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RESUMO

O Plano Individual de Atendimento (PIA) ¢ um importante instrumental utilizado pelos
acolhimentos institucionais no Brasil. Desempenha papel essencial para uma investigagao
aprofundada sobre criancas e adolescentes e seus contextos, reunindo informagdes que
permitem entender sua histéria de vida, suas referéncias familiares e sociais, suas aptiddes e
projetos de vida. Utilizando-se desses dados, o PIA visa identificar e superar as vulnerabilidades
e os riscos que motivaram a aplicagdo da medida de protecdo, estabelecendo metas e atividades
a serem desenvolvidas para promover a reintegragao familiar da crianca e/ou adolescente. No
entanto, no cotidiano profissional de técnicos que o operacionalizam, apresenta potencialidades
e dificuldades em sua aplicacao. Este estudo de carater exploratorio, survey e quantitativo, teve
como objetivo geral conhecer a percepgao de assistentes sociais e psicélogos que trabalham em
acolhimento institucional, medida de protecdo prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990) e na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
sobre o preenchimento, a execucdo e a aplicabilidade do PIA. Os objetivos especificos
incluiram comparar a percepcao dos técnicos a respeito do PIA e identificar as principais
dificuldades e facilidades encontradas em sua elaboracao, execucdo e aplicagdo. Participaram
do estudo 151 técnicos, sendo 94 assistentes sociais € 57 psicologos, de todas as regides do
Brasil. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario on-line,
desenvolvido pela autora, contendo 26 perguntas que compreendiam informagdes
sociodemograficas, perfil profissiografico e percepg¢do dos participantes sobre elaboragdo,
execuc¢do e aplicabilidade do PIA, bem como formas de participagdo da rede socioassistencial
na contribui¢do do instrumental. Analises estatisticas descritivas, correlacionais e comparativas
de médias e distribuicao de categorias foram realizadas. Os resultados indicaram que, de forma
geral, o PIA foi considerado importante e funcional, estando as dificuldades mais presentes
relacionadas a articulagdo entre usudrios, familias e demais agentes da rede psicossocial.
Psicologos e assistentes sociais apresentam um padrao semelhante de percepcdo sobre a
elaboracdo, a aplicacdo e a importadncia do PIA. Algumas diferengas pontuais, que serao
destacadas ao longo da discussao, foram observadas, como idade, sendo psicologos mais
jovens; acimulo de fun¢do mais observado nos assistentes sociais; psicélogos usam com maior
frequéncia o modelo de PIA elaborado pelos proprios técnicos; e divergéncias na forma de
participagdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Educagdo e Saude Mental na
elaboragdao do PIA. A pesquisa apresenta limitagdes para fins de analise inferencial, tendo em
vista o nimero de participantes ¢ o uso majoritdrio de medidas categoricas. Tais fatores
restringem a variabilidade dos dados, o que pode comprometer a sensibilidade e o poder
estatistico das andlises inferenciais. Ainda assim, pode-se compreender que o nimero de
participantes alcancados possibilitou fazer um levantamento e caracterizagao sobre o uso ¢ a
elaboragao do PIA de forma confiavel, contribuindo com a literatura nacional sobre a tematica,
que ¢ escassa. Para além, acredita-se que o presente estudo pode beneficiar o cotidiano
profissional e fomentar discussdes que subsidiem politicas publicas e o cuidado em satude
mental de criangas e adolescentes em situagcdo de acolhimento institucional.

Palavras-chave: Crianca acolhida. Defesa da crianga e do adolescente. Psicologos. Assistentes
sociais. Andlise institucional.



ABSTRACT

The Individual Care Plan (Plano Individual de Atendimento - PIA) is an important instrument
used by institutional care facilities in Brazil. It plays an essential role in the in-depth
investigation of the child or adolescent in care and their context, gathering information that
allows for an understanding of their life history, family and social references, as well as their
skills and life projects. Utilizing these data, the PIA aims to identify and overcome the
vulnerabilities and risks that motivated the protective measure, establishing goals and activities
to promote family reintegration. However, it presents both potentialities and difficulties in its
application within the daily professional routine of the technicians who operationalize it. This
exploratory, survey-based, and quantitative study aimed to understand the perception of social
workers and psychologists working in institutional care — a protective measure provided for
by the ECA/1990 and PNAS/2004 — regarding the completion, execution, and applicability of
the PIA. Specific objectives included comparing the technicians' perceptions of the PIA and
identifying the main difficulties and facilitators found in its preparation and implementation.
The study included 151 participants (94 social workers and 57 psychologists) from all regions
of Brazil. An online questionnaire developed by the author was used as the data collection
instrument, containing 26 questions covering sociodemographic data, occupational profiles,
and technicians' perceptions of the PIA, as well as the forms of participation of the social
assistance network. Descriptive, correlational, and comparative statistical analyses of means
and category distribution were performed. The results indicated that, in general, the PIA was
considered important and functional, and that the most prevalent difficulties are related to the
coordination between users, families, and other agents of the psychosocial network.
Psychologists and social workers show a similar pattern of perception regarding the elaboration,
application, and importance of the PIA. Some specific differences were observed, such as age
(psychologists being younger), a higher accumulation of roles among social workers, and the
fact that the PIA models used by psychologists were often developed by the technicians
themselves. Furthermore, divergences in the participation of CRAS, Education, and Mental
Health services in the preparation of the PIA are highlighted throughout the discussion. Study
limitations include the relatively small number of participants and the use of categorical
measures, which may reduce data variability and limit the sensitivity and statistical power of
inferential analyses. It can be concluded that the study enabled the mapping and characterization
of the use and development of the ICP, contributing to the limited national literature on the
subject. Furthermore, this work may benefit the daily professional practice within institutional
care services and foster deeper reflection on the topic and its continuous improvement.

Keywords: Child Foster. Child Advocacy. Psychologists. Social Workers. Institutional
Analysis.
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APRESENTACAO

Trabalhar com a infancia sempre constituiu um desafio, ndo em razdo da mera execucao
de tarefas, mas sobretudo pelo impacto que as intervengdes produzem na vida de cada crianca
e adolescente e, consequentemente, suas familias. Desde o inicio de minha trajetdoria académica
e profissional como assistente social, compreendi que tal atuacao nao poderia prescindir de um
compromisso ético e empatico, aliado a permanente disponibilidade para a aprendizagem e para
0 constante aprimoramento técnico.

Iniciei minha trajetoria profissional no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), atuando na condug¢do de grupos com criangas, adolescentes e idosos. Anos mais tarde,
ao assumir meu primeiro vinculo como assistente social na Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto, fui convidada a ingressar no campo do acolhimento institucional, 0 que marcou uma
inflexdo significativa em minha trajetdria profissional, visto a mudanca no nivel de
complexidade do trabalho.

Apos cinco anos de atuagao nesse contexto, comecei a ficar incomodada com a
problematica institucional e a relagdo dela com a minha pratica profissional, o que me motivou
a retomar os estudos e a buscar mais conhecimento na tematica. Iniciando pela gestio publica,
me especializei também no atendimento psicossocial a vitimas de violéncia e em medidas
protetivas, com énfase no acolhimento institucional. Esse aprofundamento teodrico-pratico
intensificou minhas inquietagdes acerca das praticas profissionais, especialmente no que se
refere ao Plano Individual de Atendimento (PIA), instrumento central na operacionaliza¢ao do
acolhimento institucional, cuja efetivacdo, entretanto, apresenta desafios significativos no
cotidiano.

Nesse periodo, ampliei minha carga horaria na Prefeitura Municipal, passando a
acumular dois vinculos no mesmo Servigo de Acolhimento Institucional para Criancas e
Adolescentes (SAICA), o que proporcionou maior imersdao na realidade institucional. No
contexto posterior a pandemia de covid-19, tais inquietagdes se intensificaram, tendo em vista
o aumento do nimero de acolhimentos, a complexidade dos casos e a ampliagdo das demandas
de trabalho, elementos que suscitaram reflexdes mais aprofundadas acerca dos instrumentos
técnico-operativos vigentes.

Diante desse cenario, emergiu a necessidade de revisitar e atualizar o PIA utilizado pelo
municipio de forma mais consistente e efetiva, o que me conduziu a decisdo de investiga-lo de
maneira aprofundada no ambito de um mestrado profissional. Posteriormente, em razao de

questdes de saude, redefini o foco da pesquisa, passando a buscar a compreensao de possiveis
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diferengas percebidas por assistentes sociais e psicologos, visando investigar se as inquietacoes
relativas as dificuldades na execucdo do trabalho percebidas por mim também eram
compartilhadas por outros profissionais.

Atualmente, apds 11 anos de atuagdo no acolhimento institucional, reconhe¢o o
potencial transformador do PIA na vida de criancgas e adolescentes. Quando elaborado de forma
qualificada, esse instrumento pode impactar significativamente o tempo de permanéncia no

acolhimento, bem como favorecer processos de desligamento mais adequados e protetivos.
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1 INTRODUCAO

O Plano Individual de Atendimento (PIA) ¢ um instrumento orientador de acdes
voltadas a garantia da protegdo integral e a promocao da reintegragao familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento. No entanto, embora seja uma exigéncia
legal, na pratica, enfrenta desafios estruturais e metodologicos, em todos os seus niveis de
aplicagdo. Por ser um recurso de planejamento, que parte de um minucioso estudo
individualizado de cada caso, precisa reconhecer a singularidade de cada crianga, adolescente
e suas familias e estruturar atividades e ag¢des a serem realizadas no decorrer da aplicagao da
medida de protecao.

Partindo dessa premissa, este trabalho pretende compreender como esse importante
instrumental tem sido utilizado nos acolhimentos institucionais brasileiros, os modelos
vigentes, bem como as principais dificuldades e facilidades encontradas por psicologos e
assistentes sociais em sua elaboragdo e aplicacao.

Nesse sentido, ao analisar a percep¢do dos técnicos acerca da aplicabilidade do PIA, ¢
fundamental compreendé-la ndo apenas como opinido, mas como uma constru¢ao mediada por
representacdes sociais. Conforme destacam Aratjo et al. (2023), as representacdes sociais
constituem o modo de operar dos sujeitos em seus contextos de inser¢do, orientando as formas
pelas quais os grupos percebem, interpretam, elaboram sentidos e comunicam suas
compreensoes sobre determinado objeto.

Experiéncias laborativas pessoais, de convivio diario com a problematica, instigaram a
busca por esse entendimento, uma vez que, na pratica, o que se observa ¢ um grande hiato entre
0 que esta normatizado e a realidade das instituigdes. Existe algo a ser realizado, mas faltam
parametros sobre como isso ocorre na pratica e a aplicabilidade dessas agdes. Além disso, ha
um entendimento multifacetado acerca da normativa, o que faz cada servigo e cada profissional
o aplicar com focos diferenciados.

Desse modo, espera-se que este levantamento de percepcdes possa contribuir para o
entendimento do fendomeno, propiciando reflexdes acerca do fazer profissional e consequente

aprimoramento do trabalho desenvolvido e ofertado a criangas e adolescentes e seus familiares.

1.1 O abandono de crian¢as na Antiguidade

A historia do acolhimento institucional marca sua identidade. Ela reflete a historia do

Brasil e do abandono de criangas. Marcilio (2010) afirma que a histéria da crianca ¢ paradoxal,
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ou seja, contraditoria. E dificil devido & raridade, pois suas fontes sempre foram escritas por
adultos letrados, do sexo masculino e em posi¢ao privilegiada, como médicos, membros do
clero ou professores. No entanto, o estudo da crianga abandonada, de todos os setores da
infancia, ¢ o que possui rica documentagao individualizada e coletiva.

Segundo Faria (2010), na Antiguidade, o sentimento em relagdo ao abandono de
criancas era diferente do que o de hoje. Deixava-se a crianca na natureza, para que os deuses a
cuidassem. A possibilidade de que ela morresse era grande. Posteriormente, abandonavam-na
em lugares habitados, de modo que pudesse ter alguma chance de sobreviver. Dessa forma, a
deuses e a terceiros era atribuida a consciéncia de deixar morrer ou de cuidar, ou seja, a entrega
da sorte, estava nas maos de Deus. Marcilio (2010) complementa que o abandono de criangas
sempre existiu, desde a mais remota Antiguidade, como na Grécia, em Roma e na Idade Média.
Ele perpassou a Idade Moderna e a Contemporanea, chegando aos dias atuais.

Apesar disso, segundo Marcilio (2010), em comunidades primitivas, como a dos
indigenas brasileiros, antes da chegada dos europeus, bem como em tribos asiaticas e africanas,
o abandono de criangas era praticamente inexistente. Quando ocorria, geralmente se restringia
a bebés com deformidades, configurando mais um infanticidio do que um simples abandono,
com o objetivo de levar a morte.

A Igreja Catolica sempre teve uma postura tolerante em relagao ao abandono de criangas
(Marcilio, 2010). Por isso, procurou estabelecer meios para sua guarda, protecao e salvagao.
Como o Estado, na maioria dos paises catdlicos do Antigo Regime (e, em muitos casos, até o
século XIX), estava estreitamente ligado a Igreja, a prote¢do do pequeno desvalido também
contou com o apoio dele, como ocorreu em Portugal e no Brasil independente. Esse apoio se
concretizou, anos mais tarde, na criacao de leis de protecao social, na fundagdo e na manutengao
de instituigdes de assisténcia, no desenvolvimento de doutrinas de amparo e no financiamento

de amas de leite, por exemplo.

1.2 A historia da crianca no Brasil

Existem poucas palavras para definir a crianga no passado, especialmente em um
periodo marcado por grande instabilidade e constante mobilidade populacional dos primeiros
séculos de colonizagdo. Termos como “mitdos”, “ingénuos” e “infantes” aparecem
frequentemente nos documentos sobre a vida social na América Portuguesa. O fato ¢ que, na
mentalidade coletiva da época, a infancia era vista como uma fase sem grande identidade, um

momento de transi¢ao (Priori, 2024).
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Os europeus, navegadores e colonizadores, trouxeram a marca das desigualdades
sociais, as relagoes de subalternidade, superioridade e servilidade em suas naus (Gulassa, 2010).
Era o inicio de um processo promotor de vulnerabilidades que incidia, muitas vezes, no
abandono de criangas e adolescentes.

Segundo Ramos (2024), algumas criangas vieram embarcadas nas naus quinhentistas
rumo ao Brasil. Consideradas pajens ou grumetes, embora poucas, logo se tornaram
indispensaveis a epopeia maritima. Quer embarcadas como tripulantes ou passageiros, em
menor quantidade conseguiam resistir a insalubridade das embarcacdes portuguesas, a inani¢ao
e as doencas, quanto mais ao naufragio, quando este ocorria. Poucas chegavam vivas ao Brasil.
Era uma certeza ndo chegar ileso ao destino, ou por ter sofrido grandes traumas, ou por deixar
de ser crianga, vendo seu universo de sonhos, esperancas e fantasias desmoronar diante da cruel
realidade do cotidiano das naus. Outras criangas, ainda menos afortunadas, quando ndo morriam
durante a viagem, enfrentavam a fome, a sede, os abusos sexuais, as humilhag¢des, o cansaco e
um profundo sentimento de impoténcia diante de um mundo que, embora ndo fosse seu,
precisava ser aceito contra sua vontade. Era um cotidiano infantil marcado por tragédias
pessoais e coletivas.

Resultado do aumento populacional, do empobrecimento de certos setores e da
crescente urbanizacdo, surgiram novas instituicdes para lidar com o aumento do abandono de
criangas (Marcilio, 2010). O atendimento a criangas e adolescentes em servigos de acolhimento
no Brasil teve inicio no periodo Colonial por meio de atendimentos ligados a igreja e a caridade
(Faria, 2010; Heggendorn, 2022).

De acordo com Faria (2010), a responsabilidade pela assisténcia aos abandonados
deveria, teoricamente e inicialmente, ser incumbida as Camaras ou aos Conselhos Municipais,
mas poucos destinaram recursos para tal fim. Ao Conselho Municipal caberia acolher,
encaminhar ¢ manter a criacdo dos bebés encontrados expostos naquele territorio (Marcilio,
2010).

Além de ter como responsabilidade recolher a crianga abandonada, a Camara deveria
registra-la no livro de matricula de expostos e encaminha-la a uma ama de leite por trés anos
(Rodrigues, 2010). Apos esse periodo, a crianca era transferida para uma ama seca, que a
cuidava em sua casa até aproximadamente os 7 anos de idade. A partir desse momento, a crianga
deveria ser encaminhada ao juiz de 6rfaos.

Com o tempo, essa responsabilidade foi gradualmente transferida para a Santa Casa de
Misericordia, embora, por lei, os Conselhos Municipais continuassem sendo os responsaveis.

A primeira Santa Casa de Misericordia a cuidar das criangas abandonadas foi a de Salvador,
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mas foi apenas em 1726 que a roda dos expostos foi criada. No Rio de Janeiro, a roda foi
estabelecida em 1738 e, em Recife, no ano de 1789. Para o restante do Brasil, o mais comum
era o abandono das criangas em casas particulares ou, em alguns casos, em espagos publicos
como ruas, becos e praias (Faria, 2010).

Rodrigues (2010, p. 127) descreve a roda como uma

[...] caixa cilindrica de madeira, colocada dentro de um prédio. Girava num pino
colocado sob seu eixo vertical, e era repartida ao meio; a crianca era deixada na caixa
e o seu peso fazia tocar uma sineta do lado interno do prédio avisando a chegada do
exposto.

Ainda sobre a roda dos expostos, Marcilio (2010) complementa que esse cilindro
rotatorio instalado em um dos muros do hospital para recolher discretamente as criangas
abandonadas tinha duas finalidades principais: garantir o batismo ao inocente abandonado e
preservar o anonimato do responsavel, de modo que ele fosse incentivado a deixar a crianga na
roda, evitando o risco de abandona-la em qualquer lugar, o que poderia resultar em sua morte
sem o batismo.

Havia registros individualizados e em série, como a Cole¢do de Registro da Roda de
Expostos da Santa Casa de Misericordia. Neles, continham data e hora em que a crianca foi
depositada na roda, as circunstancias do abandono, as caracteristicas fisicas do exposto, seu
estado aparente de saude, o eventual enxoval que deixavam junto a ela e possiveis objetos
encontrados junto ao bebé, como santinhos, medalhas, joias, roupas, bilhetes e outras
informacgoes fornecidas por meio desses deixados (nome, se ja era batizado, “brechas” sobre a
mae). No livro, também era feitas anotagdes sobre os eventos ocorridos na vida de cada crianca,
como: nome ¢ enderego da ama de leite, data do casamento, data da morte, situagdes que
ocorressem enquanto permaneciam na instituicdo. Cada exposto era inscrito em uma pagina
(Marcilio, 2010).

Embora os indices de exposi¢ao fossem elevados, poucos bebés nessa situagao tinham
chances de alcangar a vida adulta ou mesmo completar 1 ano. A mortalidade infantil era
extremamente alta entre as criangas em geral. No entanto, apesar das dificuldades, uma parcela
dos bebés rejeitados conseguia sobreviver (Moreno, 2010).

Segundo Faria (2010), a exposi¢do nao privilegiava um ou outro sexo. Em municipios
com ou sem a roda, o nimero de meninas € meninos era praticamente o mesmo. Dessa maneira,
verifica-se que o fendmeno do abandono ndo estava relacionado ao sexo da crianga, mas, sim,
a situacdo dos pais no momento do nascimento dos filhos ou pouco depois.

No século XVIII, as expressdes “crianga exposta” ou “crianca enjeitada” eram mais

comuns no vocabulario portugués, substituindo o termo ‘“crianga abandonada”, para
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caracterizar o abandono de criangas na primeira infancia. Ja no Brasil Colonial, as expressdes
“exposto” e “enjeitado” também eram usadas para se referir a criancas abandonadas. Nesse
periodo, ambos os termos coexistiam com o conceito de abandono (Rodrigues, 2010).

Segundo Marcilio (2010), ap6s os 7 anos, considerada a “idade da razdo”, as criancas
recebiam outro destino, saindo das casas da roda. Havia preocupacdo com seu futuro. Para as
meninas menos afortunadas, muitas encontravam guarida em casas de familia, tornando-se
criadas ou domésticas. Outras terminavam na rua, em mendicancia ou até mesmo prostitui¢ao.
Para protegé-las, foi criada uma casa-abrigo, a fim de que permanecessem até que encontrassem
um casamento. Iniciava-se ali os chamados Recolhimentos, instituicdes de reclusao
estabelecidas com fins devocionais, destinadas a abrigar e proteger a honra e a virtude das
meninas vulneraveis. Nesses locais, elas recebiam educacdo elementar (instrugdo basica,
leitura, escrita e matematica), artes domésticas, bordados e costuras.

Também foram criados os Semindrios de Educandos em Sao Paulo e, posteriormente,
institui¢oes semelhantes em Salvador e no Rio de Janeiro, denominadas Padre Pio e Seminario
Sao Joaquim, respectivamente, com o objetivo de cuidar do ensino dos meninos Orfaos e
desvalidos, para que, uma vez educados e com profissdes honestas, fossem uteis a nagdo.
Também foram criadas escolas de aprendizes junto as forcas militares, nos arsenais de guerra e
na Marinha, surgindo, assim, as Companhias de Aprendizes Marinheiros e depois, as
Companhias de Aprendizes do Arsenal de Guerra, onde os meninos permaneciam até a
maioridade. Posteriormente, também foram criadas coldnias agricolas e industriais para acolher
meninos pobres e abandonados, proporcionando-lhes um treinamento profissional (Marcilio,
2010).

A partir da década de 1870, comecaram a ocorrer mudangas no carater das rodas e na
assisténcia a infancia desvalida no Brasil. O sistema de amas mercenarias — acusado de ser o
maior responsavel pela alta mortalidade dos expostos — foi gradualmente abolido. Apesar das
resisténcias, foram introduzidos sistemas de escritorios de admissao aberta, que possibilitavam
identificar os pais das criangas. Com essas mudancas, embora algumas rodas de expostos ainda
existissem, houve uma reducao significativa no numero de criancas abandonadas. Os asilos de
expostos que surgiram passaram a ter um carater mais de creche do que de asilo. Além disso,
as criangas acolhidas nessas instituicdes eram, em sua maioria, legitimas e filhas de maes
trabalhadoras. No Brasil, a tltima roda parou de rodar em 1950 (Marcilio, 2010).

Esse modelo passou a ser considerado inadequado e incompativel com a mentalidade
do século XIX, posto que higienistas e moralistas comecaram a criticar a assisténcia caritativa,

com base em argumentos sustentados pela moral e pelos conhecimentos da ciéncia médica. Por
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um lado, ela representava uma afronta a moralidade, pois incentivava unides ilegitimas,
resultando em filhos abandonados anonimamente nas rodas. Além disso, era sabido que, em
periodos de escassez, os pais entregavam seus filhos para se livrar do encargo de cria-los. Por
outro lado, o numero elevado de criangas violava todos os preceitos da higiene, o que era
amplamente comprovado pela facilidade com que as criangas morriam nessas instituigoes
(Rizzini, 2011). Sobre essa concentragdo excessiva de criancas, Passetti (2024) afirma que o
acolhimento de criangas pobres refletia as dificuldades de muitas familias em garantir a
sobrevivéncia de seus filhos. Essas familias viam na misericordia cristd, expressa nas Santas
Casas, uma possibilidade de garantir a sobrevivéncia e nutriam a esperanca de que a sorte
trouxesse solucdes para um futuro menos desesperador. Acreditavam nas ordens religiosas ou
nas iniciativas filantropicas de particulares como uma forma de obter os recursos necessarios

para superar a situagdo de pobreza que se agravava.

1.3 Marcos politicos e mecanismos legais de protecio a infincia no Brasil

Os termos “crianga”, “adolescente” e “menina” ja figuravam nos dicionarios da década
de 1830. O termo “menina” surgiu inicialmente como um tratamento carinhoso e, mais tarde,
passou a ser utilizado para designar uma crianga ou pessoa do sexo feminino que esta no periodo
da meninice. Ja “creanca”, naquela época, referia-se a cria da mulher, assim como os animais €
as plantas t€ém suas proprias crias. Foi apenas com o uso generalizado do termo pelo senso
comum, nas primeiras décadas do século XIX, que os dicionarios passaram a reservar a palavra
“crianga” para se referir exclusivamente a espécie humana. O termo “adolescente” ja existia,
embora seu uso nao fosse comum no século XIX. A adolescéncia era definida como o periodo
entre os 14 e os 25 anos, sendo os sindnimos mais frequentes para essa fase “mocidade” ou
“juventude”. Quanto a defini¢do de “infancia”, era considerada a primeira fase da vida,
delimitada pela auséncia ou pela fala imperfeita, abrangendo o periodo de nascimento até os 3
anos (Manuad, 2024).

No Brasil, a primeira lei penal do Império, o Codigo Criminal de 1830, determinava que
pessoas entre 9 e 14 anos seriam punidas caso tivessem discernimento. A nocdo de
discernimento, que orientava a pratica em relagdo aos menores de idade, estabelecia que as
penas seriam aplicadas de acordo com o grau de consciéncia dos individuos em relagdo aos
crimes cometidos. Com base nessa mesma nog¢ao, discutiam-se os parametros de discernimento

entre menores e pessoas consideradas loucas (Rizzini, 2011).
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Em 1890 foi promulgado o primeiro Codigo Penal da Republica. Segundo Rizzini
(2011), ele teria sido elaborado de forma apressada, sem um debate adequado sobre questdes
essenciais para o pais. Foi considerado um retrocesso, especialmente ao ser comparado ao
Codigo Criminal de 1830, pois reduziu a idade penal de 14 para 9 anos, em um momento que
se discutia a importancia de evitar a puni¢cao de menores.

Ja o primeiro Codigo Civil brasileiro foi sancionado em 1916 e vigorou por quase 90
anos (Arend, 2010). Com diversas modificagdes ao longo do tempo, tal legislagdo foi
fundamental para consolidar a norma familiar burguesa nos diferentes grupos sociais do Brasil.
O texto assegurava direitos apenas aos filhos considerados legitimos ou legitimados, status que
dependia de um nascimento apds o casamento dos pais ou, alternativamente, da adogdo. A
semelhanca da legislagdo penal de 1890, o Estado utilizava a figura juridica do patrio poder
para transferir aos pais consanguineos o dever de criar e educar os filhos menores (Arend,
2010).

Rizzini (2011) refere que, em meio as transformagdes econdmicas, politicas e sociais
que caracterizaram a era industrial capitalista do século XIX, o conceito de infincia assumiu
novos significados e ganhou uma dimensao social inédita no mundo ocidental. A crianga deixou
de ser apenas um objeto de interesse e preocupacao no ambito privado da familia e da Igreja e
passou a ser uma questdo de natureza social, sob a sua responsabilidade.

No século XIX, o termo “infincia” era amplamente utilizado para se referir aos anos de
desenvolvimento de um individuo até alcancar a maioridade (Rizzini, 2011). Na legislagao
penal vigente a época, o termo “menor” era comumente empregado para englobar aqueles que
ainda nao haviam atingido a maioridade, fixada aos 21 anos. Os “menores”, que demandavam
cuidados e protecao, passaram a ser alvo de investigagdes detalhadas, com o objetivo de
classificar sua situacdo e determinar o tipo de tutela mais apropriado. A partir dessas
informagoes, tentava-se estabelecer uma classificagdo para a crianga ou jovem, avaliando seu
grau de “perversdo”, se era abandonado ou delinquente, vicioso, se tinha mé indole ou
tendéncias negativas, se era vagabundo, pervertido ou libertino, ou se estava em risco de se
tornar um desses (Rizzini, 2011).

Ainda de acordo com Rizzini (2011), o interesse pela infancia deveria ser entendido
como um reflexo das novas ideias em formagdo. A crianga deixava de ocupar uma posi¢ao
secundaria ou menos relevante na familia e na sociedade, passando a ser vista como um valioso
patrimonio de uma nacdo — um ser em desenvolvimento, flexivel e moldavel, que podia ser
transformado em um homem de bem (um elemento 1til para o progresso) ou em um degenerado

(um vicioso, inutil e oneroso para os cofres publicos). Desse modo, zelar pela crianga
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significava garantir a ordem e a paz social. O abandono de natureza moral, frequentemente
associado aos pobres, deveria ser combatido, pois a ele estariam ligadas consequéncias
indesejaveis para a sociedade, como a vadiagem, a mendicancia e outros comportamentos
viciosos que, acreditava-se, inevitavelmente levariam a criminalidade e ao descontrole social.

Essa visdo ambivalente em relacdo a crianga, ora vista como em perigo, ora como
perigosa, tornou-se dominante no contexto das sociedades modernas. No Brasil, no fim do
século XIX, identifica-se a crian¢a “material € moralmente abandonada” como um problema
social grave, que exige uma agdo urgente. A partir desse referencial juridico, a infancia foi
dividida em duas, passando a simbolizar a crianca pobre e potencialmente perigosa: a
abandonada ou em risco de ser abandonada, da pervertida ou em risco de se tornar tal. Ser
“menor” significava carecer de assisténcia, estar associado a pobreza, a baixa moralidade e a
periculosidade (Rizzini, 2011).

Para Rizzini (2011), a romantizac¢do da infancia foi desafiada pela perspectiva racional
do século XIX. A ideia de inocéncia passou a ser associada exclusivamente as criangas de “boas
familias”, em contraste com a no¢dao de perversidade inata atribuida a infancia das classes
pobres. Dessa maneira, entendendo se tratar de infancias dicotomicas, Rizzini (2011, p. 105)
afirma que “era preciso encontrar mecanismos de coer¢do que atuassem sobre a infancia
separando o ‘joio do trigo’, ‘salvar’ aqueles que tinham potencial e pd-los a trabalhar e
imobilizar o que se mostravam renitentes”.

Representantes da Justica e da Assisténcia assumiram a causa da infincia e passaram a
defender a criagdo de um “sistema de prote¢do aos menores”, com a elaboracdo de uma
legislag@o especifica e agao tutelada pelo Estado, apoiada pelas iniciativas privadas de amparo
a infancia. Ecoava-se, no Brasil, o apelo de que o problema da crianga era um problema do
Estado (Rizzini, 2011).

Até os anos de 1900, ndo se costumava fazer distingdo entre infancia e adolescéncia. No
entanto, no inicio do século XX, surgiram referéncias ao “pubere”, ao “rapaz” e a “rapariga”,
geralmente associadas ao problema da criminalidade. O termo “delinquéncia juvenil”, que se
tornaria muito comum anos depois, comegou a ser utilizado nesse periodo (Rizzini, 2011). Em
nome da prote¢do da crianga, justificava-se a criagdo de um complexo aparato médico-juridico-
assistencial, cujas metas eram definidas pelas fun¢des de prevencdo, educagdo, recuperagdo e
repressdo. Caberia a Justiga regulamentar a protecdo tanto da crianga quanto da sociedade
(Rizzini, 2011).

Referente a aplicacdo da nogdo de discernimento, que ocorreu nos diferentes periodos

historicos, foram estabelecidas faixas etdrias especificas para atribuir a crianga a capacidade de
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discernir, sendo ela submetida as leis aplicaveis de acordo com o crime do qual fosse acusada.
Ao longo do século XIX, a nocao de discernimento foi sistematicamente questionada no meio
juridico, mas continuou sendo aplicada na pratica. Nas duas primeiras décadas do século XX,
periodo de formulagdo de uma legislagdo especifica para menores, a no¢ao de discernimento
foi abertamente ridicularizada e, finalmente, erradicada com a promulgac¢do do Codigo de
Menores de 1927 (Rizzini, 2011).

Em 1926, foi aprovado o decreto que instituiu o Cédigo de Menores e, no ano seguinte,
as leis de assisténcia e prote¢ao aos menores foram consolidadas com a promulgagao do Decreto
n® 17.943 (Cédigo de Menores “Mello Mattos™). Entre os dispositivos, destaca-se a
especificagdo minuciosa das atribui¢des da autoridade competente, o Juiz de Menores, bem
como as prerrogativas do Juizado de Menores (Rizzini, 2011).

A Justica de Menores no Brasil teve um escopo bastante amplo, tendo como foco a
infancia pobre, especialmente aquela cujas familias ndo eram vistas como capazes de educar
seus filhos conforme os padrdes morais estabelecidos na época. Os filhos de familias pobres
que se enquadravam nesse perfil passaram a ser sujeitos de intervencao judicial (Rizzini, 2011).

Para Arend (2010), o Codigo de Menores de 1927 ¢ considerado um marco na legislagao
infantojuvenil. Esse ordenamento juridico refletia as discussdes que estavam sendo realizadas
em nivel internacional, especialmente no Congresso Pan-americano da Crianga, e na sociedade
brasileira. Com a institui¢ao da primeira legislagao voltada para os menores, o Poder Judicirio
passou a ser uma peca fundamental na gestdo da assisténcia. Foi com o Codigo de Menores que
o Estado assumiu, pela primeira vez, a responsabilidade pela internagdo de menores, tratando
do abandono e buscando aplicar medidas corretivas para ajustar comportamentos delinquentes.
Os menores abandonados passaram a estar sob a vigilancia do Estado (Passetti, 2024).

Heggendorn (2022) afirma que o atendimento ao publico infantojuvenil passou a ser
efetivado pelo Estado, com intervengdo sancionatdria policial, ou seja, as criancas e aos
adolescentes pobres, abandonados e vadios, passando a ser “problema de policia”.

Com a Declarag¢ao Universal dos Direitos das Criangas (Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia [UNICEF], 1959), a situacdo da prote¢cdo a infancia desvalida comecou a sofrer
mudangas importantes. Sua evolucao culminaria com a doutrina da protecdo integral anos mais
tarde. Segundo Marcilio (2010), foi em consequéncia dela que a crianga se tornou sujeito de
direitos e prioridade absoluta da na¢do, deixando de ser considerada incapaz, juridicamente
dependente e submissa ao patrio poder.

Heggendorn (2022) refere que, no decorrer do século XX, varios servigos foram criados

para atuar diretamente com criangas e adolescentes abandonados, como o Servigo de
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Assisténcia aos Menores (SAM), na década de 40, e a Fundacao Nacional do Bem-estar do
Menor (FUNABEM), na década de 60. Nesse periodo, também foi criado o Servigo Social de
Menores Abandonados e Delinquentes (Decreto n® 9.744, de 19 de novembro de 1938), que
assumiu diversas responsabilidades, como fiscalizar o funcionamento administrativo e a
orientacdo médico-pedagogica dos estabelecimentos destinados ao acolhimento e reeducagdo
de “menores”, “recolher temporariamente” esses menores para investigagdo € processo, €
distribuir os “menores julgados” pelos diferentes estabelecimentos do servigo, além de exercer
vigilancia continua sobre eles (Passetti, 2024).

No Rio de Janeiro, foi criado o Servigo de Assisténcia a Menores (SAM), por meio do
Decreto-Lei n° 3.799, de 5 de novembro de 1941. Ele substituiu a Escola Correcional Quinze
de Novembro, criada em 2 de margo de 1903 pelo Decreto n® 4.780, que estabeleceu seu
regulamento e definiu sua organiza¢ao com a finalidade de “educar e velar sobre menores que,
pelo abandono ou miséria dos pais, viviam a mercé das ruas e expostos a pratica de
transgressoes proprias da idade”.

Sant’anna (2021) refere que o SAM tinha como objetivos: sistematizar e orientar os
servigos de assisténcia a menores desvalidos e delinquentes, internados em estabelecimentos
oficiais e particulares; realizar investigacdes sociais e exames médico-psicopedagogicos desses
menores; abrigar os menores sob a supervisdo do Juiz de Menores; encaminhar os menores para
estabelecimentos adequados, a fim de proporcionar educagdo, instrucao e tratamento de saude
até seu desligamento; estudar as causas do abandono e da delinquéncia infantil para orientar as
acoes dos poderes publicos; e promover a publicagdao periodica dos resultados de pesquisas,
estudos e estatisticas.

Segundo Rizzini (2011), por meio do Decreto-Lei n® 3.799 (1941), o Governo Federal
inaugurou uma politica mais visivel de protecdo e assisténcia ao menor. No entanto, essa
politica ndo teve uma atuagdo efetiva em nivel nacional, permanecendo restrita em sua
operacionalizacdo. Ainda sobre o SAM, Silva e Mello (2004) percebem o servico de modo
diferente e afirmam que ele estava subordinado ao Ministério da Justiga, funcionando como o
equivalente ao Sistema Penitenciario, mas voltado para a populacao infantojuvenil, com um
enfoque essencialmente correcional e repressivo.

Estava sendo preparado o terreno para os programas interdisciplinares de reeducacao,
iniciados com a Politica Nacional do Bem-estar do Menor (PNBM), que buscavam substituir a
€nfase repressiva anterior por uma abordagem educativa. A Lei n® 4.513, de 1° de dezembro de
1964, extinguia o SAM e propunha sua moderniza¢dao, com a criagdo da FUNABEM. Essa

instituicdo tinha a responsabilidade de formular e implementar a PNBM em cada estado,
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integrando-a a programas nacionais de desenvolvimento econdmico e social, além de atender
as necessidades afetivas, nutricionais, sanitarias e educacionais dos internos, buscando otimizar
os métodos aplicados (Passetti, 2024).

Criada em 1964, a FUNABEM tinha como missdo implementar uma politica nacional
voltada para criancas em situagao de vulnerabilidade e para menores infratores. De acordo com
seu estatuto, seus objetivos eram promover o bem-estar da crianga por meio de estudos, planejar
solugoes e fiscalizar as entidades responsaveis pelo atendimento dos menores (Marcilio, 2010).

Tratava-se de uma entidade autbnoma, com personalidade juridica, situada no Distrito
Federal, mas com jurisdicdo em todo o territdrio nacional (Sant’Anna, 2021). Era vinculada ao
Ministério da Justica, que estabeleceu e implementou a PNBM, por meio da criacdo da
Fundag¢ao Estadual do Bem-estar do Menor (FEBEM) nos governos estaduais, além de
convénios firmados com prefeituras e entidades privadas (Gomes, 2008). Durante a vigéncia
do SAM e da FUNABEM, conviveu-se também a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), cujo
limite de constituicdo data-se de 1942 e extingao em 1995. Tal convivéncia tinha gestdes
centralizadas e superpostas, isoladas entre si (Gomes, 2008).

Sant’Anna (2021) refere que a LBA, ao longo dos anos, estabeleceu parcerias com
institui¢des privadas por meio de convénios, oferecendo diversos servigos, como atendimento
médico, internagdo de “menores desvalidos”, vagas em creches e cursos profissionalizantes.
Contudo, suas a¢des nao eram direcionadas a criancas e adolescentes considerados
transgressores ou delinquentes, pois estes ja eram estavam sob responsabilidade dos servigos
mencionados acima.

A PNBM, instituida durante a Ditadura Militar, em 1964, de acordo com Passetti (2024),
apresentava uma nova metodologia interdisciplinar que reconfigurava a visdao sobre a
periculosidade, antes centrada nos aspectos médicos. A principal intengdo dessa abordagem era
fundamentada no conceito “biopsicossocial”, criando um sistema que levasse em conta as
condigdes de vida dos abandonados, carentes e infratores. Considerava-se também os tragos de
personalidade, o desempenho escolar, as deficiéncias potenciais e as dificuldades de
desenvolvimento e se propunha a modificar o cendrio da violéncia crescente nas periferias,
alimentada por conflitos entre gangues. A politica visava acabar com a marginalizagdo,
formando jovens responsaveis para a vida em sociedade. Contudo, ndo alcangou nem um
objetivo nem o outro, resultando, em vez disso, na estigmatizacdo das criangas e dos jovens da
periferia como “menores perigosos”.

Desde o Codigo de Menores de 1927 at¢ a PNBM, que ficou consolidada no Codigo de
Menores de 1979 (Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979), mais de 60 anos de praticas de
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internagdo para criancas € jovens se passaram, independentemente de o regime politico ser
democratico ou autoritdrio. Em certos periodos, a énfase recaiu sobre a correcdo de
comportamentos; em outros, sobre a educagdo para a integragao social. Inicialmente, destacava-
se o atendimento especializado, e, depois, 0 modelo interdisciplinar. A Lei n° 6.697 (1979)
introduziu a categoria de “situacdo irregular”, aplicavel a criancas e adolescentes que nao
atendiam aos padrdes estabelecidos pela classe dominante (Passetti, 2024; Sant’ Anna, 2021).

Faleiros (2011) aponta que o Codigo de 1979 definia como “situacdo irregular” a
privagdo de condicdes essenciais a subsisténcia, satide e educagao, seja por omissio, agdo ou
irresponsabilidade dos pais ou responsaveis; por ser vitima de maus-tratos; por estar exposto a
perigo moral devido a exploragdao ou a atividades contrarias aos bons costumes; por falta de
representacao legal; ou por desvio de conduta ou autoria de infragcdo penal.

De acordo com Silva (2004), a Associagdo Brasileira de Juizes de Menores adotou a
doutrina da situagdo irregular, justificando que ela se alinhava a tradi¢do legislativa brasileira,
que s6 tomava conhecimento das questdes relativas a crianca quando se configurava que ela
estava em uma situagdo irregular dentro da familia. O Cddigo especificava, entdo, a natureza
do tratamento necessario para o “menor infrator”, diferenciando-o do 6rfao e do abandonado,
embora todos fossem considerados em situagdo irregular.

Sant’Anna (2021) observa o qudo interessante € perceber que as condi¢des sociais
apresentadas nesse Novo Codigo se reduziam as acdes dos pais ou da crianca/adolescente, o
que, na pratica, transformava as vitimas em réus. Ao analisar os dois Codigos de Menores,
verifica-se que as medidas adotadas nas instituicdes eram marcadas por uma abordagem
higienista, moralista e punitiva, apesar do discurso de prote¢do. Para a autora, os Codigos de
1927 e de 1979 legalizavam a separagao da crianca de sua convivéncia familiar quando a familia
nao possuia meios de subsisténcia. Ou seja, a situacdo de pobreza e as dificuldades financeiras
eram justificativas para a perda do poder familiar, que na época era denominado péatrio poder.

Silva (2004) complementa que, durante a vigéncia de ambos os co6digos, o abrigamento
no Brasil ndo era visto como uma medida temporaria e reparadora, com o objetivo final de
restituir a normalidade da organizacao familiar. Pelo contrario, era tratado como uma medida
definitiva, excludente, que reforcava a situacao de desvio sociofamiliar.

Durante longo periodo, o Brasil manteve a cultura das “institui¢des totais”, que tinham
como objetivo segregar e disciplinar criangas e adolescentes. A perspectiva predominante era a
de corrigir aqueles que nao se enquadrassem na ordem vigente e nos bons costumes, de acordo
com a visao conservadora da elite e da justica. A Igreja Catolica também exerceu forte

influéncia nesse processo. Dessa forma, ndo se priorizava a protecdo integral e a
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responsabilizacdo do Estado no que se referia a aten¢dao as criancas ¢ aos adolescentes
(Sant’Anna, 2021).

Na década de 1980, o pais vivenciou um periodo efervescente, marcado pelo processo
de transicdo politico-democratica. No que diz respeito a crianga e ao adolescente, o crescimento
e a consolidacdo de espagos de debate culminaram na criagao, em 1986, da Comissao Nacional
da Crianca e Constituinte (Sant’Anna, 2021).

Passetti (2024) refor¢a que, com o inicio da abertura politica apds o regime militar,
diversos setores organizados passaram a exigir uma revisao imediata do Codigo de Menores. A
Constituicdo Federal de 1988 marcou o fim da estigmatizacdo formal entre pobreza e
delinquéncia, abrindo caminho para a criagdo de um novo marco legal, que se concretizaria
anos mais tarde no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Segundo Heggendorn (2022),
a partir da promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, a assisténcia social passou a ser
definida como politica publica, fazendo parte do chamado trip¢é da seguridade social,
juntamente com as politicas de saude e a previdéncia social.

Em seu Artigo 203, alineas I e II, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(1988) assegura que a assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do, tendo por objetivos: a prote¢do a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice e o amparo a criangas e adolescentes carentes. Desse modo,
inicia a prote¢ao da infancia e adolescéncia, assegurando direitos e deveres da familia, do
Estado e da sociedade civil. Segundo Sant’anna (2021), a Constitui¢ao Federal representou um
marco garantidor de direitos, contemplando, em seus Artigos 226, 227 e 228, a protec¢ao integral
as criangas e aos adolescentes.

Nos referidos Artigos, ha prerrogativa de que a familia tem especial prote¢ao do Estado,
entendendo-a como a comunidade formada por qualquer de seus pais e seus descendentes.
Também asseguram que ¢ dever dela, da sociedade e do Estado, garantir com absoluta
prioridade, a crianga e ao adolescente, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocé-lo a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao (Constituicao da Republica Federativa do Brasil,
1988). Temos ai uma mudanga de paradigmas. Saimos da doutrina da situagdo irregular para a

doutrina da prote¢do integral.
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1.4 O periodo apos o Estatuto da Crianca e do Adolescente

A partir da década de 1990, com a promulgac¢do da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que criou o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criangas e adolescentes passaram a
ser percebidas como sujeitos de direitos, em condi¢des peculiares de desenvolvimento, trazendo
inquestionaveis avancos nas politicas de atendimento a essa populacao (Heggendorn, 2022).
Em contraste aos conteudos abordados pelos Cédigos de Menores, com a implementagao do
ECA, foram estabelecidos dispositivos e normas para regular o cuidado de criancas e
adolescentes, 0 que exigiu uma ruptura com os antigos modelos de internatos e instituigdes
totais, que por séculos adotaram formas disciplinares de gestdo (Sant’anna, 2021).

Marcilio (2010) afirma que, a partir de entdo, todas as criangas, sem distingdo, teriam
seus direitos garantidos, instituindo-se como prioridade absoluta da nagdo. O ECA foi
euforicamente recebido por todos ligados a prote¢do da infancia e manteve-se fiel a Convengao
sobre os Direitos da Crianga, promulgada pelo Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990,
e a nova Constitui¢ao do Brasil (1988).

O ECA redefiniu o papel do Estado nas politicas sociais. Em nivel nacional, continuou
a orientar e supervisionar as ag¢des, mas diminuiu sua interven¢do direta no atendimento,
facilitando o crescimento das organizagdes nao governamentais (ONGs). Esse periodo marcou
uma nova administra¢do, com a atuagao estatal limitada a um patamar minimo, baseada em uma
politica tributdria que incentivava os investimentos de empresas em ONGs responsaveis pelo
atendimento a criancas carentes, abandonadas e vitimas de violéncia. Ao mesmo tempo,
observa-se uma mudanga no cendrio internacional das politicas sociais, com a redug¢ao dos
investimentos estatais € o aumento da participagdo filantropica da sociedade, especialmente
com o apoio de iniciativas empresariais. Acreditava-se novamente na eficacia do atendimento
privado, inaugurando uma nova era para a presenga de técnicos tanto nas organizagdes
governamentais quanto nas ndo governamentais, priorizando determinadas areas e grupos
(Passetti, 2024).

Segundo o ECA (1990), toda crianga e adolescente deve estar a salvo de qualquer forma
de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. Em seu Artigo 19,
assegura o direito a convivéncia familiar (em familia de origem e excepcionalmente em familia
substituta) e comunitaria. Também norteia, no Artigo 101, as medidas de protecdo, entre as
quais, a inclusdo em acolhimento institucional e familiar, de modo provisorio, a criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar, em fungdo de abandono e/ou outras negligéncias,

cujas familias ou responsaveis encontram-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua
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funcdo de cuidado e protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de
origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para familia substituta.

A crianga e o jovem passam a ser considerados prioridades do Estado. A legislagdo visa
a protegé-los de familias desestruturadas e de maus-tratos, assegurando-lhes acesso a educacao,
a politicas sociais, a alimentagdo e as bases para o exercicio da cidadania. A internagdo ¢
recomendada como um ultimo recurso, com o objetivo de superar a associagdo entre pobreza e
delinquéncia, que estigmatizou grande parte de criangas e jovens como “menores”. Sem duvida,
a Constitui¢do Federal (1988) e 0 ECA (1990) exigem a presenga ativa do Estado, cuidando do
bem-estar de criangas e adolescentes e punindo aqueles que violam seus direitos por meio de
politicas de protecao (Passetti, 2024). Também foi criado o Conselho Tutelar, funcionando em
cada municipio como um “6rgdo permanente e autdonomo, nao jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente™ (Artigo 131).
Assim, sua fun¢do ¢ de fiscalizagdo da sociedade sobre o Estado, garantido os direitos
fundamentais previstos no Estatuto.

O ECA (1990) estabelece direitos fundamentais e medidas preventivas, socioeducativas
e protetivas para garanti-los. Define também as linhas de acdo da politica de atendimento,
abrangendo politicas e programas sociais, servicos de preven¢do, entidades de atendimento,
medidas de protecao e organizagdo publica.

A partir da promulgagdo do ECA, houve a extincdo da FUNABEM. Foi criada, entdo,
a Fundacao Centro Brasileiro para a Infancia e a Adolescéncia (FCBIA) pelo Decreto n® 99.763,
de 4 de dezembro de 1990, no ambito da Secretaria da Ag¢do Social, com a missdo de
implementar os novos principios do Estatuto e promover ac¢des integradas com outras esferas
governamentais (Sant’Anna, 2021).

Embora o ECA tenha sido promulgado em 1990, seu impacto nos servigos de
acolhimento foi gradual, at¢ que uma regulagdo especifica fosse estabelecida no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), reconhecendo-o como um servigo
socioassistencial dentro da protegdo especial (Sant’Anna, 2021). Foram necessarios mais de
dez anos para que os efeitos dessas mudangas se consolidassem.

Em 1995, ocorreu a extingdo da FCBIA (Sant’anna, 2021). No ano de 2003, a area de
direitos humanos foi desmembrada do Ministério da Justica, resultando na criacao da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos (SEDH), vinculada a Presidéncia da Republica. A gestdo da
politica de assisténcia social foi elevada ao status de ministério proprio. No entanto, no inicio
de 2004, essa estrutura foi rebaixada novamente a uma Secretaria de Estado, integrada ao novo

Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS). Com essa mudanca, as
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responsabilidades pela execugdo do atendimento em institui¢des e pelo suporte técnico e
financeiro aos programas na area da infancia passaram a ser assumidas pela politica de
assisténcia social (Sant’ Anna, 2021).

Enquanto politica publica, a assisténcia social ja havia avangado, com a promulgacdo
da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) (Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993), que
assegurava niveis de prote¢ao e estabelecia normas e critérios para sua organiza¢ao. A LOAS
(1993), em seu Artigo 6°, assegura que a gestido da assisténcia social ficaria organizada pelo
SUAS, de forma participativa e descentralizada, tendo como objetivo a prote¢do a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice e, como base de organizagdo, o territorio.
Também a organizava por niveis de protecdo, sendo eles: I — protecdo social bésica (PSB),
configurando-se como um conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios, com objetivo
de prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios; e II —
protegdo social especial (PSE), que se estabelece como um conjunto de servigos, programas e
projetos que objetivam contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios, a
defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisigdes e a prote¢ao de familias e
individuos para o enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos. No mesmo Artigo, fica
assegurado que as protecdes sociais serdo ofertadas pela rede socioassistencial, de forma
integrada, pelos entes publicos e/ou pelas entidades e organizacdes de assisténcia social
vinculadas ao SUAS, respeitadas as especificidades de cada agdo (Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993).

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Ela desenha
coletivamente a politica de assisténcia social, na perspectiva de implementacao do SUAS, e
materializa as diretrizes da LOAS (MDS, 2005). E importante destacar que, somente na PNAS,
observa-se uma divisdo especifica no ambito da PSE, contemplando a prote¢ao social de média
complexidade e de alta complexidade. No entanto, apesar de mencionado como servigo de
protecdo social de alta complexidade, os acolhimentos institucionais ainda ndo sdo mais bem
definidos.

Sant’Anna (2021) esclarece que, embora as protecoes sociais de média e de alta
complexidade abordem violagdo de direitos, a PSE de alta complexidade foca em casos nos
quais ocorre o rompimento dos vinculos familiares e comunitarios, exigindo acompanhamento
continuo e flexibilidade nas respostas. Essas situagdes demandam articulagdes e

encaminhamentos eficazes, com monitoramento e foco na qualidade da atengao.
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A PNAS define que os servigos de PSE de alta complexidade sao aqueles destinados a
garantir protecao integral — incluindo moradia, alimentagao, higienizagao e trabalho protegido
— para individuos ou familias que se encontram sem referéncias ou em situagdo de risco,
necessitando ser afastados de seu nucleo familiar e/ou comunitario, estabelecendo de forma
normativa a oferta do Servigo de Acolhimento Institucional (MDS, 2005). Para tanto, oferece
servicos especializados por meio de diferentes modalidades e equipamentos, com o intuito de
garantir acolhimento a individuos ou familias temporariamente afastados do nticleo familiar ou
comunitario, assegurando protecdo integral e atendimento personalizado, com respeito as
diversidades, promovendo a preservagao e/ou reconstru¢ao dos vinculos familiares, utilizando
metodologias apropriadas (MDS, 2005).

Sant’Anna (2021) ressalta que a PSE precisa ser concebida de modo ampliado, a luz do
SUAS, verificando se os servicos estdo efetivamente aplicando os conceitos de protecdo e de
seguranga social, uma vez que, no caso do acolhimento institucional, persiste a presenga de
modelos higienistas e normativos sobre a vida familiar. Para a autora, apesar do avanco e do
aprimoramento dos servigos, € essencial que o SUAS e o Sistema de Justi¢a, responsavel pela
garantia dos direitos, estabelecam um didlogo constante ¢ firmem acordos que fortalegam a
implementagdo dos direitos socioassistenciais.

Em 2006, foi aprovado o Plano Nacional de Promoc¢ao, Protecdao e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC) (Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente [CONANDA] & Conselho Nacional de Assisténcia
Social [CNAS], 2006), que destacava que a capacidade da familia para cumprir suas
responsabilidades e fungdes estaria diretamente ligada ao acesso a direitos sociais que
assegurassem servigos de qualidade nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, entre
outras. Ele também reafirmava que o direito de criangas e adolescentes a convivéncia familiar
€ comunitdria estaria intimamente relacionado a inclusdo social das suas familias.

Gulassa (2010) refere que o PNCFC denominou ‘“acolhimento” a agdo de cuidar
temporariamente e atender criancas e adolescentes que necessitam ser separados do contexto
familiar por situagdes de vulnerabilidade ou risco. Trata-se, assim, de uma instituicdo
especialmente planejada para isso, a partir de um projeto amplamente profissionalizado, pois
trabalha com situacdes de alta complexidade, com necessidades especiais e emergenciais a
serem atendidas e multiplos direitos a serem garantidos. Dessa forma, o servigo precisa ter
muita clareza em seu projeto de atendimento e oferta de cuidado, necessitando de uma equipe

profissionalizada, com processos de reflexdo e formacao constante.
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Ainda em 2006, foi instituida a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do
SUAS (NOB-RH), definindo a constitui¢ao de uma equipe de referéncia para a execugao do
servigo de acolhimento. Segundo o MDS (2006), as equipes de referéncia para o atendimento
psicossocial e para servigos destinados ao atendimento a pequenos grupos (Abrigo
Institucional, Casa Lar e Republica) deverdo prever a existéncia de assistentes sociais €
psicologos, devendo ser estes de nivel superior € um profissional de cada area para atendimento
a, no maximo, 20 criangas e/ou adolescentes em situacdo de acolhimento em até dois
equipamentos.

Com a regulamentacdo da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, por
meio da Resolugdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009, o acolhimento institucional
passou a integrar a seguranca de acolhida, sendo responsabilidade da politica de assisténcia
social no contexto da seguridade social brasileira, e foi incorporado a gestdo do SUAS,
conforme estabelecido pela Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011 (Sant’ Anna, 2021).

A regulamentac¢do da organizagdo e da oferta de servigcos de acolhimento para criangas
e adolescentes no ambito da politica de assisténcia social, formulada a partir de discussdes em
diversos foruns e que culminou na Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, bem
como a Nova Lei da Adogdo (Lei n° 12.010, de 3 de agosto de 2009), e demais normativas
referentes a esse contexto, afirmam o compromisso com o direito da crianga e do adolescente a
convivéncia familiar e comunitdria e estabelecem orientacdes metodologicas e diretrizes
nacionais para que os servi¢cos cumpram efetivamente a funcdo protetiva e de reestabelecimento
de direitos. Trata-se de pardmetros de funcionamento dos servicos (MDS, CONANDA, &
CNAS, 2009).

Em 2009, também ocorreu uma importante modificagdo no ECA, por meio da Lei n°
12.010/2009, que estabeleceu a prioridade pela manutengdo ou pela reintegracao de criangas e
adolescentes ao convivio familiar, em detrimento de outras medidas. Tal ordenamento
apresentou mais for¢a no campo juridico e fortaleceu a discussao sobre a centralidade da familia
nas politicas sociais, especialmente nos servicos de acolhimento institucional, trazendo
inovagdes significativas, como: o tempo de permanéncia no acolhimento ndo deve ultrapassar
dois anos, salvo em casos excepcionais devidamente justificados por autoridade judicidria
competente; reavaliagdes perioddicas da situagdo de acolhimento devem ser feitas no maximo a
cada seis meses, sendo que as decisdes devem se basear em relatorios elaborados por uma
equipe multidisciplinar; e obrigatoriedade de um PIA, que deve ser produzido imediatamente
apos a chegada da crianca ou do adolescente e ficar sob responsabilidade da equipe técnica dos

servicos de acolhimento (Sant’Anna, 2021).
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Sendo uma agao prevista no PNCFC, também em 2009, por meio da Resolugao conjunta
n® 1, de 18 de junho de 2009, foi aprovado o documento Orientagoes técnicas: servigos de
acolhimento para criangas e adolescentes, com o objetivo de regulamentar a organizagdo ¢ a
oferta de servicos de acolhimento para criangas e adolescentes (MDS, CONANDA, & CNAS,
2009). E por meio desse documento que o servigo se organiza, em termos de orientagdes, quanto
ao seu funcionamento.

Para Sant’Anna (2021), tanto a Tipificagdo quanto as Orientagdes Técnicas seguem uma
mesma linha: regulamentar a oferta de servigos, aprimorar a qualidade da aten¢do destinada a
criangas e adolescentes e, de forma clara, integrar a familia no contexto excepcional de
afastamento do convivio familiar. Ambas as normativas estabelecem diretrizes para o
atendimento, definindo padrdes relativos a qualidade, higiene, habitabilidade e acessibilidade.
Ressaltam a importancia de se preservar a privacidade dos usuarios nos espagos de acolhimento
e a necessidade de se promover vivéncias que incentivem a constru¢do de novos projetos de
vida, com base no respeito proprio e ao proximo, fundamentados em principios éticos, de justigca
e cidadania.

Apesar dos avangos significativos nas legislagdes que previam estratégias para a
superacao da cultura da institucionalizagdo e no trabalho ofertado a criangas e adolescentes, o
PNCFC j4 antevia a necessidade de um processo de reordenamento dos servigos de
acolhimento. Em 27 de setembro de 2013, o CNAS publicou a Resolugao n°® 23, que aprovou
critérios para partilha de recursos federais e o reordenamento de servigos de acolhimento para
criangas, adolescentes e jovens de até 21 anos, no ambito dos municipios e do Distrito Federal.

Esse processo ocorreu em 2014 e tinha como objetivo garantir a protegdo integral a essa
populagdo. Para tanto, cada municipio que efetuou o aceite deveria elaborar um plano com a
aprovacao do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e do Conselho Municipal da
Crianca e Adolescente que contemplasse cinco dimensdes: [ — Porte e estrutura; Il — Recursos
humanos, compreendendo a composi¢do adequada de recursos humanos dos servigos de
acolhimento (equipe técnica completa e educadores/cuidadores na proporgdo estabelecidas
pelas normativas); III — Gestao dos servigos; IV — Metodologias de atendimento; e V —
Gestao da rede (Sant’Anna, 2021).

Nesse periodo, por meio do Provimento n° 32, de 24 de junho de 2013, o Conselho
Nacional de Justi¢a (CNJ) determinou a realizagao obrigatdria de audiéncias concentradas, que
tinham como objetivo realizar a revisdo semestral das medidas de acolhimento, mediante a

homologacao e a andlise dos PIAs de criangas e adolescentes, contando com a participagao de
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representantes do Sistema de Garantia de Direitos (SGD) e do Poder Executivo (Sant’Anna,
2021).

Em 11 de maio de 2016, foi emitida a Nota Técnica SNAS/MDS n° 02, destinada ao
Judiciario, com a finalidade de esclarecer o funcionamento, a estrutura e as competéncias do
SUAS. A interacdo entre os dois sistemas se mostra fundamental, pois 0 encaminhamento de
criancas ao programa de acolhimento gera uma demanda direta por atendimento
socioassistencial. Esse vinculo resulta da aplicagdo de medidas especificas de protecdo, como
a inser¢ao em programas de acolhimento familiar ou a coloca¢do em familias substitutas. Dada
a grande quantidade de processos relacionados a criangas e adolescentes e as lacunas existentes
nos programas de acolhimento, ¢ crucial fortalecer a cooperag@o entre os poderes. Portanto, o
aprimoramento das relagdes entre os 6rgaos do SUAS e do SGD ¢ essencial para garantir a
efetividade das politicas socioassistenciais, especialmente no campo da protecdo dessa
populacao (MDS, 2013a).

Em 2014, foi instituida a Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014. Conhecida como a “Lei
da Palmada ou Lei do Menino Bernardo”, altera artigos do ECA e prevé que criangas e
adolescentes tém o direito de serem educados e cuidados sem o uso de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante, pelos pais, integrantes da familia ampliada, agentes publicos
executores de medidas socioeducativas ou qualquer pessoa encarregada de cuida-los, trata-los,
educa-los ou protegé-los.

Dois anos depois, foi promulgada a Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016. Considerada
o marco legal da primeira infancia, estabelece diretrizes e principios para a formulagdo e a
implementa¢do de politicas plblicas para essa etapa do desenvolvimento — periodo
compreendido entre os primeiros seis meses completos a 72 meses de vida da crianca. Garante-
se o direito de brincar, de ser cuidado por profissionais qualificados, de ter prioridade nas
politicas publicas, de ter cuidado médico adequado, da licenga-maternidade, entre outros.

Por sua vez, a Lein® 13.431, de 4 de abril de 2017, criou o sistema de garantia de diretos
da crianga e do adolescente vitima ou testemunha da violéncia e faz alteracdes no ECA. A
normativa assegura direitos e garantias fundamentais, define as formas de violéncia e estabelece
a escuta especializada e o depoimento especial. Sua regulamentagdo ocorreu no ano seguinte,
com a publica¢do do Decreto n°9.603, de 10 de dezembro de 2018. Quatro anos depois, visando
a criacdo de mecanismos de prevencao e enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra
criancas e adolescentes, foi promulgada a Lei n® 14.344, de 24 de maio de 2022, também

conhecida como “Lei Henry Borel”.



38

Em janeiro de 2024, foi sancionada a Lei n® 14.811, que institui medidas de protecao a
crianca e ao adolescente contra a violéncia e prevé a Politica Nacional de Preven¢ao e Combate
ao Abuso e Exploracao Sexual da Crianga e do Adolescente, alterando artigos do Cédigo Penal,
da Lei de Crimes Hediondos e do ECA.

Em dezembro de 2025, 19 anos apds a publicagao do PNCFC, foi publicada a Resolucao
conjunta CNAS/CONANDA n° 1, que institui 0 novo PNCFC 2025 a fim de aprimorar o SGD
para o decénio 2025-2035.

Observando que o Brasil dispde de um amplo e importante ordenamento juridico para

garantir os direitos da crianga e do adolescente, o Quadro 1 foi construido.
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Quadro 1 — Sintese da graduacao historica relacionada a infancia no Brasil

Fonte: Propria autoria (2026).

* Roda dos expostos

* 1° Codigo Criminal do Império

* 1° Codigo Penal da Republica

* Escola Correcional Quinze de Novembro

* 1° Cdodigo Civil Brasileiro

* Cddigo de Menores Melo Mattos

* Servigo Social de Menores Abandonados e Delinquentes

* Declaragdo Universal dos Direitos das Criangas

* Servico de Assisténcia ao Menor (SAM)

* Legido Brasileira de Assisténcia (LBA)

* Politica Nacional de Bem-estar do Menor (PNBM)

* Fundagdo Nacional do Bem-estar do Menor (FUNABEM)

* Novo Codigo de Menores

* Comissao Nacional da Crianga e Constituinte

* Constitui¢do Federativa do Brasil

« Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

* Convengao Internacional dos Direitos da Crianga

* Fundagao Centro Brasileiro para Infancia e Juventude (FCBIA)
* Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

» Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

+ Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

* Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC)
» Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH)

» Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais

* Orientagdes Técnicas para Servigos de Acolhimento Institucional
* Nova Lei de Adogao

» Reordenamento dos Servigos de Acolhimento

* Lei da Palmada ou Lei do Menino Bernardo

* Nota Técnica SNAS/MDS

* Marco Legal da Primeira Infancia

» Sistema de garantia de direitos da crianga vitima ou testemunha de
violéncia

* Lei Henry Borel

*Lei n® 14.811/2024

* Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria 2025
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1.5 Risco, perigo e vulnerabilidade

Todo percurso historico das legislagdes relacionadas a protecdo da infancia e da
adolescéncia esta intrinsecamente ligado as nocdes de risco, protecao e vulnerabilidades nesse
periodo do desenvolvimento. H4 uma transi¢do significativa da forma de tratar essa fase da
vida, saindo de um modelo tutelar e passando a um modelo de protecao integral. Dessa maneira,
a crianga em situacao de vulnerabilidade deixa de ser vista como menor em situacdo irregular
e passa a ser reconhecida como sujeito de direitos, muitas vezes ameacados e/ou violados,
conforme estabelece o ECA (1990). Nessa dire¢do, compreender as nogdes de risco, perigo e
vulnerabilidade ¢ fundamental ndo apenas para interpretar os fundamentos que sustentam as
medidas protetivas, mas também para avaliar criticamente as formas como elas sdo efetivadas
no cotidiano.

Durante a maior parte do século XX, as politicas direcionadas a infancia estavam
alinhadas a uma concepgao de infancia perigosa, produzindo uma equivaléncia entre essa
perspectiva e a de infancia pobre, diante da qual surge como estratégia de governabilidade a
prevencao (Hillesheim & Cruz, 2014). Para as autoras, politicas e programas de assisténcia a
infancia se proliferaram, principalmente voltadas a criancas em situacdo de pobreza, pautados
em politicas compensatorias. E fato que a pobreza ndo pode configurar-se unicamente como
parametro para aplicagdo de medidas de protecdo. No entanto, esse conceito ainda perpassa a
sociedade atual, sendo um importante viés no entendimento dos contextos de risco, perigo e
vulnerabilidade.

Ao estudarem nogoes de risco e vulnerabilidade, Hillesheim e Cruz (2008) apontam que
a palavra risco emerge na pré-modernidade, sendo empregada para fazer referéncia a
possibilidade de ocorréncia de eventos futuros, em um contexto concebido como passivel de
controle. Para Costa (1993), a situagdo de risco na infincia esta ligada a fatores que ameacem
ou causem danos efetivos as integridades fisica, psicoldgica ou moral da crianc¢a ou adolescente,
por conta da a¢ao ou omissao de agentes como a familia, os grupos sociais ou o proprio Estado.
Segundo Weber (2006), o risco esta inserido em uma ordem contida na a¢gdo humana deliberada,
na qual ha probabilidade do seu acontecimento a partir do comportamento assumido pelo
individuo, enquanto o perigo esta relacionado ao acaso, ao imponderavel, onde ndo ha como
aplicar calculo de probabilidade.

Para Pereira e Souza (2006), apesar de se relacionar aos conceitos de risco e de
vulnerabilidade, o perigo ¢ um evento associado a concretizacdo do dano, deixando de ser risco

quando o fato acontece. As autoras entendem que o conceito de vulnerabilidade complementa
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o conceito de risco, a0 mencionarem que a nog¢ao de vulnerabilidade esta associada a existéncia
de um risco diante do qual ha incapacidade de resposta e inabilidade de adaptagdo ao perigo.
Essa condicao pode ser observada nos contextos socioambientais, os quais apresentam distintos
niveis de resposta e habilidade de enfrentamento e de adaptacao (Pereira & Souza, 2006).

Hillesheim e Cruz (2014, p. 80) propdem a equagdo “infancia + pobreza =
vulnerabilidade = risco =perigo”. Segundo as autoras, a medida que crescem os fatores de risco,
aumenta também a vulnerabilidade de determinada populagdo, elevando as possiblidades de
ocorréncia de danos. Diante disso, torna-se fundamental intervir sobre o perigo, de modo a
deslocé-lo da esfera do imprevisivel e incontrolavel para um campo em que sejam possiveis a
previsdo e o controle. A incorporacao da nogao de vulnerabilidade na equagao € o que promove
a possibilidade de intervencdo, na medida em que sua reducdo por meio de estratégias
mitigadoras contribui diretamente para a diminui¢ao dos riscos e, por consequéncia, do perigo.

No ambito da PNAS (MDS, 2005), os conceitos de risco e de vulnerabilidade operam
como eixos estruturantes das segurancas afiancadas pelo Estado. A PSB tem como escopo a
prevengdo de situacdes de risco mediante o fomento de potencialidades, aquisicdes e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Tal modalidade de protegdo ¢ direcionada
a segmentos populacionais em condi¢do de vulnerabilidade social — fendmeno
multidimensional decorrente da pobreza, de privagdes econdmicas e do acesso precario a
servicos publicos, além da fragilizagao de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento
social. Por sua vez, a PSE destina-se ao provimento de atencao socioassistencial a individuos e
familias em situagdo de risco pessoal e social. Nesse cenario, o risco ¢ caracterizado pela efetiva
violacao de direitos, manifestada em situagdes como abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua ou
exploracao do trabalho infantil.

Assim, podemos inferir que, para a politica de assisténcia social, a vulnerabilidade esta
relacionada a fragilidade e caréncias, trabalhadas pela PSB, enquanto o risco se associa a
violagdes de direito, como violéncia e abandono, ligadas a PSE, na qual o acolhimento
institucional se insere. O acolhimento institucional, medida de protecao prevista no ECA
(1990), configura-se como uma intervencao legitima nas situagdes em que o ambiente familiar
representa ameaca concreta as integridades fisica, emocional ou moral da crianca e do
adolescente, assegurando a prote¢do integral a infancia marcada por violagdes, em situagdes de

risco pessoal e social.
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1.6 O servico de acolhimento institucional

O ECA (1990) estabelece que o foco central do acolhimento institucional ¢ a garantia
dos direitos das criangas e dos adolescentes. Um de seus principios fundamentais ¢ a
valorizacao da familia, priorizando a manuten¢ao dos convivios familiar e comunitario.

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (MDS, 2009) delineou o
modelo institucional para o servigco de acolhimento. Ele oferece acolhimento provisério e
excepcional para criancas e adolescentes de ambos os sexos, incluindo aqueles com deficiéncia,
sob medidas de protecao (conforme o Artigo 101 do ECA) e em situagdes de risco pessoal e
social, quando suas familias ou responsaveis se encontram temporariamente incapazes de
garantir cuidado e prote¢do. As unidades devem estar proximas, do ponto de vista geografico e
socioecondmico, as comunidades de origem das criancas e adolescentes atendidos, sendo
fundamental que grupos familiares, como irmdos e primos, sejam mantidos juntos na mesma
unidade até que seja vidvel o retorno a familia de origem (nuclear ou extensa) ou a colocagdo
em uma familia substituta.

A organizagao do servigo deve estar alinhada com os principios e as diretrizes do ECA
(1990) e seguir o estabelecido nas Orientagoes técnicas.: servigos de acolhimento para criangas
e adolescentes (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009). Assim, podemos entender que o
acolhimento institucional ¢ um servico voltado para criancas e adolescentes, assim como para
suas familias, com parametros unificados e tipificados em todo o pais.

O servico de acolhimento institucional deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia
e estar inserido na comunidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor e
condi¢gdes para o atendimento com padrdes de dignidade. Precisa ofertar atendimento em
pequenos grupos (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009). E um servico essencial, com
funcionamento ininterrupto.

E importante frisar que, segundo a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(MDS, 2009), esse servico pode ser desenvolvido em duas modalidades: Casa Lar, que se
configura como um atendimento em unidade residencial onde uma pessoa ou casal trabalha
como educador/cuidador residente, prestando cuidados a um grupo de até 10 criangas e/ou
adolescentes; e acolhimento institucional, que prevé o atendimento em unidade institucional
semelhante a uma residéncia, destinada ao atendimento de um grupo de até 20 criangas e/ou
adolescentes, com equipe atuando em escalas e plantdes. Essas sdo suas principais diferencas,
uma vez que contam com 0s mesmos objetivos e provisoes, inclusive relacionadas a equipe

minima. Em ambos os locais, as formas de acesso se ddo por determinacdo judicial ou por
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requisicdo do Conselho Tutelar, que comunica a autoridade competente em até 24 horas apos o
acolhimento da crianca ou do adolescente (MDS, 2009).

Segundo as Orientagoes técnicas: servigos de acolhimento para criangas e adolescentes
(MDS, CONANDA, & CNAS, 2009), a oferta desse servico deve ser baseada em respeito e
inclusdo, sendo necessario considerar diversos aspectos, como a condi¢dao socioecondmica das
familias, os diferentes arranjos familiares, crencas e especificidades fisicas e de saude, entre
outras questdoes. Deve, ainda, oferecer um atendimento de qualidade, individualizado e
personalizado, de forma articulada com a rede de garantia de direitos (satide, educacdo, lazer,
esporte e cultura).

O servigo de acolhimento institucional apresenta caracteristicas especificas que exigem
uma articulagdo continua com outros servigos socioassistenciais € a integragao territorial para
garantir o acesso das familias a politicas publicas essenciais. Somente dessa forma ¢ possivel
enfrentar as situagdes de desprote¢do que levaram a esse desfecho. Dessa maneira, as agoes
devem ocorrer de maneira articulada com os diferentes atores do SGD, respeitando as
competéncias de cada érgao.

Sant’Anna (2021) refere que as legislagdes relacionadas a tematica evidenciam a
necessidade de uma abordagem integrada, envolvendo diversas politicas sociais para garantir o
melhor interesse da crianga. A rede precisa incluir outros servigos da assisténcia social, como
CRAS e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), além de promover
a articulagdo intersetorial com a rede de saude — integrando-se as Unidades Bésicas de Satude
(UBS) e aos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) — e com institui¢des de educacao, para
dar apoio as familias, efetivar acdes de saude e dar acesso a educacdo, entre outros direitos
fundamentais.

Em relacdo a isso, as Orientagoes técnicas. servigos de acolhimento para criangas e
adolescentes (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009) afirmam que o afastamento da crianca ou
do adolescente acarreta profundas implicagdes, tanto para os infantes quanto para suas familias,
e, por isso, deve ocorrer somente quando representar o melhor interesse do jovem e o menor
prejuizo ao seu desenvolvimento. Portanto, deve ser aplicada apenas nos casos em que nao for
possivel realizar intervengdes mantendo a crianca ou o adolescente no convivio de sua familia
nuclear e extensa.

O acolhimento passa a ser uma medida protetiva de carater excepcional e provisorio,
devendo ser ofertado somente em casos nos quais todos os demais recursos e alternativas
tenham sido esgotados, por ser uma intervencdo drastica e que impacta significativamente a

vida de cada crianca e adolescente (Heggendorn, 2022; Pozzobon et al., 2023). Apos a
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publicacao da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o servigo de acolhimento
institucional recebeu regulamentacgao especifica e uma padronizacao que define sua capacidade
de vagas, formas de convivéncia interna e externa e obrigatoriedade do PIA em todo o territorio
nacional (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009).

Em seu Artigo 98, o ECA (1990) estabelece que as medidas de protecdo devem ser
aplicadas sempre que os direitos garantidos por lei forem ameagados ou violados. Isso pode
ocorrer por agdo ou omissao da sociedade ou do Estado, por negligéncia, abuso ou abandono
por parte dos pais ou responsaveis, ou até em razdo da conduta da propria crianga ou
adolescente.

Sant’Anna (2021) alerta que, para superar possiveis resquicios de uma abordagem
punitiva nos servigos de acolhimento institucional, € crucial entender que as medidas protetivas
ndo devem ter carater de puni¢do. Nao se pode utilizar o acolhimento como uma “licdo” as
familias, pois essa pratica contradiz os principios da prote¢do integral e social, além de
desrespeitar os direitos das criancas e dos adolescentes. Ora, tal alerta ¢ de fundamental
importancia, pois rompe com a antiga concep¢ao de reformatorios como espagos destinados a
correcdo do comportamento e com a logica ultrapassada dos orfanatos e internatos como
instituigdes totais ¢ de corregao.

A PNAS (MDS, 2005) assegura que a PSE deve priorizar a reestruturagdo dos servigos
de abrigamento para individuos que, por diversos motivos, perderam o cuidado e a protecao de
suas familias. Historicamente, no Brasil, o acolhimento dessas pessoas era realizado em grandes
instituicdes de longa permanéncia, como orfanatos, internatos, educandarios e asilos, onde
permaneciam por extensos periodos, frequentemente durante toda a vida. E fundamental
compreender que, uma vez superadas as situagcdes de desprotecdo e violagdo que motivaram o
acolhimento institucional de criangas e adolescentes, a reintegracdo familiar deve ser
devidamente realizada, evitando-se a perpetuacio de violagdes que neguem os direitos desses
individuos e de suas familias (Sant’ Anna, 2021).

Diante das complexas situagdes de desprotecdo social que levam ao afastamento das
criancas de seu nucleo familiar, ¢ imprescindivel a articulagdo de uma rede de protecao que
oferecga apoio efetivo e transparente as familias, garantindo-lhes seguranca e clareza durante os
processos (Sant’Anna, 2021). A permanéncia maxima da crianca e do adolescente em
programas de acolhimento institucional ndo deve se prolongar por mais de 18 meses, de acordo
com a previsao legal, salvo comprovada necessidade que atenda ao seu interesse, devidamente
fundamentada a autoridade judiciéria, a fim de evitar possiveis impactos ao desenvolvimento

(MDS, 2018).
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Para entender melhor como o servigo de acolhimento institucional se insere na gestao
do SUAS, ¢ crucial considerar que, ao longo de sua trajetéria, ele esteve majoritariamente sob
a tutela do Judicidrio e vinculado a esfera estadual. Foi somente por volta de 2005 que ocorreu
a municipalizag¢do desse servigo no campo da assisténcia social. Esse periodo também coincidiu
com a consolidagdo da PNAS, momento em que a sociedade e novas normativas reforcaram a
necessidade de romper com o modelo tradicional de instituigdes totais (Sant’ Anna, 2021).

Essa mudanca ¢ relevante, pois ainda hoje existem magistrados que ndo associam os
servigos de acolhimento institucional a politica publica de assisténcia social nem aos direitos
socioassistenciais. Muitas vezes, a interagdo ¢ limitada a equipe do abrigo, que ndo apresenta
ao juiz essa nova referéncia nacional, enquanto a gestdo municipal se omite, prejudicando o
avango da concepg¢ao de protecao social para criangas e adolescentes (Sant’ Anna, 2021).

Nesse contexto, o juiz ¢ uma figura de mediacdo essencial, pois ¢ ele quem delibera
sobre a necessidade de afastamento da crianca ou do adolescente do ambiente familiar ou do
convivio com o responsavel, determinando seu ingresso temporario em um servigo de
acolhimento (Sant’ Anna, 2021). Para a autora, quando essa medida ¢ aplicada, o impacto sobre
as familias ¢ significativo. Em geral, elas chegam ao servigo emocionalmente abaladas,
buscando entender as razdes para a retirada da crianca do lar. Esse afastamento, em algumas
ocasides, conta com apoio policial, incluindo a autorizacdo para entrada for¢ada na residéncia.

Tal intervencao abrupta rompe os vinculos familiares, muitas vezes utilizando uma
abordagem coercitiva. Isso pode levar a uma sensagdo imediata de submissdo por parte do
responsavel, que se vé marcado por um dispositivo judicial que sinaliza sua incapacidade em
garantir a prote¢do da crianga ou do adolescente, configurando uma violagdo aos principios
estabelecidos pelo ECA (Sant’Anna, 2021). Diante dessa realidade, ¢ imprescindivel que o
Poder Judiciario exija do Poder Executivo a implementacdo de uma estrutura robusta que
assegure um atendimento digno e qualificado as familias, garantindo a efetiva¢do dos servigos
e beneficios previstos em lei (Sant’Anna, 2021).

Desse modo, o SAICA necessita ser um local de vinculagdao e relacionamento, onde
criancas e adolescentes desenvolvam atividades que proporcionem aconchego e
desenvolvimento. Para tanto, ¢ proposto pela equipe de profissionais um projeto coletivo e
personalizado que considera cada crianca e cada adolescente em sua relacdo com o grupo,
levando em conta interagdes, vida comunitéria e troca entre pares, fazendo com que este, de
forma individualizada, possa refletir o presente, reconstituir o passado e criar possibilidades
para o futuro (Gulassa, 2010). Esse projeto leva o nome de Plano Individual de Atendimento

(PIA).
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1.7 O Plano Individual de Atendimento

O PIA ¢ uma ferramenta composta por sinais e indicadores que promovem uma
investigacdo detalhada sobre criangas e adolescentes em acolhimento e seu meio, reunindo
informacgodes disponiveis e buscando novos dados, a fim de propiciar um conhecimento mais
aprofundado sobre cada individuo (Gulassa, 2010). Ele considera a historia de vida, as
referéncias sociais e familiares, os desejos e sonhos, o potencial e as aptiddes. Propde acdes
investigativas e de atendimento que serdo desenvolvidas durante a rotina coletiva e as
abordagens individuais, visando superar a vulnerabilidade e, consequentemente, promover o
acolhimento. Direta ou indiretamente, todas as pessoas que compdem a equipe de trabalhadores
do abrigo devem contribuir com dados para o PIA.

O ECA (1990) norteia, em seu Artigo 101, § 4%, 5* e 6%, que assim que for realizado o
acolhimento, o servigo responsavel pelo programa de acolhimento institucional ou familiar
deve elaborar um PIA com vistas a reintegracao familiar (meta prioritaria de toda intervengao).
O documento deve ser produzido pela equipe técnica do programa de atendimento e considerar
a opinido da crianga ou do adolescente, bem como de seus familiares, a partir de uma escuta
qualificada. Também deve constar os resultados da avaliagdo interdisciplinar, os compromissos
assumidos pela familia e a previsdo das atividades que serdao desenvolvidas com as criangas e
os adolescentes para a reintegragao familiar, quando possivel, ou, quando vedada a possiblidade
por determinagdo judicial, as providéncias que serdo tomadas para a colocagdo em familia
substituta.

Sant’ Anna (2021) complementa que o PIA tem como foco assegurar que a permanéncia
de criangas e adolescentes no servigo nao ultrapasse dois anos, salvo em casos excepcionais.
Além disso, deve identificar os responsaveis pelo encaminhamento ao abrigo, avaliando seus
vinculos afetivos e familiares com a crianga ou o adolescente, e delineando as atividades a
serem realizadas durante o periodo de acolhimento € na etapa posterior ao desligamento do
servico. Para a autora, a elaboracdo do PIA requer um trabalho articulado e participativo em
rede, com a finalidade de garantir a seguranca de acolhida, um trabalho efetivo durante o
periodo de acolhimento e agdes que possibilitem superar as situagdes que motivaram a medida
protetiva judicial.

Baptista e Oliveira (2014) enfatizam que o PIA vai além de um simples formulario ou
roteiro para a coleta de informagdes. Ele deve ser compreendido como um processo de trabalho
fundamentado em so6lida competéncia tedrica e metodoldgica, envolvendo também

enfrentamentos politicos e ideoldgicos.
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Desde 2014, o modelo do Censo SUAS passou a coletar dados especificos sobre os
conteidos do PIA relacionados as familias. O levantamento abrangia aspectos como a
participagdo da familia de origem ou responsavel durante o acolhimento, o historico de
acolhimentos anteriores (institucionais ou familiares) e a existéncia de planos de acdo com essas
familias (Sant’Anna, 2021).

Com base nas diretrizes estabelecidas, entre 2013 e novembro de 2014 foi realizado um
levantamento de modelos de PIA ja aplicados em diversas regides do pais. Esse mapeamento
resultou em uma proposta inicial elaborada pelo MDS. Posteriormente, ela foi debatida em uma
oficina técnica que contou com a presenga de especialistas convidados e representantes de
diversas entidades, como a Comissdo Nacional Intersetorial da Convivéncia Familiar e
Comunitaria, o Forum Nacional dos Secretarios de Assisténcia Social (FONSEAS), o
Congresso Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS), o
CONANDA e o CNAS. As contribuicdes obtidas nesse encontro foram fundamentais para
subsidiar a versao do documento submetido a consulta piblica em abril de 2017 (MDS, 2018).

Em 2017, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) realizou uma consulta
publica para desenvolver orientacdes sobre a elaboragdo do PIA para criancas e adolescentes
em servicos de acolhimento. Essa iniciativa buscou fortalecer a PNAS (MDS, 2005),
promovendo a prote¢do integral e o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Outro objetivo
era criar um modelo padronizado que pudesse orientar o planejamento das atividades em todo
o pais e melhorar a qualidade dos servigos prestados (Sant’Anna, 2021). Tal consulta ptblica
deu origem ao documento Orientagdes técnicas para elaborag¢do do plano individual de
atendimento (PIA) em criangas e adolescentes em servicos de acolhimento, publicado pelo
MDS em 2018.

Entendemos, assim, que o plano se configura como importante instrumento técnico,
garantido pelo ECA e reafirmado pelas normativas que norteiam a medida de prote¢do em
acolhimento institucional. Trata-se de uma estratégia de planejamento que, a partir do estudo
aprofundado de cada caso, compreende a singularidade dos sujeitos e organiza atividades a
serem desenvolvidas durante o acolhimento.

O documento precisa ser dindmico e constantemente revisado para acompanhar o
desenvolvimento de cada crianca e adolescente. Para tanto, deve ser elaborado pela equipe da
instituicao de acolhimento de forma técnica, avaliativa, interdisciplinar e planejada, levando em
consideragdo a opinido das criangas, dos adolescentes e de suas familias. Nao menos
importante, o PIA precisa enfrentar as situagdes de vulnerabilidades que levaram a crianga e o

adolescente a medida de acolhimento institucional, pois somente com agdes planejadas ¢
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possivel reduzir a vulnerabilidade, o risco e o perigo, produzindo um ambiente possivel para a

restitui¢ao familiar.

1.8 A relacao do PIA com a satide mental

O acolhimento institucional no Brasil configura-se como uma medida de protecao
voltada a criangas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade, cujos direitos fundamentais
foram violados por fatores como negligéncia, abandono, violéncia doméstica e dependéncia
quimica dos responsaveis (Calcing & Benetti, 2014). Embora a instituicdo de acolhimento
tenha o potencial de se tornar um espacgo de transformacao e constru¢do de novos vinculos
afetivos significativos, ¢ possivel compreender que trajetérias marcadas por vivéncias
traumaticas elevam consideravelmente o risco de desenvolvimento de transtornos emocionais,
exigindo uma identificagdo criteriosa das caracteristicas de saiide mental desse grupo para
subsidiar intervengdes profissionais eficazes (Calcing & Benetti, 2014).

O estudo realizado por Calcing e Benetti (2014) apresenta evidéncias empiricas, ainda
que de maneira exploratéria, de que a intensidade com que os eventos traumaticos sio
percebidos por criangas e adolescentes estaria diretamente associada ao diagnostico de
depressdo e a problemas de comportamentos externalizantes.

Um levantamento recente da literatura, realizado por Romeiro ¢ Melchiori (2026),
corrobora a premissa de que o processo de acolhimento ¢ marcado por sofrimentos e rupturas,
o que levaria criangas e adolescentes a enfrentarem sentimentos negativos, como ansiedade,
tristeza e incerteza quanto ao futuro devido ao afastamento da familia. Além desse aspecto, ha
mudangas de rotina, de ambiente escolar e de circulo social, o que exige um esfor¢o adaptativo
continuo que reforga que o psicélogo (objeto do estudo), ndo deve atuar apenas no atendimento
individual, mas de forma estratégica para minimizar os impactos das vivéncias de negligéncia
ou violéncia anteriores e para otimizar a reintegracdo ao convivio familiar.

Considerando o panorama de que o acolhimento ¢ uma medida de protecdo e garantia
de direitos, mas, a0 mesmo tempo, nao elimina o risco e¢ a vulnerabilidade da crianca e do
adolescente, entende-se ser necessario que os SAICAs incorporem em seus cotidianos o
planejamento do acompanhamento individual sempre que possivel e no menor tempo
necessario (MDS, 2018). Se planejado e aplicado da maneira correta, o PIA pode mitigar os
efeitos nocivos do acolhimento e contribui para a prote¢ao integral e para o pleno

desenvolvimento de criangas e adolescentes, por encontrar solugdes que visem a reintegracao
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familiar (para a familia de origem ou, em sua impossibilidade, para o encaminhamento a
familia substituta) ou a preparagdo para a vida adulta.

Nessa perspectiva, o PIA pode ser compreendido como um instrumento interventivo,
que organiza, sistematiza e orienta o acompanhamento individualizado da crianga em
acolhimento institucional. Ao estruturar metas, prazos e estratégias articuladas a rede de
protecdo, o PIA ndo apenas direciona o percurso socioassistencial, mas também incide
diretamente sobre a promoc¢do da saide mental, ao reduzir incertezas, fortalecer vinculos e
favorecer a construcao de projetos de vida. Além disso, atua como dispositivo preventivo de
agravos psiquicos associados ao afastamento prolongado do convivio familiar, contribuindo
para a preservacao de vinculos afetivos, para a estabilidade emocional e para a garantia do
desenvolvimento integral.

Marques (2020), em seu estudo sobre satide mental em acolhimento institucional, refere
a necessidade de se abordar esse tema. Para a autora, ¢ necessario que as vulnerabilidades
inerentes ao processo de institucionalizacdo sejam contempladas, e que praticas e cuidados
dispensados a criancas e adolescentes estejam pautados na logica do desenvolvimento de
intervengdes em satde mental, com a finalidade de promover ressignificagdes em suas

trajetorias de vida, marcadas por sofrimentos e diversas perdas.

1.9 A equipe técnica: psicologos e assistentes sociais no acolhimento institucional

As Orientagoes técnicas. servigos de acolhimento para criangas e adolescentes (MDS,
CONANDA, & CNAS, 2009), documento norteador da execucao do trabalho desenvolvido
pelos acolhimentos em ambito nacional, sugerem que a equipe técnica tenha como perfil
profissionais de nivel superior com experiéncia no atendimento a criangas, adolescentes e
familias em situa¢do de risco. A NOB-RH/SUAS estabelece a regulamentagdo sobre a
composicao da equipe minima de referéncia para o atendimento psicossocial na protecdo social
de alta complexidade, vinculada ao 6rgdo gestor. Nesse contexto, destaca a presenca do
assistente social e do psicélogo como essenciais, sem, contudo, excluir a participacao de outros
profissionais na composi¢ao da equipe, ressaltando a importancia dos primeiros (MDS, 2006).

Em nota técnica, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2016), ao abordar a atuagio
de psicologos na PSE de alta complexidade e nos servicos de acolhimento, refere que cabe ao
profissional a participacdo ativa na elaboragdo e na execucao do PIA. A nota também destaca
que o psicologo deve favorecer espagos para reflexdo critica e compreensao dos sujeitos e das

situacdes que o levaram ao acolhimento, sem julgamentos morais ou imposi¢des, seguindo as
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determinagdes do Codigo de Etica Profissional, demais resolugdes do CFP e orientagdes do
MDS, CONANDA e CNAS (20006).

Dessa forma, o psicologo atua de forma conjunta com os demais profissionais no
acompanhamento da familia de origem da crianca ou do adolescente, fomentando a discussao
sobre as dimensdes subjetivas que perpassam a situacdo do acolhimento e buscando
conscientizacdo, por parte da familia de origem, a respeito dos motivos que levaram ao
afastamento da crianga e/ou do adolescente e das consequéncias que podem advir desse fato.
Atuam, ainda, na mediag¢do entre os membros da familia, observando suas relagcdes com vistas
a superacao dos motivos ou dos padrdes violadores que geraram o acolhimento.

Carvalho (2017) afirma que o cotidiano do psicologo no servico de acolhimento
institucional difere do setting tradicionalmente associado ao fazer clinico da psicologia, pois
ndo tem sala, nem atende com hora marcada, mas intervém no ato, a partir de agdes e situagdes.
Seu foco de trabalho ndo ¢ somente um olhar individual, mas um olhar para a institui¢do como
um todo e para as praticas emaranhadas a ela, considerando cada crianga e cada adolescente e
arelacdo entre eles, suas familias, demais profissionais envolvidos, organiza¢ao do trabalho na
instituicdo e articulagio com a rede intersetorial. E um trabalho que se da no entre.

Castanheiras et al. (2021) complementam que o psicélogo deve atuar de forma a oferecer
um atendimento psicossocial e em conjunto com a instituicdo, promovendo a garantia minima
dos sujeitos e a protecao social a eles, que se encontram fragilizados emocionalmente,
objetivando o resgate da dignidade para que se sintam protegidos e acolhidos. Para Carvalho
(2017), a estrutura de trabalho do psicologo no acolhimento institucional deve levar em
consideracdo o compromisso com a dimensao subjetiva e do espaco para a manifestacdo de
singularidade, resistindo as pressdoes homogeneizantes da instituigao.

Ja em relagdo aos assistentes sociais, Barbosa (2020) destaca que esses profissionais sao
requisitados tanto pelas demandas institucionais quanto pelas criangas e adolescentes e suas
familias. Desse modo, precisam criar estratégias de intervencdo que reforcem o compromisso
com a garantia de direitos, bem como com a classe trabalhadora, sempre pautando suas
intervengdes em consonancia com o Codigo de Etica Profissional e o Projeto Etico-Politico da
profissdo.

Soares (2023) entende que o grande diferencial do trabalho desenvolvido pelos
assistentes sociais nos acolhimentos institucionais se da na atuacdo da realidade e na busca
pelos motivos que culminaram na aplicacdo da medida de protecao, ao conhecer a realidade
vivida pelos sujeitos, as relagdes existentes no contexto familiar e como se organizam nas

questdes motivadoras da aplicagdo da medida, em seu contexto mais amplo.
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Pozzobon et al. (2023) afirmam que, devido a complexidade do trabalho executado no
acolhimento institucional, ha necessidade de atuacao de diversos campos do saber, de modo
que a interlocucdo entre os profissionais se faz imprescindivel. Dessa maneira, o trabalho
multidisciplinar deve ocorrer, envolvendo profissionais com diferentes formagdes e habilidades
em favor de uma mesma questdo: a protecdo e o cuidado integral das criangcas e dos
adolescentes. Para os autores, a equipe precisa possibilitar a interlocucao de saberes, técnicas e
olhares multiprofissionais e interdisciplinares, a fim de compreender cada peculiaridade do
contexto de forma ampla e integradora, facilitando a implementacdo de metodologias
participativas (Pozzobon et al., 2023).

Em relacgdo a atuagdo dos psicologos em interface com os assistentes sociais, Pozzobon
et al. (2023) sdo categdricos ao afirmar a relevancia da interlocucao entre esses profissionais,
uma vez que essa dupla técnica é diretamente responsavel pala condug¢do do percurso
institucional durante a aplicagdo da medida de acolhimento. Utilizando-se de discussoes,
intervengdes e acompanhamentos profissionais proprios de cada area do conhecimento, com o
apoio de interlocucdes secundarias junto a rede, a dupla técnica elabora e implementa o PIA.
Vale ressaltar que ambos os profissionais se configuram como referéncia no atendimento de
criancas ¢ adolescentes em situagdo de acolhimento, seus familiares e demais atores da rede
(MDS, 2006). Os autores alertam que a atuagdo técnica ndo ocorre de maneira solitaria, mas €
marcada pelo constante compartilhamento de ideias e pela necessidade de didlogo e
comunica¢do, elementos essenciais para a constru¢do de uma pratica multidisciplinar

(Pozzobon et al., 2023).

1.10 Justificativa

Segundo Araujo e Queiroz (2021), a pandemia de covid-19 intensificou e potencializou
as vulnerabilidades sociais e familiares, aumentando as violacdes de direitos. Além disso,
também alterou o funcionamento da rede de garantia de direitos e evidenciou multiplas
fragilidades estruturais do sistema de protecdo (Bernardi, 2020). Como consequéncia, no
contexto pos-pandémico, observou-se um aumento significativo do niimero de criangas e
adolescentes vivendo em institui¢des de acolhimento no Brasil (Bernardi, 2020). Para dar conta
dessa demanda, ha um crescente nimero de servigos que executam a medida de acolhimento
em todo o territdrio nacional, o que torna tal contexto relevante para investigacoes relativas ao

desenvolvimento e a saude mental.
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Atualmente, de acordo com o Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento (SNA) (CNJ,
2026), o Brasil tem cerca de 36.000 criangas e adolescentes em medida de protecao, sendo
93,1% em acolhimentos institucionais. Em relagdo a quantidade desses servicos no Brasil
(considerando acolhimentos institucionais e acolhimentos familiares), entre os cadastrados,
4.018 sao acolhimentos institucionais, estando a maioria deles localizada nas regides Sudeste e
Sul, sendo interessante pesquisas que abordem diferentes localidades.

O PIA ¢ um importante instrumento que pode auxiliar e nortear a evolucdo da crianca,
do adolescente e de suas familias no processo do acolhimento institucional, funcionando como
garantia de direitos dos usudrios (Gulassa, 2010; Sant’ Anna, 2021). A reflexdo acerca de sua
aplicabilidade se fez necessaria, uma vez que o plano se configura como importante instrumento
técnico, garantido pelo ECA (1990) e reafirmado pelas normativas que norteiam a medida de
prote¢do em acolhimento institucional. Como estratégia de planejamento, a partir do estudo
aprofundado de cada caso, compreende a singularidade dos sujeitos e organiza atividades a
serem desenvolvidas durante o acolhimento (Baptista & Oliveira, 2014).

Para tanto, esse documento precisa ser elaborado de forma técnica, avaliativa,
interdisciplinar e planejada, levando em consideracgao a opinido das criangas, dos adolescentes
e suas familias, ou seja, depende da percepgao e da atuagdo técnica dos psicdlogos e assistentes
sociais (Baptista & Oliveira, 2014; Sant’Anna, 2021). No entanto, nota-se a necessidade de
conhecer a percepcdo e a formagdo desses profissionais sobre como o PIA tem sido elaborado
e aplicado nas institui¢des brasileiras, além de levantar as principais dificuldades e beneficios
do uso do instrumento sobre a qualidade das intervengdes promovidas pelo SAICA.

A escolha por assistentes sociais e psicologos como publico-alvo pode ser proficua
considerando a relevancia da atuacao desses profissionais nas equipes minimas de referéncia
da protegdo social de alta complexidade, conforme estabelecido na NOB-RH/SUAS (MDS,
2006). Esse documento elucida a composi¢ao das equipes psicossociais vinculadas aos 6rgaos
gestores da politica de assisténcia social, nos quais se insere a medida de acolhimento
institucional. De acordo com a NOB-RH/SUAS (MDS, 2006), para o atendimento a pequenos
grupos (como Abrigo Institucional, Casa Lar e Republica), deve haver um assistente social e
um psicélogo, ambos com formagdo de nivel superior, para, no maximo, 20 criancas e/ou
adolescentes em situagdo de acolhimento, podendo atuar em até dois equipamentos.

Adicionalmente, ¢ importante destacar que criangas e adolescentes em situacdo de
acolhimento também sdo acompanhados pelas equipes técnicas das Varas da Infancia e da
Juventude, igualmente compostas por assistentes sociais e psicologos, o que reforca a

centralidade dessas categorias na garantia de direitos e na conducao das medidas protetivas.
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A opgao por comparar os achados entre assistentes sociais e psicologos se justifica na
compreensdo de que, embora tenham formagdes e referenciais tedrico-metodologicos distintos,
tais profissionais se articulam de maneira complementar na atuagdo em equipe técnica,
especialmente no contexto do acolhimento institucional, contribuindo de forma integrada para
analise e interven¢ao nas demandas apresentadas, possuindo entendimentos complementares e
por vezes divergentes em relacdo ao PIA.

Tal tematica alinha-se aos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS),
especificamente ao ODS 10 (reducgdo das desigualdades) e ao ODS 16 (paz, justica e instituigdes
eficazes). Ao analisar as percepcdes em relagdo ao PIA, esta pesquisa contribui para o
fortalecimento do SGD, uma vez que a aplicacao qualificada desse instrumento € essencial para
evitar a institucionalizagdo prolongada e garantir que criancas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade tenham seus projetos de vida respeitados, promovendo justica social e
interrompendo ciclos de violacao de direitos que se perpetuam no meio socio-historico-cultural.

Nos planos pratico e profissional, esta pesquisa pode oferecer subsidios diretos para o
aprimoramento das praticas institucionais, considerando a percepc¢ao de diferentes profissionais
que atuam em instituigdes de acolhimento em todo o territério nacional. Ao identificar os
desafios, as facilidades e as possiveis distor¢des na aplicabilidade do PIA, este estudo pode
fornecer dados para a elaboracdo de programas de formacdo continuada para psicologos e
assistentes sociais, além de fomentar discussdes e reflexdes criticas sobre a elaboragdo ¢ a

aplicagdo do dispositivo.

1.11 Objetivos

1.11.1 Objetivo geral

Conhecer a percep¢do dos técnicos que trabalham em acolhimento institucional
(assistentes sociais e psicologos), medida de protecdo prevista no ECA (1990) e na PNAS
(MDS, 2005), sobre o preenchimento, a execugao ¢ a aplicabilidade do PIA.

1.11.2 Objetivos especificos

a) Comparar as percepgoes dos técnicos (assistentes sociais e/ou psicologos) a respeito do

PIA.
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b) Identificar as principais dificuldades e facilidades encontradas pelos técnicos

(assistentes sociais e/ou psicologos) na elaboragdo, na execugdo e na aplicagao do PIA.
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2 METODO

2.1 Delineamento

O presente estudo seguiu a abordagem de método quantitativo, na qual os dados sdo
expressos por meio da explanacao dos resultados coletados. O foco ¢ a compreensao do
fendmeno a partir da interpretacao dos dados obtidos e de como estes influenciam os resultados.

De acordo com Creswell e Creswell (2021), no método quantitativo, o problema da
pesquisa ¢ o entendimento das varidaveis que explicam o fendmeno ou se relacionam com ele,
a fim de auxiliar o pesquisador a compreender e explicar um efeito e fazer inferéncias da
amostra sobre as relagcdes entre as variaveis, fazendo com que os resultados possam ser
generalizados para uma populagdo de interesse mais ampla.

A pesquisa também se caracteriza como exploratdria, ja que teve como objetivo
descrever, explicar e compreender os fendmenos sentenciados mediante um questionario com
questdes fechadas, aplicado via plataforma digital Google Forms. Segundo Gil (2022), as
pesquisas exploratorias tém o proposito de tornar um problema mais explicito e/ou construir
hipoteses. Assim, consideram-se os variados aspectos referentes ao fendmeno ou fato estudado.

Também pode ser denominada como survey, por sua natureza transversal descritiva, que
permite ao pesquisador levantar hipdteses e observar fendmenos, sem a manipulagdo direta de
variaveis, a fim de identificar caracteristicas e descrever incidéncia e relagdes de variaveis em
um grupo de pessoas (Sampieri et al., 2013). Trata-se de um método eficiente para coletar dados
de forma padronizada e garantir a validade externa do estudo envolvendo amostras de tamanhos

médio e grande.

2.2 Participantes

Esta pesquisa contou com a participagao de 151 técnicos, sendo 94 assistentes sociais €
57 psicologos. Os participantes sdo profissionais de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, que atuam diretamente com a medida de prote¢do em Acolhimento
Institucional, nas modalidades de Abrigo Institucional e Casa Lar.

De acordo com levantamento feito em 2023 pelo Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), em 2017 existiam 91.678 profissionais atuando em instituicdo de acolhimento
no Brasil (Jannuzzi et al., 2023). Assim, o presente estudo teve como pretensao alcangar 200

participantes, sendo estes psicologos e assistentes sociais. O célculo baseou-se em critérios
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estatisticos que asseguram a representatividade dos dados, utilizando-se a formula para
populagdes conhecidas disponiveis em calculadora amostral on-line
(https://comentto.com/calculadora-amostral/), considerando erro de 5% e confianga de 90%.

Para compor a amostra, os possiveis participantes foram contatados via e-mail e
WhatsApp, a partir da técnica Snowball, ou “bola de neve” (Vinuto, 2014). Foram enviados
2.670 e-mails e mais de 790 mensagens por WhatsApp. O instrumento de pesquisa foi acessado
por 174 profissionais e, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram
151 profissionais, sendo 94 assistentes sociais € 57 psicologos.

Os critérios de inclusdo foram:

a) ter formagdo académica em servigo social e/ou psicologia;

b) terregistro ativo em seus respectivos conselhos de classe (Conselho Regional de Servigo
Social [CRESS] e/ou Conselho Regional de Psicologia [CRP]));

c¢) trabalhar em uma das modalidades de medida de protecao em acolhimento institucional
que atendam criangas e/ou adolescentes (especificamente Abrigo Institucional e Casa
Lar);

d) ser funcionario da instituicao, com qualquer tipo de vinculo empregaticio (estatutario,
celetista, autdbnomo, prestador de servigo ou outros), independentemente do ambito de
financiamento (administragdo direta ou indireta);

e) residir e trabalhar em qualquer municipio brasileiro.
Os critérios de exclusao foram:

a) profissionais que trabalhem em familias acolhedoras;
b) profissionais que atuam de forma voluntdria em instituicdes de acolhimento

institucional que atendam criancas e/ou adolescentes.

Apos a aplicagdo do questionario, foram excluidas as respostas de trés participantes que
ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); de dois
participantes que ndo residiam no Brasil; de quatro participantes que ndo declararam trabalhar
em Abrigo Institucional e/ou Casa Lar; de sete participantes que ndo informaram ser psicélogos
e/ou assistentes sociais; de quatro participantes que ndo declararam ter registro em seus
respectivos conselhos de classe; e de trés participantes que ndo responderam as questdes que

configuravam critérios de inclusdo e exclusdo na presente pesquisa.
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2.3 Local

Por se tratar de um estudo do tipo survey e ter o interesse de alcangar profissionais de
diferentes regides do Brasil, a coleta de dados foi realizada em ambiente virtual. Todas as
regides do pais tiveram respondentes, participando técnicos das regides Sudeste (n = 87), Sul

(n = 24), Nordeste (n = 20), Norte (n = 15) e Centro-Oeste (n = 5).

2.4 Materiais

Questionario sociodemografico, perfil profissiografico e percep¢do sobre o PIA (Anexo A)

Para a execucdo desta pesquisa, foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
questionario on-line, disponibilizado na plataforma Google Forms. Ele foi construido pela
autora com base em suas experiéncias empiricas € técnicas, tendo como norte o documento
Orientagoes técnicas para elaboragdo do plano individual de atendimento (PIA) em criangas
e adolescentes em servigos de acolhimento (MDS, 2018). Foi composto por 26 perguntas
objetivas que compreendiam os dados sociodemograficos, a experiéncia profissional com a
elaboragdo do instrumental, as percepcoes referentes a elaboracdo, execugdo e aplicabilidade
do PIA, bem com as formas de participacdo da rede socioassistencial nessa contribui¢ao.

Segundo Gil (2022), o questionario ¢ uma ferramenta de coleta de dados que visa obter
informacgoes sobre determinado assunto, em um levantamento de campo, aplicado as pessoas.
Ele traduz objetivos da pesquisa em questdes especificas, descreve caracteristicas da populacao
investigada e/ou testa hipoteses levantadas durante o planejamento. Dessa maneira, por se tratar
de uma pesquisa em ambito nacional, com a participagdo de sujeitos muitos especificos e
espalhados por uma grande area, optou-se pela escolha desse recurso na expectativa de que o
fendmeno pudesse ser entendido.

O questionario foi divido em trés sessdes. A primeira contemplava questdes
relacionadas aos critérios de inclusdo, bem como dados sociodemograficos e de atuagdo
profissional, como sexo, idade e modalidade funcional, formag¢ao académica, tempo de trabalho
em acolhimento institucional, entre outros. A segunda sessdo apresentava perguntas
relacionadas a elaboragdo (construcdo e preenchimento) do PIA, como o conhecimento do
instrumental, modelos existentes, percepgdes quanto aos modelos adotados em seus trabalhos

e participagdo da rede. A terceira sessdo abordava questdes relacionadas a execugdo e a
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aplicabilidade do PIA, questionando a frequéncia das atualizacdes e as dificuldades e beneficios
encontrados pelos técnicos.

Ressalta-se que o instrumento ndo foi submetido a processos de validacdao formal, que
seriam uteis para seu refinamento. Ainda assim, entende-se que seu uso ¢ adequado diante dos

objetivos descritos para esta investigacao.

2.5 Procedimento

A coleta de dados teve inicio apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
O recrutamento dos participantes ocorreu em etapas, por meio de divulgacdo e convite
realizados pela autora. O processo de recrutamento dos participantes e a consequente coleta de
dados teve inicio no dia 31/03/2025 e finalizou no dia 09/07/2025, dois dias apds ocorrer a
ultima participacao, contabilizando 101 dias.

Apos receber o convite e aceitar participar da pesquisa, o participante deveria clicar no
link disponibilizado na mensagem, sendo automaticamente direcionado a plataforma digital
Google Forms. Inicialmente, apresentava-se o TCLE para leitura e manifestagdo de aceite.
Somente ap0s essa etapa o participante prosseguia para o preenchimento das demais questoes,
incluindo dados sociodemograficos, perfil profissiografico e percep¢ao sobre o PIA. O tempo

médio de resposta foi de 20 minutos.

2.6 Procedimento de analise dos dados

Os dados quantitativos fornecidos pela plataforma Google Forms foram tabulados em
planilhas de Excel e analisados com auxilio do sofiware IBM SPSS Statistics — versao 20.
Inicialmente, foram realizados levantamentos descritivos, considerando médias e desvio padrao
para variaveis escalares, de frequéncia e porcentagem para varidveis categoricas.

Estatisticas inferenciais de distribuicdo e comparagdo de grupos foram aplicadas,
considerando como significativos os valores de p < 0,05 e confianca de 95%. Quando os dados
de distribuicdo seguiram os parametros de normalidade, estatisticas paramétricas foram
utilizadas, ou seus correspondentes nao paramétricos, quando se tratou de dados nao
paramétricos.

Para comparagdo de dados categoricos, os testes qui-quadrado ou V de Cramer foram
aplicados. O teste t de Student foi utilizado para comparar as médias dos grupos analisados

(psicologos e assistentes sociais). As associagcdes foram obtidas com andlise de correlacdo de
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Pearson. Nas comparagdes de médias, o d de Cohen foi utilizado para avaliar o tamanho de
efeito das comparagdes, seguindo a sugestao de Mardco (2011) de que o tamanho de efeito €
pequeno quando d < 0,2; médio, quando d ¢ de 0,2 até 0,5; elevado para d entre 0,50 ¢ 1; ¢
muito elevado quando d > 1.

Os testes mencionados foram selecionados com o intuito de atender aos objetivos do
presente estudo, possibilitando a adequada analise dos dados quantitativos e de seus resultados,

visando ao entendimento do fendmeno estudado.

2.7 Consideracoes éticas

Este estudo seguiu as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de abril de 2016, que normalizam e fornecem diretrizes
regulamentadoras para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os
participantes foram convidados a assinar o TCLE (Anexo B) como parte inicial do
preenchimento do questionario. A aceitacdo e a consequente assinatura do documento foram
um critério indispensavel para a inclusdo no estudo, enquanto a recusa em assind-lo foi um
critério de exclusao.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Paulista (UNIP) e foi liberado por meio do parecer CAAE 85112124.4.0000.5512
(Anexo C). Somente apds a aprovagdo do Comité a pesquisa foi iniciada. Durante a pesquisa

até a presente data, ndo houve intercorréncias éticas.
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3 RESULTADOS

Nesta se¢do, estdo apresentados os dados coletados, organizados de forma a contemplar:
a caracterizagdo sociodemografica, a descricdo do perfil e exercicio profissional dos
participantes, o conhecimento e manejo do PIA, a percep¢do sobre a participacdo da rede na
construgdo desse instrumento e as principais dificuldades e beneficios mencionados por

assistentes sociais e psicologos.

3.1 Caracterizac¢iao sociodemografica e perfil profissional dos participantes
Na Tabela 1, constam as frequéncias e a estatistica do qui-quadrado comparando a
distribuicao de psicologos e assistentes sociais nas variaveis sexo, regido de localizagdo do

servigo, modalidade de acolhimento, fungdo exercida no SAICA e tipo de vinculo empregaticio.

Tabela 1 — Frequéncia comparativa entre variaveis sociodemograficas

Formacio académica

Variaveis Categorias 2 (gl) Total Psicologia _ Servico social
Masculino 13 6 7
Feminino 137 51 86
Sexo (n=151) Outros 1,013 (2) ] 0 )
Prefiro ndo informar 0 0 0
Regido Sudeste 87 33 54
x C Regido Sul 24 9 15
i‘;%ﬁg ((1§ lzoizlga‘?ao 4o Regitio Nordeste 0,180 (4) 20 8 12
Regido Norte 15 5 10
Regido Centro-Oeste 5 2 3
Modalidade de Casa Lar 0,311 (1) 30 10 20
acolhimento (n = 151) Abrigo Institucional ’ 121 47 74
~ . Somente técnico 117 51b 66
Fungao exermda' no Acumula a funcado de
servigo de acolhimento . 6,078**(1)
(n = 148) técnico com a de 31 6 25a
coordenador ou outra
Auténomo 1 1 0
Vinculo empregaticio Celetlst’a. 4 26 48
(n=151) Estatutario 4,445 (4) 36 13 23
Prestador de servigo 23 12 11
Outros 17 5 12

Nota: *p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001. Letras diferentes sugerem diferengas significativas
nas categorias.
Fonte: Propria autoria (2026).

No que se refere a varidvel sexo, entre os 57 psicologos respondentes, 51 se
identificaram como do sexo feminino e seis do sexo masculino, enquanto entre os 94 assistentes

sociais participantes, grande parte (n = 86) se identificou como do sexo feminino, sete como do
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sexo masculino ¢ um como outros. H4 um predominio do sexo feminino na amostra. Essa
distribuicao, de acordo com o teste qui-quadrado, nao foi significativa, sugerindo semelhanca
entre as categorias avaliadas.

Quanto a variavel regido de localizac¢do do servico, 33 psicélogos declaram trabalhar na
regido Sudeste, nove na regido Sul, oito na regido Nordeste, cinco na regido Norte e dois na
regido Centro-Oeste. J4 em relagdo aos assistentes sociais, grande parte informou trabalhar na
regido Sudeste (n = 54), 15 na regido Sul, 12 na regido Nordeste, 10 na regido Norte e trés na
regido Centro-Oeste. A maioria dos participantes ¢ proveniente da regido Sudeste, porém, de
acordo com o teste qui-quadrado, ha semelhanga na distribui¢do das categorias analisadas.

No que se refere a variavel modalidade de acolhimento, 10 psicélogos informaram
trabalhar em Casa Lar e a maioria (n = 47) em Abrigo Institucional. Ja entre os assistentes
sociais, 20 relataram exercer suas funcdes laborativas em Casa Lar e 74 em Abrigo
Institucional. Ha predominancia de participantes que trabalham em Abrigo Institucional,
contudo, o teste qui-quadrado ndo apontou associacdo estatistica significativa, indicando
semelhanga entre os grupos avaliados.

A variavel fung¢do exercida no servico em que trabalha apresentou resultado
estatisticamente significativo. Entre os psicélogos, a maioria (n = 51) declarou trabalhar
somente como técnico € seis mencionaram atuar como técnico e outra fun¢ao (acumulando
funcdes em sua rotina profissional). Entre os assistentes sociais, a maior parte (n = 66) informou
trabalhar somente na fungao técnica e 25 indicaram acumular essa fungdo com outra dentro do
servigo. H4 predominancia entre psicologos que exercem somente a funcao de técnicos e de
assistentes sociais que acumulam fungdes no servico em que trabalham, conforme indica o teste
qui-quadrado significativo.

Com relagdo a variavel vinculo empregaticio, ndo ha achados estatisticamente
divergentes em relagdo ao teste qui-quadrado. Entre os psicélogos, um informou ser autbnomo,
26 celetistas, 13 estatutarios, 12 prestadores de servico e cinco enquadrados em outras
modalidades de contratagdo. Ja em relacdo aos assistentes sociais, nenhum declarou ser
autonomo, 48 informaram ser celetistas, 23 estatutarios, 11 prestadores de servigo e 12
enquadrados em modalidades diferentes de contratagdo.

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrao da idade e o teste de comparagado entre

os grupos de psicélogos e de assistentes sociais.
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Tabela 2 — Média e desvio padrao de idade e tempo de trabalho entre os participantes (n=151)

. Psicologia Serv‘lg:o tde dde Tamanho de
Varidvel Social Student Cohen efeito
Média DP Média DP
Idade 36,2, 7,5 42,1, 9,1 -4,146%** 0,7 Elevado
Tempo de trabalho em acolhimento 534, 474 679, 693 11,390 0.2 Pequeno

(em meses)
Nota: DP = Desvio padrdo; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p <0,001. Letras diferentes sugerem
diferengas significativas nas categorias.

Fonte: Propria autoria (2026).

De acordo com a Tabela 2, entre os 151 respondentes, verifica-se que os psicologos tém,
em média, 36,2 anos, sendo significativamente mais jovens do que os assistentes sociais, cuja
média de idade € de 42,1 anos. A diferenga de idade teve um tamanho de efeito elevado (d =
0,7). A comparacao no tempo de trabalho em servi¢o de acolhimento sugere que os assistentes
sociais e psicologos tém, em média, tempo de atuacdo no SAICA semelhante, com pequeno

tamanho de efeito (d = 0,2).

3.2 Variaveis relacionadas ao conhecimento e manejo do PIA

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do e as comparagdes obtidas pelos grupos de psicologos

e de assistentes sociais em variaveis relativas ao conhecimento ¢ a construgao do PIA.

Tabela 3 — Frequéncia comparativa sobre o conhecimento e a elaboragdo do PIA entre
psicologos e assistentes sociais (n = 150)

Formacao académica

o . )

Variaveis Categorias ”(2h Total Psicologia  Servico social
Nao 2 2 0

Conhece o PIA Sim 3,403 (1) 148 54 94
Nunca 1 0 1

. Uma vez 2 1 |

Ja preencheu (elaborou) um PIA Algumas vezes 0,908 (3) 71 7 14
Com frequéncia 126 48 78

A elabo?agao (construca9 e Nio 10 4 6

preenchimento) do PIA ¢ uma 0,033 (1)

atividade do seu cotidiano Sim 140 52 38

profissional atual
Fonte: Propria autoria (2026).

Conforme pode ser observado, ndo ha associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis apresentadas, o que sugere que as vivéncias relatadas pelos profissionais ndo tém

relagdo com suas formagdes. Com relagdo a variavel conhece o PIA, entre os 150 respondentes,
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54 psicologos alegaram que sim, enquanto apenas dois disseram que nao. Em relagdao aos
assistentes sociais, todos mencionaram conhecer o instrumental.

Sobre o preenchimento (elabora¢do) do instrumental, somente um assistente social
relatou nunca o ter feito, enquanto um psicologo e um assistente social informaram ter
preenchido somente uma vez. Sete psicOlogos e 14 assistentes sociais relataram ja ter
preenchido (elaborado) algumas vezes, e 48 psicologos e 78 assistentes sociais responderam
que o fazem com frequéncia. Ao questionar se a elaboragdo (construgdo e preenchimento) era
uma atividade do cotidiano profissional dos pesquisados, quatro psicologos e seis assistentes
sociais relataram que ndo, enquanto 52 psicologos e 88 assistentes sociais informaram que sim.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo e as comparacdes obtidas pelos grupos de psicoélogos

e de assistentes sociais em variaveis relativas a elaboragdo do PIA.

Tabela 4 — Frequéncia comparativa sobre a elaboragdo do PIA (n = 150)

Formacio académica

sl . )
Variaveis Categorias 2 (gl) Total Psicologia _ Servico social
OPIA ¢ Nunca ¢é elaborado no prazo 7 1 6
elaborado no Ocasionalmente ¢ elaborado no 13 7 6

prazo de 30 dias  prazo

para ser enviado  Frequentemente é elaborado no 3:4213)
39 13 26
ao Poder prazo
Judiciario? Sempre ¢é elaborado no prazo 91 35 56
Naio ¢ atualizado 26 12 14
Com que E atualizado mensalmente 16 5 11
frequéncia o PIA ¢ E atualizado trimestralmente 4,912 (4) 56 18 38
atualizado? E atualizado semestralmente 38 18 20
E atualizado anualmente 14 3 11

Fonte: Propria autoria (2026).

Os dados mostram que a maioria dos participantes elabora o instrumental sempre no
prazo (n = 91; psicdlogos = 35, assistentes sociais = 56) ou frequentemente no prazo (n = 39;
psicologos = 13, assistentes sociais = 26). A frequéncia de atualiza¢cdo do PIA mais citada, no
geral, foi trimestral (n =56), seguida de semestral (n =38). De acordo com o teste qui-quadrado,
ha semelhanca entre os grupos nas duas questdes avaliadas, indicando auséncia de associagdes
estatisticas entre a elaboracdo no prazo, a frequéncia da atualizagdo e a formacao académica
dos técnicos.

A Tabela 5 apresenta a distribui¢do e as comparagoes obtidas pelos grupos de psicélogos

e de assistentes sociais relativas ao modelo adotado pelos servigos.
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Tabela 5 — Frequéncia comparativa sobre o modelo de PIA adotado pelos servigos na percepgao
de psicologos e assistentes sociais (n = 150)

Formacgao académica

Variaveis 72 (gl) TS(;:;II Psicologia Servico Social
Niao Sim Nao Sim

Modelo elaborado pelos técnicos da instituicao 5,143*(1) 50 31 25b 69a 25

Modelo apresentado pelo MDS 1,064 (1) 45 42 14 63 31

Modelo construido pela rede (outros servigos da Assisténcia
Social, Educagdo, Saude, Conselho Tutelar, entre outros)
Modelo construido pela equip§ da} i'nstituigéo (juntamente 0252(1) 29 44 12 77 17
com educadores e outros funcionarios)

Modelo disponibilizado pelo Poder Judiciario local 1,457 (1) 26 49 7 75 19
Outros modelos 0,207 (1) 9 52 4 89 5

Nota: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001. Letras diferentes sugerem diferengas significativas
nas categorias.
Fonte: Propria autoria (2026).

0,354 (1) 31 43 13 76 18

Conforme a Tabela 5, 0 modelo mais utilizado pelos profissionais ¢ o elaborado pelos
proprios técnicos (n = 50), seguido pelo apresentado pelo MDS (n = 45) e pelo construido pela
rede (n = 31). O teste do qui-quadrado mostrou que existe associacdo estatisticamente
significativa entre a formacdo académica e o modelo de instrumental do PIA adotado nos
servigos. Verificou-se que a maioria dos assistentes sociais (n = 69) utiliza modelos elaborados
pelos proprios técnicos da instituicdo, enquanto a adesdo a esse tipo de instrumental ¢é
significativamente menor entre os psicologos (n = 25).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo e as comparagdes obtidas pelos grupos de psicoélogos

e de assistentes sociais relativas a variavel quem elabora o PIA.

Tabela 6 — Frequéncia comparativa em relagao a variavel quem elabora (constroi e preenche)
o PIA na percepgao de psicologos e assistentes sociais (n = 151)

Formacio académica

Total

Variaveis 2 (gl) Sim Psicologia Servico social
Ndao Sim Nao Sim

Somente pelos técnicos de referéncia do servigo 0,000 (1) 77 28 29 46 48

De modo compartilhado pelos técnicos da instituicdo 0,135 (1) 66 31 26 54 40

De modg compartilhado pelos atores da rede 0,122 (1) 53 36 71 62 B

socioassistencial

De modo compartilhado pelos atores do SGD 1,769 (1) 41 38 19 72 22

De modo compartilhado por pessoas com as quais a

crianga ¢ o adolescente tém vinculos e que estdo 0,763 (1) 39 40 17 72 22

envolvidas no seu apoio e cuidado

De modo compartilhado pelas familias atendidas 1,055 (1) 38 40 17 73 21

De modo compartilhado pelos usuarios 1,619 (1) 34 41 16 76 18

Por outros servigos/pessoas/profissionais 1,856 (1) 3 57 0 91 3

Fonte: Propria autoria (2026).
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De acordo com o teste qui-quadrado, ndo had achados que sugerem diferengas
significativas entre psicologos e assistentes sociais em relagdo a quem elabora (constroi e
preenche) o instrumental. A maioria dos profissionais indicou que o PIA ¢ elaborado somente
pelos técnicos de referéncia do servigo (n = 77), mas grande parte dos respondentes (n = 66)
relatou que o compartilham com outros atores, sendo os mais atuantes a rede socioassistencial
(n=53).

Na Tabela 7 constam as comparagdes dos grupos formados por psicélogos e assistentes
sociais sobre a frequéncia de fatores considerados na elaboragio do PIA. E possivel notar que
o fator menos levado em consideracao na hora de elaborar o PIA foi “Exposi¢ao a preconceitos
relacionados a gé€nero, raga, cor e orientagdo sexual” (n = 93), e o mais foi “Possibilidade de
reintegracao familiar” (n = 148) — apenas dois assistentes sociais relataram nao considerar esse
item ao elaborar o PIA. O teste do qui-quadrado sugere semelhangas entre as respostas dadas

pelos profissionais de ambos os grupos.

Tabela 7 — Frequéncia comparativa entre os fatores considerados na elabora¢do do PIA na
percepcao de psicologos e de assistentes sociais (n = 150)

Formacgao académica

Total

Variaveis 22 (gl) Sim Psicologia Servico social
Niao Sim Niao Sim
Possibilidade de reintegragdo familiar 1,208 (1) 148 0 56 2 92
Historico familiar 0,664 (1) 145 1 55 4 90
Rede social e social da familia de origem 0,043 (1) 144 2 54 4 90
Desenvolvimento de autonomia 1,503 (1) 139 6 50 5 89
Peculiaridades e particularidades de cada crianga e/ou 0,105 (1) 138 5 51 7 87
adolescente
Redes comunitarias e familiares 1,237 (1) 137 3 53 10 84
Me‘Fas e agdes a serem desenvolvidas pela rede 0,000 (1) 136 6 50 ] 36
socioassistencial e SGD
Potencialidades da crianga e/ou adolescente 0,775 (1) 133 8 48 9 85
Possibilidade de colocagdo em familia substituta 0,140 (1) 132 6 50 12 82
Visdo dq crianga e/.ou. adolescente e suas familias 0,006 (1) 129 ] 48 13 81
como sujeitos de direitos
Necess1slad§ de inclusdo em programas de 0,727 (1) 128 10 46 12 2
transferéncia de renda
Metas e acdes a serem desenvolvidas pela crianga 0.570 (1) 125 1 45 14 30
e/ou adolescente
Potencialidades da familia 0,023 (1) 125 9 47 16 78
Garantia da prioridade absoluta 2,758 (1) 125 13 43 12 82
Habilidades da crianga e/ou adolescente 0,579 (1) 124 8 48 18 76
Metas e acdes a serem desenvolvidas pela familia 0,017 (1) 124 10 46 16 78
Limites familiares 0,163 (1) 123 11 45 16 78
Projetos de vida 0,005 (1) 121 11 45 18 76
Metas' e acOes a serem desenvolvidas pelo servigo de 0.201 (1) 118 12 44 20 74
acolhimento
Prazos estipulados para as metas estabelecidas 1,753 (1) 111 18 38 21 73
Exposi¢ao a preconceitos relacionados a género, 0,009 (1) 93 1 35 36 53

raga, cor e orientacao sexual
Fonte: Propria autoria (2026).
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A Tabela 8 sintetiza a percep¢ao dos técnicos quanto aos PIAS utilizados em seus
cotidianos profissionais, apresentando médias, desvios padrdo e estatistica de comparagdao em
uma escala em que 0 = “nada” e 5 = “muito”. Nota-se que as caracteristicas importante (M =
4,8, DP =0,9), funcional (M = 3,7, DP = 1,3) e efetivo (M = 3,6; DP = 1,3) foram consideradas
proximas ao valor méximo da escala, ou seja, em média, pode ser considerado como muito

importante, muito funcional e muito efetivo para assistentes sociais e psicologos.

Tabela 8 — Médias e desvios padrao sobre a percepgao geral dos técnicos em relagdo ao PIA
adotado em seus cotidianos profissionais

el . Total Psicologia Servico Social Tamanho de
Varidveis Média DP Média DP Média pp 'd¢Student ddeCohen = co
Limitado (n = 138) 1,8 1,5 1,6 1,5 2,0 1,5 -1,561 -0,27 Médio
Complexo (n = 136) 20 1,6 1,7 14 2,2 1,7 -1,719 -0,32 Médio
Extenso (n = 134) 28 1,6 27 18 2,9 1,5 -0,968 -0,12 Pequeno
Importante (n = 141) 48 09 44 1,0 4.4 0,8 -0,070 0,00 Nulo
Funcional (n = 139) 37 1,3 37 1,3 3,7 1,2 0,245 0,00 Nulo
Efetivo (n = 140) 36 13 36 13 3,5 1,3 0,383 0,08 Pequeno

Nota: DP = Desvio padrio.
Fonte: Propria autoria (2026).

Também se observa que os técnicos avaliaram o PIA utilizado em seu cotidiano como
pouco limitado (M = 1,8; DP = 1,5), pouco complexo (M = 2,0, DP = 1,6) e mais ou menos
extenso (M = 2,8, DP = 1,6). A estatistica de comparacdo e os valores do tamanho de efeito
sugerem semelhanga entre psicologos e assistentes sociais nas avaliagdes de caracteristicas do

PIA no uso que os participantes fazem dele.

3.3 A participacio da rede socioassistencial na construciao do PIA

A Tabela 9 refere-se a percepcao dos técnicos quanto a participacao dos servigos que

compdem a rede socioassistencial.
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Tabela 9 — Frequéncia comparativa em relacdo a participagdo da rede socioassistencial na
construcdo do PIA na percepgdo de psicologos e assistentes sociais (n = 151)

Formacgao académica

Contribui na

Variaveis elaboracgio do 72 (gl) Ps1c_olog1a Serv1gz) social
PIA (n=157) (n=94)
Nao Sim Ausente Niao Sim Ausente

Conselho Tutelar 122 0,301 (1) 8 46 3 10 76 8
Saude Mental 121 0,565(1) 5 47 5 12 74 8
CREAS 120 2,178 (1) 10 42 5 9 78 7
Educacdo 120 0,207 (1) 8 44 5 11 76 7
Vara da Infancia e da Juventude 118 0,355(1) 8 47 2 16 71 7
CRAS 113 2,827 (1) 12 38 7 11 75 8
Ministério Publico 111 0,331 (1) 8 44 5 16 67 11
Defensoria Publica 79 0,281 (1) 14 34 9 23 45 26
Outros servigos 71 2,331 (1) 14 26 17 12 45 37

Fonte: Propria autoria (2026).

Conforme a Tabela 9, o Conselho Tutelar (n = 122), a Satide Mental (n=121), o CREAS
(n =120), a Educagdo (n = 120) e a Vara da Infancia e da Juventude (n = 118) sdo os agentes
da rede mais citados como participantes na construcdo do PIA. O CRAS (n = 113), o Ministério
Publico (n = 111), a Defensoria Publica (n = 79) e outros servigos (n = 71) também foram
mencionados, em menor frequéncia, mas ainda assim contemplando mais de 40% dos técnicos.
A estatistica indicou semelhanga na distribui¢ao entre os grupos de psicologos e de assistentes
sociais.

A Tabela 10 apresenta a frequéncia das formas de participagdo dos servi¢os da politica

de assisténcia social na construgdo do PIA.

Tabela 10 — Frequéncia comparativa em relagdo a participagao dos servigos da politica de
assisténcia social na percep¢@o de psicologos e assistentes sociais

Formacéio académica

Servicos Formas de participacio 2 (gl) Tost?l de Psicologia Servico social
im

Nio  Sim Nio Sim
Discussdo de caso 1,569 (1) 102 17 35 20 67
Contatos telefonicos 0,733 (1) 63 26 26 50 37
CREAS Relatorios informativos 0,004 (1) 53 32 20 54 33
(n=139) Audiéncias concentradas 3,740 (1) 50 28 24 61 26
E-mails informativos 1,981 (1) 41 33 19 65 22
Outras 0,310 (1) 16 45 7 78 9
Discussdo de caso 1,223 (1) 87 21 29 28 58
Contatos telefonicos 0,221 (1) 59 27 23 50 36
CRAS Relatorios informativos 0,167 (1) 46 32 18 58 28
(n=136) Audiéncias concentradas 4,270% (1) 40 30 20b 66a 20
E-mails informativos 3,973* (1) 38 31 19b 67a 19
Outras 0,007 (1) 14 45 5 77 9

Nota: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001. Letras diferentes sugerem diferencas significativas
nas categorias.
Fonte: Propria autoria (2026).
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A Tabela 10 destaca que tanto o CRAS quanto o CREAS colaboram para a construgao
do PIA, com maior frequéncia por meio de discussdo de caso e contato telefonico. Os e-mails
e outras formas de participagdo foram os itens menos mencionadas pelos técnicos. No que tange
ao CREAS, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no teste de
distribuicdo, indicando que psicdlogos e assistentes sociais percebem de forma semelhante as
formas de participagao.

As comparagdes do CRAS apontam para especificidades estatisticas em determinadas
formas de participagdo. Embora a discussdo de caso continue sendo a forma majoritaria (n =
87), verificou-se associagdo significativa entre a formagdo académica e a participagdo em
audiéncias concentradas (n = 40) e no envio de e-mails informativos (n = 38). Nota-se que, no
caso de audiéncias concentradas e e-mails informativos do CRAS, a proporcao de participagao
¢ significativamente maior entre os profissionais de psicologia, dada a menor representacao
numérica dessa categoria na amostra total do servico em comparagdo ao servigo social.

A Tabela 11 apresenta as formas de participagdo do Sistema de Justiga na construgdo do

PIA.

Tabela 11 — Frequéncia comparativa em relagdo a participagdo dos servigos do Sistema de
Justica na percepgao de psicologos e assistentes sociais

Formacio académica

Total de

Servicos Formas de participacio 2 (gl) . Psicologia Servico social
Sim ~ . ~ .
Niao Sim Niao Sim
Audiéncias concentradas 2,877 (1) 83 18 37 41 46
Vara da Infancia Discussai.o de caso 0,236 (1) 79 23 32 40 47
¢ da Juventude E—mails. 1nf0rmat1vqs 2,316 (1) 61 27 28 54 33
(n = 142) Relatorios informativos 0,355 (1) 56 35 20 51 36
Contatos telefonicos 1,361 (1) 56 30 25 56 31
Outras 0,048 (1) 12 50 5 80 7
Audiéncias concentradas 1,530 (1) 82 17 35 36 47
Ministério Discussﬁ'o de caso 2,827 (1) 60 29 23 46 37
Péblico E—maz:ls. 1nf0rmat1vqs 0,611 (1) 49 31 21 55 28
(n = 135) Relatorios 1nforrpat1vos 0,475 (1) 49 35 17 51 32
Contatos telefonicos 1,162 (1) 42 33 19 60 23
Outras 0,143 (1) 9 48 4 78 5
Audiéncias concentradas 2,888 (1) 52 22 26 42 26
Defensoria Discusséo de caso 0,039 (1) 35 34 14 47 21
Pablica E—mails. 1nf0nnat1vqs 0,067 (1) 28 37 11 51 17
(n=116) Relatorios 1nforrpat1vos 0,090 (1) 25 37 11 54 14
Contatos telefonicos 2,040 (1) 24 35 13 57 11
Outras 0,009 (1) 10 44 4 62 6

Fonte: Propria autoria (2026).

A andlise da participacdo dos servigos do Sistema de Justiga, elucidados na Tabela 11,

ndo demonstrou associacdes estatisticas significativas por meio do teste qui-quadrado,
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sugerindo semelhanca entre as respostas apresentadas. Apesar disso, os resultados indicaram
que as principais formas de participagdo apresentam padrao semelhante entre a Vara da Infancia
e da Juventude e o Ministério Publico. Em ambos os servigos, as formas de participagdo mais
frequentes, em ordem decrescente, foram: audiéncias concentradas (n = 83; n = 82), discussao
de caso (n=79; n = 60), e-mails informativos (n = 61; n = 49), relatorios informativos (n = 56;
n=49), contatos telefonicos (n = 56; n=42) e outras (n=12; n=9).

Em relacdo a Defensoria Publica, observa-se uma alteracdo nesse ordenamento, uma
vez que os técnicos avaliaram maior frequéncia no envio de relatdrios informativos (n = 28) e
e-mails informativos (n = 25), indicando um padrao de participagdo distinto quando comparado
aos demais servigos do Sistema de Justica.

A Tabela 12 apresenta as formas de participagdo de outros servicos da rede assistencial

(Conselho Tutelar, Saude Mental, Educacdo e Outros) na constru¢ao do PIA.

Tabela 12 — Frequéncia comparativa em relacdo a participacdo dos demais servigos na
percepcao de psicdlogos e assistentes sociais

Formacio académica

Total de

Servicos Formas de participacao 72 (gl) . Psicologia Servico social
Sim ~ - ~ .
Niao Sim Niao Sim
Discussao de caso 0,425 (1) 86 19 35 35 51
Contatos telefonicos 3,671 (1) 61 25 29 54 32
Conselho Tutelar Relatdrios informativos 0,981 (1) 55 30 24 55 31
(n=140) Audiéncias concentradas 1,273 (1) 49 32 22 59 27
E-mails informativos 3,915*% (1) 41 33 21b 66a 20
Outras 0,724 (1) 12 48 6 80 6
Discussao de caso 2,827 (1) 93 17 35 28 58
Relatérios informativos 4,453* (1) 56 25 27b 57a 29
Satde Mental Audiéncias concentradas 7,501** (1) 42 29 23b 67a 19
(n=138) Contatos telefonicos 0,666 (1) 55 29 23 54 32
E-mails informativos 1,755 (1) 29 38 14 71 15
Outras 3,570 (1) 15 43 9 80 6
Discussdo de caso 0,310 (1) 86 19 33 34 53
Contatos telefonicos 0,004 (1) 61 29 23 49 38
Educagao Relatorios informativos 5,303* (1) 55 25 27b 59a 28
(n=139) E-mails informativos 1,590 (1) 32 37 15 70 17
Audiéncias concentradas 6,059*%* (1) 30 35 17b 74a 13
Outras 1,655 (1) 13 45 7 81 6
Discussdo de caso 2,688 (1) 46 25 15 26 31
Contatos telefonicos 0,453 (1) 35 24 16 38 19
Outros servigos  E-mails informativos 0,528 (1) 30 26 14 41 16
(n=97) Relatorios informativo 0,001 (1) 22 31 9 44 13
Outras 0,457 (1) 15 35 5 47 10
Audiéncias concentradas 1,620 (1) 10 34 6 53 4

Nota: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001. Letras diferentes sugerem diferengas significativas
nas categorias.
Fonte: Propria autoria (2026).
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Nota-se que, para todos os agentes da rede avaliados, as formas de participacdo mais
evidenciadas pelos técnicos foi a discussdo de caso. A Satide Mental apresentou a maior
frequéncia absoluta de discussdo de caso entre os servicos da rede (n = 93), seguida de relatorios
informativos (n = 56) ¢ contatos telefonicos (n = 55). O Conselho Tutelar ¢ a Educagado
apresentaram distribui¢cdes idénticas nas duas categorias principais: discussao de caso (n = 86)
e contatos telefonicos (n = 61). No Conselho Tutelar, as audiéncias concentradas (n = 49) e os
relatorios (n = 55) foram mais frequentes do que na Educacdo, em que a participagcdo em
audiéncias foi menor (n = 30). Outros servigos registram frequéncias proporcionalmente
menores, com destaque para discussao de caso (n = 46) e contatos telefonicos (n = 35) como as
principais vias de interagao. Em todos os servicos avaliados, a categoria “Outras” obteve as
menores frequéncias (variando entre n =9 e n = 16).

Destaca-se, ainda, que a maioria das participagdes foi mencionada de modo semelhante
por psicologos e assistentes sociais. Porém, eles divergiram sobre a participagdo de alguns
agentes da rede de maneira pontual. A estatistica do qui-quadrado significativa apontou que,
para um niimero proporcionalmente maior de psicologos e menor de assistentes sociais, houve
mengdes da participagdo na construcdo do PIA do Conselho Tutelar via e-mail informativo (¥?
=3,915; p <0,05), da Satde Mental por meio de audiéncias concentradas (** = 7,501; p <0,01)
e da Educagdo via relatdrios informativos (¥* = 5,303; p < 0,05) e Audiéncias concentradas (¥

=6,059; p < 0,01).

3.4 Principais dificuldades e beneficios relativos ao PIA mencionados pelos técnicos

A Tabela 13 alude sobre as principais dificuldades relatadas por psicologos e assistentes
sociais na elaboragdo (construgdo e preenchimento) do PIA. As mais frequentes, percebidas
pela maioria dos técnicos, foram: “Falta de envolvimento e participacdo da familia nas
defini¢des dos objetivos e metas, comprometendo seu envolvimento com a mudanga que gerou
o contexto de acolhimento” (n = 83) e “Comunica¢do entre os servigos” (n = 73). As
dificuldades menos citadas foram: “Falta de recursos tecnoldgicos e materiais” (n =5) e “Falta
de recursos humanos nas equipes de referéncias” (n = 25). Nao foram observadas diferencas

significativas na distribuicdo de respostas dadas por ambos os grupos.
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Tabela 13 — Frequéncia comparativa entre as principais dificuldades relatadas por psicologos
e assistentes sociais na elaboragao (construcao e preenchimento) do PIA (n = 150)

Formacgao académica

Variaveis 2 (gl) ’Ig;:::l Psicologia Servico social
Nao Sim Nao Sim

Falta de envolvimento e participacdo da familia

nas defini¢es dos Ob_]etIVOS' e metas, 0.455 (1) 23 27 29 40 54

comprometendo seu envolvimento com a

mudanca que gerou o contexto de acolhimento

Comunicagdo entre os servigos 0,579 (1) 73 31 25 46 48

Sobrezcar.ga de trabalho da equipe técnica de 2,270 (1) 53 30 2% 62 32

referéncia

Complexidade nas defini¢des dos objetivos e 1,466 (1) 57 40 16 53 36

metas e prazos

Tempo discrepante entre o necessario para o
desenvolvimento do instrumental e o 0,317 (1) 52 35 21 63 31
disponivel pelas equipes

Diagnéstico preciso das vulnerabilidades e

necessidades da familia 0,356 (1) >0 39 17 61 33
Cultura de planejamento 0,862 (1) 30 47 9 73 21
Praticas mais tradicionais e imediatistas,

fazendo com que o instrumental seja formulado 0,256 (1) 30 46 10 74 20
de forma automatica

FaltaAde recursos humanos nas equipes de 1,459 (1) 25 44 D ’1 13
referéncias

Falta de recursos tecnologicos e materiais 0,016 (1) 5 54 2 91 3

Fonte: Propria autoria (2026).

Apesar da auséncia de diferenga estatistica, os dados brutos sugerem uma hierarquia
distinta de dificuldades mencionadas pelos dois grupos de técnicos. Nota-se que, para os
psicologos, as dificuldades mais citadas foram: “Falta de envolvimento e participacdo da
familia nas defini¢des dos objetivos e metas, comprometendo seu envolvimento com a mudanga
que gerou o contexto de acolhimento” (n = 29); “Sobrecarga de trabalho da equipe técnica de
referéncia” (n = 26); “Comunicacdo entre os servigos” (n = 25); “Tempo discrepante entre o
necessario para o desenvolvimento do instrumental e o disponivel pelas equipes” (n = 21);
“Diagnoéstico preciso das vulnerabilidades e necessidades da familia” (n = 17); e
“Complexidade nas defini¢cdes dos objetivos, metas e prazos” (n = 16). As menos frequentes
foram: “Falta de recursos humanos nas equipes de referéncia” (n = 12); “Praticas mais
tradicionais e imediatistas, fazendo com que o instrumental seja formulado de forma
automatica” (n = 10); “Cultura de planejamento” (n = 9); e “Falta de recursos tecnologicos” (n
=2).

Para os assistentes sociais, conforme apresenta a Tabela 13, a “Falta de envolvimento e
participagdo da familia nas defini¢des dos objetivos e metas, comprometendo seu envolvimento

com a mudanca que gerou o contexto de acolhimento” foi a dificuldade relatada com maior
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frequéncia (n = 54), seguida por “Comunicacao entre os servi¢os” (n = 48). Diferentemente dos
psicologos, esse grupo mencionou, na sequéncia, “Complexidade nas defini¢des dos objetivos,
metas e prazos” (n = 32) e “Sobrecarga de trabalho da equipe técnica de referéncia” (n = 32).
As demais dificuldades incluiram “Diagndstico preciso das vulnerabilidades e necessidades da
familia” (n = 33), “Tempo discrepante entre o necessario para o desenvolvimento do
instrumental e o disponivel pelas equipes” (n = 31), “Cultura de planejamento” (n = 21) e
“Praticas mais tradicionais e imediatistas, fazendo com que o instrumental seja formulado de
forma automatica” (n = 20). As dificuldades menos relatadas foram: “Falta de recursos humanos
nas equipes de referéncia” (n = 13) e “Falta de recursos tecnoldgicos” (n = 3).

A Tabela 14 apresenta o levantamento das dificuldades encontradas pelos técnicos na

aplicacdo do PIA durante o acolhimento.

Tabela 14 — Frequéncia comparativa em relacdo as principais dificuldades relatadas por
psicologos e assistentes sociais na aplicagdo do PIA durante o acolhimento (n = 147)

Formacio académica
Psicologia Servico social
Nao Sim Nio Sim

1,022 (1) 106 18 37 23 69

Total

Variaveis 2 (gl) Sim

Pouco comprometimento da familia diante das
mudangas necessarias
Falta de politicas publicas relacionadas a educacdo e

\ o 0,039 (1) 92 32 52 23 40
a satide mental

Falta de articulagdo entre os servigos ¢ a dificuldade 0.131 (1) 75 238 27 44 48
de trabalho em rede

Entendimento das equipes de referéncia que atuam

no caso quanto a~complex1dade ea dl.namlcldade das 1,103 (1) 64 73 27 55 37
relagdes e situagdes que envolvem criangas,

adolescentes ¢ suas familias

Burocracia e morosidade do Sistema Judiciario 0,143 (1) 48 36 19 63 29
Falta deApo!ltlcas publicas relaglonadas a 1393 (1) 46 41 14 60 3
transferéncia de renda e moradia

Falta de acompanhamento continuado 0,084 (1) 46 37 18 64 28
Resisténcia do usuario 0,040 (1) 44 38 17 65 27
Sobrecarga de trabalho devido a escassez de 1,006 (1) 36 39 16 7 20
recursos humanos

Insuficiéncia de recursos da institui¢ao 0,108 (1) 30 43 12 74 18
Metas e a¢des inexequiveis 2,442 (1) 12 48 7 87 5

Fonte: Propria autoria (2026).

A Tabela 14 indica que, para o conjunto total de participantes, a varidvel com maior
frequéncia de respostas afirmativas foi “Pouco comprometimento da familia diante das
mudancas necessarias” (n = 106), seguida de “Falta de politicas publicas relacionadas a
educacdo e a saude mental” (n = 92), “Falta de articulagdo entre os servicos ¢ a dificuldade de
trabalho em rede” (n=75) e “Entendimento das equipes de referéncia que atuam no caso quanto

a complexidade e a dinamicidade das relagdes e situagdes que envolvem a crianga, o
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adolescente e suas familias” (n = 64). As dificuldades menos citadas foram “Insuficiéncia de
recursos da instituicao” (n = 30) e “Metas e agdes inexequiveis” (n = 12).

Ao analisar especificamente o grupo de profissionais de psicologia (n = 55), observa-se
um deslocamento na hierarquia das dificuldades, sendo a mais frequente “Falta de politicas
publicas relacionadas a educacdo e a saude mental” (n = 52). Na sequéncia, os psicologos
apontaram com maior énfase “Pouco comprometimento da familia diante das mudancgas
necessarias” (n = 37), seguido de um empate numérico entre as variaveis “Falta de articulacao
entre os servicos ¢ a dificuldade de trabalho em rede” (n = 27) e “Entendimento das equipes de
referéncia que atuam no caso quanto a complexidade e a dinamicidade das relagdes e situagdes
que envolvem o a crianga, o adolescente e suas familias” (n = 27). Por sua vez, a percepgao de
“Metas e agdes inexequiveis” foi a menos reportada pela categoria (n = 7).

Para os profissionais de servi¢o social (n = 92), a dificuldade mais frequente foi o
“Pouco comprometimento da familia diante das mudancas necessarias” (n = 69).
Diferentemente dos psicologos, a segunda maior dificuldade citada foi “Falta de articulacao
entre os servicos ¢ a dificuldade de trabalho em rede” (n = 48), seguida por “Falta de politicas
publicas relacionadas a educacdo e a saude mental” (n = 40) e “Entendimento das equipes de
referéncia que atuam no caso quanto a complexidade e a dinamicidade das relagdes e situagdes
que envolvem a crianga, o adolescente e suas familias™ (n = 37). A variavel “Falta de politicas
publicas relacionadas a transferéncia de renda e moradia” (n = 32) também figurou entre as
cinco maiores preocupagdes da categoria. Assim como na psicologia, o item “Metas ¢ agdes
inexequiveis” obteve a menor frequéncia absoluta (n = 5).

Apesar das variagdes nas frequéncias brutas, os valores de qui-quadrado, conforme os
dados disponiveis na Tabela 14, ndao indicaram diferencas estatisticamente significativas entre
as categorias profissionais nas variaveis analisadas.

A Tabela 15 apresenta a frequéncia de beneficios fornecidos pelo PIA na percepgao de

psicologos e assistentes sociais.



74

Tabela 15 — Frequéncia comparativa entre os fatores elencados como beneficios fornecidos
pelo PIA na percepcao de psicologos e assistentes sociais (n = 149)

Formacgao académica

Variaveis 72 (gl) TS(;:::l Psicologia Servico social
Niao Sim Niao Sim

Organizacio d.e Ob_]CNthOS, acoes, me’tas.e 1,413 (1) 139 ) 54 3 35

prazos para orientagdo do trabalho técnico

F a0111.ta(;ao do.tral.)alh.o de'senvolv1do nos 0.282 (1) 136 4 52 9 34

acolhimentos institucionais

Aperfelgoamento do trabalho SOC{a'l com 5453% (1) 132 ) sab 15a 78

criangas, adolescentes e suas familias

Ma10r. efetwld.ade. nas agoes executadas pelos 0,015 (1) 131 7 49 11 g2

acolhimentos institucionais

Superacao das situagdes que motivaram o 1,179 (1) 130 5 51 14 79

acolhimento institucional
Nota: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001. Letras diferentes sugerem diferengas significativas
nas categorias.

Fonte: Propria autoria (2026).

De acordo com a Tabela 15, de maneira geral, todos as variaveis foram consideradas
como beneficios do PIA para a maior parte dos técnicos, sendo a mais frequente “Organizacao
de objetivos, agdes, metas e prazos para orientagdo do trabalho técnico” (n = 139), “Facilitacao
do trabalho desenvolvido nos acolhimentos institucionais” (n = 136), “Aperfeigoamento do
trabalho social com criangas, adolescentes e suas familias” (n = 132), “Maior efetividade nas
acoes executadas pelos acolhimentos institucionais” (n = 131) e “Superagdo das situagdes que
motivaram o acolhimento institucional” (n = 130).

Nota-se que uma propor¢cdo maior de psicologos e menor de assistentes sociais
consideram como um beneficio do PIA o “Aperfeicoamento do trabalho social com criangas,
adolescentes e suas familias” (* = 5,453; p < 0,05). Nos demais itens ndo foram observadas
diferencas na distribuicao das respostas dadas pelos dois grupos.

A Tabela 16 apresenta a sintese do levantamento, considerando os dados
sociodemograficos, sobre conhecimento e elaboracdo do PIA, os participantes da rede, as

principais dificuldades e os beneficios do instrumental.
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Tabela 16 — Sintese dos dados levantados pelo estudo

Conjunto de variaveis Observacdes

e Maioria dos participantes do sexo feminino.
o Adultos, em média, na faixa dos 35 a 45 anos.
e Atuantes e residentes em diversas regides, com predominio do Sudeste.

Dados sociodemograficos e Grande parte formada por celetistas ou estatutarios.

e Tém, em média, cinco anos de atuagdo no SAICA.

e A maioria atua como técnico, mas ha um maior numero de assistentes sociais
que acumula fung¢des ou cargos de técnicos e gestores.

¢ A maioria conhece o PIA, mas dois psicologos mencionaram ndo conhecer.
Talvez tenha sido um equivoco, ja que eles responderam as demais questdes
sobre o instrumento.

¢ A maioria elabora e menciona que o PIA faz parte do cotidiano.

o Para grande parte da amostra, o PIA ¢ atualizado em periodo trimestral (n = 56)
ou semestral (n = 38). Chama a ateng¢@o o fato de que aproximadamente 17%
dos participantes mencionaram que o PIA de sua instituicdo ndo ¢ atualizado.

Sobre o PIA e Para fins de cumprimento do prazo de 30 dias para envio ao Judiciario, o PIA ¢
frequentemente ou sempre elaborado no prazo (87%).

e Ha variacdo, mas predominantemente o PIA ¢ respondido pelos técnicos de
referéncia ou da propria institui¢do. As familias foram mencionadas como
respondentes do PIA por 25% participantes e os usudrios, 23%.

o Existe variagdo dos modelos utilizados. Os psicélogos trabalham com mais
frequéncia com PIA elaborados pelos técnicos da instituicdo do que os
assistentes sociais. Outros modelos mencionados foram o do MDS e o PIA
construido pela rede.

o Conselho Tutelar, Saude Mental, CREAS, Educag¢io, Vara da Infancia e da
Juventude, CRAS e Ministério Publico foram mencionados pela maioria;
Defensoria Publica e outros servigos foram menos citados.

¢ De modo geral, as formas mais citadas foram: discussdo de caso, contatos
telefonicos e relatorios. Houve uma divergéncia entre psicologos e assistentes
sociais sobre a forma de participacdo do CRAS, do Conselho Tutelar, da Saude
Mental e da Educagio.

Quem participa da
elaboracao do PTIA

Sobre o PIA adotado no

o . e Avaliado como muito importante, efetivo e funcional e como extenso.
cotidiano profissional

e Todos os beneficios listados foram mencionados pelos participantes, sendo os
Beneficios fornecidos dois mais citados: organizagdo dos objetivos, agdes, metas e prazos para
pelo PIA orientagdo do trabalho técnico e facilitagdo do trabalho desenvolvido nos
acolhimentos institucionais.
e Falta de envolvimento e participacdo da familia e comunicagdo entre os
servigos foram citados pela maioria.
e Contudo, ha variacdo de mengao sobre as dificuldades.
o Variabilidade na distribuicdo das respostas. As mais citadas foram: pouco
comprometimento da familia diante das mudangas necessarias (71%), falta de
Dificuldades na aplicagéo politicas publicas relacionadas a educagdo e a saude mental (61%) e falta de
articulacdo entre os servicos e a dificuldade de trabalho em rede (50%). A
menos frequente foi metas e agdes inexequiveis (10%).

Fonte: Propria autoria (2026).

Dificuldades na
elaboragdo

A Tabela 16 destaca que, em geral, o perfil dos participantes deste estudo foi composto
majoritariamente por mulheres adultas (35 a 45 anos), que atuam como técnicas na regido
Sudeste do Brasil, com vinculo formal de trabalho, somando, em média, cinco anos de atuagao

no SAICA. Os dados revelam que o PIA estd integrado ao cotidiano profissional, em
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conformidade aos prazos legais (87%), sendo avaliado como um instrumento essencial e
funcional para a organizagdo técnica, apesar de sua extensdo. Contudo, observa-se uma
centralizagdo da sua elaboracdo nos técnicos de referéncia, com baixa participag¢do direta de
familias (25%) e usuarios (23%), além de um expressivo percentual (17%) que aponta a falta
de atualizacdo do documento. Os pontos de dificuldades foram mencionados tanto na
elaboragdo quanto na aplicagdo, envolvendo a comunicagao entre os servigos, a escassez de
politicas publicas em saude mental e educacao, e o baixo engajamento familiar.

Em sintese, as diferencas entre psicologos e assistentes sociais foram pontuais,
destacando-se: a) idade, sendo, em média, psiclogos com 36 anos e assistentes sociais com 45
anos; b) em comparagdo aos psicologos, assistentes sociais acumulam fungao de técnico com
outras, por exemplo, coordenagdo; c) em relacdo aos assistentes sociais, maior numero de
psicologos mencionou utilizar o modelo de PIA fornecido pelos técnicos da instituicdo; e d)
psicélogos e assistentes sociais divergiram sobre a forma de participacdo da rede no processo
de elaboracdo do PIA. Uma parcela maior de psicologos indicou que o CRAS e o Conselho
Tutelar utilizam prioritariamente e-mails informativos. J4 as audiéncias concentradas foram
mais citadas em relagdo ao CRAS, a Saude Mental e a Educagao, sendo que esta ultima também

utiliza relatérios informativos com frequéncia, na percepgao de psicologos.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral conhecer a percepcdao dos técnicos que
trabalham em acolhimento institucional (assistentes sociais e psicologos), medida de protecao
prevista no ECA (1990) e na PNAS (MDS, 2005), sobre o preenchimento, a execugdo e a
aplicabilidade do PIA. Considera-se que tal objetivo foi alcancado, tendo em vista que os dados
sugerem que a maioria dos participantes conhece, elabora e aplica o PIA no cotidiano de sua
atuagdo profissional.

Entende-se que a pesquisa também contemplou os objetivos especificos de identificar
as principais dificuldades e facilidades encontradas pelos técnicos na elaboragao, na execugao
e na aplicagdo do PIA, e comparar as percepcdes de assistentes sociais e psicélogos tendo em
vista sua formagdo. Notou-se, de forma geral, que o PIA ¢ considerado importante e funcional,
e que as dificuldades mais presentes estdo relacionadas a articulacao entre usuarios, familias e
demais agentes da rede socioassistencial. Psicologos e assistentes sociais apresentam um padrao
semelhante de percepcdo sobre a elaboragdo, a aplicagdo e a importancia do PIA. Algumas
diferencas pontuais foram observadas e serdo destacadas ao longo da discussao.

Para melhor apresentar a presente se¢do, foram elencados pontos para discussdo, que
foram divididos em tépicos, sendo: dados sociodemograficos, conhecimento ¢ manejo do

instrumental, percep¢ao da aplicabilidade do PIA e participagdo da rede na construgdo do PIA.

4.1 Dados sociodemograficos

No que se refere a caracterizagdo dos participantes, os dados revelam um predominio de
mulheres como respondentes da pesquisa. Tal constatacdo pode estar relacionada ao fato de que
a politica de assisténcia social ¢ majoritariamente constituida por profissionais do sexo feminino
(cerca de 80%), como apontou o levantamento realizado por Jannuzzi et al. (2023), mas também
se associa ao processo historico de feminizagdo das profissoes relacionadas aos cuidados e das
politicas sociais, entre elas o servico social e a psicologia (Gomes et al., 2024).

Ha uma coeréncia entre o nimero de acolhimentos no Brasil, sendo a maioria localizada
no Sudeste e no Sul (CNJ, 2026; Licio et al., 2021), e a quantidade de técnicos que participou
deste estudo em cada regido. No entanto, nas regides Norte e Centro-Oeste, verifica-se uma
inversao dessa relagdo, embora, com base nos dados disponiveis, ndo seja possivel
compreender claramente os fatores que explicam essa discrepancia. A concentracdo desses

participantes pode estar relacionada a distribuicdo dos acolhimentos institucionais no pais,
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uma vez que a NOB-RH/SUAS estabelece equipe minima (preferencialmente um assistente
social e um psicologo) para execugdao do servico de acolhimento (MDS, 2006), ou seja, ha
mais técnicos onde ha mais servigos de acolhimento. Campos et al. (2025), ao avaliarem o
acolhimento institucional de criancas e adolescentes com deficiéncia, com base nas
informagdes do Censo SUAS, referem que a predominancia dos servicos na regido Sudeste
esta relacionada a acessibilidade e recursos humanos e tecnoldgicos, estando mais carentes em
outras regides do pais, como Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

E necessario discutir que a distribui¢io regional da amostra pode revelar, ainda,
desigualdades estruturais, como acesso a internet e a dispositivos eletronicos, que influenciam
tanto o engajamento na pesquisa quanto as condi¢des de acesso aos instrumentos de coleta. Ou
seja, nao reflete apenas diferencas demograficas, mas pode evidenciar disparidades no acesso e
nas condi¢des de participagdo, aspectos que devem ser considerados na andlise e na
interpretacdo dos resultados.

Os dados do presente estudo também revelam uma prevaléncia de participantes que
afirmam trabalhar na modalidade Abrigo Institucional em detrimento da modalidade Casa Lar.
Isso converge com a realidade dos servigos no pais, pois conforme dados do Censo SUAS
2024 (MDS, 2025) e do IPEA (Licio et al., 2021), hé cerca de 2.110 Abrigos Institucionais e
777 Casas Lares. Essa prevaléncia pode estar associada a fatores administrativos e limitagdes
na implementacdo de modalidades mais individualizadas e territorialidades, além do fator
historico relacionado a reproducdo de praticas mais consolidadas na politica de assisténcia
social. Campos et al. (2025) afirmam que essa predominancia do Abrigo Institucional
demonstra que a PNAS vem sendo implementada lentamente e de forma morosa.

Quanto a formacao dos participantes, os dados demonstraram um quantitativo maior de
assistentes sociais, em comparagdo aos psicologos. Historicamente, os assistentes sociais
sempre foram mais numerosos nas equipes que operacionalizam a PNAS, em decorréncia da
propria trajetoria profissional vinculada a consolidagdo das politicas sociais. Godoy e Reidel
(2022) referem que, ao longo da histdria, o servigo social sempre esteve ligado a assisténcia a
infancia no Brasil. No entanto, essa realidade vem se modificando, principalmente apds a NOB-
RH/SUAS (MDS, 2006), que definiu a composicao de psicologos nas equipes de referéncia em
todos os niveis de complexidade do sistema, conforme demonstra o estudo de Oliveira (2024),
que evidenciou o quanto o quantitativo de profissionais na politica de assisténcia vem
aumentando nos ultimos anos.

Ha um predominio de assistentes sociais que acumulam a funcdo técnica com a de

coordenacdo, em vista dos psicélogos. Esse achado converge com a realidade nacional,
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conforme dados do Censo SUAS (MDS, 2025). Uma das possibilidades para essa ocorréncia
pode estar relacionada a tendéncia que os psicologos tém de ocupar fungdes técnico-
especializadas relacionadas a saide mental e intervengdo psicossocial, enquanto assistentes
sociais frequentemente acumulam fungdes mais gerenciais com atividades técnico-
socioassistenciais, com vistas a organizagao e estruturagao dos servigos, conforme aponta Silva
(2018) sobre o trabalho de assistentes sociais com familias de criangas e adolescentes em
situacao de acolhimento. Além disso, hd uma insercao historica do servigo social na politica do
SUAS, que inicia desde a formacdo académica, com contetidos que dao énfase ao planejamento,
a gestdo e a execucdo de politicas publicas, enquanto a formacdo em psicologia tende a
concentrar-se na dimensdo clinica/psicossocial. Vale ressaltar que, para a funcdo de
coordenador dos servigos de acolhimento, capacidades como gestao de equipe e lideranga, além
do conhecimento amplo da rede socioassistencial, sdo desejaveis (MDS, CONANDA, &
CNAS, 2009).

E necessario inferir o quanto o acumulo de fun¢des por assistentes sociais,
especialmente quando exercem atribuigdes técnicas e de coordenacdo de maneira simultinea,
produz impactos na organizagao institucional do servigo e, consequentemente, na efetiva¢ao do
PIA. A sobreposi¢cdo de responsabilidades reduz o tempo disponivel para a escuta qualificada,
o planejamento e a avaliagdo continua das a¢des previstas no PIA, esvaziando seu potencial
como instrumento central de garantia de direitos. Ademais, fragiliza a estrutura organizacional
do trabalho, resultando em processos de trabalho desarticulados e com muita sobrecarga
institucional. Nesse contexto, evidencia-se também a intensificagdo da precarizacdo do
trabalho.

Godoy e Reidel (2022), em seu estudo sobre a precarizagao do trabalho de assistentes
sociais no acolhimento institucional de criancas e adolescentes, referem que essa questao esta
ligada aos impactos da reestruturacao produtiva, consolidados com a privatizagdo do Estado, o
desmonte das politicas publicas e a mercantilizacdo dos servigos, na qual ha regressao de
direitos sociais e enfraquecimento dos processos que definem o trabalho técnico na
contemporaneidade.

Em relagdo aos regimes de contratacdo, os dados demonstram que grande parte dos
respondentes tem vinculo celetista, seguido por vinculo estatuario, prestagdo de servico e
outros. Esse achado vai de encontro a realidade nacional apresentada no Censo SUAS 2024
(MDS, 2025), que refere que a maioria dos profissionais tem vinculo trabalhista ndo

permanente. Tal ocorréncia pode estar relacionada a previsao instituida pelas varias normativas
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que regulamentam a execucao do servigo de acolhimento (ECA, 1990; Lei n° 13.429/2017;
MDS, CONANDA, & CNAS, 2009), que permitem tais modelos de contratagao.

Contratos temporarios, de prestagdo de servigo, auténomos ou outras formas
correspondem a aproximadamente 30% dos profissionais do presente estudo. Entende-se que o
tipo de vinculo trabalhista pode impactar o trabalho desenvolvido nos servigos de acolhimento,
em fungdo de que regimes temporarios, por exemplo, podem favorecer a rotatividade de
profissionais, o que, por sua vez, compromete a criacao de vinculos, a articulacdo com a rede e
o desenvolvimento do trabalho técnico (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009). Godoy e Reidel
(2022) afirmam que o servigo social tem passado por uma ampliagdo nos processos de
subcontratacdo, como “pejotizagdo” e “uberizacdo”, e que os modos de gestdo e contratacdo
tém acontecido por conta da regulamentagdo da Lei n° 13.429, de 31 de margo de 2017, que
permite a terceirizagdo das atividades meio e fim, entre elas a do servigo publico.

Em relagdo a idade, os participantes do estudo apresentaram média de 36 e 42 anos,
situando-se na faixa etaria convencionalmente compreendida como vida adulta consolidada
(Mehta et al., 2020). Os assistentes sociais t€ém média de idade aproximada de seis anos acima
a de psicologos. Tal achado pode ser sugerir tratar-se de um grupo composto por profissionais
com trajetorias um pouco mais consolidadas no campo socioassistencial, tendo em vista que a
média de tempo de trabalho exercida nos acolhimentos institucionais também ¢ ligeiramente
superior que a de psicologos. Nery (2009), em sua tese de doutorado sobre o trabalho de
assistentes sociais e de psicologos no SUAS, refere que, devido ao historico entrelagamento do
servigo social com as praticas ligadas a assisténcia social desde os primérdios da profissao, o
assistente social tem um campo de lutas e conquistas mais consolidado, em compara¢do com a
trajetoria da psicologia. Vale ressaltar que essas informagdes corroboram o apresentado pelo
Censo SUAS 2024 (MDS, 2025), cuja maioria dos profissionais que informaram trabalhar em
acolhimento para criangas tem entre 41 e 50 anos, sendo precedida pela faixa etaria entre 30 e
40 anos.

Verificou-se que ambas as func¢des técnicas apresentam média superior a quatro anos e
meio de desempenho funcional exercido em acolhimento institucional. Pode-se inferir que a
complexidade do trabalho pode ter impacto na inser¢dao de profissionais mais jovens nos
servigos, visto que demandam maturidade técnica e complexidade de intervengdes, tanto as
relacionadas ao servigo cotidiano quanto a articulagdo com a rede e manejo das diversas
variaveis que atravessam o acolhimento institucional. Cembranel et al. (2024), em seu estudo

sobre as perspectivas de inser¢do de jovens no mercado de trabalho, referem que vérios fatores
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influenciam, incluindo aspectos estruturais que podem afetar sua adaptagdo e desenvolvimento
profissional.

Diante disso, faz-se necessaria a discussao sobre a necessidade da formagao continuada
entre os profissionais. Em seu trabalho sobre educagao permanente e acolhimento institucional,
Silva e Machado (2024) entendem a educa¢@o permanente como uma forma de resisténcia. Para
as autoras, trata-se de um processo extremamente necessario para a construgao de novos saberes
e superacdo de logicas e praticas de alienagdo presentes no cotidiano profissional, pois
possibilita, por meio de debates, reflexdes e processos de aprendizagem, a qualificacdo do
atendimento ofertado a criancas, adolescentes ¢ suas familias.

Conforme a Politica Nacional de Educacdo Permanente do SUAS (MDS, 2013b), a
educacdo permanente precisa responder as demandas que emergem dos processos de trabalho
e das praticas profissionais desenvolvidas pelos trabalhadores da assisténcia social, calcando-
se na valorizagdo da interdisciplinaridade, ao reconhecer saberes especificos de cada area, mas
percebendo sua complementariedade e a possiblidade de construgao de novos saberes e praticas

a partir disso.

4.2 Conhecimento e manejo do instrumental

De acordo com as Orientagoes técnicas para elabora¢do do plano individual de
atendimento (PIA) em criangas e adolescentes em servicos de acolhimento, documento
elaborado pelo MDS (2018) e importante norteador do instrumental, a obrigatoriedade de
elaboracdo do plano estéd prevista tanto no ECA (1990) quanto na Resolugdo conjunta n° 1, de
18 de junho de 2009. Os dados demonstram que a maioria dos participantes conhece e elabora
o PIA com frequéncia, o que representa ser uma atividade do cotidiano profissional de todos.
No entanto, os dados divergem em relagdo a quantidade de profissionais que alegam conhecer
o instrumental e a frequéncia de sua elaboracao, o que pode se tratar de um erro de interpretagao
da questao.

Nao héa imposi¢ao de um modelo de PIA unico a ser utilizado por assistentes sociais €
psicélogos nos acolhimentos brasileiros. Porém, ha um modelo proposto pelo MDS (2018) que
serve como uma referéncia ao instrumental a ser utilizado pelos servicos. Ele ¢ facultado as
gestdes locais que ja possuem modelos proprios de PIA ou que fagam adaptagcdes quando
necessario, seja para adequagao as especificidades e diversidades do publico atendido, seja para
assegurar maior alinhamento com a realidade do territorio € com as formas de utilizacao do

instrumental pelos 6rgdos do Sistema de Justica e pelas instancias de articulagdo intersetorial.
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Nesses casos, 0s instrumentais necessitam estar em consonancia com os principios e contetido
do ECA (1990) e com as Orientagoes técnicas para elaborag¢do do plano individual de
atendimento (PIA) em criangas e adolescentes em servigos de acolhimento (MDS, 2018). Os
dados revelam a representatividade do que estd normatizado, uma vez que a maioria dos
respondentes utiliza instrumentais construidos pelos proprios técnicos € os modelos propostos
pelo MDS.

Os dados demonstram, ainda, que os assistentes sociais aparentam utilizar mais modelos
elaborados pelos proprios técnicos do que outros tipos de instrumentais. Isso pode estar
relacionado a divisdo sociotécnica do trabalho entre os técnicos e uma possivel lacuna na
formacdo dos psicologos no que concerne a conteudos aplicados nas politicas sociais € ao
desenvolvimento de habilidades de planejamento interventivo, como existe no curriculo de
servigo social. Seixas e Yamamoto (2012), ao analisarem cerca de 40 projetos e curriculos de
cursos de psicologia no Brasil, observaram que a psicologia social estd centrada na pratica
profissional mais vinculada a promogao da saude.

Tanto no que se refere aos modelos utilizados quanto a participagcdo na elaboragao do
instrumental, os dados evidenciam que o envolvimento dos atores da rede socioassistencial e
dos usuarios ocorre aquém do necessario. Observa-se que essa construgdo esta concentrada, de
maneira quase exclusiva, entre os técnicos de referéncia do servigo, ndo sendo compartilhada
com os demais profissionais € com os proprios usuarios envolvidos no processo. Segundo as
Orientagoes técnicas para elaboragdo do plano individual de atendimento (PIA) em criangas
e adolescentes em servicos de acolhimento (MDS, 2018), o principal responsavel pela
coordenacdo, elaboragdo e atualizagdo do PIA ¢ a equipe do servi¢o de acolhimento. No
entanto, ele precisa ser construido de forma colaborativa, envolvendo a participagdo ativa de
cada crianca e de cada adolescente (levando em consideragdo seu grau de desenvolvimento),
bem como seus familiares, cuidadores e/ou educadores responsaveis pelos cuidados cotidianos
e, havendo a pertinéncia, também de pessoas da comunidade com vinculos afetivos
significativos.

Tal divergéncia ao que € proposto pela normativa quanto a construgao participativa pode
estar relacionada a diversos fatores, como a limitagdo de tempo e o curto prazo para envio ao
Poder Judicidrio, o que pode levar a priorizagdo da formalizacdo documental com as
informagodes disponiveis em detrimento do processo participativo. Martins (2024), em seu
trabalho sobre o PIA como instrumento técnico voltado para a garantia de direitos, identificou
a necessidade de capacitacdes frequentes para aqueles que atuam no acolhimento institucional

como uma dificuldade e um desafio na elaboracao do PIA.
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Ainda em relacdo aos modelos utilizados por psicologos e assistentes sociais
respondentes da pesquisa, percebe-se que ha mais enfoque nas questdes relacionadas a familia,
como o histdrico e a possibilidade de retorno ao convivio familiar, do que em questdes centradas
nas criangas e/ou adolescentes, como o desenvolvimento de habilidades e projetos de vida. A
centralidade familiar ganhou destaque nas ultimas décadas, principalmente apds a efervescéncia
dos movimentos sociais € a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988, colocando a familia
como foco da protegdo social (MDS, 2005). A reintegra¢do familiar ainda enfrenta algumas
resisténcias advindas daquele periodo histérico, conforme abordam Salvagni e Pedroza (2021)
em seu trabalho sobre reflexdes a partir da pratica.

Aparentemente, o achado do presente estudo capta mudancas estruturais na percepgao
dos profissionais sobre o foco das agdes do acolhimento institucional, corroborando a proposta
de Licio et al. (2021) e Macédo e Freire (2025). Os autores afirmam que o periodo de
acolhimento necessita ser um tempo de desenvolvimento para cada crianga e adolescente, de
modo a garantir direitos no ambito das politicas publicas (educacao, satde e assisténcia social)
e, paralelamente, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, a partir do investimento em
suas potencialidades.

Em relagdo ao prazo de elaboragdo do instrumental, os dados demonstram que a maioria
dos respondentes cumpre o que esta preconizado no ECA (1990), sendo que somente 13,33%
ndo seguem as normativas como necessario. Essa falta de cumprimento pode estar relacionada
as principais dificuldades relatadas pelos profissionais, como a auséncia de protocolos claros e
a dificuldade de acesso as familias, pois isso atrasa o conhecimento sobre a realidade das
criangas e dos adolescentes acolhidos, comprometendo a definicdo de metas e
encaminhamentos, bem como prejudica o envolvimento com a mudanga do contexto que gerou
a aplicagdo da medida de prote¢do. Além disso, podem ser citados fatores estruturais do
cotidiano profissional, como a comunicag@o entre os servigos ¢ a sobrecarga de trabalho, que
compromete o tempo necessario para diagnostico aprofundado e de qualidade técnica exigido
para a elaboragdo do instrumental.

Vale ressaltar que, apesar dessas dificuldades, a sobrecarga de trabalho e a falta de
profissionais foram elencadas por menos da metade dos participantes, ndo confirmando uma
das hipdteses iniciais do presente estudo de que a sobrecarga dos profissionais técnicos
(assistentes sociais e psicologos) influencia a qualidade da elaboracdo, da execucdo e da
reavaliagdo do PIA. Para Martins (2024), a elaboracao do instrumental transcende a mera

formalidade técnica. Configura-se como um processo complexo, que demanda ndo apenas
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densidade teorico-metodoldgica, mas também uma sensibilidade ética capaz de apreender as
singularidades de cada crianca e adolescente em situagdo de acolhimento.

Ja em relagdo a atualizacao do PIA, os dados divergiram do que determina o ECA, em
seu Artigo 19, § 1°, apos redacdo dada pela Lei n° 13.509, de 22 de novembro de 2017, que
assegura sua reavaliacdo em no maximo trés meses, uma vez que 52% dos respondentes nio o
atualizam ou o fazem semestral ou anualmente. Essa divergéncia em relacao a atualizacao pode
estar relacionada a mudanga estabelecida pela Lei n® 13.509/2017, pois o que vigorava até entdo
era a Lei n° 12.010/2009, com base nas Orientagoes técnicas: servigos de acolhimento para
criangas e adolescentes (MDS, CONANDA, & CNAS, 2009), que previa a reelaboracdo do
PIA como forma de reavaliagao da situacao de cada crianca e adolescente no maximo a cada
seis meses (Oliveira et al., 2021). Outra hipotese relacionada ao ndo cumprimento da lei pode
estar associada ao entendimento dos profissionais em considerar desnecessaria a atualizagdo
formal do documento, em casos com mudangas pouco aparentes na situagdo das criangas, dos
adolescentes e das familias, acrescida a sobrecarga de trabalho e a prioridade para demandas
emergenciais, além das dificuldades ja abordadas neste estudo para elaboracao do instrumental,

que ndo sdo sanadas no decorrer da execugdo do acolhimento institucional.

4.3 Percepcoes sobre a aplicabilidade do PIA

Uma das hipdteses que embasaram este estudo foi a perspectiva de que os modelos
de PIA adotados pelos servigos, em sua maioria, eram extensos e repetitivos, o que dificultava
seu preenchimento. Os dados demonstraram que os participantes apresentaram médias maiores
em aspectos relacionados as funcionalidades do instrumental, como importante, funcional e
efetivo. Ainda que os modelos utilizados pelos participantes apresentem caracteristicas
potencialmente burocratizantes, sua utilidade ndo ¢ anulada, sendo ressignificada pelos
trabalhadores como ferramenta organizadora de acdes e de registros. Contudo, as menores
médias atribuidas a aspectos como complexidade, extensdo e limitacdo sugerem que, embora
tais elementos estejam presentes, eles ndo sdo percebidos como entraves centrais, o que pode
indicar um processo de naturalizacdo da burocracia no cotidiano institucional. Assim, a
burocratizagdo do PIA ndo se expressa necessariamente como um obstaculo explicito, mas
como uma dimensado incorporada as rotinas de trabalho, coexistindo com sua fungao técnico-
operativa e revelando a ambiguidade entre exigéncia formal e potencial interventivo.

O PIA também ¢ utilizado em medidas socioeducativas. Kuhn e Uziel (2022), em seu

trabalho sobre o instrumental no contexto socioeducativo, referem que a queixa sobre a
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burocratizagdo também ¢ relatada pelos técnicos da semiliberdade, principalmente em relacao
ao curto prazo para preenchimento e encaminhamento ao Poder Judicidrio. A burocracia refere-
se ao engessamento da subjetividade nos limites da formalidade do instrumento e a falta de
dinamismo (Moreira et al., 2015).

Quanto ao quesito extenso, diante das respostas obtidas, nao foi confirmada a hipdtese
inicial, uma vez que os dados demonstraram uma resposta mediana, tanto para assistentes
sociais quanto para psicologos. Modelos excessivamente extensos podem dificultar a
atualizagdo periddica e deixd-los menos operativos. Segundo Martins (2024), a elaboragdo do
PIA muitas vezes ¢ reduzida a um procedimento burocratico, principalmente quando a equipe
técnica nao possui a devida compreensao sobre sua finalidade. Essa limitagao pode levar a falta
de continuidade e consisténcia nos registros realizados, prejudicando a efetividade das medidas
de protecdo aplicadas.

Tais achados, no entanto, causam estranheza ao serem comparados as realidades
observadas na pratica e podem estar associados ao viés de desejabilidade social dos
participantes. Bispo Junior (2022), em seu ensaio sobre o viés de desejabilidade social nas
pesquisas qualitativas em satude, explica que se trata da apresentacdo, pelos participantes, de
respostas socialmente aceitaveis e ndo tao verdadeiras, em detrimento de suas reais opinides e
comportamentos, levando a conclusdes distorcidas sobre o fendmeno em questdo. Sdo erros
sistematicos de pesquisa, que ocorrem tanto em pesquisas qualitativas quanto quantitativas.

A desejabilidade social emerge como um elemento analitico relevante, na medida em
que os profissionais tendem a atribuir ao PIA caracteristicas mais positivas, alinhadas ao que ¢
normativamente esperado, como sua efetividade, importancia e funcionalidade, mesmo quando
enfrentam limitacdes no cotidiano de sua elaboragdao e execugdo. Tal dinamica pode estar
relacionada a necessidade de legitimagado das praticas institucionais, produzindo respostas que
reforcam a conformidade com o discurso oficial.

E necessario discutir o descompasso entre o que ¢ previsto ¢ o que é efetivamente
realizado, pois coexistem beneficios e limites na utilizagdo do PIA no acolhimento institucional.
Por um lado, configura-se como importante organizador de informagdes, favorecendo o registro
sistematico da trajetoria da crianca e do adolescente e subsidiando o planejamento das agdes.
Por outro lado, sua operacionalizacdo cotidiana pode reduzir sua poténcia critica, especialmente
quando atravessada por exigéncias formais, prazos institucionais e condi¢des precérias de
trabalho.

Em relagdo as dificuldades encontradas na aplicacdo do instrumental, a mais prevalente

foi o comprometimento da familia diante das mudangas necessarias. Mais da metade dos
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participantes elencou a falta de politicas relacionadas a educagao e a saide mental como uma
das dificuldades encontradas na aplicacao do instrumental. No entanto, tais politicas tiveram
grande representatividade na participa¢ao em rede, corroborando o estudo de Brito et al. (2014),
que investiga a percepgdo das equipes técnicas que atuam em acolhimento institucional sobre a
reinsercao familiar. Para Martins (2024), a aplicacao do PIA ¢ um dos pilares centrais da medida
de acolhimento institucional, estando intrinsecamente vinculada a praxis dos profissionais
envolvidos na medida protetiva.

Os dados revelam que o principal beneficio do PIA se refere a organizacao do trabalho
técnico. Contudo, todas as op¢des tém um quantitativo de respostas bastante semelhante, o que
induz ao entendimento de que todas elas sdo consideradas benéficas para os técnicos. A
incorporacao do PIA nos processos de trabalho contribui para uma atuagdo mais articulada entre
a equipe do servigo e a rede de protecdo, incluindo servigos, 6érgaos de defesa de direitos e
demais atores envolvidos, favorecendo a efetivagao dos direitos das criancas e dos adolescentes,
especialmente o direito a convivéncia familiar € comunitaria e sua protecao integral, além de
oferecer subsidios ao Poder Judiciario para tomada de decisdes referentes a situagdo familiar,
posto que sistematiza o percurso de acdes desenvolvidas e resultados obtidos durante o
acompanhamento de cada caso (MDS, 2018).

Macédo e Freire (2025), ao abordarem a importancia do PIA, pontuam que ele ¢ um
instrumento norteador para o cuidado individualizado, uma vez que estrutura a atencdo
dispensada aos diversos ambitos do processo de cuidado, entre os quais 0 compromisso com a
educagdo, a participagdo comunitdria, a reintegracdo familiar e a construgdo de registros que
preservem a histdria de cada crianga e adolescente. Esse tltimo aspecto ¢ visto pelos autores
como um ponto fundamental, pois propicia que aquele periodo nao fique como uma lacuna,
sem registro.

Assim, o PIA constitui-se como um instrumento central na materializagdo do principio
da protecdo integral de criangas e adolescentes em situagdo de acolhimento institucional, ao
possibilitar a organizagdo sistemdtica das informacdes, o planejamento de agdes e o
acompanhamento continuo das trajetdrias individuais. Ao orientar intervengdes que considerem
as especificidades, as necessidades e as potencialidades de cada sujeito, o PIA contribui para a
superacdo de praticas homogéneas e padronizadas, reafirmando o compromisso com a

singularidade e com a promogao de direitos de cada crianga e adolescente.
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4.4 A participacido da rede na construcao do PIA

O PIA precisa ser um instrumental construido de forma participativa (MDS, 2018). Os
dados revelam que os servigos que mais participam da sua elaboracdo sdo aqueles com intima
relacdo com o acolhimento institucional, sendo os principais Conselho Tutelar, Satde Mental
e CREAS. Em estudo realizado pelo IPEA (Licio et al., 2021), ficou evidente o crescimento da
relagdo entre unidades de acolhimento ¢ CREAS, CRAS, Conselhos Tutelares, unidades
educacionais e unidades de satide. E conveniente abordar que mesmo reconhecendo a
participacao de outras institui¢des, esta pode ocorrer de forma incipiente, € 0 modo como foram
elaboradas as questdes deste estudo nao foi capaz de discriminar a frequéncia ou a eficacia das
atuacOes conjuntas na elaboragdo do PIA, limitando sua interpretacao. Ainda assim, ressalta-se
a importancia da articulagdo entre institui¢des, ja que esses servicos se encontram diretamente
integrados ao Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) (ECA,
1990; Resolucdo n° 113/2006), devendo articular e integrar instancias publicas governamentais
e da sociedade civil na promogao, na defesa e no controle da efetivacdo dos direitos humanos
de criancas e adolescentes em niveis federal, estadual, distrital e municipal.

Para Licio et al. (2021), a articulagdo entre os atores do SGDCA ultrapassa os
encaminhamentos e vai em direcdo a atuagdo conjunta, em que deve ocorrer trocas de
informacodes, realizagcdes de reunides, estudos de casos e desenvolvimento de atividades em
parcerias. Em relagdo as formas de atuag@o conjunta da rede na elaboracdao do PIA, os dados
revelam que as discussdes de caso foram as maiores vias de participa¢do, exceto nos servigos
relacionados ao Sistema de Justiga, no qual as audiéncias concentradas foram o principal meio
utilizado.

De acordo com o PNCFC (CNAS et al., 2025), as audiéncias concentradas t€ém se
mostrado uma estratégia eficaz, produzindo efeitos positivos no acompanhamento de criangas
e adolescentes em situacdo de acolhimento. Essa iniciativa promove maior articulagdo entre o
Sistema de Justica, os servigos de acolhimento e a rede socioassistencial, favorecendo o
acompanhamento dos casos e estimulando a corresponsabilidade entre os diferentes setores
envolvidos.

Desse modo, a constru¢cdo do PIA pressupde a articulagdo entre diferentes politicas
publicas e saberes profissionais, materializando-se por meio do trabalho em rede e da
interdisciplinaridade. Embora esses principios estejam amplamente previstos nos marcos
normativos, sua concretizagdo no cotidiano profissional ainda ¢ atravessada por limites

estruturais e institucionais. A fragmentacdo das politicas, a descontinuidade das agdes ¢ a
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insuficiéncia de recursos humanos e materiais comprometem a efetividade da atuagao em rede,
muitas vezes reduzida a encaminhamentos pontuais € pouco articulados.

Do mesmo modo, a interdisciplinaridade tende a ser tensionada por praticas ainda
segmentadas, nas quais prevalecem ldgicas profissionais especificas em detrimento de uma
construgdo coletiva do cuidado. Assim, observa-se um descompasso entre o que preconiza a
politica e sua operacionalizagdo, frequentemente marcada por sobrecarga de trabalho,
burocratizagao e dificuldades de comunicacao entre os servigos. O fortalecimento do trabalho
em rede e da interdisciplinaridade exige ndo apenas diretrizes normativas, mas também
investimentos concretos e a problematizacao continua das praticas institucionais, de modo a
garantir respostas mais integradas, efetivas e alinhadas as necessidades das criangas e dos
adolescentes em situagdo de acolhimento.

E necessario pontuar que o PIA precisa ser compreendido a partir de uma tensdo
constitutiva entre sua dimensao normativa e sua poténcia como dispositivo clinico-institucional.
Como instrumento normativo, ele ¢ regulamentado por diretrizes legais que orientam sua
estrutura, periodicidade e objetivos, ao passo que, ao ser apropriado no cotidiano dos servigos,
também pode assumir a fungdo de dispositivo clinico-institucional, na medida em que
possibilita a escuta qualificada, a constru¢do compartilhada de sentidos e a elaboracdo das
trajetorias de vida das criangas e dos adolescentes em acolhimento. Essa dupla dimensao revela
que o PIA nao se reduz a um formuldrio ou protocolo, mas pode operar como espago de
mediagdo entre sujeito, equipe e institui¢do, trabalhando questdes que impactam a saide mental
das criancas e dos adolescentes institucionalizados.

Em suma, considera-se que os dados obtidos possibilitaram o alcance dos objetivos
propostos para o presente estudo, sugerindo que psicologos e assistentes sociais conhecem,
elaboram e aplicam o PIA da forma homogénea, compartilhando percepcoes sobre dificuldades,
importancia e beneficios do referido instrumental. No geral, os achados corroboram a literatura

consultada e possibilitam o preenchimento de lacunas tedricas evidenciadas em nivel nacional.



&9

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender a percep¢ao de assistentes sociais e
psicologos acerca do preenchimento, da execugdo e da aplicabilidade do PIA. Os achados
possibilitaram a construgao de reflexdes relevantes sobre as potencialidades e os entraves
presentes em sua utilizacdo no cotidiano dos servigos, evidenciando tanto os beneficios do
instrumento enquanto organizador do atendimento quanto as dificuldades que permeiam sua
elaboracdo e efetivagdo. Além disso, a pesquisa trouxe a tona a importancia da articulagdo com
a rede de protecdo, destacando os limites e as possibilidades da participagao intersetorial na
construg¢do do PIA. Nesse sentido, os resultados oferecem subsidios concretos para o
aprimoramento das praticas profissionais e institucionais, contribuindo para a qualifica¢do do
uso do PIA e para o fortalecimento de estratégias que ampliem sua efetividade na garantia de
direitos de criangas e adolescentes em acolhimento institucional.

Dada a natureza da pesquisa, algumas limitagdes foram encontradas durante sua
realizagdo. A primeira ocorreu durante a elaboracao do questionario. Devido ao carater nacional
da investigagdo, a clareza ¢ a uniformidade na interpretacdo das terminologias eram cruciais
para garantir o entendimento de todos os participantes. Ao abordar o PIA, notou-se que termos
como “execucdo”, “elaboracdo” e “preenchimento” se convergiam e podiam ser interpretados
de diversas maneiras, dependendo do entendimento de cada respondente e da regido onde
desenvolvia suas atividades laborais. Para mitigar essa ambiguidade, foi necessario especificar
entre parénteses o sentido pretendido para cada termo em algumas perguntas.

Outra limitagdo se refere ao acesso aos participantes da pesquisa, ao considerarmos suas
representacdes regionais e a dificuldade de acesso ao instrumental, visto que, por ser um pais
muito extenso, hé diferengas regionais importantes em relagdo a produg¢dao do conhecimento e
ao dominio das tecnologias.

Apesar dos esfor¢os empreendidos, ndo foi possivel alcancar o numero de sujeitos
inicialmente planejado. Um fator complicador foi a desatualizagdo da base de dados utilizada.
A demora na divulgagao dos dados do Censo SUAS, cuja tltima versao disponivel para consulta
publica ¢ a de 2024 (referente aos dados de 2023), evidencia um problema estrutural. Essa
defasagem torna as informagdes obsoletas, pois a realidade dos servigos ¢ dindmica, € muitos
individuos consultados ja ndo atuavam nos acolhimentos. Nao foi possivel localizar outra base
de dados tdo completa como a do Censo SUAS.

Outra limitacao identificada ocorreu na fase de coleta de dados. Ao tentar contatar os

sujeitos a partir da lista do Censo SUAS, muitos ndo retornaram ou informaram que nao se
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encaixavam mais no perfil da pesquisa, pois ja ndo trabalhavam em Abrigo Institucional ou
Casa Lar. Houve também casos de participantes que prometeram preencher o questionario
posteriormente, mas nao o fizeram.

Embora ndo seja possivel quantificar o nimero total de técnicos que foram contatados
em todas as etapas, a disparidade entre a populagao convidada a participar da pesquisa e aquela
que efetivamente aceitou participar foi notavel. Tal discrepancia reflete os desafios inerentes a
pesquisa com populagdes especificas e a dependéncia de bases de dados externas, muitas vezes
desatualizadas. Além disso, acredita-se que motivos como medo de exposi¢do, falta de tempo,
problemas pessoais e interesse pela tematica também possam ter interferido na adesao.

No entanto, mesmo diante das limitagdes encontradas, o numero de sujeitos
entrevistados mostrou-se adequado e representativo para os objetivos propostos pelo estudo.
Ainda que nao permita generalizagdes amplas, a amostra revelou-se suficiente para identificar
tendéncias, recorréncias ¢ nuances relevantes, conferindo consisténcia as analises realizadas e
contribuindo de forma significativa para a compreensao do fendmeno investigado.

Durante a construg¢ao da dissertagcdo, observou-se a escassez de material bibliografico,
especialmente artigos cientificos, sobre a percepgao dos técnicos em relagdo ao PIA, sobretudo
no contexto do acolhimento institucional, o que limitou e restringiu a diversidade das fontes de
referéncia empiricas. Notou-se também a falta de materiais de referéncia técnica que delimitem
com clareza as atribui¢des especificas de assistentes sociais e psicologos no contexto de
acolhimento institucional. Essas lacunas normativas ¢ documentais favorecem interpretagdes
distintas sobre limites e responsabilidades de cada profissional, comprometendo a efetividade
do trabalho interdisciplinar e fragilizando processos institucionais, fundamentais para o
cumprimento do trabalho técnico.

Apesar das dificuldades encontradas, os resultados esperados com a pesquisa foram
alcangados. A participacdo no estudo proporcionou aos profissionais a oportunidade de refletir
sobre determinados aspectos de sua pratica relacionados ao desenvolvimento do PIA. Nao
houve a pretensdo de delimitar o objeto de estudo, focando somente para si, mas objetivou-se
colaborar para o desenvolvimento de novas estratégias de intervengao e agdes que aprimorem
o trabalho de assistentes sociais e psicologos. Consequentemente, as criangas, os adolescentes
e suas familias inseridos no contexto do acolhimento institucional também se beneficiaram,
uma vez que melhorias em estratégias e técnicas promovem praticas mais assertivas focadas no
cuidado e na atencao adequada a populagao institucionalizada.

Por fim, sugere-se que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas, utilizando-se

métodos combinados, como autorrelato e analise documental, ou até mesmo utilizando-se da
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observagdo participante, dada a necessidade de aprofundamento das discussdes sobre o
instrumental e seu constante aprimoramento. Também se reconhece a lacuna existente na
comunidade cientifica em relacdo a esse assunto, o que torna relevante o avancgo das

investigagdes nessa area.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

1. E-mail

2. Vocé concorda em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?
3. Qual seu nome completo?

4. Qual a sua idade em anos (digite somente nimeros)?

5. Qual seu sexo?
(] Feminino
'] Masculino
'] Outros
(] Prefiro ndo informar

6. Vocé reside no Brasil?
[l Nao
[0 Sim

7. Vocé trabalha no Brasil?
[1 Nao
[0 Sim

8. Em qual regido esta localizado o acolhimento institucional onde vocé trabalha?
'] Regido Norte (Amazonas, Para, Roraima, Amapa, Rondonia, Acre e Tocantins)
'] Regido Nordeste (Piaui, Maranhdo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Ceard, Bahia, Alagoas e Sergipe)
1 Regido Centro-Oeste (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias)
1 Regido Sudeste (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais)
'] Regido Sul (Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina)

9. Em que modalidade de acolhimento vocé trabalha?
1 Abrigo Institucional
"1 Casa Lar
"1 Outra

10. Qual a sua formag¢ao académica?
] Servico Social
"1 Psicologia
'] Outras
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11. Vocé possui registro em seu respectivo conselho de classe?

(]
U

Nao
Sim

12. Qual funcao vocé exerce no acolhimento institucional onde vocé trabalha?

13.

(]

(]
U
U

Técnico — assistente social

Técnico — psicologo

Acumulo a fun¢ao de técnico com a de coordenador
Acumulo a fun¢ao de técnico com outra fungao

Qual seu vinculo empregaticio?

[

[
[
U
U

Estatutario

Celetista

Autdénomo
Prestador de servigo
Outros

14. Ha quanto tempo vocé trabalha em acolhimento institucional? (Preencher conforme
exemplo, 1 ano e 3 meses).

15. Vocé conhece o Plano Individual de Atendimento (PIA)?

U
U

Nao
Sim

16. Vocé ja preencheu (elaborou) um instrumental PTA?

[

J
J
U

Nunca

Sim, uma vez

Sim, algumas vezes
Sim, com frequéncia

17. Atualmente, a elaboragdo (construgdo e preenchimento) do instrumental PIA é uma

18.

atividade do seu cotidiano profissional?

U
U

Nao
Sim

Em seu local de trabalho, o PIA ¢ enviado ao Poder Judiciario nos primeiros 30 dias apos
o acolhimento da crianca/adolescente?

0

U
U
[]

Nunca conseguimos elabora-lo no prazo
Frequentemente conseguimos elabora-lo no prazo
Ocasionalmente conseguimos elabora-lo no prazo
Sempre elaboramos no prazo
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20.

21.

22.
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Cada servigo que utiliza o PIA adapta o instrumental de acordo com as necessidades
especificas do publico-alvo e dos objetivos almejados. Nao ha um modelo unico de PIA
utilizado por todos os servigos brasileiros. O modelo de instrumental adotado na
institui¢ao onde vocé trabalha foi:

"1 Adaptado somente pelos técnicos da instituicdo

"1 Adaptado pela equipe da instituicdo (juntamente com os educadores e outros
funcionarios)

Adaptado pela rede (em parceria com outros servicos da rede local)
Disponibilizado pelo Poder Judicidrio local

Baseado nos modelos propostos pelo MDS

O O o

Outros

Em seu contexto de trabalho, numa escala de 0 a 5, sendo 0 (zero) considerado nada e 5
(cinco) muito, o quanto vocé considera o instrumental do PIA adotado pelo seu servigo:
Limitado—- 1011120030405

Complexo— 1011120131415

Extenso—-[101 02003014015

Importante —[J 011 121311405

Funcional =10 (1112130141015

Efetivo— 1000100203014 115

Em seu cotidiano profissional, o PIA ¢ elaborado (construido e preenchido) por quem?
"1 Somente pelos técnicos de referéncia do servigo

De modo compartilhado pelos técnicos da instituicdo

De modo compartilhado pelos usudrios

De modo compartilhado pelas familias atendidas

(I R I e I O |

De modo compartilhado por pessoas com as quais a crianga e o adolescente possuem

vinculos e que estdo envolvidas no seu apoio e cuidado

1 De modo compartilhado pelos atores que compdem a rede socioassistencial
(Educagao, Saude, Conselho Tutelar)

'] De modo compartilhado com os atores do Sistema de Garantia de Direitos

'] Outros

Identifique como os atores das redes socioassistenciais e de Garantia de Direitos

mencionados a seguir participam na constru¢do do PIA:

CRAS

I Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatérios
informativos

"1 Audiéncias concentradas [ Outras formas [| Nao participam

CREAS

"I Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatdrios
informativos
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"1 Audiéncias concentradas [ Outras formas [| Nao participam

Conselho Tutelar

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [| Relatorios
informativos

] Audiéncias concentradas [ | Outras formas [] Nao participam

Educacao

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatorios
informativos

) Audiéncias concentradas [ Outras formas [ Nao participam

Satde Mental

] Discussao de caso [[] Contatos telefonicos [ ] E-mails informativos [ Relatorios
informativos

1 Audiéncias concentradas [ Outras formas [ Nao participam

Vara da Infancia e da Juventude

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatorios
informativos

] Audiéncias concentradas [ | Outras formas [ | Nao participam

Ministério Publico

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatorios
informativos

) Audiéncias concentradas [ Outras formas [ Nao participam

Defensoria Publica

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [| Relatorios
informativos

] Audiéncias concentradas [ | Outras formas [] Nao participam

Outros servicos que compdem o territorio

] Discussao de caso [] Contatos telefonicos [ E-mails informativos [ Relatorios
informativos

"1 Audiéncias concentradas [ | Outras formas [ | Ndo participam

. Na sua opinido, quais sao as principais dificuldades encontradas na constru¢do ¢ no

preenchimento (elaborag¢ao) do PIA?
"1 Dificuldade da cultura de planejamento
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'] Praticas mais tradicionais e imediatistas, fazendo que o instrumental seja formulado

de forma automatica

Falta de recursos tecnoldgicos e materiais (computador, telefone, internet)
Complexidade nas defini¢des de objetivos, metas e prazos
Sobrecarga de trabalho da equipe de referéncia

OO 0Oogd

comprometendo seu envolvimento com a mudanga do contexto que gerou o
acolhimento

Dificuldade do diagndstico preciso das vulnerabilidades e necessidades da familia

Falta de envolvimento e participacao da familia nas defini¢des de objetivos e metas,
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Falta de recursos humanos nas equipes de referéncia
Tempo discrepante entre o necessario para o desenvolvimento do instrumental e o
disponivel pelas equipes

24. Em sua realidade profissional, o instrumental do PIA adotado pelo seu servico leva em
consideragao:

25.

N e e s e et et I Y B O B A

O O

Possiblidade de reintegracdo familiar

Histérico familiar

Habilidade da crianca ¢/ou do adolescente

Realidade social e local da familia de origem

Redes comunitarias e familiares

Potencialidades da familia

Potencialidades da crianc¢a e/ou do adolescente

Possibilidade de colocagao em familia substituta

Limites familiares

Projetos de vida

Exposi¢do a preconceitos relacionados a género, raga, cor e orienta¢ao sexual
Peculiaridades e particularidades de cada crianca e/ou adolescente
Garantia da prioridade absoluta

Visdo da crianga e/ou adolescente e sua familia como sujeitos de direitos
Desenvolvimento da autonomia

Metas e acdes a serem desenvolvidas pela familia

Metas e acdes a serem desenvolvidas pela crianca e/ou adolescente
Metas e acdes a serem desenvolvidas pelo servigo de acolhimento

Metas e acdes a serem desenvolvidas pela rede socioassistencial e pelo Sistema de
Garantia de Direitos

Prazos estipulados para as metas estabelecidas

Necessidade de inclusdo em programas de transferéncia de renda

Em sua realidade de trabalho, o PIA ¢ atualizado com que frequéncia?

O O0Oo0gogd

Ele nunca ¢ atualizado

E atualizado mensalmente

E atualizado trimestralmente
E atualizado semestralmente
E atualizado anualmente

26. Na sua opinido, quais sdo as principais dificuldades encontradas na aplicagdo (execucao)

do PIA durante o periodo do acolhimento?

U
U
J

Falta de politicas publicas relacionadas a educacdo e a satide mental
Falta de politicas publicas relacionadas a transferéncia de renda e moradia
Burocracia ¢ morosidade da familia diante das mudancas necessarias



OO 0O0g0-g™
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Entendimento das equipes de referéncia que atuam no caso quanto a complexidade e
a dinamicidade das relagdes e situagdes que envolvem a crianga e/ou o adolescente e
suas familias

Sobrecarga de trabalho devido a escassez de recursos humanos

Insuficiéncia de recursos da institui¢ao

Falta de acompanhamento continuado

Resisténcia do usuario

Falta de articulacao entre os servicos e a dificuldade do trabalho em rede

Metas e acdes inexequiveis

27. Na sua opinido, o PIA pode fornecer os seguintes quais beneficios?

0

(I R I I I

Superagdo das situagcdes que motivaram o acolhimento institucional

Facilitacao do trabalho desenvolvido nos acolhimentos institucionais
Aperfeicoamento do trabalho social com criangas e adolescentes e suas familias
Maior efetividade nas a¢des executadas pelos acolhimentos institucionais
Organizacdo de objetivos, acdes, metas e prazos para orientagdo do trabalho técnico
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada 4 percep¢do dos
técnicos que trabalham com medida de acolhimento institucional para criangas e adolescentes
sobre a aplicabilidade do Plano Individual de Atendimento, que se refere a um projeto de
pesquisa do(s) participante(s) Polyana Barbosa Xavier, que pertence(m) ao Programa de
Mestrado Profissional em Préticas Institucionais em Saude Mental da Universidade Paulista —
UNIP.

O(s) objetivo(s) deste estudo ¢ conhecer a percepcao dos técnicos que trabalham em
acolhimento institucional, medida de protecdo prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) e na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), sobre o preenchimento, a execugao
e a aplicabilidade do Plano Individual de Atendimento (PIA). Os resultados contribuirdo para
a compreensdo da problematica, propiciando reflexdes acerca do fazer profissional e
consequente aprimoramento do trabalho desenvolvido e ofertado aos acolhidos e seus
familiares.

Sua forma de participacdo consiste em responder ao questionario estruturado, realizado de
modo on-line, pela plataforma Google Forms, sobre sua experiéncia individual quanto ao
trabalho em acolhimento institucional e dificuldades/facilidades no preenchimento, na
execugao e na aplicabilidade do PIA.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, € a
divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntérios.

Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo. Se houver algum
dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como minimo, e esse risco pode ser explicado como desconforto ou incomodo ao
responder questdes sobre sua realidade profissional. Caso se faga necessario o suporte
assistencial, os participantes poderdo entrar em contato com a pesquisadora responsavel por
meio do endereco de e-mail Polyana.xavier@aluno.unip.br, que possibilitara o devido
acolhimento ¢ encaminhamento aos servigos necessarios.

Sao esperados os seguintes beneficios para voc€, decorrente da sua participagdo nesta pesquisa:
a promogao de reflexdes sobre sua pratica profissional e a relacdo dela com o desenvolvimento
do importante instrumental técnico previsto nas normativas que norteiam o trabalho em
acolhimento institucional. Caso tenha interesse, vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado
da sua participagao.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo ¢ voluntaria e que poderd recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou, ainda, descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o seu
consentimento, entre em contato com o pesquisador responsavel, Polyana Barbosa Xavier, pelo
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e-mail Polyana.xavier@aluno.unip.br com copia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br.
Os seus dados serao retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo ¢ colocamo-nos a disposi¢do para mais
informagoes.

Este termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em duas vias,
das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal. Polyana Barbosa
Xavier, Rua Niter6i, 551 — Lagoinha, Ribeirdo Preto, SP, Polyana.xavier@aluno.unip.br.

Eu (nome do

participante e niimero de documento de identidade) confirmo que Polyana Barbosa Xavier
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participagdo. As alternativas
para minha participacdo também foram discutidas. Eu 1li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntério desta pesquisa.

Local e data:  de ,de20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante
da pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificagdo e assinatura do pesquisador responsavel)


mailto:Polyana.xavier@aluno.unip.br

117

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: A PERCEPCAO DOS TECNICOS QUE TRABALHAM COM
MEDIDA DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES SOBRE A APLICABILIDADE DO PLANO INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO

Pesquisador: POLYANA BARBOSA XAVIER

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85112124.4.0000.5512

Instituicao proponente: UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP

Patrocinador principal: Financiamento proprio

DADOS DO PARECER
Numero do parecer: 7.416.294
Apresentacio do projeto:

As informacgdes descritas abaixo foram retiradas do documento
“PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2454331.pdf” de
31/01/2025:

Resumo:

O Plano Individual de Atendimento (PIA) ¢ um importante instrumental utilizado pelos
acolhimentos institucionais no Brasil. Ele desempenha um papel essencial na promogao de uma
investigacao aprofundada sobre o acolhido e seu contexto, reunindo informagdes que permitem
entender sua historia de vida, suas referéncias sociais e familiares, bem como suas aptiddes e
potenciais. Com base nesses dados, o PIA visa a identificar e superar as vulnerabilidades e os
riscos que motivaram a aplicacdo da medida de protecdo, estabelecendo atividades a serem
desenvolvidas para promover a reintegra¢do familiar da crianca e/ou do adolescente. No
entanto, apresenta potencialidades e dificuldades em sua aplicagdo, no cotidiano profissional
de técnicos que o operacionalizam. Assim, este trabalho objetiva conhecer a percepcdao de 200
técnicos, assistentes sociais e/ou psicologos, que trabalham em acolhimentos institucionais para
criangas e adolescentes (Abrigo Institucional e Casa Lar) sobre o preenchimento, a execucao e
a aplicabilidade do PIA, sendo estes adultos acima de 18 anos, de todas as designacdes de
género, residentes e trabalhadores no territério brasileiro. Trata-se de wuma pesquisa
exploratdria, de método quantitativo, cujo instrumental para coleta de dados sera o questionario
a ser disponibilizado por meios virtuais. Espera-se que o trabalho contribua com o cotidiano
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profissional dos acolhimentos institucionais, bem como favore¢a o aprofundamento na
tematica e seu constante aprimoramento.

Hipotese:
Para a construgdo da presente pesquisa, foram consideradas as seguintes hipoteses:

Nao existe um modelo padrdo para preenchimento do PIA que consiga contemplar a
necessidade individual de todos os acolhidos conforme ¢ preconizado.

Os modelos de PIA adotados pelos servigos, em sua maioria, sdo extensos € repetitivos,
dificultando seu preenchimento conforme preconizado, sendo muitas vezes executados de
forma padronizada ou sem a participagdo dos atores necessarios.

O acumulo de trabalho e a falta de participagdo dos demais atores da rede (Saude, Educacao,
Conselho Tutelar, entre outros) ¢ um entrave ao preenchimento do PIA.

A sobrecarga dos profissionais técnicos (assistentes sociais e psicologos) influencia a qualidade
da elaboragdo, da execugdo e da reavaliacdo do PIA.

Método:

Este projeto segue a abordagem de método quantitativo, na qual os dados serdo expressos
através da explanacao dos resultados coletados. O foco ¢ a compreensao do fendmeno por meio
da interpretagdo dos dados obtidos e de como estes influenciam os resultados, facilitados pela
plataforma digital Google Forms. De acordo com Creswell e Creswell (2021), no método
quantitativo, o problema da pesquisa ¢ o entendimento das varidveis que o explicam ou
se relacionam, a fim de auxiliar o pesquisador a compreender e explicar um efeito e fazer
inferéncias da amostra sobre as relagdes entre as varidveis, fazendo com que os resultados da
amostra possam ser generalizados por uma populacdo de interesse mais ampla.

Quanto ao género, considera-se uma pesquisa exploratoria, ja que tem como objetivo descrever,
explicar e compreender os fenomenos sentenciados, proporcionado diretamente por seres
humanos, mediante um questionario com questdes fechadas. Segundo Gil (2022), as pesquisas
exploratérias tém o proposito de tornar um problema mais explicito e/ou construir hipdteses.
Assim, tem o interesse de considerar os variados aspectos referentes ao fendmeno ou fato
estudado. Para a execugdo da pesquisa, sera utilizado como instrumento a aplicagdo de um
questionario desenvolvido pela autora por meio da plataforma Google Forms. A utilizacao
desse recurso on-line tera como intuito alcancar um numero maior de participantes e
trabalhadores de todas as regides do Brasil, de forma massiva, correlacionando respostas e
entendimentos frente ao objeto do estudo. Tal instrumental conta com 26 perguntas e estd
disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLSdLKY3sSX4qciOujgeb7z40NOOdVTFNB8xYM
QhUFabwEcGrjQ/viewform?usp=sharing.

Segundo Gil (2022), o questionario ¢ um instrumental de coleta de dados que visa a obter
informagdes sobre determinado assunto, em um levantamento de campo, aplicado as pessoas.
Ele traduz objetivos da pesquisa em questdes especificas, descreve caracteristicas da populagdo
pesquisada e/ou testa hipoteses levantadas durante o planejamento.

A coleta de dados tera inicio apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O
recrutamento dos participantes ocorrera via divulgagdo e convite nas redes sociais da autora
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relacionados & tematica pesquisada. Sera realizada a seguinte chamada: “Ol4, meu nome ¢
Polyana Xavier. Trabalho em SAICA ha 10 anos e estou realizando uma pesquisa para
conclusdo do meu mestrado profissional. Ela objetiva conhecer a percep¢ao dos técnicos que
trabalham em acolhimento institucional sobre o preenchimento, a execugado e a aplicabilidade
do PIA. Para isso, foi elaborado um questionario que precisa ser respondido por pessoas acima
de 18 anos, assistentes sociais e/ou psicdlogos, de todos os sexos, residentes e trabalhadores no
Brasil, que trabalhem em instituicdes de acolhimento institucional para criancas e adolescentes
(Abrigo Institucional e Casa Lar). Quero convidar voc€ para ser participante da minha pesquisa,
tenho certeza de que suas respostas serao muito validas para o objetivo deste estudo. Conto com
a sua participag@o para pensarmos juntos nesse plano que € tdo importante em nosso cotidiano
profissional! Para participar basta clicar no /ink, responder ao questionario e clicar em enviar!

Se possivel, compartilhe com seus colegas técnicos de outras instituigdes de acolhimento.
Desde ja, obrigada!”. O link da plataforma do Google Forms que serd enviado junto a
mensagem encontra-se no apéndice I, com o questiondrio. O método de divulgacdo ocorrera
por envio manual via plataforma citada. Junto a mensagem de chamada, sera compartilhado o
link que direcionard o participante ao questiondrio. Este, em condigdes voluntarias, ndo
necessitard de agendamento prévio para acessar a pesquisa.

Critérios de inclusdo:

Para inclusdao na presente pesquisa, serdo considerados individuos com formagao académica
em servigo social e/ou psicologia, com registros em seus respectivos conselhos ativos, que
trabalhem com uma das modalidades de medida de protecdo em acolhimento institucional que
atendam criangas e/ou adolescentes (Abrigo Institucional e Casa Lar), independentes do ambito
de financiamento (administracdo direta ou indireta), em qualquer municipio brasileiro, maiores
de 18 anos, de todos os sexos, que sejam funcionarios da instituicdo, com vinculo empregaticio
estatutario, celetista, autonomo ou de prestagdo de servigo. Estes devem residir no Brasil e
aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusio:

Serao excluidos da pesquisa individuos que ndo tenham formagao académica em servigo social
e/ou psicologia, ndo sejam residentes no Brasil, sejam menores de 18 anos (pois ndo sdo
considerados adultos), ndo tenham conclusdo do nivel superior, ndo trabalhem em acolhimento
institucional e que nao tenham assinado o TCLE.

Objetivo da pesquisa:

As informac¢des descritas abaixo foram retiradas do documento
“PB_ INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2454331.pdf” de
31/01/2025: OBJETIVO PRIMARIO:

Conhecer a percepcao dos técnicos que trabalham em acolhimento institucional (assistentes
sociais e psicologos), medida de protecao prevista no ECA (1990) e no PNAS (MDS, 2005),
sobre o preenchimento, a execugao ¢ a aplicabilidade do PIA.

Objetivos secundarios:

a. Identificar as principais dificuldades e facilidades encontradas pelos técnicos (assistentes
sociais e/ou psicélogos) no preenchimento, na execugao e na aplicagdo do PIA.
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b. Comparar as percepgdes dos técnicos (assistentes sociais e/ou psicologos) a respeito do PIA.
Avaliacio dos riscos e beneficios:

As informac¢des descritas abaixo foram retiradas do documento
“PB_ INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2454331.pdf” de
31/01/2025:

Riscos:

Os participantes desta pesquisa sdo técnicos que atuam em servicos de acolhimento
institucional. Os riscos envolvidos neste estudo sdo considerados minimos, uma vez que essa
populacdo nido se encontra em situagao de risco ou vulnerabilidade, nem falardo sobre questdes
de ordem emocional. Os possiveis desconfortos podem ocorrer em relagao a algumas questdes
ligadas a sua pratica profissional, mas, nesse caso, o participante podera optar por omitir a
resposta ou interromper o preenchimento do questionario sem prejuizo para si ou para o
pesquisador.

Beneficios:

Ao responder a pesquisa, os profissionais terdo a oportunidade de refletir sobre determinados
aspectos de sua pratica cotidiana. Esse momento de reflexao pode incentiva-los a desenvolver
novas estratégias interventivas e agoes que aprimorem seu trabalho. Se isso ocorrer, as criancas
e/ou adolescentes e suas familias acolhidas institucionalmente também podem se beneficiar,
pois as novas estratégias e técnicas estarao diretamente relacionadas ao cuidado € manejo dessa
populagao.

Comentarios e consideracoes sobre a pesquisa:

Trata-se de um estudo de centro Uinico a ser realizado no Brasil, no Programa de Mestrado
Profissional em Pratica Institucionais em Saude Mental, requisito necessario para obtengao
do titulo de Mestre. A pesquisa tem delineamento exploratério/quantitativo com coleta de
dados primdrio por meio virtual, com objetivo de conhecer a percep¢do dos técnicos que
trabalham em acolhimento institucional (assistentes sociais e psicologos), medida de
proteg¢do prevista no ECA (1990) e PNAS (MDS, 2005), sobre o preenchimento, a execugao
e a aplicabilidade do PIA. Estima-se participacdo de 200 técnicos (assistentes sociais e/ou
psicologos) que trabalhem com a medida de protecdo em acolhimento institucional, de ambos
os sexos, com idade igual ou acima de 18 anos. Os autores referem financiamento proprio e
coleta de dados prevista para iniciar em 01/04/2025 e terminar em 31/10/2025.

Consideracdes sobre os termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatoria estao de acordo com as diretrizes da Lei 14.784.
Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacdes:

Trata-se de andlise de resposta ao parecer PENDENTE pertinente ao documento
“Parecer consubstanciado” nimero 7.353.406 emitido pelo CEP em 31/01/2025.

O projeto encontra-se APROVADO, considerando que ndo ha obices, pois todas as solicitacdes
contidas no referido parecer foram ATENDIDAS PLENAMENTE nos documentos
“ProjetodePesquisa.docx’ de 31/01/2025 e “NovaCartaResposta.pdf” de 31/01/2025.
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Consideracoes finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UNIP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Lei n® 14.874, de
2024, manifesta-se por confirmar o parecer do projeto de pesquisa como APROVADO, nos
termos em que esta proposto. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os
relatorios parciais e finais da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo
“relatorio” para que sejam devidamente apreciadas pelo CEP, conforme Norma Operacional
CNS n° 001/12, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo de documento Arquivo Postagem Autor Situag
do
Informagdes basicas | PB_ INFORMACOES BASICAS DO | 31/01/2025 Aceito
do projeto P 12:43:03
ROJETO 2454331.pdf

Projeto ProjetodePesquisa.docx 31/01/2025 Polyana Aceito

detalhado/brochura 12:42:36 Barbosa Xavier

investigador

Outros NovaCartaResposta.pdf 31/01/2025 Polyana Aceito
12:38:55 Barbosa Xavier

Outros cartaresposta.pdf 19/12/2024 Polyana Aceito
14:26:20 Barbosa Xavier

Outros cartaanuencia.pdf 28/11/2024 Polyana Aceito
16:04:46 Barbosa Xavier

TCLE/Termos de TCLE.docx 23/11/2024 Polyana Aceito

Assentimento/Justif 14:36:30 Barbosa Xavier

icativa de auséncia

Folha de rosto folharosto.pdf 23/11/2024 Polyana Aceito
14:33:00 Barbosa Xavier

Outros termodecompromisso.pdf 17/11/2024 Polyana Aceito
13:31:19 Barbosa Xavier

Outros cartadeapresentacao.pdf 17/11/2024 Polyana Aceito
13:30:34 Barbosa Xavier

Or¢amento orcamento.pdf 14/11/2024 Polyana Aceito
16:37:34 Barbosa Xavier

Situacio do parecer:

Aprovado

Necessita apreciacio da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino
CEP: 04.026-002

UF: SP Municipi SAO

o: PAULO
Telefone
: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br


mailto:cep@unip.br
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ANEXO D - CONVITE ENVIADO POR WHATSAPP

Sou Polyana Xavier, assistente social, técnica em SAICA ha mais de 10 anos e estou realizando
uma pesquisa para conclusao do meu mestrado profissional em Praticas Institucionais em Saude
Mental. Esta pesquisa objetiva conhecer a percep¢ao dos técnicos que trabalham em
acolhimento institucional sobre o preenchimento, a execu¢do e a aplicabilidade do Plano
Individual de Atendimento (PIA). Para isso, foi elaborado um questiondrio que precisa ser
respondido por pessoas acima de 18 anos, assistentes sociais e/ou psicologos, de todos os sexos,
residentes e trabalhadores no Brasil, que trabalhem em institui¢des de acolhimento para
criangas e adolescentes (nas modalidades Abrigo Institucional e Casa Lar). Gostaria de convidar
vocé para ser participante da minha pesquisa, pois tenho certeza de que suas respostas serao
muito validas para o objetivo deste estudo. Conto com a sua participa¢ao para pensarmos juntos
nesse plano que ¢ tdo importante em nosso cotidiano profissional!

Link da pesquisa:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLKY3sSX4qciOujgeb7z40NOOdVTENB8xY
MOQhUFabwEcGrjQ/viewform?usp=sf link

Se fizer parte do perfil da pesquisa ou conhecer alguém que faz, posso contar com a sua
colaboragao?


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLKY3sSX4qciOujgeb7z40NO0dVTFNB8xYMQhUFabwEcGrjQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLKY3sSX4qciOujgeb7z40NO0dVTFNB8xYMQhUFabwEcGrjQ/viewform?usp=sf_link
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ANEXO E — CONVITE ENVIADO POR E-MAIL

Pesquisa sobre o Plano Individual de Atendimento (PIA)
Prezados técnicos!

Meu nome ¢ Polyana Xavier, sou assistente social, técnica em Servico de Acolhimento
Institucional para Criancas e Adolescentes (SAICA) hd mais de 10 anos e estou
desenvolvendo uma pesquisa como parte do meu mestrado profissional em Praticas
Institucionais em Satde Mental, pela Universidade Paulista (UNIP).

Quero te convidar para participar deste estudo, que busca entender a percep¢ao dos técnicos
que atuam em acolhimento institucional (nas modalidades Abrigo Institucional e Casa Lar)
sobre o preenchimento, a execugdo e a aplicabilidade do Plano Individual de Atendimento
(PIA), objetivando compreender como este importante instrumental tem sido aplicado nos
acolhimentos institucionais brasileiros, considerando as dificuldades e as facilidades
encontradas pelos profissionais em sua elaboragdo e efetivagao.

Pretende-se, com isso, o aprofundamento do entendimento do fenomeno, além do fomento de

reflexdes sobre a pratica profissional e o consequente aprimoramento do trabalho oferecido aos
acolhidos e seus familiares.

28 Quem pode participar?

e Assistentes sociais e/ou psicologos.

e Profissionais que estejam atuando em acolhimento institucional para criangas e
adolescentes (nas modalidades Abrigo Institucional e Casa Lar) em qualquer regido do
Brasil.

[ Como participar?

E simples: basta clicar no /ink abaixo, responder ao questionario e enviar suas respostas.

Sua participagdo € muito importante para refletirmos juntos sobre esse instrumento tao essencial
no nosso cotidiano profissional!

Se puder, compartilhe com colegas de outras institui¢des!
Desde ja, muito obrigada.

Estou a disposi¢ao para qualquer davida.
Polyana Xavier


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSdLKY3sSX4qciOujgeb7z40NO0dVTFNB8xYMQhUFabwEcGrjQ%2Fviewform%3Fusp%3Dsf_link&data=05%7C02%7C%7C313e591ac9c44fc077db08dd88d392dd%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638817164471677151%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JyABNOzGGSdFRM8CrQzXLD3k%2BXeIhuFo0VJLbfspJZg%3D&reserved=0

