes
servicos da cidade e das criangas e adolescentes e
regido. respectivas familias
- Articulagao com a rede de
servigos
- Articulagdo com o Sistema de
Garantia de Direitos
Equipe - Formagao Minima: 2 profissionais para o - Acolhida, avaliacao, selegéo,
Técnica Nivel superior acompanhamento de capacitagdo, acompanhamento,

- Experiéncia no
atendimento a

até 15 familias de

desligamento e supervisdo das
familias acolhedoras
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criangas, origem e 15 familias - Articulagcdo com a rede de
adolescentes e acolhedoras servigos e Sistema de Garantia
familias em situagao de Direitos

de risco - Preparacgao e

acompanhamento psicossocial
das familias de origem, com
vistas a reintegragao familiar

- Acompanhamento das criangas
e adolescentes

- Organizacao das informagdes
de cada caso atendido, na forma
de prontuario individual

- Encaminhamento e
planejamento conjunto com
outros atores da rede de
servigos e Sistema de Garantia
de Direitos

- Elaboragao de relatorios
bimestrais ou semestrais sobre a
situagao das criangas e
adolescentes, com propostas de
reintegragao familiar ou
encaminhamentos necessarios

Infraestrutura - Sala para equipe técnica:
e Espacgos espago e mobiliario adequado
Minimos para atividades técnicas

(elaboragao de relatérios,
atendimento, reunibes etc.)

- Sala de
coordenagéao/atividades
administrativas: espago para
atividades administrativas, com
area para guardar prontuarios
com seguranca

- Sala de atendimento: espago
adequado para atendimentos
individuais ou familiares,
garantindo privacidade

- Sala/espacgo para reunides:
espacgo para reunides de equipe
e atividades grupais

- Transporte: meio de transporte
disponivel para visitas
domiciliares e reunides com
outros atores do Sistema de
Garantia de Direitos e da Rede
de Servigos

Fonte: Adaptado das Orientacdes Técnicas dos Servicos de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (2009).

Observa-se que o desligamento do Programa ocorre por ordem judicial, com a
avaliacdo da equipe técnica, em colaboragdo com a Justica, o Ministério Publico e a
rede de servigos envolvida (Tribunal de Justica do Estado da Bahia, 2019).

A avaliacao prévia deve garantir o apoio a crian¢a ou adolescente, focando na

possivel reintegracao familiar ou, quando necessario, em outro espaco de protecao



44

ou adocdo. Em casos de ndo adaptacdo, a familia acolhedora pode formalizar a
desisténcia da guarda, sendo responsabilizada pelos cuidados até novo
encaminhamento, sempre com acompanhamento gradual na transi¢cao para uma nova

familia.

3.5 Republica

O acolhimento institucional em republica oferece protecéo, apoio e moradia
para jovens que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco, com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, sem condi¢cdes de sustento e moradia (Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

As republicas devem ser organizadas em unidades separadas por sexo
(femininas e masculinas), respeitando a demanda local e incorporando a perspectiva
de género no planejamento politico-pedagdgico do servico incluindo aspectos
relativos aos direitos sexuais e reprodutivos, e a protecdo a maternidade .

A escolha dos moradores de cada republica deve ser feita por uma equipe
técnica qualificada, considerando o perfil, as demandas especificas, o grau de
autonomia e a afinidade entre os jovens, considerando que a integracdo de novos
residentes deve ser cuidadosamente planejada, com apoio da equipe técnica para
facilitar a adaptacao de todos.

O principal objetivo das republicas é apoiar o processo de construcao da
autonomia dos jovens, proporcionando um ambiente sem pressdes institucionais,
adequado para o desenvolvimento de competéncias para a vida independente. A
duracdo da permanéncia € limitada, porém, pode ser estendida mediante avaliacédo
continua do projeto de vida de cada jovem, elaborado com o profissional responsavel.

As republicas atendem jovens entre 18 e 21 anos que estdo em situagcado de
vulnerabilidade pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou fragilizados.
Este modelo é especialmente direcionado para jovens egressos de instituicbes de
acolhimento (para criancas e adolescentes) que ndao podem retornar a familia original
ou serem encaminhados para familia substituta. Além disso, esses jovens precisam
de apoio para sua autossustentacao financeira.

As republicas devem ser localizadas em areas residenciais, preferencialmente
condizentes com o contexto socioecondmico dos jovens atendidos, para evitar o

isolamento excessivo de suas realidades originais. A estrutura deve ser o mais
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semelhante possivel a uma residéncia privada, sem caracteristicas institucionais
evidentes, contribuindo para a reducéo de estigmas e promovendo a integragdo dos
jovens a comunidade (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2009).

A integracao entre os jovens que compartilham o ambiente da republica € um
ponto essencial do modelo. A escolha dos residentes deve ser cuidadosamente feita,
considerando critérios como perfil, demandas especificas, grau de autonomia e
afinidade entre os jovens. Quando possivel, deve-se incentivar os proprios jovens a
participarem da escolha dos companheiros de republica, promovendo um ambiente
de convivéncia saudavel.

Cada republica conta com uma equipe técnica responsavel pela supervisdo das
guestdes do cotidiano, como organizacao das atividades domésticas, gerenciamento
de despesas e regras de convivéncia. Além disso, a equipe proporciona orientacao
sobre programas de profissionalizacdo, inser¢cdo no mercado de trabalho e acesso a
beneficios sociais, cursos de qualificacao e atividades culturais. O apoio também inclui
auxilio juridico e social conforme as necessidades dos jovens.

As republicas tém como meta principal o apoio a conquista da independéncia
dos jovens, por meio de um processo gradual de desenvolvimento da autonomia,
abrangendo aspectos financeiros, domésticos e sociais. Programas de qualificacédo
profissional, cursos de aprendizagem, projetos culturais e acompanhamento para
insercao no mercado de trabalho séo oferecidos, sempre respeitando os interesses e
habilidades individuais dos jovens (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2009).

A estrutura das republicas deve cumprir normas de acessibilidade para atender
pessoas com deficiéncia, se necessario. O custo da moradia é subsidiado, mas, ao
longo do tempo, devera ser assumido pelos proprios moradores. As despesas internas
podem ser compartilhadas entre os jovens, com apoio financeiro, se for necessario
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

Nesse contexto, a Tabela 4 a seguir ilustra a organizacdo desse corpo

profissional, delineando suas atribuigées e a configuragdo minima exigida.

Tabela 4-Equipe Profissional E Os Principais Servigos Desenvolvidos No Acolhimento De Criangas E
Adolescentes Na Republica
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Cargo Perfil Quantidade Principais Atividades
Desenvolvidas
Coordenador - Formagao Minima: Nivel 1 profissional - Gestao do servico
superior e experiéncia em para até 4 - Elaboragdo, em conjunto com a
funcéo congénere unidades equipe técnica, do projeto politico-
- Amplo conhecimento da pedagogico do servico
rede de protegéo a infancia - Organizagdo da selegdo e
e juventude, politicas contratagdo de  pessoal e
publicas e rede de servigos supervisao dos trabalhos
da cidade e regiao. - Articulagdo com a rede de
servicos e Sistema de Justica
Equipe Técnica - Formacdo Minima: Nivel 2 profissionais - Elaboragéo, junto ao
superior para até 24 coordenador, do projeto politico-
- Experiéncia no jovens pedagégico do servigo
atendimento a jovens em - Acompanhamento psicossocial
situacao de risco dos usuarios

- Planejamento e discusséao
conjunta com a rede de servigos
das intervengdes necessarias
- Organizagdo e manutencao dos
prontuarios individuais
- Supervisao da gestao coletiva da
moradia (regras de convivéncia,
atividades domésticas,
gerenciamento de  despesas)
- Organizagdo de espagos de
escuta e construgdo de solugdes
coletivas pelos jovens
- Apoio na construgdo do projeto
de vida e autonomia dos jovens
- Encaminhamento dos jovens
para Servigcos de
profissionalizagdo, mercado de
trabalho, habitacdo, e inclusdo
produtiva

- Preparagdo e acompanhamento
pos-desligamento dos jovens

Infraestrutura e - Quartos: até 4 jovens por quarto,
Espacos com espago adequado para
Minimos camas, beliches e guarda de

pertences pessoais

- Sala de estar/jantar: espacgo
suficiente para acomodar o
numero de usuarios
- Banheiro: 1 lavatério, 1 vaso
sanitario e 1 chuveiro para cada 6
usuarios

- Cozinha: espago para preparo de
alimentos para o numero de
usuarios

- Area de Servico: espaco para
armazenamento de equipamentos
e produtos de limpeza, além de
cuidar da higiene da republica e
pertences dos usuarios

A transicéo dos jovens para a republica deve ocorrer de maneira gradual, com

a participacéo ativa do jovem no planejamento da mudanca. A equipe técnica trabalha
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para que este processo seja seguro e natural, revisando o plano de vida individual de
cada jovem e acompanhando sua evolugédo ao longo do tempo, com o objetivo de
ajuda-los a atingir a independéncia.

O servico de republica também busca fortalecer os vinculos comunitarios e
incentivar a participacao ativa dos jovens nas instancias de controle social. Além disso,
a republica promove o protagonismo dos jovens, oferecendo orienta¢do sobre seus
direitos e assegurando o acesso a informacdes sobre sua historia de vida e familiares,
com sensibilidade ao processo de recuperacdo dessa memoaria.

Em linhas gerais, as republicas oferecem um modelo de acolhimento
progressivo, com foco na recuperagéo da dignidade, fortalecimento da autonomia e
na integracao respeitosa dos jovens a sociedade. Este processo € desenhado para

garantir a insercdo dos jovens de forma construtiva e eficiente.

3.6 Servico com Compartilhamento de Equipe para o Atendimento

Regionalizado

Conforme disposto nas Orientagdes Técnicas do Servigo de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes (2009), a efetivagcdo de servicos de acolhimento em
municipios de pequeno porte enfrenta desafios expressivos, principalmente em razao
da baixa demanda e das limitagbes de gestao administrativa.

Sob tal perspectiva, emerge como estratégia o compartiihamento de equipes
técnicas, constituidas por coordenadores e profissionais especializados, com vistas a
assegurar um atendimento préximo a comunidade de origem e a minimizar
deslocamentos para servigos situados em municipios distantes ou capitais estaduais.

Importa destacar que o compartiihamento dessas equipes deve ser
implementado com rigorosa atengdo a qualidade do servigo prestado, de modo a
evitar qualquer forma de precarizacao do atendimento. Para tanto, € imprescindivel
que sejam estritamente observados os parametros estabelecidos para o quantitativo
de profissionais, bem como os requisitos relativos ao perfil, a carga horaria e as
atribuicbes das fungbes desempenhadas (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

Aviabilidade dessa modalidade pode ser assegurada mediante gestao estadual

ou consorciada entre municipios, desde que cada ente federativo envolvido garanta a



48

existéncia de estruturas fisicas adequadas para o acolhimento, como Casa-Lar ou

residéncias de familias acolhedoras.

3.6.1 Tipologias de Servicos com Compartilhamento de Equipe

Segundo as Orientag¢des Técnicas do Servigo de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes (2009), na modalidade de familia acolhedora, a estruturagao exige a
criacado de familias acolhedoras em cada municipio beneficiado, assegurando que o
acolhimento ocorra no proprio local de origem da crianga ou adolescente.

Nesse contexto, a equipe técnica compartiihada desempenhara funcoes
estratégicas, incluindo a articulagao de servigos intersetoriais, a sele¢céo e capacitagéo
das familias acolhedoras, bem como o0 acompanhamento continuo dos acolhidos e de
suas familias de origem, priorizando, sempre que possivel, a reintegracao familiar ou
0 encaminhamento a familias substitutas.

Na modalidade de Casa-Lar, sua adocio implica que cada municipio mantenha,
ao menos, uma unidade destinada ao atendimento local, mesmo que com capacidade
limitada a um maximo de seis criangas e adolescentes. A equipe técnica compartilhada
sera responsavel por agdes essenciais, como a capacitacdo dos educadores ou
cuidadores residentes, a articulagdo com redes de protecao social e a elaboragao de
planos individualizados de atendimento que considerem as particularidades de cada
acolhido.

No caso das Republicas, essas unidades podem estar centralizadas no
municipio-sede ou distribuidas nos municipios atendidos, conforme a realidade local.
O papel da equipe técnica compartilhada sera voltado ao suporte psicossocial, a
promog¢ao da autonomia e a insergdo dos jovens em servigos locais, mantendo o
vinculo com as comunidades de origem por meio de visitas periddicas, quando viavel

(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2009).

3.7 Requisitos Operacionais para o Compartilhamento de Equipe

De acordo com as Orientagdes Técnicas do Servico de Acolhimento para
Criangas e Adolescentes (2009), o compartiihamento de equipe técnica/ estratégia
fundamental para viabilizar o atendimento em municipios de pequeno porte, tendo em

vista que esses municipios enfrentam desafios estruturais que dificultam a criagdo de
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servigos proprios e que tem como objetivo garantir que criangas e adolescentes
recebam acolhimento préximo as suas comunidades de origem. Com isso, busca-se
evitar o deslocamento para capitais ou cidades distantes, ao mesmo tempo em que
se assegura a qualidade no atendimento oferecido.

O sucesso dessa modalidade depende, contudo, de um planejamento
detalhado, que contemple os recursos essenciais para o bom funcionamento das
atividades. Um dos aspectos mais importantes deste planejamento é garantir que haja
meios de transporte adequados e combustivel suficiente para permitir que a equipe
técnica se desloque periodicamente até as localidades atendidas.

Nota-se que essas visitas sdo essenciais para proporcionar suporte continuo
aos educadores/cuidadores e as familias acolhedoras, além de garantir o
acompanhamento psicossocial das criangas e adolescentes, sendo igualmente
fundamentais para articular agdes integradas com os Sistemas de Garantia de Direitos
(SGD), conforme estabelecido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (2009), o que assegura uma abordagem mais eficaz e coordenada na
protecao e no desenvolvimento integral dos individuos atendido.

Ainda, ao implementar servigcos com equipes compartilhadas, € imprescindivel
gue sejam seguidos parametros técnicos estabelecidos, e que entre eles destacam-
se o numero de profissionais por crianga ou adolescente acolhido, a carga horaria
minima dos profissionais e o perfil adequado dos membros da equipe, 0os quais sao
fundamentais para garantir que o servigo ndo se precarize e que continue a oferecer
um ambiente de acolhimento seguro.

Além disso, a integracao intersetorial € importante para o fortalecimento das
redes locais de protecdo. A equipe compartiihada deve assumir participagao
proeminente na mobilizacdo e capacitacdo das familias acolhedoras ou educadores
residentes, o qual envolve a elaboracdo dos Planos de Atendimento Individual e
Familiar, além da promogédo de estratégias para a reintegragdo familiar ou
encaminhamento para familias substitutas (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2009).

A coordenagao dessa equipe possibilita a atuagado estruturada, integrando
diferentes niveis de governo e instituicdes, tornando-se o acolhimento efetivo e
sustentavel nos municipios envolvidos.

Destarte, segundo as Orientagcbes Técnicas do Servico de Acolhimento para

Criangas e Adolescentes (2009), o compartiihamento de equipes técnicas, quando
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devidamente planejado e executado, configura-se como solugdo operacionalmente
viavel e pratica que contribui para a regionalizacdo do atendimento, otimizando os
recursos disponiveis sem comprometer os padrbes exigidos pelos servigos de
acolhimento e que alia eficiéncia ao respeito aos direitos fundamentais das criangas e

adolescentes.
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4 O CENARIO DO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NO BRASIL EM DADOS

A metodologia adotada para esta analise teve como objetivo compreender o
panorama atual do acolhimento institucional de criangas e adolescentes no Brasil.
Para isso, foram considerados recortes fundamentais, como a distribuicdo do numero
de acolhidos por regido e unidade da federagcdo, com a finalidade de identificar
padrdes regionais e possiveis desigualdades no sistema de acolhimento.

Além disso, foi analisado o perfil etario dos acolhidos, a fim de compreender
as faixas etarias mais impactadas pela institucionalizagdo, bem como a duragao da
permanéncia nessas instituicdes, fator determinante para avaliar a efetividade das
politicas de reintegracao familiar e adogéo.

Também foram examinadas variaveis relacionadas a composicao familiar e
vulnerabilidades especificas, como a presenca de irmaos no acolhimento, deficiéncias
fisicas ou intelectuais e o diagnostico de doengas, elementos que frequentemente
influenciam as possibilidades de retorno ao convivio familiar ou insergdo em novas
familias.

Além da analise descritiva desses fatores, foram investigados os processos de
reintegracéo dos acolhidos aos seus genitores, considerando variaveis como etnia,
género e faixa etaria, com o intuito de verificar possiveis disparidades no retorno ao
ambiente familiar.

A pesquisa também se debrucou sobre o perfil das criangas e adolescentes
disponiveis para busca ativa, levando em conta aspectos como a presenga de irmaos,
condicbes de saude e necessidades especiais, reconhecendo que esses fatores
impactam diretamente as chances de adocgao e reinsercédo social. Dessa forma, a
metodologia adotada buscou descrever o cenario do acolhimento institucional e
apontar desafios e disparidades existentes no sistema de protecdo a infancia e
juventude no Brasil.

A pesquisa foi fundamentada majoritariamente nos dados fornecidos pelo
Painel do Conselho Nacional de Justica (2024)! e, subsidiariamente, nos dados do

1 O Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento (SNA) foi criado em 2019 e nasceu da unido do
Cadastro Nacional de Adocédo (CNA) e do Cadastro Nacional de Criangas Acolhidas (CNCA). O Comité
de Apoio ao Sistema Nacional de Adocéo e Acolhimento, instituido pela Portaria SEP n. 10 de 17 de
junho de 2021, é o responsavel pela gestdo do SNA. O sistema é regulamentado por meio da Resolugéo
n. 289/2019 do Conselho Nacional de Justica.
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Sistema Unico de Assisténcia Social (2022; 2023)?, adotando a coleta e andlise
descritiva desses dados.

A escolha por esse método possibilitou identificar as disparidades regionais e
os periodos de tempo no acolhimento, a fim de fundamentar futuras pesquisas
voltadas ao aprimoramento do sistema de acolhimento institucional.

Em particular, os dados foram apresentados de forma a permitir comparacdes
entre unidades da federagao e analisar as disparidades e possiveis divergéncias nos
servigos oferecidos no contexto do acolhimento e reintegragao familiar no Brasil. Dado
isso, apresentam-se a seguir as referidas analises por meio das Tabelas 5 a 24.

Conforme se observa na Tabela 5, o total de acolhidos institucionalmente no
ano de 2024 foi de 31.330, distribuidos entre as Regides e Unidades da Federacao

(UF), com as respectivas quantidades apresentadas a seguir:

Tabela 5-Numero De Acolhidos Por Regido E Unidade Da Federag&o No Ano De 2024

Regiao

Centro-Oeste 2.269
Nordeste 4.458
Norte 1.505
Sudeste 15.428
Sul 7.634

Unidades Da Federagao

AC 108
AL 428
AM 225
AP 124
BA 953
CE 877
DF 350
ES 918
GO 721
MA 293
MG 3.588
MS 664
MT 534

2 A assisténcia social esta organizada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),
presente em todo o Brasil. Seu objetivo é garantir a protecdo social aos cidadaos, ou seja, apoio a
individuos, familias e & comunidade no enfrentamento de suas dificuldades, por meio de servicos,
beneficios, programas e projetos. Com um modelo de gestéo participativa, 0 SUAS articula os esforgos
e 0s recursos dos municipios, estados e Unido para a execugao e o financiamento da Politica Nacional
de Assisténcia Social.
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PA 670
PB 338
PE 841
PI 187
PR 2.623
RJ 1.528
RN 220
RO 181
RR 87
RS 3.623
SC 1.388
SE 321
SP 9.394
TO 110
Total 31.330

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

A analise dos dados de acolhimento institucional de criancas e adolescentes
no Brasil, com base nas informacdes de 2024, revela disparidades entre as regides e
Unidades da Federacédo, refletindo a distribuicdo geografica da populacdo e a
dindmica social, econémica e politica de cada local (Tabela).

Com um total de 31.330 acolhidos, as regides Sudeste e Sul destacaram-se
como as mais relevantes em termos absolutos, representando 67,2% do total de
acolhimentos no pais. A regido Sudeste registrou 15.428 acolhidos, correspondendo
a 44,7% do total nacional, enquanto a regido Sul, com 7.634 acolhidos, representou
22,5%. Esses dados indicam uma concentracdo do acolhimento institucional nessas
duas regides, que juntas acolheram quase 2/3 das criancas e adolescentes em
situacéo de institucionalizagéao (Tabela).

As regibes Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentaram numeros
consideravelmente menores. A regido Centro-Oeste acolhe 2.269 individuos, o que
representa 6,6% do total, seguida pela regido Nordeste com 4.458 acolhidos,
correspondendo a 13,1%. A regido Norte, com 1.505 acolhidos, registra a menor
porcentagem, com apenas 4,4% do total de acolhidos no Brasil (Tabela 5).

Ao comparar os dados de acolhimento institucional de criancas e adolescentes
no Brasil entre 2020 e 2024, observou-se que as regides Sudeste e Sul continuaram
concentrando a maior parte dos acolhidos, ou seja, oito em cada dez dessas criangas
e adolescentes das referidas regides estdo em acolhimento.

Segundo dados publicados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em 2020,

o0 Sudeste registrava 16,7 mil acolhidos, enquanto em 2024 esse numero diminuiu
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ligeiramente para 15.428, mas ainda representando 44,7% do total nacional,
praticamente mantendo sua proporgao.

A regidao Sul passou de 7,9 mil acolhidos em 2020 para 7.634 em 2024,
permanecendo com representatividade de cerca de 22,5%. O Nordeste, por outro
lado, apresentou elevacao consideravel, passando de 2,7 mil acolhidos em 2020 para
4.458 em 2024, alcangando 13,1% do total de acolhidos.

A regido Norte teve uma reducédo no numero absoluto, caindo de 2,1 mil para
1.505 acolhidos, o que representou apenas 4,4% do total nacional, diminuindo tanto
em numeros absolutos quanto na porcentagem em relacdo ao total (Conselho
Nacional de Justi¢a, 2020).

No que concerne ao perfil dos acolhidos, as Tabelas 6, 7, 8, 9 e 10 apresentam
informacdes relativas a etnia, género, faixa etaria, periodo de permanéncia em
acolhimento institucional, nimero de acolhidos inseridos em grupos de irmaos,

presenca de deficiéncia e ocorréncia de doencgas, as quais serdo analisadas a seguir.

Tabela 6- Perfil Dos Acolhidos Quanto A Etnia, Género E Faixa Etaria No Ano De 2024

Etnia

Nao Informada 15.315
Parda 8.285
Branca 4.917
Preta 2.552
Indigena 167
Amarela 58
Género

Feminino 15.961
Masculino 15.333

Por Faixa Etaria

Até 2 anos 3.282
De 2 a 4 anos 2.660
De 4 a 6 anos 2.624
De 6 a 8 anos 2.735
De 8 a 10 anos 3.052
De 10 a 12 anos 3.336
De 12 a 14 anos 4.029
De 14 a 16 anos 4.622
Maior 16 anos 4.923

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).
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Conforme a Tabela 6, observou-se a expressiva parcela de acolhidos em que
nao foi relevada a etnia, totalizando 15.315, o que corresponde a aproximadamente
48,9% do total, indicando possivel subnotificacdo na coleta desses dados. Dentre os
acolhidos com a informacdo de sua etnia, a maioria € parda, totalizando 8.285
(26,5%), seguida por 4.917 brancos (15,7%) e 2.552 negros (8,1%). As etnias
indigena e amarela representam quantidades menores, com 167 indigenas (0,5%) e
58 amarelos (0,2%) (Tabela 6).

E importante notar que a subnotificacdo dos dados étnicos compromete a
compreensao das realidades sociais e a criagdo de politicas publicas eficazes, uma
vez que a distor¢cao dos registros impede a identificacdo das necessidades de grupos
marginalizados, o que dificulta a implementacdo de acdes afirmativas e perpetua a
desigualdade racial e étnica, pois as desigualdades enfrentadas por essas populacdes
ficam ocultas, resultando em longo prazo na ineficacia das estratégias de justica social
e direitos humanos.

No que tange a distribuicAo por género, observou-se ligeiro predominio
feminino, com 15.961 acolhidos (50,9%), em relacéo aos 15.333 acolhidos do género
masculino (49%) (Tabela 6).

Em relagéo a faixa etaria, constatou-se a intensificacdo no niumero de acolhidos
a medida que a idade avanca. A faixa etaria de 14 a 16 anos foi a mais representativa,
com 4.622 acolhidos, correspondendo a 14,7% do total, seguida pela faixa etaria
superior a 16 anos, com 4.923 acolhidos (15,7%) (Tabela 6).

Nas faixas etérias mais jovens, verificou-se quantidade inferior de acolhidos,
sendo 3.282 até 2 anos (10,5%) e 2.660 de 2 a 4 anos (8,5%). Portanto, verificou-se
a maioria dos acolhidos, representava 30,4% do total, com faixas etarias superiores a
12 anos, com destaque para os de 14 a 16 anos e maiores de 16 anos (Tabela 6).

Nesse sentido, infere-se que essa distribuicdo etaria pode indicar as
preferéncias dos (as) adotantes, historicamente consolidadas, nas quais a maioria dos
pretendentes a adogao prioriza criangas mais jovens, especialmente aguelas com até
2 anos, possivelmente para estabelecer vinculo afetivo precoce e acompanhar as
primeiras etapas do desenvolvimento infantil. Entretanto, essa predile¢cdo cria uma
barreira para criancas e adolescentes mais velhos, cuja ado¢do se torna menos
provavel.

Consequentemente, o predominio de acolhidos em faixas etarias mais

avancadas, como de 14 a 16 anos (14,7%) e superiores a 16 anos (15,7%), materializa
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dificuldades de acesso a convivéncia familiar por meio da adog¢do e que por
conseguinte perpetua a permanéncia de muitos no sistema de acolhimento e
compromete o direito fundamental a convivéncia familiar.

Em face desse contexto, os dados apresentados na 542 Sessdo de Debates
Teméticos da 12 Sessédo Legislativa Ordinaria da 572 Legislatura do Senado Federal
(2023) corroboram essa realidade: 98% dos pretendentes a adogéo cadastrados, de
um total de quase 34 mil, manifestaram preferéncia por criancas com até dez anos de
idade, 0 que comprova o degrau etario.

Embora o perfil daqueles que optam pela adocé&o constitua uma escolha de
natureza pessoal e emocional, implica que as escolhas dos candidatos a adocéo
sejam muitas vezes motivadas por caracteristicas pessoais, como o desejo de formar
uma familia com uma crianca de determinada idade (Senado Federal, 2023).

No entanto, essa escolha, por mais legitima que seja, acaba gerando uma
configuragéo restritiva e que somado ao elevado niumero de candidatos para as faixas
etarias mais baixas, aumenta a demora no processo, ja que muitas criangas de outras
faixas etarias (como as mais velhas) ficam a margem desse processo de adocéo
(Senado Federal, 2023).

Conforme Weber e Carvalho (2024), criangcas e adolescentes fora do perfil
desejado frequentemente permanecem no sistema de acolhimento até a maioridade,
guando séo obrigados a deixar a instituicdo sem que seu direito a convivéncia familiar
tenha sido assegurado. Quanto mais restrito é o perfil exigido, maior é o tempo de
espera para os adotandos e para os pretendentes a adocao, intensificando a excluséo
e a vulnerabilidade dos acolhidos.

Com relacdo ao tempo de permanéncia em acolhimento, conforme mostra a
Tabela 7, o maior grupo de acolhidos, totaliza 12.916 e permanece até 6 meses,
representando cerca de 41% do total de acolhidos no ano de 2024. Seguindo, 6.916
acolhidos ficam de 6 meses a 1 ano, o que equivale a 22,1% do total, enquanto 6.129

permanecem entre 1 e 2 anos, o que corresponde a 19,5%.

Tabela 7- Periodo De Tempo Em Acolhimento No Ano De 2024

Tempo em acolhimento

Até 6 Meses 12.916
De 6 Meses a 1 Ano 6.916
De 1 a2 Anos 6.129
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De 2 a 3 Anos 2.391
Acima 3 Anos 2.894

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

Os (as) acolhidos (as) com permanéncia superior a 2 anos formaram o grupo
de menor proporcao, com 2.391 individuos entre 2 e 3 anos (7,6%) e 2.894 com mais
de 3 anos (9,2%) (Tabela 7).

Cumpre registrar que, conforme dispde o artigo 19, § 2°, do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, a permanéncia de criancas e adolescentes em programas de
acolhimento institucional ndo deveria ultrapassar o prazo de dezoito meses, salvo
guando houvesse comprovada necessidade, privilegiando o superior interesse (Brasil,
1990).

Contudo, como se verifica na Tabela 7, dos 5.285 acolhidos, cerca de 16,9%
permanecem em acolhimento institucional por mais de 18 meses, 0 que suscita
indagacoes a respeito de questdes que podem estar influenciando o prolongamento
dessas estadias e remete a analise da eficacia e celeridade dos mecanismos legais e
institucionais envolvidos nos processos de reintegracao familiar, colocacao em familia
substituta ou adocéo.

Nesse sentido, € fundamental destacar as licdes de Cuneo (2021), que ressalta
que a institucionalizagdo prolongada compromete o desenvolvimento integral das
criancas, dificultando a formacgéo de vinculos afetivos essenciais ao bem-estar
biopsicossocial, sendo importante considerar que muitas entidades mantém regimes
de permanéncia que negligenciam a restauracdo dos vinculos familiares e a
reintegracdo comunitaria.

Assim, segundo o autor, a auséncia de convivio familiar e as rotinas rigidas
restringem as relagdes sociais, prejudicando a expansdo emocional, e, embora
existam boas instituicdes, apenas e tdo somente o ambiente familiar proporciona
vinculos profundos e personalizados, cuja falta gera prejuizos cognitivos e emocionais
que dificultam a adaptagdo ao mundo externo (Cuneo, 2021).

Segundo Savi (2008), muitos abrigos sao instalados em edificagdes adaptadas,
uma vez que as politicas publicas adequadas sao insuficientes, 0 que compromete o
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social de criangas e adolescentes, uma vez que
a infraestrutura precaria amplifica os efeitos negativos da institucionalizagao

prolongada.
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O Diagndstico Nacional da Primeira Infancia, elaborado pelo Conselho Nacional
de Justica dos anos 2019 e 2020, analisou as unidades de acolhimento institucional
em relacdo a frequéncia das visitas familiares permitidas (Conselho Nacional de
Justica, 2022).

Em 2019, 52,8% das unidades (976) permitiam visitas de 1 a 2 dias por
semana, mas esse percentual caiu para 48,8% (864) em 2020 e as unidades que
permitiam visitas diarias também reduziram, passando de 22,2% (410) em 2019 para
15,8% (279) em 2020 (Conselho Nacional de Justica, 2022).

Quanto as visitas restritas a datas especificas cairam de 0,7% (14) para 0,5%
(10), e as unidades que nao permitiam visitas reduziram de 2,6% (48) em 2019 para
1,9% (34) em 2020 (Conselho Nacional de Justica, 2022).

Diante desses dados, € categérico reiterar que, quando as visitas se tornam
menos frequentes ou ocorrem com menos intensidade, o risco de danos ao
desenvolvimento afetivo e social das criancas aumenta, pois a institucionalizagao
prolongada compromete, conforme Cuneo (2021), a formacgéo de vinculos familiares
essenciais.

Além disso, é valido considerar que o prolongamento do acolhimento, sem o
devido contato com os familiares quando possivel, desrespeita os dispositivos
constitucionais, como o artigo 227 da Constituicdo Federal e os artigos 19 a 28 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que tratam da convivéncia familiar.

A Tabela 8 apresenta que 14.099 estédo acolhidos sem a presenca de irmaos,

0 que correspondeu a 45% do total.

Tabela 8- Niumero de acolhidos em grupo de irm&os No Ano De 2024

Acolhido em grupo de

irmaos

Sem Irméo 14.099
Um Irméao 6.324
Dois Irmaos 4.811
Trés Irmaos 3.012
Mais de 3 Irmaos 3.048

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

No entanto, ha o quantitativo de 6.324 acolhidos acompanhados de pelo menos
um irmao (20,2%), 4.811 com dois (15,4%), 3.012 com trés (9,6%) e 3.048 que fazem
parte de grupos com mais de trés (9,7%) (Tabela 8).
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Segundo se verificou por meio da Tabela 9, a maior parte dos acolhidos nao
apresentava deficiéncia, totalizando 29.182 (93,8%) que n&o apresentavam
deficiéncia, enquanto apenas 6,2% possuiam algum tipo de deficiéncia, sendo
distribuidos da seguinte forma: 1.475 (4,7%) com deficiéncia intelectual, 411 (1,3%)

com deficiéncia fisica e intelectual, e 226 (0,7%) com deficiéncia fisica.

Tabela 9- Acolhidos com a presenca de deficiéncia No Ano De 2024

Por pessoa com Deficiéncia

Sem Deficiéncia 29.182
Deficiéncia Intelectual 1.475
Deficiéncia Fisica e Intelectual 411
Deficiéncia Fisica 226

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

Contudo, ao analisar os dados relativos aos acolhidos e compara-los com o0s
nameros de adoc¢les realizadas, observa-se que a presenca de alguma deficiéncia
constitui um fator limitante para retirar essas pessoas do contexto institucional e
proporcionar-lhes o direito de integrar uma familia.

De acordo com os dados apresentados no Painel do Conselho Nacional de
Justica, referentes ao ano de 2024, constatou-se a discrepancia nas adocoes
efetuadas.

Do total, 4.275 adocbes (equivalentes a 95,5%) envolveram acolhidos sem
deficiéncia, enquanto os numeros relativos a acolhidos com deficiéncia apresentaram
indices substancialmente inferiores: 107 adocdes (2,4%) com deficiéncia intelectual,
46 adocbes (1%) deficiéncia fisica, e apenas 30 adoc¢des (0,7%) envolveram o grupo
com deficiéncia fisica e intelectual combinadas (Painel do Conselho Nacional de
Justica, 2024).

Nesse sentido, a andlise evidenciou, com clareza, a desigualdade subjacente:
criancas e adolescentes sem deficiéncia apresentavam taxa de adocéo de 14,6%,
considerando o total de acolhidos nessa categoria (4.275).

Em contraposigéo, tal indice reduziu-se drasticamente entre aqueles com
deficiéncia, sendo de 7,3% para os com deficiéncia intelectual, 11,2% para 0os com
deficiéncia fisica, e 7,3% para os com deficiéncia fisica e intelectual simultaneas

(Painel do Conselho Nacional de Justica, 2024).
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Diante disso, 0 quantitativo apresentado comprova os entraves enfrentados
pelos acolhidos com deficiéncia para a formacdo de vinculos familiares por meio da
adocao, indicando inequivocamente o cenario de exclusdo e desvantagem social.

Nesse contexto, as dificuldades ora apresentadas tém raizes possivelmente
ancoradas em preconceitos sociais, no desconhecimento e na insuficiéncia de
capacitacdo dos pretendentes & adogdo quanto as necessidades especificas desses
individuos. Inegavelmente, o contexto da adoc¢éao no Brasil reflete as dinamicas das
relacfes sociais.

E relevante trazer para a discusséo as consideracdes de Silva et al. (2019), em
estudo com nove casais em processo de adocdo, que nao tinham interesse por
acolhidos com deficiéncia devido a questbes como disponibilidade de tempo,
limitacbes financeiras e conhecimento limitado sobre as caracteristicas e
potencialidades das deficiéncias.

Para as autoras, h4 a necessidade de maior investimento em cursos
preparatérios para adocdo e grupos de apoio, que podem desmistificar crencas
erroneas e atenuar medos infundados (Silva et al, 2019).

Ademais, segundo as licbes de Aguiar e Mota (2023), as autoras lecionam que
a Lei n° 12.955/14, que alterou o ECA, introduziu a prioridade nos processos de
adocéao de criancas com deficiéncia ou doencas crbnicas, com o0 objetivo de agilizar a
adocao de menores em vulnerabilidade e a inclusédo do § 9° ao artigo 47 visava tornar
a adocao desses individuos como questdo urgente, contudo, alertam que ainda ha
desafios para sua implementacao e superacao.

As autoras destacam que, em 2015, houve um aumento de 49% nas adoc¢des
de criancas com deficiéncia, representando 143 casos de um total de 435 adocdes.
Embora esse aumento seja significativo, elas avaliam que ele ndo reflete uma
diminuicdo da resisténcia social em relacdo a adocao de criancas com deficiéncia
(Aguiar; Mota, 2023).

Ainda, para as autoras, a resisténcia permanece, contrariamente aos objetivos
da Lei n°® 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que, em seu cerne, visou
promover a igualdade de oportunidades e garantir que a deficiéncia ndo seja um
impedimento para o exercicio dos direitos de adocéo,

No intuito de propiciar agilidade na adocdo de criancas com deficiéncias, a Lei
n° 13.509/17 inovou na previsdo de prioridades, com destaque para o 8 15 do artigo

50 do ECA, que passou a prever a prioridade no cadastro para pessoas interessadas
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em adotar criancas e adolescentes com deficiéncia, doengas cronicas ou
necessidades especificas de saude (Aguiar; Mota, 2023).

Além disso, a supra legislacéo elencou como requisito em processos de adoc¢ao
a participacao dos postulantes em programas de preparacao voltados para a adogao
de grupos de irmaos, criangas com deficiéncia e adog¢éao inter-racial, buscando orientar
os futuros adotantes a superarem preconceitos e resisténcias.

No entanto, apesar dessas medidas legislativas, em novembro de 2023,
enquanto havia 35.915 pretendentes a ado¢ao no Brasil, apenas 4,9% deles estavam
dispostos a adotar criangas com deficiéncia, apontando para a desconexao entre as
legislacdes e as preferéncias dos adotantes, que ainda priorizam perfis de criancas
tidos como "ideais" (Aguiar; Mota, 2023).

Depreende-se que essa situacdo comprova as barreiras culturais e sociais que
ultrapassam o ambito juridico, demonstrando que o problema ndo se restringe a
lentiddo do sistema ou a burocracia, mas as percepcdes sociais que afetam
diretamente as escolhas dos adotantes.

A Cartilha Adote um Amor, lancada em 2021 pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), com o objetivo de fomentar a adocao de
criangas maiores, adolescentes e acolhidos com deficiéncia, doenga rara ou cronica,
indicava, a época, que 55,6% dos pretendentes habilitados (as) afirmavam aceitar
adotar pessoas com alguma deficiéncia ou condicéo de saude diversa.

No entanto, a referida cartilha também apontou limitacdes no perfil desses
adotantes: apenas 5,36% dos pretendentes demonstraram disposicdo para adotar
uma crianga com HIV; 4,1%, para acolher uma com deficiéncia fisica; e somente 2,5%
se mostraram dispostos a adotar um individuo com deficiéncia fisica e intelectual
combinadas (Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, 2021).

Portanto, o que se verifica a partir dos dados € que ha uma realidade de
exclusao, e que, apesar do amplo arcabougo juridico que propicia prioridade na
adocao de criangas e adolescentes com deficiéncia, ainda ha falta de politicas para
reduzir essas desigualdades, garantindo a todas as criangas e adolescentes,
independentemente de sua condig¢ao, o direito a um lar e a uma convivéncia familiar
digna.

A Tabela 10 apresenta informacdes sobre as doencas entre os acolhidos.

Observa-se que, no caso das doengas infecciosas, a grande maioria, 31.168 acolhidos
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(99,5%), ndo apresenta essa condicao, enquanto apenas 126 acolhidos (0,4%) tém

doencas infecciosas.

Tabela 10- Acolhidos com Presenca de Doenca No Ano De 2024

Presenca de doenga infecciosa
Nao 31.168
Sim 126

Demais Doengas

Nao 28.925

Sim 2.369
Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

Em relacdo as demais doencas, 28.925 acolhidos (92,3%) ndo apresentam
qualquer outra enfermidade, enquanto 2.369 acolhidos (7,6%) possuem alguma
doenca, cuja espécie ndo € especificada (Tabela 10).

Quanto a tematica da reintegracdo de criancas e adolescentes acolhidos, que
sao reinseridos aos genitores posteriormente, como se verifica na Tabela 11, o total

de reintegracfes aos genitores registradas no pais foi de 13.813.

Tabela 11 Reintegrados aos genitores por regido e unidade da federacdo no ano de 2024

Regiao

Centro-Oeste 1.406
Nordeste 1.705
Norte 1.244
Sudeste 5.430
Sul 4.028

Unidade da Federagao

AC 114
AL 163
AM 81
AP 87
BA 427
CE 216
DF 110
ES 505
GO 442
MA 163
MG 1.407
MS 368

MT 486
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PA 525
PB 101
PE 350
P 104
PR 1.570
RJ 622
RN 75
RO 184
RR 170
RS 1.470
SC 988
SE 106
SP 2.896
TO 83
Total: 13.813

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

Por regido, o Sudeste liderou com 39,3% do total (13.813), somando 5.430
reintegracoes, seguido pelo Sul, com 29,2% (4.028 casos), e o Nordeste, com 12,3%
(1.705 casos). Ja o Centro-Oeste registrou 10,2% das reintegracfes (1.406 casos),
enquanto a Regido Norte foi responsavel por 9% (1.244 casos), havendo maior
concentracéo de reintegracdes nas regides Sudeste e Sul (Tabela 11).

No nivel das unidades da federacédo, o estado de Sdo Paulo destacou-se com
2.896 reintegracfes (20,9%), seguido por Minas Gerais com 1.407 (10,2%) e Rio
Grande do Sul com 1.470 (10,6%). O estado do Acre apresentou 0 menor niumero de
reintegracdes, com apenas 114, 0,8% do total (Tabela 11).

A Tabela 12 apresenta a comparacao entre o nimero de reintegracdes aos
genitores por ano, de 2020 a 2024, experimentando a exasperacao nas reintegracdes

ao longo dos anos.

Tabela 12- Numero De Reintegrados Aos Genitores Por Ano

Ano

2020 10.124
2021 11.122
2022 12.595
2023 14.711
2024 14.383

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).
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Entre 2020 e 2024, o niumero de reintegracdes de crian¢as e adolescentes aos
seus genitores apresentou variacbes. Em 2020, foram registradas 10.124
reintegracdes, e 0 nUmero aumentou para 11.122 em 2021. Em 2022, o indice subiu
novamente, alcancando 12.595 reintegracdes, e continuou a crescer em 2023, quando
chegou a 14.711. Contudo, em 2024, observou-se leve diminuigdo, com o total de
reintegragdes caindo para 14.383.

Sobre a distribuicdo por etnia, conforme a Tabela 9, 60,1% dos dados de
reintegracdo aparentemente apresentavam subnotificacdo de etnia, com 8.298
registros desprovidos dessa informacdo. Entre os dados disponiveis, a etnia parda
representava a maior parte das reintegracdes, com 20,9% (2.889), seguida pelas

etnias brancas, com 14,1% (1.947).

Tabela 13-Reintegrados Aos Genitores Em Relacdo A Etnia, Género E Faixa Etaria No Ano De 2024

Etnia

N&o Informada 8298
Parda 2889
Branca 1947
Preta 603
Indigena 60
Amarela 16
Género

Feminino 32101
Masculino 27898
Faixa Etaria

Até 2 anos 792
De 2 a 4 anos 2.004
De 4 a 6 anos 2.638
De 6 a 8 anos 2.597
De 8 a 10 anos 2.647
De 10 a 12 anos 2.816
De 12 a 14 anos 3.373
De 14 a 16 anos 4.368
Maior 16 anos 10.835

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

As etnias preta, indigena e amarela somavam juntas a porcentagem de 4,4%
(603) e as indigena e amarela menos de 1% (60 e 16, respectivamente). Sobre o

género, observa-se que a maioria das reintegracdes ocorreu com acolhidos que eram
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do sexo feminino, totalizando 53,4% (32.101), enquanto 46,6% (27.898) foram do sexo
masculino (Tabela 13).

Quanto a faixa etaria dos acolhidos institucionalmente e que séo reintegrados
aos genitores, a maior proporcao € a de maiores de 16 anos, com 34,78% do total,
seguida das faixas etarias de 14 a 16 anos, com 14,00%, e de 12 a 14 anos, com
10,81%.

Por outro lado, as faixas etarias mais jovens apresentavam proporcdes
menores, pois a faixa de até 2 anos correspondia a 2,54%, enquanto as de 2 a 4 anos
e 4 a 6 anos registravam 6,43% e 8,46%, respectivamente, sendo que as faixas de 6
a 8 anos e 8 a 10 anos com semelhancas, com 8,32% e 8,49% do total, e a faixa de
10 a 12 anos somava 9,04%.

E importante mencionar que as crian¢as pequenas retornam menos as familias
do que as criangcas maiores, pois, geralmente, as criangas mais novas, como as da
faixa de até 2 anos (2,54%), necessitam de um acompanhamento e cuidado mais
intensivo. Essas criancas, por serem mais dependentes e em fase de
desenvolvimento inicial, demandam intervencdes especializadas que tornam o retorno
familiar mais complexo. Além disso, a adaptacdo ao ambiente familiar pode ser mais
dificil para elas, devido & sua maior fragilidade emocional e a necessidade de um
ambiente estavel e seguro (Tabela 13).

Ao considerar a presenca de irmaos (Tabela 14), observa-se que 78,7% das
reintegracdes ocorreram com acolhidos que ndo estavam em grupo de irméos (1.223),
enquanto os que estavam acompanhados por 1, 2 ou 3 irmdos somavam 21,3%,
quanto a presenca de mais de trés irmaos é menos comum, reintegrando apenas 1,5%

(205) das reintegracdes, conforme verificado a seguir:

Tabela 14- Reintegrados aos genitores com a presenca de irmédos No Ano De 2024

Irmaos

Sem Irmao 1.223
Um Irmao 568
Dois Irméaos 410
Trés Irméaos 232
Mais de 3 Irm&os 205

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).
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No que tange a reintegracao de acolhidos com deficiéncia, conforme exposto
na Tabela 15, a esmagadora maioria ndo apresentava qualquer tipo de deficiéncia,

totalizando 13.710 casos, o que corresponde a 98,3% do total.

Tabela 15- Reintegrados Aos Genitores Com A Presenga De Alguma Deficiéncia No Ano De 2024

Deficiéncia

Sem Deficiéncia 13.710
Deficiéncia Fisica 42
Deficiéncia Fisica e Intelectual 30
Deficiéncia Intelectual 260

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

Os reintegrados com deficiéncia fisica somavam 42, o que equivalia a
aproximadamente 0,2% do total de reintegracbes. Aqueles que apresentam
deficiéncia fisica e intelectual totalizam 30, representando cerca de 0,1%. Por ultimo,
a categoria de deficiéncia intelectual compreendia 260 reintegrag¢des, correspondendo
a cerca de 1,4% do total (Tabela 15).

Em relacdo a presenca de alguma doenca, conforme a Tabela 15, a grande
maioria das reintegragbes ocorreu com criangas sem doengas infecciosas,
representando 99,7% (13.775). Apenas 0,3% (38) das reintegracdes envolveram
criancas com doenca infecciosa, e 3,5% (487) delas apresentavam outras doencas

nao reveladas, como se vé abaixo:

Tabela 16- Reintegrados Aos Genitores Com Presenca De Doenca No Ano De 2024

Presencga de doenc¢a infecciosa
Nao 13775
Sim 38

Demais Doencas

Nao 13326

Sim 487
Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

Quanto ao aspecto da busca ativa apresentado nas Tabelas 17 a 22, é
importante compreender que esse elemento € entendido como uma medida adotada
pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ) para facilitar a adogado de criangas e

adolescentes que n&do possuem o perfil "mais desejado” pelos cadastrados no Sistema
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Nacional de Adocao e Acolhimento (SNA), como criangas mais velhas, aquelas que
fazem parte de grupos de irmaos ou, ainda, aquelas com doencas ou deficiéncias.

Observa-se que a categorizagdo dos vinculados refere-se aqueles que ja
possuem um perfil de adogédo definido, sendo compativeis com um candidato a
adotante especifico, enquanto os nao vinculados correspondem aqueles que nao
apresentam uma compatibilidade previamente estabelecida com algum candidato a
adotante (Conselho Nacional de Justica, 2024).

Dessa forma, conforme disposto na Tabela 17, a distribuicdo geografica dos
acolhidos evidenciava a preponderancia das regides Sudeste e Sul, que somavam,
respectivamente, 546 (34,6%) e 395 (25,4%) acolhidos.

Tabela 17- Acolhidos Disponiveis Para Busca Ativa No Ano De 2024

Regiao

Centro-Oeste 157
Nordeste 255
Norte 81
Sudeste 546
Sul 395

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

Contrariamente, a Regido Norte, com 81 acolhidos, exibia a menor
concentracéao, representando apenas 5,3% do total. As demais regides, Centro-Oeste
e Nordeste, representavam, respectivamente, 10,2% e 16,7% da totalidade, com 157
e 255 acolhidos (Tabela 17).

Tabela 18-Comparagéo Dos Numeros De Acolhidos Por Unidade Da Federacéo, Em Relacdo A
Vinculagdo Ou N&o Dos Pretendentes Em Busca Ativa No Ano De 2024

Unidade da Federagéao Vinculada N&o vinculada
AC 0 5
AL 1 17
AM 3 18
AP 0 6
BA 1 48
CE 5 50
DF 5 22
ES 3 25
GO 4 31
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MA 0 18
MG 10 121
MS 16 66
MT 2 1
PA 0 29
PB 4 23
PE 1 54
Pl 0 1
PR 8 102
RJ 14 95
RN 0 14
RO 0 13
RR 0 3

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

Na Tabela 18, verificou-se que, de modo geral, o0 numero de acolhidos nao
vinculados era expressivamente maior do que o numero de acolhidos vinculados na
maioria das Unidades da Federacdo (UFs), ou seja, esses acolhidos ndo possuiam
compatibilidade definida com nenhum candidato a adotante.

Nota-se que a maior discrepancia foi registrada no estado de Séo Paulo, onde
50 acolhidos estédo vinculados e 228 (81,2%) nao. Outras UFs que possuem dados
expressivos de acolhidos nao vinculados incluem Minas Gerais, que registra 10
acolhidos vinculados e 121 néo vinculados (92,6%), e Rio Grande do Sul, com 21
acolhidos vinculados e 152 nao vinculados (87,8%).

Observou-se que o Parana e o Rio de Janeiro registravam, respectivamente, 8
e 14 acolhidos vinculados, com 102 e 95 acolhidos nédo vinculados, representando
7,3% e 12,8% de acolhidos vinculados e ndo vinculados nesta ordem (Tabela 18).

Com relacéo a etnia, a Tabela 19 foi revelado que a maior parte dos acolhidos
disponiveis para busca ativa sdo pardos, com 751 registros, 0 que corresponde a
59,4% do total.

Tabela 19- Disponiveis para Busca Ativa em relacdo a etnia, género e faixa etaria No Ano De 2024

Etnia

Parda 751
Branca 379
Preta 289

Indigena 1"
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Amarela 4
Género

Masculino 768
Feminino 666

Por Faixa Etaria

Até 2 anos 5
De 2 a4 anos 12
De 4 a 6 anos 36
De 6 a 8 anos 65
De 8 a 10 anos 89
De 10 a 12 anos 157
De 12 a 14 anos 277
De 14 a 16 anos 409
Maior 16 anos 383

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

Em segundo lugar, os acolhidos de etnia branca, com 379 registros,
representavam 29,7% do total. A etnia preta registra 289 acolhidos (22,8%), enquanto
a etnia indigena possui apenas 11 acolhidos (0,9%) e a etnia amarela registrava 4
acolhidos (0,3%).

No que se refere ao género, havia o predominio masculino, com 53,5% dos
acolhidos, o que, embora ndo seja uma disparidade acentuada, sublinha o perfil
maioritariamente masculino na busca ativa (Tabela 19).

No que tange a faixa etéria, é patente que os grupos etarios mais elevados
concentravam as maiores quantidades de acolhidos em situacdo de busca ativa. A
faixa etaria de 14 a 16 anos era mais expressiva, com 409 individuos (27,5%), seguida
pela de 12 a 14 anos, com 277 acolhidos (18,9%).

Ao contrario, as faixas etarias mais jovens (até 2 anos e de 2 a 4 anos) eram
consideravelmente inferiores, correspondendo a 0,3% e 0,8% do total,
respectivamente (Tabela 19).

A Tabela 20 evidenciava a prevaléncia de acolhidos sem irméos, totalizando
565 individuos (37,4%), em busca ativa e acolhidos de forma individual. No entanto,
0S grupos com um ou dois irmaos apresentavam 264 acolhidos em cada grupo,

representando 17,5% do total de acolhidos em busca ativa.

Tabela 20- Disponiveis Para Busca Ativa Com A Presenca De Irméos No Ano De 2024

Por Grupo de Irmaos




Sem Irmé&o 565
Dois Irméaos 264
Um Irméao 264
Trés Irméaos 175
Mais de 3 Irmaos 166

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).
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O numero de grupos familiares em busca ativa com trés ou mais irmaos era

inferior, totalizando 175 acolhidos (10,9%) e 166 acolhidos (10,9%), respectivamente

(Tabela 20).

Conforme disposto na Tabela 21, a maior parte dos acolhidos em busca ativa

nao apresenta deficiéncias, totalizando 934 (65,1%). Dentre os acolhidos com

deficiéncia, a deficiéncia intelectual se apresenta como a condicdo mais prevalente,

representando 366 (25,2%).

Em um universo de 934 acolhidos sem deficiéncia, apenas 20 (1,4%)

apresentavam deficiéncia fisica, e 114 (7,9%) deficiéncia fisica e intelectual em

conjunto, como se verifica seguir:

Tabela 21-Disponiveis Para Busca Ativa Com A Presenc¢a De Alguma Deficiéncia No Ano De 2024

Por Pessoa com Deficiéncia

Sem Deficiéncia 934
Deficiéncia Intelectual 366
Deficiéncia Fisica e Intelectual 114
Deficiéncia Fisica 20

Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justi¢a (2024).

Quanto aos acolhidos em busca ativa e com a presenca de doencas, conforme

a Tabela 22, tem-se que 1.427 (99,5%) ndo possuiam doencas infecciosas. Contudo,

, com 412 acolhidos (28,4%) foram diagnosticados com alguma condi¢cdo de saude

nao informada, como se percebe a seguir:

Tabela 22-Disponiveis Para Busca Ativa Com A Presenga De Doengas No Ano De 2024

Presenca de doenca infecciosa

Nao 1.427

Sim 7

Demais Doencas

N&o 1.022

Sim 412
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Fonte: Adaptado do Painel do Conselho Nacional de Justica (2024).

A analise dos dados das Unidades de Acolhimento Institucional revelou a
variacdo no numero de unidades nas diferentes regides do Brasil nos anos de 2022,
2023 e 2024.

Para uma compreensdo mais detalhada desses dados, a Tabela 23 apresenta
comparacdes anuais e analises percentuais, destacando as principais observacdes
extraidas do Censo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SUAS) de 2022 e
2023, e dos dados de 2024 do Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento do
Conselho Nacional de Justica.

Consoante se verifica na Tabela 23, o niumero total de unidades de acolhimento
institucional voltadas para criancas e adolescentes apresentou a seguinte evolugao:
em 2022, 2.881; no ano de 2023, 2.859; ao passo que, em 2024, alcancou o

guantitativo de 3.263 unidades.

Tabela 23- Quantidade De Unidades De Acolhimento Institucional De Criangas E Adolescentes Por
Regido E Ano Em 2024

Regiao 2022 2023 2024
Norte 169 167 219
Nordeste 409 377 662
Sudeste 1349 1348 1212
Sul 722 695 837
Centro-Oeste 267 272 333
Unidades da Federagao 2022 2023 2024
Rondénia (RO) 43 44 50
Acre (AC) 8 9 9
Amazonas (AM) 14 16 27
Roraima (RR) 5 8 11
Para (PA) 79 78 71
Amapa (AP) 6 5 27
Tocantins (TO) 14 14 24
Maranhao (MA) 42 41 51
Piaui (PI) 41 45 41
Ceara (CE) 66 118 258
Rio Grande do Norte (RN) 21 67 41
Paraiba (PB) 31 67 41
Pernambuco (PE) 27 41 33
Alagoas (AL) 29 47 41
Sergipe (SE) 39 44 44
Bahia (BA) 99 94 112
Minas Gerais (MG) 406 96 92
Espirito Santo (ES) 70 83 90

Rio de Janeiro (RJ) 146 170 175
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Séo Paulo (SP) 700 285 855
Parana (PR) 287 131 523
Santa Catarina (SC) 137 74 152
Rio Grande do Sul (RS) 304 273 162
Mato Grosso do Sul (MS) 77 81 102
Mato Grosso (MT) 80 84 84
Goias (GO) 78 110 134
Distrito Federal (DF) 32 32 13
Total: 2881 2859 3263

Fonte: Adaptado do Sistema Unico de Assisténcia Social (2022; 2023) e do Painel do Conselho
Nacional de Justica (2024).

Quando se volta para andlise em termos regionais, observa-se que em 2022, a
regido Norte tinha 169 unidades de acolhimento, o equivalente a 5,9% do total
nacional de unidades (2.881).

Em 2023, o nimero de unidades reduziu levemente para 167, 5,8% do total.
No entanto, em 2024, houve a majoracéo de indo para 219, 6,7% do total nacional, e
31,1% em relacédo ao ano 2023 (Tabela 23).

No Nordeste, o nimero de unidades foi de 409 em 2022 (14,2% do total) e
diminuiu para 377 em 2023 (13,2% do total), com reducéo de 7,8%. Contudo, em
2024, percebeu-se 0 aumento expressivo para 662 unidades, o correspondia a 20,3%
do total, revelando o crescimento 75,6%, em relacdo ao ano anterior (Tabela 23).

A regido Sudeste contabilizava 1.349 unidades em 2022, o que correspondia a
46,9% do total nacional, mantendo-se praticamente inalterada em 2023, com 1.348
unidades. Contudo, em 2024, registrou-se uma reducdo para 1.212 unidades,
equivalente a 37,2% do total, simbolizando a minoragéo de 10,1% (Tabela 23).

Em 2022, a regido Sul contava com 722 unidades, o equivalente a 25,1% do
total nacional. Contudo, em 2023, houve a reducédo de 27 unidades, passando a ter
695 unidades, o que correspondia a 24,3% do total.

Em 2024, em comparagdo com 2022, houve a criacdo de 115 unidades,
ascendendo para 837, equivalente a 25,7% do total, com um crescimento de 20,4%
(Tabela 23).

Quanto a regido Centro-Oeste verificou-se o crescimento continuo, subindo de
267 unidades em 2022 (9,3% do total) para 272 unidades em 2023 (9,5% do total),
com percentual modesto de 1,9%. Em 2024, o nimero de unidades aumentou para
333 unidades, o correspondente a 10,2% do total, com crescimento de 22,4% (Tabela
23).
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No cenéario nacional, os estados com maior numero de unidades de
acolhimento em 2024 foram S&o Paulo, com 855 unidades; Parana, com 523; e Rio
de Janeiro, com 175 unidades, enquanto os menores numeros foram registrados no
Distrito Federal, com 13 unidades; Roraima, com 11; e Acre, com apenas 9 unidades
(Tabela 23).

Analisando tendéncias regionais, destaca-se a regiao Norte, onde o Amazonas
triplicou quantidade de unidades de 14 em 2022 para 27 em 2024, enquanto o Amapa,
saindo de 5 unidades para 27 no mesmo periodo. Em contrapartida, o Para, embora
inicialmente com a maior quantidade na regido, reduziu de 79 unidades em 2022 para
71 em 2024 (Tabela 23).

Na regido Nordeste, Ceara e Maranhdo demonstraram os crescimentos mais
expressivos, enquanto estados como Rio Grande do Norte e Paraiba, que tiveram
aumentos em 2023, retornaram a numeros inferiores em 2024.

Na regido Sudeste, Sdo Paulo liderou em ndmeros absolutos e em variagdo
positiva, enquanto o Rio de Janeiro apresentou o crescimento constante ao longo dos
trés anos. Na regido Sul, o Parana se destacou por mais que dobrar sua quantidade
de unidades de 2022 a 2024, ao passo que o Rio Grande do Sul teve uma reducéo de
304 para 162 unidades no mesmo intervalo (Tabela 23).

N&o obstante os esforcos empregados na busca por dados atualizados
referentes ao estado do Parana, os unicos elementos informativos encontrados
referiam-se ao periodo compreendido entre os anos de 2012 e 2015, conforme

demonstrado na Tabela 24 a seguir.

Tabela 24- Numero de Unidades de Acolhimento no estado do Parana de 2012 a 2015

Tipo de Unidade Ano Nudmero Percentual (%)

Abrigo Institucional 2012 117 42,24%
2013 113 36,45%
2014 193 60,69%
2015 119 37,07%

Fonte: Adaptado do Governo do Estado do Parana (2017).

Ao comparar os dados dos abrigos institucionais entre o estado do Parana e a
Regido Sul, observam-se tendéncias semelhantes, mas com algumas distingdes nas
flutuacoes dos numeros de unidades de acolhimento.

Em 2012, o estado do Parana contava com 117 abrigos institucionais,

representando 42,24% do total de 277 unidades de acolhimento na Regido Sul. Esse
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numero é representativo dentro do contexto estadual, quando comparado aos dados
mais recentes da Regi&o Sul, que totalizam 837 unidades de acolhimento institucional.

Em 2022, a Regido Sul tinha 722 unidades de acolhimento, representando
86,2% do total de unidades da regido, o que indica uma diferenga expressiva em
relacdo ao Parana, com apenas 287 unidades.

Contudo, o numero de unidades diminuiu consideravelmente para 695
unidades em 2023, sugerindo redugao ao longo do tempo, especialmente apos 2022,
com a queda de 27 unidades (-3,9%).

No Parana, a variagao entre 2012 e 2013 (de 117 para 113 unidades de abrigos
institucionais) ja havia reduzido na participacdo dos abrigos, com uma queda
percentual de 3,4%.

De forma geral, essa reducgao entre 2012 e 2013, de 4 unidades, nao é tao
expressiva quando comparada ao que aconteceu na Regido Sul entre 2022 e 2023,
onde a queda de unidades foi de 27, compreendendo a redug¢ao de 3,7%, embora o
percentual de queda no Parana seja de apenas -5 pontos percentuais.

Em 2014, o Parana aumentou o numero de abrigos, com 193 unidades, que
correspondia a 60,69% do total de unidades de acolhimento no estado (um incremento
de 80 unidades ou +70,8%).

Em comparacgéo, a Regidao Sul também experimentou crescimento em termos
absolutos e percentuais: apesar da queda de unidades em 2023, o numero de
unidades cresceu novamente em 2024, chegando a 837 unidades, com aumento de
115 unidades ou +15,3%.

Em 2015, o Parana registrou nova queda no numero de abrigos institucionais,
reduzindo-se para 119 unidades (37,07%), tendéncia observada na prépria Regido
Sul, que, embora tenha experimentado aumento em 2024, continua a registrar
flutuacdes nas unidades de acolhimento.

No entanto, ao comparar o Parana com a Regido Sul entre 2022 e 2024, o
estado variou mais bruscamente em relagao a regidao Sul. Em 2022, o Parana tinha
287 unidades, o que correspondia a 39,7% do total da Regido Sul, enquanto a Regiao
Sul possuia 722 unidades, representando 86,2% do total regional.

Essa diferengca diminui ao longo dos anos: no Parana, em 2023, o total de
unidades caiu para 131 unidades, representando 17,4% da Regiao Sul, e em 2024,
subiu para 523 unidades (62,5%), embora ainda nao tenha igualado a recuperacao
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observada na Regido Sul, que alcangou 837 unidades em 2024, com um aumento

percentual de 15,3%.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusao de Curso alcangou seu objetivo central e
problema de pesquisa em analisar o panorama do acolhimento institucional de
criangas e adolescentes no Brasil, por meio de reflexdes sobre o contexto historico,
as legislacgdes vigentes, as diretrizes praticas e os dados quantitativos que delimitaram
a realidade dessa modalidade de protegao social.

Através da analise dos dados de forma descritiva e respaldada por revisao de
literatura, foi possivel delinear a realidade do acolhimento institucional, principalmente
a relevancia como instrumento essencial para a garantia de direitos e a promog¢ao do
bem-estar de criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade.

Em face da analise de dados apresentada neste trabalho, conclui-se que,
embora sejam notdérios os avangos em determinados aspectos do acolhimento
institucional no Brasil, persistem desigualdades estruturais que perpetuam cenarios
de excluséo e vulnerabilidade.

Os dados interpretados expuseram que houve o aumento no numero de
unidades de acolhimento, que passou de 2.881 em 2022 para 3.263 em 2024, que de
certa forma pode ser visto como benéfico para expandir a rede de protecao as criangas
e adolescentes. Contudo, em contrapartida € uma necessidade decorrente do alto
numero de criangas acolhidas, que em 2024 era de 31.330, com prevaléncia de
meninos (54,5%) em relagao as meninas (45,5%).

Em relagdo as condigbes de saude dos (as) acolhidos (as), apesar de
predominantemente favoraveis, ainda apresentam desafios: 7,6% das criangas
possuem outras enfermidades que impactam o desenvolvimento e a reintegragao
familiar.

Paralelamente, a questdo da adogdo comprova a urgéncia de enfrentamento
do preconceito social, uma vez que apenas 4,9% das adog¢des em 2024 foram de
criangcas com deficiéncia, enquanto 14,6% das criangas sem deficiéncia,
materializando a preferéncia que perpetua desigualdades e demanda agdes do poder
publico voltadas a inclusao e sensibilizagao social.

No que se refere a reintegracao familiar, observou-se um dado positivo: 13.813
criangas foram reintegradas aos seus genitores em 2024. No entanto, a eficacia desse

processo deve ser amplamente acompanhada para assegurar que o retorno ao nucleo
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familiar represente a transi¢cado estavel e segura, evitando recaidas em contextos de
vulnerabilidade.

Portanto, conclui-se que, embora o sistema de acolhimento institucional no
Brasil tenha avangado na ampliagao de sua estrutura e no fortalecimento das politicas
de reintegragdo familiar, ainda persiste uma realidade marcada por desafios

estruturais, desigualdades e barreiras a incluséo.
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