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1 INTRODUCAO

Em 2004 surgiram no municipio de Jodo Pessoa, através da Rede Margaridas Pré
Criancas e Adolescentes (REMAR/PB),as primeiras iniciativas em defesa dos Direitos a
Convivéncia Familiar e Comunitaria de Criancas e Adolescentes em Situacdo de
Abrigamento’. Em 28 de julho do mesmo ano foi realizado o | Encontro com Gestores e
Técnicos de Abrigos de Jodo Pessoa. Dessa iniciativa, surgiu a ideia de se fazer um
mapeamento das Unidades de Abrigamento da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, 0 que
resultou em uma Pesquisa que teve como tematica “A Realidade dos Abrigos para Criancas e
Adolescentes em Jodo Pessoa/PB: Desafios e Perspectivas”, coordenada pela Professora Dra.
Bernadete de Lourdes Figueirédo de Almeida,do Setor de Estudos e Pesquisas em Analises de
Conjuntura e Politicas Sociais (SEPACOPS,) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Em outubro de 2007 esta Pesquisa foi publicada e, na mesma ocasiao, foi criado o
Grupo de Trabalho (GT) Abrigo, hoje denominado GT Pré Convivéncia Familiar e
Comunitaria, resultando na inclusdo deste GT no GT Nacional Pré Convivéncia Familiar e
Comunitaria. Desse processo, culminou o trabalho de reordenamento das Instituicbes de
Acolhimento conforme os marcos legais estabelecidos (Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA; Orientacdes Técnicas: Servi¢os de Acolhimento para Criancas e Adolescentes; Plano
Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria - PNCFC), a elaboragdo dos Projetos Politicos
Pedagogicos, organizacdo do Plano Individual de Atendimento (PIA) Eletrdnico,
implementacdo dos Projetos: Familias Acolhedoras e Fazendo Minha Historia. Neste sentido,
0 reordenamento provocou mudancgas significativas na realidade dessas unidades de
acolhimentos: das 17 unidades identificadas no inicio da pesquisa que abrigavam 487 criancgas
e adolescentes, hoje (outubro de 2013) existem 10 Instituicbes funcionando e acolhem 127

criancas e adolescentes. Algumas Instituicdes foram fechadas considerando a precarizacgdo do

!Abrigo era a nomenclatura utilizada na época. A partir de 2006 com 0 PNCFC este termo foi substituido por
Acolhimento Institucional.
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trabalho e por ndo atender as novas normativas. As demais criancas atendidas de modo
arbitrario por situacéo de pobreza retomaram sua convivéncia familiar e comunitéria.

Fruto desse processo de defesa do direito a convivéncia familiar e comunitaria da
regido metropolitana de Jodo Pessoa, em 2009 a Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano (SEDH) formou a primeira comissdo para articulagdo, mobiliza¢éo e elaboragdo do
Plano Estadual de Protecdo, Promoc¢édo e Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria (PECFC). A partir de entdo foi realizado, com o apoio
do GT Nacional, em 09 de novembro de 2009, o primeiro Seminario Estadual de Convivéncia
Familiar e Comunitéria. A articulagdo permaneceu durante todo o ano de 2010 e em 2011
quando a SEDH retomou com mais frequéncia o debate a esse respeito e em 10 de outubro do
mesmo ano realizou, no Auditério “Edgar Ferreira Soares” do Ministério Publico, 0
Planejamento Estratégico ministrado por representante do GT Nacional - Valéria Brahim - da
ONG “Terra dos Homens”.

Continuando esse processo, foi formalizada uma nova Comissdo para elaboragéo e
sistematizacdo do PECFC, que contou com o apoio da Universidade Federal da Paraiba na
pessoa de sua representante, a Professora Dra. Erlane Bandeira de Melo Siqueira, do
Departamento de Servico Social, que participou também como parte integrante dessa
comissdo. Com isso, planejou-se um cronograma mensal de reunides a partir de junho de
2012 indo até outubro de 2013 em que este Plano foi discutido e sistematizado coletivamente,
com a presenca de diversas Instituicbes Governamentais e Ndo Governamentais. A construcao
teve como embasamento os Planos Nacional e Estaduais de Minas Gerais e Distrito Federal,
considerando, sobretudo, a realidade paraibana e as vivéncias profissionais e institucionais de

cada membro desta comisséo.
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2 MARCO LEGAL

Em 20 de novembro de 1959, em Assembléia Geral, contando com a presenca de
representantes de setenta e oito na¢oes, foi declarada e aprovada a Declaragdo dos Direitos da
Crianca. Condensada em dez principios cuidadosamente elaborados e redigidos, a Declaracdo
afirma os direitos da crianca a protecdo especial e a permitir o seu desenvolvimento de modo
sadio e normal e em condicdes de liberdade e dignidade. Em seu sexto principio preconiza
que: “Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a crianga precisa
de amor e compreensdo”. Criar-se-a, sempre que possivel, aos cuidados e sob a
responsabilidade dos pais e, em qualquer hipdtese, num ambiente de afeto e de seguranca
moral e material; salvo circunstancias excepcionais, a crianga de tenra idade nao sera apartada
da mae. Fica evidenciada que a auséncia da familia, as caréncias de amor e de afeto
comprometem o desenvolvimento da crianca e do adolescente. A familia é, portanto, o agente
socializador por exceléncia do ser humano.

Considerando a realidade brasileira, o0 marco inicial da ado¢do de medidas da
protecdo Integral ocorreu com a promulgacdo da Constituicdo Federativa do Brasil (CF), em
outubro de 1988, ao prever expressamente que: “a familia ¢ a base da sociedade” (Art. 226) e
que é dever dela, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente o direito 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 [...]” (BRASIL,
2004, p.94).

A familia, na contemporaneidade, é considerada uma instituicdo social
imprescindivel, com fungbes sociais insubstituiveis para garantir o desenvolvimento de
criangas e adolescentes.Nesse sentido, a familia juntamente com o Estado e a Sociedade tem o
dever de “[...] velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor (BRASIL, 2011, p.
14).

Com a Carta Magna se consolida um novo aparato tedrico e normativo de
promocéo e protecdo as criangas e adolescentes em relagdo ao tratamento direcionado pelas

suas familias, rompendo com o legado discriminatorio e diferenciado dado aos filhos em
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razdo da origem do nascimento ou das condi¢des de convivéncia dos pais, determinando a
equiparacédo de filhos havidos ou néo da relagéo do casamento ou por adogédo (Art. 227 § 6°).
Esse artigo ainda elenca o Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria que tem toda crianca
e adolescente.

O diploma legal vigente ainda destaca, no artigo 226 88°, as responsabilidades do
Estado estabelecendo sua competéncia de assegurar a assisténcia a familia na pessoa de cada
um dos que a integram, criando mecanismos para coibir violéncias no ambito de suas
relacBes. Em seu artigo 229 enfatiza o dever dos pais de “[...] assistir, criar e educar os filhos
menores e que os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade.” (BRASIL, 2004, p. 94). A Constituicdo de 1988, portanto, estabelece o
marco primeiro no pais em relacdo ao reordenamento normativo e politico-institucional na
direcdo de uma nova vertente para a Convivéncia Familiar e Comunitaria.

A Lei 8.069/1990 revolucionou o direito de criancas e adolescentes, adotando a
doutrina da protecdo integral. Essa doutrina tem como referéncia a protecdo de todos os
direitos, que compreendem, ainda, um conjunto de instrumentos juridicos de carater nacional
e internacional, colocados a disposicdo de criancas e adolescentes para a protecdo de todos 0s
seus direitos. A citada doutrina, baseada na total protecdo dos direitos da crianga e do
adolescente, tem seu alicerce juridico e social na Convencao Internacional sobre os Direitos
da Crianca, adotada pela Assembléia-Geral das Na¢fes Unidas, no dia 20-11-1989. O Brasil
adotou o texto, em sua totalidade, pelo Decreto n°® 99.710, de 2-11-1990, apoés ser ratificado
pelo Congresso Nacional (Decreto Legislativo n°® 28, de 14-9-1990).

Essa doutrina vigora entre nds depois de ter sua semente nos movimentos
internacionais de protecdo a infancia, materializados em tratados e convencoes,
especialmente: a) Convencao sobre os direitos da Crianca; b) Regras Minimas das Nacdes
Unidas para a Administracdo da Justica Juvenil (Regras de Beijing); ¢) Diretrizes das Nagoes
Unidas para a Prevencédo da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de Riad).

Em respeito a hierarquia normativa, no tocante a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, igualmente deve ser dada prevaléncia a todo o sistema de normativa
convencional internacional, reguladora da promocdo e protecdo dos direitos humanos,
ratificada em carater especial pelo Brasil e aquela estabelecida por forca de resolucbes da
Assembléia Geral das Nacgdes Unidas, Assim sendo, destacando-se como marcos normativos
a serem considerados as DeclaracGes sobre os Direitos da Crianga (1924/1959), a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948), a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do

homem (1948), o Pacto de Sdo José da Costa Rica (1969), o Pacto Internacional dos Direitos
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Civis e Politicos, o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966,
ratificados em 1992) e o Protocolo Adicional a Convengdo das Nagdes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressao e Puni¢do do Tréafico de Pessoas,
em Especial Mulheres e Criancas (ratificado pelo Brasil em 2004) e o Protocolo Facultativo a
Convencdo sobre os Direitos da Crianga Referente & Venda de Criangas, a Prostituicéo
Infantil e a Pornografia Infantil (ratificado pelo Brasil em 2004) e o protocolo Facultativo a
Convencdo sobre os Direitos da Crianca Referente a Venda de Criancas, A Prostituicio
Infantil e a Pornografia Infantil (ratificado pelo Brasil em 2004).

A doutrina da protecédo integral dos direitos supGe que o sistema legal garanta a
satisfacdo de todas as necessidades das criangas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade. Pela
ordem constitucional, os direitos de todas as criancas e adolescentes devem ser
universalmente reconhecidos, por serem especiais e especificos, considerando-se a peculiar
condigéo da pessoa em desenvolvimento.

A Lei n° 8.069/1990 ndo é apenas uma carta de inten¢cBes, mas normas com
direitos objetivamente capazes de possibilitar a invocacdo subjetiva para cumprimento
coercitivo, por conseguinte, assegura as criancas e adolescentes medidas de protecdo e acoes
de responsabilidade por ofensa aos seus direitos.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) contemplou o Direito a
Convivéncia Familiar e Comunitaria no capitulo 111, nos Arts. 19 ao Art.52-D, capitulo que
sofreu grande alteracGes com o advento da Lei 12.010, de 3 de agosto de 2009, que dispde
sobre adocdo, altera as leis: 8.069/90; 8.560/92; revoga dispositivos da Lei 10.406/2002 —
Cddigo Civil e da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT — Decreto-Lei 5.452/43.

A Lei 12.010/09 veio dispor sobre o aperfeicoamento da sistematica prevista para
a garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criancas e adolescentes, na forma
prevista no Art. 19 do Estatuto da Crianga e do Adolescente quando prevé que: “Toda crianga
ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da
presenca de pessoas dependentes de substancias entorpecentes”. (BRASIL, 2011, p. 14)
Evidencia-se, portanto, direito essencial de todas as criancas e adolescentes ter uma familia,
seja ela biologica ou substituta. Esse direito é personalissimo, intransferivel, inalienavel e
imprescritivel. Aos pais cabe a responsabilidade pelo desenvolvimento integral de seus filhos.

Outra contribuicdo dada pelo Estatuto, muito importante para a garantia do direito
da convivéncia familiar e comunitéria, foi a proibi¢do de se utilizar a condigdo financeira da

crianca e de seus pais como indicador que autoriza a suspensao ou perda do poder familiar. A
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falta de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou suspensédo do poder
familiar (ECA, art. 23). Ou seja, a pobreza ndo podera ser o fundamento para retirar a crianga
de sua familia.

Toda legislacdo patria determina que a crianca deva permanecer em sua familia
biolodgica, somente em casos excepcionais a crianca sera colocada em familia substituta. Ha
exemplo da Lei 12.010 de 3 de agosto de 2009, que foi promulgada com o intuito de oferecer
ferramenta técnica-legal para o aperfeicoamento da sistematica prevista para a garantia do
direito a Convivéncia familiar a todas as criancas e adolescentes.

Este repertdrio legal contribui para a criacdo, em 2006, do Plano Nacional de
Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria (PNCFC), que prima pela protecdo social das familias de origem, visando a
implantacdo de uma Politica Estatal capaz de enfrentar a histérica condicdo de abandono de
criangas, adolescentes e suas familias.

O referido Plano é um marco nas Politicas Publicas no Brasil, pois rompe com a
cultura da institucionalizacdo de criancas e adolescentes, fortalecendo o paradigma da
protecdo integral e a preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios preconizados pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente.

De acordo com a doutrina juridica o procedimento judicial para a suspensao ou
perda do Poder familiar deve respeitar o devido processo legal, o contraditorio e a ampla
defesa. Os filhos deverdo permanecer, sempre que possivel, com o0s pais, que tém a obrigacédo
de crid-los e manté-los. Caso sejam esgotadas todas as tentativas legais, a colocacdo da
crianga ou adolescente em familia substituta dar-se-a4 por meio de decisao judicial atendendo
toda exigéncia legal.

Associacdo a regra fundamental da protecédo integral de direitos, o Art. 227 da CF
preconizou o atendimento prioritario dos direitos de todas as criancas e adolescentes.

A ordem de prioridade no atendimento ao direito & convivéncia familiar e
comunitaria € uma garantia vinculada a ordem juridica mais expressiva, a medida que sua
proposta foi recepcionada pela Constituicdo Federal, a fim de assegurar a efetividade aos

direitos da crianga e do adolescente.
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3 MARCO CONCEITUAL

A sociedade paraibana vive um momento de significativos avancos relacionados a
politica de atendimento da crianca e do adolescente, a0 mesmo tempo em que,
paradoxalmente, registra elevados indices de aumento nas suas taxas de violéncia contra essa
populacéo. Diante disso, é importante que seja ressaltada, no presente Plano, a necessidade de
serem revistas as representacGes e formas de realizacdo da protecdo social, de modo que
sejam concretizadas préaticas de defesa, ideias e agdes que intensifiquem a concepcdo da
crianca e do adolescente como sujeitos de direito.

Na perspectiva de contribuir para que esse novo paradigma de protecdo social se
estabeleca no Estado da Paraiba, as concepgbes dispostas neste marco conceitual
fundamentam-se na compreensdo da crianca e do adolescente como sujeitos de direito, tal
como formalizada na Constituicdo Federal (1988) e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), ampliado pela Lei Federal n°® 12010 (2009) e os termos, nele descritos, quando

utilizados no respectivo Plano, terdo as significacfes aqui delineadas.

3.1 A CRIANCA E O ADOLESCENTE COMO “SUJEITOS DE DIREITOS” E “PESSOAS
EM DESENVOLVIMENTO”

No ordenamento juridico brasileiro, conforme expbe Vilas-Béas (s/d),quando se
trata dos direitos das criancas e dos adolescentes, podemos considerar duas fases distintas: a
primeira, que ¢ denominada “doutrina da situagdo irregular”, na qual a crianca e o adolescente
sO eram percebida(o)s quando estavam em situacdo irregular, ou seja, ndo estavam inseridos
dentro de uma familia ou teriam atentado contra o ordenamento juridico (teoria menorista), e
a segunda, denominada de “doutrina da protegdo integral”, que, apesar de ter sido consagrada,
internacionalmente, desde a Declaracéo Universal dos Direitos da Crianca (ONU, 1959),

teve como marco definitivo, em nosso pais, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988.
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No quadro abaixo (BRANCHER, 2000 apud VILAS BOAS (s/d), € possivel
comparar as duas doutrinas — da situacdo irregular e da protecdo integral — e verificar o quanto

elas sdo diferentes:

QUADRO 1 - QUADRO COMPARATIVO ENTRE A DOUTRINA DA SITUACAO
IRREGULAR E A DOUTRINA DA PROTECAO INTEGRAL.

ASPECTOS ANTERIOR ATUAL
Doutrinario Situacéo Irregular Protecéo Integral
Caréter Filantropico Politica Publica
Fundamento Assistencialista Direito Subjetivo
Centralidade Local Judiciario Municipio
Competéncia Executoria Unido/Estados Municipio
Decisorio Centralizador Participativo
Institucional Estatal Co-Gestéo Sociedade Civil
Organizagdo Piramidal Hierarquico Rede
Gestédo Monocrética Democratica

FONTE: BRANCHER, 2000 apud VILAS BOAS (s/d).

Para consolidar o supracitado Artigo 227, da Carta Magna, foi promulgado o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8069/1990), passando o Brasil a dispor de um
documento de direitos humanos com o que ha de mais avancado em termos de direitos das
criancas e dos adolescentes.

A doutrina juridica da protecdo integral, adotada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, assenta-se em trés principios, a saber: criancas e adolescentes como sujeitos de
direitos, tém absoluta prioridade e condi¢cdo peculiar de pessoas em desenvolvimento.

Conforme abordado no Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria —
PNCFC (2006),

O desenvolvimento da crianca e, mais tarde, do adolescente, caracteriza-se
por intrincados processos bioldgicos, psicoafetivos, cognitivos e sociais que
exigem do ambiente que os cerca, do ponto de vista material e humano, uma
série de condicdes, respostas e contrapartidas para realizar-se a contento.O
papel essencial desempenhado pela familia e pelo contexto socio-
comunitario no crescimento e formagdo dos individuos justifica plenamente
0 reconhecimento da convivéncia familiar e comunitaria como um direito
fundamental da crianca e do adolescente. (BRASIL, 2006, p. 26-27)
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Justifica-se, assim, o papel essencial de protecdo integral, das criangas e
adolescentes, que € desempenhado pela familia, pela sociedade e pelo Estado, cabendo a este
ultimo a responsabilidade pela criacdo das politicas publicas especificas e bésicas para
garantia dos seus direitos fundamentais. E dever de todos os segmentos sociais assumirem o
compromisso de analisar criticamente a realidade e se responsabilizar pela qualificagéo e
producdo de conhecimento, que cause impacto social nas desigualdades sociais a que estéo

expostas as criancas, 0s adolescentes e seus familiares.

3.2 FAMILIA: DEFINICAO LEGAL E CONTEXTO SOCIOCULTURAL

A Familia é também reconhecida enquanto sujeito de direitos, segundo o Estatuto
da Crianca e Adolescente (Lei 8.069 de1990), a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
Lei 8.742 de 1993 e o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, 2003).

Em pleno século XXI, conforme Macedo et al (2012, p.1),

[...] a familia sofreu varias modificacbes no contexto social e, devido a
diversidade dos tipos de composi¢do familiar, mudou-se o foco da estrutura
da familia nuclear, como modelo de organizacdo familiar para considerar- se
as novas questdes referentes a convivéncia entre as pessoas da familia, sua
relacdo com a sociedade e a comunidade.

H& que se considerar o extenso leque de novas abordagens sobre a familia, que
resultaram em estudos sociolégicos e histéricos sobre mulheres, familia escrava, filhos
ilegitimos e expostos, casamento em concubinato, o papel dos agregados e a transi¢do das
fortunas.

Segundo Teruya (2003), o estudo da familia, no Brasil, estd vinculado a dois
posicionamentos especificos: um primeiro, que se da a partir da familia patriarcal e um
segundo, onde este conceito é revisto.

O conceito juridico de familia foi ampliado, na legislacdo brasileira, a partir da
Constituicdo Federal (1988), cujo Art. 226, considerou que “A familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado [...] é reconhecida a unido estavel ente 0 homem e a mulher [...] e
entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por qualquer dos pais e
seus descendentes”. (BRASIL, 2010, p. 131).

A concepgdo de familia seguida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e pela
redagéo dada pela Lei 12.010(2009) se constitui num grande avango em defesa dos direitos da

crianca e do adolescente.
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Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer
deles e seus descendentes, [...].Entende-se por familia extensa ou ampliada
aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do
casal, formada por parentes proximos com 0s quais a crianga ou adolescente
convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade. (BRASIL, 2011, p.
15)

Percebe-se, a partir dai, que a familia deixa de ser constituida pelo vinculo
juridico (modelo Unico de familia) para ser reconhecida pelo ordenamento quando presente o
afeto como elemento motivador de sua formacgdo (modelo aberto e plural de familia). Outros
exemplos desse novo paradigma sdo citados pela propria Constituicdo Federal (1988), ao
reconhecer como entidade familiar também a unido estavel (Art. 226,8 3°), a familia
monoparental (Art. 226, § 4°) e a familia adotiva (Art. 227, § 6°), esta Ultima, ratificada no
Art. 20, do ECA(1990): “Os filhos, havidos ou nao da relagdo do casamento, ou por adogao,
terdo os mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer designacdes discriminatorias
relativas a filiagdo”. (BRASIL, 2011, p. 14)

Foi nessa esteira, que a Lei n° 11.340 (2006), que ficou conhecida como “Lei
Maria da Penha”considerou, em seu Artigo 5° a familia como sendo “[...]a comunidade
formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por la¢os naturais, por
afinidade ou por vontade expressa [...]. As relacGes pessoais enunciadas neste artigo
independem de orientacdo sexual”.(BRASIL, 2006, p. 1)

A partir de entdo, a entidade familiar ultrapassou os limites da previsao juridica
(casamento, unido estavel, familia monoparental) para abarcar todo e qualquer agrupamento
de pessoas onde permeie o elemento afeto. Em outras palavras, o0 ordenamento juridico devera
sempre reconhecer como familia todo e qualquer grupo no qual os seus membros enxergam,
uns aos outros, como seu familiar.

Inspirados nos trabalhos de Kaslov (2001, p.37 in SZYMANSKI, 2002), Brum
(2011) e O Globo Economia [2012], podemos elencar, pelo menos, nove tipos de
composicdes familiares: Familia unipessoal, formada por, apenas, uma pessoa solteira; Casal,
hetero ou homoafetivo; Familia monoparental, formada pela mée ou pelo pai e filhos; Familia
nuclear, formada por pais e filhos; Familia extensa, ampliada com parentes; Familias adotivas,
com filhos que vieram por adogdo, com ou sem outros filhos que vieram por gestacdo;
Familias homoafetivas, formadas por dois pais ou duas maes e filhos; Familias reconstituidas,
formadas pelo rearranjo de duas familias, depois do divorcio; Familia de vérias pessoas

vivendo juntas sem lagos legais, mas com forte compromisso mutuo.
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Esses novos arranjos familiares demandam um olhar ampliado sobre as familias
na contemporaneidade, buscando enxergar seu dinamismo, explorando o seu potencial e as
capacidades afetivas e protetoras, baseadas no respeito as diferencas e no contexto social em
que as mesmas estdo inseridas.

A familia homoafetiva, que ainda é vitima de discriminacdo na sociedade, obteve
uma conquista histérica quando o Supremo Tribunal Federal (STF), em julgamento em maio
de 2011, reconheceu a unido homoafetiva como entidade familiar, conferindo-lhe todos os
efeitos juridicos previstos para a unido estavel entre homem e mulher, que é regulada pelo art.
1723 do Cadigo Civil brasileiro.

De acordo com o PNCFC (2006):

A diferenga entre ‘familia’, como rede de vinculos, ¢ como ‘domicilio’ tem
um importante carater operacional no interior de programas e servicos sociais,
pois ha vinculos que definem obrigagdes legais entre pessoas que ndo moram
no mesmo domicilio e que sdo reconhecidas e se reconhecem como ‘familia’,
como no caso de criancas e adolescentes que ndo residem com pelo menos
um de seus pais. Além disso, o cotidiano das familias é constituido por outros
tipos de vinculos que pressupdem obriga¢cBes mdtuas, mas ndo de carater
legal e sim de carater simbdlico e afetivo. S&o relagbes de apadrinhamento,
amizade e vizinhanca e outras correlatas. Constam dentre elas, relacdes de
cuidado estabelecidas por acordos espontdneos e que nao raramente se
revelam mais fortes e importantes para a sobrevivéncia cotidiana do que
muitas relagdes de parentesco. (BRASIL, 2006, p. 28)

Para explicitar melhor o significado dessas teias de relagdes, continua o referido
documento:

Aos diversos arranjos constituidos no cotidiano para dar conta da
sobrevivéncia, do cuidado e da socializacdo de criangas e adolescentes, da-se
o nome de “rede social de apoio”, para diferencia-la de “familia” e de
“familia extensa”. E preciso lembrar, nestes casos, que se as obrigacdes
matuas construidas por lagos simbolicos e afetivos podem ser muito fortes,
elas ndo séo necessariamente constantes, ndo contam com reconhecimento
legal e nem pressupdem obrigaces legais. (Ibid, p. 28)

As funcgdes, deveres e papeis adequados fazem parte de um desenvolvimento
saudavel. Entretanto, a impossibilidade de provisdo do desenvolvimento do ndcleo familiar
ndo deve repercutir na responsabilizacdo da familia e na desconsideracdo de sua historia
cultural, social e econémica, reduzindo a responsabilidade do Estado na efetivacdo de

politicas publicas para esta populacéo.



23

Neste sentido, ressaltam-se as familias paraibanas que pertencem aos povos
tradicionais, como as familias quilombolas dos municipios de Pombal e Alagoa Grande, as
familias indigenas do municipio de Bahia da Traicéo e as familias ciganas, remanescentes do
Cl& Callom, no municipio de Sousa, cujos aspectos culturais e de organizacdo, também
precisam ser compreendidos, neste plano.

O fortalecimento do grupo familiar deve ser apoiado e potencializado por politicas
de apoio sociofamiliar, em diferentes dimensdes, que usem a reorganizacdo das relacdes
familiares no tocante aos direitos e deveres das criancas e adolescentes. As criancas e
adolescentes vivenciam intensamente o processo de construgdo da identidade, sendo

fundamental a convivéncia em familia e com outras pessoas.

Segundo Winnicott (2005 apud PNCFC, 2006),

[...] quando a convivéncia familiar é saudavel, a familia é o melhor lugar
para o desenvolvimento da crianca e do adolescente. Todavia, é preciso
lembrar que a familia, lugar de protecdo e cuidado, é também lugar de
conflito e pode até mesmo ser 0 espaco da violagdo de direitos da crianca e
do adolescente. Nessas situaces, medidas de apoio a familia deverdo ser
tomadas, bem como outras que se mostrarem necessarias, de modo a
assegurar-se o direito da crianca e do adolescente de se desenvolver no seio
de uma familia, prioritariamente, na de origem e, excepcionalmente, numa
substituta, de modo a estabelecer sua identidade e adquirir, ao seu tempo e
modo, a capacidade de tornar-se membro ativo da sociedade (BRASIL,2006
p.32).

3.3 CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

O predmbulo da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948), considera
que “o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de
seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”.
(ONU, 1998, p. 02).

Um dos direitos mais fundamentais, das criangas e adolescentes, é o direito a
convivéncia familiar e comunitaria e a Constituicdo Federal Brasileira (1988), cuidou de
garanti-lo em seu Art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
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alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 2004, p. 94)

Esse direito foi ratificado pelo ECA, em seu Art. 19: “Toda crianga ou
adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em
familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da
presenca de pessoas dependentes de substancias entorpecentes.”(BRASIL, 2011, p. 14).

A Politica Nacional da Assisténcia Socia/NOB/SUAS, tem como um dos seus

principios a matricialidade sociofamiliar, e traz o seguinte significado,

[...] a familia é o ndcleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social, [...] que ela deve ser apoiada e ter
acesso a condicOes para responder ao seu papel no sustento, na guarda e na
educacdo de suas criangas e adolescentes, bem como na prote¢do de seus
idosos e portadores de deficiéncia [...] fortalecimento de possibilidades de
convivio, educacdo e protecdo social na propria familia ndo restringe as
responsabilidades publicas de prote¢do social para com os individuos e a
sociedade. (BRASIL, 2005, p. 23)

As estruturas familiares sdo marcadas pelas mudancas ocorridas nas sociedades
humanas, no que diz respeito a tecnologia, a diviséo social do trabalho, ao reordenamento dos

papéis sociais (género, geracdo, etc). Segundo Johnson (1997, p. 103):

[...] a familia é definida pelas fungdes sociais que se espera que ela cumpra:
reproduzir e socializar os jovens, regular 0 comportamento social, agir como
grande centro de trabalho produtivo, proteger os filhos e proporcionar apoio
emocional aos adultos, servindo como origem de status atribuido, como
etnicidade e raca. E importante perceber que as familias precisam ser
compreendidas no seu contexto sociocultural, nas suas dificuldades de auto-
organizacdo e participacao social.

A familia é considerada a primeira sociedade da qual o individuo participa, sendo
a escola o segundo grupo social de que toma parte. Como tratou 0 PNCFC (2006), durante a
infancia e a adolescéncia o desenvolvimento é continuamente influenciado pelo contexto no
qual a crianga e o adolescente estdo inseridos. A partir da relagdo com colegas, educadores,
vizinhos e outras familias, bem como da utilizacdo das ruas, quadras, pragas, escolas, igrejas,

postos de saude e outros, criancas e adolescentes interagem e formam seus proprios grupos de
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relacionamento. Na relacdo com a comunidade, as instituicdes e 0s espacos sociais, eles se
deparam com o coletivo — papéis sociais, regras, leis, valores, cultura, crencas e tradigdes,
transmitidos de geracdo a geracdo — expressam sua individualidade e encontram importantes
recursos para seu desenvolvimento (NASCIUT]I, 1996 apud PNCFC, 2006).

Segundo Joseph (2001 apud Sierra e Mesquita, 2006), o processo de individuacdo
ocorre a partir do entrecruzamento dos publicos e das configuracdes de associacdo. Neste
sentido, o0 acesso as instituicbes e a mobilidade de atividades constituem elementos essenciais
para o exercicio da cidadania infantil. Logo, a qualidade da infancia, além da situacdo social,
estd fortemente vinculada as relagbes que se estabelecem na familia, com a vizinhancga, nas
instituicdes e aos modos de vida da cidade.

A inféncia ndo remete apenas a um tempo na vida, mas também a um lugar. Lugar
em que se morava, em que Se situava a escola, a rua, a praca, o clube, uma vez que cada
ambiente comporta formas de relacionamento e de comportamento que podem ser distintas.
Neste sentido, Sierra e Mesquita (2006), consideram que a politica social para criancas e
adolescentes deve seguir o intuito de promover as condi¢des mais adequadas ao seu bem-
estar, fundamentando- se na ideia de vulnerabilidade, ao deixar de ter como referéncia apenas
a renda das familias e passando a considerar o seu empoderamento e as formas de
relacionamento entre 0s seus integrantes.

Para reduzir os fatores de vulnerabilidade na vida das criancas e adolescentes, é
preciso investir na sua educacao e qualidade de vida, na gestdo democratica dos seus espagos,
no desenvolvimento de competéncias, no protagonismo juvenil e no empoderamento social,
pois, na relacdo entre vulnerabilidade e direitos, ao invés da fragilidade e dependéncia, deve
ganhar a determinacdo em criar condi¢des para superacdo dos problemas, num exercicio pleno

de cidadania e transformacéo social.

3.4 MEDIDAS DE PROTECAO PARA CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

As medidas de protecdo para criangas, adolescentes e jovens, consistem num
conjunto de acgdes técnicas e administrativas, programas e equipamentos coletivos e/ou
individuais, planejados, elaborados e implementados, com o objetivo de protegé-la(o)s,
quando estiver em risco o seu direito a vida, a saude, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a

integridade fisica e moral, entre outros. Segundo o Art.98 do ECA:
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As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que
os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:

I - por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;

111 - em razdo de sua conduta. (BRASIL, 2011, p. 37)

Verificadas quaisquer dessas hipoOteses, a autoridade competente podera

determinar, dentre outras, as seguintes medidas, previstas no Art. 101, do ECA:

I — encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

I — orientacgdo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il — matricula e frequéncia obrigatdrias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental;

IV — inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a
crianca e ao adolescente;

V — requisigdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

V11 — acolhimento institucional;

VI — incluséo em programa de acolhimento familiar;

IX- colocagdo em familia substituta (BRASIL, 20011, p. 39).

A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a através
de um conjunto articulado de a¢des governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios (ECA, Art. 86), cumprindo as seguintes
diretrizes do Artigo 88, do ECA:

I - municipalizagdo do atendimento;

Il - criacdo de conselhos municipais, estaduais e nacional dos direitos da
crianca e do adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das aces em
todos os niveis, assegurada a participacdo popular paritaria por meio de
organizagdes representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais;

Il - criagho e manutencdo de programas especificos, observada a
descentralizacdo politico-administrativa;

IV - manutencdo de fundos nacional, estaduais e municipais vinculados aos
respectivos conselhos dos direitos da crianga e do adolescente;

V - integracdo operacional de 6rgdos do Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social, preferencialmente em
um mesmo local, para efeito de agilizacdo do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional;

VI - integracdo operacional de drgdos do Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria, Conselho Tutelar e encarregados da execucdo das politicas
sociais basicas e de assisténcia social, para efeito de agilizagdo do
atendimento de criancas e de adolescentes inseridos em programas de
acolhimento familiar ou institucional, com vista na sua rapida reintegragdo a
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familia de origem ou, se tal solugdo se mostrar comprovadamente inviavel,
sua colocacdo em familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas
no art. 28 do ECA;

VII - mobilizagdo da opinido publica para a indispensavel participacdo dos
diversos segmentos da sociedade. (BRASIL, 2011, p. 32)

A assisténcia social é dever do Estado e direito de todo cidaddo que dela
necessitar e, entre 0s principais pilares da assisténcia social no Brasil estdo a Constituicdo
Federal de 1988, que da as diretrizes para a gestdo das politicas publicas e a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS)que estabelece os objetivos, principios e diretrizes das a¢des.

A LOAS (1993) determina que a assisténcia social seja organizada em um sistema
descentralizado e participativo, composto pelo poder puablico e pela sociedade civil.
Cumprindo uma deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) implantou o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que passou a articular meios, esforgos e recursos para a execucgao
dos programas, servicos e beneficios socioassistenciais. As a¢bes do SUAS, por sua vez, sdo
baseadas nas orientagdes da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), em 20047,

A gestdo das agdes socioassistenciais segue o previsto na Norma Operacional
Basica do SUAS (NOB/SUAS, 2005), que disciplina a descentralizacdo administrativa do
Sistema, a relacdo entre as trés esferas do Governo e as formas de aplicacdo dos recursos
publicos. Entre outras determinacdes, a NOB reforca o papel dos fundos de assisténcia social
como as principais instancias para o financiamento da PNAS?®,

A assisténcia social as familias em situacdo de vulnerabilidade, como prevé o
SUAS, esta articulada nas trés esferas de governo, hierarquizada em dois eixos: a Protecdo
Social Bésica e a Protecdo Social Especial.

A Protecdo Social Béasica tem um carater preventivo de situacfes de risco, por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Ela atua por intermédio dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS)e da rede de servicos socioeducativos direcionados para grupos especificos,
como os Centros de Convivéncia para criancas, jovens e idosos. Ambos tém como objetivo

prevenir situacdes de risco por meio de desenvolvimento de potencialidades e destinam-se a

2 Disponivel em: http://www.mds.gov.br/assistenciasocial. Acesso em 05/06/2013.

¥ Disponivel em: http://www.mds.gov.br/assistenciasocial. Acesso em 05/06/2013.
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populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacéo
e/ou fragilizacdo dos vinculos afetivos, discriminagdes éticas, de género ou por deficiéncia,
dentre outras.

O CRAS atua como a principal porta de entrada do SUAS, dada sua capilaridade
nos territorios e é responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Bésica
nas areas de vulnerabilidade e risco social.

Os Servicos Socioassistenciais da Protecdo Social Basica sdo:

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF — que consiste
em um trabalho de carater continuado que visa fortalecer a funcéo protetiva
das familias que vivem em situacdo de fragilidade decorrente da pobreza,
auséncia de renda, acesso precario ou nulo aos servigcos publicos ou
fragilizagdo de vinculos afetivos (discriminagdes etarias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras) e Servico de Atendimento Integral a
Familia — SAIF, quetem por objetivo, desenvolver medidas de protecéo as
familias vulnerabilizadas da populacdo carceraria (estendendo-se as familias
de adolescentes que cumprem medidas socioeducativas e criancas e
adolescentes em situacao de acolhimento), através da prestagdo de servigos a
essas familias, bem como, promocéo da integracdo ao mercado de trabalho.
(BRASIL, 2012, p.12)

Os Servicos Socioassistenciais da Protecdo Social Béasica incluem ainda: Servigo
no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas e os Beneficios Assistenciais que incluem:
0 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) e os Beneficios Eventuais.
Existem, ainda, os Programas que qualificam e incentivam o0s beneficios e servigos
socioassistenciais, como o Programa Nacional de Promocdo do Acesso ao Mundo do
Trabalho (ACESSUAS/TRABALHO), que busca a autonomia das familias usuéarias da
politica de assisténcia social, por meio do incentivo e da mobilizacdo a integracdo ao mundo
do trabalho. OBPC NA ESCOLA, que visa contribuir para a elevagdo da qualidade de vida e
dignidade das pessoas com deficiéncia e 0 PROJOVEM ADOLESCENTE que € destinado a
jovens de 15 a 17 anos de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e jovens
vinculados ou egressos de programas e servicos da Protecdo Social Especial, como o
Programa de Combate a Violéncia e a Exploracdo Sexual e o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI), ou ainda jovens em situacdo de conflito com a lei, cumprindo
medidas socioeducativas em meio aberto ou egressos de medida de internag&o- Lei n° 8069,
de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A Protecdo Social Especial (PSE) tem um carater protetivo de familias e

individuos em situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido violados ou
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ameacados por ocorréncia de violéncia fisica ou psicoldgica, abuso ou exploracdo sexual;
abandono, rompimento ou fragilizacdo de vinculos ou afastamento do convivio familiar
devido a aplicacdo de medidas. Ela atua por meio dos Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS) e suas atividades sdo diferenciadas de acordo com os niveis de
complexidade (média ou alta) da situagdo vivenciada pelo individuo ou familia.

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade compreende servigos que
oferecem protecdo integral, para individuos que se encontram com os direitos violados, cujos
vinculos familiares ndo foram rompidos, tais como servico e apoio socio familiar, plantdo
social, abordagem de rua, cuidado no domicilio, servico de habilitacdo e reabilitacdo a
pessoas com deficiéncias, medidas socioeducativas em meio aberto (prestagdo de servicos a
comunidade), entre outros.

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade garante a protecdo integral
(moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido) aos usuérios e/ou familias que se
encontram em situacdo de abandono e/ou com seus vinculos familiares rompidos, na
perspectiva da superacao da violacao de direitos, fortalecimento de vinculos, inclusdo social e
articulacdo com os demais servicos disponiveis no territorio. Esta protecdo serd garantida
através dos servicos de acolhimento (familiar ou institucional), atendimento em situacdo de
rua, medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade, atendimento a pessoas com
deficiéncia e atendimento a dependéncia quimica em situagdo de acolhimento (CUIABA,
2013)

Os servicos de PSE atuam diretamente ligados com o sistema de garantia de
direito, exigindo uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder Judiciario, o
Ministério Pablico e com outros 6rgdos e aclGes do Executivo. Cabe ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em parceria com governos estaduais e
municipais, a promocdo do atendimento as familias ou individuos que enfrentam

adversidades.

3.4.1 Em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social

O ECA determina, no seu Art. 5°, que “Nenhuma crianga ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos
fundamentais™; porém, os sistemas de informacdo tém detectado um crescente nimero de

dendncias e casos de violagdo de direitos .
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Vulnerabilidade social € um termo, geralmente, ligado & pobreza e envolve
pessoas e lugares excluidos dos espacos sociais, vivendo em condigdes precérias de nutrigéo,
moradia e saneamento.

A relacdo entre vulnerabilidade e direitos para criancas e adolescentes expressa
nédo a ideia de sujeitos incapazes, mas a intencdo de bloquear as a¢es que os impedem de
experimentar o bem-estar na infancia. Segundo Sierra e Mesquita (2006, p. 152, 153),é
preciso direcionar a politica social para a reducédo dos fatores de vulnerabilidade que ameacam

0 bem-estar da populacéo infanto-juvenil, entre os quais se pode destacar:

a) Os riscos inerentes a dindmica familiar: sdo os problemas relacionados
ao alcoolismo, aos conflitos entre casais que fazem da crianca a testemunha
de ofensas e agressdes; enfim, toda forma de violéncia doméstica, traumas,
abusos sexuais, caréncias afetivas, fugas para a situagdo de vivéncia de rua,
etc.;

b)  Os riscos relacionados ao lugar de moradia: a precariedade da oferta
de instituicdes e servicos publicos, a disponibilidade dos espacos destinados
ao lazer, as relagdes de vizinhanga, a proximidade a localizagdo dos pontos
de venda controlados pelo tréafico de drogas;

C) Os riscos relacionados a forma de repressdo policial as atividades do
trafico de drogas e a violéncia urbana;

d) O risco do trabalho realizado pelas instituicbes que os recebem:
constituem os abusos praticados por profissionais, que sdo encobertos por
uma estratégia de funcionamento que exclui a participacéo social;

e) Os riscos a saude: compreende a auséncia de um trabalho de
prevencdo e 0 acesso ao atendimento médico e hospitalar;

f) Os riscos do trabalho infantil: muitas sdo as criancas exploradas até
pela prépria familia, trabalhando na informalidade;

g) Risco da exploracdo sexual das criangas e adolescentes provenientes
de familias pobres, que se deixam explorar por dinheiro;

h)  Os riscos inerentes a prépria criangca ou adolescente: a sua
personalidade e seu comportamento podem torna-los mais vulneraveis aos
riscos do envolvimento com drogas, da gravidez precoce, da pratica do
roubo, furto, etc.

Os riscos inerentes a propria crianca e adolescente também estdo relacionados a
sua disposicdo e competéncia para lidar com as mais diversas situacdes. A relacdo entre
competéncia e fatores de risco expressa uma abertura a acdo dos sujeitos e a sua maneira de

agir e de reagir, na condig&o de ator social, aos diferentes contextos sociais.

3.4.2 Em situacgdo de violacéo de direitos

As principais violagOes de direitos da crianca e do adolescente caracterizam-se

como violéncia intrafamiliar, violéncia e/ou exploragdo sexual, exploracdo de trabalho infanto-
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juvenil, situacdo de rua, desaparecimento, envolvimento com entorpecentes, ameacga de morte,
entre outras. Entretanto, a situacdo de pobreza que envolve inimeras criancas e adolescentes,
acaba sendo uma das grandes violacdes de direitos, pois, com frequéncia tem afastado criancas
e adolescentes do convivio familiar. Além disso, ha outros fatores que dificultam a

permanéncia da crianga em casa. De acordo com Rizzini (2007, p. 23),

[...] a inexisténcia ou ineficacia das politicas publicas, a falta de suporte a
familia no cuidado junto aos filhos, as dificuldades de gerar renda e de
insercdo no mercado de trabalho e a insuficiéncia de creches e escolas
publicas de qualidade, em horario integral, com que 0s pais possam contar
enquanto trabalham.

O problema, portanto, € parte do quadro brasileiro mais amplo de desigualdade
socioeconémica, que comprometem a garantia de direitos basicos de todos os cidadaos e, em
particular, das criancas e adolescentes.

A violéncia é um fendmeno presente em todos os momentos da histéria da

humanidade, nas suas diversas faces e consiste num desrespeito aos direitos humanos.

[...] a violéncia é uma forma de relacéo social; estd inexoravelmente atada ao
modo pelo qual os homens produzem e reproduzem suas condi¢@es sociais de
existéncia. Sob esta Otica, a violéncia expressa padrdes de sociabilidade,
modos de vida, modelos atualizados de comportamentos vigentes em uma
sociedade e em um momento determinado de seu processo historico
(ADORNO apud SCOBERNATTI, 2005, p. 82).

Os diversos tipos de violéncia contra crianca e adolescentes constitui-se do abuso
de poder do adulto na convivéncia do lar e que gera um ciclo em que quase sempre esse adulto
teve seus direitos violados na infancia. Apesar de manifestar-se em todas as classes sociais, a
violéncia intrafamiliar tem forte conexdo com as injusticas sociais, pois, em sua grande
maioria, acontece em situacao de vulnerabilidade social.

Existem dificuldades para definir o que se nomeia como violéncia, mas, concorda-

se, neste Plano, com o conceito de que

[...] hé& violéncia quando, em uma situagdo de interacdo, um ou VAarios
atores agem de maneira direta ou indireta, macica ou esparsa,
causando danos a uma ou a mais pessoas em graus variaveis, seja em
sua integridade fisica, seja em sua integridade moral, em suas posses,
ou em suas participacdes simbolicas e culturais. (MICHAUD, 1989,
apud WAISELSZ, 2012, p. 8).
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De acordo com o Mapa da Violéncia contra Criangas e Jovens do Brasil
(Waiselfisz,2012), observa-se uma pronunciada diferenca evolutiva entre as causas naturais
(doencas) e as externas (acidentes e violéncias)na letalidade de criancas e adolescentes. A
mortalidade por causas naturais evidencia drastico declinio, enquanto a mortalidade por causas
externas evidencia grande crescimento, tendo estas ultimas em 2010 sido responséveis por
mais da metade do total de obitos de criancgas e adolescentes com um ano ou mais de idade. O
homicidio, de incidéncia relativamente limitada na década de 80, virou o principal causante de
mortalidade entre criancas e adolescentes representando, isoladamente, 11,5% do total de
mortes nessa faixa, um aumento de 346%, ficando as neoplasias ou tumores, em segundo

lugar, com 7,8%.

Os homicidios em geral, e os de criancas, adolescentes e jovens em particular, tem se
convertido no calcanhar de Aquiles dos direitos humanos no pais, por sua pesada
incidéncia nos setores considerados vulneraveis, ou de protecdo especifica: criangas,
adolescentes, jovens, idosos, mulheres, negros, etc. Essa grande vulnerabilidade se
verifica, no caso das criangas e adolescentes, ndo s6 pelo preocupante 4° lugar que o
pais ostenta no contexto de 99 paises do mundo, mas também pelo vertiginoso
crescimento desses indices nas ultima décadas. As taxas cresceram 346% entre 1980 e
2010, como detalhado no capitulo 2, vitimando 176.044 criancas e adolescentes nos
trinta anos entre 1981 e 2010. S6 em 2010 foram 8.686 criangas assassinadas: 24 cada
dia desse ano. (WAISELSZ, 2012, p. 47).

Por tras dessa escalada da violéncia, no Brasil, estdo, certamente, fatores
socioeconémicos e de exclusdo, que levam o pais a bater recordes de desigualdade social e
concentracdo de renda.

As varias modalidades de violacdo de direitos das criancas e adolescentes podem
estar interligadas e se confundirem. A exploragéo sexual, por exemplo, que se caracteriza pela
exploracdo comercial da sexualidade da crianga ou adolescente, com intencgdo de lucro, e que
pode acontecer sob a forma de pornografia (principalmente, pela internet), venda de relacdes
sexuais, turismo sexual, trafico de pessoas, entre outras, pode confundir-se com a violéncia
intrafamiliar, quando é incentivada ou imposta pelos préprios pais ou responsaveis; com a
exploracdo de trabalho infanto-juvenil, ao envolver o consumo e venda de entorpecentes,
entre outras.

Na Paraiba, a Rede de Enfrentamento ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criangas
e Adolescentes (REDEXI, 2012),um sistema de articulacdo de diferentes organizagdes, possui

0 interesse comum de articular a sociedade civil e a sociedade politica, na perspectiva de
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denunciar e acompanhar os casos de violacdo de direitos da crianca e do adolescente,
relacionados ao abuso e exploracdo sexual. Atualmente, a REDEXI est4 presente em cinco
municipios polos: Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, Pombal e Monteiro, que se articulam
com municipios circunvizinhos para a implementacao do Plano Estadual de Enfrentamento ao
Abuso e Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes.

Em relagdo ao combate ao trabalho infantil tém se destacado as a¢des do Férum
Nacional de Erradicacdo de Trabalho Infantil (FNPETI) e do Férum Estadual de Erradicacéo
Do Trabalho Infantil (FEPETI), que sdo estratégias ndo governamentais de reivindicacdo de
politicas publicas, capazes de prevenir e erradicar tais praticas criminosas. Estas iniciativas
indicam que nossa sociedade tem fortalecido o0 consenso em torno da prevencéo e erradicagéo
das diversas formas de trabalho infantil, como auxiliares do trafico de entorpecentes, em
carvoarias, na mineracdo, em trabalhos domésticos, na agricultura familiar, como
vendedore(a)s de rua, sem qualificacdo, nem certificagdo profissional, entre outras.

Em relacdo a situacdo de criancas e adolescentes em situacdo de rua, a definicdo
nao ¢ univoca, havendo autores que diferenciam como “de rua”, aquela(e)s que a tém como
lugar de moradia e “na rua”, aquela(e)s que a ttm como um espago que lhe(s) possibilita
angariar recursos para ajudar no sustento de sua familia. No presente plano, adotar-se-a a
definicdo preferida por GRACIANI, 2001 que utiliza a expressdo “crianca e adolescente em
situagdo de rua”, para ambos os casos. Para ela, essa problematica ¢ causada pelas relagdes
sociais desiguais de producdo, principalmente nas grandes cidades e metropoles. As criancas e
adolescentes podem sair de casa, para a rua, em busca de complementar a renda familiar, no
mercado de trabalho informal ou para fugir da violéncia intrafamiliar.

Nessas circunstancias, elas(e)s tornam-se vitimas de consequéncias irreparaveis,
com sérios prejuizos para o seu desenvolvimento fisico, mental, educacional, moral, espiritual
esocial, interferindo diretamente nas suas condicdes de liberdade e dignidade.

E, sendo trabalhadores, contribuem para o desenvolvimento de um sistema de
relagOes desiguais, que os levam a fazer parte de uma invisibilidade de multiplas faces. Neste
contexto, destaca-se o Programa de Abordagem de Rua & Crianca e Adolescente
(RUARTES), como um iniciativa de protecdo social voltada para o atendimento da crianca e
do adolescente em situagdo de rua, no Municipio de Jodo Pessoa/PB, que tem por objetivo
geral erradicar a permanéncia dessa populacdo nas ruas da capital, através do seu
envolvimento com a pratica do esporte, do lazer e da arte, em suas mais ricas expressoes.

Outro aspecto, por demais preocupante no que diz respeito a violacdo de direitos

das criancas e adolescentes, € o seu desaparecimento. No Brasil ha grande falta de informacao
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sobre o assunto e, no Estado da Paraiba, ndo tem sido diferente, segundo recente debate
ocorrido na Camara de Vereadores da Capital (PARLAMENTO PB, 2013)*.

Segundo Boldeke (2012), estima-se que, no Brasil, passam a condicdo de
desaparecidas, cerca de 40 mil criancas, por ano, e as causas sdo as mais diversas, como
trafico de criancas e adolescentes por quadrilhas que atuam em territério nacional e
internacional, aliciam ou sequestram para fins de venda de drgdos, trabalho escravo;
exploracdo sexual e adocao ilegal. Além de crimes de pedofilia, como o estupro (a grande
maioria, com morte da vitima); fuga de casa, devido a maus tratos dos pais; exploracdo sexual
permitida pela propria crianca ou adolescente; mendicancia; dependéncia quimica e outras.

Sd0 muitas as perguntas existentes a respeito dessa modalidade de violacdo de
direitos, mas, poucas sao as respostas para as mesmas. O que é consenso, entre todos que se
interessam pela tematica, € a necessidade da prevencdo do desaparecimento das criangas e
adolescentes paraibanas, com uma acgdo efetiva de promocdo da qualidade de vida das
familias das comunidades mais vulneraveis, fortalecendo a familia para que possa cuidar, com
seguranca, do bem estar dos seus filhos.

Além disso, faz-se necessaria uma urgente acdo conjunta de todo o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente do Estado da Paraiba, aonde se inclui a
sociedade civil organizada, para cobrar, das trés esferas de poderes governamentais
(Executivo, Legislativo e Judiciario), em &mbito municipal e estadual, instrumentos e recursos
de informacéo, busca e resgate dessas vitimas, além de garantir apoio psicologico e orientacdo
as suas familias, que vivem a angustia da sua espera.

O uso de substancias psicoativas é outra manifestacdo que tem sido intensificada,
na atualidade, influenciando quase todos 0s segmentos sociais, sendo, nestes, 0s individuos
mais vulneraveis, as criancas e adolescentes. Segundo FOCANDO A NOTICIA (2013), foi,
recentemente lancado, no Estado da Paraiba, o Programa de Protecdo a Criancas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM), o qual ja iniciarda com o atendimento de, pelo
menos, 30 criancas e adolescentes paraibana(o)s, que estdo ameacada(o)s de morte.

Foi por reconhecer que a dependéncia de alcool e outras drogas € um grave
problema de salde publica, por reconhecer a necessidade de superar o atraso histérico de

assuncéo, desta responsabilidade, pelo Sistema Unico de Salde — SUS e da necessidade de

*  Disponivel em: http://www.parlamentopb.com.br/Noticias/?brasil-mostra-brasil-2013-sera-lancada-na-

proxima-semana-30.05.2013. Acesso: em16/04/2013

*Disponivel em:
http://www.focandoanoticia.com.br/?s=Programa+de+Prote%C3%A7%C3%A30+a+Crian%C3%A7as+e+Adole
scentes+Amea%C3%AT7ados+de+Morte+. Acesso em: 20 de marco de 2013.
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http://www.parlamentopb.com.br/Noticias/?brasil-mostra-brasil-2013-sera-lancada-na-proxima-semana-30.05.2013
http://www.focandoanoticia.com.br/?s=Programa+de+Prote%C3%A7%C3%A3o+a+Crian%C3%A7as+e+Adolescentes+Amea%C3%A7ados+de+Morte+
http://www.focandoanoticia.com.br/?s=Programa+de+Prote%C3%A7%C3%A3o+a+Crian%C3%A7as+e+Adolescentes+Amea%C3%A7ados+de+Morte+
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construcdo coletiva de seu enfrentamento, que o Ministério da Salde estruturou a Politica
Nacional de Atenc&o Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

A implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diversas
modalidades (CAPS I, II, 1lI, infanto-juvenil e alcool/drogas) tem mudado visivelmente o
quadro de desassisténcia que caracterizava a saide mental publica no Brasil. Além de criangas
e adolescentes com problemas de salde mental, os CAPS atendem aquela(e)s com
dependéncia de alcool e outras drogas e orientam sobre sexualidade e 0s perigos que estdo
atrelados ao uso de drogas, como a rota do trafico e a ameaca de morte, aléem da epidemia da
AIDS, intensificada pelo uso de drogas injetaveis. Esse servi¢o ja é descentralizado nas
cidades de grande porte, como Jodo Pessoa e Campina Grande, na Paraiba.

Paes (2010)destaca que a fragilizacdo dos vinculos afetivos, a situacdo de
violéncia e os sérios problemas sociais se inter-relacionam para produzir variadas formas de

violacdo de direitos, gerando comportamentos nocivos a satde do individuo e a sociedade.

3.4.3 Em situacéo de conflito com a Lei

Conforme salienta Rizzini (1979), a percepcdo da crianca e do adolescente como
“menor” era reforcada pela doutrina da situagéo irregular, adotada pelo Codigo de 1979, que
concebia como um problema de patologia social a situacdo de jovens abandonados e
delinguentes, tornando-os objeto da politica social

A Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
possibilitaram o surgimento de uma nova politica de atendimento aos direitos da crianca e do
adolescente, passando a doutrina da Protecdo Integral a conceder seguranca juridica a esse
publico.

Entretanto, a doutrina da protecdo integral ndo eximiu as criangas e adolescentes
da responsabilidade por seus atos infracionais. Considera-se ato infracional, a conduta descrita
como crime ou contravencdo penal (ECA, art. 103), praticada por crianca (individuo até 12
anos incompletos) ou adolescente (pessoa entre 12 e 18 anos de idade). Apesar de serem 0s
menores de 18 anos considerada(o)s penalmente inimputaveis (ECA, art. 104), essa
inimputabilidade ndo significa irresponsabilidade. Refere-se a ndo admissdo as penas
previstas no Codigo Penal e, sim, ao que determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente
ficando a crianca sujeita as medidas de protecdo (ECA, Art. 101 e 105), e o adolescente

sujeito ao cumprimento de medidas socioeducativas (ECA, Art. 112).
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O Sistema Nacional de Atendimento Socio Educativo (SINASE) constitui-se
numa politica destinada a inclusdo social de adolescentes e jovens em conflito com a lei, que
se relaciona com os diferentes sistemas e politicas publicas e sociais: Sistema Unico da
Assisténcia Social, Sistema Unico da Satde, Sistema Educacional, Sistema de Justica e
Seguranca Pablica, na perspectiva da intersetorialidade.

O SINASE, enquanto integrante do sistema de garantia de direitos, deve servir
como fonte de informacéo, que favoreca a construcdo de planos politicos, programas e acdes
para garantia de direitos de todas as criancas e adolescentes, objetivando o desenvolvimento
de uma agdo socioeducativa, sustentada nos principios dos direitos humanos com bases éticas
e pedagdgicas.

O SINASE ¢ o conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem
a execucdo das medidas socioeducativas incluindo os sistemas estaduais, distritais e
municipais, bem como todos os planos, politicas e programas especificos de atendimento a
adolescentes em conflito com a Lei 12.594 de 18/01/2012.

Na Paraiba, o 6rgdo executor das medidas socioeducativas de internacdo e
semiliberdade é a Fundacdo Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente (FUNDAC), que é
uma organizacdo da administracéo indireta do Governo do Estado vinculada a Secretaria de
Estado e Desenvolvimento Humano. Realizando o atendimento socioeducativo regionalizado
em Jodo Pessoa (Regional | ),Lagoa Seca (Regional Il) e Sousa (Regional I11).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), nos
municipios paraibanos a execucdo das medidas socioeducativas em meio aberto é
descentralizada e s@o operacionalizadas pelos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) regionais. De acordo, ainda, com a Politica Nacional de
Assisténcia Social (2004),as medidas socioeducativas, no ambito do Estado e municipios, sdo
consideradas Servico Especializado de Alta Complexidade.

Verificada a prética de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar ao
adolescente, as seguintes medidas, constantes no ECA, Art. 112, as quais serdo viabilizadas
pelas politicas estaduais e politicas municipais: Internacdo, Semi-Liberdade, Liberdade
Assistida, Prestacdo de Servigos & Comunidade, Adverténcia, Obrigacdo de Reparacdo de

Dano.
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3.4.4 Em situacdo de afastamento da familia de origem: em situacédo de

acolhimento

Conforme estabelece o PNCFC (2006), ao detectar a necessidade do afastamento
da crianca e do adolescente da familia de origem, para a protecéo de sua integridade fisica e

psicologica,

[...] deverdo ser atendidos em servicos que oferecam cuidados e condicGes
favoraveis ao seu desenvolvimento saudavel, devendo-se trabalhar no
sentido de viabilizar a reintegragdo a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, o encaminhamento para familia substituta. Tais servigos
podem ser ofertados na forma de Acolhimento Institucional ou Programas de
Familias Acolhedoras. (BRASIL, 2006, p. 40)

De acordo com o ECA “O acolhimento institucional e o acolhimento familiar séo
medidas provisorias e excepcionais, utilizaveis como forma de transicdo para reintegracdo
familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocagdo em familia substituta, ndo implicando
privacao de liberdade” (BRASIL, 2011, p. 39).

De acordo com o Art. 101, § 4° do ECA,

Imediatamente apds o acolhimento da crianca ou do adolescente, a entidade
responsavel pelo programa de acolhimento institucional ou familiar
elaborara um Plano Individual de Atendimento, visando a reintegracdo
familiar, ressalvada a existéncia de ordem escrita e fundamentada em
contrario de autoridade judiciaria competente, caso em que também devera
contemplar sua colocacdo em familia substituta, observadas as regras e
principios desta Lei (BRASIL, 2011, p. 40).

Os servicos ofertados na forma de Acolhimento Institucional ou Programas de
Familias Acolhedoras seguem os parametros constantes do documento de referéncia
“OrientacOes Técnicas para Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes”
(CONANDA/CNAS, 2009).

Segundo as Orientag¢fes Técnicas para 0s Servicos de Acolhimento para Criangas
e Adolescentes, estes deverdo estruturar seu atendimento de acordo com 0s seguintes
principios:Excepcionalidade do Afastamento do Convivio Familiar, Provisoriedade do
Afastamento do Convivio Familiar, Preservacdo e Fortalecimento dos Vinculos Familiares e

Comunitérios, Garantia de Acesso e Respeito & Diversidade e N&o discriminacdo, Oferta de



38

Atendimento Personalizado e Individualizado, Garantia de Liberdade de Crenga e Religiéo,
Respeito a Autonomia da Crianca, do Adolescente e do Jovem. (BRASIL, 2008)

Além destes, no Art. 92 do ECA, ressaltam-se outros principios, que Sao 0s
seguintes:

| - preservacgdo dos vinculos familiares;

Il - integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manutencao na familia de origem;

111 - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV - desenvolvimento de atividades em regime de co-educacgéo;

V - ndo desmembramento de grupos de irmaos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criancas e adolescentes abrigados;

VII - participacdo na vida da comunidade local,

VIII - preparagdo gradativa para o desligamento;

IX - participagdo de pessoas da comunidade no processo educativo.
(BRASIL, 2011, p. 34)

A partir da Lei 12.010/09, veio a exigéncia de que, a cada seis meses, seja
reavaliada, pela autoridade judiciaria, a situacdo juridica de cada uma das criancas e
adolescentes acolhidos. As criangas e adolescentes que completarem dois anos em situacao de
acolhimento, sem que tenha sucesso a reintegracao familiar, devera a Promotoria da Infancia e
Juventude iniciar a A¢do de Destituicdo do Poder Familiar (ADPF), e possa ser encaminhada
para adocéo.

Por fim, assim como no PNCFC (2006), ficou claro que a nacdo brasileira ndo
pode mais aceitar passivamente a existéncia de criancas e adolescentes “esquecidos” no
sistema de acolhimento, a sociedade paraibana ndo pode aceitar que isso aconteca em seu
Estado e deve exercer, sobre 0 tema, 0 necessario controle social. Cabe aos gestores publicos,
aos atores do Sistema de Garantia de Direitos e aos dirigentes de entidades de acolhimento
institucional agirem, com absoluta prioridade, para garantir a todas as criangas e adolescentes
paraibana(o)s o direito constitucional e estatutario de conviver em uma familia e na

comunidade.

3.4.4.1Acolhimento Institucional: Instituicdo de Acolhimento, Casa Lar e Republica

O Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes pode ser oferecido em

diferentes modalidades como: Instituicdo de Acolhimento, Casa Lar e Republica.
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Independentemente da nomenclatura, todas estas modalidades de acolhimento constituem
“programas de acolhimento”, previstos no artigo 101 do ECA, inciso VII, devendo seguir 0s
parametros do artigos 90, 91, 92, 93 e 94 (no que couber) da referida Lei e as Normas do
documento “Orientagdes Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes” (CONANDA/CNAS, 2009).

A instituicdo de acolhimento € um servigo que oferece acolhimento provisorio
para criancgas e adolescentes, afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de
acolhimento (ECA, Art. 101), em funcdo de abandono ou cujas familias ou responsaveis
encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecéo,
até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, encaminhamento para familia substituta.

O servico deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar inserido na
comunidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor e condices institucionais
para o atendimento com padrdes de dignidade. Deve ofertar atendimento personalizado e em
pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario das criancas e adolescentes
atendidos, bem como a utilizacdo dos equipamentos e servi¢os disponiveis na comunidade
local. Tem como publico-alvo criangas e adolescentes de 0 a 18 anos.

As Orientagdes Técnicas para os Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes (2009), expde que a Casa Lar sdo servicos de Acolhimento provisorio oferecido
em unidades residenciais, nas quais pelo menos uma pessoa ou casal trabalha como
educador/cuidador residente — em uma casa que nao € a sua — prestando cuidados a um grupo
de criancas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de
acolhimento (ECA, Art. 101), em funcdo de abandono ou cujas familias ou responsaveis
encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecéo,
até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua

impossibilidade, encaminhamento para familia substituta.

As Orientagdes Tecnicas para os Servicos de Acolhimento para Criancas e

Adolescentes (2009, p. 55), expde que,

A Republica é um servico de acolhimento que oferece apoio e moradia
subsidiada a grupos de jovens em situagédo de vulnerabilidade e risco pessoal
e social; com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados;
em processo de desligamento de instituicdes de acolhimento, que ndo
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tenham possibilidade de retorno a familia de origem ou de colocacdo em
familia substituta e que ndo possuam meios para auto-sustentacdo. Com a
estrutura de uma residéncia privada, deve receber supervisdo técnica e
localizar-se em é&reas residenciais da cidade, seguindo o padrdo sécio-
econdmico da comunidade onde estiverem inseridas, sem distanciar-se
excessivamente, do ponto de vista socio-econdmico, da comunidade de
origem dos USUarios.

Seguindo a leitura do documento exposto acima, a RepuUblica oferece
atendimento durante o processo de construcdo de autonomia pessoal e possibilita o
desenvolvimento de auto-gestdo, auto-sustentacdo e independéncia. Possui tempo de
permanéncia limitado, podendo ser reavaliado e prorrogado em funcdo do projeto individual
formulado em conjunto com o profissional de referéncia. Seu publico alvo geral sdo jovens
entre 18 e 21 anos em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos
familiares rompidos ou extremamente fragilizados e que ndo possuam meios para auto-
sustentacdo. Tal servico € particularmente indicado para o acolhimento de jovens em processo
de desligamento de servicos de acolhimento para criancas e adolescentes por terem
completado a maioridade, porém que ainda ndo tenham conquistado a autonomia, podendo

também destinar-se a outros jovens que necessitem do servico.

3.4.4.2 Familias Acolhedoras

As familias acolhedoras, conforme estabelece As OrientacBes Técnicas para 0S

Servicos de Acolhimento para Criancgas e Adolescentes (2009),

[...] consistem num servi¢o que organiza o acolhimento, em residéncias de
familias acolhedoras cadastradas, de criangas e adolescentes afastados do
convivio familiar por meio de medida protetiva [...] em funcdo de abandono
ou cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo, até que seja
viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou, na sua
impossibilidade, encaminhamento para adocéo. (BRASIL, 2009, p.76)

Os Servigos de Acolhimento Institucional e os Servigos de Acolhimento em
Familia Acolhedora tém o carater de excepcionalidade e provisoriedade do acolhimento,
conforme estabelece os principios e diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
buscando investir na reintegracdo a familia de origem, nuclear ou extensa; a preservacdo da
convivéncia e do vinculo afetivo entre grupos de irmaos; a permanente articulagdo com a

Justica da Infancia e da Juventude e a rede de servi¢os.(BRASIL, 2009).
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3.4.4.3 Em familia substituta: Guarda, Tutela e Adocéo

Segundo o Artigo. 28, do ECA, “A colocagdo em familia substituta far-se-a
mediante guarda, tutela ou adocdo, independentemente da situacdo juridica da crianga ou
adolescente [...]”. (BRASIL, 2011, p. 16). Os requisitos para a concessdo de pedidos de
colocacdo em familia substituta estdo elencados nos Artigos 165 a 170, do ECA, sendo que,
nos casos relativos a adocdo, deverdo ser observados, também, os requisitos especificos
(ECA, Artigos 39 a 52-D).

De acordo com O Art. 33 do ECA “ A guarda obriga a prestacdo de assisténcia
material, moral e educacional a crianca ou adolescente, conferindo a seu detentor o direito de
opor-se a terceiros, inclusive aos pais” (BRASIL, 2011, p. 17).

A guarda diferencia-se da tutela e da adogdo, em especial, por ndo pressupor
destituicdo ou suspensdo do poder familiar dos pais (familia natural). Confere a crianga ou
adolescente a condicdo de dependente, para todos os fins de direito, mas, tem carater
provisério, podendo ser revogada a qualquer tempo, mediante ato judicial fundamentado,
ouvido o Ministério Publico (BRASIL, 2011).

A tutela € uma responsabilidade para com a guarda de uma pessoa de até 18
(dezoito) anos incompletos e de seus bens, que pressupde auséncia do poder familiar por
falecimento ou auséncia dos pais ou, ainda, a decretacdo da perda ou suspensao do poder
familiar. (BRASIL, 2011)

Nos casos em que a destituicdo da tutela, a perda ou a suspensé@o do poder familiar

se fizer necesséria para a medida de colocagdo em familia substituta, serd observado o
procedimento contraditério previsto nas Se¢des II ¢ III do Art. 169 (ECA). “Concedida a
guarda ou a tutela, observar-se-a o disposto no art. 32, e, quanto a adogdo, o contido no art. 47”
(BRASIL, 2011, p.57).

O conceito legal de adogédo esta explicitado, resumida e similarmente, no ECA
(Art. 41 caput) e Novo Cddigo Civil (Lei , n° 10.406, 2002, Art. 1.626 caput), aonde “A
adocao atribui a condicao de filho ao adotado”. Por estarmos tratando de um Plano Estadual
de Promogdo Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitéaria, as defini¢fes sobre adocdo, aqui tratadas, serdo relacionadas ao ECA,
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porém, é valido lembrar que, qualquer pessoa pode ser adotada, mesmo as maiores de dezoito
anos. Nesse caso, se ndo houver guarda ou tutela dos adotantes, anterior a essa idade, o
processo nao se subordina ao ECA e, sim, ao Codigo Civil e a competéncia para procedé-la
ndo cabe a Vara da Infancia e Juventude e, sim, a Vara de Familia , existindo algumas

particularidades relacionadas a mesma.

Do ponto de vista juridico de GRANATO (2003, p.25-26), ado¢éo é:

[...] a insercdo num ambiente familiar, de forma definitiva e com aquisicao
de vinculo juridico proprio da filiacdo, segundo as normas legais em vigor,
de uma crianca cujos pais morreram ou sdo desconhecidos, ou, ndo sendo
esse 0 caso, ndo podem ou ndo querem assumir o desempenho das suas
funcGes parentais, ou sdo pela autoridade competente, considerados indignos
para tal.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, Art. 227 86° - “Os filhos, havidos ou ndo
da relacdo do casamento, ou por adocao, terdo os mesmos direitos e qualificacdes, proibidas
quaisquer designacdes discriminatorias relativas a filiacdo.”

Além da classificacdo da adocdo, segundo o critério de nacionalidade dos
adotantes (adocdo nacional e adogdo internacional), tem sido encontrada, na literatura
(MOREIRA, 2012; NATAL, 2012; CUNHA, 2012) , uma vasta tipificacdo, de acordo com a
diversidade de situacdes existentes, tais como: Adocao ordinaria, Adocao consentida, Adogédo
a brasileira, Adocdo litigiosa, monoparental, homoafetiva, post mortem, adocdo tardia, adogéo
multipla, inter-racial, especial e positiva

A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069/1990) e os
movimentos da sociedade civil organizada, que lhe sucederam, especialmente dos grupos de
apoio a adocdo (ROCHA, 2004), contribuiram para que, gradativamente, se delineasse, no
Brasil, uma nova cultura da adocdo, orientada pelo superior interesse da crianga e do
adolescente.

A nova cultura ultrapassou o foco predominante no interesse do adulto, voltado
para a adogéo de recém-nascidos (saudaveis), com o intuito de imitar a filiagdo biologica, para
favorecer as criancas maiores e adolescentes, com deficiéncia, com necessidades especificas
de saude, afrodescendentes, pertencentes a minorias étnicas, a grupos de irmaos e outros, que
séo preteridos pelos pretendentes habilitados no Cadastro Nacional de Adocéo e esperam por

uma chance de mudar o seu destino.
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Além disso, o0 ECA garantiu que todas as adoc¢Bes passassem a ser plenas e
sancionadas por um Juizado de Infancia e Juventude, além de criar as Comissdes Estaduais
Judiciarias de Adocdo (CEJASs), para atuar, entre outras areas, na realizacdo da Adocéo
Internacional e combate ao trafico estrangeiro de criancas brasileiras, dando mais seguranca e
transparéncia aos processos nacionais e internacionais.

Em relacdo a Adogdo Nacional é aquela em que a pessoa ou casal pretendente a
adocdo é residente ou domiciliado no Brasil e suas regras estdo bem delineadas no ECA, em
seus Artigos 39 a 50. Considera-se adog¢do internacional aquela na qual a pessoa ou casal
postulante é residente ou domiciliado fora do Brasil, devendo reger-se pelo ECA, em seus
artigos 51 a 52-D.

Importante considerar que, no processo de adocdo, os Grupos de Apoio a Adocao
(GAAs) vém sendo considerados de grande relevancia. Séo entidades civis, sem fins
lucrativos, que se dedicam, voluntariamente, a dar apoio e orientacdo as familias adotivas,
pretendentes a adocdo e demais pessoas interessadas na tematica da adogdo, através de
reuniées mensais, encontros e eventos relacionados a tematica, tendo sido os pioneiros a
ministrarem cursos de preparacdo para pretendentes a adocao, no Brasil. Os GAAs também
foram os pioneiros na busca ativa por familias, para as criancas e adolescentes que esperam
pela adocdo e, também, nesse aspecto, a Lei 12010/09 trouxe grande avanco, ao recomendar a
aproximacao dos pretendentes a adogdo, com as criancas e adolescentes aptas a adogao.

Na Paraiba o primeiro GAA criado foi o Grupo de Estudos e Apoio a Adocdo de
Jodo Pessoa (GEAD/JP), fundado em 1994, o qual foi um dos GAAs fundadores da
Associacao Nacional dos Grupos de Apoio a Ado¢do (ANGAAD), fundada em 1999, sendo o
grupo atuante até os dias de hoje. A partir do ano de 2010, a Paraiba passou a contar, também,
com um GEAD no Municipio de Sousa-PB, denominado “Sonhar ¢ preciso”.

Inegavelmente, porém, as maiores conquistas em relacdo a nova cultura da adogéao
chegaram com a Lei 12010/09, que ficou popularmente conhecida como “Lei da Adogao” e,
com a qual, veio a obrigacdo do poder judiciario de rever, a cada seis meses, a situacdo de
cada uma das criangas e adolescentes acolhida(o)s conforme exp6e o ECA no seu Art. 19, §
1°, a0 que se seguiu a realizacdo das Audiéncias Concentradas, orientadas pela Instrucéo
Normativa n° 02/ 2010/CNJ; o prazo maximo de 2 anos de acolhimento, para que seja
decidido o destino da crianga ou adolescente conforme estabelece o ECA, Art. 19, § 2°)

Apesar de todos esses avangos, a longa permanéncia das criangas e adolescentes,
nas instituicbes de acolhimento (inclusive paraibanas), ndo serd abolida, se ndo forem

contornadas duas importantes dificuldades: a) A dificuldade do encontro dos pretendentes a
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adocdo, com as criangas e adolescentes que esperam pela adogdo, nas instituicdes de
acolhimento, ficando, aqueles, a depender do “casamento” eletronico ¢ automatico do seu
perfil idealizado, com os perfis das criancas e adolescentes reais, que constam no Cadastro
Nacional de Adocdo (CNA); b) O recebimento de verbas “per capita”, advindas de diferentes
fontes de recursos, publicas ou privadas (doacGes de pessoas fisicas, empresas e ONGs
nacionais e/ou estrangeiras) para a manutencdo das instituicdes de acolhimento, gerando o seu
descompromisso para com a reintegracdo familiar e com a liberacdo das criancas e

adolescentes para adocao.
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4 MARCO SITUACIONAL

O Plano Nacional apresenta dados acerca da situacdo da crianca e do adolescente
e suas familias no Brasil. Para este Plano esses dados serdo referéncias, embora ha
necessidade de atualiz&-los e apresentar outros dados que possibilitem um desenho dessa
realidade, no contexto do Estado da Paraiba. Importante considerar a relevancia dessas
informacdes, mas ressaltando a necessidade de aprofundar com novas pesquisas as fontes de
dados aqui expostas, para que possam contribuir nas acdes a serem implementadas por este
Plano.

4.1 CRIANCAS, ADOLESCENTES E FAMILIAS NO BRASIL E NA PARAIBA.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, “[...] o Brasil tinha um total de
quase 80 milhdes de criancas, adolescentes e jovens até 24 anos em 2009 cerca de 42% do
total da populacdo.”(BRASIL, 2010, p. 149). Conforme a referida pesquisa, a faixa etaria de
criancas e adolescentes de 0 a 17 anos soma 57.243.809. Deste total, 46.316.065 (80,91%)
residem em areas urbanas, enquanto 10.927.744 (19,09%) residem em areas rurais. Segundo a
sua faixa etéria, 29,8% tinham de 0 a 5 anos, 51,3%tinham 6 a 14 anos e 17,8 tinham de 15 a
17 anos.

No Estado da Paraiba, de acordo com a mesma pesquisa, a populacdo de criancas
e adolescentes na faixa etaria de 0 a 17 anos era de 1.208.086 o que correspondia a 32% da
populacdo paraibana. Dessas criancas e adolescentes paraibanas, em relagdo a cor ou raca,
temos: 58% pardas, 39% brancas, 2,9% pretas e 0,1% indigenas.

A pesquisa afirma, ainda, que embora a populacéo brasileira esteja envelhecendo,
0 Brasil ainda deve ser considerado um pais essencialmente jovem. “As familias que tinham
pelo menos um membro na faixa etaria de 0 a 24 anos representavam, em 2009, 2/3 das
familias brasileiras, sendo que aproximadamente 22% destas (13,4 milhdes) estavam no
primeiro ciclo familiar (com pelo menos uma crianga na primeira infancia)”. ( Ibid, p. 149)

Conforme a Sintese de Indicadores Sociais (SIS, 2010) de 1999 para 2009, o
namero médio de pessoas na familia caiu de 3,4 para 3,1. Entre as familias mais pobres (renda
mensal per capita de até %2 salario minimo) o nimero médio de pessoas por familia chega a

4,2. “Observa-se, tambem, neste periodo, no conjunto dos arranjos familiares, um aumento na
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proporcdo de casais sem filhos (de 13,3% para 17,0%) e, consequentemente, uma reducao de
casais com filhos, passando de 55,0% para 47,0%”.(BRASIL, 2010, p.99). Estes dados
comprovam que muitas mulheres, devido as inUmeras atividades na sua vida, tém adiado o
sonho de ser mae, privilegiando o estudo e 0 mercado de trabalho.

Ainda nas andlises da SIS (BRASIL, 2010, p. 103), segundo a PNAD,

[...] 47,2% dos arranjos eram constituidos por uma pessoa de referéncia e um
cbnjuge (casais) com filhos, e 19,5% constituidos por pessoa de referéncia
sem cOnjuge com filhos. Utilizou-se a idade limite dos filhos em 16 anos,
para determinar os ciclos de vida, por dois motivos: a partir desta idade ja é
possivel ingressar no mercado de trabalho e, em consonancia com o sistema
educacional vigente, ja se poderia ter o ensino fundamental completo.

Afirma, ainda, a SIS (2010) que do total de familias de baixa renda em todo o
pais, quase a metade vivia na Regido Nordeste (48,5%). Essas informacbes apontam
indicadores de condicGes de vida referentes a populacdo residente na Regido Nordeste, sendo
menos favoraveis do que aqueles registrados na Regido Sudeste.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada(IPEA, 2012), a
populacdo brasileira envelhece e a proporcdo de familias chefiadas por apenas um adulto
aumenta. Por outro lado, hd aumento do nimero de membros da familia em idade ativa e
reducdo da presenca de criancgas e bebés no conjunto dos domicilios.

A Sintese de Indicadores Sociais (2010) aponta que a protecdo das familias e o
desenvolvimento das criancas e adolescentes sdo pontos fundamentais de atencdo para as
politicas publicas. Vale destacar que familias com pessoa de referéncia de cor preta ou parda,
seja homem ou mulher, comp&em, em maior propor¢do, casais com filhos menores de 14
anos. Além disso, um tipo de familia considerado mais vulneravel — mulher sem cénjuge com
filhos pequenos - é também composto, em maior proporcao, por pessoa de referéncia de cor
preta, 23,3%, e parda, 25,9%, enquanto a proporcdo para brancas € de 17,7%. (BRASIL,
2010).

Conforme explicita o préprio documento, em suas analises, essas configuracdes
poderiam explicar os efeitos, “[...] em termos de melhoria da situagcdo econémica tanto para
pretos quanto para pardos na base da piramide de rendimentos, a partir de politicas aplicadas
nos Ultimos anos e que merecem aprofundamento para combater ndo s a miséria, mas

também a pobreza, e melhorar a coesdo social”. (BRASIL, 2010, p. 116).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Pesquisa_Econ%C3%B4mica_Aplicada
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Em relagdo ao rendimento familiar per capita® 19,3% das criancas, adolescentes
até 17 anos de idade no Brasil viviam com até ¥, salario minimo, em 2009, e 45,6%, com até
Y salario minimo per capita. Enquanto nas RegiGes Sudeste e Sul as proporcdes das que
viviam com até ¥ salario minimo sdo inferiores a 10%, nas Regifes Norte e Nordeste,
alcancam, respectivamente, 25,0% e 35,2%.

A Sintese de Indicadores Sociais (SIS 2010) revelou que, embora tenha
melhorado nos Gltimos dez anos, o nivel de pobreza da infancia e adolescéncia no pais ainda é
elevado. A maioria das criancgas e adolescentes de até 17 anos vivia, em 2008, em situacao de
pobreza (44,7%). Nas analises do IPEA (2012), h& cada vez menos familias abaixo da linha
de pobreza extrema, por outro lado, ha aumento da dependéncia das familias das
transferéncias, devido a expansdo dos programas governamentais no periodo analisado.

Conforme indica o IBGE, quatro em cada dez brasileiros (40%) que vivem na
miséria sdo meninas e meninos de até 14 anos. Depois das criangas, 0 segundo grupo etario
com maior percentual de pessoas vivendo em familias pobres sdo os adolescentes. Conforme
IBGE/PNAD (2010) héa existéncia no pais de 48% de criancas de 0 a 11 anos e 38% de
adolescentes de 12 a 17 anos que vivem na pobreza.

De acordo com o IPEA (2012), em termos de pobreza extrema — ou seja, daqueles
que possuem renda per capita inferior a R$ 67,00 por més, em setembro de 2009 —, a Paraiba
apresenta tendéncia de queda. Em 2001, 19,6% da populacdo vivia em pobreza extrema,
sendo que essa proporc¢do diminuiu para 10,4% em 2009. Entretanto, o Bolsa-Familia passou
a responder por 39% da renda média dos extremamente pobres na Paraiba. Em outras
palavras, este Programa cobria 73% dessas familias. Em relacdo as criancas, a proporcao
delas em situagdo domiciliar de baixa renda (< ¥ SM) chegou a 71,75%, (PNAD 2009).

A SIS/IBGE(2011) afirma que 14,31% das pessoas de 10 anos ou mais na
Paraiba ganham até % salario minimo, 23,20% ganham mais de Y2 até 1 salario minimo,
18,47% ganham mais de 1 até 2 salarios minimos e que 31,71% n&o possuem rendimento.

Conforme a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009)/IBGE, foram
levantadas algumas questdes relacionadas a avaliacdo subjetiva das condicGes de vida das

familias. Para as familias brasileiras com criangas até 14 anos de idade, quase a metade

®De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome o critério utilizado para ter acesso
ao Bolsa Familia conforme regras estabelecidas pelo Programa, uma familia é considerada extremamente
pobre se tiver renda de até R$ 70,00 per capita e, pobre, se o nivel de renda for até R$ 140,00.
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avaliou ter dificuldade(23,8%) ou muita dificuldade (20,7%) para chegar ao fim do més com o
rendimento familiar monetario. Na Regido Nordeste, 29% das familias com criancas
declararam ter muita dificuldade e, no caso da Paraiba, 27,1%.

Ainda de acordo com as analises do IPEA (2012), tendo em vista o contexto rural,
os indicadores de pobreza extrema apresentados na Paraiba (32,7% em 2001 e 15,1% em
2009), “[...] mostram-se desfavoraveis em relacdo a tendéncia observada no resto do Estado.
Isso pode sugerir a insuficiéncia, no caso paraibano, das politicas”. (BRASIL, 2012, p. 15-
16),

Nesse sentido, o IPEA (2012), afirma que em junho de 2011, o governo federal
assumiu uma linha oficial, com objetivo de erradicacdo da extrema pobreza; séo programas de
transferéncias governamentais, [...] “que contribuem para mitigar a miséria no campo e para
minimizar as discrepancias entre as condicGes de vida das populacbes extremamente pobres,
nas zonas rurais e urbanas”. (BRASIL, 2012, p. 18)

Em relacdo as condi¢Bes habitacionais 0 acesso aos servi¢os de saneamento, 0S
quais constituem elementos essenciais de uma moradia digna. A Sintese de Indicadores
Sociais (SIS - IBGE 2010), apresentou dados em que apenas 62,5% dos domicilios urbanos
brasileiros tém acesso a rede de esgotamento sanitario e abastecimento de dgua por rede geral
e lixo coletado diretamente. Temos, efetivamente, uma populacdo de 6.467.809 criancas e
adolescentes de 0 a 17 anos que ndo possuem agua encanada em sua residéncia. Desse total,
68,3% estdo em area rural enquanto 31,7 % se encontram em area urbana.

Em termos gerais, a SIS/IBGE 2010 mostra que em 2009, 60% das criangas até 14
anos de idade (46,3 milhdes) residiam em domicilios em que pelo menos um servico de
saneamento (agua, esgoto ou lixo) ndo era adequado; isto é, ou ndo havia abastecimento de
agua por meio de rede geral, ou 0 esgotamento sanitario ndo se dava via rede geral ou fossa
séptica, ou ainda o lixo ndo era coletado. Quando tais formas inadequadas de saneamento
existiam simultaneamente no domicilio, cerca de 5 milhdes de criancas (10,9%) estavam
seriamente expostas a riscos de doengas, e essa propor¢do chegou a atingir 19,2% das criangas
nordestinas.

Nas analises do IPEA (2012), ainda em relacdo as condic¢Bes habitacionais, 0s
dados indicam que houve aumento da condi¢do de imovel alugado e de financiamento da
residéncia. Os outros indicadores da dimensdo habitacional indicam reducdo da
vulnerabilidade e maior posse de objetos de consumo da habitacdo, bem como menor

fragilidade estrutural e de acesso a servicos publicos em rede.
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Conforme aponta O Projeto de Monitoramento dos Direitos da Crianga e do
Adolescente’, na Paraiba criancas e adolescentes de 0 a 17 anos que ndo possuem &gua
encanada em sua residéncia somam-se 15,76% na area rural e 3,18% na &rea urbana. Em
relacdo a rede de esgoto soma-se um percentual de 17,99% na area rural e 24,02% na zona
urbana. No que consta a energia elétrica, apenas na area rural temos 0,2% dessa populacéo
Sem acesso a esse Servigo.

De fato, esses dados apresentam acentuadas diferencas se analisados por regido e
sdo ainda maiores quando se trata de criancas e adolescentes do meio rural, de etnias negra e
indigena. Esse quadro da realidade brasileira e paraibana indica o quanto se tem que caminhar
para alcancar niveis mais altos de melhor qualidade de vida para a populacéo.

No Brasil, de acordo com IBGE (2010), a taxa de mortalidade infantil era de 47
por 1.000, em 1990, e 24 por 1.000, em 2008, uma reducdo de 49% no periodo, mas, apesar

do avanco, o Brasil permaneceu no patamar médio do indicador.

A queda significativa da mortalidade infantil é resultado de uma
combinacdo de fatores, como a reducdo da taxa de fecundidade (nimero de
filhos por mulher), a ampliagdo de politicas publicas de prevencdo em
saude, as melhorias no saneamento basico, o aumento da renda,
especialmente da populacdo mais pobre, e maior escolaridade das mées.
(BRASIL, 2010, p. 132)

Os Indicadores Sociodemograficos e de Saude (IBGE, 2010) afirmam que o
percentual de nascidos vivos, cujas mées tém idade entre 15 e 19 anos, é de 22,2%. O gréafico
1, abaixo, representa informacdes trazidas pela PNAD/IBGE 2010, conforme as grandes

regides.

"Disponivel em: http://www.monitoredireitos.org.br/. Acesso em: 20/06/2012
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GRAFICO 1 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, SEGUNDO AS GRANDES REGIOES.

Taxa de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regides
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Importante considerar que no ano de 2000 o nimero de 6bitos de menores de 5
anos por 1.000 nascidos vivos no Estado da Paraiba eram de 50,3 e que em 10 anos — 2010
esse nlimero cai para menos da metade — 24,5°.

Ainda sobre a situacdo da salde das criancas, dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saude, revelam que do total de 2,9
milhGes de nascimentos ocorridos, em 2008, no Pais, em 8,2% dos casos a crianga apresentou
baixo peso ao nascer. Considera-se 0 baixo peso ao nascer (menos que 2 500 gramas) um
fator fortemente associado a prematuridade, cujas varidveis, em seu conjunto, formam um
quadro significativo de risco as doencas e a morte no primeiro ano de vida
(INDICADORES..., 2009). No caso da Paraiba de acordo com as mesmas fontes a propor¢édo
de nascidos vivos com baixo peso em 2009 foi de 7,15%.

A Taxa de Mortalidade Especifica (TME) por AIDS na faixa etaria de 15 a 19
anos - conforme fonte do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) na Paraiba em 2009 era 0,3, considerado o segundo menor indice da
regido nordeste.

A SIS (2010) salienta que a esperanca de vida ao nascer (2009) no Brasil foi de
73,48 (73 anos, 5 meses e 24 dias), em relacdo a Paraiba foi de 69,9 (69 anos e 9 meses) 0

terceiro mais baixo do Nordeste.

® Dados do Ministério da Satde (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) e Sistema de Informag6es sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Continuando as anélises em torno da saude das criancas e adolescentes brasileiros
o gréfico 2, abaixo, representa a prevaléncia de HIV nesse segmento.

GRAFICO 2 -TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM JOVENS DE 13 A 19 ANOS
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De acordo com o levantamento do Departamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Hepatites Virais —
Ministério da Saude (2011) - realizado entre jovens, mais de 35 mil meninos de 17 a 20 anos
de idade, indica que, em cinco anos, a prevaléncia do HIV nessa populagéo passou de 0,09%
para 0,12%. As informac0es dessa pesquisa apontam, ainda, que quanto menor a escolaridade,
maior o percentual de infectados pelo virus da AIDS (prevaléncia de 0,17% entre 0s meninos
com ensino fundamental incompleto e 0,10% entre os que tém ensino fundamental completo).
Portanto, estes dados apontam para um grande desafio que é fazer com que a mudanca de
atitude seja provocada com aquisicao de conhecimento.

Em relacdo as criancas indigenas, conforme Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA- 2010), os dados sdo piores: A Taxa de Mortalidade
Infantil é de 48,5/1.000 nascidos vivos, o dobro do indice nacional. O documento afirma
ainda que ha prevaléncia de desnutricdo infantil de 26,0% entre criancas indigenas (quase
quatro vezes maior do que a prevaléncia na populagdo em geral)

Em relacdo a anemia nutricional por deficiéncia de ferro afirma o CONSEA
(2010, p. 165), que isto se constitui num grave problema de sadde publica, o qual acomete, no
Brasil, em torno de 21% das criangas menores de 5 anos e de 29,4% das mulheres em idade

fértil. Este indicador aponta ainda uma desigualdade racial: “[...] Em 2006, a prevaléncia de


http://www.aids.gov.br/
http://www.aids.gov.br/
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=CONSEA&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww4.planalto.gov.br%2Fconsea&ei=n2ipUM3PG6nN0AG2nYDwAQ&usg=AFQjCNGSNoHk0-bm66OpcjLZCoYJxGO7Gw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=CONSEA&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww4.planalto.gov.br%2Fconsea&ei=n2ipUM3PG6nN0AG2nYDwAQ&usg=AFQjCNGSNoHk0-bm66OpcjLZCoYJxGO7Gw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=CONSEA&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww4.planalto.gov.br%2Fconsea&ei=n2ipUM3PG6nN0AG2nYDwAQ&usg=AFQjCNGSNoHk0-bm66OpcjLZCoYJxGO7Gw
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anemia em mulheres brancas foi de 26,3% e entre negras de 32,2%. A mesma comparacao por
raga/cor nao verificou diferengas em criancas”.

A PNAD/IBGE 2009, afirma que a Inseguranca Alimentar (IA) no Nordeste em
todos os niveis - Leve, Moderada e Grave - 0s indices sdo 0s maiores, quando comparados a
outras regides brasileiras. Quanto as criangas negras em relacdo as brancas, em 2009, a
prevaléncia de baixo peso para idade nas negras foi de 5,1% e a de baixa altura para idade, de
16,0% (criancas brancas apresentaram percentuais de 3,5% e 11,1%, respectivamente).

Em relacdo as comunidades Quilombolas, O Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome realizou em 2006 a “Chamada Nutricional Quilombola” e
comprovou que 57,5%de criancgas quilombolas pertencem a familias na classe E, sendo que,
9,1% pertencem a familias B e C e 33,4% as familias de classe D. Nas analises das condi¢6es
socioeconémicas comprovou-se, também, que nessas familias a cobertura de luz elétrica foi
satisfatoria (79,73%), considerando tratar-se de zona rural. Em relacdo ao abastecimento de
agua, 43,8% € 0 po¢o ou nascente e 0 esgotamento sanitario de vala ou aberto 45,9%. Nesse
sentido, o documento comprovou ainda a existéncia de aproximadamente 50% das criancas
em risco de déficit nutricional, dentre as quais a desnutri¢cdo cronica que vinha provocando
retardo de crescimento (baixa altura para idade), foi de 11,6%.

No que concerne a deficiéncia A PNAD/IBGE (2010), aponta que ha no Brasil
24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, o que representa 14,5% da populagéo. Desse total,
8% sdo criancas e adolescentes com idade entre zero e 17 anos. Na Paraiba, os dados
informam que 1.045.962 pessoas possui algum tipo de deficiéncia, representando 27,7 % da
populacdo. Em relacdo a deficiéncia visual, 823.000 declararam ter dificuldade para enxergar,
mesmo com 0 uso de Oculos ou lentes de contato, 0 que equivale a 21,8% da populacdo
paraibana. Desse total, 142.193 pessoas apresentaram deficiéncia visual severa, sendo que
8.477 eram cegas (0,2% da populacdo). O percentual da populacdo com deficiéncia auditiva
foi de 6,1%, ou seja, 230.140 pessoas sendo que 6.470 ndo conseguem ouvir de modo alguma
(0,17%). A deficiéncia motora foi o segundo tipo de deficiéncia que mais incidiu sobre a
populagéo, onde 320.805 pessoas declararam ter dificuldade de locomocdo, representando
8,5% da populacdo paraibana. No que se refere a deficiéncia mental/intelectual constatou-se
que 62.058 pessoas tinham este tipo de deficiéncia. Na Tabela 1,abaixo, esses dados estdo
explicitados.
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TABELA 1 - POPULACAO RESIDENTE, POR TIPO DE DEFICIENCIA PERMANENTE -

RESULTADOS GERAIS DA AMOSTRA.

UNIDADE DA FEDERACAO = PARAIBA

Variavel
Tipo de deficiéncia permanente Populac&o residente Populac&o residente
(Pessoas) (Percentual)

Total 3.766.528 100,00
Pelo menos uma das deficiéncias 1.045.962 27.77
investigadas

Deficiéncia visual - ndo consegue de 8.477 0,23
modo algum

Deficiéncia visual - grande dificuldade 142.193 3,78
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 672.369 17,85
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de 6.470 0,17
modo algum

D_ef|C|enC|a auditiva - grande 41.908 111
dificuldade

D_ef|C|enC|a auditiva - alguma 181.762 4,83
dificuldade

Deficiéncia motora - ndo consegue de 16.880 0,45
modo algum

Deficiéncia motora - grande dificuldade 90.172 2,39
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 213.753 5,68
Mental/intelectual 62.058 1,65
Nenhuma dessas deficiéncias 2.719.901 72,21
Sem declaragéo 666 0,02

Nota:

1 - Dados dos Resultados Gerais da Amostra.

2 - Para a categoria Total: as pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas
apenas uma vez, considerando a primeira deficiéncia informada.

3 - A categoria Nenhuma dessas deficiéncias inclui a populagdo sem qualquer tipo de deficiéncia.

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

Em relagdo as Unidades da Federagdo, observa-se que Paraiba e Rio Grande do
Norte apresentavam 0s maiores percentuais de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas (27,8%), sendo o Ceard o terceiro com 27,7%. As menores incidéncias de
pessoas com pelo menos uma das deficiéncias se encontravam em Roraima (21,2%), Santa
Catarina (21,3%) e Mato Grosso do Sul (21,5%).

Ainda em relacdo a Paraiba, os dados referentes a deficiéncia, conforme a faixa
etaria de 0 a 19 anos, a PNAD/IBGE (2010), assim se apresenta:
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TABELA 2 - POPULACAO RESIDENTE POR TIPO DE DEFICIENCIA, SEGUNDO OS
GRUPOS DE IDADE - AMOSTRA - CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO.

Tipo de deficiéncia permanente

Total

Pelo menos uma das deficiéncias

investigadas

Deficiéncia visual - ndo
consegue de modo algum

Deficiéncia visual - grande
dificuldade

Deficiéncia visual - alguma
dificuldade

Deficiéncia auditiva - ndo
consegue de modo algum

Deficiéncia auditiva - grande
dificuldade

Deficiéncia auditiva - alguma
dificuldade

Deficiéncia motora - ndo
consegue de modo algum

Deficiéncia motora - grande
dificuldade

Deficiéncia motora - alguma
dificuldade

Mental/intelectual

Nota:
1 - Dados da Amostra.

Grupos de
idade

0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos
0 a 14 anos
15 a 19 anos

0 a 14 anos

15 a 19 anos

Unidade da Federacdo = Paraiba

Variavel

Populagdo
residente (Pessoas)

953.880
352.858
92.588
50.454
760
283
7.263
4.284
61.975
35.758
1.044
564
1.954
990
11.952
5.614
2.380
516
1.904
874
6.552
3.419
8.661

4.384

Populagéo residente
(Percentual)

25,33
9,37
2,46
1,34
0,02
0,01
0,19
0,11
1,65
0,95
0,03
0,01
0,05
0,03
0,32
0,15
0,06
0,01
0,05
0,02
0,17
0,09
0,23

0,12

2 - Para a categoria Total: as pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas

apenas uma vez.

3 - A categoria Nenhuma dessas deficiéncias inclui a popula¢do sem qualquer tipo de deficiéncia.

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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A SIS/IBGE(2010), em suas analises, aponta que o Brasil alcancou nas Gltimas
décadas um crescimento substantivo quanto ao acesso a escola, especialmente em relacéo a
educacdo infantil. Em2009, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostra
que o grupo de criancas de 0 a 5 anos de idade apresentava uma taxa de escolarizagdo de
38,1%, enquanto em 1999, essa proporcéo era de apenas 23,3%. E importante observar que
nas areas rurais onde a oferta de estabelecimentos para este segmento populacional é mais
reduzida, o crescimento foi também bastante significativo, passando de 15,2% para 28,4%. Na
faixa etaria de 6 a 14 anos, é possivel dizer,conforme pesquisa que, desde meados da década
de 1990, praticamente todas as criangas brasileiras ja estavam frequentando escola. No que
concerne a situacdo do segmento etario constituido por adolescentes de 15 a 17 anos, a
proporcdo é menos favoravel, pois, em 2009, a taxa alcancou 85,2% daquele contingente. E
importante mencionar que foi somente a partir de 2007 que o segmento populacional das
criangas de 6 anos foi incorporado a faixa de ensino obrigatoria, que até entdo compreendia
dos 7 aos 14 anos de idade. (BRASIL, 2010)

A pesquisa informa ainda que de 2000 para 2010, o percentual de jovens que ndo
frequentavam escola na faixa de 7 a 14 anos de idade caiu de 5,5% para 3,1%. As maiores
quedas ocorreram nas Regides Norte (de 11,2% para 5,6%, que ainda é o maior percentual
entre as regides) e Nordeste (de 7,1% para 3,2%).(BRASIL, 2010)

Continuando as andlises da SIS/IBGE (2010),observa-se que a escolarizacdo dos
adolescentes de 15 a 17 anos de idade no nivel médio ndo esta universalizada. Houve uma
melhora em relagdo a 1999, mas ainda cerca de metade deles estava no nivel adequado, em
2009, para sua faixa etéria. Este indicador para os adolescentes residentes na Regido Nordeste
revela uma grande disparidade territorial — em 2009, somente 39,2% estavam no nivel médio,
ndo chegando a atingir os 42,1% alcancado pelos adolescentes residentes na Regido Sudeste,
em 1999.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF2009), no
Brasil os niveis de desigualdades de renda e de pobreza para cada cinco criancas de até 17
anos, pelo menos uma ainda vive em uma familia sem renda suficiente, que possa garantir as
necessidades nutricionais bésicas dos seus membros. Importante considerar que, afirma ainda
o referido documento, em comparacgdo aos demais grupos etarios, o grau de extrema pobreza é
muito mais elevado entre as criancas.

Conforme UNICEF (2009), de cada 100 criangas em familias ndo vulneraveis 80

vado completar o Ensino Fundamental na idade correta. Para as criangcas em familias
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vulneraveis, no entanto, a situacdo é bem distinta. De cada 100 criancas apenas cinco vao
completar o Ensino Fundamental na idade correta. De acordo com o referido relatério, foi

considerado como vulneravel uma crianga que, entre outras caracteristicas,

[..] vive numa familia cujo chefe é de cor negra, mora na area rural da
Regido Nordeste, com uma renda familiar per capita de cerca de 25 reais,
cuja mae tem zero de escolaridade e ndo estd presente. Uma crianca foi
considerada ndo vulneravel se, entre outras caracteristicas, vive numa
familia cujo chefe é de cor branca, mora na area urbana da Regido Sul, com
uma renda familiar per capita duas vezes maior que a média da populacéo,
cuja mde tem ao menos escolaridade média completa e estd presente.
(UNICEF, 2009, p. 12).

De acordo com a PNAD/IBGE (2010) a taxa de analfabetismo das pessoas de 15
anos ou mais de idade, no Brasil, em 2009, foi de 9,7% correspondendo a 14,1 milhGes de
analfabetos. Em relacdo a 2008, quando a taxa foi estimada em 10,0%, houve uma reducéo
de 1,0% no numero de analfabetos. De 2004 para 2009, a taxa de analfabetismo caiu 1,8%.

Outro indicador apresentado pela SIS (2010) é que a taxa de analfabetismo das
pessoas de 15 anos ou mais de idade era de 13,3% para a populacdo de cor preta, de 13,4%
para os pardos contra 5,9% dos brancos. Outro indicador importante é o analfabetismo
funcional (pessoas de 15 anos ou mais de idade com menos de quatro anos completos de
estudo), que diminuiu de 29,4% em 1999 para 20,3% em 2009. Essa taxa, que para os brancos
era de 15%, continua alta para pretos (25,4%) e pardos (25,7%). (BRASIL, 2010)

De acordo com o grafico 3, abaixo, percebe-se que ha disparidades regionais: as
taxas de analfabetismo encontradas para o Norte e Nordeste em 2010 n&o atingiram 0s
valores do Sudeste e Sul. No Nordeste chega a 28% na populacdo de 15 anos ou mais de

municipios de até 50 mil habitantes, onde a propor¢do de idosos ndo alfabetizados € de

aproximadamente 60%.
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GRAFICO 3 - TAXAS DE ANALFABETISMO POR REGIAO 2000-2010

Evolucdo das taxas de analfabetismo por regiao
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010, Indicadores sociais municipais

FONTE: IBGE, 2010.

Embora o nimero de analfabetos absolutos esteja diminuindo, como aponta o
IBGE (2010), outros indices, como o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF) indicam
que aumenta o0 numero de pessoas que ndo conseguem utilizar o conhecimento da lingua para
se inserir nas praticas sociais de uso da leitura e da escrita.

O Relatério da Situacdo da Infancia e Adolescéncia Brasileira (UNICEF 2009),
aponta que apenas 64% das criancas conseguem finalizar o Ensino Fundamental com a idade
esperada, 14 anos. As que concluem o Ensino Médio com 17 anos sdo menos ainda, 47%, de
acordo com o estudo Situacdo Educacional dos Jovens Brasileiros na Faixa Etaria de 15 a 17
anos. Também é elevada a quantidade de criancas e jovens que abandonam a escola antes de
concluir os estudos. Afirma ainda o Relatério que de acordo com o Censo Escolar 2007, 4,8%
dos alunos abandonaram a escola antes de completar o Ensino Fundamental e 13,2% antes de
concluir o Ensino Médio. Além da baixa qualidade do ensino, uma série de fatores
relacionados a pobreza e a discriminagdo pode levar criangas e adolescentes a deixar a escola
antes da concluséo dos estudos, confirma o referido Relatorio.

Continua o referido Relatorio que no caso das meninas, por exemplo, uma das
principais causas de evasdo escolar é a gravidez na adolescéncia. De acordo com o estudo
Situacdo Educacional dos Jovens Brasileiros (2009), na Faixa Etaria de 15 a 17 anos, 1,6%
das meninas desse grupo que estudam sdo mées. Esse nimero salta para 28,8% entre as jovens

que estdo fora da sala de aula, 0 que mostra que a evasdo e o abandono podem estar
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relacionados a gravidez na adolescéncia, em especial entre as jovens de familias de baixa
renda. (SAMPAIO, 2009).

Em relacdo a Paraiba, conforme expfe o Anuario Brasileiro da Educacdo Basica
(2012), em 2009 a Taxa de matricula Bruta e Liquida® na Pré-escola foram, respectivamente,
de 64,4% e 51,7%; no ensino fundamental de 109,6% e 88,7%; no ensino médio de 74,7% e
37,7%. Conforme o referido documento, no item referente ao “Raio X da Educagdo na
Paraiba”, 92,2% de criancas e jovens de 14 a 17 anos estao na escola.

Conforme dados da PNAD/IBGE (2010), entre as pessoas de 10 a 14 anos, 0
indice de analfabetismo no Brasil passou de 7,3% para 3,9%. Na faixa entre 15 e 19 anos, a
taxa de analfabetismo atingiu 2,2% em 2010, mostrando uma reducéo significativa em relagéo
a 2000, quando era de 5%.

Conforme IBGE (2010)*° na Paraiba a taxa de analfabetismo nessa faixa etaria
(10 a 14anos) corresponde a 6,4% e de 15 anos ou mais é de 21,9%, superiores a media
nacional.

Em relacdo ao atraso escolar de criangas de 10 a 14 anos (com mais de dois anos
de atraso) corresponde a 21,3%, o que significa que a Paraiba apresenta indices superiores a

média nacional e da Regido Nordeste, conforme explicita a Tabela 3 abaixo.

TABELA 3 - CRIANCAS (10 A 14 ANOS) COM MAIS DE DOIS ANOS DE ATRASO
ESCOLAR

Localizacdo %

Brasil (2009) 13,0 %
Regido Nordeste (2009) 20,7 %
Paraiba (2009) 21,3 %

Fonte: PNAD/IBGE — 2010

A Sintese dos Indicadores Sociais (2010) retrata, ainda, dados relacionados a
criangas e adolescentes ndo alfabetizados que estdo na faixa etaria de 5 a 19 anos e sua
comparagdo com os dados da Paraiba, conforme Tabela 4 abaixo. As informag6es nesta tabela

permitem afirmar que as taxas de analfabetismo nas faixas etarias apresentadas sdo maiores

°Segundo o IBGE a Taxa de Escolarizagio Liquida identifica a parcela da populagdo com faixa etéria
apropriada para o curso e a Taxa de Escolarizacdo Bruta identifica se a oferta de matricula é suficiente.
(BRASIL, 2010)

10 Dados retirados de: http://www.todospelaeducacao.org.br/educacao-no-brasil/numeros-do-
brasil/dados-por-estado/paraiba/. Acesso em: 24/09/2012.



http://www.todospelaeducacao.org.br/educacao-no-brasil/numeros-do-brasil/dados-por-estado/paraiba/
http://www.todospelaeducacao.org.br/educacao-no-brasil/numeros-do-brasil/dados-por-estado/paraiba/
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que a nacional: o que se verifica é que no Brasil, em 2010, existia 5.770.608 criancas e
adolescentes analfabetas na idade de 5 a 19 anos, enquanto na Paraiba a pesquisa informa que
155.631 criancas e adolescentes em idade escolar ndo sabem ler e escrever nas mesmas faixas
etarias e nas mesmas condigdes, o que significa dizer que muitas delas, embora estejam na
escola, ndo estdo conseguindo aprender a ler e escrever, o que nos leva a acreditar que a

tendéncia é abandonar a escola e ndo mais se alfabetizarem. (BRASIL, 2010)

TABELA 4 - ~PESSOAS DE 5 A 19 ANOS DE IDADE, POR CONDIQAO DE
ALFABETIZACAO.
Brasil e Variavel
Unidade .
q Alfabetizacao Idade Pessoas de 5.anos ou | pocac de 5 anos ou mais de
a mais de idade idade (P wal
Federacio (Pessoas) idade (Percentual)
5a9 anos 10.243.215 5,79
Alfabetizadas|10 a 14 anos 16.495.659 9,32
. 15 a 19 anos 16.617.189 9,39
Brasil
3 5a9anos 4.726.030 2,67
D 10 a 14 anos 670.982 0,38
alfabetizadas
15 a 19 anos 373.596 0,21
5a9anos 195.845 5,63
Alfabetizadas|10 a 14 anos 326.447 9,39
. 15 a 19 anos 337.828 9,72
Paraiba
y 5a9anos 118.238 3,40
Ndo 10 a 14 anos 22,245 0,64
alfabetizadas
15 a 19 anos 15.148 0,44

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico 2010

Conforme o Ministério da Educacédo e Cultura (MEC, 2010), o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2010) e a Diretoria de
Tecnologia e Disseminacédo de Informagdes Educacionais (DTDIE, 2010), 42,3% das criangas
e adolescentes matriculados no ensino fundamental — anos finais da rede publica da Paraiba -
estudam na serie inadequada para sua idade. A taxa distorcdo idade/série é a 42 (42,3%) do
Nordeste superando, inclusive, a do préprio Nordeste (40,4%). Essa distor¢éo da idade com a
série que o aluno estuda pode acarretar problemas de adaptagdo, de socializagdo e de

aprendizado.
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Em relacdo a Paraiba'’, a maioria das criancas de 0 a 6 anos vive em familias,
cujos pais tém baixa escolaridade. De acordo com o estudo, a Paraiba é o 3° Estado do Brasil
com maior percentual de criangas cujo pai tem menos de quatro anos de estudo (47,43%),

Os dados do IBGE (2010), conforme explicita a Tabela 5 abaixo, revela que a taxa
de pessoas de 10 anos ou mais, sem instrucdo e com até 1 ano, de estudo chega a um
percentual de 11,48% no caso do Brasil e na Paraiba esses indices chegam a 20,58%,
considerado alto, o que significa que, embora exista esfor¢os no sentido de diminuir essas
taxas de analfabetismo, € preciso ainda investimentos na Educacéo para que o Estado melhore

seu percentual.

TABELA 5 - PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE, POR SITUACAO, SEXO
E ANOS DE ESTUDO

Situacdo do domicilio = Total

Sexo = Total
Variavel X Ano
. . Pessoas de 10 anos ou | Pessoas de 10 anos ou
prasi e dg:‘;gg‘fe Grupos de anos | mais de idade (Mil mais de idade
pessoas) (Percentual)
2009 2011 2009 2011

ieemztéulg:?‘; 15.749 19.173 9,68 11,48

1 ano 3.965 3.167 2,44 1,90

2 anos 6.810 5.807 4,18 3,48

3 anos 9.757 8.550 6,00 5,12

) 4 anos 18.989 17.481 11,67 10,47
Bl 5 anos 11.399 10.330 7,00 6,19
6 anos 7.605 6.865 4,67 411

7 anos 7.668 7.918 4,71 4,74

8 anos 14.878 16.942 9,14 10,15

9 anos 5.973 5.985 3,67 3,58

10 anos 5.743 5.874 3,53 3,52

ﬁ]eengo':f;éufgﬂ; 602 680 19,17 20,58

Paraiba 1 ano 108 94 3,43 2,84
2 anos 177 158 5,64 4,78

3 anos 202 191 6,45 5,78
1 Dados disponiveis em:

http://senna.globo.com/institutoayrtonsenna/jornalistas/download/finalistas/jornal _Materia_HenriguetaSantiago.
pdf. Acesso em: 22/09/2013.



http://senna.globo.com/institutoayrtonsenna/jornalistas/download/finalistas/jornal_Materia_HenriquetaSantiago.pdf
http://senna.globo.com/institutoayrtonsenna/jornalistas/download/finalistas/jornal_Materia_HenriquetaSantiago.pdf
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4 anos 347 300 11,05 9,08
5 anos 205 197 6,54 5,97
6 anos 162 134 5,17 4,07
7 anos 145 168 4,61 5,08
8 anos 220 239 7,02 7,25
9 anos 114 113 3,63 3,43
10 anos 105 98 3,33 2,97

Nota:
1 - Os dados desta tabela foram reponderados pela revisdo 2008 das projec¢des populacionais,
incluindo a tendéncia 2000-2010. Vide nota técnica no site da pesquisa.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Conforme expbe o IBGE (2010), para a populacdo brasileira de 15 anos ou mais
com pelo menos uma das deficiéncias investigadas, a taxa de alfabetizacdo foi de 81,7%, uma
diferenca de 8,9% em relacdo ao total (90,6%). A regido Sudeste apresentou a maior taxa de
alfabetizacédo das pessoas com deficiéncia (88,2%) e a regido Nordeste, a menor (69,7%).

Em relacdo a taxa de escolarizagdo, 95,2% das criancas de 6 a 14 anos com
deficiéncia frequentavam escola, 1,9 % abaixo do total da populacdo nessa faixa etaria
(97,1%). Os resultados ainda apontam questdes relacionadas ao nivel de instru¢do, onde a
diferenca é mais acentuada. Enquanto 61,1% da populacdo de 15 anos ou mais com
deficiéncia ndo tinha instrucdo ou possuia apenas o fundamental incompleto, esse percentual
era de 38,2% para as pessoas dessa faixa etdria que declararam ndo ter nenhuma das
deficiéncias investigadas - visual, auditiva, motora e mental?.

Em relacdo a Educacdo Especial O Censo Escolar (2010) apontaquea  politica
de educacdo inclusiva seja prioridade, conforme anuncia o Ministério da Educacdo. Nesse
sentido, constatou-se em 2010 um aumento de 10% no numero de matriculas nesta
modalidade de ensino. Em 2009 havia 639.718 matriculas, e, em 2010, 702.603. Em relacdo
ao numero de alunos incluidos em classes comuns do ensino regular e em Educacéo de Jovens
e Adultos (EJA), o aumento foi de 25%. Nas classes especiais e nas escolas exclusivas houve
diminuicdo de 14% no numero de alunos, evidenciando o éxito da politica de inclusdo na
educacdo basica brasileira. (CENSO ESCOLAR 2010).

12 Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2170&id_pagina=1. Acesso
em: 22/08/2012



http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2170&id_pagina=1
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De fato, os numeros apresentados pelo referido Censo aponta que houve avangos
significativos: 62,7% do total de matriculas da Educacdo Especial em 2007 estavam nas
escolas publicas e 37,3% nas escolas privadas. Em 2010, estes numeros alcancaram 75,8%
nas publicas e 24,2% nas escolas privadas, o que evidencia esfor¢cos no sentido de efetivar
uma educacao inclusiva e organizar uma politica publica universal e acessivel as pessoas com
deficiéncia.(CENSO ESCOLAR 2010).

De acordo com o Censo Escolar (2010), o nimero de matriculas em escolas
localizadas em areas remanescentes de quilombos aumentou 4,9%, em relacdo a 2009, com
maior destaque para o ensino médio, que registrou aumento de 14,6%.

Muito embora os dados do Censo Escolar (2010) apresentem informacoes
guantitativas acerca do aumento de matriculas nas comunidades remanescentes de Quilombos,
entretanto, naquelas consideradas Quilombolas, conforme “Diagnéstico do Programa Brasil

Quilombola - Julho 20127, 0 quadro é mais grave.

Um elevado nimero de criangas quilombolas de 4 a 7 anos nunca
frequentaram os bancos escolares, as unidades educacionais estdo longe das
residéncias, os meios de transporte sdo insuficientes e as condicBes de
infraestrutura precérias. Geralmente as escolas sdo construidas de palha ou
de pau a pique, poucas possuem agua potavel e as instalacfes sanitarias sdo
inadequadas. (BRASIL, 2012, p. 44)

Nas comunidades Quilombolas, o curriculo escolar desses meninos e meninas,
esta longe da realidade, continua o referido documento, pois “[...] raramente identificam sua
historia, sua cultura e as particularidades de sua vida nos programas de aula e nos materiais
pedagdgicos. Os professores ndo sdo formados adequadamente e em nimero suficiente para
atender a demanda”. (lbid., p.44).

O Censo Escolar (2010) confirma a existéncia de 210.510 alunos nas escolas lo-
calizadas em comunidades quilombolas, constando 31.943 professores atuando em 1.912
escolas. A Regido Nordeste concentra 67,99 % das matriculas. Em relagdo a Paraiba, foi
registrado até 2010, 27 escolas, 457 docentes e 2.886 matriculas.

Em relagdo a educacdo indigena chegou, em 2010, a 246.793 matriculas de
educacdo basica, o que corresponde um crescimento de 7,3%. O destaque esta na oferta do
ensino médio, que obteve crescimento de 45,2%. A oferta do ensino fundamental aumentou
em 6,3%, com énfase nos anos finais, com crescimento de 16,4%.(CENSO ESCOLAR 2010)
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Importante, também, considerar que cerca de 30% da populacdo indigena de até
10 anos ndo tem registro de nascimento. A regido Norte foi a que teve as menores proporgoes
de pessoas com o registro de nascimento, por grupo etario. Entre os menores de 1 ano, 82,4%
tinham registro civil de nascimento, nimero inferior ao da regido Nordeste (91,2%). (CENSO
ESCOLAR 2010).

Em termos quantitativos, as matriculas da educacédo escolar indigena representam
apenas 0,5% do total da educacdo basica. No entanto, esse pequeno percentual € uma
conquista significativa das acdes governamentais na direcdo da democratizacdo das relacdes
sociais no pais e do reconhecimento da diversidade como patriménio da sociedade
brasileira'®. Em relaco a raca ou cor', informa o IBGE (2010) que apesar dos avancos, tanto
a populacdo de cor preta quanto a de cor parda ainda ttm o dobro da incidéncia de
analfabetismo observado na populacdo branca: 13,3% dos pretos e 13,4% dos pardos, contra
5,9% dos brancos, sdo analfabetos.

Conforme Anuario Brasileiro de Educagdo 2012, na Paraiba 46,2% é o percentual
de jovens de 16 anos que concluiram o Ensino Fundamental, 30,6% € o percentual de jovens
de 19 anos que concluiram o Ensino Médio. As informacdes apontam que 92,2% de criancas
e adolescentes de 4 a 17 anos estdo na escola. Em relagdo ao Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB), no Ensino Fundamental anos iniciais foi de 3,9, nos anos finais foi
de 3,2 e Ensino Médio 3,4.

Conforme Sampaio (2009), o Brasil teve alguns avan¢os nos ultimos 10 anos,
entretanto, ainda é longo o caminho a ser percorrido “[...] para garantir que os jovens de 19
anos tenham alcancado 11 anos de escolaridade, ou seja, completado a educagdo basica. No
Brasil, apenas 38% conseguem essa faganha. No Nordeste, apenas 22%"”. (Ibid., p.7).

Em relacdo a populacdo cigana, conforme IBGE (2009), dos 5.565 municipios
brasileiros,290 destes ja reconhecem acampamentos ciganos em seu territorio, desse total 97
estdo no Nordeste e quatro se localizam na Paraiba e, neste caso, a maior concentracdo de
ciganos € encontrada em Sousa e eles pertencem ao grupo Callon, ou seja, descendentes
de ciganos portugueses que no passado migraram ou foram deportados para o Brasil.

A realidade dos ciganos, no Brasil e na Paraiba, comprova a falta de politicas
publicas especificas direcionadas a essa populacdo e muitos deles moram em casas em sua

maioria de taipas e vivem em condicdes precarias. Conforme Secretaria de Politicas e

BDisponivel em: portal. mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task.. Acesso em: 02/07/2010).

10 IBGE utiliza em suas pesquisas o termo raca ou cor diferenciando do termo etnia o qual associa aspectos
fisicos e culturais.
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Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR) “isso hoje é considerado um grande desafio para o
Governo Federal para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo, respeitando as
peculiaridades culturais” *°. Os direitos dessa minoria étnica recentemente vém sendo pensado
a partir da criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial Cigano (GTI/Cigano), que
procurou ampliar o levantamento sobre as condigdes de salde da populagdo cigana, iniciadas
em 2010. Portanto, a realidade demonstra algumas iniciativas de reconhecimento oficial dessa
populacdo cigana, entretanto, esta longe de se constituir em efetivas politicas de igualdade
racial e direitos humanos.

Ressaltam-se as familias paraibanas que pertencem também a outros povos
tradicionais, como as familias quilombolas dos municipios de Pombal e Alagoa Grande, as
familias indigenas do municipio de Bahia da Traicdo, cujos aspectos culturais e de

organizacdo, também precisam ser compreendidos, neste Plano.

4.2 A SITUACAO DO TRABALHO INFANTIL

Muitas criancas e adolescentes no Brasil sdo levados a abandonar a escola por
causa do trabalho precoce. A PNAD/IBGE (2010) aponta que 3,4 milhGes criangas e
adolescentes na faixa etaria de 10 a 17 anos trabalham, o que representa 3,9% das 86,4
milhGes de pessoas ocupadas com 10 anos ou mais de idade. Em 2000, eram 3,94 milhdes. De
acordo com os dados, houve uma diminuicdo do trabalho infantil de 13,44% no pais entre
2000 e 2010, nessa faixa etaria.

No Brasil, algumas formas de trabalho infantil que mais persistem e mais dificeis
de serem fiscalizadas sdo as atividades domésticas ou em propriedades agricolas e familiares.
Ainda de acordo com o estudo, a queda no nimero de criangas e adolescentes de 10 a 17 anos
de idade ocupados, entre 2000 e 2010, foi maior na area rural (de 1,395 milhdo para 1,056
milhdo), do que na area urbana (de 2,541 milhdes para 2,351 milhdes). Em relacdo ao género,
o IBGE apurou que a parcela de criancas e adolescentes ocupados, de 10 a 17 anos de idade,
do sexo masculino (de 2,065 milhGes), manteve-se superior a feminina (de 1,342 milhdo) em
2010.

Conforme explicita o Documento “Orientacbes Técnicas sobre o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos”do

Ministério do desenvolvimento Social e Combate a Fome (2010), o trabalho de criangas e

Disponivel em:http://www.seppir.gov.br/noticias/clipping-seppir/24-05.2011. Acesso em: 10/09/2012
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adolescentes continua caracterizado como de baixa remuneragdo ou, em muitos casos, sem

qualquer remuneracdo. Os dados apontam que,

[...] das criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ocupadas, cerca de
30% ndo recebiam contrapartida de remuneracgdo; das criangas com idades
entre 5 e 13 anos, o percentual de trabalhadoras ndo remuneradas chegava
51%;dos adolescentes de 14 ou 15 anos de idade ocupados, 34,8% eram
trabalhadores ndo remunerados; dos adolescentes de 16 ou 17 anos de idade
ocupados, 18,8% eram trabalhadores ndo remunerados. ( BRASIL, 2010, p.

25)

Importante considerar que a regido nordestina lidera o ranking de maior

contingente de criancas e adolescentes trabalhadores (1,33 milhGes). Em relacdo ao Estado da

Paraiba, o trabalho infantil diminuiu em 42,28% entre os anos de 2000 e 2010 e aponta ainda

que, dentre as causas que ainda persistem para a existéncia do trabalho infantil, encontra-se a

pobreza e a baixa escolaridade das familias, uma realidade que reflete no conjunto geral da

realidade brasileira. (BRASIL, 2010). Esses dados podem ser refletidos na tabela 6, abaixo.

TABELA 6 - CENSOS 2000 E 2010 - CRIANCAS E ADOLESCENTES ENTRE 10 E 17 ANOS
OCUPADAS NA SEMANA DE REFERENCIA EM NUMEROS ABSOLUTOS

2000 2010
Total 10a 14 e 15 16e 17 Total 10a 14e15 |16e17
13anos anos anos 13anos anos anos
Brasil 3.935.489 | 699.194 | 1.092.285 | 2.144.010 | 3.406.517 | 710.140 | 888.433 | 1.807.944
Nordeste | 1.329.480 | 320.100 | 396.373 613.007 1.019.857 | 272.183 | 288.994 | 458.680
Paraiba 98.913 25.589 29.623 43.701 69.507 18.372 20.385 30.750

FONTE: PNAD/IBGE 2010.

De acordo com a Tabela 7, abaixo, embora a Paraiba tenha apresentado
diminuicdo do trabalho infantil, os indices nas faixas etarias elucidadas sdo maiores do que a
média nacional.
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TABELA 7- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE, POR IDADE E CONDICAO DE
ATIVIDADE E DE OCUPACAO NA SEMANA DE REFERENCIA.

. . - Idade
Brasil e Unidade da Federacao
10 a 13 anos 14 anos 15 a 19 anos
Brasil 0,44 0,22 3,33
Paraiba 0,58 0,28 2,87

‘Nota:
1 - Dados dos Resultados Gerais da Amostra.
Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

Conforme enfatiza o Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do direito
de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, “A erradicagdo do
trabalho infantil se constitui como um grande desafio hoje no Brasil, pois depende tanto da
mudanga das condi¢Oes de vida da populagdo quanto de uma mudanca de valores sobre a
socializagdo da infancia e da adolescéncia”. (BRASIL, 2006, p. 55).

Nas analises da SIS (2010), a diminui¢do do trabalho infantil no Brasil e na
Paraiba pode estar associada a implementacdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI) e sua recente incorporacdo a estrutura de beneficios do Programa Bolsa
Familia. Tais programas acabam por estimular a oferta de servicos socioassistenciais pelos
municipios.

No Estado da Paraiba o PETI foi implantado no ano de 1999, atendendo
inicialmente um total de 09 municipios. Atualmente, o Estado conta com 213 municipios
beneficiados com o PET]I, atendendo um total de 52.514 criancas e adolescentes. O programa
conta, a nivel estadual, com uma Coordenacdo, a qual vem desenvolvendo acbes de
monitoramento, supervisdo e orientacdo aos 210 municipios paraibanos. A Coordenacdo
Estadual do PETI encontra-se inserida na rede de protecdo e garantias dos direitos das
criancas e adolescentes, trabalhando de forma conjunta com o Férum Estadual de Prevencéo e
Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Trabalhador Adolescente (FEPETI), Comissdo
Estadual de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil (CEPETI), Conselho Estadual
Direito da Crianca e Adolescente (CEDCA) e demais entidades governamentais e néo
governamentais que trabalham com essa temaética.

Vale salientar que é de responsabilidade dos municipios a execugdo do Programa,
atraveés dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, seguindo as orientacOes
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). A insercao das criangas

e adolescentes retirados do trabalho infantil nas atividades socioeducativas é considerada
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estratégia fundamental para a interrupcdo dessa violacdo de direitos, garantindo a
possibilidade de desenvolvimento as criancas e adolescentes. (BRASIL, 2010). Importante
considerar ainda que o documento referenciado anteriormente “Orientacdes Técnicas sobre o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes de 6 a 15
anos”,do Ministério do desenvolvimento Social e Combate a Fome (2010), elucida em suas

analises finais,

[...] a condicdo de criancas e adolescentes trabalhadores no Brasil
caracteriza-se pela continua, porém lenta, reducdo dos indicadores e pela
presenca de desigualdades, tais como as regionais e de género. Evidencia-se
como realidade presente especialmente nas familias de baixa renda, em
atividades agricolas, com extensas jornadas de trabalho e baixa
remuneracdo, apresentando impacto direto nas taxas de escolarizacdo, sem
desmerecer outros aspectos igualmente importantes que impactam a
condi¢do de desenvolvimento de criangas e adolescentes, violando seus
direitos mais elementares. (BRASIL, 2010, p. 26)

Portanto, enfoca ainda o Plano Nacional, sdo necessarias agdes que promovam
uma mudanca de mentalidade pois o trabalho infantil tem sido uma realidade historica que
sobrevive atraveés das geracdes, sob o argumento de que é um forte fator de socializacdo das
criancas e adolescentes. Esta mudanca cultural deve acompanhar a ampliacdo do acesso a

educacdo e salde, tanto das criancas e adolescentes quanto de suas familias. (BRASIL, p. 55).

4.3 CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

Criangas e Adolescentes em situagdo de rua foi fruto de uma pesquisa nacional
encabecada pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) e o
Instituto de Desenvolvimento Sustentadvel (IDEST). Essa iniciativa teve como objetivo a
elaboracdo de estratégias para a formulacdo de politicas publicas dirigidas para este segmento
populacional, em decorréncia de iniciativa da Secretaria de Direitos Humanos e dos
movimentos sociais que atuam com esta populagdo™®.

Conforme a referida Pesquisa (2011), o levantamento foi realizado em 75 cidades

de todo o pais, abrangendo todas as capitais e cidades com populacdo superior a 300 mil

'®Primeira Pesquisa Censitaria Nacional sobre Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua. Convénio n°
724549/2009 firmado entre a Secretaria de Direitos Humanos (SDH) e o Instituto de Desenvolvimento
Sustentavel (IDEST). Realizacdo: Meta Instituto de Pesquisa de Opinido. Margo de 2011. Disponivel em:
Www.promenino.org.br. Acesso em: 08/07/2012.
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habitantes (conforme dados do DATASUS do ano de 2004). Foram identificadas 23.973
criangas e adolescentes em situacdo de rua no Brasil. Recusaram-se responder as perguntas
formuladas 1.497 criancas e adolescentes (6,2% do total identificado). Também néo
responderam ao questionario 352 criancas com idade igual ou inferior a trés anos (1,47% do

total identificado). A Tabela 08, abaixo, apresenta algumas dessas informacoes.

TABELA 8 - MOTIVOS DE RECUSA A RESPONDER O INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADQOS

MOTIVOS DE RECUSA N° %
Negou-se 986 65,9
Sob efeito de drogas 171 11,4
Embriaguez 141 9,4
Dormindo 114 7,6
Disturbio mentais 45 3,0
Adulto ndo permitiu 15 1,0
Deficiéncia auditiva 13 0,9
Fugiu ao ser abordado 12 0,8
TOTAL 1.497 100,0

Fonte: 1° Censo Nacional de Criangas e Adolescentes em Situacdo de Rua. Meta Instituto de Pesquisa
de Opinido. Margo de 2011.

Conforme o Censo Nacional de Criangas e Adolescentes em Situagdo de Rua
(2011), os dados revelaram que 71,8% deles sdo do sexo masculino e 28,2% s&o do sexo
feminino. Do total de 23.973 criancas e adolescentes em situacdo de rua no Brasil, 352 tinham
até 3 anos, 340 de 4 a 5 anos, 5.178 de 6 a 11 anos, 10.145 de 12 a 15 anos e 6.461 de 16 a
17 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade a pesquisa informa que criancas e
adolescentes em situacdo de rua apresentam baixa escolaridade. No total, 56,3% afirmam que
ndo estudam atualmente, 8,3% ndo sabem ler nem escrever e 12% disseram apenas saber
escrever o nome. Somente 0,6% chegaram a concluir o Ensino Médio, 39% frequentaram as
escolas até a 42 série do Ensino Fundamental e 31,3% concluiram até a 72 série.

Em relacgdo a atividade de estudo os dados revelaram que Criangas e adolescentes
com idade escolar em situacdo de rua, 59,9% estdo na faixa etaria de 6 a 11 anos e 36,6% na
faixa etaria de 12 a 17 anos.

Em se tratando de renda os niveis sdo baixos: 40,3% vivem com renda media de

até R$ 80 semanais e 18,8% afirmaram ter renda semanal superior a esse valor. Em relagéo
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araca/cor os dados afirmam que 49,2% sdo pardo/moreno, 23,6% afirmam serem preto/negro,
23,8% brancos; 1,0% Amarelo/oriental, 0,5% indigena e 1,9% ndo definido/ndo declarado.

Das criancas e adolescentes investigados, que afirmaram nunca voltarem para casa
dos pais ou familia e dormirem nas ruas, somente 23,3% buscam acolhimento em casa de
amparo. Outros 62,1% preferem dormir nas ruas. A falta de liberdade dentro das instituicdes
(59,4%), a proibicdo do uso de drogas e alcool (38,6%) e a obrigatoriedade em respeitar 0s
horérios (26,9%) sdo apontados como 0s motivos principais para nao frequentarem essas
instituicGes de acolhimento. No que concerne ao tempo de permanéncia na rua, 23,7% estéo
ha mais de 1 ano até 2 anos dormindo nas ruas e 23,5% estdo mais de 2 anos até 5 anos
dormindo nas ruas.

Essas criancas e adolescentes que dormem nas ruas declararam os motivos pelos
quais deixaram suas casas € a violéncia no ambito domeéstico teve a sua prevaléncia, chegando
a 71,6%: brigas verbais com paiseirmdos (32,2%); violéncia fisica (30,6%);
violéncia e abuso sexual (8,8%). Isso mostra a importancia de investimentos em agdes que
possam garantir os direitos dessas criancas e adolescentes a convivéncia familiar e domiciliar.

O Grafico 04, a seqguir, informa esses e outros dados.
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GRAFICO 04 — CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA SEGUNDO
MOTIVOS PARA A IDA A RUA

Motivos pelos quais deixoude dormir na casa da familia (%)

Brigas verbais com paifm3efirmios Ml 32,2
Violénciadoméstica _I 30,6
Alcoolismo/drogas _130,4

Para ter liberdade MIQE‘B
Perdada moradiapela familia w'l‘IS,Z

Violénciafabuso sexual NIB,B
Desemprego do mantenedor da familia :uls,s
Trabalho parao proprio sustento oudafamilia mS,S
Conflitos navizinhangal brigas de grupos rivais _HJ:].,Q

Tratamento de satde fisica ou mental El 1,2

N#o sabe/Nio respondeu -IS,B
Cutro “]3,9

Fonte: 1* Censo Nacional de Criancas fAdolescentes em Situacéo de Rua — 2010 /Meta Instituto de Peaquisa
Base de estimativa percentual: 8,556 individuos (criancas € adelescentes que costumam dormir na rua ou
em alguma instituicée) - RESPOSTAS MULTIPLAS

As criangas e adolescentes em situacdo de rua, segundo as formas de obtencéo de
dinheiro ou alimento, 29,5% pedem esmola/dinheiro. As atividades mais recorrentes
destacam-se a venda de produtos de pequeno valor, como balas e chocolates (39,4%), o
trabalho como “flanelinha”/lavador de carros/limpador de vidros (29,5%), a separacao no lixo
de material reciclavel (16,6%) e outras fazem parte do cotidiano dessas criancas e

adolescentes, as quais estdo explicitadas no grafico 05 abaixo.
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GRAFICO 05 - CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA SEGUNDO AS
FORMAS DE OBTENCAO DE DINHEIRO OU ALIMENTO.

Atividades para conseguir dinheiro ou alimento (%)

Vendade produtos de pequenopreco 1 I 339,4
Esmolar/pedirdinheire | we— l29'5

Flanelinha/lavar carros/ limpar vidros | ee—— 2 4G 7

Catador de material recidivel |we— 316,6
Furto /assalto | — |8,1
Acompanhapaisoufamiliares.- }7.3
Malabares | m— 36,1
Programa/ prostituic3o — 35.7
Engraxate =241
Atividades ligadas ao narcotrafico |=—_13,6
Servigos remunerados ‘=2,5
N3o faznada 1307

OQutro -—“'7,0

N3o respondeu if 0.1

Fonte: 1° Censo Nacional de Criancas/Adolescentes em Situacéo de Rua — 2010/Meta Instituto de Pesquisa
Base de estimativa percentual: 22.124 individuos (referente ao total de respostas validas) - RESPOSTAS
MULTIPLAS

Os dois principais motivos dessas criancas e adolescentes trabalharem ou pedirem
nas ruas sdo o proprio sustento (52,7%) e o sustento da familia (43,9%). A pesquisa indica
ainda que 14,7% afirmaram que era para usar drogas/alcool; 7,2% para ter liberdade; 6,8%
porque “ndo tém o que fazer em casa” e 6,3% porque ““¢ mais divertido ficar na rua”.

A pesquisa aponta ainda que criangas e adolescentes em situacdo de rua (64,8%)
ndo tém documentos. No que concerne a carteira de identidade (54,2%) ndo a possui,
enquanto 79,8% ndo tém o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF). A certiddo de nascimento é o
documento mais comum entre 0s jovens - 78,1% foram registrados ao nascer.

Em relacdo aos direitos fundamentais de criancas e adolescentes como
alimentacdo, salde, educacgdo e higiene pessoal, conforme preconiza o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), ainda ndo foram garantidos para as criancas e 0s adolescentes em
situagdo de rua no pais. Os dados afirmam que 13,8% deles n&o conseguem se alimentar todos
os dias.

As informacGes levantadas pelo referido censo (2011), 76,6% afirmaram néo ter

problemas de saude. Em relacdo aos problemas mais recorrentes 7,9% dos entrevistados
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responderam que 0s mais comuns sdo aqueles relacionados ao aparelho respiratério (50,9%) e
alergias (7,3%). Quando doentes 30,2% procuram em primeiro lugar a familia, 26,5%
responderam que procuram primeiramente o posto de saude e 20,5% a emergéncia dos
hospitais.

Em relacdo a situagdo de criancas e adolescentes em situacdo de rua, na Paraiba
ndo encontramos nenhuma pesquisa que resgatasse essa temética. Os dados aqui apresentados
estdo relacionados apenas a cidade de Jodo Pessoa'’.

Nesta pesquisa, foram identificadas 1.256 criancas e adolescentes em situacdo de
rua’. Desse total, 122 ndo foi possivel entrevistar por diversos motivos; dentre eles, por
encontrar-se dormindo ou consumindo drogas. Portanto, entrevistou-se 1.134 criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos de idade. Desse total, (62,4%) sdo nascidos em Jodo Pessoa e
37,6% migraram.

Em relagédo ao Perfil dessas criancas e adolescentes, as que foram encontradas no
centro da cidade e nas praias, possuem perfis semelhantes, com caracteristicas de maior
permanéncia nas ruas e menor qualidade e quantidade de vinculo familiar. J& os das feiras
apresentam um perfil mais de trabalhador, que retorna para casa apos um dia de trabalho, com
maior quantidade e qualidade de vinculo familiar; 71% moram com a mée e 47% moram com
0 pai. (ALBERTO, 2008).

Ainda em relacdo a permanéncia nas ruas a maioria afirmou que dorme em casa
(82,59%), os que dormem nas ruas representam 5,8%;0s que moram nas ruas3,5% e 0s que
voltam raramente para casa 8,11%. Conforme Alberto (2008, p. 25), “[...] para as criangas e
adolescentes em situagdo de rua, na maioria das vezes a referéncia ao lugar de moradia
continua sendo a familia sanguinea ou por afinidade. Enfim a residéncia de um membro
familiar que tenha referéncia”.

Em relacdo ao sexo, 81,9% sdo do sexo masculino e 18,2% do sexo feminino;
quanto a faixa etaria das criancas e adolescentes em situacdo de rua em Jodo Pessoa, Alberto
(2008) expde com a Tabela 09, abaixo.

Yas informagdes que aqui constam foram resultados da Pesquisa: “CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE RUA NA CIDADE DE JOAO PESSOA”/2008, coordenada pela Professora Dra. Maria de
Fatima Pereira Alberto, do Nucleo de Estudos e Pesquisas (NEP).

8Conforme a referida Pesquisa criancas e adolescentes em situacdo de rua foram considerados meninos e
meninas que ocupam as ruas e passam a maior parte do dia ou da noite nelas (dormindo ou ndo), em busca de
moradia, renda, alimentacdo, local de repouso, lazer, com ou sem vinculo familiar, desacompanhadas ou
acompanhadas de adultos, familias ou responsaveis.
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TABELA 09 - FAIXA ETARIA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
RUA EM JOAO PESSOA.

FAIXA ETARIA N° %
Até 6 anos 51 45
De 7 a 15 anos 738 65,1
De 16 a 18 anos 305 26,9
N&o responderam 40 3,5
TOTAL 1134 100,0

" Fonte: Pesquisa: “Criancas e Adolescentes em Situagdo de Rua na Cidade de Jodo Pessoa”/2008,
coordenada pela Professora Dra. Maria de Fatima Pereira Alberto, do Nucleo de Estudos e Pesquisas
(NEP).

A Pesquisa informa, ainda, que a idade predominante estda entre 11 a 15
anos,69,3% dessas criancas e adolescentes sdo afro-brasileiros e, quanto a dimensdo de
género, as ruas sdo predominantemente o lugar masculino. Quanto a escolaridade 69,4%
responderam gue estudam, 19,% afirmaram que ndo estudam e 11,6% néo responderam. Em
relacdo ao trabalho 74% afirmaram que trabalham nas ruas, 16% né&o trabalham e 10% né&o
responderam.

No que concerne aos motivos expostos pelas criangas e adolescentes para estarem

nas ruas, o grafico 06, abaixo, informa essa questao.

GRAFICO 06 — MOTIVOS PARA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES ESTAREM NAS
RUAS

m Procura de trabalho

2% m Procura de diversao
Procura de alimentacao

16% - ¢

O Procura de moradia

m Procura local para
dormir

m N&o suportar violéncia
familiar

Fonte: Fonte: Pesquisa: “Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua na Cidade de Jodo
Pess0a”/2008, coordenada pela Professora Dra. Maria de Fatima Pereira Alberto, do Nucleo de
Estudos e Pesquisas (NEP).
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Conforme Alberto (2008), a presenca de criangas nas ruas em Jodo Pessoa esta
ligada predominantemente a uma situagéo de trabalho, enquanto os dados nacionais afirmam
ser a violéncia doméstica. Esta tendéncia em Jodo Pessoa é confirmada, considerando que o

trabalho infantil se d& predominantemente no setor informal e em condicao de rua.

4.4 ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI EM CUMPRIMENTO DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS

O levantamento nacional do atendimento socioeducativo aos adolescentes em
conflito com a lei, realizado em 2010'°, confirma um aumento de 763 no ndmero de
adolescentes cumprindo medida de Restri¢do e Privacdo de Liberdade em relacdo ao ano de
2009,0 que representa crescimento de 4,50%.

Conforme referido levantamento, em novembro de 2010 havia, no Brasil, 17.703
adolescentes em Restricdo e Privacdo de Liberdade, sendo 12.041 em internagédo; 3.934 em
internacdo provisoéria e 1.728 em medida de semiliberdade. O Estado da Paraiba apresentou
reducdo nas suas taxas de internagdo (-32,29%) e crescimento em relacdo as taxas de
internacdo provisoria (+206,25%) e semiliberdade (+50%). E interessante considerar que,
conforme explicita o documento referenciado, o aumento de adolescentes em semiliberdade
pode ser considerado também positivo enquanto reflete maior valorizacao desta medida (ainda
muito pouco usada) e, em algumas realidades, soma-se também a abertura de novas unidades.
O quadro a seguir informa com mais detalhes outros dados. (BRASIL/MDS/SINASE, 2010).

QUADRO 2 -UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS NO PAIS

19 Este documento apresenta um conjunto de dados e informag®es fornecidas pelos gestores estaduais do sistema
socioeducativo em relagdo as medidas restritivas e privativas de liberdade, do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS )em relacdo as medidas em meio aberto e outras fontes sistematizados pela
equipe da Coordenacdo do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo - SINASE, da Secretaria Nacional
de Promocéo dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes da Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica— SNPDCA/SDH. BRASIL (2010, p. 4).
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UNIDADES PROGRAMAS EXECUTADOS

179 124 de internacdo exclusiva

55 de internacdo provisoria exclusiva

110 Semiliberdade exclusiva

16 Atendimento inicial exclusiva

130 Mistas: internacdo — internacdo proviséria — semiliberdade-atendimento
inicial

435 TOTAL DEUNIDADES

FONTE: Levantamento Nacional do Atendimento Socioeducativo 2010 - Estados / SDH / SNPDCA /
SINASE.

Conforme informa o relatorio da referida pesquisa, 70,12% das unidades sdo
exclusivas para um Unico tipo de programa enquanto 42,62% desenvolvem mais de um tipo
de programa conjuntamente; 29,88 % do total de Unidades socioeducativas se concentram no
Estado de S&o Paulo e 61,90 % das unidades de atendimento inicial estdo no Estado de S&o
Paulo e o restante em outros 07 Estados, o que nos da conta de que 19 unidades federativas
ndo oferecem este tipo de atendimento. As unidades exclusivas de semiliberdade representam
61,45% em relacdo as unidades exclusivas de internagdo ou internacdo provisoria, porém
acolhem apenas 9,92% dos adolescentes em privacdo e restricdo de liberdade. Além disso, 03
Estados ndo possuem programas de semiliberdade. (BRASIL/MDS/SINASE, 2010).

Os atos infracionais mais frequentes cometidos pelos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas s&o: o roubo (25,4%), o furto (16,9%)% e o trafico
de drogas (8,3%). O roubo é mais significativo nas capitais (32,9%) e o furto no interior
(25,7%).

A pesquisa aponta a prevaléncia de adolescentes do sexo masculino em situacao
de privacdo total de liberdade no pais, por conta de cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo e em situacao de internacdo provisoria, equivalente ao percentual de 96%.

Em relacdo a qualidade das unidades socioeducativas no pais, o relatério aponta
uma avaliacdo feita pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), através do Programa “Justica
ao Jovem” em que detectou a precariedade das instalagdes e a presenca de adolescentes em
estruturas prisionais ou delegacias. Assim como foi constatado junto aos gestores estaduais a
necessidade de desativacdo de aproximadamente 18 unidades. Essas questfes comprovam

ainda que poucos sdo os Estados que apresentam déficit de vaga ou superlotacdo, exceto os

20 A definicdo para furto é quando alguém toma algo de outra pessoa sem estabelecer contato com ela. Enquanto
roubo a pessoa tem contato com a vitima com violéncia ou ameaca.
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Estados que apresentam o problema cronico de permanéncia dos adolescentes em lugares
impréprios. Os Estados do Ceard, Paraiba e Pernambuco apresentam superlotacdo e demanda
de vagas significativas com taxas de ocupacdo acima da capacidade em 67,81%, 38,21% e
64,17% respectivamente. (BRASIL/MDS/SINASE, 2010).

Importante considerar que o referido relatorio (CNJ) aponta, ainda, que diante das
visitas registradas em todas as unidades de internacdo e semiliberdade em 26 Estados
brasileiros, foram constatados situacfes visiveis de desrespeito aos pressupostos legais do
ECA de violacdo dos direitos humanos, de ameagcas a integridade fisica dos adolescentes, de
violéncia psicoldgica, maus tratos e tortura; passando por situacdes de insalubridade,
negligéncia em questdes relacionadas & satde e o comprometimento dos direitos processuais
com internacdo provisoria que excedem em muito os 45 dias, auséncia de Defensorias
Publicas e de Nucleos Especializados da Infancia e Juventude, cumprimento de medidas em
celas de delegacia, de falta de acesso a justica dos adolescentes privados de liberdade, de
caréncia pedagdgica nas acdes desenvolvidas dentro das unidades socioeducativas?'.

A pesquisa traz, ainda, a propor¢do do universo de adolescentes e internos. A
média do Brasil é de 8,8 internados para cada (dez mil) adolescentes no pais. A média do
Estado da Paraiba é de 5,1 e estd no 4° lugar entre os Estados nordestinos que possuem
maiores taxas de internacdo. O quadro 3, abaixo, € representativo de algumas dessas

informagdes.

QUADRO 3 - PROPORCAO ENTRE POPULACAO ADOLESCENTE X ADOLESCENTES
RESTRITOS E PRIVADOS DE LIBERDADE.

UF Adolescentes Adolescentes Proporgéo (por10 mil
(12 a 17 anos Restritos e privados de Adolescentes)
completos) liberdade
BRASIL 20.666.575 18.107 8,8
PARAIBA 428.311 217 51

FONTE: Populagéo Internos: Levantamento Nacional do Atendimento Socioeducativo 2010 - Estados
/ SDH / SNPDCA / SINASE. Populacéo adolescente: censo IBGE 2010.

O Levantamento também traz dados acerca da relagdo entre programas em meio

aberto e fechado e, em nivel de Brasil, a taxa média estabelecida foi de 2 adolescentes em

21 |_evantamento Nacional do Atendimento Socioeducativo 2010 - Estados / SDH / SNPDCA / SINASE
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medida de meio aberto para cada adolescente privado ou restrito de liberdade. Portanto,

quanto mais alta a taxa melhor a condicéo do Estado.

QUADRO 4 - PROPORGCAO ENTRE ADOLESCENTES EM MEIO FECHADO E
ADOLESCENTES EM MEIO ABERTO.

UF Adolescentes Adolescentes Proporcdo Meio Fechado:
Em meio Fechado Em Meio Aberto Meio Aberto

BRASIL 18.107 40.657 1:2

PARAIBA 217 253 1:1

FONTE: Adolescente em meio aberto: Censo SUAS 2010 - SNAS e SAGI/MDS. Adolescente em
meio  fechado: Levantamento nacional do  Atendimento  Socioeducativo 2010 -
Estados/SDH/SNPDCA/SINASE

Percebe-se que a taxa da Paraiba é considerada a mais baixa, pactuada também
por outros Estados brasileiros. Nesse sentido, enfoca ainda o referido Levantamento (2010), é
preciso compreender que o ECA preconiza uma hierarquia entre as medidas socioeducativas,
alertando para o carater de brevidade e excepcionalidade da internacdo e o SINASE reforga,
ainda, com clareza, a necessidade de priorizar as medidas de meio aberto em detrimento da
restricdo e privacao de liberdade. (BRASIL, 2010).

Conforme Plano Nacional (2006), as medidas socioeducativas restritivas da
liberdade impdem limites a convivéncia cotidiana dos adolescentes com suas familias e
comunidades; entretanto, isto ndo significa excluir a familia do processo pedagdgico
empreendido pelos adolescentes. Uma das diretrizes pedagdgicas do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE) € a participacdo ativa da familia e da comunidade na
experiéncia socioeducativa. (BRASIL, 2006)

Nesse sentido, este Plano Estadual também reafirma o que consta no Plano
Nacional em manter articulagdo com as diretrizes estabelecidas pelo SINASE, no sentido de
perseguir o objetivo de humanizacdo da execucdo das medidas socioeducativas. E é
importante enfatizar que o SINASE defende a municipalizagido das medidas socioeducativas,

visando facilitar a reintegracéo dos adolescentes em suas familias e comunidades.

4.5 CRIANCAS E ADOLESCENTES DESAPARECIDOS
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O tema envolvendo criangas e adolescentes desaparecidos no Brasil, tem
provocado a criacdo de uma serie de instrumentos de amparo a sociedade brasileira, para
localizagdo dessas criancas e adolescentes. Desde 2002, a Secretaria Nacional de Promocéo
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SNPDCA), da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, constituiu a Rede Nacional de Identificacdo e Localizacdo de
Criancas e Adolescentes Desaparecidos (REDESAP) e que esta disponivel ao publico através
do site www.desaparecidos.mj.gov.br.

Importante considerar que, embora o esforco publico na Identificacdo e
Localizacdo de Criancas e Adolescentes Desaparecidos, ainda ndo existe uma pesquisa
nacional consolidada. Conforme o Plano Nacional (2006), algumas projecbes feitas pela
SNPDCA, tomando por base estatisticas estaduais, apontam que 40.000 criangas e
adolescentes desaparecem no Brasil anualmente e que no Estado de Sdo Paulo 0s numeros
chegam a 8.000.

No que concerne aos motivos pelos quais criancas e adolescentes desaparecem,
muitas fogem de casa devido a conflitos familiares, os quais envolvem a violéncia doméstica,
maus-tratos, alcoolismo dos pais, abuso de drogas a que muitas criangas e adolescentes estéo
submetidos, dentre outras causas como: os conflitos de guarda; perda por descuido;
negligéncia ou desorientacdo; sequestro; trafico para fins de exploracdo sexual; situacdo de
abandono; suspeita de homicidio e o rapto consensual.

Na Paraiba também ndo existe banco de dados ou pesquisa que apresente
informacdes acerca de criancas e adolescentes desaparecidos. Em junho de 2012, conforme

site do Governo estadual?®

,a Secretaria da Seguranca e Defesa Social (SEDS) firmou um
acordo com a Universidade de Granada (na Espanha) o qual ird tornar a Paraiba o primeiro
estado brasileiro a usar exames de DNA para identificar criancas e adolescentes

desaparecidos, através do programa DNA-Prokids, implantado hoje em 15 paises do mundo.

4.6 A VIOLENCIA DOMESTICA E INTRAFAMILIAR

A violéncia envolvendo criancas e adolescentes no ambito familiar é

historicamente construida e se constitui nas relagcdes de poder, género, etnia e classe social.

?2disponivel em: http://www.paraiba.pb.gov.br/49850/49850.html. Acesso em: 29/07/2007.
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Diversas normativas nacionais e internacionais vém sendo usadas na defesa de
criangas e adolescentes; entretanto, somos deparados cotidianamente com muitos casos de
violacBes, muitos deles praticados por instituicdes ou pessoas as quais deveriam garantir
sua integridade fisica/psicoldgica.

Dentre esses instrumentos, podemos citar: a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), a qual expde no seu art. 3°, que “todo individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal” e complementa, no art. 5°: “ninguém sera submetido a tortura
nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes”.

Em 1959 a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga estabelece, no seu
Principio VI - Direito ao amor e a compreensdo por parte dos pais e da sociedade, que “a
crianca necessita de amor e compreensao, para o desenvolvimento pleno e harmonioso de sua
personalidade”.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu Artigo 227 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente no seu Artigo 4° contempla a absoluta prioridade a ser dada a crianca e
adolescente na garantia de seus direitos.

A violéncia contra criancas e adolescentes é considerada um sério problema de
salde publica, uma vez que provoca nao so lesdes corporais, danos fisicos, traumas, mas tem
levado também & morte e, com isso, 0s servicos médicos de atendimento (nesses casos)
tém onerado as despesas publicas.

No que concerne a violéncia intrafamiliar, os casos vao desde a violéncia fisica,
psicoldgica, abuso sexual e negligéncia. E por ser uma violéncia que ocorre dentro da familia,
esta que deveria cuidar, amparar e proteger suas criangas e adolescentes, termina sendo autora
do medo, do desespero e dor. O lar, a familia, historicamente considerado o lugar seguro
passa a ser considerado, para inUmeras criancas e adolescentes, fonte de tristeza e opressao,
levando-as a se evadirem e buscarem as ruas como lugar de acolhimento.

De acordo com o Mapa da Violéncia (2012), os registros de violéncia dirigida
contra criancas e adolescentes, a partir dos dados fornecidos pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAM) - do Ministério da Saude - apontam notificacdes de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Pesquisas realizadas pelo SINAM em
2011 representam, conforme afirma documento, “[...] s6 a ponta do iceberg das violéncias
cotidianas que efetivamente acontece [...]. Por baixo desse quantitativo visivel, um enorme
nimero de violéncias cotidianas nunca chega a luz publica.” (WAISELFISZ, 2012, p. 62). Os

dados apontam que, a nivel nacional, o maior indice de atendimentos esta na faixa etaria de
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menos 1 ano de idade, com 118,9 atendimentos em 100 mil criangas . Em seguida a faixa
etaria de 15 a 19 anos de idade, com 84,6 atendimentos para cada mil adolescentes.

Dentre as Unidades Federativas (UFs), existem disparidades de situacGes: num
extremo, Sergipe apresenta 86% do total de seus atendimentos e no outro extremo, a Paraiba,
com 30,6% e nos dois Estados esses atendimentos estdo concentrados na faixa etaria de 1 a 19
anos. Nesse patamar estdo: Sergipe, Para e Acre pelas elevadas proporcdes de atendimento a
criancas e adolescentes. No outro extremo, Paraiba, Minas Gerais e Santa Catarina sdo as que
apresentam as menores proporcdes. (WAISELFISZ, 2012)

Os dados afirmam que em todas as faixas etaria hd predominancia do sexo
feminino no atendimento por violéncia, assim como ocorrem, de forma preponderante, na
residéncia das vitimas. Na faixa dos 10 aos 19 anos de idade hd uma diminuicdo, mas ainda
assim, quase 2/3 dos casos ainda acontecem na residéncia, mas a partir dos 15 anos de idade
comecam a ter incidéncia secundéria as violéncias acontecidas na via publica.

Importante considerar que a pesquisa aponta ainda para os casos de reincidéncia
nos atendimentos, 0 que comprovou que nas idades de 5 a 14 anos, a reincidéncia foi
relativamente elevada (52,7%).

Em relacdo aos tipos de violéncia, conforme apresentados por Waiselfisz (2012) e
expostos no Mapa da Violéncia (2012), prevalece a violéncia fisica (40,5%) do total de
criancas e adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. Em seguida, destaca-se a
violéncia sexual representando 20% dos atendimentos, os quais se concentraram na faixa de 5
a 14 anos de idade. Em terceiro lugar (17%) dos atendimentos, situa-se a violéncia
psicoldgica ou moral e 16% dos casos prevaleceram a negligéncia ou abandono, concentrado
na faixa etéria de < 1 a 4 anos de idade.

As informacgdes ddo conta ainda que 0s pais aparecem como sendo 0s principais
responsaveis pelas violéncias notificadas (39,1%). Esse dado torna-se bem marcante no
primeiro ano de vida, e vai diminuindo com o crescimento da crianga. Observa-se que na
faixa de idade de 15 a 19 anos s acontece em 15,8% dos casos. A partir dos 5 anos de idade
esse papel dos pais comeca a ser substituido por parceiros, ou ex-parceiros, e por pessoas
desconhecidas. (WAISELFISZ, 2012)

Conforme Waiselfisz (2012) no Mapa da Violéncia (2012), os pais (pai, méae,
padrasto e madrasta), representam o0s principais responsaveis pelas violéncias fisicas das
criangas atendidas até os 9 anos de idade, concentrando mais de 50% das notificagbes por
violéncia fisicas nessa faixa de idade. Na faixa etaria de 10 a 14 anos esse peso cai para

31,3% e nos anos finais da adolescéncia 11,6%.
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Em segundo lugar, estdo os amigos e/ou conhecidos da vitima (22,1%) dos casos
atendidos, com relevéncia a partir dos 5 anos de idade. E, em terceiro lugar (16,9%), pessoas
desconhecidas pelas vitimas, indicados em 16,9% dos casos, apresentando relevancia a partir
dos 5 anos de idade.(WAISELFISZ, 2012)

No que concerne aos casos de violéncia sexual, os registros do Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo (SINAN, 2011) apud Waiselfisz (2012) no Mapa da
Violéncia (2012), apresenta um total de 10.425 criancas e adolescentes vitimas desse tipo de
violéncia, sendo a grande maioria do sexo feminino (83,2%). Na faixa etaria de 10 a 14 anos
estdo a maior incidéncia de atendimento, com taxa de 23,8 notificagcbes para cada 100 mil
adolescentes. (WAISELFISZ, 2012)

Em relacdo ao tipo de violéncia sexual a que foi submetida a vitima, o estupro foi
a mais frequente entre violéncias sexuais representando 59%, sendo sua maior incidéncia na
faixa etaria de 10 a 14 anos. Em segundo lugar, vem o assédio sexual com 19,2% e as
maiores taxas foram registradas na faixa também de 10 a 14 anos e em seguida as que estdo
na faixa de 5 a 9 anos de idade. Em terceiro lugar registros do SINAM apontam o atentado
violento ao pudor® (15,1%) e tem maior peso dos 5 aos 9 anos, mas também dos 10 aos 14
anos. E com menor incidéncia os registros acusam a exploracdo sexual de criangas e
adolescentes (4,1%) e de pornografia infantil (2,7%) e, em ambos 0s casos, as maiores vitimas
sdo criangas e adolescentes na faixa etdria dos 5 aos 14 anos de idade. (WAISELFISZ,
2012).

Em relacdo ao agressor dessa violéncia (28,5%) foi um amigo ou conhecido da
crianga ou da familia e representa a maior parte dos atendimentos, com incidéncia elevada em
todas as faixas etarias, especialmente dos 5 aos 14 anos de idade. Em seguida, os
desconhecidos (17,9%) com grande incidéncia (44,2%) dos 15 aos 19 anos e com menor

incidéncia em criancas de menos de 1 ano de idade.

2 Conforme explicita Silva (s/d), as alteragdes no artigo 213 e seguintes do C6digo Penal Brasileiro, oriundas
da Lei 12.015/09, estabelece: que “[...] o crime de estupro e o crime de atentado violento ao pudor, anteriormente
ndo reconhecidos por ndo serem considerados crimes da mesma espécie, ou seja, 0s delitos eram previstos em
artigos diversos. Momentos nos quais os tribunais reconheciam como sendo os atos libidinosos praticados para a
consumacao do estupro, como atos preparatorios; deste modo, o crime de atentado violento a pudor era
absorvido pelo crime de estupro. E imperioso salientar que o que antes era reconhecido como atentado violento
ao pudor, agora é reconhecido como estupro. Portanto, a pratica de atos libidinosos (sexo oral, sexo anal)
configura o delito de estupro, o que anteriormente necessitava de conjuncdo carnal, agora para a configuracdo do
delito de estupro, é necessario apenas que se pratique ou permita que se pratique ato libidinoso, onde a finalidade
é satisfacdo do prazer sexual do autor”. Disponivel em:
http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/viewFile/2081/2278. Acesso em: 23/09/2013.
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Ainda em relacdo aos agressores por violéncia sexual aparecem o0s pais e
padrastos, representando 10% dos atendimentos. Em conjunto, a familia nuclear (pai, méae,
padrasto, madrasta, conjuge, filhos e irméos) representa 26,5% dos provaveis agressores das
criancas e adolescentes.

O Referido Documento em seus termos conclusivos nos afirma,

Se 0 assassinato de qualquer criangca ou adolescente ja é inadmissivel, que
qualificativo merecem muitas de nossas taxas, que superam de longe os
niveis epidémicos para alcancar dimensdo de verdadeira pandemia social.
Claro indicador dessa situacdo é a posicdo do Brasil no contexto
internacional. Sua taxa de 13 homicidios para cada 100 mil criancas e
adolescentes a leva a ocupar uma 42 posicdo entre 92 paises do mundo
analisados, com indices entre 50 €150 vezes superiores aos de paises como
Inglaterra, Portugal, Espanha, Irlanda, Italia, Egito, etc. cujas taxas mal
chegam a 0,2 homicidios em 100 mil criancas e adolescentes.
(WAISELFISZ, 2012, p. 80)

Nestes termos, afirma ainda o referido autor que € possivel comprovar no Brasil, a

“naturalizac¢do” e aceitagao social da violéncia através de diversos mecanismos:

1 - culpabilizagdo da vitima justificando a violéncia dirigida, principalmente,
a setores subalternos ou particularmente vulneraveis que demandam
protecdo especifica, como mulheres, criangas e adolescentes, idosos, negros.
Os mecanismos dessa culpabilizagdo sdo variados: a estuprada foi quem
provocou ou ela se vestia como uma “vadia”; o adolescente vira marginal,
delinquente, drogado, traficante; aceitabilidade de castigos fisicos ou
puni¢cdes morais com fung¢do “disciplinadora” por parte das familias ou
instituigdes, etc. A propria existéncia de leis ou mecanismos especificos de
protecdo: estatutos da crianga, do adolescente, do idoso; Lei Maria da Penha,
acOes afirmativas, etc. indicam claramente as desigualdades e a
vulnerabilidade existente;

2 - dessa forma, uma determinada dose de violéncia, que varia de acordo
com a época, 0 grupo social e o local, torna-se aceito e até necessario,
inclusive por aquelas pessoas e instituicGes que teriam a obrigacdo e
responsabilidade de protegé-los. (IDEM, p. 80)

Em se tratando da violéncia doméstica no Estado da Paraiba, constatou-se um
total de 435 casos de violéncia fisica contra criancas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade,
1027em relacdo a violéncia psicologica, 838 abuso sexual, 276 exploracdo sexual e 1707

casos de negligéncia, conforme expde com mais detalhes o quadro 5 abaixo. (SEDH, 2012)
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QUADRO 5 - OS DADOS DEMONSTRATIVO DOS TIPOS DE VIOLENCIA REFERENTE
AOS CASOS DO ANO DE 2011- CREAS REGIONAL E MUNICIPAL DA PARAIBA.

ATENDIMENTO - 2011

PUBLICO ALVO | GENERO TIPOS DE VIOLENCIA

VIOLENCI | VIOLENCIA | ABUSO EXPLORACAO | NEGLIGENCIA

AFISICA | PSICOLOGI | SEXUA | SEXUAL

CA L

CRIANCAS E F 206 525 671 205 864
ADOLECENTES M 229 502 167 71 843
DE 0 A 18 ANOS
SUBTOTAL 435 1.027 838 276 1.707

FONTE: Relatorio técnico dos CREAS REGIONAL E MUNICIPAL.
Janeiro de 2012.

Em relacdo a violéncia externa, o Brasil ostenta, dentre os 99 paises do mundo, o
4° lugar em homicidios em geral. Conforme expde Waiselfisz (2012, p. 48), “As taxas
cresceram 346% entre 1980 e 2010 [...] vitimando 176.044 criangas e adolescentes nos trinta

anos entre 1981 e 2010. S6 em 2010 foram 8.686 criancas assassinadas: 24 cada dia desse

2

ano .
Nas anélises do referido autor, as taxas sdo consideradas elevadas no primeiro ano

de vida de nossas criangas,

Foram 76 homicidios em 2000 e 73 no ano 2010. Mas se o nimero de
homicidios caiu, caiu mais ainda a base de crian¢as com menos de 1 ano de
idade registradas entre ambos 0s censos: criancas passaram de 3,2 para 2,7
milhGes originando, apesar das quedas de homicidios em termos absolutos,
um crescimento nas taxas de 13,8%. Também se considerarmos a faixa das
criancas de 1 a 5 anos de idade, observamos um aumento equivalente: as
taxas passam de 1,12 para 1,27 homicidios para cada 100 mil criancas com
menos de 5 anos de idade. Crescimento de 13,5% na década. O Brasil esta
conseguindo atingir as Metas do Milénio pela répida reducdo nas Gltimas
décadas de suas taxas de mortalidade infantil (criancas menores de um ano)
e na infancia (criangas menores de cinco anos) pelas diversas agdes no
campo da salde, da sanidade publica e de acesso a outros beneficios sociais.
Mas 0 mesmo ndo acontece na area dos homicidios, que marcadamente
avanca na contramdo dessas tendéncias. (WAISELFISZ, 2012, p. 48),)

Considerando que a populacdo esta dividida em dois grandes grupos: os jovens —
15 a 24 anos — e 0s ndo jovens — 0 a 14 e 25 e mais anos, afirma o autor que s6 9% do total de
Obitos sdo atribuiveis a causas externas. Ja entre 0s jovens, as causas externas sdo
responsaveis por 73,6% das mortes. Se na populacdo ndo jovem s6 1,8% dos Gbitos sdo

causados por homicidios, entre os jovens, 0s homicidios sdo responsaveis por 39,7% das
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mortes. Além dessas mortes, acidentes de transporte sdo responsaveis por mais 19,3% dos
Obitos juvenis, e suicidios adicionam ainda 3,9%. Em conjunto, essas trés causas S&o
responsaveis por quase 2/3 (62,8%) das mortes dos jovens brasileiros. (WAISELFISZ, 2012).

Aponta o autor que uma das caracteristicas dessa violéncia homicida é a elevada
vitimizacdo masculina (90%): os homicidios de criancas e adolescentes do sexo feminino
representam em torno de10% do total das vitimas nessa faixa. (WAISELSZ, 2012).

Em relacdo a Paraiba, no seu histérico, salienta o autor, sempre se apresentou
como sendo um dos Estados com baixos indices no contexto nacional, “[...] entre 10 e 15
homicidios em 100 mil habitantes e no ano 2000 encontrava-se no 20° lugar — ingressou, nesta
ultima década, numa forte escalada de violéncia que levou o estado, em 2010, a figurar entre
0s Seis mais violentos do Brasil”. (WAISELFISZ, 2012, p. 159).

No ano de 2010 o Estado paraibano encontra-se no grupo dos estados brasileiros
de elevada violéncia. Entre os anos de 2000 e 2010 houve um aumento de 154,1% no ndmero
de homicidios de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos).

Em relacdo as taxas de homicidio de criancas e adolescentes na Paraiba, os indices
aumentam de forma muito severa: em 2000 a taxa era de 7,5 e se encontrava na 172 posicao
entre os estados brasileiros. Em 2010 a taxa sobe para 21,6 e fica na 62 posicdo. Esse
fendmeno, conforme explicita o autor “[...] trata-se de um Unico processo, o de migracdo dos
polos dindmicos da violéncia de um limitado nimero de &reas de grande porte para areas
menores, ndo s6 em tamanho, mas também quanto poder e presenga efetiva do Estado”.
(WAISELSZ, 2012, p. 52).

No que concerne as capitais brasileiras & possivel observar dramaticas
reviravoltas: enquanto S&o Paulo em 2000 ocupava o 3° lugar no Mapa da Violéncia, cai para
o0 ultimo lugar em 2010. Jodo Pessoa em 2000 a taxa de homicidio de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) era de 23,9 e se encontrava na 92 posicdo e em 2010 a taxa sobe para 59,4 e

fica na 32 posicéo entre as capitais brasileiras.(WAISELFISZ, 2012).

Outro fato que merece destaque € que, dentre os 100 municipios brasileiros com
20 mil criancas e adolescentes, ou mais, com as maiores taxas de homicidio (em 100 mil),
Jodo Pessoa aparece em 10° lugar. Nesse sentido, reafirmo a ideia do autor de que sdo taxas
totalmente inaceitaveis de homicidios de criangas e adolescentes, que exigem medidas

concretas para deter esse verdadeiro infanticidio.
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4.7 A SITUACAO DAS ENTIDADES DE ACOLHIMENTOS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

Com o Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria emergiu a necessidade de conhecimento
da realidade das InstituicGes de Acolhimento de criancas e adolescentes no Brasil. Com isso,
O ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em parceria com o Centro
Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Salde Jorge Careli (CLAVES/ Fiocruz) e com 0
apoio do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e do Conselho Nacional de
Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CONANDA), desenvolveu um “Levantamento
Nacional das Criangas e Adolescentes em Servicos de Acolhimento” cujo objetivo era realizar
uma pesquisa sobre os servicos de acolhimento para criancas e adolescentes existentes no
pais, quais sejam: Servicos de Acolhimento Institucional (SAl)e Programa de Familia
Acolhedora (PFA),bem como o perfil das criancas e adolescentes acolhidos.

A referida Pesquisa foi realizada em duas etapas: Set/2009 a Jan/2010(1%tapa) —
RJ, SP, ES, PR, SC - e Ago/2010 a Nov/2010 (2%tapa) — demais Estados e DF. Importante
considerar que os dados aqui apresentados referem-se a este levantamento efetivado em 2010.
Entretanto, sabe-se da existéncia do Cadastro Nacional de Criancas e Adolescentes Acolhidos
(CNCA), mantido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), que apresenta dados mais
atualizados.

Conforme Levantamento Nacional das Criangas e Adolescentes em Servicos de
Acolhimento (2010), havia 2.624 Servigos de Acolhimento Institucional (SAI) no Brasil e
36.929 criancas e adolescentes acolhidos. O portal do CNJ informa que existe
atualmente®*37.240 criancas e adolescentes vivendo em Instituicdes de Acolhimento®.De
acordo com a Tabela 10 abaixo é possivel visualizar as modalidades de Servigos de
Acolhimento no Brasil e Regides.

2 Conforme matéria publicada em http://www:.cnj.jus.br/noticias/cnj/18297:mais-de-37-mil-jovens-vivem-em-
abrigos esses dados refere-se a 23/02/2012.

#Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/18297:mais-de-37-mil-jovens-vivem-em-abrigos. Acesso
em: 13 de setembro de 2012.)



http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/18297:mais-de-37-mil-jovens-vivem-em-abrigos

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DOS SAlI SEGUNDO MODALIDADE. BRASIL E

REGIOES.
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Centro-

Ootle 65,6 233 10 1 89 - 100 180
Nordeste 67.8 17.4 9.5 3.4 1,9 100 264
Norte 64,9 24,7 9.3 1 - 100 97
Sudeste 68,8 14,7 12,8 .47 4 1 100 1419
Sul 52,6 20,6 22,6 3 1,2 100 664
Total 64,2 17.4 14,6 ' 7 5 1 100 2624

Nota: Dados de MG cedidos pela SEDESE-MG/FJP.

Em se tratando da regido Nordeste é possivel constatar, ainda, a presenca de

Instituicdo de Acolhimento (67,8%), o que confirma a necessidade de colocar na pratica o

que preconiza 0 PNCFC que deve ser a Convivéncia Familiar e Comunitéaria.

Em relacdo ao tempo de funcionamento das diversas modalidades dos
Servicos de Acolhimento Institucional, a Tabela 11 explicita essa questao.



TABELA 11 - TEMPO DE FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO (ANO) BRASIL E REGIOES.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME - - ’;,‘ =
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
SAl
Tempo de funcionamento (anos). Brasil e Regides.
Até5 6a10 11a1516a2021a30 2€MI 5o
- de 30 Total
Regido anos danos anos anos anos i sabe
VA % T T T T o Y Unidades |
Centro-Oeste 32,2 19,4 15 15 2.4 8.9 - 100 180
Nordeste 28,8 22 14 11,7 2.5 12,9 1,1 100 264
Norte 35,1 26,8 16,5 11,3 3,1 4,1 3,1 100 @7
Sudeste 28,9 21,4 17.2 7.8 8,7 14,4 1,6 100 1419
Sul 25,3 28,2 20,5 2.3 7.5 8,9 0,3 100 664
Total 28,4 23,2 17,5 9.2 8,3 12,1 1,2 100 2624

Nota: Dados de MG cedidos pela SEDESE-MG/FJP.

Importante considerar,na Tabela acima, a existéncia de Instituicbes de
Acolhimento com mais de 30 anos e que ainda continuam funcionando. Possivel
visibilizar que, embora antigas as suas existéncias, outras foram criadas mais
recentemente com até 5 anos de funcionamento, o0 que demonstra ser uma modalidade de
acolhimento que mais perdura na atual conjuntura brasileira, fato este também
comprovado na tabela 10 o que torna visivel a fragilidade das politicas estaduais no
ambito desse segmento de criangas e adolescentes acolhidos. As diretrizes estabelecidas
no PNCFC devem ser implementadas no ambito dessas politicas, considerando a
excepcionalidade da Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Conforme as “Orientagdes Técnicas sobre o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos”, as Criancas €
adolescentes ndo devem ser separados quando possuem vinculos de parentesco ao serem
encaminhados para servigco de acolhimento “[...] salvo se isso for contrario a seu desejo
ou interesse ou se houver claro risco de abuso, tendo em vista o melhor interesse da
crianca e do adolescente”. (BRASIL, 2010, p. 46). Nesse sentido, a Tabela 12 abaixo
apresenta informagdes acerca das Instituigdes que possuem critérios de sexo e idade, para
admitir crianca/adolescente nas unidades de acolhimento. E possivel verificar que, na
Regido Nordeste, esses critérios correspondem a 34,5% levando-se em consideracdo o
sexo e 73,9% a idade desconsiderando com isso 0s grupos de irm&os que ficam isolados e

sem contatos, o que significa mais uma violéncia quando ndo se permite a convivéncia
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familiar e comunitaria, o que também estabelece o documento referenciado acima e o
PNCFC.

TABELA 12 - CRITERIOS DE SEXO E |IDADE PARA ADMITIR
CRIANCA/ADOLESCENTE NAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Centro-Oeste 18,2 61,1 33 3 180
Nordeste 34,5 73.9 21,6 264
Norte 20,6 SV T 39.2 9F
Sudeste 16.2 47 29:5 1419
Sul 07 66 29.8 664
Total 19.3 55,9 256 2624

Nota: Dados de MG cedidos pela SEDESE-MG/FJP.

Em relacdo a quantidade de criancas e adolescentes acolhidos, a Tabela 13
abaixo, apresenta informacfes em que criancas e jovens na idade de 0O a 20 anos
correspondem ao maior percentual em todo territorio brasileiro (78,2%),representando um
quadro de violagdes de direitos de criangas e jovens, que sdo isolados e afastados de suas
familias e impossibilitados de conviver na Comunidade. Nesse sentido, € preciso que a
crianga e o adolescente possam “Crescer em contexto familiar ¢ comunitario como direito

[...] superando a cultura da institucionaliza¢ao” (RIZZINI et all, 2007, p. 31).



TABELA 13 — QUANTIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS NO

MOMENTO DA ENTREVISTA. BRASIL E REGIOES.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

aaaaaa

........

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

SAIl

Quantidade de criangas e adolescentes acolhidos na unidade no momento
da entrevista. Brasil e Regices.

Oa
Regido 10
VA
Centro-
Oeste 60.6
Nordeste 47,7
Norte 63,9
Sudeste 40,2
Sul 58
Total 47,8

1Ma 21a 31a 41a Mais
de 60 informagédo

20
%

20,6

32,2
16,5
34,9
24,8
30.4

30
%

10,6

8.3
14,4
15,3
9.9
12,9

40
%

5,6

5,7
3,1
4,4
2,9
42

60
%

157

3.4
1
3,5
3.2
3.2

%

1.1

2.7
1

1,
1,
1L

QN O

Sem

%

0,3

0.2

Total

%
100

100
100
100
100
100

Unidades
180

264
97
1419
664
2624

Fonte: Dados de MG cedidos pela SEDESE- MG/FJP.

Em relacdo a quantidade de criancas e adolescentes com algum tipo de

deficiéncia que foram acolhidos,

a pesquisa comprovou a existéncia de 3.278,

conforme explicita a Tabela 14 abaixo. Importante considerar que as criangas que se

encontram em instituicdes de acolhimento e que possuem algum tipo de deficiéncia séo

criancas estigmatizadas, rejeitadas e, muitas delas, dificil até de adocdo. Algumas

perderam totalmente o vinculo com a familia de origem: chegam ainda criancas e

envelhecem sem perspectivas de sairem desses ambientes.
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TABELA 14 - QUANTIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ALGUM TIPO
DE DEFICIENCIA ACOLHIDOS NA UNIDADE NO MOMENTO DA ENTREVISTA.
BRASIL E REGIOES.

oooooooooooooo

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PAIS RICO & PAIS SEM POBREZA

SAI

Quantidade de criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia
acolhidos na unidade no momento da entrevista. Brasil e Regides.

Unidades o Total de |
Regido '!'oial (respostas Média Desv_l_o criancas
Unidades S Padrao ‘
, vdlidas) (soma) |
Centro-Oeste 180 179 1,1 2 196
Nordeste 264 264 1] <83 3 332
Norte Q7 97 1,3 3.8 144
Sudeste 1074 1074 1,5 2,8 1602
Sul 664 664 1,5 2.8 1004
Total 2279 2278 1.4 2.8 3278

z

Nota: Excludente MG.
Fonte: Dados de MG cedidos pela SEDESE- MG/FJP.

Dados referentes a criangas e adolescentes indigenas acolhidos, mostram que
na regido Norte 7,2% acolhe, em seguida vem a regido nordeste com 4,2%, regido Sul
3,2%, Sudeste 1,8% e Centro-Oeste 1%. No que diz respeito a criangas e adolescentes
oriundos de quilombos, acolhidos no momento da entrevista, os dados apontam que a
regido Nordeste acolhe com 3,0%, Norte 2,1%, Centro-Oeste com 1,1%, Sudeste 0,9% e
no Sul 0,8%.

Outra informacdo importante, nesta pesquisa, € que 35,4% das criancas
estavam acolhidas a até 6 meses, € 51,9% a até 12 meses, “apenas” 30% das criancas
estavam acolhidas a mais de 2 anos e 15,6% a mais de 4 anos. Criancas de cor preta,
assim como criangcas com deficiéncia, possuem um tempo médio de permanéncia nos
servicos de acolhimento superior a criancas brancas e sem deficiéncia”®. Portanto, estes
dados expdem explicitamente que embora 0 ECA determine que situagdes de acolhimento
de criangas e adolescentes tém um carater de excepcionalidade e provisorio, devendo a
esta o cuidado de sua reintegracdo a familia de origem ou familia substituta no maximo
até 2 anos, um numero “consideravel” de criangas e adolescentes ainda permanece nos

servigos de acolhimento.

*MARQUES, Cristina. Oficina 23 0 SUAS e 0 Acolhimento Institucional. Brasilia, 2011.
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Entretanto, foi possivel perceber que embora 30% das criancas e adolescentes
acolhidos estavam ha mais de 2 anos, € possivel concluir que vem ocorrendo um
reordenamento das instituicdes de acolhimento conforme afirma a referida pesquisa,
qguando comparado os dados da pesquisa realizada em 2009/2010 que foi de 14,3, 0 que
indica uma reducdo em relacdo a pesquisa de 2003/2004 realizada pelo (IPEA) quando
este nimero era 32,9.

Na Tabela 15 a seguir, os dados informam as principais razfes para 0
desligamento das criancas/adolescentes que estavam acolhidos e confirmam que 93,2%

tiveram o retorno para a familia de origem e 55,8% foram para adoc&o nacional.

TABELA 15 — PRINCIPAIS RAZOES PARA DESLIGAMENTO DAS
CRIANCAS/ADOLESCENTES DA UNIDADE. BRASIL E REGIOES.

..............

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME I Iul
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PAIS RICO B PAIS SEM POBREZA

SAI

Principais razces para desligamento das criancas/ adolescentes da unidade.

Brasil.
Razdes Citado Ndo citado Total
L To To Unidades
1 Retorno para a familia de origem 23.2 6,6 2279
2 Evasdo 32.2 65,1 2279
3 Adocdo nacional 55,8 43,4 2279
4 Adocdo internacional 12,7 84,8 2279
S5 Muc_jonc;o para outro servico de 29 4 67.6 5579
acolhimento
6 Falecimento 3.6 23.5 2279
7 Maioridade 33.8 63,5 2279
8 Outro 5.1 ?4.6 2279
? Ndo sabe (@] - -

Nota: Excludente MG.

Fonte: Dados de MG cedidos pela SEDESE- MG/FJP.
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A pesquisa exple ainda as atividades desenvolvidas pelos Servigos de

Acolhimento Institucional. Os dados evidenciam que mesmo ap6s o Plano Nacional de

Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes & Convivéncia Familiar e

Comunitaria (2006), menos da metade (45,6%) das Instituicdes de Acolhimento possuem

Projeto Politico Pedagogico e 45,3% das criancas e adolescentes possuem plano de

atendimento individual e familiar.

Em relacdo ao sexo da crianca/adolescente, a pesquisa constatou que 47,7% séo

do sexo feminino e que 52,3% sdo do sexo masculino. Em relacéo a faixa etaria 24,7% estdo
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na faixa de idade de até 5 anos, 35,7% estéo entre os 6 a 11 anos de idade, 28,9% dos 12 aos
15 anos de idade, 10,1% encontram-se na idade de 16 a 17 anos e 0,6% n&o informaram.

Em relacdo a cor da pele/raca da crianca/adolescente, o0s dados apontam que
41,1% sdo Brancas, 18,9% sdo Pretas, 38,7% sdo Pardas, 0,3% sdo Amarelas, 0,4% indigena
e 0,6% ndo informaram. No que concerne a trajetoria de rua da crianca/adolescente 19,2%
informaram que sim, 78,1% disseram que n&o, 2,7% n&o souberam.

Em relacdo aos motivos documentados do ingresso da crianca/adolescente nas

InstituicGes de Acolhimentos a Tabela 16 elucida essa questao.

TABELA 16 - MOTIVOS DOCUMENTADOS DO INGRESSO DA
CRIANCA/ADOLESCENTE NA UNIDADE DE ACOLHIMENTO.

G O0OVERNDO FEDERUAL

MINISTERIO DO DESENVOLYIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME B S
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

Motivos documentados do ingresso da criangaladolescente na unidade de acolhimento no termo de abrigamento ou
outro documento. Brasil.

Entrega voluntaria da crianga/adolescente pela familia de origem (nuclear/extensa) 5.1
Abandono pelos pais ou responsaveis 19,0
Auséncia dos pais ou responsaveis por doenga 14
Auséncia dos pais ou responsaveis por prisdo 45
Caréncia de recursos materiais da familia/responsavel 9,7
Orfdo (morte dos pais ou responsaveis) 4.4
Pais ou responséaveis dependentes quimicos/alcoolistas 201
Pais ou responsaveis com deficiéncia 07
Pais ou responséveis com transtorno mental (problemas psiquiatricos/psicologices) 53
Pais ou responsaveis sem condi¢des para cuidar de adolescente gestante 0,2
Pais ou responsaveis sem condigGes para cuidar de crianga/adolescente com condicbes de salde 1,4
especificas
Violéncia doméstica fisica 10,8
Vialéncia doméstica sexual 55
Violéncia doméstica psicoldgica 5,1
Negligéncia na familia 37,6
Vicléncia ou abuso extra-familiar {praticado por pessoa néo pertencente a familia) 1,5
Submetido  exploragdo sexual (prostituigio, pornografia) 1.1
Submetido 4 exploragdo no trabalho ou mendicancia 29
Situacdo de rua 10,1
Ameaca de Morte 1,6
Qutros 12,0
Néo sabe 1,8
Total de Criancas/Adolescentes (N) 32621

Nota: Excludente MG.
Fonte: Dados de MG cedidos pela SEDESE- MG/FJP.
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Conforme pode ser elucidado nas informacdes da Tabela acima, os fatores de
maior incidéncia sdo: abandono e dependéncia quimica de alcool e outras drogas dos pais ou
responsaveis, negligéncia familiar. Evidencia nessas familias situacdo de vulnerabilidade
social e abandono. Conforme expde Rizzini (2007), durante longos anos se colocou a familia
como sendo incapaz de cuidar dos seus filhos e, nos tempos atuais, se estabelece as
competéncias familiares mesmo que faltem politicas publicas que Ihes assegurem condicdes
de vida digna.

Em relacdo ao vinculo familiar da crianca/adolescente, foi constatado que 61%
das criangas e adolescentes que se encontravam acolhidos no Brasil mantém vinculo com seus
familiares, ou seja, embora afastadas da convivéncia, as familias as visitam regularmente, o
que fica evidente a necessidade de efetivar no cotidiano das Instituicbes, os principios e
diretrizes do PNCFC, o fortalecimento dos vinculos familiares e o retorno da crianca e do
adolescente a familia de origem.

As informacGes atuais em relacdo a situacdo de criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento no Estado da Paraiba ndo se tem, até a presente data
(Setembro/2013), dados que represente um cendrio dos 223 municipios paraibanos. A
pesquisa mais recente sobre essa questdo data de 2006 “ A Realidade dos Abrigos para
Criangas e Adolescentes de Jodo Pessoa/PB: desafios e perspectiva” coordenada pela
Professora Dra. Bernadete de Lourdes Figueiredo de Almeida, da Universidade Federal da
Paraiba. Atualmente, a referida autora estd organizando uma nova pesquisa que retrata a
situacdo atual das instituicGes de acolhimento em Jodo Pessoa, que deverad ser brevemente
publicada e que servira de fundamento para visibilizar as reais condicOes e situacdes dessas
criangas e adolescentes, face as diretrizes estabelecidas pelas “Orientagdes Técnicas sobre 0
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes de 6 a 15
anos” ¢ o “Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e

Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria”.
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5 DIRETRIZES

Este Plano Estadual reitera as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional para a
mudanca no paradigma do atendimento a crianca e adolescente, principalmente no que diz
respeito a efetivacdo do seu direito & convivéncia familiar e comunitaria. Portanto, as

diretrizes aqui apresentadas sdo basicamente as que estdo expostas no Nacional.

5.1 CENTRALIDADE DA FAMILIA NAS POLITICAS PUBLICAS

O direito das criangas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria esta
relacionado a inclusao social de suas familias. O reconhecimento da importancia da familia no
contexto da vida social esta explicito no artigo 226 da Constituicdo Federal do Brasil, na
Convencéo sobre os Direitos da Crianca, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Lei
Organica da Assisténcia Social e na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

A familia é compreendida como um grupo de pessoas com lacos de
consanguinidade, de alianca, de afinidade, de afetividade ou de solidariedade, cujos vinculos
circunscrevem obrigacdes reciprocas, organizadas em torno de relacdes de geracdo e de
género. Arranjos familiares diversos devem ser respeitados e reconhecidos como
potencialmente capazes de realizar as func¢des de protecéo e de socializacdo de suas criancas e
adolescentes.

Sendo assim, “a familia, independente de seu formato, ¢ a mediadora das relagdes
entre os sujeitos e a coletividade e geradora de modalidades comunitarias de vida” (PNAS,
2004, p. 34-35). Portanto, diante de situagdes de risco social e vulnerabilidades vividas pelas
familias brasileiras, principalmente por pressdes geradas pelos processos de exclusdo social e
cultural, essas familias precisam ser apoiadas pelo Estado e pela sociedade, para que possam
cumprir suas responsabilidades. Esse apoio visa a superacdo de vulnerabilidades e riscos
vividos por cada familia, favorecendo e ampliando os recursos socio-culturais, materiais,
simbolicos e afetivos que contribuem para o fortalecimento desses vinculos. Diante disso, a
centralidade da familia no ambito das politicas publicas se constitui em importante
mecanismo para a efetiva garantia do direito de criancas e adolescentes a convivéncia familiar

€ comunitaria.
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5.2 PRIMAZIA DA RESPONSABILIDADE DO ESTADO NO FOMENTO DE
POLITICAS INTEGRADAS

No respeito ao principio da prioridade absoluta a garantia dos direitos da crianca e
do adolescente, o Estado deve se responsabilizar por oferecer servigos adequados e suficientes
a prevencao e superacgdo das situacOes de violacdo de direitos, possibilitando o fortalecimento
dos vinculos familiares e sécio-comunitarios. O apoio as familias e seus membros deve ser
concretizado na articulacao eficiente da rede de atendimento das diferentes politicas publicas,
garantindo o acesso a servigos de educagdo, de salde, de geragdo de trabalho e renda, de
cultura, de esporte, de assisténcia social, dentre outros.

Nas situacdes de risco e enfraquecimento dos vinculos familiares, as estratégias de
atendimento deverdo favorecer a reconstrucéo das relacdes no grupo familiar e a elaboracao
de novas referéncias. Estas estratégias visam potencializar a familia para o exercicio de suas
fungdes de protegéo e socializagdo e o desenvolvimento de sua autonomia, incluindo as a¢des
que possam levar a constituicdo de novos vinculos familiares e comunitarios em caso de
ruptura dos vinculos originais. Apoio adequado deve ser garantido, ainda, as familias em
situacdo de vulnerabilidades especificas — pessoas com deficiéncia, necessidades especificas
de satde (como por exemplo, pessoas vivendo e convivendo com HIV/AIDS, com doencas
cronicas, transtorno mental, uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas), dispondo
de restrita rede social de apoio, em situacdo de desemprego, pobreza ou miséria e que vivem
em contextos de extrema violéncia, dentre outras.

Para garantir a qualidade das politicas de apoio as familias, o Estado - nos niveis
municipal, estadual e federal — tem a responsabilidade de capacitar seus agentes e de

fiscalizar, monitorar e avaliar esses servigos.

5.3 RECONHECIMENTO DAS COMPETENCIAS DA FAMILIA NA SUA
ORGANIZACAO INTERNA E NA SUPERACAO DE SUAS DIFICULDADES

As politicas especiais para promocéo, protecdo e defesa do direito de criangas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria devem reconhecer a familia como um
grupo social capaz de se organizar e reorganizar dentro de seu contexto e a partir de suas
demandas e necessidades, bem como rever e reconstruir seus vinculos ameagados, a partir do

apoio recebido das politicas sociais.
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E fundamental potencializar as competéncias da familia para o enfrentamento de
situacOes de vulnerabilidades, como por exemplo, a presenca de um filho com deficiéncia,
transtorno mental e/ou outros agravos. O foco deve ser 0 empoderamento e 0 protagonismo
das familias, a autonomia e a vida independente da pessoa com deficiéncia e, finalmente, a
superacdo do mito de que o atendimento especializado em instituicbes de acolhimento e
reabilitacdo é superior ao cuidado que a propria familia pode ofertar, quando devidamente
apoiada pelas politicas publicas. Reconhecendo a complexidade desse processo, é preciso
escutar e respeitar as familias, seus valores e crencas, criando com elas solucbes que possam
ser adequadas ao contexto, coerentes com os direitos dos seus membros e consistentes com as
politicas sociais. E preciso reconhecer que a familia apresenta capacidade de criar solucdes
para seus problemas, em sua relacdo com a sociedade e em sua rede de relacdes internas e de

rever e reconstruir seus vinculos ameacados, a partir do apoio recebido das politicas sociais.

5.4 RESPEITO A DIVERSIDADE ETNICO-CULTURAL, A IDENTIDADE E
ORIENTACAO SEXUAIS, A EQUIDADE DE GENERO E AS
PARTICULARIDADES DAS CONDICOES FiSICAS, SENSORIAIS E MENTAIS

O apoio as familias deve se pautar pelo respeito a diversidade dos arranjos
familiares, as diferencas étnico-raciais e socioculturais bem como a equidade de género, de
acordo com a Constituicdo Federal. A defesa dos direitos de cidadania deve ter cunho
universalista, considerando todos os atores sociais envolvidos no complexo das relacGes
familiares e sociais e tendo impacto emancipatério nas desigualdades sociais.

Associado a reflexdo das familias sobre suas bases culturais, ao combate aos
estigmas sociais, a promocdo dos direitos humanos e ao incentivo aos lagcos de solidariedade
social, o respeito a diversidade deve estar em consonancia com uma ética capaz de ir além de
padrdes culturais arraigados que violam direitos, incentivando mudangas nesse sentido e a
construcdo participativa de novas praticas.

Nesse sentido, o Estado deve dedicar atengdo especial e assegurar que criangas e
adolescentes de comunidades e povos tradicionais, como as comunidades remanescentes de
quilombos, e os povos indigenas e ciganos, recebam apoio e atendimento culturalmente
fundamentados, e que os profissionais e operadores do direito tenham o devido preparo para
lidar com as suas peculiaridades. Da mesma forma, deve ser dada atengéo especial as criangas
e aos adolescentes com necessidades especificas, como aqueles com deficiéncia, transtorno

mental, dependéncia quimica e/ou outros agravos, vivendo e convivendo com o HIV/AIDS,
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dentre outras situacOes. Finalmente, todas as acOes abrangidas nesse Plano Estadual devem
observar o principio da ndo discriminacdo e levar em conta as perspectivas de orientacao

sexual e de género.

5.5 FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE E
DO JOVEM ADULTO NA ELABORACAO DO SEU PROJETO DE VIDA

Sendo a criancga e o0 adolescente sujeitos de direitos, € necessario reconhecer suas
habilidades, competéncias, interesses e necessidades especificas, ouvindo-os e incentivando-
0s - inclusive por meio de espacos de participacdo nas politicas publicas — a busca de solucGes
para as questdes que lhes sdo préprias. Nesse sentido, é importante que, nos programas de
Acolhimento Institucional, sejam proporcionados espacos para a participacdo coletiva de
criangas e adolescentes na busca conjunta de alternativas de melhoria do atendimento,
contribuindo, assim, para que sejam sujeitos protagonistas nesse processo.

Atencdo especial deve ser dada aos adolescentes nos programas de Acolhimento
Institucional, sobretudo aqueles cujas possibilidades de reintegracdo a familia de origem
foram esgotadas e tém reduzidas possibilidades de colocacdo em familia substituta, face as
dificuldades de se encontrar familias para os mesmos. O atendimento, nestes casos, deve
perseverar no apoio ao fortalecimento dos vinculos comunitérios, na qualificagéo profissional
e na construcdo do projeto de vida, bem como estar fundamentado em metodologia
participativa que favoreca o exercicio de seu protagonismo.

Os espacos publicos frequentados por criancas e adolescentes e as instancias de
formulacdo de politicas publicas constituem importantes instrumentos para o exercicio dos
direitos de cidadania, sob a perspectiva tanto de incentivar a criatividade no campo das
ciéncias, das artes, da cultura e dos esportes, quanto na formacdo de liderangas infanto-

juvenis.

5.6 GARANTIA DOS PRINCIPIOS DE EXCEPCIONALIDADE E PROVISORIEDADE
DOS PROGRAMAS DE FAMILIAS ACOLHEDORAS E DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E DE ADOLESCENTES.

Toda medida de protecdo que indique o afastamento da crianca e do adolescente
de seu contexto familiar, podendo ocasionar suspensao temporaria ou ruptura dos vinculos

atuais, deve ser uma medida rara, excepcional. Apenas em casos onde a situacao de risco e de
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desprotecdo afeta a integridade do desenvolvimento da crianga e do adolescente é que se deve
pensar no seu afastamento da familia de origem.

A decisdo sobre a separacdo é de grande responsabilidade e deve estar baseada em
uma recomendacdo técnica, a partir de um estudo diagnostico, caso a caso, realizado por
equipe interdisciplinar, com a devida fundamentagdo tedrica — desenvolvimento infantil,
etapas do ciclo de vida individual e familiar, teoria dos vinculos e estratégias de sobrevivéncia
de familias em situacdo de extrema vulnerabilidade. A realizacdo deste estudo diagnostico
deve ser realizada em estreita articulacdo com a Justica da Infancia e da Juventude e o
Ministério Pablico, de forma a subsidiar tal decis&o.

A anélise da situaco evita danos ao desenvolvimento da crianca e do adolescente
causados por separacdes bruscas, longas e desnecessarias e deve considerar a qualidade das
relacBes familiares e a atitude pré-ativa de seus membros para a reconstrucdo das mesmas.
Quando necessario o afastamento, todos os esforcos devem ser realizados no sentido de
reintegrar a crianga ou adolescente ao convivio da familia de origem, garantindo, assim, a
provisoriedade de tal afastamento. A decisdo pela destituicdo do poder familiar, s6 deve
ocorrer apds um investimento eficiente na busca de recursos na familia de origem (nuclear ou
extensa), com acompanhamento profissional sistematico e aprofundado de cada caso, que
considere o tempo de afastamento, a idade da crianga e do adolescente e a qualidade das
relacoes.

E importante destacar, que a situacio de pobreza ndo constitui motivo suficiente
para o afastamento do convivio familiar e institucionalizacdo da crianca e do adolescente —
Art. 23 do ECA — nem a presenca de uma deficiéncia, transtorno mental ou outros agravos.
Nas situacdes de pobreza, conforme previsto na legislacéo, a familia devera obrigatoriamente
ser inserida em programas sociais de auxilio. Nos demais casos aqui destacados, 0s
atendimentos necessarios devem ser oferecidos o mais proximo possivel da residéncia, em
cardter ambulatorial, ou até mesmo no proprio domicilio, contribuindo, assim, para a

preservacéo e fortalecimento dos vinculos familiares.

5.7 REORDENAMENTO DOS PROGRAMAS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

O reordenamento institucional se constitui em um novo paradigma na politica
social que deve ser incorporado por toda a rede de atendimento do pais. Reordenar o

atendimento significa reorientar as redes publica e privada, que historicamente praticaram o
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regime de abrigamento, para se alinharem a mudanca de paradigma proposto. Este novo
paradigma elege a familia como a unidade bésica da ac¢&o social e ndo mais concebe a crianca
e 0 adolescente isolados de seu contexto familiar e comunitario.

Conselhos Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente e de Assisténcia
Social e érgdos financiadores podem sugerir adequagdes, tanto nos estatutos quanto nos
projetos pedagogicos das entidades, como estabelecer condi¢Ges para o registro, para
aprovacao de projetos e/ou para liberacdo de recursos.

O reordenamento dos programas de Acolhimento Institucional requer a¢cdes como:
1) mudanca na sistemética de financiamento das entidades de abrigo, eliminando-se formas
que incentivem a manutencdo desnecessaria das criancas e adolescentes nas instituicdes —
como o financiamento por crianca e adolescente atendido — e incluindo-se recursos para o
trabalho com a reintegracdo a familia de origem; 2) qualificacdo dos profissionais que
trabalham nos programas de Acolhimento Institucional; 3) estabelecimento de indicadores
qualitativos e quantitativos de avaliacdo dos programas; 4) desenvolvimento ou incorporagao
de metodologias para o trabalho com familias; 5) énfase na prevencdo do abandono e na
potencializacdo das competéncias da familia, baseados no reconhecimento da autonomia e dos
recursos da mesma para cuidar e educar seus filhos; 6) adequacdo do espaco fisico e do
namero de criancas e adolescentes atendidos em cada unidade, de forma a garantir o
atendimento individualizado e em pequenos grupos; 7) adequacao do espaco fisico as normas
de acessibilidade; e 8) articulacdo das entidades de programas de acolhimento com a rede de
servigos e com todo o Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

No processo de reordenamento dos servicos de acolhimento institucional, em
estreita articulagdo com a rede de servigos, deverdo ser perseguidos 0s seguintes objetivos: 1)
prevencdo a ruptura de vinculos, por meio do trabalho com familias em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou com vinculos fragilizados; 2) fortalecimento dos vinculos, apoio e
acompanhamento necessario as familias das criancas e dos adolescentes acolhidos para a
mudanga de praticas de violacdo e para a reconstrucdo das relagdes familiares; 3)
acompanhamento das familias das criangas e adolescentes, durante a fase de adaptacdo, no
processo de reintegracédo familiar; 4) articulagdo permanente entre os servigos de Acolhimento
e a Justica da Infancia e da Juventude, para o acompanhamento adequado de cada caso,
evitando-se o prolongamento desnecessario da permanéncia da crianga e do adolescente na
instituicdo; e 5) excepcionalmente, nos casos de encaminhamento para adocéo pela autoridade

judiciéria, intervencdo qualificada para a aproximacdo gradativa e a preparagdo prévia da
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crianga, do adolescente e dos pretendentes, bem como acompanhamento no periodo de
adaptacéo.
5.8 ADOCAO CENTRADA NO INTERESSE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

De acordo com o ECA, a colocagdo em familia substituta, concebida nas formas
de guarda, tutela e adogdo, € uma medida de protecdo que visa garantir o direito fundamental
das criancas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria. E preciso mudar o
paradigma tradicional segundo o qual a ado¢do tem a finalidade precipua de dar filhos a quem
n&o os tem, estando, portanto, centrada no interesse dos adultos.

Toda crianca e adolescente cujos pais séo falecidos, ou foram destituidos do poder
familiar tém o direito a crescer e se desenvolver em uma familia substituta e, para estes casos,
deve ser priorizada a adoc¢do que Ihes atribui a condicao de filho e a integracdo a uma familia
definitiva. Este € o sentido da proposta de uma nova cultura para a adogdo, que visa estimular,
sobretudo, as adogGes de criancas e adolescentes que, por circunstancias diversas, tém sido
preteridos pelos adotantes, especialmente 0s grupos de irmdos, as criancas maiores e
adolescentes, aqueles com deficiéncia ou com necessidades especificas de salde, o0s
afrodescendentes ou pertencentes a minorias étnicas, como forma de assegurar-lhes o direito a
convivéncia familiar e comunitéria.

Nao se trata mais de procurar “criancas” para preencher o perfil desejado pelos
pretendentes, mas sim de buscar familias para criancas e adolescentes que se encontram
privados da convivéncia familiar. Isso pressupbe o investimento na mobilizacao,
conscientizacao e sensibilizacdo da sociedade acerca desse direito das criangas e adolescentes
e no desenvolvimento de metodologias adequadas para a busca ativa de familias adotantes.
Trata-se, portanto, de investir para que a adogdo seja o encontro dos desejos e prioridades da
crianca e do adolescente com os desejos e prioridades dos adotantes e ocorra em consonancia

com os procedimentos legais previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

5.9 CONTROLE SOCIAL DAS POLITICAS PUBLICAS

A consolidacdo de novas representacdes e praticas das familias e da sociedade
acerca dos direitos das criancas e dos adolescentes deve estar baseada numa mudanca cultural,
fundamentada em processos participativos, no exercicio do controle social das politicas

publicas e na ética da defesa e promogdo de direitos.
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Efetivada nas normativas constitucional e infraconstitucionais (Constituicao
Federal, Convencéo sobre os Direitos da Crianca, ECA, LOAS, LDB e LOS) a participacédo
popular, com carater democratico e descentralizado, se dd em cada esfera do governo,
abrangendo o processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa. O
controle do Estado deve ser exercido pela sociedade na busca de garantir os direitos
fundamentais e os principios democraticos.

Os Conselhos Setoriais de politicas publicas e dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e suas respectivas Conferéncias sao espacos privilegiados para esta participacao,
além de outros também importantes, como a midia e os conselhos profissionais. As
Conferéncias avaliam a situacdo das politicas publicas e da garantia de direitos, definem
diretrizes e avaliam os seus avancos. Os Conselhos tém, dentre outras, a responsabilidade de
formular, deliberar e fiscalizar a politica de atendimento e normatizar, disciplinar,
acompanhar e avaliar os servigos prestados pelos érgdos e entidades encarregados de sua
execucdo. Avangos na organizacdo e fortalecimento da participacdo da populacdo séo
necessarios, buscando a integracdo das politicas sociais nos niveis federal, estadual e
municipal.

Evidente é que esse processo de fortalecimento da cidadania e da democracia é
longo e demorado, cabendo aos Conselhos Setoriais e dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, num primeiro momento, se apresentarem a sociedade e incentivarem a
participacdo desta nos debates relativos as politicas publicas a serem implementadas em prol
da populacdo infantojuvenil, inclusive no que diz respeito a inclusdo, nas propostas de leis
orcamentarias, dos recursos que para tanto se fizerem necessarios.

Vale lembrar que a “mobilizagdo da opinido publica, no sentido da indispensavel
participagdo dos diversos segmentos da sociedade” no processo de discussdo e solucdo dos
problemas que afligem a populacdo infanto-juvenil se constitui numa das diretrizes da politica
de atendimento tracada pelo ECA (cf. Art.88, inciso VI, deste Diploma Legal) e que a
participacdo popular no processo de elaboracdo das propostas de leis orcamentarias pelo
Executivo, assim como de discusséo e aprovagdo pelo Legislativo, é expressamente prevista
na Lei Complementar n° 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e Lei n° 10.257/00
(Estatuto das Cidades), bastando apenas que os espacos democraticos ja assegurados pelo
ordenamento juridico Patrio sejam efetivamente ocupados pela sociedade organizada.
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6 OBJETIVOS GERAIS

O Plano Estadual subscreve os objetivos do Plano Nacional adequando-os ao

Estado da Paraiba:

1) Ampliar, articular e integrar, no Estado da Paraiba, as diversas politicas, programas,
projetos, servicos e acdes de apoio socio-familiar para a promogéo, protecdo e defesa do

direito de criancas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitéria;

2) Difundir uma cultura de promocdo, protecdo e defesa do direito a convivéncia familiar e
comunitaria, em suas mais variadas formas, extensiva a todas as crian¢as e adolescentes, com

énfase no fortalecimento ou resgate de vinculos com suas familias de origem.

3) Proporcionar, por meio de apoio psicossocial adequado e gratuito, a manutencdo da crianca
ou adolescente em seu ambiente familiar e comunitario, considerando 0s recursos e
potencialidades da familia natural, da familia extensa e da rede social de apoio, extensivo as
gestantes conforme art. 8° 8 4°e 5 °do ECA;

4) Fomentar a implementacdo de Programas de Familias Acolhedoras, como alternativa de
acolhimento a criancas e adolescentes que necessitam ser temporariamente afastados da
familia de origem, atendendo aos principios de excepcionalidade e de provisoriedade,
estabelecidos pelo ECA, bem como assegurando parametros técnicos de qualidade no
atendimento e acompanhamento as familias acolhedoras, as familias de origem, as criancas e

aos adolescentes;

5) Assegurar que o Acolhimento Institucional seja efetivamente utilizado como medida de
carater excepcional e provisorio, proporcionando atendimento individualizado, de qualidade e
em pequenos grupos, bem como proceder ao reordenamento institucional das entidades para
que sejam adequadas aos principios, diretrizes e procedimentos estabelecidos no ECA,no
PNCFC, nas Orientacbes técnicas para 0s servicos de acolhimento para criangas e
Adolescentes, estabelecidas pelo CONANDA e CNAS em 2008;
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6) Implementar programas para promoc¢éo da autonomia do adolescente e/ou jovem egressos
de programas de acolhimento, desenvolvendo parametros para a sua organizacao,

monitoramento e avaliacéo;

7) Aprimorar os procedimentos de adogdo nacional e internacional na Paraiba, visando: a)
estimular as adocdes de criancas e adolescentes, sobretudo as que, por circunstancias diversas,
tém sido preterido(a)s pelos adotantes — criangas maiores e adolescentes, com deficiéncia,
com necessidades especificas de salde, afrodescendentes ou pertencentes a minorias étnicas e
raciais, dentre outros; b) investir para que todos os processos de adogdo no Estado ocorram
em consonancia com os procedimentos legais previstos no ECA e c¢) garantir que a adocao
internacional ocorra somente quando esgotadas todas as tentativas de adogcdo em territorio

nacional, sendo, nestes casos, priorizados os paises que ratificaram a Convencéo de Haia.

8) Assegurar estratégias e acOes que favorecam os mecanismos de controle social e a
mobilizacdo da opinido publica na perspectiva da implementacdo do Plano Nacional e do
Plano Estadual de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a

Convivéncia Familiar e Comunitaria;

9) Aprimorar e integrar mecanismos para 0 co-financiamento, pela Unido, Estado e
Municipios, das acdes previstas neste Plano Estadual, tendo como referéncia a absoluta
prioridade definida no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 4° do Estatuto
da Crianga e do Adolescente.
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7 IMPLEMENTACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Presente Plano tem como desafio garantir efetivamente o direito de criancas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria, principalmente aquelas que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade.

Sendo assim, sua implementacdo integral € condi¢do fundamental para uma real
mudanca do olhar e do fazer que possibilite a concreta experiéncia e vivéncia singular da
convivéncia familiar e comunitaria para toda crianca e adolescente no Estado da Paraiba. Para

a materializacdo deste direito sera necessario:

» Efetivacdo deste Plano no ambito estadual e municipal;

» Elaboragdo de Planos Municipais em consonancia com o Plano Nacional e Plano
Estadual e constituicdo de Comissdes Intersetoriais de elaboracdo e acompanhamento do
Plano na esfera municipal;

» Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente nas esferas Estadual e Municipal
assumindo o presente Plano como prioridade, a partir de 2013, viabilizando recursos nos
orcamentos publicos, (Plano Plurianual - PPA e Lei de Diretrizes Orcamentérias - LDO)
e em particular, nos Fundos da Infancia e Adolescéncia para a sua implementacao;

» Participacdo e integracdo entre os Conselhos de Direitos da Crianca e Setoriais nas trés
esferas de governo;

» Corresponsabilidade entre os entes federativos no financiamento para implementagédo dos

objetivos e acdes propostos no presente Plano.

7.1. ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DOS ENTES FEDERATIVOS

Este Plano reafirma as responsabilidades que foram definidas pelo Plano Nacional e
que devem ser compartilhadas pelas esferas de governo municipal e estadual, as quais foram

assim definidas:

7.1.1. Competéncias e atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento e Implementacgdo
do Plano Estadual.
» Articular os atores envolvidos na implementacdo para a consecugdo dos objetivos

propostos nos eixos: a) analise da situacdo e sistemas de informacéo; b) atendimento; c)
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marcos normativos e regulatorios; d) mobilizacdo, articulacdo e participacdo do presente
Plano;

» ldentificar e mensurar os resultados, efeitos e impactos dos objetivos e a¢fes propostas
antes, durante e depois de sua implementacao;

» Proporcionar informacgdes necessarias e contribuir para a tomada de decisdes por parte
dos responsaveis pela execugdo dos objetivos e a¢bes do Plano;

» Acompanhar o desenvolvimento das acGes e o0s resultados propostos no Plano
assegurando o cronograma previsto;

» Socializar informagdes periodicamente aos diferentes atores do Sistema de Garantia de
Direitos e a sociedade de modo geral;

» Auvaliar continuamente a implementacdo do Plano, nas diferentes esferas ajustando as
condicdes operacionais e correcdo de rumos durante o processo de execucao;

» Realizar bianualmente a revisdo do Plano, de forma a adequé-lo as novas normativas,
resolucdes e deliberacdes das Conferéncias Municipais e Estadual dos Direitos da

Crianca e do Adolescente e da Assisténcia Social.

7.1.2. Atribuicdes e Competéncias Especificas a esfera Estadual

» Dialogar permanentemente com a Comissdo Nacional e com os municipios, visando o
cumprimento deste Plano;

» Apoiar 0s municipios no cumprimento deste Plano, inclusive na producdo de
informagdes a serem consolidadas;

» Produzir e socializar informac6es consolidadas sobre a implementacdo do Plano;

» Encaminhar para a Comissdo Nacional informacdes sobre monitoramento e avaliagdes
referentes a implementacédo do Plano nas esferas Estadual e Municipal;

» Cofinanciar as agdes necessarias a implementacdo do presente Plano, bem como dos

Planos Municipais.

7.1.3 AtribuicGes e Competéncias Especificas a esfera Municipal

» Dialogar permanentemente com a Comissao Nacional e Estadual,

» Produzir e socializar informag6es consolidadas sobre a implementagéo do Plano;
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» Encaminhar para a Comissdo Estadual informag0es sobre monitoramento e as avaliagdes
referentes a implementagdo do Plano na esfera Municipal em periodos previamente
acordados;

» Cofinanciar as a¢0es necessarias a implementacdo dos Planos Municipais.

7.2 INDICADORES DE EFICACIA E MONITORAMENTO

O Plano Estadual de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria entende que para sua implementacéo,
monitoramento e avaliacdo faz-se necessario o levantamento de informacGes e dados que
auxiliardo nesse processo. Portanto este Plano adota os mesmos indicadores apresentados no
Plano Nacional, ressaltando que os dados a serem coletados, em sua maioria, devem ser
obtidos no municipio que é o executor das politicas publicas e a coleta dos dados deve ser

anual.

7.2.1. Diagndstico da situagdo de familias com criancas e adolescentes em Programas de

Acolhimento Institucional, em situacéo de rua e em medida socioeducativa.

» Numero de familias com criancas/adolescentes em: a) acolhimento institucional b)
situacdo de rua c) em medida socioeducativa, e outras, comparado com o0 nuamero de
familias da populacédo paraibana, observadas as variacGes de renda, arranjo familiar, meio
rural o urbano e pertencimento étnico;

» Numero e perfil das familias abrangidas pelas diferentes politicas protetivas, do estado da
Paraiba, ao ano, inclusive comparando-se as medias regionais e nacionais;

» Numero e perfil de criancas e adolescentes fora do convivio familiar devido a: a) por
questdes de pobreza; b) por questdes de uso e ou abuso de drogas (licitas e ilicitas); c) por
violéncia domestica; d) por abuso sexual; e) por exploracdo sexual; inclusive comparado
com o numero de criangas e adolescentes na populacdo brasileira, observadas as
variacdes de renda, género, meio rural ou urbano e pertencimento étnico;

» Numero de familias das criancas e adolescentes em acolhimento institucional, em
programas de familias acolhedoras, em situacdo de rua, medida socioeducativa, e outras,

em programas de transferéncia de renda, em relacdo ao total de familias inseridas neste
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programa no estado anual, inclusive observadas as variaces de arranjo familiar, meio
rural ou urbano e pertencimento étnico, nas médias nacionais e regionais;

Numero de familias inseridas em servigos de assisténcia, salde, e outros que perderam a
guarda temporéaria dos filhos, inclusive comparado com o numero de familias da
populacdo brasileira observadas as variacOes de renda, arranjo familiar, meio rural ou
urbano e pertencimento étnico;

Numero de familias atendidas em servigos socioeducativos da protecdo social basica, em
relacdo a totalidade de familias na mesma faixa de renda no estado, anualmente,
observadas as variacOes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e pertencimento
étnico;

Numero de familias inseridas em servicos de atendimento para prevencdo da violéncia
domeéstica, em relacdo ao total de demanda e as familias na mesma faixa de renda, no
estado, anual, observadas as variagdes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e
pertencimento étnico;

Causas geradoras do rompimento dos vinculos familiares, em relacdo a populacdo com a
mesma faixa de renda, por municipio, por ano, observadas as variacGes de arranjos
familiares, meio rural ou urbano e pertencimento étnico, inclusive comparando-se as
médias nacionais e regionais;

Causas motivadores da retirada de criancas e adolescentes do convivio familiar e
comunitario, em relacdo a populacdo com a mesma faixa de renda, por ordem do a)
Juizado b) Conselho Tutelar ¢) propria familia, etc. por municipio, por ano, observadas as
variacOes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e pertencimento étnico, inclusive
comparando-se as médias nacionais e regionais.

Numero de criancas e adolescentes fora do convivio familiar por questdes de pobreza, em
relacdo a quantidade de criancas que vivem em familia na mesma faixa de renda, por ano,
observadas as variacOes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e pertencimento

étnico, inclusive comparando-se as médias nacionais e regionais.

7.2.2Diagnéstico da situacdo de criangas e adolescentes em situacao de adocdo nacional e

internacional no Estado da Paraiba

» Numero de adogOes de criancas maiores de quatro anos de idade e adolescentes,

afrodescendentes e pertencentes a minorias étnicas, vivendo e convivendo com
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HIV/AIDS em relagdo ao numero de criangas e adolescentes que esperam por ado¢ao nas
mesmas condi¢des, por municipio, por ano;

Numero de criancas e adolescentes que esperam por adocao: a) por género, b) etnia, ¢)
condicdo de saude, d) grupo de irmaos e) idade;

NUmero de adogbes que tramitaram pelo cadastro das Varas da Infancia e Juventude em
relagcdo ao universo de criancas e adolescentes inscritas no Cadastro Nacional de Adogéo
(CNA) por municipio, por ano;

Numero de entrega de bebés as autoridades judiciarias para adogdo, por municipio, por
ano; observadas as variagdes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e pertencimento
étnico, inclusive comparando-se as médias nacionais e regionais;

Considerando o universo de criangas entregues as autoridades judicidrias: a) quantas
foram encaminhadas para acolhimento institucional; b) quantas foram encaminhadas para
acolhimento em familia extensa; c) quantas foram encaminhadas para programas de
familias acolhedoras; c) quantas retornaram as suas familias de origem; por municipio,
por ano, observadas as variacGes de arranjos familiares, meio rural ou urbano e

pertencimento étnico, inclusive comparando-se as medias nacionais e regionais.

7.2.3 Diagnostico de situacao de operacao de politicas publicas (municipais, estaduais) de

protecdo as criancas, aos adolescentes e a suas familias (assisténcia social; saude — fisica

e mental; tratamentos ao uso e abuso de drogas — licitas e ilicitas; etc.)

>

Identificacdo e perfil das politicas em operacdo, por municipio, incluindo as alternativas
previstas para as varias condi¢cdes de vulnerabilidade da crianca e do adolescente e de
suas familias;

Metodologia assumida, no nivel municipal, para garantir a integragdo intersetorial dessas
politicas;

Informacdes sobre a quantidade e qualidade dos trabalhadores das instituicbes
acolhedoras de criancas e adolescentes e de seu processo de formacdo (incluindo se
receberam formagdo em direitos humanos); considerando demandas como: questfes de
abandono, maus tratos, violéncia doméstica, abuso e exploracdo sexual, entre outros, ano

aano;
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Tempo médio de permanéncia de criangas e adolescentes em acolhimento institucional,
por municipio, por ano, inclusive comparando-se por idade, género, etnia, condi¢do de
salde e, quando possivel, pela renda familiar;

Tempo médio de permanéncia de criancas e adolescentes em familias acolhedoras por
municipio, por ano, inclusive comparando-se por idade, género, etnia, condi¢do de salde
e, quando possivel, pela renda familiar;

Numero de criancas e adolescentes em familia substituta (guarda, tutela ou adogéo), por
municipio, por ano, inclusive comparando-se por idade, género, etnia, condi¢do de saude
e, quando possivel, pela renda familiar;

NUmero de criancas e adolescentes reintegrados a familia de origem por municipio, por
ano, em relacdo ao total de criancas e adolescentes em acolhimento institucional ou em
Familias Acolhedoras, inclusive comparando-se por idade, género, etnia, condicdo de
salde e, quando possivel, pela renda familiar;

NUmero de criangas e adolescentes reintegradas a familia de origem que retornaram para
acolhimento institucional ou para Familias Acolhedoras, por municipio, por ano, em
relacdo ao total de criancas e adolescentes reintegradas a familia de origem, inclusive
comparando-se por idade, género, etnia, condi¢do de saude e, quando possivel, pela renda
familiar;

Considerando a demanda, qual a oferta de politicas publicas para criancas e adolescentes,
em especial aquelas que estdo privadas do direito a convivéncia familiar e comunitaria,

por municipio, por ano.

7.2.4. Orgcamento Publico

» Valor destinado nos orgamentos do Municipio, do Estado e da Unido, por ano, para

implantacdo e implementacdo das acGes do Plano Estadual de Protecdo, Defesa e
Garantia do Direito da Crianca e do Adolescente a Convivéncia Familiar e Comunitaria

da Paraiba.
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8 PLANO DE ACAO

As propostas operacionais deste Plano estdo organizadas em cinco eixos

estratégicos e articulados entre si:

1) Anélise da situacdo e sistemas de informagé&o;
2) Atendimento;
3)Marcos normativos e regulatorios;
4) Mobilizagéo, articulacéo e participacao;
5) Sustentabilidade.
O conjunto das a¢des desse Plano Estadual de Promocdo, Protecdo e Defesa do

Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria serd implementado
e implantado no horizonte de 07 anos (2013 - 2019), ficando estabelecidos 0s seguintes
intervalos:

v Curto Prazo: 2014-2015;

v" Meédio Prazo: 2016-2018;

v Longo Prazo: 2019-2022;

v Agbes permanentes (2014-2022).

Os quadros a seguir sdo resultados de um esfor¢co para propor acdes permanentes
e de curto, médio e longo prazos, almejando caminhar na direcdo de uma sociedade que de

fato respeite o direito a convivéncia familiar e comunitéria.



EIXO 1 - ANALISE DE SITUACAO E SISTEMA DE INFORMACAO

Objetivo 1 — Realizar pesquisas e estudos para aprofundamento do conhecimento da realidade paraibana em relacdo aos fatores que
favorecam e\ou ameagcam a Convivéncia Familiar e Comunitéria.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS
PELA ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

1.1. Verificar a existéncia de estudos e pesquisas
nos municipios e realizar pesquisa estadual
quantitativa e qualitativa caracterizando situacao
sociofamiliar das criangas e adolescentes em
Programas e Servicos de apoio Socio familiar,
Servico de Acolhimento em  Familias
Acolhedoras, Acolhimento Institucional e
Adocdo, com posterior socializagdo dos dados e
discussdo dos resultados para o Sistema de
Garantia de Direitos da Paraiba.

Curto prazo

SEDH, CEAS,
CEDCA.

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s e CMDCA'’’s.

Instituicbes de Ensino Superior e
Pesquisa e IDEME. Conselho
Tutelar.

1.2. Realizar estudos e pesquisas a partir de
dados existentes ou ndo sobre criangas e
adolescentes em Situacdo de Rua e suas familias
para conhecer as realidades Estadual e
Municipais para promover seu enfrentamento.

Curto prazo

SEDH, CEAS,
CEDCA.

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s e CMDCA’s.

Instituicbes de Ensino Superior e
Pesquisa, IDEME e o Observatério
da Campanha Nacional Crianga néo
é de Rua. Conselho Tutelar.
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1.3. Definir indicadores dos fatores que
favorecem ou ameagam a convivéncia familiar e
comunitéria.

Curto prazo

SEDH, CEAS,
CEDCA.

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s e CMDCA’s

Instituicdes de Ensino Superior e
Pesquisa, Conselho Tutelar,
IDEME e o Observatorio da
Campanha Nacional Crianca ndo é
de Rua.

Objetivo 2 — Mapear e analisar no Estado da Paraiba as iniciativas de Apoio Sociofamiliar, de Servico de Familias Acolhedoras, de
Acolhimento Institucional e de Adogéo e sua adequacao aos marcos legais.

ACOES PRAZO RESPONSAVEIS ATORES ENVOLVIDOS
PELA ACAO

2.1. Levantar, cadastrar e analisar as Instituicoes, Meédio Prazo SEDH, CEAS, Gestores Municipais de Assisténcia

os Atores e as Metodologias de Apoio CEDCA. Social, CMAS’s e CMDCA'’s.

Sociofamiliar, Acolhimento Institucional, de

Familias Acolhedoras, Republica e Adocao Instituicbes de Ensino Superior e

existentes nos municipios da Paraiba, verificando Pesquisa e IDEME.

0 estabelecido nos marcos legais.

2.2. Conhecer a qualidade do atendimento Médio Prazo SEDH, CEAS, Gestores Municipais de Assisténcia

ofertado  pelas Instituicbes de  Apoio CEDCA, Social, CMAS’s e CMDCA'’s.

Sociofamiliar, de Acolhimento Institucional, de

Familias Acolhedoras, RepUblica e Adog&o. Instituicbes de Ensino Superior e
Pesquisa e IDEME

2.3. Elaborar indicadores de monitoramento e Médio Prazo SEDH, CEAS, Gestores Municipais de Assisténcia

avaliagdo das iniciativas e Instituicdes de Apoio CEDCA. Social, CMAS’s e CMDCA'’s.

Sociofamiliar, de Acolhimento Institucional, de
Familias Acolhedoras, Republica e Adocéo.

Instituicdes de Ensino Superior e
Pesquisa e IDEME.

Objetivo 3 — Aprimorar e valorizar a comunicagdo entre os sistemas de informacéo sobre criancas, adolescentes e familias com énfase
no apoio Sdcio-Familiar, Familias Acolhedoras, Acolhimento Institucional e Adocéo.
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ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS
PELA ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

3.1. ldentificar a existéncia de dados dos
Sistemas de Informacdo e as dificuldades de
interface entre esses Sistemas, bem como, a
demanda e propondo dados a serem
incorporados, incluindo secdo de dados sobre
familias e sobre a presenca de deficiéncia,
transtorno mental e outros agravos entre as
criangas e adolescentes.

Curto prazo

SEDH, SES,
CEDCA, CEAS.

CEJA-PB, Tribunal de Justica- PB
Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s, CMDCA’s,
Conselhos Tutelares, Secretaria de
Educacéo, Ministério Publico.

3.2. Garantir a implantacdo e implementacao
dos Sistemas de Informacdo sobre criangas e
adolescentes mais atualizados e adequados para
a realidade do Estado da Paraiba (SIPIA,
Cadastro Nacional de Criangas Acolhidas -
CNCA, Cadastro Nacional de Adocdo - CNA e
0 Cadastro Nacional de Adolescentes em
Conflito com a Lei - CNCL) em todos os
municipios paraibanos, assegurando 0 Seu USO
pelos atores do SGD.

Curto prazo

SEDH, CEDCA,
Ministério
Publico, CEAS.

CEJA-PB, Tribunal de Justica-PB,
Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s, CMDCA’s,
Conselhos Tutelares, Secretaria de
Educacdo, Ministério Publico.

3.3. Garantir a implementacdo de Sistema de
Informacéo de adotaveis e pretendentes a adogéo
internacional (Mdédulo 1l do SIPIA ou outro
sistema mais atualizado), contemplando dados
necessarios a prevencao e combate ao tréfico de
criancas e adolescentes e aperfeicoar o Cadastro
Nacional de Adogédo (CNA) no Estado da
Paraiba.

Médio prazo

SEDH, CEDCA,
CEAS

CEJA — PB, Tribunal de Justi¢a-PB,
Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMAS’s, CMDCA’s,
Conselhos Tutelares, Secretaria de
Educacdo, Ministério Publico.
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3.4. Promover e sistematizar por meio da Médio prazo SEDH, CEDCA, | CEJA — PB, Tribunal de Justica-PB,
sinergia entre os sistemas de informacdo CEAS. Secretaria da Seguranca e da Defesa
nacional e estadual, governamental e ndo- Social (SSDS), Gestores Municipais
governamental, o0s dados necessarios a de Assisténcia Social, CMAS’s,
prevencdo ao trafico de criancas e adolescentes, CMDCA’s, Conselhos Tutelares,
violéncia fisica, psicologica, sexual, trabalho Secretaria de Educacdo, Ministério
infantil e trajetdria de vida nas ruas. Publico.

3.5. Realizar seminarios anuais nos ambitos Médio prazo SEDH, CEDCA, | Gestores Municipais de Assisténcia
estadual, regional e municipal sobre o CEAS. Social, CMDCAs, CMASs,
funcionamento de Sistema de Informacédo sobre Instituicdes de Ensino Superior.
criangas e adolescentes em situacdo de risco.

3.6. Capacitar atores do Sistema de Garantia de Médio Prazo SEDH, CEDCA, | Gestores do Estado e dos

Direitos para operacionaliza¢do dos Sistemas de
Informacé&o sobre criancas e adolescentes.

CEAS.

Municipios, Foruns e Redes,
Instituicbes de Ensino Superior,
Escola dos Conselhos.
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EIXO 2- ATENDIMENTO
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Objetivo 1 — Articulacéo e integracdo entre as politicas publicas de atencdo as criancas, aos adolescentes e as familias considerando e respeitando
as especificidades e diferentes caracteristicas municipais (porte, geografia, densidade demografica, renda, cultura, entre outros), garantindo,
primordialmente, o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

1.1. Estimular a integragdo dos Conselhos
Municipais (Direitos da Crianca e do
Adolescente, Assisténcia Social, Pessoa com
Deficiéncia, Salde, Educacdo, Anti-Drogas
entre outros) para elaboracdo de estratégias de
integracdo da rede de atendimento as familias,
conforme as peculiaridades locais, com
prioridade para as familias em situacdo de
vulnerabilidade, com vinculos fragilizados ou
rompidos.

Acéo Permanente

SEDH, CEAS, CEDCA.

Gestores Municipais deAssisténcia
Social e de Salude, CMDCAs e
CMASs. ONGs, Redes e Foruns,
FUNAD, Secretaria de Educacdo
do Estado, Conselhos Setoriais.

1.2. Utilizar os indicadores e critérios
estabelecidos nas politicas publicas e sociais
para identificar principalmente as familias em
situacdo de extrema vulnerabilidade a serem
incluidas em Programas e Servicos de Apoio
SocioFamiliar visando garantir o direito a
convivéncia familiar e comunitéria.

Curto prazo (para
identificacdo) Médio
Prazo (para inclusdo
da totalidade das
familias em situacéo
de risco)

SEDH, CEAS, CEDCA.

CEDCA, Secretaria Estadual de
Salde, Educacdo e Secretarias
Municipais de Assisténcia Social,
Saude e Educacéo.

1.3. Estimular a acdo integrada de Programas e
Servigos de Apoio Sdcio-Familiar através de
acOes de prevencdo e enfrentamento a violéncia
contra criancas e adolescentes em parceria com a
familia e a comunidade.

Acéo Permanente

SEDH, CEAS, CEDCA,
SECRETARIA ESTADUAL
DE SEGURANCA PUBLICA

SES, SEMDH, Gestores
Municipais de Assisténcia Social,
CMAS, e CMDCA. ONGs, Redes e
Foruns.
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1.4. Implantar e/ou implementar Programas e
Servicos de Apoio Socio-Familiar, de Familias
Acolhedoras, de Acolhimento Institucional e de
Adocdo, assim como, promover a sua integragdo
operacional e dos atores estratégicos do Sistema
de Garantia de Direitos, potencializando 0s

recursos existentes.

Médio prazo

SEDH, CEAS, CEDCA.

CMDCA, CMAs Gestores
Municipais de Assisténcia Social e
ONGs. Conselho Tutelar.

1.5 Incluir, nos servigos oferecidos pelos CRAS,
CREAS, pela Estratégia de Saude da Familia e
pelas escolas, acGes de orientacdo as familias
quanto as suas funcdes protetivas e proativas.

Curto Prazo

SEDH, CEAS, CEDCA

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia
Social e Redes.

1.6 Ampliar a oferta e garantir 0 acesso aos
servigos de educacdo infantil para criancas de 0
a 5 anos em familias em vulnerabilidade com
vistas a garantia da convivéncia familiar e
comunitéria.

Curto Prazo

CEAS, CEDCA ¢
SECRETARIA ESTADUAL
DE EDUCACAO

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos Setoriais
(educacdo, salde, etc) Ministério
Publico, Redes e Foruns.

SEDH

1.7 Estabelecer critérios de qualidade a serem
assegurados pelos municipios na contratagdo de
profissionais para o desenvolvimento de
atividades de gerenciamento e coordenacdo dos
servicos de atendimento & familia das diversas
Politicas Publicas.

Curto Prazo

SEDH, CEAS, CEDCA.

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos,  Ministério
Publico, Redes e Foruns.

1.8 Estruturar e instrumentalizar os Conselhos
da Assisténcia Social, da Crianca e do
Adolescente, da Saude, Educacdo e outros nos
municipios paraibanos inclusive qualificando-o0s
para operar o0s sistemas de informacéo
necessarios para a sua atuagao.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Municipais e Estadual
de Saude, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos Setoriais,
Ministério Pablico, Tribunal de
Justica, Redes e Foruns.
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1.9 Promover a integracdo de servigos da
Protecdo Social Bésica e Especial de Média e
Alta Complexidade por meio de acdes
articuladas de protecdo ao direito a convivéncia
familiar e comunitaria, em parceria com a
familia e a comunidade.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Saude, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos,  Ministério
Publico, Redes e FdrunsPoder
Judiciario, FUNDAC.

1.10 Otimizar a utilizacdo dos recursos da rede
social de apoio ndo-governamental através de
sua integracdo aos principios deste Plano.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos Setoriais,
Ministério Publico, Redes, GT-
Pro-Convivéncia Familiar e
Comunitéria  (Nacional e JP),
ONGs e Foruns.

1.11 Organizar e fortalecer Redes de Protecéo
Integral a Crianca e ao Adolescente e familias
nos municipios paraibanos.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia

Social,  Conselhos, Ministério
Publico, Redes, GT- Pro-
Convivéncia Familiar e

Comunitaria (Nacional e JP),,
ONGs, Foruns e outros atores do
Sistema de Garantia de Direito
(SGD).

Objetivo 2 - Sistematizacdo e difusdo de metodologias participativas de trabalho com familias e comunidades.

ACAO PRAZO RESPONSAYEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
2.1. Sistematizar e publicar acervo de Médio CEDCA, SEDH, CEAS. MDS, CONANDA, Universidades,

metodologias e instrumentais (material técnico e
educativo) de trabalho com familias e comunidade
na formacdo, manutencdo e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e de
experiéncias bem sucedidas de trabalho com

CNAS, SDH Secretarias Estadual e
Municipais de Saude, Educacéo,
Assisténcia  Social, Conselhos,
Ministério Publico, Redes, GT-
Pr6-Convivéncia Familiar e




118

familias com violacao de direitos e envolvidas em
guarda ou adocdo de criangas e adolescentes,
visando a qualificacdo do atendimento prestado.

Comunitaria
ONGs, Féruns.

(Nacional e JP),

Objetivo 3 - Ampliacdo da oferta de servicos de apoio Sociofamiliar em todos os niveis dos sistemas de Protecdo Social visando a manutencao
dos vinculos familiares e comunitérios e a prevencao da violacdo dos direitos de criancas e adolescentes e familias.

AQOES PRAZO RESPONSA\!EIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
3.1. Ampliar no Estado e nos municipios Meédio Prazo CEDCA, SEDH, CEAS. MDS, CONANDA, CNAS, SDH
paraibanos o financiamento e o apoio técnico Secretarias Estadual e Municipais
para a implantagdo e implementagdo de de Salde, Educagdo, Assisténcia
programas de Apoio Socio-Familiar incluindo o Social, Conselhos,  Ministério
Programa de Protecdo a Crianca e ao Publico, Redes, GT-  Pro-
Adolescente Ameacados de Morte (PPCAAM). Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Féruns.
3.2 Garantir a efetivacdo dos programas e Médio Prazo CEDCA, SEDH, CEAS. MDS, CONANDA, CNAS, SDH
servicos nos diferentes niveis de protecdo social Secretarias Estadual e Municipais
(atendimento especializado, etc), as criancas, de Salde, Educacdo, Assisténcia
adolescentes e suas familias, vitimadas pela Social, Conselhos,  Ministério
violéncia em todos 0s municipios paraibanos, Publico, Redes, GT-  Pro-
incluindo o atendimento dos agentes agressores. Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.
3.3 Criar, ampliar e fortalecer os servigos e Médio Prazo CEDCA, SEDH, CEAS Secretarias Estadual e Municipais

programas de apoio pedagdgico,
profissionalizante (adolescente),
socioassistencial, sociocultural, esportivos e de
lazer as criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade que estdo sendo atendidas em
todos os niveis da Protegdo Integral nos

de Salde, Educagdo, Assisténcia
Social, Esporte, Cultura e Lazer.

Sistema S, PRONATEC,
Conselhos, Ministério  Publico,
Redes, GT- Pro6-Convivéncia

Familiar e Comunitaria (Nacional e
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municipios paraibanos.

JP), ONGs, Foruns e

Universidades.

3.4 Criar, ampliar e fortalecer os Programas e
Servicos de prevencdo e tratamento das
dependéncias  quimicas  direcionadas  ao
atendimento de criancas e aos adolescentes e
suas familias nos municipios paraibanos.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEASSES,
SECRETARIA DE ESTADO
DA JUVENTUDE ESPORTE
E LAZER (SEJEL) E
SECRETARIA ESTADUAL
DE EDUCACAO

Secretarias Municipais de Salde,

Educacdo, Assisténcia  Social,
Esporte, Cultura e Lazer.
Conselhos,  Ministério  Publico,
Redes, GT-  Pro-Convivéncia

Familiar e Comunitéria (Nacional e
JP), ONGs, Foruns.

3.5 Garantir o atendimento psicossocial as
gestantes, mées e pais que entregaram ou estdo
em vias de entregar seus filhos para adocao,
criando parametros para a qualificacdo deste
atendimento, incluindo as possibilidades de acdo
intersetorial entre a Assisténcia Social, a Saude,
Ministério Pdblico e o Poder Judiciério,
conforme Artigo 8° do ECA.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.
MP, Poder judiciario,
Defensoria Publica, CT

Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacdo, Assisténcia
Social, Conselhos, Redes, GT -
Pro-Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.

3.6 Elaborar e implementar acGes especificas
para criancas e adolescentes em situacdo de
moradia na rua e suas familias, que garantam a
esse segmento populacional o direito a
convivéncia familiar e comunitaria nos
municipios  paraibanos incorporando-as a
Politica Nacional para Populacdo de Rua.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

MDS, CONANDA, CNAS, SDH
Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educagdo, Assisténcia
Social, Esporte, Cultura e Lazer.
Conselhos,  Ministério  Publico,
Redes, GT - Pro-Convivéncia
Familiar e Comunitaria (Nacional e
JP), ONGs, Foruns.
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3.7 Incorporar nos programas e servicos de
Apoio Socio-Familiar acBes que garantam o
direito a convivéncia familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes com transtornos mentais
e deficiéncias.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

MDS, CONANDA, CNAS, SDH
Secretarias Estadual e Municipais
de Salde, Educacgdo, Assisténcia
Social, Esporte, Cultura e Lazer.

FUNAD, Conselhos, Ministério
Publico, Redes, GT - Pré6-
Convivéncia Familiar e

Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.

3.8 Implantar e ampliar os programas de
inclusdo  produtiva da familia enquanto
estratégia para  autonomia, visando 0
fortalecimento dos vinculos familiares.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

MDS, CONANDA, CNAS, SDH,
Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Assisténcia Social,
CENDAC, Sistema S, Empreender-
Pb e SEBRAE. Conselhos,
Ministério Publico, Redes, GT -
Pro-Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Féruns.

3.9 Integrar os servicos de atendimento do
Programa Saude e o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), (Secretaria de Saude) ao
PAIF/PAEFI (Secretaria de Assisténcia Social)
envolvendo os Agentes Comunitarios de Saude
no processo de identificacdo de familias com
criancas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade e com direitos violados
seguindo os principios que norteiam este Plano.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEASE
SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE.

Secretarias Estadual e Municipais
de Educagdo, Saude, Assisténcia

Social, Conselhos, Ministério
Publico, Redes, GT - Pro-
Convivéncia Familiar e

Comunitaria (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.




121

3.10 Implementar, nos Postos e Centros de
Saude, servigo de acompanhamento psicoldgico
para familias, incluindo adolescentes gestantes
que manifestam dificuldade em assumir a funcao
materna, garantindo atendimento qualificado as
gestantes e as familias que entregaram ou que
estdo em vias de entregar seus filhos para
adocdo, mantendo a interlocucdo entre as acoes
da Salde, Educacdo, Assisténcia Social, Poder
Judiciério, entre outros;

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
Educacdo, Salde, Assisténcia
Social, Conselhos,  Ministério
Publico, Redes, GT - Pro-
Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.

3.11 Incluir no servico de busca ativa a
identificacdo de gestantes (em caso de gravidez
ndo planejada) que ndo estejam em
acompanhamento pré-natal, visando evitar
situacOes de violéncia contra o bebé;

Curto Prazo

SECRETARIA  MUNICIPAL
E ESTADUAL DE SAUDE.

Secretarias Municipais de
Educacdo e Assisténcia Social,
Conselhos, Ministério  Publico,
Redes, GT - Pro-Convivéncia
Familiar e Comunitéria (Nacional e
JP), ONGs, Foruns.CEDCA,
SEDH, CEAS.

3.12 Garantir o direito & educacdo infantil para
criancas de 0 a 5 anos, assim como ampliar o
sistema de ensino publico no que se refere as
escolas de periodo integral, efetivando um
trabalho de qualidade social;

Curto Prazo

SECRETARIAS

MUNICIPAIS DE
EDUCACAO E CONSELHO
MUNICIPAL DE
EDUCACAO

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Assisténcia Social,
Conselhos, Ministério  Publico,
Redes, GT - Pro-Convivéncia
Familiar e Comunitaria (Nacional e
JP), CEDCA, CEAS.

Objetivo 4 — Empoderamento das familias para melhor desempenhar as suas competéncias familiares, possibilitando mais acesso a informacéo, a
espacos de reflexdo e participacdo social, visando maior compreensdo sobre os direitos humanos, o fortalecimento dos vinculos familiares e

comunitarios.

ACOES PRAZO RESPONSA\JEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
4.1 Desenvolver agdes educativas visando o Medio Prazo CEDCA, SEDH, CEAS. Secretarias Estadual e Municipais

fortalecimento das familias, tendo em vista

de Educacdo, Saude, Assisténcia
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melhor desempenhar as suas competéncias
familiares e participacao social.

Social, Conselhos,  Ministério
Pablico, Redes, GT - Pro-
Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Foruns.

4.2Estimular a criagdo e implementacdo de
projetos de oficinas culturais (arte, esporte,
lazer, etc.) na rede publica de educacdo basica,
constituindo-se  espacos de reflexdo e
fortalecimento da convivéncia familiar e
comunitéria.

Curto Prazo

Secretarias Estadual e
Municipal de Educacéo

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Assisténcia Social,
SEJEL, Conselhos, Ministério
Publico, Redes, GT - Pro-
Convivéncia Familiar e
Comunitaria  (Nacional e JP),
ONGs, Féruns, CEDCA, SEDH,
CEAS.

4.3 Implantar e ampliar os programas de

Secretarias Estadual e Municipais

inclusdo produtiva (formagdo, qualificagdo, Meédio Prazo SINE, SEDH, de Educacdo, Salde, Assisténcia
primeiro emprego etc.) das familias como SECRETARIA MUNICIPAL | Social, Conselhos,  Ministério
estratégia para  autonomia, visando o0 DE ASSISTENCIA SOCIAL, | Publico, Redes, GT - Pro-
fortalecimento dos vinculos familiares. SECRETARIA DE Convivéncia Familiar e
DESENVOLVIMENTO Comunitaria (Nacional e JP),

SUSTEN TAVEL DA ONGs, Foruns, Sistema S,

PRODUCAO (SEDESP) E Empreender PB e SEBRAE e

PRONATEC Universidades.
4.4 Criar, restaurar e revitalizar espacos publicos Médio prazo CEDCA, SEDH, CEAS E | Secretarias Estadual e Municipais

de lazer (quadras esportivas, espagos Ccénicos,
etc.), assim como incentivar a utilizacdo dos
espacos escolares nos finais de semana.

SEJEL

de Educagdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos Setoriais,
Ministério Publico, Redes e Féruns.
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4.5. Operacionalizacdo efetiva do PAIF e do
PAEFI e fortalecimento da rede.

Curto prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Pablico, ONGs, dentre
outras.

4.6. Formacdo continuada para profissionais que
lidam com familias, sobretudo como forma de
evitar sua estigmatizagdo, imprimindo praticas
emancipatdrias com familias.

Acéo Permanente

SEDH, CEAS, CEDCA.

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos, Poder Judiciéario,
Ministério Publico, ONGs, dentre
outras.

Objetivo 5 — Implantar e/ou reordenar os servicos de Acolhimento, de acordo com os dispositivos legais (CF/1988, ECA/1990, LOAS/1993,
PNAS/2004, PNCFC/2006, Orientacfes Técnicas para Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes - 2009).

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

5.1. Manter e/ou realizar revisdo dos casos de
criangas e adolescentes sob medida protetiva de
acolhimento atraveés de Audiéncias
Concentradas ou outros mecanismos.

Acéo Permanente

MP, SEDH, CEDCA, CEAS

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos, Poder Judiciério,

Ministério Publico, ONG:s,
Defensoria Publica, GT Pro-
Convivéncia Familiar e

Comunitaria, etc.

5.2. Promover a reintegracdo familiar em um
periodo inferior a 2 (dois) anos através de
articulacdo dos oOrgdos gestores das Politicas
Publicas, dos Conselhos Tutelares e do Sistema
Judiciario.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Educagdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos, Poder Judiciario,

Ministério Publico, ONGs,
Defensoria Publica, GT Pro-
Convivéncia Familiar e

Comunitaria, etc.
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5.3. Assegurar financiamento para
reordenamento e qualificacdo dos programas e
servicos de Acolhimento nas trés esferas de
governo.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

MDS, Secretarias Federal, Estadual
e Municipais de Educacdo, Salde,
Assisténcia  Social, Conselhos,
Poder Judiciario, Ministério
Puablico, ONGs, Defensoria
Pdblica, GT  Pro-Convivéncia
Familiar e Comunitaria, etc.

5.4. Garantir que o Acolhimento Institucional de
criancas e adolescentes aconteca,
preferencialmente, em locais proximos a sua
familia ou comunidade de origem e estejam
articulados com as diferentes politicas publicas e
sociais e Conselhos Tutelares.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais
de Educacdo, Saude, Assisténcia
Social, Conselhos Setoriais, Poder
Judiciario, Ministério  Publico,
ONGs, Defensoria Puablica, GT
Pro-Convivéncia Familiar e
Comunitaria, etc.

5.5. Elaborar e/ou levantar estratégias
metodoldgicas de reordenamento institucional
de forma compartilhada.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos Setoriais, Poder
Judiciario, Ministério  Publico,
ONGs, Defensoria Publica, GT Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
etc.

5.6. Instrumentalizar os Conselhos Estadual e
Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, Conselhos Tutelares e 0s
Conselhos Estadual e Municipais de Assisténcia
Social, com parametros para implementacdo e
monitoramento do reordenamento institucional e
para o funcionamento de novos programas de
Acolhimento de criancas e adolescentes.

Curto Prazo

SEDH

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, ONGs,
Defensoria  Pablica, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
etc.
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5.7. Elaborar parametros para a criacdo de
Programas de apadrinhamento de criancas e
adolescentes institucionalizados;

Curto Prazo

CEDCA, SEDH,CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Assisténcia Social, Conselhos, Poder
Judiciario, Ministério Publico,
ONGs, Defensoria Publica, GT Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
etc.

5.8 Promover a formagdo continuada dos
profissionais e coordenadores das entidades de
acolhimento, garantindo-se dotacéo
orcamentaria especifica;

Acéo permanente

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Salde, Assisténcia Social,

Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico, ONGs,
Defensoria  Publica, GT  Pro-

Convivéncia Familiar e Comunitaria,
IFPB, UFPB, etc.

5.9 Garantir as Instituicdes de Acolhimentos
repasse financeiro para deslocamento das
familias que necessitem desse recurso para
visitar os filhos, bem como a ida destes as
familias.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Salde, Assisténcia Social,

Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, ONGs,
Defensoria  Publica, GT  Pro-

Convivéncia Familiar e Comunitaria,
etc.

5.10 Promover acOes de formagédo continuada e
acompanhamento do trabalho realizado pelos
profissionais que atuam nos servigos de
acolhimento institucional e familiar,
considerando as especificidades das
criangas/adolescentes com deficiéncia,
transtorno mental ou outras necessidades
especiais.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacédo, Saude, Assisténcia Social,

Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico, ONGs,
Defensoria  Pdblica, GT  Pro-

Convivéncia Familiar e Comunitaria,
FUNAD, IFPB, UFPB, etc.
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511 Implantacdo e implementacdo de
Programas e servicos de preparacdo de
adolescentes e jovens, em Acolhimento
Institucional ou familiar, visando a autonomia,
garantindo a criagdo de  Republicas
(principalmente os ndo reintegrados a familia), a
formacdo profissional e inclusdo produtiva.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, ONGs, Sistema

S, PRONATEC, Centros de
Producgdes Inclusivas, Empresas,
Industrias, Empreender-Pb,
Defensoria Publica, GTPro-

Convivéncia Familiar e Comunitaria,
IFPB, UFPB, UEPB etc.

5.12 Garantir o atendimento, acompanhamento e
monitoramento das familias no ambito da
protecdo social basica (inclusive como forma de
evitar a institucionalizacdo de criangas e
adolescentes), da protecdo social especial
quando necessaria (acolhimento institucional e
familiar), bem como da protecdo dos
reintegrados ou ndo a familia.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, ONGs, Sistema

S, PRONATEC, Centros de
Producbes Inclusivas, Empresas,
Industrias, Empreender-Pb,
Defensoria  Publica, GT  Pro-

Convivéncia Familiar e Comunitaria,
IFPB, UFPB, etc

5.13 Garantir a efetivacdo dos servicos e
programas (educacdo, saude, assisténcia,
profissionalizacdo, etc.) voltados para criancas e
adolescentes sob acolhimento (institucional ou
familiar), evitando a estigmatizacdo e exclusdo
desses sujeitos.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacéo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico.

5.14 Implementacdo de Programa Familias
Acolhedoras nos municipios paraibanos.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico
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Objetivo 6 — Consolidacdo dos procedimentos de Adog¢do nacional e internacional de criangas e adolescentes conforme estabelece o Estatuto da

Crianca e do Adolescente.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

6.1 Consolidar e implementar o Funcionamento
do cadastro unico de adotaveis e pretendentes a
adogdo em todas as Comarcas da Paraiba.

Curto Prazo

CEDCA

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Salde, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico, GEAD.

6.2 Estimular a ampliacéo e o fortalecimento do
Setor de Adogdo dos Juizados da Infancia e
Juventude e dos Grupos de Apoio a Adocao
(GAA) objetivando a sensibilizagdo e
preparacdo dos pretendentes a adogdo nacional e
internacional.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, GEAD.

6.3 Capacitar o corpo técnico que atua nos
Tribunais de Justica - Coordenadoria Estadual
Judiciaria de Adocdo (CEJA) - na Justica da
Inféncia e Juventude, nos Servicos de Salde,
nos Programas de Acolhimento Institucional e
de Familias Acolhedoras, sobre adocdo nacional
e internacional.

6.4. Estimular, nos municipios, a integracdo
entre o trabalho das equipes técnicas da Vara da
Infancia e Juventude, do Ministério Publico, dos
Grupos de Apoio a Adogédo (GAA), da CEJA/PB
e das Instituicbes de Acolhimento e dos Servicos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Acéo Permanente

Acdo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS.

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico, GEAD.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacédo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico.
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6.5. Levantar e desenvolver metodologias de
preparacdo e acompanhamento das familias
adotivas nos periodo pré adogdo, visando o
repasse de tecnologias sociais

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico.

6.6. Estimular a criagdo de programas de
incentivo a adocdo de criancas maiores e
adolescentes; com necessidades especiais e
outros agravos; afrodescendentes e de minorias
étnicas; grupos de irmdos, dentre outros, que
permanecam em situacdo de acolhimento, tendo-
se esgotadas as possibilidades de reintegracao a
familia de origem.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Salde, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciério,
Ministério Publico, GEAD.

Objetivo 7 — Capacitagdo e assessoramento aos municipios, considerando as especificidades locais, para a criacdo e implementacdo dos Planos
Municipais de Promocéo, Protecdo e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente a Convivéncia Familiar e Comunitaria, em consonancia com

a legislacdo vigente e as diretrizes deste Plano.

ACOES PRAZO RESPONSA\!EIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
7.1 Estimulo & Criagdo de Grupos de Trabalho Meédio Prazo CEDCA Secretarias Estadual e Municipais de

(GTs) Pré-Convivéncia Familiar e Comunitaria
e Grupos de Apoio a Adocdo (GAA) nos
municipios paraibanos.

Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério Publico, GT-Pro
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.
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7.2. Formacdo continuada, para os profissionais
que atuam no apoio socio-familiar, em
Programas de Familias Acolhedoras,
Acolhimento Institucional, de preparacéo de
adolescentes e jovens para a autonomia e
Adocdo, visando a adequacéo e potencializagédo
de suas praticas aos principios da LOAS e do
ECA e a promoc¢do da mudanga de paradigma
para uma cultura que apoia o direito a
convivéncia familiar e comunitaria.

Acéo Permanente

SEDH, CEDCA, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Pablico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.

7.3 Formacdo continuada, para Conselheiros,
Gestores municipais e Profissionais que atuam
na area da Crianca e do Adolescente, visando a
mudanca de paradigma para uma cultura ao
direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Acdo Continuada

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Publico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.

Objetivo 8 — Criar uma rede estadual de identificacdo e localizacdo de criancas,

articulacdo com a Rede nacional.

adolescentes e de pais e responsaveis desaparecidos em

ACOES PRAZO RESPONSAVEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
8.1 Criagdo e integragdo de servigos Médio Prazo CEDCA, SEDH, CEAS. Secretarias Estadual e Municipais de

especializados de busca considerando as
especificidades locais em contato direto com as
Delegacias.

Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Padblico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.
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8.2 Incorporar e disseminar novas tecnologias
utilizadas na busca de pessoas desaparecidas.

Curto Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Pablico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.

8.3 Criar, manter e divulgar um cadastro
estadual de casos de criangas e adolescentes e de
pais e responsaveis desaparecidos, fortalecendo,
ampliando e alimentando a rede nacional.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Pablico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.

8.4 Produzir e divulgar material preventivo de
orientacdo as familias, as criancas, aos
adolescentes e a comunidade em geral, incluindo
informacfes sobre o trafico de criangcas e
adolescentes.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Publico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.

8.5 Realizar busca ativa de responsaveis por
criancas e adolescentes em Acolhimento
Institucional e em situacédo de

rua com familias néo identificadas.

Acdo Continuada

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Educacdo, Saude, Assisténcia Social,
Conselhos, Poder Judiciario,
Ministério  Pablico, GT  Pro-
Convivéncia Familiar e Comunitaria,
Redes e Foruns.
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Objetivo 1 — Aperfeicoamento dos Marcos Normativos e Regulatorios para a efetivagao da promogao, protegdo e defesa do direito a convivéncia
familiar e comunitaria no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

1.1 Elaborar e aprovar parametros para
Programas, servicos e acdes de Apoio Socio-
Familiar, de Familias Acolhedoras, Acolhimento
Institucional, adocdo, e Programas de preparagédo
de adolescentes e jovens para a autonomia no
ambito do SUAS e SGD, nas esferas estadual e
municipal em consonancia com diretrizes e
objetivos do Plano Nacional e Plano Estadual de
Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar
e Comunitéria.

Curto Prazo

CEDCA, CEAS e SEDH.

Secretarias Municipais de
Assisténcia Social, Gestores
Municipais de Assisténcia Social,
CMDCAs e CMASs. Conselhos
Tutelares.

1.2 Definir responsabilidades e competéncias
estabelecendo e fazendo cumprir mecanismos de
fiscalizacdo, em todos os municipios paraibanos
quanto a gestdo, execucdo e ao financiamento
dos servigos e programas de Protecdo Social
Especial de média e alta complexidade,
incluindo o apoio sociofamiliar, os programas de
apadrinhamento e outros programas de protecdo
aos vinculos comunitarios, bem como de
adocédo, no ambito estadual e municipal.

Curto Prazo

SEDH e Secretarias Municipais
de Assisténcia Social.

CEDCA, CEAS,Gestores
Municipais de Assisténcia Social,
CMDCAs e CMASs.
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1.3 Garantia da realizacdo de Concursos
Publicos, bem como formacdo continuada dos
profissionais que atuardo em  servicos,
programas e acOes da Protecdo Especial
incluindo apoio sociofamiliar e protecdo de
vinculos comunitérios e de adogdo, no ambito do
SUAS e do SGD, nas esferas estadual e
municipal, em consonancia com a NOB-SUAS,
NOB-RH, as diretrizes e objetivos do Plano
Nacional e Plano Estadual, as Orientacdes
Técnicas para Servico de Acolhimento para
criancas e adolescentes e as demais normativas
vigentes.

Curto Prazo

Acéo Permanente

SEDH e Secretarias Municipais
de Assisténcia Social.

CEDCA, CEAS,Gestores
Municipais de Assisténcia Social,

1.4 Garantia da igualdade e equidade de direitos
e a inclusdo de criancas e adolescentes com
deficiéncia, com transtorno mental e outros
agravos, afrodescendentes e minorias étnicas
(ciganos, quilombolas, e indigenas) nos Servicos
de Acolhimento Institucional, de Acolhimento
em Familia Acolhedora, Republicas e iniciativas
de apoio a Adogédo, bem como nas escolas e na
comunidade.

Acéo Permanente

SEDH e Secretarias Municipais
de Assisténcia Social.

CMDCAs e CMASs. Ministério
Publico.
CEDCA, CEAS,Gestores

Municipais de Assisténcia Social,
CMDCAs e CMASs e Secretaria

Estadual da Mulher e da
Diversidade Humana. Conselho
Estadual de  Promogdo da
Diversidade e Igualdade Racial

Secretaria Estadual de
Comunicacéo (SECOM).

Secretarias Estaduais de Saude,
Educacdo e Comunicagdo e
Ministério Pablico.

Objetivo 2 — Aprimoramento dos procedimentos de comunicagdo por parte dos estabelecimentos de educacdo bésica, salde e rede socioassistencial
de protecéo basica dos casos de violagéo de direitos de criangas e adolescentes, as autoridades competentes, conforme previsto no ECA.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA

ATORES ENVOLVIDOS
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ACAO

2.1 Regulamentar os instrumentos e fluxos de
notificacdo as autoridades competentes, por parte
dos dirigentes de estabelecimentos de educacdo
béasica, de Unidades de Salude e rede
socioassistencial de protecdo bésica dos casos de
violacdo de direitos envolvendo suas criancas e
adolescentes.

Curto Prazo

Secretarias Municipais e
Estaduais de Assisténcia Social,
Educacdo e Salde.

Conselhos Estaduais e Municipais
da Educacdo, Saude, da Assisténcia
Social, da Crianca e do
Adolescente, Conselhos Tutelares,
Gestores Municipais e Estadual da
Assisténcia Social, Salde,
Educacdo, Ministério Publico e
Poder Judiciario. Redes, Foruns.

2.2 Orientar e responsabilizar os dirigentes de
educacdo basica da saude e rede socioassistencial
de protecdo bésica quanto a comunicacdo ao
Conselho Tutelar nos casos de maus-tratos e
violagédo de direitos das criangas e adolescentes.

Acéo Permanente

Secretarias Municipais e
Estaduais de Assisténcia Social,
Educacdo e Salde.

Conselhos Estaduais e Municipais
da Educacdo, Salde, da Assisténcia
Social, da Crianca e do
Adolescente, Conselhos Tutelares,
Gestores Municipais e Estadual de
Assisténcia Social, Salde,
Educacdo Ministério Publico e
Poder Judiciario. Redes, Foruns.

Objetivo 3 - Garantir a aplicagdo do artigo 23 do ECA, combinado com o Artigo 129 sob pena de nulidade do pedido de destituicdo e/ou
suspensdo do poder familiar, bem como responsabilidade dos operadores do direito envolvidos.

AQ()ES PRAZO RESPONSA\!EIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
3.1 Assessorar, monitorar e avaliar a Secretarias  Municipais e | Conselhos Estaduais e Municipais da

implementacdo e a execugdo dos programas
oficiais de auxilio a familias em situacdo de
vulnerabilidade e violagéo de direitos, segundo o
disposto no Paragrafo Unico dos artigos 23 e
129 do ECA.

Acdo Permanente

estaduais de Assisténcia Social,
educacéo, habitacédo e saude.

Educacdo, Saude, da Assisténcia
Social, da Crianca e do Adolescente,
Conselhos  Tutelares,  Gestores
Municipais e Estadual de Assisténcia
Social, Saude, Educacdo Ministério
Publico e Poder Judiciario. Redes,
Foruns.
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3.2 Acompanhamento sistematizado e suporte as
familias que se encontram prestes a serem
destituidas do poder familiar, garantindo o
direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Acéo Permanente

Secretarias  municipais e
estaduais de Assisténcia Social,
educacdo, habitacdo e saude.

Conselhos Estaduais e Municipais da
Educacdo, Saude, de Assisténcia
Social, da Crianca e do Adolescente,
Conselhos  Tutelares,  Gestores
Municipais e Estadual de Assisténcia
Social, Saude, Educacdo Ministério
Publico e Poder Judiciario. Redes,
Foruns

Objetivo 4 - Garantia da aplicacdo da legislacdo existente referente a Adocéo, tornando eficaz sua aplicagéo.

AC}OES PRAZO RESPONSAVEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
4.1 Garantir que o registro de nascimento seja Curto Prazo SEDH Servicos de Salde, Cartorios de
feito no periodo em que a crianca estiver na CEDCA Registro Civil, Secretarias

maternidade, e gratuitamente,
aplicacdo do artigo 10 do ECA.

ampliando a

PODER JUDICIARIO

Municipais e Estadual de Assisténcia
Social e Saude. Ministério Publico.

4.2 Subtrair do texto legal a expressdo “Orfao”
ou “abandonado”.

Médio Prazo

SEDH
CEDCA

CONANDA,
SEDH, CEDCA

Poder Legislativo,

4.3 Garantia de agilidade nos processos de
destituicdo do Poder familiar e Adocao
conforme previsto no ECA.

Curto Prazo

MINISTERIO PUBLICO
PODER JUDICIARIO

Instituicbes  de  Acolhimentos,
Conselhos  Tutelares,  Secretaria
Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria  de  desenvolvimento
Humano e GAAs.

4.4 Garantia de agilidade na aproximacdo das
criangas e adolescentes aptas a adogdo com 0s

Curto Prazo

MINISTERIO PUBLICO
PODER JUDICIARIO

Instituicbes  de  Acolhimentos,
Conselhos  Tutelares,  Secretaria
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pretendentes habilitados, conforme preconiza o
ECA.

Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria de  Desenvolvimento
Humano e GAAs

45 Formalizacdo de parcerias do Poder
Judiciario com os grupos de apoio a adocao para
a preparacdo dos pretendentes a adogdo e a
busca por familias adotantes.

Curto Prazo

MINISTERIO PUBLICO
PODER JUDICIARIO
DEFENSORIA PUBLICA
GAAs

Instituicbes  de  Acolhimentos,
Conselhos  Tutelares,  Secretaria
Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria de  desenvolvimento
Humano e GAAs

Objetivo 5 - Garantia da igualdade e equidade de direitos e inclusdo da diversidade nos Programas de Familias Acolhedoras, Acolhimento
Institucional, Programas de emancipacgéo para adolescentes e jovens e Programas de Adocao.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

5.1. Estabelecer parametros que assegurem a
igualdade de direitos e incluséo da diversidade
no atendimento de criancas e adolescentes

CEDCA, SEDH, CEAS.

Secretarias Estadual e Municipais de
Assisténcia Social, Gestores
Municipais de Assisténcia Social,
CMDCAs e CMASs.
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Objetivo 1 - Desenvolvimento e implementacao de estratégias de comunicacdo que mobilizem a sociedade e contribuam na qualificacdo da midia
para o tema do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

1.1 Realizar campanhas educativas difundindo,
por meio da midia, questdes sobre o direito das
criancas e adolescentes, em especial o direito a
convivéncia familiar e comunitéria, bem como
mobilizar a sociedade para a prevencdo da
violagdo de direitos de criangas e adolescentes e
do tréfico de criancas e adolescentes.

Acéo Permanente

SEDH, CEDCA,

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMDCAs, CMASs. Redes
Publicas de Radios e TV, Secretaria
da Comunicag&o.

1.2 Mobilizar os profissionais da midia e da
teledramaturgia (jornalistas, artistas, diretores,
produtores) para o desenvolvimento de uma
ética no trato de questes da crianca e
adolescente e suas familias.

Acéo Permanente

SEDH, CEDCA,

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMDCAs, CMASs. Redes

Publicas de Ré&dios e Ty,
Secretarias  de Comunicacéo
Estadual e Municipais. Portal
Crianca PB.

1.3 Mobilizar a sociedade para o0 apoio aos
Servicos e Programas de acompanhamento
sociofamiliar, no ambito da Protecdo Social
Basica e Especial de Média e Alta
Complexidade, com énfase no Servico de
Acolhimento Institucional, Acolhimento em
Familia Acolhedora e Republicas.

Acdo Permanente

SEDH, CEDCA

Gestores Municipais de Assisténcia
Social, CMDCAs, CMASs. Redes
Publicas de Radio e Tv, Secretarias
de Comunicagdo Estadual e
Municipais. Portal Crianga PB.
Foruns e Redes.
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1.4 Mobilizar a sociedade paraibana para a Acdo Permanente SEDH, CEDCA Gestores Municipais de Assisténcia
adocéo de criancgas e adolescentes cujos recursos Social, CMDCAs, CMASs. Redes
de manutencdo dos vinculos com a familia Publicas de Radio e Tv, Secretarias
natural foram esgotados, com énfase na adogéo de Comunicagdo Estadual e
de criancas maiores e  adolescentes, Municipais. Portal Crianca PB.
afrodescendentes ou pertencentes a minorias Foruns e Redes. Poder Judiciario e
étnicas, com  deficiéncias,  necessidades Grupos de Apoio a Adocdo
especificas de satde, grupo de irmé&os e outros. (GAAS).

1.5Mobilizar as familias com experiéncia em Acéo Permanente SEDH, CEDCA CMDCAs, CMASs. Redes Publicas

adocdo para a socializacdo, criacdo e
fortalecimento de grupos de estudo e apoio a
adocdo, preparacdo e apoio de futuros adotantes,
discusséo e divulgacdo do tema na sociedade e
incentivo as adocBes daquelas criancas e
adolescentes que, por motivos diversos, tém sido
preteridos pelos adotantes.

de Ré&dio e Tv, Secretarias de
Comunicacéo Estadual e
Municipais. Portal Crianca PB.
Foruns e Redes.

Objetivo 2 — Integracdo e compatibilizacdo de Planos, Politicas e Diretrizes voltados para criancas e adolescentes, em ambito Nacional, Estadual

e Municipal.
ACOES PRAZO RESPONSAVEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
2.1 Realizar acOes para integracdo e Acdo Permanente SEDH, CEDCA, Gestores CMDCAs, CMASs, CMEs,
compatibilizacdo do PLANO NACIONAL, o Municipais. Redes Publicas de Radio e

PLANO ESTADUAL e os demais Planos,
Politicas e Diretrizes em ambito estadual e
municipal.

Tv, Secretarias de
Comunicacéo estadual e
Municipais. Portal Crianga
PB. Foruns e Redes.

Objetivo 3 - Articulagéo e integracdo dos servicos, programas e a¢des governamentais, nos ambitos estadual e municipal, considerando o Plano
Estadual de Promogé&o, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria.

ACOES \

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA

ATORES ENVOLVIDOS
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ACAO

3.1 Constituir comissao intragovernamental, nas CMDCAs, CMASs, CMEs,
esferas estadual e municipal de governo, com a Secretarias Estadual e Municipais.
tarefa de articular os servigos, programas e agoes Curto Prazo SEDH, CEDCA Foruns e Redes. Tribunal de
desenvolvidos no ambito dos Direitos Humanos, (Constituicéo da Justica, Ministério Publico, SINE.
Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Esporte, Comissao)
Cultura e Lazer, Trabalho e Emprego, Defesa
Social, entre outros, que tém interface com o Médio Prazo
direito a convivéncia familiar e comunitaria de (Integracéo dos
criancas e adolescentes. Programas, servicos e

acoes)
3.2 Articular acdes entre a Secretaria Estadual Acdo permanente SEDH, CEDCA Gestores Estadual e Municipais,

de Habitacdo e respectivos 6rgdos municipais
para priorizar, na insercdo em programas
habitacionais, as familias com criancas e
adolescentes que apresentem risco de ruptura de
vinculos  familiares em  virtude de
vulnerabilidade social ou que ja estejam em
situagdo de acolhimento (institucional ou
familiar).

CMDCAs, CMASs Ministério

Publico.

3.3 Fomentar, junto a Secretaria Estadual de
Salde e respectivos 0rgdos municipais, a
criacdo/ampliacdo de nucleos de prevencdo e
tratamento de uso e abuso de alcool e outras
drogas direcionados ao atendimento de criangas
e adolescentes, inclusive com o fortalecimento
dos vinculos familiares, mantendo uma
interlocugdo com as Secretarias de Educacdo,
Esporte e Lazer, Seguranca Publica, etc.

Acdo Permanente

SEDH, CEDCA, Secretaria de
Estado de Salde

Gestores Estadual e Municipais,
Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica.
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3.4 Integrar as acOes entre a Secretaria Estadual

Acéo Permanente

SEDH, CEDCA, Secretaria de

Gestores Estadual e Municipais,

de Saude e demais 6rgdos municipais, de modo Estado de Saude Conselhos ~ Setoriais, Ministério
a garantir que o trabalho dos Agentes Publico, Tribunal de Justica.
Comunitarios de Saude possa, além de

identificar familias com criancas e adolescentes

em situacdo de vulnerabilidade e direitos

violados, compartilhar informacGes do seu

banco de dados com outros 6érgdos do SGD

(Conselho Tutelar, CMDCA, etc.), a fim de

manter a interlocucao das agoes.

3.5Exigir que as Secretarias de Educacao Acdo Permanente SEDH, CEDCA Gestores Estadual e Municipais,
(Estado e municipio) garantam condi¢fes para Conselhos  Setoriais, Ministério
efetivacdo do Artigo 32 8 5° da LDB, que Publico, Tribunal de Justica, Foruns
determina a inclusdao do tema “direitos e deveres e Redes.

da crianca e do adolescente”(ECA/1990) no

curriculo do ensino fundamental como temaética

transversal a ser desenvolvido na rede de

educacdo basica.

3.6 Articular com as éareas da Salde, da Acdo Permanente SEDH, CEDCA Gestores Estadual e Municipais,
Educacdo, da Justica, da Assisténcia Social e da Conselhos  Setoriais, Ministério
Seguranca Publica, em ambito estadual e Publico, Tribunal de Justica, Foruns
municipal, para a inclusdo do tema dos direitos e Redes.

da crianca e do adolescente nos programas de

concurso publico.

3.7 Articular com as areas de Esporte, Cultura e Acdo Permanente SEDH, CEDCA Gestores Estadual e Municipais,

Lazer para a implantagcdo e ampliacdo de
Servigos e programas socioculturais, esportivos e
de lazer voltados para criancas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade em todos os
municipios paraibanos.

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Foruns
e Redes.
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3.8 Fomentar junto as Instituices de Ensino
Superior a inclusdo de disciplinas sobre os
direitos da crianca e do adolescente no curriculo
dos cursos da graduacdo nas areas sociais,
humanas e da saude.

Acéo Permanente

SEDH, CEDCA

IES, Conselhos Setoriais,
Ministério Puablico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes.

3.9. Articular com as Secretarias de Educacao
(Estado e Municipios) a efetivacdo de formacao
continuada para profissionais da educagdo da
rede pulblica de educagdo bésica, visando
abordar questdes relativas aos direitos das
criancas e adolescentes (ECA 1990).

Acdo Continuada

CEDCA, SEDH

Conselhos  Setoriais, Secretarias
Municipais e Estaduais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Foruns
e Redes, GTs.

3.10 Articular com as Secretarias de Educacdo
(Estado e Municipios) a implantacdo, nas redes
de educacéo basica publica, de a¢des voltados as
familias e aos alunos, com o objetivo de
fortalecimento dos vinculos familiares, defesa
dos direitos de criancas e adolescentes,
mantendo a interlocucdo entre familia e escola.

Acéo Continuada

CEDCA, SEDH

Conselhos  Setoriais, Secretarias
Municipais e Estaduais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Féruns
e Redes, GTs.

3.11 Articular agbes com a Secretaria Estadual
de Defesa Social/PB e a Policia Civil no sentido
de envolver as demais politicas publicas no
apoio socioassistencial e psicossocial prestado
as familias de criancas e adolescentes
desaparecidos e localizados, visando a protecao
do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Médio Prazo

CEDCA, SEDH

Conselhos  Setoriais, Secretarias
Municipais e Estaduais, Ministério
Pablico, Policia Civil, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs.

Objetivo 4 - Mobilizagdo, articulacéo e integragéo entre os Conselhos (Estadual e Municipal) da Assisténcia Social e dos Direitos da Crianga e do
Adolescente para implantacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacao deste Plano.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA

| ATORES ENVOLVIDOS
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ACAO

4.1 Provocar e apoiar a elaboracdo dos Planos
Municipais de Promocéo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria, em
consonancia com o Plano Estadual.

4.2 Incentivar as acfes conjuntas entre 0s
Conselhos Estadual e Municipais de Assisténcia
Social e dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, incluindo a elaboracdo de
estratégias de formacdo continuada para 0s
operadores do Sistema de Garantia de Direitos,
para implantacéo, implementacao,
monitoramento e avaliacdo da implementacao
deste Plano.

Curto Prazo

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS,
CMDCAs, CMAs e Gestores
Municipais de Assisténcia,
Salde e Educacao.

CEDCA, SEDH, CEAS,
CMDCAs, CMAs e Gestores
Municipais de Assisténcia,
Salde e Educacdo. Escola de
Conselhos.

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Foruns
e Redes, GTs.

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Féruns
e Redes, GTs.

4.3 Incluir o tema do direito a convivéncia
familiar e comunitaria nas agendas de discussoes
dos diferentes Conselhos Setoriais € Conselhos
Tutelares.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS,
CMDCAs, CMAs, Conselhos
Tutelares e Gestores
Municipais de Assisténcia,

Salde e Educacao.

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Foruns
e Redes, GTs.

4.4 Efetivar o registro e a inscricdo de todas as
entidades de atendimento nos Conselhos
Municipais de Direitos e de Assisténcia Social,
em consonancia com as diretrizes deste Plano e
com as normativas da Assisténcia Social.

Acdo Permanente

CMDCAs, CMAs, CEAS.

Ministério Publico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs.
Conselhos Tutelares CEDCA,

Objetivo 5 - Mobilizagéo junto as Instituicdes de Ensino Superior (IES) para a formacao de recursos humanos especializados no atendimento de
criangas, adolescentes e familias, com foco no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS
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5.1 Articular com as IES para viabilizar a
criagdo de programas de extensdo e pesquisa
sobre o direito da crianca e do adolescente a
Convivéncia Familiar e Comunitaria e novas
metodologias de trabalho com familias.

Médio Prazo

SEDH, CEDCA.CEAS, UFPB

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Féruns
e Redes, GTs e IES.

Objetivo 6 - Mobilizacdo e articulacdo de diferentes atores do Sistema de Garantia de Direitos e da Protecdo Social para a criacdo de um Grupo
de Trabalho (GT) estadual Pro-Convivéncia Familiar e Comunitaria que favoreca o fortalecimento dafamilia, a garantia da provisoriedade e
excepcionalidade do Acolhimento Institucional e Familiar, o reordenamento dos Servicos de Acolhimento Institucional, a regulamentacdo do
Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora e a divulgacdo de alternativas a Institucionalizacgéo.

ACOES PRAZO RESPONSAVEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
6.1 Incluir a tematica da convivéncia familiar e Acdo Permanente CEDCA, SEDH Conselhos  Setoriais, Ministério
comunitéria de forma permanente em: Publico, Tribunal de Justica, Foruns
- Seminarios Estaduais, Regionais e municipais e Redes, GTs.
de Assisténcia Social, Salde, Educacdo e de
Direitos da Crianca e Adolescente;
- Conferéncias das Politicas Publicas Setoriais e
de Direitos nas duas esferas de governo;
- Encontros de promotores, juizes da infancia e
juventude, defensores publicos, respectivas
equipes técnicas e demais atores do Sistema de
Garantia dos Direitos.
6.2 Garantir o monitoramento por meio do GT Acdo Permanente CEDCA, SEDH Conselhos  Setoriais, Ministério

Estadual Pro-Convivéncia Familiar e
Comunitaria do efetivo cumprimento do ECA
(conforme regulamentado pela Lei 12.010/09)
nos servicos de Apoio Sociofamiliar, de
Acolhimento Institucional, de Acolhimento em
Familia Acolhedora e de Adocéo.

Publico, Tribunal de Justica, Foruns
e Redes, GTs.
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6.3 Estimular o protagonismo familiar em
espacos comunitarios, nos Conselhos Setoriais
nos Foruns, GTs, Redes, voltados para a defesa
e garantia dos direitos da crianca e do
adolescente.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justica, Féruns
e Redes, GTs.




EIXO 5-SUSTENTABILIDADE
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Objetivo 1 — Garantia de recursos financeiros e orcamentérios para realizacdo do Plano Estadual de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de

Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria da Paraiba.

ACOES

PRAZO

RESPONSAVEIS PELA
ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

1.1 Incluir este Plano Estadual no Plano
Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) e na
Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Curto Prazo

CEDCA, CEAS SEDH.

Assembléia Legislativa Conselhos

Setoriais,  Ministério  Publico,
Tribunal de Justica, Foruns e
Redes, GTs.

1.2 Garantir dotacdo orcamentaria e outras
fontes alternativas de recursos nas duas esferas
de governo, no Fundo Estadual de Assisténcia
Social (FEAS), no Fundo Estadual dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e nos Fundos
Municipais de Assisténcia Social e dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, para
implementacédo do Plano Estadual.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS,
Gestores Municipais de
Assisténcia Social, CMDCAs,
CMASSs

Camara de Vereadores, Assembléia
Legislativa, Conselhos Setoriais,
Ministério Publico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs

1.3 Articular com o Legislativo nas duas esferas
para assegurar recursos or¢camentarios dentro da
pactuacdo com as Frentes Parlamentares.

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS,
Gestores Municipais de
Assisténcia Social, CMDCAs,
CMASs

Camara de Vereadores, Assembléia
Legislativa, Conselhos Setoriais,
Ministério Publico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs

1.4 Promover Campanhas para que pessoas
fisicas e juridicas destinem recursos do Imposto
de Renda para o Fundo dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, nas duas esferas,visando o
financiamento de programas e  acOes

Acéo Permanente

CEDCA, SEDH, CEAS,
Gestores Municipais de
Assisténcia Social, CMDCA:s,
CMASs

Conselhos  Setoriais, Ministério
Publico, Tribunal de Justiga,
Foruns, Redes, GTs e Empresas
Privadas, pessoas fisicas.
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contemplados neste Plano.

Objetivo 2 — Cumprimento integral deste Plano Estadual em nivel municipal, adequando-o asEspecificidades locais, sempre em consonancia com

a legislacao vigente.

ACOES PRAZO RESPONSA\JEIS PELA ATORES ENVOLVIDOS
ACAO
2.1 Articular os Municipios para a adesdo a CEDCA, CEAS, SEDH, | Conselhos Setoriais, Ministério

implementacdo do Plano Estadual de Promogéo,
Protecdo e Defesa e do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria.

Curto Prazo

Gestores Municipais de
Assisténcia Social, CMDCAs,
CMASs

Publico, Tribunal de Justica, Féruns
e Redes, GTs.

2.2. Constituir formalmente a Comissao
responsavel pela implementacdo integral deste
Plano Estadual, bem como seu monitoramento e
avaliacdo, fazendo sua adequacdo para a esfera
municipal.

Curto Prazo

CEDCA, CEAS, SEDH,
CMDCAs, CMASs

Conselhos Setoriais, ONGs,
Ministério Publico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs.

2.3. Provocar a constituicdo de Comissdes
Intersetoriais, nos municipios paraibanos, para a
construcao, a implementagéo e 0
acompanhamento da execu¢do dos Planos
Municipais de Promocéo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Curto Prazo

CEDCA, CEAS,
Gestores Municipais de
Assisténcia Social, CMDCAs,
CMASs

SEDH,

Camara de Vereadores, Assembléia
Legislativa, Conselhos Setoriais,
Ministério Publico, Tribunal de
Justica, Foruns e Redes, GTs.
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