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RESUMO

A medida protetiva de acolhimento institucional aplicada a adolescentes gravidas em Belo
Horizonte tem se constituido como resposta utilizada a contextos de vulnerabilidade, apesar de
sua previsao legal como medida excepcional e transitoria. Em muitos casos, essa medida produz
efeitos ambiguos: a0 mesmo tempo em que oferece protecdo fisica, refor¢a sentimentos de
punicgdo, abandono e ruptura de vinculos. Considerando a interseccionalidade das opressdes que
atravessam essas trajetdrias — como pobreza, racismo, violéncia de género e fragilidade
familiar —, identificam-se impactos significativos sobre a saide emocional, a autonomia e a
construcdo do vinculo méde-bebé. A analise foi conduzida a partir de uma abordagem
qualitativa, com base em andlise documental das solicitagdes registradas na Central de Vagas
do SUAS/BH entre 2020 e 2024 e entrevistas em profundidade com adolescentes acolhidas,
interpretadas a luz da analise de conteudo e da Cartografia das Controvérsias, fundamentada na
Teoria Ator-Rede. Os resultados revelam auséncia de escuta qualificada, falhas na articulacdo
intersetorial e insuficiéncia de politicas publicas territorializadas. Destacam-se, ainda, a
caréncia de dados qualificados sobre as adolescentes e a elevada taxa de evasdo antes e apos o
acolhimento, indicando fragilidades na efetividade da medida. Conclui-se que, sem
planejamento, suporte técnico continuado e participacao ativa das adolescentes nos processos
decisorios, o acolhimento institucional tende a aprofundar vulnerabilidades preexistentes.
Reafirma-se, assim, a urgéncia de politicas publicas integradas e sensiveis as especificidades
dessa populacéo, que garantam condicdes dignas para o exercicio da maternidade e a efetivacao
de seus direitos fundamentais.

Palavras-chave: Acolhimento institucional; Adolescentes gravidas; Cartografia das
controvérsias; Interseccionalidade; Medida protetiva.



ABSTRACT

The protective measure of institutional shelter for pregnant adolescents in Belo Horizonte has
been used as a response to contexts of vulnerability, despite its legal designation as an
exceptional and temporary measure. In many cases, this intervention produces ambiguous
effects: while it provides physical protection, it also reinforces feelings of punishment,
abandonment, and rupture of affective and family bonds. Considering the intersectionality of
structural inequalities that shape these trajectories — such as poverty, racism, gender-based
violence, and family dysfunction — significant impacts are observed on emotional health,
autonomy, and the formation of mother-infant bonds. The study employed a qualitative
approach, based on the examination of records from the Vacancy Coordination Center of the
Unified Social Assistance System (SUAS) in Belo Horizonte between 2020 and 2024, as well
as in-depth interviews with sheltered adolescents. These data were examined through content
analysis and Controversy Mapping, grounded in the Actor-Network Theory. The results reveal
the absence of qualified listening, shortcomings in intersectional coordination, and the
insufficiency of place-based public policies. Also noteworthy are the lack of reliable
background data on the adolescents and the high dropout rate both before and after sheltering,
indicating weaknesses in the effectiveness of the measure. In the absence of planning, sustained
technical support, and the active participation of these adolescents in decision-making
processes, institutional sheltering tends to aggravate pre-existing vulnerabilities. This reiterates
the urgency of integrated public policies that take into consideration the specific needs of this
population, ensuring dignified conditions for motherhood and the fulfillment of fundamental
rights.

Keywords: Institutional shelter; Pregnant adolescents; Controversy mapping, Intersectionality,
Protective measures.
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1 INTRODUCAO

Na Idade Média, segundo Ariés (1981), ndo havia um conceito de infancia como o que
conhecemos hoje, e as fases do desenvolvimento humano n&o eram diferenciadas. Criangas e
adolescentes eram tratados e punidos da mesma forma que os adultos. De acordo com o autor,
a partir do século XIX surgiu um "sentimento de infancia™ e a sociedade passou a se preocupar
com a distin¢do dos diferentes ciclos de vida, reconhecendo a importancia de cada fase para o
desenvolvimento pessoal e social de criancas e adolescentes.

Na sociedade brasileira, criancas e adolescentes passaram a ser reconhecidos como
sujeitos de direitos a partir da Constituicdo Federal de 1988 e com a criacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, que consolidou a doutrina da protecdo integral e
estabeleceu a prioridade absoluta na garantia de seus direitos fundamentais. A partir desse
marco legal, criangas e adolescentes passaram a ser considerados sujeitos em condigéo peculiar
de desenvolvimento, dignos de protecdo, cuidado e respeito, sendo dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar-lhes, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
educacao, a convivéncia familiar e comunitéria, entre outros.

No entanto, apesar dos avangos normativos, persistem profundas desigualdades sociais
e institucionais que comprometem a efetivacdo desses direitos, expondo milhares de criancas e
adolescentes a negligéncia, violéncia e violacdes que, muitas vezes, resultam em medidas
extremas como o acolhimento institucional.

No Brasil, 0 nimero de criancas e adolescentes para 0s quais a colocacao em instituicdes
de acolhimento representa a Gltima garantia de prote¢do e promocao de direitos tem apresentado
crescimento. De acordo com dados do Sistema Nacional de Adogédo e Acolhimento - SNA,
disponiveis no Painel de Acompanhamento, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), em agosto
de 2023 havia cerca de 30 mil criangas e adolescentes em acolhimento institucional no pais. Ja
em agosto de 2024, esse nimero havia aumentado para 33.324. (SNA,2024).

Nesse contexto, o acolhimento institucional de criancas e adolescentes no Brasil
encontra amparo no ECA, instituido pela Lei n® 8.069/1990, o qual incorpora principios e
diretrizes provenientes de diversos instrumentos internacionais de protecdo aos direitos
humanos ratificados pelo Estado brasileiro. Dentre esses, destaca-se a Convencdo sobre os
Direitos da Crianga, adotada pela Organizagédo das Nac¢des Unidas (ONU) em 1989 e ratificada
pelo Brasil em 1990, que reconhece criancas e adolescentes como sujeitos plenos de direitos e

determina sua protecdo contra todas as formas de negligéncia, exploracéo e violéncia. Assim,
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0 acolhimento institucional configura-se como uma das medidas protetivas previstas para a
garantia da integridade e do desenvolvimento de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade.

Segundo Rizzini (2009), a protecdo a infancia no Brasil passou por uma significativa
transformac&o historica, abandonando a 6tica tutelar e punitiva do antigo Cédigo de Menores
para adotar uma perspectiva baseada nos direitos humanos, conforme estabelecido na
Constituicao Federal de 1988 e no ECA 1990.

A medida protetiva de acolhimento institucional apresenta repercussdes profundas na
vida das criangas e adolescentes. Embora seu objetivo seja a prote¢do, segundo Rizzini (2004),
o0 afastamento do lar, dos pais e do ambiente familiar pode gerar sentimento de perda, abandono
e inseguranca. As criancas e adolescentes, ao serem inseridos em um novo ambiente
institucional, enfrentam desafios como a adaptacéo a novas rotinas, a convivéncia com pessoas
desconhecidas que enfrentam situaces semelhantes e, muitas vezes, afastamento e/ou perda de
vinculos afetivos significativos.

Essas mudancas podem resultar em dificuldades emocionais, sociais e psicologicas,
afetando a salde e o desenvolvimento integral dos sujeitos acolhidos. A medida, que deveria
ser uma ferramenta de protecéo, pode, em alguns casos, ser percebida como excessiva, gerando
traumas e dificuldades emocionais que podem se prolongar para a vida adulta (Brasil, 2009).

As adolescentes gravidas que tém seus direitos fundamentais violados — como o direito
a saude, a protecdo integral e a dignidade — podem ser inseridas em medidas de acolhimento
institucional, conforme previsto no ECA. Essa medida, embora protetiva, pode gerar
repercussdes significativos na trajetdria de vida dessas adolescentes e no desenvolvimento
integral de seus filhos, exigindo uma atuacéo intersetorial pautada na garantia e promogéo dos
direitos humanos (Brasil, 1990; ONU, 1989). Diante disso, surge a questdo que norteia esse
estudo: a medida protetiva de acolhimento institucional aplicada a adolescentes gravidas atua
efetivamente como forma de protecdo ou pode, em determinadas circunstancias, configurar-se
como violacao de direitos?

Segundo Rizzini (2009) e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — CONANDA (Brasil, 2009), a medida de acolhimento institucional deve ser
cuidadosamente avaliada e monitorada, pois, quando aplicada de forma indiscriminada ou por
tempo excessivo, pode deixar de garantir os direitos da crianca e do adolescente, tornando-se
uma pratica que contraria o préprio objetivo da protecédo integral.

A valorizacéo da escuta da adolescente gravida em acolhimento institucional é condigéo

essencial para analisar criticamente os efeitos dessa medida, garantindo que suas experiéncias,
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expectativas e necessidades orientem préaticas de cuidado e protecdo que respeitem sua
singularidade.

Nesse sentido, torna-se fundamental avaliar se o acolhimento institucional tem, de fato,
se constituido como uma rede de apoio e protecdo ou se, em algumas situacdes, tem
potencializado os danos ja vivenciados por essas adolescentes.

As participantes deste estudo foram definidas a partir dos seguintes critérios: (i)
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional no periodo da pesquisa; (ii) gestantes
durante o periodo de permanéncia na unidade; e (iii) vinculadas a medida protetiva de
acolhimento determinada pelo Sistema de Garantia de Direitos - SGD. A escolha desse perfil
fundamenta-se na necessidade de analisar as multiplas vulnerabilidades que atravessa essa
populacdo, por tratar-se de uma interseccionalidade de fatores de risco que, segundo Crenshaw
(1989), potencializa a situacdo de desprotecdo, exigindo uma abordagem analitica e interventiva
especifica.

No contexto desta pesquisa, considera-se, por exemplo, a condicdo de gravidez na
adolescéncia, associada ao afastamento do convivio familiar e comunitério, ao histérico de
negligéncia, violéncias e rupturas de vinculos afetivos, compondo um cenario de
vulnerabilidades complexas e sobrepostas. A partir da perspectiva da interseccionalidade,
conforme formulada por Crenshaw (1989), é possivel compreender como essas diferentes
dimensdes de opressdo se articulam e repercutem diretamente na salde fisica, emocional e
social das adolescentes. Quando essas vulnerabilidades se acumulam, os riscos de violacao de
direitos se intensificam, exigindo uma abordagem de protecdo mais sensivel e integral, que
considere essas multiplas camadas.

A complexidade dessas situacGes é agravada pelo histérico de vida dessas adolescentes,
muitas vezes marcado por pobreza, violéncia intrafamiliar e fragilidade nos lagos sociais. A
maternidade na adolescéncia, sem o devido suporte e compreensdo, pode intensificar essas
adversidades, tornando ainda mais urgente a implementacdo de politicas e praticas que

promovam o bem-estar dessas jovens e de seus filhos.

A Central de Vagas do Sistema Unico de Assisténcia Social de Belo Horizonte

A Central de Vagas do Sistema Unico de Assisténcia Social (CVSUAS/BH) foi criada
em 2011 e regulamentada pela Portaria Conjunta SMPS/SMAAS n°001/2012, como dispositivo
de gestdo para organizagdo do acesso ao acolhimento institucional e familiar de criancas e

adolescentes do municipio de Belo Horizonte, sendo executada, a época, pela Secretaria
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Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC). Atualmente, a
Portaria SMASAC N°204/2024, ampliou o puablico atendido, organizando o acesso ao
acolhimento institucional, familiar e em republicas no municipio de Belo Horizonte como parte
da gestdo municipal da Protecdo Especial de Alta Complexidade no Sistema Unico de
Assisténcia Social de Belo Horizonte (SUAS/BH).

Esses servigos incluem as diversas modalidades de acolhimento institucional, familiar e
em republica, destinados a garantir protecdo integral a individuos e familias que enfrentam
situacOes de risco pessoal e social, decorrentes do rompimento ou da fragilizacdo de vinculos
familiares e comunitarios.

A atuacdo da CVSUAS-BH tem como objetivo assegurar a equidade e a isonomia no
acesso ao acolhimento, por meio da analise, regulacdo e monitoramento das demandas
apresentadas. O acolhimento, em suas diferentes modalidades, é direcionado a municipes
residentes em Belo Horizonte e observa critérios especificos relacionados ao ciclo de vida
(criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos), a composi¢do do atendimento (individual, em
familia ou em grupo), ao sexo/género, a condicao de deficiéncia e a outras situacdes de risco
identificadas.

Fundamentada nos principios da primazia do direito a convivéncia familiar e
comunitéria, do carater excepcional e provisério da medida, e do direito a informacdo adequada
ao estdgio de desenvolvimento de cada individuo, a CVSUAS-BH configura-se como um
mecanismo estratégico de gestdo. Sua funcéo é tanto garantir a efetivacdo do direito a protecdo
socioassistencial integral quanto evitar a aplicacdo indiscriminada do acolhimento, assegurando
que essa medida seja utilizada apenas quando estritamente necessaria.

A Central de Vagas do SUAS em Belo Horizonte €é responsavel por receber, analisar e
gerenciar solicitagcbes de acolhimento institucional, garantindo que a demanda da populacdo
seja compatibilizada com a oferta de servicos da rede. Entre suas competéncias estdo a
solicitacdo de informacdes complementares quando necessario, a autorizacdo e gestdo das
vagas em servicos de alta complexidade (excetuadas as ordens judiciais), bem como o
cumprimento dessas determinagfes por meio da articulagdo com a Diretoria de Alta
Complexidade. Cabe-lhe ainda indicar a vaga mais adequada ao perfil de cada caso, responder
a expedientes do Sistema de Justica e 6rgdos de garantia de direitos, manter atualizados os
registros de capacidade e ocupacao das unidades, mapear e monitorar a disponibilidade de vagas
e subsidiar o planejamento e a avaliacdo da politica municipal de assisténcia social.

A Equipe Técnica da CVSUAS/BH, composta por servidores efetivos da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte, atualmente lotados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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e Direitos Humanos (SMASDH), atua em consonancia com a referida Portaria, considerando,
entre outros critérios, situagdes de risco pessoal e social, impossibilidade de convivio familiar,
fragilidade ou ruptura de vinculos familiares e/ou comunitarios.

Nos anos iniciais da implantacdo da CVSUAS/BH, as demandas mensais variavam entre
60 e 120 criancas e adolescentes por més, de diferentes idades, raca, género e inimeras
justificativas para acolhimento. Algumas situagdes exigiam justificativas mais consistentes para
a aplicacdo da medida protetiva, o que, por vezes resultava no indeferimento da indicacéo da
vaga e no ndo acolhimento de crianca ou adolescente ou até no desacolhimento, quando apds o
ingresso, se identificavam alternativas familiares adequadas.

Dentre essas demandas, evidenciava-se um grupo especifico: adolescentes gravidas,
com idades entre 13 e 17 anos, algumas com historico de gestacdo anterior. A equipe técnica
do CVSUAS/BH, demonstrava preocupacao com a condi¢cdo gestacional dessas adolescentes,
especialmente em relacdo a sua saude fisica e psicologica, diante do contexto de
vulnerabilidades que levou a aplicacdo da medida protetiva e a manutencdo dos vinculos com
seus futuros bebés. Isso porque, muitas vezes, a continuidade dos vinculos familiares
fragilizados ndo permitia o retorno conjunto de mae e filho a familia de origem.

Dessa forma, cada demanda apresentada exigia uma andlise cuidadosa que contemplasse
tanto o direito a convivéncia familiar e comunitaria quanto a seguranca e o bem-estar das
adolescentes e de seus filhos. Tornava-se necessario avaliar se a medida protetiva de
acolhimento institucional atendia, de fato, ao principio da protecdo integral ou se, em
determinados contextos, contribuia para novas rupturas e intensificacao de vulnerabilidades.

As avaliagOes para indicacdo de vagas, consideravam ndo apenas as justificativas
apresentadas pelos 6rgdos demandantes, mas também se haviam sido esgotadas alternativas a
institucionalizacdo. Segundo Digiacomo (2019), a medida de acolhimento institucional é
“extrema, excepcional e transitéria devendo ser observado o melhor interesse das jovens e dos
futuros bebés”, ou seja, s6 deve ser aplicada quando ndo houver uma alternativa viavel de
protecdo, visando garantir vinculos afetivos e condi¢des adequadas para o desenvolvimento de
ambos.

As reflexdes sobre essa excepcionalidade tornam-se ainda mais complexas quando
relacionadas a maternidade no contexto do acolhimento institucional. Isso porque, embora a
medida busque proteger a adolescente, emergem dilemas especificos sobre a preservacao do
vinculo com o bebé e os riscos de sua propria institucionalizacdo. O que inicialmente é
apresentado como solugdo emergencial muitas vezes se transforma em risco de

institucionalizacdo de duas geracdes ou em separacdo forcada entre mae e filho. O processo de
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desinstitucionalizacédo e o fortalecimento de vinculos, quando possivel, sdo fundamentais para
evitar trajetorias marcadas por sucessivos acolhimentos.

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, ancorada na analise critica das politicas
publicas e no referencial da interseccionalidade, conforme formulada por Crenshaw (1989).
Com base no cruzamento entre a experiéncia pratica e as contribuicbes teoricas, busca-se
compreender os efeitos concretos da medida protetiva de acolhimento institucional sobre a vida
de adolescentes gravidas, em especial quanto a protecédo de seus direitos, manutencéo e vinculos
e exercicio da autonomia. A escuta das adolescentes é central na construcdo dessa analise,
reconhecendo-as como protagonistas de suas trajetdrias e como fontes legitimas de saber sobre

as repercussdes dessa politica.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia é um fenbmeno complexo e global, que envolve questbes
de salde, educacdo, sociais e econdmicas. Trata-se de um desafio que afeta diretamente a vida
das jovens maes, suas familias e a sociedade em geral. As consequéncias de uma gravidez
precoce podem ser profundas, influenciando o desenvolvimento fisico, psicoldgico e social das
adolescentes. Entre as diversas respostas sociais e legais para essa questdo, a medida protetiva
de acolhimento institucional surge como uma intervencao voltada a protecédo e ao bem-estar das
jovens mées e de seus filhos (ECA, 1990).

No entanto, conforme apontado por Silva (2010), a maternidade na adolescéncia pode
intensificar os desafios tipicos da adolescéncia, dificultando a formacdo de uma identidade
consolidada. Nesse cenario, o acolhimento institucional acrescenta outro nivel de
complexidade. As adolescentes gravidas acolhidas séo inseridas em uma realidade distinta,
exigindo a construcdo de novos codigos e referéncias internas. Muitas dessas jovens provém de
contextos de vulnerabilidade social, marcados por pobreza, fragilidade dos lagos sociais,
violéncia intrafamiliar e comunitéaria, e dificuldades de acesso a servigos essenciais como salde
e educacdo (Martins, 2016).

A nova condicdo de vida em Unidades de Acolhimento Institucional impde desafios
adicionais, tanto na adaptacdo ao novo ambiente quanto na gestdo da gravidez e na preparacao
para a maternidade. Segundo Penna, Carinhanha e Rodrigues (2010), o acolhimento
institucional pode ser um espaco favoravel para a construcdo de uma gravidez saudavel, desde
que sejam efetivamente implementadas acdes de promocéo de salde e apoio psicossocial.

O acolhimento institucional exige que as jovens estabelecam novas redes de apoio e
construam outros parametros de interacdo social, muitas vezes sob a supervisao de profissionais
e gestores de politicas publicas, mas afastadas do convivio com suas comunidade e rede afetivas
anteriores. Nesse sentido, este estudo justifica-se pela necessidade de investigar até que ponto
a medida protetiva de acolhimento institucional aplicada as adolescentes gravidas revela-se
adequada ou se, paradoxalmente, pode contribuir para o agravamento de violacBes ja
vivenciadas por essas jovens.

O interesse que orienta o estudo e a pesquisa acerca das demandas relativas a esse
publico encontra-se alicercado em minha trajetoria profissional, por quase uma década, como

Coordenadora da Central de Vagas da SMASAC do municipio de Belo Horizonte.
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Em média, a Central de Vagas recebia mensalmente entre 60 e 120 solicitagdes de
indicacdo de vagas para acolhimento de criancas e adolescentes, de diferentes faixas etarias e
género, com justificativas variadas. N&o raramente, a efetivacdo da medida protetiva dependia
de criteriosa analise das motivagdes apresentadas, visto que algumas delas nédo se sustentavam
juridicamente, o que levava ao indeferimento da solicitacdo ou ao desacolhimento apos
avaliacdo da equipe técnica da Unidade de Acolhimento Institucional. Como previsto no ECA,
o0 acolhimento institucional deve ser uma medida excepcional e temporéria, aplicada somente
guando esgotadas todas as demais alternativas de protecdo (Brasil, 1990).

Dentre os diversos perfis atendidos, destacava-se um grupo de adolescentes do sexo
feminino, gestantes, com idades entre 13 e 17 anos, algumas com histérico de gravidez anterior.
A condicdo gestacional dessas adolescentes suscitava atencdo especial por parte dos da equipe
técnica da CVSUAS/BH, sobretudo em relacao a sua saude fisica e mental, e do futuro do bebg,
cujas condicbes de cuidado e protecdo apds o nascimento ainda eram incertas, diante da
vulnerabilidade da mée, da auséncia de rede familiar de apoio e do poder histérico do Estado
sobre os filhos das popula¢des empobrecidas. (Rizzini; Rizzini, 2004).

A equipe técnica da CVSUAS/BH, a época, manifestava preocupacao recorrente com o
rompimento precoce do vinculo mée-bebé, diante da possibilidade do recém-nascido ser
encaminhado para outra Unidade de Acolhimento, independentemente da permanéncia da
adolescente na Unidade de Acolhimento Institucional ou de eventual retorno ao convivio
familiar. Essa preocupacdo era fundamentada no principio do melhor interesse da crianca e no
direito a convivéncia familiar e comunitéria, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (Brasil, 2004) e na doutrina da protecao integral (Brasil, 1990).

Nesse contexto, cada caso exigia uma analise individualizada, que considerasse tanto a
seguranca e o bem-estar dos envolvidos quanto a efetividade da medida protetiva proposta.
Conforme salienta Digiacomo (2017), o acolhimento institucional deve ser compreendido como
medida de ultima instancia, cuja adogdo deve estar sempre condicionada a comprovacao do
esgotamento de alternativas de cuidado em meio familiar.

Além disso, a experiéncia préatica revelou um dilema recorrente: em determinados casos,
a medida protetiva parecia ndo atuar como um instrumento de protegéo, mas sim como fator de
agravamento de vulnerabilidades, potencializando possibilidades de rupturas afetivas. A
vivéncia da maternidade em um ambiente institucional frequentemente representava um duplo
desafio: proteger a adolescente gravida e, simultaneamente, garantir o direito do bebé a
convivéncia com sua mée, evitando a institucionalizacdo sucessiva de ambas as geracOes
(Rizzini; Rizzini, 2004).
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Nesse sentido, observou-se que medidas inicialmente concebidas como emergenciais,
por vezes configuravam um risco a continuidade do vinculo mée-filho, com possibilidade de
judicializacdo de medidas que resultavam na separacdo compulsoria de maes e filhos. A
importancia de estratégias voltadas a desinstitucionalizacdo e o fortalecimento de vinculos
afetivos emerge, entdo, como elemento central na construcdo de respostas efetivas para
adolescentes grévidas em situacdo de acolhimento. Evitar trajetérias marcadas por
acolhimentos recorrentes e rupturas sucessivas ¢ fundamental para garantir o desenvolvimento
saudavel da adolescente e de seu filho, em conformidade com os principios da dignidade
humana e da protecdo integral (Brasil, 1990).

Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela urgéncia de se compreender se a
medida protetiva de acolhimento institucional para adolescentes gravidas tem se configurado
como instrumento efetivo de protecdo, conforme previsto legalmente, ou se, ao contrario, tem
falhado em sua misséo, contribuindo para evasoes, distanciamentos afetivos e agravamento das

vulnerabilidades ja presentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as repercussdes da medida protetiva de acolhimento institucional aplicadas as
adolescentes gravidas acolhidas por meio da Central de Vagas do Sistema Unico de Assisténcia
Social de Belo Horizonte.

3.2 Obijetivos Especificos

e Analisar as solicitagdes de acolhimento institucional destinadas a adolescentes
gravidas encaminhadas a Central de Vagas do Sistema Unico de Assisténcia Social
de Belo Horizonte no periodo de 2020 a 2024;

e Investigar a efetividade da medida protetiva de acolhimento institucional aplicada as
adolescentes gravidas;

e ldentificar as controvérsias relacionadas a efetividade da aplicacdo da medida
protetiva de acolhimento institucional as adolescentes gravidas;

e Compreender a percepc¢ao das adolescentes acolhidas sobre os efeitos do acolhimento
institucional em suas vidas, considerando aspectos de saude, vinculos familiares e

exercicio da maternidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia abrange o intervalo
etario dos 10 aos 19 anos. De maneira complementar, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) define como adolescentes os individuos com idade entre 12 e 18 anos.

A literatura nacional aponta que a gravidez na adolescéncia esta fortemente associada a
determinantes sociais como baixa escolaridade, situacdo de pobreza, falta de acesso a métodos
contraceptivos, contexto familiar fragilizado e episodios de violéncia doméstica (Nascimento;
Lippi; Santos, 2015). Tais fatores revelam uma realidade marcada pela vulnerabilidade
estrutural, a qual impacta diretamente a trajetdria de vida de adolescentes do sexo feminino.

Mota et al. (2014), ao investigarem adolescentes gravidas no estado da Bahia,
identificaram que experiéncias de violéncia fisica, emocional e negligéncia na infancia
compdem um histdrico frequentemente presente nesses casos, contribuindo para a perpetuacao
de ciclos de marginalizacédo e exclusao social.

O conceito de vulnerabilidade pode ser compreendido, segundo Ayres et al. (2003),
como a condicdo de exposicdo ampliada a riscos e danos, resultante da interacéo entre fatores
individuais, sociais e programaticos. Em se tratando de adolescentes gravidas, tais dimensdes
tendem a se sobrepor e se retroalimentar, ampliando as barreiras ao acesso a direitos
fundamentais.

A teoria da interseccionalidade foi desenvolvida por Kimberlé Crenshaw (1989) e
propde que diferentes sistemas de opressdo e discriminacdo — como racismo, sexismo,
desigualdade de classe, entre outros — ndo atuam de forma isolada, mas se entrelagam,
produzindo experiéncias Unicas de desigualdade e exclusdo. A teoria busca analisar como esses
maltiplos eixos de desigualdade se cruzam, estruturando posi¢Bes sociais desiguais e
influenciando o acesso a direitos, oportunidades e recursos. Além disso, a interseccionalidade
permite compreender que politicas, normas e préaticas sociais podem reproduzir ou intensificar
essas opressdes, evidenciando os mecanismos dindmicos de exclusdo e desempoderamento.

Ao revelar como diferentes formas de opressdo se entrelagam e se reforgcam
mutuamente, a interseccionalidade oferece um referencial analitico que permite transitar do
entendimento geral das desigualdades para sua aplicacdo em fenémenos especificos. Nesse
sentido, a gravidez na adolescéncia deve ser compreendida como um fenémeno atravessado por
maultiplas formas de exclusdo — incluindo racismo, sexismo e pobreza — que atuam de maneira

simultdnea e cumulativa sobre a vida das adolescentes.
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Conforme apontam Oliveira (2024) e Ribeiro e Alves (2022) além da condicdo de
género, fatores como raga, classe social e territorio de moradia influenciam de maneira
significativa as possibilidades de acesso a direitos e a cidadania plena. Para muitas adolescentes
negras, por exemplo, a maternidade precoce ocorre em contextos marcados pela escassez de
oportunidades, racismo institucional e auséncia de politicas publicas eficazes, o que
compromete o desenvolvimento de um projeto de vida autdbnomo.

A atuacdo dos servigos publicos de saude, especialmente da Atencao Basica, representa
uma frente importante na abordagem das mdaltiplas vulnerabilidades que perpassam o cotidiano
da vida das adolescentes gravidas. No entanto, conforme Bahiana (2022), ainda ha limitacGes
na adocdo de uma perspectiva interseccional de forma efetiva, 0 que compromete uma resposta
integrada e sensivel as especificidades dessas jovens.

Ainda que muitos profissionais de satde atuem com dedicacdo e empenho, nem sempre
dispdem de formacdo continuada ou de condicdes institucionais que permitam reconhecer a
complexidade das vivéncias das adolescentes. Em alguns casos, como observam Ferrari,
Thompson e Melchior (2006), os discursos adotados individualizam a responsabilidade pela
gravidez, desconsiderando o0s determinantes sociais subjacentes. Tal postura, além de
insuficiente, pode reforcar estigmas e silenciar os contextos de vulnerabilidade que impactam
as decisdes reprodutivas dessas jovens.

Além disso, 0 acesso ao pré-natal e a atencdo integral a salude da gestante adolescente
muitas vezes pode ndo ocorrer de forma adequada. H& desafios em assegurar que as
adolescentes acolhidas tenham acompanhamento continuo, qualificado e humanizado, com
garantia de escuta, privacidade e respeito as suas especificidades. Segundo as Diretrizes
nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na promocao, protecao e
recuperacdo da saude (DNASAJ) (Brasil, 2010), a articulacdo entre os servicos de saude e 0s
demais setores da rede de protecéo é fundamental para garantir o cuidado integral, o que inclui
desde agdes de prevencdo até apoio no puerpério.

Quando a adolescente gravida estd em situacdo de acolhimento institucional, as
vulnerabilidades preexistentes podem se intensificar. A auséncia de uma rede de apoio familiar,
associada a instabilidade emocional e & estigmatizacdo social, contribui sentimentos de
isolamento e inseguranca, mesmo dentro de espagos concebidos para protecéo.

Rizzini (2009) adverte que as instituicOes sociais, em muitos casos, operam sob uma
I6gica de correcdo e disciplinamento, preocupadas em moldar comportamentos aos padrdes
normativos vigentes, mais do que em reconhecer a diversidade das experiéncias juvenis e

assegurar o acesso a direitos. Esse despreparo compromete a efetividade das politicas publicas
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voltadas & salde sexual e reprodutiva, as quais deveriam promover autonomia, escuta
qualificada e protecdo integral.

Como alerta Oliveira (2024), em contextos de vulnerabilidade extrema, o acolhimento
institucional pode deixar de cumprir sua funcao protetiva e tornar-se mais um mecanismo de
ruptura, sobretudo quando a maternidade precoce se cruza com marcadores como género, raga
e pobreza. Nesse sentido, é fundamental considerar a interseccionalidade, reconhecendo que a
maternidade precoce, quando atravessada por marcadores sociais como género, raca e pobreza,
potencializa a vulnerabilidade das adolescentes, exigindo que as intervencdes institucionais
sejam cuidadosamente planejadas para proteger efetivamente seus direitos e promover seu bem-
estar.

A medida protetiva de acolhimento institucional, prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990), é concebida como intervencdo excepcional e temporéaria, a ser
adotada apenas quando esgotadas as possibilidades de protecdo no ambito familiar e
comunitario. Segundo o ECA, sua aplicacdo deve ocorrer em situagdes de ameaca ou violacéo
de direitos, como negligéncia grave, abandono ou risco iminente a integridade da crianca ou
adolescente.

Essa medida implica no afastamento do convivio familiar e 0 encaminhamento para uma
unidade de acolhimento institucional ou para uma familia acolhedora, até que seja possivel a
reintegracdo a familia de origem ou o0 encaminhamento para outra forma de cuidado que garanta
sua protecdo integral (Digiacomo, 2009).

O acolhimento institucional, enquanto medida excepcional e provisoria, deve visar
prioritariamente a protecdo contra violagBes, a promocdo do desenvolvimento saudavel e a
preservacao de vinculos familiares sempre que possivel. No entanto, a institucionalizacdo de
adolescentes, num contexto de gravidez, pode representar um agravamento das situagdes de
vulnerabilidades apresentadas, ao invés de mitiga-las, podendo vir a contribuir para que essa
medida se torne, paradoxalmente, um instrumento de afastamento de vinculos saudaveis e de
negacao de direitos fundamentais (Rizzini, 2004)

A medida protetiva de acolhimento institucional, prevista no ECA (1990), deve ser
aplicada em caréater excepcional e provisorio, somente quando comprovada a impossibilidade
de permanéncia da crianca ou adolescente no convivio com sua familia, seja por violagdo de
direitos, abandono, negligéncia grave ou risco iminente a sua integridade.

O artigo 92 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece os requisitos
obrigatorios para o funcionamento das entidades de acolhimento institucional, como a oferta de

orientagcdo, acompanhamento psicologico e garantia de acesso a educacéo formal. Ja o artigo
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98 define as situacdes em que o Estado pode intervir por meio de medidas protetivas, como nos
casos de acdo ou omissdo da familia, da sociedade ou do préprio Estado, ou ainda quando os
pais ou responsaveis ndo possuem condicGes de cuidado, em razdo de negligéncia, abandono
ou abuso. O artigo 101 elenca as medidas protetivas aplicaveis a criancas e adolescentes em
situacdo de risco, incluindo o acolhimento institucional (inciso V1I). Os pardgrafos 1° e 2° desse
artigo reforcam que o acolhimento deve ser uma medida excepcional, adotada apenas quando
todas as alternativas de protecdo no ambito familiar ou comunitario ja tiverem sido esgotadas.
O 81° determina que, sempre que possivel, a crianca ou adolescente deve ser previamente
ouvido por uma equipe interprofissional, considerando seu nivel de desenvolvimento e
capacidade de compreenséo. O 82° estabelece que a permanéncia em acolhimento institucional
ndo deve ultrapassar 18 meses, salvo em situac@es justificadas que atendam ao seu superior
interesse, devidamente fundamentadas por decisao judicial.

O fluxo da aplicacdo da medida protetiva de acolhimento institucional inicia-se com a
identificacdo da situacdo de risco, geralmente a partir de uma denuncia ao Conselho Tutelar,
Vara da Infancia e Juventude Civel — VIJC ou Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG).
Essas denlncias podem ter origem em Unidades de Salde, escolas, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), entre outros servigos da rede de protecéo.

Conforme estabelece o artigo 101, §2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
1990), a competéncia principal e exclusiva para determinar o afastamento do convivio familiar
cabe ao Juiz da Infancia e da Juventude Civel, mediante expedi¢do da Guia de Acolhimento
Institucional, ap6s provocacdo do MPMG. No entanto, em carater excepcional e urgente, o
Conselho Tutelar pode aplicar imediatamente a medida protetiva, nos casos em que houver
risco iminente & integridade fisica ou psicoldgica da crianca ou do adolescente, ou quando ndo
houver alternativa familiar imediata para sua prote¢do (ECA, art. 93 e art. 136, incisos | e VIII).
Nesses casos, a VIJC deve ser comunicada em até 24 horas, para que a autoridade judicial
decida pela manutencéo ou revogacao da medida.

A partir da solicitagdo do Conselho Tutelar ou a VIJC, mediante formulario especifico,
a Coordenacéo da Central de Vagas do Sistema Unico de Assisténcia Social de Belo Horizonte
(CVSUAS/BH) é acionada para indicar vaga disponivel em Unidade de Acolhimento
Institucional, que melhor adeque ao perfil do caso. Apds a indicacdo da vaga, 0 demandante -
Conselho Tutelar ou VIJC — é o responsavel pelo encaminhamento da crianca ou adolescente a
Unidade de Acolhimento indicada, acompanhado de relatério que justifigue a medida de

acolhimento.
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A partir do ingresso na Unidade de Acolhimento Institucional, a equipe técnica realiza
o0 acolhimento, o atendimento inicial e 0 acompanhamento da adolescente. Nesse processo,
elabora-se o Plano Individual de Atendimento (PIA), conforme previsto no artigo 101, § 4° do
ECA. O PIA deve ser construido em até 30 dias e conter informacdes sobre o historico de vida,
vinculos familiares e sociais, necessidades especificas e objetivos a serem alcangados durante
o0 periodo de acolhimento. Também deve contemplar a¢des articuladas com a rede de protecao
social — como salde, educacédo, cultura, esporte e outras - e estratégias para reintegracdo
familiar ou, quando isso ndo for possivel, encaminhamento a ado¢do ou preparacdo para a
autonomia.

A elaboracdo do PIA ¢é de responsabilidade da equipe técnica da Unidade de
Acolhimento, com a participacao da propria crianca ou adolescente, sempre que possivel, bem
como dos familiares, representantes da rede socioassistencial, do Conselho Tutelar, Ministério
Publico e Poder Judiciario, de acordo com a complexidade do caso. Dessa forma, o PIA
constitui-se como uma ferramenta essencial a efetivacdo do principio da protecéo integral,
orientando a intervencdo estatal de forma planejada, responsavel e temporaria, como determina
0 ECA.

Segundo Digiacomo (2020), praticas e concepgfes antigas sdo dificeis de superar
quando baseadas em julgamentos equivocados, enraizados na mentalidade social. Ele aponta
como exemplo, a forma como a medida de acolhimento institucional ainda é aplicada, muitas
vezes de maneira que contraria a legislacdo e a Constituicdo Federal, gerando prejuizos graves
— e por vezes irreversiveis — justamente as criancas e adolescente que se pretendia proteger.

O afastamento das relagdes familiares e sociais preexistentes pode gerar sentimentos de
isolamento e desamparo, dificultando a adaptacéo das adolescentes ao novo ambiente. Por mais
que as Unidades de Acolhimento se esforcem para oferecer um espaco seguro e acolhedor,
muitas vezes ndo conseguem substituir os vinculos afetivos e o suporte emocional que uma
familia proporciona. A analise das relagfes familiares e do novo contexto vivenciado pelas
adolescentes é fundamental para compreender as dinamicas que influenciam sua percepcao de
vida.

Por isso, é essencial que o uso da medida protetiva de acolhimento institucional —
considerada, por definicdo legal, extrema e excepcional — seja limitado, temporério e articulado
com outras formas de protecdo. Jamais deve ser aplicada de forma isolada ou prolongada,
devendo-se priorizar o fortalecimento dos vinculos familiares e o retorno das adolescentes ao

seu nucleo de origem sempre que possivel (Digiacomo, 2009).
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4.1 Cartografia das Controvérsias e Teoria do Ator-Rede

A Teoria Ator-Rede (TAR), desenvolvida por Bruno Latour, Michel Callon e John Law
na década de 1980, propde uma abordagem socioldgica e epistemoldgica inovadora para a
compreensédo dos fendmenos sociais. Em contraste com as teorias tradicionais, que privilegiam
estruturas macro como Estado, instituigdes ou categorias fixas (classe, género, papel social), a
TAR considera que o social é continuamente produzido por redes heterogéneas compostas por
atores humanos e ndo humanos — também chamados de actantes — que interagem, negociam e
reconfiguram relagdes de forma dindmica (Latour, 2012).

Um de seus fundamentos centrais é o principio da simetria generalizada, segundo o qual
os elementos humanos e ndo humanos devem ser tratados analiticamente de forma equivalente.
Ou seja, documentos, normas juridicas, laudos, tecnologias, praticas institucionais e discursos
possuem 0 mesmo status analitico que os sujeitos que os produzem ou operacionalizam. Assim,
o0 social deixa de ser concebido como uma estrutura estatica e passa a ser entendido como o
efeito temporario da articulacdo de redes de associacdes e mediagdes (Latour, 2012).

Neste contexto, a Cartografia das Controvérsias emerge como uma metodologia
derivada na TAR, voltada a descri¢do densa de disputas, impasses e incertezas que atravessam
determinados campos de saber ou préticas sociais. Em vez de explicar as controvérsias por meio
de categorias analiticas fixas, a proposta é que, ao invés de explicar os conflitos por meio de
categorias pré-estabelecidas, o pesquisador acompanhe as controvérsias "em tempo real”, tal
como se manifestam nos discursos, nas praticas e nas mediac@es tecnoldgicas (Venturini, 2010).

A Cartografia das Controvérsias, portanto, ndo busca reduzir a complexidade dos
fendmenos sociais, mas torna-la visivel, compreendendo a multiplicidade de vozes e interesses
envolvidos. Trata-se de uma metodologia descritiva e ndo normativa, interessada em tornar
inteligiveis os modos pelos quais certos enunciados se estabilizam como fatos, enquanto outros
sdo descartados ou invisibilizados (Latour, 2009). A controvérsia, nesse sentido, €
compreendida como uma oportunidade para conhecer melhor o fenémeno estudado, pois
permite visualizar os mecanismos de producdo de verdade, autoridade, ciéncia, técnica e
politica.

Originalmente aplicada aos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (STS — Science
and Technology Studies), essa metodologia tem sido estendida a diversas areas, como meio
ambiente, politicas publicas, satde, urbanismo e direito, especialmente em contextos marcados

por multiplos atores, disputas de conhecimento e incertezas decisorias.
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No ambito desta pesquisa, que investiga a efetividade da medida protetiva de
acolhimento institucional aplicada a adolescentes gravidas, a Cartografia das Controversias
constitui uma ferramenta analitica particularmente potente. Ao seguir os rastros das decisoes
institucionais e mapear os pontos de tensdo que atravessam a aplicacdo dessa medida, a
metodologia permite compreender os embates entre diferentes interpretacdes do que seja
“protecdo”, “risco”, “vinculo” e “interesse superior da crianga”.

A Teoria Ator-Rede (TAR) permite compreender que decisdes como a aplicacdo de
medidas protetivas ndo derivam apenas de uma ldgica normativa, mas resultam de arranjos
contingentes que envolvem discursos técnicos, laudos psicossociais, diretrizes legais,
julgamentos subjetivos, capacidades institucionais, historicos familiares e avaliacdes
situacionais de risco. Sob essa perspectiva, o que frequentemente é apresentado como dado ou
fato — como a suposta “incapacidade da adolescente para exercer a maternidade” — constitui,
na verdade, um efeito das disputas e mediagdes entre diversos atores (LATOUR, 2012). No
campo juridico, essa percep¢do encontra respaldo formal no artigo 3° do Codigo Civil brasileiro
(BRASIL, 2002), que classifica como absolutamente incapazes os menores de 16 anos. Embora
essa disposicdo se refira a pratica de atos da vida civil, ela pode contribuir para sustentar uma
ideia de que adolescentes nessa faixa etaria ndo possuem condi¢des de assumir plenamente o
exercicio da maternidade ou do poder familiar.

A Cartografia, nesse sentido, permite analisar como determinadas justificativas séo
mobilizadas para legitimar o afastamento da adolescente gravida do convivio familiar, ou
mesmo para sustentar a separacao entre mée e bebé. E possivel evidenciar como os profissionais
ponderam riscos sociais em relacdo ao direito a convivéncia familiar, quais interpretacdes
juridicas prevalecem, quais dispositivos técnicos ganham centralidade nas decisdes, e de que
modo a voz da adolescente é incorporada — ou ndo — Nos processos decisorios.

Essa abordagem também contribui para identificar se a aplicacdo da medida protetiva,
em determinadas circunstancias, ndo atua paradoxalmente como um fator de violacdo de
direitos, ao reforcar praticas fragmentadoras e institucionalizantes. Como destaca Latour
(2012), os dispositivos legais e técnicos ndo sdo neutros: eles produzem efeitos concretos na
vida dos sujeitos, e por isso devem ser analisados como parte ativa da rede que constitui o
fendmeno social em anélise.

A0 mapear essas controvérsias, a pesquisa busca evidenciar os modos como as medidas
protetivas sdo operacionalizadas, quais atores ganham legitimidade para falar em nome do

“melhor interesse da adolescente e do bebé”, e quais experiéncias e saberes sao desconsiderados
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ou silenciados. Trata-se, portanto, de um esfor¢o de desnaturalizacdo do processo decisorio,
permitindo uma leitura critica das praticas institucionais que comp&em o sistema de protecéo.

Nesse percurso, torna-se possivel compreender como o0s servigos de saude, por exemplo,
sdo mobilizados na rede protetiva: se sua atuacao se limita a emitir pareceres e atestados, ou se
participam efetivamente da escuta qualificada, do planejamento do cuidado e da articulacéo
intersetorial. A cartografia torna visivel se os profissionais da saude assumem papel ativo na
construcdo de alternativas ao acolhimento ou se atuam de modo fragmentado, reforcando
decisbes previamente tomadas por outros setores.

Assim, a Cartografia das Controvérsias e a Teoria Ator-Rede oferecem um referencial
metodoldgico robusto para analisar a complexidade envolvida na aplicagdo da medida protetiva
de acolhimento institucional a adolescentes gravidas. Essa abordagem amplia a compreensdo
do fenbmeno para além das justificativas normativas, permitindo revelar os dispositivos, atores
e redes que sustentam — ou contestam — as decisfes de institucionalizag&o.

Ao observar os conflitos e impasses que emergem nos casos analisados, a pesquisa
busca verificar se a medida tem promovido protecdo efetiva, ou se tem reproduzido ldgicas de
exclusdo que contrariam os principios da dignidade humana, do melhor interesse da crianca e
da protecdo integral (Brasil, 1990; Digiacomo, 2009). Por meio desse mapeamento, almeja-se
contribuir para a construcéo de politicas publicas mais justas, sensiveis as multiplas dimens6es
que atravessam a maternidade na adolescéncia e capazes de articular cuidados em rede, em vez
de solucdes pautadas exclusivamente pela ldgica da institucionalizacao.

Dando continuidade a perspectiva analitica proposta pela Cartografia das Controvérsias
e pela Teoria Ator-Rede, torna-se fundamental visualizar os maltiplos atores envolvidos na
aplicacdo da medida protetiva de acolhimento institucional a adolescentes gravidas. Essa
medida, embora prevista como excepcional e temporéaria, envolve uma rede complexa de
decisOes, praticas, discursos e efeitos, que ndo podem ser compreendidos de forma isolada.

O Quadro 1, a seguir, apresenta 0 mapeamento preliminar dos principais atores que
integram essa rede, destacando suas posicOes, praticas e as controveérsias que emergem em torno
de sua atuacdo. Trata-se de uma representacdo que visa tornar visiveis as tensfes existentes
entre os diferentes elos do sistema de protecdo, sem a pretensdo de esgota-las. Ao contrario,
busca-se evidenciar como essas relacdes sao atravessadas por disputas interpretativas, por vezes
invisibilizadas, mas decisivas na vida das adolescentes gravidas acolhidas e de seus filhos.

Esse exercicio cartografico permite refletir sobre os efeitos praticos das decisdes

institucionais e das normativas juridicas, bem como sobre a escuta — ou a auséncia dela— dos
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sujeitos diretamente envolvidos. Além disso, o quadro possibilita examinar em que medida 0s

servicos, como salde e educagdo, garantem ou fragilizam os direitos assegurados por lei.

Quadro 1 - Mapeamento dos atores e suas posicdes/tensoes.

Vara da Infancia e
Juventude

Decide pela aplicagdo, manutencéo ou
ndo do acolhimento

Atores PosicOes ou Préticas Relacionadas | Controvérsias Envolvidas
: A medida é usada de forma
Conselhos Demandam vagas de acolhimento .
: precipitada ou sem
Tutelares quando percebem riscos .
alternativas?
A decisdo considera

singularidades da
adolescente ou adota uma
visdo padronizada e juridica
da protecdo?

Central de Vagas

Intermedia vagas disponiveis nas
Unidades de Acolhimento

H& demora na alocagdo?
Participam efetivamente das
analises das demandas? S&o

Adolescentes
Gréavidas Acolhidas

Vivenciam a medida e muitas vezes
evadem

Institucional acatados?
H& suporte psicossocial
Abrigos Acolhem, organizam rotinas, oferecem | adequado? Favorecem 0
Institucionais suporte minimo protagonismo das
adolescentes?
A medida acolhe ou

aprisiona? As adolescentes
sdo ouvidas? Evadem por
falta de sentido no
acolhimento?

Familias

Frequentemente tém histdrico de
negligéncia, mas algumas relatam
vinculos

O afastamento é realmente
necessario? Ha tentativa de
reintegracédo familiar?

Sistema de Saude

Deve garantir pré-natal e atendimento

O acesso a saude no abrigo €
efetivo? Ha continuidade de
cuidado?

Adolescentes

séo alvo de nova medida protetiva

H& inclusdo escolar das
Escolas Precisam garantir acesso & educacdo | adolescentes? Ou
abandono/expulsdo?
: : O sistema protege a dupla
Filhos das | Muitas vezes permanecem com elas ou proteg P

mée-bebé ou  promove
separacdes arbitrarias?

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir do mapeamento apresentado, € possivel observar que a medida protetiva de

acolhimento institucional a adolescentes gravidas ndo resulta de uma decisdo isolada, mas da

articulacdo entre maultiplos atores, dispositivos institucionais e interpretacfes situadas. Cada

ator mobiliza saberes, normas e praticas que, ao interagirem, configuram os caminhos possiveis

— e, por vezes, os limites — da protecao.
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As controveérsias apontadas revelam que ha tensdes importantes entre os discursos
juridicos e técnicos e as vivéncias concretas das adolescentes. Em muitos casos, decisdes
orientadas por uma logica institucional e padronizada negligenciam as singularidades das
trajetdrias das jovens e de seus vinculos familiares e comunitarios. O risco, portanto, € que a
medida protetiva se transforme em instrumento de controle e fragmentacdo, em vez de
promover cuidado, escuta e autonomia.

A cartografia aqui construida evidencia também a fragilidade de respostas intersetoriais,
especialmente no que se refere ao acesso a saude, a educacéo e ao fortalecimento de vinculos
familiares e afetivos. A auséncia de articulagdo entre os servigos da rede de protecdo pode
comprometer a efetividade da medida e agravar o sentimento de desamparo das adolescentes.

Dessa forma, compreender os arranjos e disputas que sustentam a aplicacdo da medida
protetiva permite questionar seus efeitos praticos e refletir sobre alternativas que considerem,
de forma mais sensivel e integral, as necessidades e os direitos das adolescentes gravidas. O
desafio esta em construir politicas publicas que superem a logica da institucionalizacdo como
resposta imediata e passem a valorizar redes de cuidado que reconhecam a maternidade
adolescente como experiéncia complexa, atravessada por mdltiplas vulnerabilidades, mas
também por poténcias e possibilidades de transformacao.

A aplicagdo de medidas protetivas, especialmente o acolhimento institucional, a
adolescentes gravidas revela uma série de controvérsias que desafiam os principios do ECA
(1990) e os marcos normativos da protecdo integral. Embora o acolhimento tenha como
finalidade garantir a protecdo de adolescentes em situacdo de risco, sua utilizagdo nem sempre
é precedida por uma andlise criteriosa do contexto social, afetivo e familiar dessas jovens, o
que pode acarretar impactos profundos e, por vezes, violadores de direitos.

O Quadro 2 apresenta uma sistematizagcdo das principais tensbes e ambiguidades
observadas na aplicagdo da medida protetiva de acolhimento institucional a adolescentes
gravidas. A partir da articulagdo entre os referenciais tedricos e os dados empiricos, o quadro
evidencia como diferentes dimensdes do acolhimento — juridicas, psicossociais, institucionais
e interseccionais — envolvem disputas de interpretacéo sobre o que se entende por protegéo,
cuidado e garantia de direitos.

Ao reunir aspectos controversos relacionados ao afastamento familiar, a escuta
qualificada, a articulacdo entre politicas publicas e a invisibilizagdo de marcadores como
género, raca e classe, busca-se fomentar uma reflex&o critica sobre a adequac&o, os limites e 0s
efeitos concretos dessa medida na vida das adolescentes. O objetivo é destacar que, embora

prevista legalmente como uma estratégia de protecéo excepcional e temporaria, a medida pode
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assumir contornos disciplinadores ou até violadores de direitos, caso ndo seja cuidadosamente
analisada em cada situacéo especifica.

Nesse sentido, 0 Quadro 2 ndo apenas organiza as controvérsias recorrentes na pratica
institucional, mas também provoca o debate sobre a necessidade de se repensar o0s critérios, 0s
procedimentos e os sentidos atribuidos ao acolhimento de adolescentes grévidas no sistema de
protecao.

Quadro 2 - Controvérsias da aplicacdo da medida protetiva as adolescentes gravidas

Dimensao

Aspecto Controvertido

Autores e Referéncias

Direito a Convivéncia
Familiar e Comunitaria

Afastamento da adolescente
do seu ndcleo familiar sem
avaliacdo adequada de
alternativas protetivas
menos invasivas.

Digiacomo (2020); Rizzini
(2009); ECA (1990);
Dias; Repolés (2024)

Protagonismo e Escuta
Quialificada

Decisdes sobre acolhimento
sem considerar a voz € 0
desejo da adolescente
gravida.

Rizzini (2009); Sarmento
(2005); Dias; Repolés
(2024)

Repercussoes na
Experiéncia Materna

O acolhimento pode gerar
ruptura  nos  vinculos
afetivos da adolescente com
sua rede de apoio e com 0

Medeiros e Pires (2019);
Crenshaw (2004); Silva
(2010); Dias; Repolés
(2024)

vulnerabilidade.

proprio bebé.
Naturalizacéo do @) acolhimento é | Digiacomo (2014);
Acolhimento frequentemente tratado

como solugdo automatica

para situacdes de

Intersetorialidade

Falta de articulacdo entre
salde, assisténcia social e
sistema de justica no
atendimento a adolescente
gravida.

Rizzini (2009); Dias e
Repolés (2024)

Relacdes de Género e
Interseccionalidade

Invisibilizagdo das
vulnerabilidades
especificas de género, raca
e classe que marcam essas
adolescentes.

Crenshaw (2002); Silva
(2024); Cintra (2018);
Dias; Repolés (2024)

Foco na Protecdo ou no
Controle?

Davida sobre se a medida
protege de fato ou serve
como instrumento  de
controle social, controle dos
corpos e disciplinamento.

Boff (1999); Cintra (2018);
Digiacomo (2014); Dias;
Repolés (2024)

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Quadro 2 sintetiza aspectos controversos identificados na literatura sobre a aplicacdo
da medida protetiva de acolhimento institucional a adolescentes gravidas. Um dos pontos
criticos refere-se ao afastamento dessas adolescentes de seus ndcleos familiares sem uma
avaliacdo aprofundada de alternativas menos invasivas, o que pode comprometer o direito a
convivéncia familiar e comunitaria (Digidcomo, 2020; Rizzini, 2009; ECA, 1990; Dias;
Repolés, 2024).

A auséncia de escuta qualificada e de protagonismo nas decisdes relacionadas ao
acolhimento evidencia praticas adultocéntricas que negligenciam a autonomia e os desejos das
adolescentes gravidas (Rizzini, 2009; Sarmento, 2005; Dias; Repolés, 2024). Essas praticas
impactam diretamente a experiéncia da maternidade, uma vez que o acolhimento pode
representar uma ruptura nos vinculos afetivos com a rede de apoio e até mesmo com o préprio
bebé (Medeiros e Pires, 2019; Crenshaw, 2004; Silva, 2010; Dias; Repolés, 2024).

A literatura também aponta para a tendéncia de naturalizar o acolhimento como solugéo
automatica diante da vulnerabilidade social, sem considerar adequadamente as particularidades
de cada caso (Digiacomo, 2014). Essa logica é agravada pela fragilidade na articulacdo entre
0s sistemas de salde, assisténcia social e justica, o0 que compromete a efetividade da rede de
protecdo (Rizzini, 2009; Dias; Repolés, 2024). Outro ponto de controvérsia € a invisibilizacdo
das desigualdades estruturais que atravessam essas adolescentes, como género, raca e classe
social, o que resulta em respostas padronizadas que ndo reconhecem suas especificidades
(Crenshaw, 2002; Silva, 2024; Cintra, 2018; Dias; Repolés, 2024). Autores como Boff (1999),
Cintra (2018), Digiacomo (2014) e Dias e Repolés (2024) questionam se o acolhimento
institucional, nessas circunstancias, cumpre uma funcao protetiva ou se atua, na pratica, como
instrumento de controle social, disciplinamento e gestdo dos corpos das adolescentes.

Por fim, o quadro convida a reflexao sobre o real propésito da medida: trata-se, de fato,
de uma acéo protetiva ou de um mecanismo de controle social? A anlise critica de autores
como Boff (1999) e Digidcomo (2020) sugere que, em diversos contextos, o acolhimento
institucional acaba por exercer uma funcdo disciplinadora, mais voltada a contencdo e
normatizacdo dos corpos e comportamentos do que a promocdo da protecdo integral e da

emancipacao das jovens.
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5 METODOLOGIA

Este estudo € um subprojeto vinculado a pesquisa “Direitos de Criancas e Adolescentes:
Diagnéstico no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais”, realizada pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Belo Horizonte (CMDCA-BH), pela
Prefeitura de Belo Horizonte e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O
resultado da pesquisa foi langado em novembro de 2024 e teve como objetivo analisar a situacéo
dos direitos de criancas e adolescentes em Belo Horizonte, com foco nas politicas publicas que
os afetam, nas vulnerabilidades enfrentadas por esses grupos e nos impactos das desigualdades
sociais e estruturais (Dias; Repolés, 2024).

A pesquisa principal adotou uma metodologia qualitativa e participativa, baseada na
escuta de diversos atores institucionais e sociais, incluindo criancgas, adolescentes, familias,
profissionais da rede de atendimento, gestores publicos, conselheiros tutelares, representantes
do sistema de justica e da sociedade civil. Foram articuladas andlises documentais,
levantamento de dados secundarios e entrevistas com sujeitos diretamente envolvidos com as
politicas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia.

A partir dessa ampla escuta e da sistematizacdo dos dados coletados, identificaram-se
situacBes paradigmaticas que exigem aprofundamento, entre elas a realidade vivenciada por
adolescentes gravidas em situacdo de acolhimento institucional, que se tornou objeto especifico
desta dissertacdo. Assim, este estudo emerge como um desdobramento e aprofundamento
tematico do Diagndstico, direcionando-se a analise critica da aplicacdo de medidas protetivas
as adolescentes gravidas acolhidas institucionalmente.

Além de dialogar com os referenciais empiricos e tedricos produzidos pelo Diagnostico,
esta pesquisa adota procedimentos metodoldgicos proprios, com destaque para a escuta direta
de adolescentes gravidas acolhidas e a analise de documentos institucionais pertinentes. O
objetivo é compreender se a aplicacdo da medida de acolhimento, nesses casos, respeita 0s
principios da excepcionalidade, provisoriedade e preservagdo dos vinculos familiares e
comunitarios.

O vinculo com a pesquisa principal assegura respaldo institucional e ético, considerando
que o projeto original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, cujo CAAE
€ 67901122.5.0000.5149.

Este trabalho configura-se como um estudo exploratério de abordagem qualitativa,
voltado a0 mapeamento das controversias relacionadas a aplicacdo da medida protetiva para
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adolescentes gravidas, bem como as repercussdes dessa medida em suas vidas e nas de seus
bebés.

A abordagem qualitativa, conforme Minayo (1993), busca compreender a complexidade
dos fendmenos sociais a partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos, valorizando suas
experiéncias, percepgdes e significados. Ao contrario da abordagem quantitativa, centrada na
mensuracdo e andlise estatistica de dados, a qualitativa permite captar as nuances e
profundidades das vivéncias, atentando-se para 0s niveis mais sutis das relagdes sociais. Ainda
segundo os autores, a pesquisa qualitativa permite interpretar a esséncia das experiéncias
relatadas, conferindo centralidade a subjetividade e a profundidade dos sentidos atribuidos
pelos participantes, mesmo quando tais sentidos ndo séo passiveis de quantificagéo.

Essa abordagem é especialmente relevante no campo das ciéncias sociais aplicadas a
salde, pois favorece a compreensao de fenbmenos complexos a partir da pluralidade de crencas,
contextos e significados (Oliveira; Brasil; Higa, 2021). Por meio da investigacdo qualitativa, é
possivel ir além dos dados estatisticos, explorando as historias e trajetérias das pessoas
envolvidas, e produzindo subsidios para politicas publicas mais sensiveis as realidades
concretas (Minayo, 2010).

O campo empirico da pesquisa foi uma Unidade de Acolhimento Institucional para
adolescentes do sexo feminino, localizada em Belo Horizonte/MG.

Trata-se de uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), sem fins lucrativos,
reconhecida como referéncia estadual no atendimento a criancas, adolescentes e jovens em
situacdo de vulnerabilidade social. A instituicdo oferece acolhimento institucional, atividades
socioeducativas, apoio psicossocial e articulagdo com politicas publicas. Destaca-se, entre seus
servicos, o acolhimento de adolescentes gravidas, com uma abordagem voltada a protecdo,
autonomia e preparacdo para a maternidade.

A Unidade de Acolhimento Institucional atua de forma integrada com a rede de protegéo
social do municipio de Belo Horizonte, em articulacdo com os Conselhos Tutelares, Vara Civel
da Infancia e Juventude, e os servicos de Saude e Assisténcia Social. A escolha da instituicdo
como campo empirico deve-se a sua experiéncia consolidada no atendimento a adolescentes
gravidas em medida protetiva, 0 que a torna um espaco privilegiado para a analise da aplicacao
e das repercussdes do acolhimento institucional nesse publico especifico.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista em profundidade, modalidade
de entrevista qualitativa que permite captar crengas, atitudes, motivacOes e valores dos
participantes em contextos sociais especificos (Gaskell; Bauer, 2002). De acordo com Gonzéalez

Rey (2005), esse tipo de entrevista valoriza a presenca do pesquisador e oferece aos
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participantes liberdade e espontaneidade para compartilhar suas experiéncias, favorecendo a
producdo de conhecimento significativo.

As entrevistas em profundidade, segundo Minayo, Assis e Souza (2005), partem de uma
pergunta-chave e se desenvolvem de forma aberta, permitindo que o entrevistado conduza a
narrativa de sua experiéncia. O papel do entrevistador € escutar atentamente, intervindo apenas
quando necessario para ampliar ou aprofundar a reflexao.

A unidade de acolhimento possuia, no momento da pesquisa, duas adolescentes
acolhidas, sendo que uma terceira havia evadido recentemente. As duas adolescentes incluidas
na pesquisa atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos - (i) adolescente gestante ou com
filho em situacdo de acolhimento institucional no periodo da pesquisa; (ii) adolescente
vinculadas a medida protetiva de acolhimento determinada pelo SGD. A apresentacdo desses
elementos é fundamental para compreender o contexto que levou ao acolhimento, permitindo
que as falas coletadas nas entrevistas sejam analisadas a luz das experiéncias vivenciadas, das
necessidades de protecéo e da construcdo de projetos de vida no &mbito da maternidade e do
desenvolvimento pessoal.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da instituicdo, em dias e horarios
combinados com as participantes, respeitando sua disponibilidade. As conversas foram
gravadas em formato digital e transcritas imediatamente apds sua realizacdo, preservando as
impressdes captadas no momento.

O roteiro da entrevista incluiu uma etapa inicial de aproximacdo e explicacdo dos
objetivos da pesquisa, seguida da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510/2016. As perguntas
buscaram compreender o0s acontecimentos que antecederam o acolhimento, a percepcao das
adolescentes sobre suas redes de apoio, suas vivéncias na unidade e os impactos da
institucionalizacdo em suas vidas e na gestacdo. Entre as perguntas formuladas, destacam-se:
“Vocé poderia compartilhar sua historia sobre como chegou ao abrigo? O que aconteceu antes
dessa decisao?”

Com base nas entrevistas, foi realizada analise de contetdo, conforme a metodologia
proposta por Bardin (2016). O processo de analise envolveu trés etapas: pré-andlise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados. A pre-analise consistiu na leitura flutuante das
entrevistas e na definicdo de indicadores. A exploracdo do material permitiu identificar
“nucleos de sentido” nas falas das participantes. Esses nticleos, recorrentes ou significativos,
foram agrupados em categorias teméticas que possibilitaram compreender a construcdo do

sujeito e seu papel nas redes de apoio social.
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Na etapa final da anélise — inferéncia e interpretacdo —, buscou-se refletir criticamente
sobre os dados a luz da literatura e dos marcos legais. Para apresentacdo dos resultados, foi
utilizada a Metodologia da Cartografia das Controvérsias, que permite tornar visiveis 0s pontos
de tensdo, os atores envolvidos, os discursos em circulacdo e as maltiplas posi¢des sobre um
mesmo fendmeno (Latour, 2012).

A pesquisa respeitou todos os principios éticos estabelecidos pelas Resolug¢des n® 466/2012
e n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude, além da Lei Geral de Protecéo de Dados (Brasil,
2018). As adolescentes participantes foram identificadas por pseuddénimos genéricos —
Adolescente 1 e adolescente 2 —, de forma a preservar seu anonimato. Ndo foram mencionados
nomes proprios, locais especificos ou quaisquer informacdes que pudessem permitir a
identificacdo das participantes.

A autorizacdo para participacédo foi formalizada por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento, com autorizacdo para gravacao de audio,

conforme exigido pelas normativas éticas vigentes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Acolhimento Institucional integra a rede de atendimento a criangas e
adolescentes do municipio de Belo Horizonte. Fundada em 1954 e declarada de utilidade
publica em 1955, sua origem esta associada a mobilizacdo de mulheres com destacada atuacédo
nos campos social, politico e religioso, vinculadas a Ac¢do Catdlica — movimento cristdo de
ampla influéncia no Brasil durante o século XX. A consolidagdo da entidade resultou de um
periodo inicial de atuag&o social em diferentes regides da capital mineira, até que sua diretoria
executiva obteve a doacdo de um terreno pelo entdo Governador do Estado. Com o apoio de
grandes empresas, foi viabilizada a construcdo da sede propria, oficialmente inaugurada em 13
de maio de 1965, em Belo Horizonte.

Desde entdo, a instituicdo tem desenvolvido a¢Bes voltadas a protecdo e assisténcia de
adolescentes do sexo feminino, incluindo gestantes, puérperas e mdes acompanhadas de seus
filhos, em situacdo de vulnerabilidade social e/ou vitimas de negligéncia. Essas adolescentes
sdo, em sua maioria, residentes em Belo Horizonte e encaminhadas por 6rgéos do Sistema de
Garantia de Direitos, como a Vara da Infancia e da Juventude, a Promotoria da Inféancia e
Juventude e os Conselhos Tutelares.

Em resposta a uma demanda da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Belo
Horizonte, foi criada, em novembro de 2013, a Unidade Il — Unidade Infantil, localizada no
mesmo endereco da sede principal. Essa nova unidade tem como finalidade o acolhimento
institucional de criancas de 0 a 6 anos em situagao de vulnerabilidade e/ou negligéncia, com o
objetivo de assegurar seu pleno desenvolvimento e a preservacao de seus direitos fundamentais.
O encaminhamento dessas criancas também ocorre por meio dos 6rgaos responsaveis pela
protecdo da infancia no municipio.

Mais recentemente, em maio de 2023, a instituicdo expandiu sua atuacdo para outro
municipio do Estado, com a inauguragdo de quatro novas unidades de acolhimento institucional
voltadas ao atendimento de criancas e adolescentes em situagdo de risco social e/ou negligéncia.

Ao longo de seus 70 anos de existéncia, a Unidade de Acolhimento tem desempenhado um
papel relevante na rede de protecédo social, consolidando-se como referéncia no atendimento a
adolescentes gravidas ou mdes, por meio da oferta de apoio psicossocial, educacional, juridico
e de recursos materiais essenciais. A trajetoria institucional evidencia um compromisso
continuo com a promocdo da dignidade humana, orientado por principios de solidariedade,

justica social e cuidado integral.
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As informacOes apresentadas neste histdrico institucional foram extraidas de documento
fornecido pela propria Unidade de Acolhimento Institucional em 12 de maio de 2025.

6.1 A andlise dos dados da CVSUAS/BH

A anélise dos dados da CVSUAS/BH, referentes ao periodo de 2020 a 2024, no que se
refere ao acolhimento institucional de adolescentes gravidas, revelou a ocorréncia sistematica
de situacdes de elevada complexidade, marcadas pela intersecao de maltiplas vulnerabilidades
sociais, familiares e institucionais. No total, 72 solicitagdes de acolhimento institucional para
adolescentes gravidas foram registradas no periodo, evidenciando que a maternidade na
adolescéncia, associada a contextos de violacdo de direitos, ndo constitui um evento isolado,
mas sim uma demanda recorrente e sensivel no &mbito da protecdo social especial.

A maioria dessas solicitacdes (52, equivalentes a 72%) partiu dos Conselhos Tutelares,

orgao responsavel pela defesa dos direitos infantojuvenis em nivel extrajudicial. As 20
solicitacbes restantes (28%) foram provenientes da Vara da Infancia e Juventude, o que
evidencia uma significativa judicializacdo de situacdes envolvendo adolescentes gravidas. Essa
distribuicdo demonstra tanto a atuacédo ativa do Conselho Tutelar diante de emergéncias sociais
guanto a formalizacdo judicial das medidas de protecdo em contextos mais complexos ou
persistentes.
Os motivos elencados nos registros da CVSUAS/BH para justificar a necessidade de
acolhimento revelam uma sobreposicdo de fatores de risco que ultrapassam a dimensao
individual da gravidez na adolescéncia, alcancando aspectos estruturais, familiares e
institucionais. Situacdes como vivéncia nas ruas, ameaca de morte, negligéncia grave, violéncia
sexual, conflito familiar intenso, abandono e auséncia de responsaveis legais aparecem de forma
recorrente. Destacam-se ainda casos de adolescentes em transito, provenientes de outros
municipio sem responsavel legal, ou adolescente que recebem alta hospitalar sem amparo
familiar. Essa situagdo evidencia falhas nos fatores programaticos mostrando insuficiéncias nas
respostas institucionais e reforcando a necessidade de atuacdo articulada e oportuna das
politicas e programas disponiveis para garantir protecdo, acompanhamento e suporte
adequados.

Abaixo, um gquadro comparativo que sintetiza 0s principais aspectos observados nos

dados (quadro 3).
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Quadro 3 — Caracterizacgado das Solicitacfes de Acolhimento de Adolescentes Gravidas
pela CVSUAS/BH (2020-2024)

Categoria Indicador Observagoes

Total de Solicitagbes | 72 Média de 14 p/ano — Mostra frequéncia

Vagas indicadas 72

Faixa etaria | 14 a 17 anos Momento de intensa vulnerabilidade

predominante psiquica e social

Orgéo Solicitante 72% Conselho Respostas emergenciais e extrajudiciais

Tutelar (sem a Guia de Acolhimento expedida
28% Vara da | pela VIC))
Infancia Judicializagdo nos casos mais complexos

Motivos principais Violéncia A diversidade de motivos evidencia a

domestica, familiar, | importancia de avaliacdo individualizada
ameaca, de risco e de politicas de acolhimento que
negligéncia, considerem tanto a protecdo imediata
auséncia de | quanto o fortalecimento de vinculos e o
vinculos familiares, | suporte continuo.

abuso sexual, em

transito, outros.

Fatores programaticos | Presentes Deficiéncias no acesso e na oferta de
servigos de saude, assisténcia social,
educacdo e outros; fragilidades da rede de
protecao.

Condicdes familiares | Fragilizadas Abandono, auséncia e rompimento de
vinculos

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da sistematizacao apresentada, observa-se que o acolhimento institucional tem
sido mobilizado como medida diante de contextos complexos de violagdo de direitos. No
entanto, nem sempre é possivel afirmar que essa tenha sido a medida mais adequada ou a ultima
alternativa, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990). Em
muitos casos, o acolhimento pode ter se configurado como uma resposta emergencial a auséncia
de alternativas programaticas eficazes, evidenciando limitagdes das politicas publicas em
promover o cuidado territorializado, o fortalecimento de vinculos familiares ou o

acompanhamento precoce das situagdes de risco.

Esse cenario impde a necessidade de uma reflexdo critica sobre o papel das medidas
protetivas frente a maternidade na adolescéncia e seus desdobramentos. Ressalta-se, ainda, a
importancia da articulagdo intersetorial entre saude, assisténcia social, educacdo e sistema de
justica, de modo a evitar a reproducédo institucional da violacdo de direitos em nome da

protecéo.
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6.2 Analise do perfil de adolescentes gravidas que foram acolhidas na Unidade de
Acolhimento Institucional (2020-2024)

A analise dos dados da Unidade de Acolhimento Institucional, entre os anos de 2020 e
2024, mostra que 43 adolescentes gravidas, puérperas ou maes com filhos, foram acolhidas por
meio da CVSUAS/BH, com 31 encaminhamentos realizados pelos Conselhos Tutelares e 12
pela VCIJ. Esses nimeros revelam a centralidade do acolhimento institucional como resposta
predominante as situacdes de violacdo de direitos, ainda que essa medida deva ser utilizada em
carater excepcional, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O quadro abaixo apresenta o perfil das adolescentes que foram acolhidas na instituicéo.

Quadro 4 — Perfil das Adolescentes gravidas, puérperas ou mae com filhos,
acolhidas na Unidade de Acolhimento Institucional (2020-2024)

Categoria Descricdo Dados
Total de adolescentes 43
Orgédo demandante 31 Conselho Tutelar (72%)
12 Vara da Infancia (28%)
Faixa etaria predominante 14 a 17 anos
Escolaridade média Ensino fundamental incompleto
Raca/Cor 15 Preta/parda
8 Branca
20 Sem informacdo
Municipio de origem 21 de Belo Horizonte

7 da Regido Metropolitana
15 Sem informacao
Motivo desligamento das | 28 evasoes

adolescentes 10 reintegracdes familiares
02 atingiram maioridade
01 acolhimento indevido
02 ndo gravidas

NUmero criangas acolhidas com a | 22

mae
Destino das criancas 02 reintegradas a familia extensa
08 acolhidas

12 desligadas com a mae

Fonte: Dados do Estudo (2025).

Ao se examinar o perfil das adolescentes, observa-se que a maioria tinha entre 14 e 17
anos, com escolaridade limitada ao ensino fundamental incompleto. A autodeclaracdo de

cor/raca se distribuiu entre 15 adolescentes pretas/pardas, 8 brancas e 20 sem informacao
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registrada. Quanto & origem, 21 adolescentes eram de Belo Horizonte, 07 da Regido
Metropolitana e 15 ndo apresentavam essa informacédo. Esses dados reforcam a insuficiéncia
programatica, conforme alerta Minayo (2010), que define como vulnerabilidade programatica
a fragilidade das politicas publicas falhas e lacunas nos programas, servicos e politicas publicas
que deveriam proteger e amparar uma determinada populacdo, que por sua inadequagéo,
acabam expondo as pessoas a riscos e agravando sua situacdo de vulnerabilidade

Ainda segundo os dados, 22 criancas foram acolhidas com suas mées. Dentre essas, 8
foram separadas e encaminhadas para abrigos especificos, 2 foram reintegradas a familia
extensa, e 12 permaneceram com as méaes até o desligamento (evaséo ou de forma planejada).
Essa separacao precoce entre méaes e filhos pode ser interpretada, a luz das reflexdes de Rizzini
(2008), como parte de uma historia institucional marcada por tensdes entre cuidado e controle,
nas quais o acolhimento, por vezes, atua mais como mecanismo de regulacdo moral e
disciplinamento do que como estratégia de fortalecimento de vinculos familiares.

Um dado alarmante é o alto nimero de evasdes — 28 em um total de 43 acolhimentos.
Essa informacao indica que aproximadamente 65% das adolescentes acolhidas abandonaram a
instituicdo antes da finalizacdo do acompanhamento, o que sinaliza ndo apenas a fragilidade
dos vinculos estabelecidos, mas também a possivel inadequacdo da resposta institucional as
demandas e anseios dessas adolescentes. Como destaca Minayo (2010), quando o acolhimento
ndo estd articulado a politicas de cuidado, escuta e fortalecimento de vinculos, ele corre o risco
de ser percebido (compreendido) como opressor, 0 que estimula a evasdo. Além disso,
Crenshaw (2002), ao propor o conceito de interseccionalidade, aponta que adolescentes negras,
pobres, maes precoces e fora da escola sofrem a sobreposicdo de mdaltiplas opressbes —
experiéncias que, frequentemente, sdéo mal compreendidas e mal atendidas pelas instituicdes
publicas.

Os desligamentos ocorreram por diferentes razbes: 28 evasbes, 10 reintegracdes
familiares, 2 casos de maioridade, 1 acolhimento indevido e 2 adolescentes que, ap0s 0 ingresso,
foram identificadas como ndo gravidas. A predominancia das evasdes em comparagdo com oS
desligamentos planejados, reforca a necessidade de uma revisdo critica da medida protetiva,
para que ela ndo se transforme em nova forma de exclusdo ou de ruptura de trajetorias.

Ao negligenciar a construcao de projetos de vida junto as adolescentes e desconsiderar
os fatores interseccionais que estruturam suas experiéncias — como raga, classe, género e
maternidade precoce — o0 sistema de garantia de direitos, em sua atuacdo articulada
(acolhimento institucional, rede socioassistencial, saude, educacéo e justica), acaba por falhar

em seu proposito de assegurar a protecdo integral (Rizzini, 2009). Essa falha compromete nédo
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apenas o presente das adolescentes, mas também suas possibilidades de autonomia e de cuidado
com suas filhas e filhos (Silva, 2020). Conforme Crenshaw (2002), politicas publicas que
ignoram essas intersec¢fes produzem cegueiras institucionais, tornando silenciados e invisiveis
0S sujeitos que mais necessitam de protecéo.

Assim, ao articular os dados quantitativos com a analise qualitativa das vivéncias das
adolescentes acolhidas, compreende-se que a resposta do sistema de protecdo social deve ser
repensada a partir de uma perspectiva que dé voz as adolescentes, respeitando suas experiéncias
e perspectivas. Essa abordagem deve ser fundamentada em principios de escuta,
empoderamento, autonomia e justica social, com énfase no protagonismo das adolescentes na
construcdo de suas trajetdrias. Investir em politicas de cuidado territorializadas, em rede e com
a participacdo ativa das adolescentes é essencial para que o sistema de protecdo efetivamente
promova direitos e autonomia, como defendem as abordagens criticas de autores como, Silva
(2020) e Digidcomo (2020).

6.3 Vozes silenciadas: sentidos e conflitos nas falas das adolescentes em entrevistas

A escuta atenta aos relatos das falas de adolescentes acolhidas, busca compreender os
sentidos que atribuem a sua vivéncia e os conflitos subjetivos que emergem de suas narrativas.
O termo "vozes silenciadas" refere-se justamente a esse paradoxo: uma fala que existe, mas que
ndo encontra reconhecimento ou espaco real de escuta e influéncia nas decisdes que lhes dizem
respeito.

Como destaca Cintra (2018), a constituicdo da identidade depende do reconhecimento
do outro como sujeito, em uma relacdo que possibilite trocas, escuta e validagéo.

Para compreender o contetdo das entrevistas, € necessario situar o contexto que levou
cada adolescente ao acolhimento institucional. Uma das participantes encontrava-se gravida e
era oriunda de outro municipio do estado, distante de sua familia, que naquele momento se
mostrava incapaz de oferecer suporte adequado. A outra adolescente ja vivenciava a
maternidade e apresentava vinculos familiares fragilizados ou ausentes. Esses elementos
permitem compreender de onde elas falam, evidenciando como suas experiéncias e trajetorias
influenciam percepgdes, sentimentos e relatos sobre o acolhimento e a maternidade, servindo
como base para a analise das entrevistas.

As falas das adolescentes revelam dimensdes profundas das consequéncias da medida

protetiva em suas trajetorias de vida, saude emocional e percepc¢des sobre seus direitos. A
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andlise a seguir serd realizada a partir de trechos dessas falas, articulados com a literatura.
Considerando o numero reduzido de participantes e a necessidade de preservar sua identidade,
as falas foram cuidadosamente adaptadas por meio de pseudénimos, omissao ou generalizacdo
de informac6es identificaveis e parafrases que mantém o sentido original, conforme prevé a
Resolucdo CNS n°510/2016 e a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD, 2018).

6.3.1. Sentimento de soliddo e abandono institucional

Ao serem perguntadas como se sentiam no acolhimento institucional, como eram as
relagdes elas disseram:

Aqui no abrigo a gente é cuidada, mas é sozinha. A gente nido tem com quem
contar de verdade. [..]. Eu fico muito sozinha aqui, as vezes puxo assunto com
educadoras. [..]. Aqui sdo pessoas desconhecidas, e elas nio estdo aqui sé pra
nos, estdo aqui porque elas precisam desse trabalho, né? [..]. Entdo é meio
estranho. [...]. Queria estar em casa, com minha familia. (Adolescente 1)

Tenho saudades de minhas amigas, queria conversar. [..]. Tem meu namorado,
ele ndo pode vir aqui, isso é injusto. [...]. Eu amo, quando eu fico perto das pessoas
que eu amo, nossa, € maravilhoso. [...]. (Adolescente 2)

As falas evidenciam um sentimento de desamparo afetivo, mesmo em um espaco
supostamente protetivo. Segundo Boff (1999), o cuidado verdadeiro envolve ndo apenas a
garantia de condi¢cdes materiais, mas também o vinculo afetivo e o reconhecimento da
dignidade do outro. O ECA (art. 92) estabelece que o acolhimento deve preservar os vinculos
familiares e comunitarios sempre que possivel, mas os relatos apontam para a ruptura desse
principio, revelando uma experiéncia subjetiva marcada por afastamento emocional e sensacéo
de isolamento.

A fala "a gente é cuidada, mas é sozinha" sintetiza de maneira clara a dissociagéo entre
0 cuidado técnico e o cuidado afetivo. Embora as adolescentes reconhegcam a presenca de
cuidados basicos, como alimentacdo, abrigo e seguranca, sentem-se emocionalmente
desamparadas. Para Rizzini (2009), a auséncia de vinculos afetivos durante o acolhimento pode
intensificar o sentimento de abandono, especialmente em adolescentes que ja enfrentaram
sucessivas rupturas em sua trajetoria familiar.

Quando a adolescente diz "eu fico muito sozinha aqui, as vezes puxo assunto com as
educadoras”, observa-se a tentativa de estabelecer algum lago afetivo com os adultos presentes,
embora essa tentativa nem sempre encontre acolhimento. O reconhecimento de que "elas néo
estdo aqui s6 pra nés, estdo aqui porque precisam desse trabalho” revela a percepcéo de que a

atuacdo dos profissionais, embora necessaria, é vista como impessoal e institucionalizada, o
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que reforca a ldgica funcional da relacéo e dificulta a construcéo de vinculos genuinos. Essa
constatacdo dialoga com Rizzini (2009), que aponta o carater burocratico das instituicdes de
acolhimento e suas limitagdes em estabelecer relacdes significativas.

A frase "queria estar em casa, com minha familia" remete ao desejo profundo de
pertencimento e reintegracdo ao convivio familiar, mesmo quando esse ambiente ja foi marcado
por violacdes. Para Boff (1999), o vinculo afetivo com a familia e com figuras de referéncia é
essencial ao processo de cuidado integral. Essa fala revela que o acolhimento, ainda que
institucionalmente justificado, é percebido como uma separacdo forcada e dolorosa.

A segunda adolescente expressa com clareza o impacto do distanciamento das redes
afetivas externas: "tenho saudades de minhas amigas, queria conversar”. O sentimento de
privacao do convivio social, caracteristico da adolescéncia, acentua a percepcao de isolamento.
A gqueixa "meu namorado ndo pode vir aqui, isso € injusto™ reforca o conflito entre os limites
impostos pela instituicdo e os vinculos afetivos significativos da adolescente. Cintra (2018)
destaca que o reconhecimento subjetivo do outro é fundamental para a constituicdo da
identidade, sendo a impossibilidade de exercer tais vinculos um obstaculo a vivéncia plena do
afeto e da autonomia.

O trecho "eu amo, quando eu fico perto das pessoas que eu amo, nossa, € maravilhoso"
evidencia o quanto o afeto é central para a experiéncia de bem-estar. A auséncia dessas pessoas,
somada a falta de escuta institucional, contribui para a vivéncia de sofrimento emocional. Como
aponta Winnicott (1983), a construcdo da identidade esta intimamente ligada as experiéncias
de acolhimento afetivo e espelhamento emocional. Sem essas vivéncias, 0s adolescentes correm
0 risco de se sentirem fragmentados e invisiveis.

Assim, compreende-se que, apesar de o acolhimento oferecer protecao fisica e legal,
ndo ha garantia de protecdo emocional. A fala das adolescentes revela um cotidiano
institucional que, embora seguro em termos materiais, se mostra insuficiente em termos
afetivos. Essa auséncia de cuidado emocional pode ser especialmente grave para adolescentes
gravidas, que atravessam um momento de intensas transformacoes fisicas, subjetivas e sociais,

exigindo vinculos estaveis e escuta qualificada.
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6.3.2. A gravidez como dupla vulnerabilidade

Quando perguntadas sobre a gravidez nesta fase da vida, como se sentiam, elas

responderam:

Eu ja tava com medo por estar gravida, e ainda mais medo por estar longe da
minha familia. [...] " (Adolescente 1)

Quando eu engravidei tudo mudou. [...]. (Adolescente 2)

A experiéncia da gravidez na adolescéncia, quando atravessada pela medida protetiva
de acolhimento institucional, adquire contornos ainda mais complexos e dolorosos. As falas das
adolescentes revelam ndo apenas o impacto da gestacdo em suas vidas, mas, sobretudo, como
essa experiéncia é intensificada negativamente diante do afastamento familiar e do cotidiano
institucional.

A frase “Eu ja tava com medo por estar gravida, e ainda mais medo por estar longe da
minha familia” revela a sobreposi¢do de dois medos distintos, mas entrelagados: o medo da
maternidade precoce, com todas as suas implicagdes emocionais e sociais, € 0 medo gerado
pela auséncia da familia em um momento de fragilidade. A adolescente, ja atravessando as
intensas transformacaes fisicas e subjetivas da gestacdo, enfrenta essas mudangas em um espaco
marcado pela impessoalidade, pelas regras institucionais e pela auséncia de vinculos afetivos.
A auséncia de reconhecimento e espelhamento emocional, fundamentais para a construcdo da
identidade, conforme destaca Winnicott (1983), compromete o sentimento de seguranca e
continuidade do self.

Ja a fala “Quando eu engravidei tudo mudou” aponta para uma ruptura na trajetoria
pessoal da adolescente, indicando uma transicdo brusca entre duas etapas de vida. A gravidez,
nesse contexto, aparece como um marco simbolico de transformacdo, que desestabiliza
projetos, relacBes e a propria percepgdo de futuro. Essa ruptura, segundo Rizzini (2009), ndo
ocorre em um vazio, mas em um campo de tensdes marcado por perdas de referéncia afetiva,
auséncia de escuta e falta de reconhecimento.

Tais falas evidenciam a gravidez como uma situacdo de dupla vulnerabilidade: por um
lado, a gestagéo precoce, com todas as insegurancas, estigmas e desafios que acarreta; por outro,
a institucionalizacdo, que priva a adolescente do suporte afetivo e familiar necessario para
atravessar esse momento com maior protecdo subjetiva. Essa condicdo de vulnerabilidade
ampliada resulta em uma vivéncia solitaria da maternidade, marcada por inseguranca

emocional, medo e sentimentos de abandono.
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A escuta das adolescentes reforca o que ja se observa em estudos sobre adolescéncia e
institucionalizacdo: quando os vinculos afetivos ndo sdo sustentados ou reconstruidos, o
acolhimento corre o risco de se tornar um espaco de contencdo fisica, mas ndo de protecao
emocional. Boff (1999) lembra que o cuidado verdadeiro exige presenca, vinculo e
reconhecimento — elementos nem sempre garantidos na logica das instituicoes.

Além disso, a dupla vulnerabilidade dessas adolescentes pode ser lida a partir do
conceito de interseccionalidade, como propbe Crenshaw (2002): ao serem adolescentes,
gestantes, institucionalizadas e, muitas vezes, negras e pobres, elas experienciam
simultaneamente diversas formas de exclusdo e invisibilidade. Esses marcadores sociais se
entrecruzam, ndo apenas somando vulnerabilidades, mas gerando um campo de multiplas
opressdes, que dificulta o acesso a direitos e o reconhecimento de suas vozes.

A fala de Adolescente 2 — “tudo mudou” — também pode ser lida como expressao de
um deslocamento subjetivo for¢ado, no qual ndo houve tempo, espaco ou condi¢des para
elaborar os significados dessa transi¢cdo. Segundo Cintra (2018), a constituicdo da identidade
exige o reconhecimento e a escuta do outro. A auséncia desses elementos, especialmente no
momento da gestacdo, compromete a construcdo de um projeto de maternidade com significado
e pertencimento.

Rizzini (2009) também aponta que a resposta institucional, ao focar mais no controle e
na tutela do que no cuidado afetivo, tende a agravar os impactos subjetivos da gravidez precoce.
Quando a adolescente ndo encontra espacos de acolhimento emocional e de escuta ativa, ela se
vé desprovida da rede simbolica necessaria para atravessar essa fase de forma menos dolorosa.

Compreende-se, assim, que a gravidez, para essas adolescentes, ndo é apenas uma
mudanga no corpo ou uma nova responsabilidade. Ela €, também, um territério de intensas
emocdes ndo elaboradas, de expectativas frustradas, de perdas simbolicas e reais — um lugar
onde a auséncia de vinculos e a presenca de regras institucionais muitas vezes aprofundam a
dor e o isolamento.

Embora as Diretrizes Nacionais para os Servi¢os de Acolhimento determinem a garantia
do fortalecimento de vinculos, da escuta e do planejamento intersetorial em favor da
adolescente e de seu bebé, as narrativas demonstram que a vivéncia institucional ainda se afasta
desse ideal. A gravidez, nesses contextos, deixa de ser uma oportunidade de reconstrucao
afetiva e passa a representar mais uma ruptura — desta vez, marcada pelo siléncio e pela

auséncia de escuta.
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6.3.3. Percepcao da medida como punitiva

Quando interpeladas sobre a aplicacdo da medida protetiva, como essa experiéncia

repercutiu em suas vidas, elas responderam:

Se eu ndo tivesse mentido, eu estaria com minha mae. [...]. Eu nunca fui de dar
ouvidos para a familia, sempre fui levada. [...]. Se eu tivesse ouvido conselhos do
meu pai. [...]. Agora ndo estou sozinha, preciso pensar no meu filho também. [...].
(Adolescente 1)

Para mim estava tudo bem, de repente eu fui acolhida. [...]. A gente sente como se
estivesse sendo punida, como se fosse culpa nossa. [..]. Agora ndo estou mais
sozinha. [...]. (Adolescente 2)

As falas das adolescentes evidenciam que, embora formalmente destinadas a protecéo,
as medidas de acolhimento institucional sdo frequentemente percebidas por elas como uma
forma de punicdo por suas escolhas ou comportamentos. Tal percep¢do, ainda que ndo
verbalizada em termos técnicos, expressa um sentimento de sancdo ou de castigo, sobretudo
por experiéncias anteriores de conflito familiar, desobediéncia ou envolvimento afetivo-sexual.

As declaracOes revelam a presenca de sentimentos como culpa, autorresponsabilizacéo
e arrependimento, que remetem a internalizacdo de uma ldgica punitiva associada a
institucionalizacdo. A fala “Se eu tivesse ouvido conselhos do meu pai” remete a ideia de que
o acolhimento foi consequéncia de uma falha moral pessoal, reforcando a ideia de uma
“corre¢dao de rota” por meio do afastamento da familia. J4 a expressdo “de repente eu fui
acolhida” indica surpresa e auséncia de dialogo no processo decisorio, 0 que colabora para que
a medida seja vivenciada como violenta e desproporcional.

Segundo Rizzini (2004), essa inversdo do carater protetivo das medidas, transformando-
as em instrumentos de sang¢do moral, é recorrente nas politicas voltadas a infancia e juventude,
sobretudo quando se trata de meninas pobres e gravidas. Em vez de acolherem trajetérias
marcadas por multiplas vulnerabilidades, as instituicdes, muitas vezes, reforcam uma Idgica de
controle e disciplinamento dos corpos e condutas dessas adolescentes.

A fala “a gente sente como se estivesse sendo punida, como se fosse culpa nossa”
expressa com nitidez essa vivéncia subjetiva de puni¢éo, na qual a adolescente ndo se reconhece
como sujeito de direitos, mas como alvo de uma penalidade social por ter engravidado ou por
ndo seguir determinadas normas familiares. Essa percepcéo esta em consonancia com a critica
de Pilotti e Rizzini (2009), para quem o sistema ainda carrega tracos da légica tutelar, em que

comportamentos considerados desviantes — como a sexualidade precoce ou a recusa a
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autoridade familiar — séo tratados com afastamento compulsério, mesmo que nédo exista
violéncia familiar grave que justifique a institucionalizacéo.

Além disso, 0 relato “se eu ndo tivesse mentido, eu estaria com minha mae” mostra que
a propria adolescente passou a atribuir a si mesma a responsabilidade pela medida aplicada,
sem necessariamente compreender a complexidade de seus contextos. Essa
autorresponsabilizagdo, como aponta Cintra (2018), compromete a formagao da identidade e
fragiliza o reconhecimento de si enquanto sujeito de direitos, ja que ndo ha mediacéo simbdlica
que permita elaborar o sofrimento vivido.

Winnicott (1983) ressalta que, para que o0 sujeito se constitua de forma integrada, é
necessario que suas experiéncias emocionais sejam compreendidas e acolhidas por figuras
significativas. Quando isso ndo ocorre — como se evidencia nas falas das adolescentes —,
instala-se uma sensacdo de ruptura, ndo apenas nos lagos sociais, mas também na propria
percepcao de valor pessoal. Esse cenério é agravado pela auséncia de escuta, de reconhecimento
e de vinculos afetivos no cotidiano institucional.

Ainda que algumas falas, como “agora ndo estou sozinha, preciso pensar no meu filho
também” e “agora ndo estou mais sozinha”, revelem tentativas de ressignificar a experiéncia do
acolhimento a partir da chegada do bebé, essas expressdes ndo anulam o sentimento de punicéo
anterior. O deslocamento do foco de si para a figura do filho pode representar um esforco
subjetivo de reconstrucdo de sentido, mas também denuncia o quanto o préprio cuidado com o
bebé passa a ser uma forma de buscar pertencimento e reconhecimento em um ambiente no
qual se sentem desprotegidas.

Boff (1999) afirma que o cuidado auténtico deve conjugar protecdo, vinculo e respeito
a dignidade da pessoa. Quando esses elementos estdo ausentes, como relatado pelas
adolescentes, o acolhimento se torna fonte adicional de sofrimento. Além disso, como enfatiza
Crenshaw (2002), quando multiplos marcadores de opressdo se sobrepdem — ser mulher,
adolescente, gravida, pobre e institucionalizada —, torna-se ainda mais dificil acessar redes de
apoio capazes de reconhecer a complexidade das vivéncias dessas jovens.

As falas analisadas revelam, portanto, que a medida de acolhimento institucional,
embora legalmente fundamentada como prote¢éo, pode ser subjetivamente vivida como sangéo.
Isso impde ao sistema de garantia de direitos o desafio de rever suas praticas, de forma a
assegurar que o cuidado ndo se confunda com controle e que a escuta das adolescentes seja

efetiva e respeitosa de suas historias e singularidades.
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6.3.4. Fragilidade dos vinculos familiares e institucionais

Ao serem questionados como € viver na Unidade de Acolhimento neste momento

singular de suas vidas, as adolescentes responderam:

Eu tenho mie, tenho parentes, namorado, mas estio longe. Aqui é s6 lugar de
passagem. [...]. O pai da crianga ndo pode visitar. [...] (Adolescente 1)

Eu tenho amigos, colegas, pessoas que gosto e, o Juiz ndo permite que eu possa
conversar com eles, ou liberar visitas. No abrigo ndo deixam o pai da crianga
visitar a gente. [...]”. (Adolescente 2)

Essas falas revelam, de forma clara, ndo apenas a distancia fisica em relacao as figuras
afetivas, mas, sobretudo, uma desconexao emocional em relacdo ao espaco institucional. Ainda
que o acolhimento tenha como objetivo garantir protecéo, as adolescentes ndo o percebem como
um ambiente de cuidado e afeto. Pelo contrario, o abrigo é descrito como um local de transito,
marcado por regras, proibicfes e auséncia de vinculos significativos — “aqui é so lugar de
passagem”.

Segundo Cintra (2018), a construcdo da identidade esta intimamente ligada a qualidade
das relacdes estabelecidas com o outro, especialmente na adolescéncia, fase em que o sujeito
busca pertencimento, validacdo e reconhecimento. Quando essas relacdes sdo interrompidas ou
desqualificadas, instala-se um sentimento de desamparo e ruptura, que pode comprometer ndo
apenas o desenvolvimento da autonomia, mas também a capacidade de estabelecer relacbes
futuras de confianga.

A fala de que “o Juiz ndo permite” ou de que “ndo deixam o pai da crianga visitar”
evidencia o carater autorreferido das decisdes institucionais e judiciais, que muitas vezes sdo
tomadas sem escuta ativa ou consideracdo pelas demandas afetivas das adolescentes. O
resultado é a intensificacdo de um isolamento ja vivenciado anteriormente, que agora €
legitimado por normas institucionais. O espaco de acolhimento, assim, se torna palco de reforgo
das rupturas ja existentes.

Rizzini (2004) destaca que o afastamento da rede afetiva tem um custo subjetivo elevado
para adolescentes acolhidas, sobretudo aquelas cujas trajetdrias anteriores ja foram marcadas
por negligéncia, violéncia ou rejeicdo. Ao invés de atuar como um espaco reparador, a
instituicdo tende a reiterar a légica da separagdo, da invisibilidade e do silenciamento das

necessidades emocionais dessas jovens.
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O impedimento de contato com pessoas significativas — como familiares, amigos ou o
pai do bebé — limita a constru¢do de uma rede de apoio minima para o enfrentamento da
maternidade e da propria condicdo de vida. A impossibilidade de compartilhar esse momento
com figuras afetivas agrava o sentimento de soliddo e compromete a vivéncia positiva da
gestacéo.

A fala “tenho parentes, namorado, mas estdo longe” revela a presenca simbolica desses
vinculos na vida psiquica das adolescentes, mesmo quando fisicamente ausentes. Trata-se de
lacos que ainda operam como referéncia de identidade e pertencimento, e cuja negacdo, por
meio da institucionalizagdo, aprofunda o sofrimento emocional. Como ja apontado por Rizzini
(2004), o fracasso institucional em estabelecer vinculos consistentes e personalizados contribui
para que o acolhimento se torne um espaco de passagem sem raiz, sem referéncia e sem afeto.
O vinculo com o bebé, nesse cenario, tende a emergir como o principal (e as vezes unico) elo
afetivo disponivel. E por meio dessa relagio que muitas adolescentes buscam ressignificar suas
historias e reconstruir uma no¢éo de pertencimento. No entanto, o impedimento de contato com
0 pai da crianca ou com a familia dificulta o cuidado compartilhado e reforca o sentimento de
sobrecarga emocional e soliddo materna.

Portanto, a fragilidade dos vinculos — tanto familiares quanto institucionais — aparece
como elemento estruturante da experiéncia subjetiva de sofrimento dessas adolescentes. O
acolhimento, que deveria ser espaco de reconstrucao de vinculos e de reinser¢do social, muitas
vezes acaba por aprofundar a desfiliacdo afetiva e simbdlica, contrariando sua funcéo originaria

e contribuindo para a perpetuacdo das rupturas ja vividas.

6.3.5. Futuro incerto e falta de protagonismo

Quando questionadas sobre as repercussdes do acolhimento em suas vidas, as
adolescentes foram convidadas a refletir sobre as mudancas positivas ou negativas percebidas
desde que foram acolhidas, bem como a imaginar como estariam atualmente caso a medida de

acolhimento néo tivesse ocorrido. Elas responderam:

Infelizmente pelo meu filho eu tinha que vir. [..]. Ja era para eu ter ido embora.
[..]. (Adolescente 1)

Ninguém pergunta o que a gente quer. S6 dizem o que vai acontecer. [...].
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Eu preciso de um apoio para construir meu futuro. [...]., ter minha casa, cuidar do
meu bebé. Eu ndo posso viver esse tempo todo com medo de que aconteca
alguma coisa e volte para abrigo. [...]. (Adolescentes 2)

As falas evidenciam o sentimento de impoténcia frente ao acolhimento institucional,
especialmente diante da auséncia de espacos reais para participacdo ativa nas decisdes que
moldam suas vidas. A frase “Ninguém pergunta o que a gente quer. S6 dizem o que vai
acontecer” sintetiza a experiéncia de uma conducao unilateral por parte das institui¢cdes, onde a
adolescente é ouvida formalmente, mas raramente é considerada como sujeito de direito, com
voz legitima sobre sua trajetoria.

Esse tipo de vivéncia contradiz o que estabelece o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), sobretudo no art. 100, paragrafo unico, inciso |1, que assegura a crianca e ao adolescente
o direito a participacdo e escuta qualificada em decis6es que Ihes digam respeito. Como salienta
Sarmento (2005), a infancia e a adolescéncia devem ser reconhecidas como etapas da vida
dotadas de agéncia, e ndo apenas como objetos passivos de intervencao.

A fala “Infelizmente, pelo meu filho eu tinha que vir” parece revelar uma percepcao de
qgue a medida de acolhimento ndo foi uma escolha nem uma protecdo ativa, mas sim uma
imposicdo, disfarcada de cuidado, vivida com resignacdo e sacrificio pessoal. Nessa
perspectiva, a adolescente se submete a medida ndo por concordancia, mas por obrigacédo moral
em nome do filho. Tal sentimento reforca os apontamentos de Rizzini (2009), ao destacarem
que a judicializacdo da maternidade adolescente muitas vezes fragiliza a escuta e reforca acdes
normativas mascaradas de protecéo.

A auséncia de politicas publicas integradas — que combinem acolhimento com
oportunidades de qualificagdo profissional, acesso a educacdo, moradia e suporte psicossocial
— aprofunda esse sentimento de inseguranga e abandono. A fala “Eu preciso de um apoio para
construir meu futuro [...] ter minha casa, cuidar do meu bebé” expressa ndo apenas o desejo
legitimo de autonomia, mas também evidencia a auséncia de condigdes estruturais que
viabilizem tal projeto de vida. Embora demonstrem clareza quanto as suas aspiragdes, as
adolescentes deparam-se com a insuficiéncia de canais institucionais capazes de oferecer
suporte efetivo a sua concretizacao.

De acordo com Rizzini (2009), adolescentes em situacdo de vulnerabilidade tendem a
ser tratadas como alvos de politicas de contencdo, e ndo como sujeitas de direitos com
capacidade de protagonizar suas préprias vidas. Essa postura institucional, aliada a auséncia de
escuta, produz praticas tecnocraticas que comprometem o exercicio da cidadania e reproduzem

a légica da tutela e do controle.
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O medo constante expresso na frase “Eu ndo posso viver esse tempo todo com medo de
que acontega alguma coisa e volte para abrigo” explicita o impacto subjetivo da instabilidade
vivida no acolhimento. A ameagca de retorno a institucionalizacao, ainda que apenas imaginada,
compromete a sensacdo de seguranca e perturba a construcdo de um projeto de vida viavel.
Como alertam Rizzini e Rizzini (2004), a auséncia de planos claros e de previsibilidade
prolonga a dependéncia institucional e fragiliza o desenvolvimento emocional dos adolescentes,
dificultando sua emancipacéo.

Dessa forma, ao negligenciar a participacao ativa das adolescentes, o sistema de garantia
de direitos incorre em praticas contraditérias com os principios fundamentais do ECA.
Promover o protagonismo juvenil exige, para além da retérica da protecdo, o investimento
efetivo em estratégias de escuta qualificada, reconhecimento das singularidades e promocéo de
trajetdrias autbnomas. Sem isso, o acolhimento institucional corre o risco de perpetuar os ciclos

de exclusdo e silenciamento que deveria combater.

6.3.6 A responsabilidade que chegou com a gravidez

Quando questionadas sobre o que mudou em sua vida ap6s gravidez e o acolhimento,
as adolescentes responderam:

Agora ndo estou sozinha. [..]. Preciso pensar no meu filho [..]. Eu devia ter
escutado os conselhos do meu pai [...]. (Adolescente 1)

Eu ndo tinha ninguém pra me orientar, ndo tinha ninguém para me ensinar o que
era certo errado eu tive que passar fazer o errado para aprender que era errado,
tive que fazer o certo para aprender que era o certo tudo sozinha. Eu prometi pra
mim que eu ndo vou fazer nada do que minha mae fez porque eu sei as sequelas
que isso me causou, minhas cicatrizes. [...]. (Adolescente 2)

A gravidez, especialmente quando vivida na adolescéncia e em contextos de
vulnerabilidade social e institucionalizacdo, é frequentemente acompanhada por um processo
precoce e abrupto de adultizacdo. As adolescentes passam a ser percebidas — e a se enxergar
— COMO responsaveis por outra vida, mesmo que ainda estejam em fase de desenvolvimento
psiquico, emocional e social. Essa responsabilizacdo precoce costuma ocorrer sem 0 suporte
necessario da familia ou da rede de protecdo, tornando o exercicio da maternidade um caminho
solitario e, muitas vezes, doloroso.

A fala “Agora ndo estou sozinha” marca simbolicamente essa transi¢do: nao se trata

apenas da presencga do bebé, mas da nocéo de que agora ha alguém cuja existéncia depende
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diretamente de suas acdes. O trecho “Preciso pensar no meu filho” evidencia o deslocamento
do foco de si para o outro, sinalizando um processo de amadurecimento for¢ado. Segundo a
UFMG (2021), a maternidade precoce pode intensificar desigualdades e expor adolescentes a
maultiplos riscos, principalmente quando ndo acompanhada por politicas publicas integradas de
cuidado.

Esse amadurecimento forgado aparece de maneira ainda mais evidente na fala da
Adolescente 2: “Eu ndo tinha ninguém pra me orientar, ndo tinha ninguém para me ensinar o
que era certo e errado [...] tudo sozinha.” Tal enunciado revela um percurso marcado pela
auséncia de figuras de apoio e por tentativas solitarias de compreender o0 mundo, de construir
referéncias e de aprender a partir da dor. Essa trajetoria dialoga com as analises de Rizzini
(2009), que ressalta como meninas jovens, pobres e institucionalizadas sdo historicamente
responsabilizadas por suas escolhas, mesmo quando privadas de acesso a direitos fundamentais,
como orientagéo, escuta e protecao.

O trecho “Eu prometi pra mim que eu nao vou fazer nada do que minha mae fez porque
eu sei as sequelas que isso me causou, minhas cicatrizes” explicita o desejo de romper com um
ciclo intergeracional de negligéncia ou violéncia. Ainda que ndo disponham das condicdes
estruturais necessarias para sustentar integralmente tal projeto, essa enunciacdo revela uma
tomada de consciéncia e a elaboracdo de um posicionamento subjetivo frente a propria historia,
indicando a intencdo de tracar um percurso distinto daquele vivenciado em suas trajetorias
familiares. Trata-se de um esfor¢o subjetivo para produzir um novo modelo de maternagem,
mais cuidadoso e consciente. Contudo, conforme apontam Penna, Carinhanha, Martins e
Fernandes (2012), esse desejo de ruptura, ainda que potente, pode gerar sobrecarga emocional,
frustracdo e angustia, quando ndo sustentado por redes sélidas de apoio emocional, social e
institucional.

Nesse sentido, a maternidade torna-se um ponto de inflexdo na vida das adolescentes: é
simultaneamente um marco de amadurecimento e um campo de novas vulnerabilidades. A
responsabilidade por um filho impde decisbes, sacrificios e escolhas que exigem recursos que,
muitas vezes, ndo estdo disponiveis para essas jovens. Sem o suporte adequado, o risco é de
que a maternidade, em vez de constituir um espago de ressignificacdo, reforce as experiéncias
de abandono, excluséo e sofrimento.

Assim, é imprescindivel compreender que a responsabilidade pelo cuidado e
desenvolvimento da crianga ndo pode ser depositada unicamente sobre a adolescente. Cabe ao
Estado e a rede de protecdo garantir o acesso integral a direitos como educagdo, moradia, satde,

apoio psicolégico e construcdo de um projeto de vida. A auséncia de politicas publicas
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intersetoriais e eficazes amplia a possibilidade de repeticdo de trajetorias marcadas por
institucionalizacdo e violagdo de direitos, perpetuando os ciclos que essas adolescentes tentam,

muitas vezes solitariamente, interromper.

6.3.7 Ambivaléncias e limites do acolhimento institucional na visdo das adolescentes

Quando questionadas sobre como percebem a instituicdo de acolhimento, suas
contribui¢cbes neste momento de suas vidas e se teriam sugestdes para melhorias, as

adolescentes responderam:

Eu acho que o meu afeto por Deus mudou, eu era de outra religido, mas agora sé
converso com Deus, toda manha na capela. [..]. O abrigo me ajudou no momento
em que cheguei. [..]. A gente precisa levantar cedo para orar, sendo recebe
adverténcia. [..]. Eu mudaria algumas coisas, mas nio sei falar agora, tem horas
que a gente precisa ficar sozinha, aqui ndo tem jeito, é muita gente. [..].
(Adolescente 1)

Neste momento o acolhimento me ajudou. [...]. A instituicdo é complicada, tem
coisas que a gente vé que sdo justas outras nem tanto. [..]. Mudaria algumas
coisas, légico que com responsabilidades. Nem toda adolescente é igual. [...]. Uma
gravida saiu do abrigo para ir ver as pessoas que ela gosta, assinou documento e
saiu [...]. Aqui é bom, tenho assisténcia, remédio, consultas no Centro Saude. [...]

As pessoas precisam de um momento sozinho, de respirar. [..]. S6 queria um
pouco mais de privacidade. [...]. (Adolescente 2)

As percepcoes das adolescentes revelam uma experiéncia marcada por ambivaléncia em
relagcdo ao acolhimento institucional. Se, por um lado, reconhecem 0s aspectos protetivos e 0s
recursos oferecidos — como assisténcia médica, seguranca e suporte material —, por outro,
apontam limitacGes significativas, como a rigidez das normas, a auséncia de privacidade e o
distanciamento afetivo. Essa ambivaléncia esta presente nas falas que reconhecem o apoio
recebido, mas também revelam incémodos com a falta de liberdade e o tratamento padronizado
que ndo respeita as individualidades.

A fala “Neste momento o acolhimento me ajudou” evidencia o reconhecimento da
importancia da medida em contextos de risco, especialmente durante a gestacdo, quando a
necessidade de apoio fisico e emocional se intensifica. Como destaca Rizzini (2009), os
servicos de acolhimento podem representar, em determinadas situacdes, uma alternativa
provisoria de prote¢do, especialmente quando ha ameacas a integridade da adolescente.

Entretanto, as falas também revelam desconfortos relacionados ao funcionamento
institucional. Trechos como “a institui¢do ¢ complicada, tem coisas que a gente v€ que sdo

justas, outras nem tanto” e ‘“nem toda adolescente ¢ igual” expressam o desejo de que a
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instituicdo reconheca as singularidades das acolhidas e promova espagos de escuta e
participacdo efetiva. Essa reivindicagdo encontra eco nas reflexdes de Sarmento (2005), ao
afirmar que adolescentes sdo sujeitos sociais e politicos e, como tais, devem participar
ativamente das decisdes que impactam suas vidas.

A queixa sobre a falta de privacidade — “as pessoas precisam de um momento
sozinhas”, “s6 queria um pouco mais de privacidade” — destaca a tensdo entre cuidado e
vigilancia constante. Mesmo com propdsitos protetivos, o controle excessivo pode minar a
construcdo de vinculos auténticos e afetivos, transformando o acolhimento em uma vivéncia de
contencdo e disciplina. Como aponta Rizzini (2009), é necessario romper com a logica de
institucionalizagéo que valoriza o controle em detrimento da subjetividade.

Outro ponto critico diz respeito a vivéncia da espiritualidade no cotidiano institucional.
A fala “A gente precisa levantar cedo para orar, sendo recebe adverténcia” indica a imposigdo
de praéticas religiosas, em desacordo com direito a liberdade de crenca assegurado pela
Constituicdo Federal e pelas normativas que orientam o acolhimento institucional. Embora a
espiritualidade possa funcionar como recurso de enfrentamento emocional, como se observa na
fala “meu afeto por Deus mudou, agora converso com Deus, toda manha na capela”, essa
vivéncia deve ser facultativa e respeitosa as crencas individuais. Como orientam as Diretrizes
Técnicas do Servico de Acolhimento Institucional (Brasil, 2009), a religiosidade sé pode
contribuir com o bem-estar quando respeita a autonomia da pessoa acolhida.

A demanda por mudangas aparece de forma recorrente nas falas: “eu mudaria algumas
coisas”, “logico que com responsabilidades”. H4 uma critica implicita a uniformiza¢do das
normas e a falta de abertura institucional para sugestdes, o que reforca a importancia de
construir praticas que valorizem a escuta qualificada e o protagonismo juvenil. O desejo de
participar das decisGes cotidianas e de ser reconhecida como alguém capaz de assumir
responsabilidades revela uma importante dimensdo subjetiva da experiéncia institucional,
muitas vezes negligenciada.

Como apontam Dias e Repolés (2024), “afinal o abrigo nao ¢ uma medida de meio
fechado, mas uma medida protetiva das liberdades do adolescente, inclusive da liberdade de ir
e vir”. As falas das adolescentes, ao demandarem privacidade, espago individual, respeito a
crenca e possibilidade de contribuir com o funcionamento institucional, revelam justamente
essa tensd@o entre protecdo e liberdade. Nesse cenério, a escuta sensivel das adolescentes é
fundamental para evitar que a medida protetiva se converta em nova forma de contencéo,

contrariando os principios da prote¢do integral e da prioridade absoluta previstos no ECA.
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6.4 Consideracdes sobre as vozes silenciadas

A escuta atenta das adolescentes gravidas em acolhimento institucional, ainda que
limitada pelo nimero reduzido de participantes, revelou nuances profundas sobre o significado
e o0s impactos dessa medida protetiva em suas vidas. Ao longo das entrevistas, foi possivel
observar que suas falas ndo apenas expressam sentimentos, mas denunciam siléncios
institucionais, desigualdades estruturais e lacunas nas préaticas protetivas.

Essas vozes, por vezes abafadas pelo discurso técnico ou pela l6gica burocratica do
sistema de protecdo, trouxeram a tona experiéncias marcadas por ambivaléncia, dor, resiliéncia
e desejo de transformacdo. A andlise revelou que, para essas adolescentes, o acolhimento
institucional — previsto em lei como uma medida excepcional e transitoria — é muitas vezes
vivenciado como punicdo, abandono e perpetuacdo de vulnerabilidades.

As falas nos relatos das adolescentes revelam o quanto o acolhimento, em vez de ser
uma medida temporéria de protecdo, pode reforcar sentimentos de exclusdo, abandono e
violacdo de direitos quando ndo € adequadamente acompanhado por politicas publicas
integradas e escuta qualificada. A medida, ainda que legalmente prevista como excepcional e
temporaria (ECA, art. 101, §1°), € vivida como permanente e punitiva.

Esse processo de escuta, portanto, permitiu identificar controvérsias em torno da aplicacdo
da medida protetiva, possibilitando uma analise mais profunda sobre a adequacdo e as
consequéncias dessa medida na vida das adolescentes gravidas. Além disso, permitiu
demonstrar as controvérsias e aspectos importantes sobre:

a) As condigdes de vida e os desafios enfrentados antes da institucionalizagéo, que muitas

vezes envolvem fatores de vulnerabilidade social, como pobreza, violéncia intrafamiliar

e falta de acesso a servicos essenciais.

b) A visdo do adolescente sobre a atuacao da rede de protecao e de sua familia, trazendo a
tona a perspectiva do jovem em relacdo ao suporte ou a falta de suporte recebido e ao
papel que essas redes desempenharam na tomada de decis&o.

c) A percepcdo pessoal sobre as consequéncias emocionais, sociais e fisicas geradas pelo
acolhimento, incluindo sentimento de perda, dificuldades de adaptacdo ao novo
ambiente e as repercussfes para sua condicdo e desenvolvimento emocional e
psicoldgico durante a gravidez.

d) Sugestdes ou opinides dos adolescentes sobre o que poderia ser feito de forma diferente
para evitar a institucionalizacdo e garantir seus direitos, identificando possibilidades de
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alternativas mais alinhadas as necessidades dos jovens e a melhor forma de fortalecer

os vinculos familiares e comunitarios.

Essas informacfes podem embasar recomendacdes de politicas publicas mais eficazes
e estratégias de atendimento que realmente possam promover a protecao e o fortalecimento de
jovens e de seus filhos, ao invés de gerar novas rupturas e vulnerabilidades.

A andlise documental e a escuta das adolescentes gravidas em situacdo de acolhimento
institucional revelaram a presenca de importantes controveérsias sobre a efetividade da medida
protetiva. Tais controvérsias ndo apenas tensionam 0s pressupostos legais e normativos que
orientam o acolhimento institucional, como também desvelam conflitos entre a protecdo
prevista na politica pablica e a experiéncia subjetiva das adolescentes.

O Quadro 5, a seguir, sintetiza essas controvérsias a luz dos dados empiricos e da
literatura analisada, evidenciando a distancia entre o previsto legalmente e o vivenciado na

prética institucional.
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Quadro 5- Controvérsias em torno da efetividade da medida protetiva de acolhimento

institucional a adolescentes gravidas. 2025.

Controvérsia

Discussao

Referéncia

1. Controvérsia entre
excepcionalidade da
medida e uso recorrente

O ECA prevé o acolhimento institucional como medida
excepcional e tempordria, mas os dados da
CVSUAS/BH e da instituicdo Colmeia demonstram que
essa medida tem sido mobilizada com alta frequéncia (72
casos em 4 anos), o que indica uma banalizacdo do
acolhimento como resposta padrdo a gravidez em
contexto de vulnerabilidade.

Estatuto da e do
Adolescente — ECA
(Art. 101, 819

Dias; Repolés (2024)

2. Controvérsia entre
protecéo e punicéo

As falas das adolescentes indicam que o acolhimento é
vivenciado como punicdo por suas escolhas,
especialmente no que tange a gravidez precoce. Essa
percepgdo transforma uma medida legalmente protetiva
em algo moralizante ou sancionador, contrariando seu
principio fundamental. A judicializacdo da pobreza e da
maternidade adolescente aparece como pano de fundo
desta distorcao.

Rizzini (2009);
Crenshaw (2002);
ECA, art. 98; Dias;
Repolés (2024)

3. A controvérsia de
protecdo institucional x
invisibilidade afetiva

Embora as adolescentes estejam formalmente acolhidas,
muitas relatam sentimentos de soliddo, desamparo e
abandono emocional dentro das instituicGes, sugerindo
que o acolhimento garante protecdo fisica, mas ndo
atende a dimenséo subjetiva e afetiva do cuidado. Isso
reflete o despreparo das instituicdes em oferecer
vinculos de pertencimento.

Brasil (2009);

Minayo (2010); Cintra
(2018); Dias; Repolés
(2024)

4. Controvérsia entre
escuta qualificada e
silenciamento ou néao
escuta

As adolescentes afirmam que ndo sdo ouvidas e que
decisBes sdo tomadas por terceiros, sem sua participaco.
Isso infringe o principio da participacdo e protagonismo
infantojuvenil, gerando um ambiente em que os direitos
de escuta e autonomia sdo violados, mesmo sob a
justificativa de protecdo.

Brasil (2009);
Sarmento (2005); ECA,

art. 100, paragrafo
Unico; Dias; Repolés
(2024)

5. Controvérsia entre
vinculo  familiar e
separacao institucional

A separacéo entre maes e filhos acolhidos, em parte dos
casos, contraria o direito & convivéncia familiar,
agravando a sensa¢do de ruptura. Essa pratica dialoga
mais com um modelo de controle e disciplinamento
moral, como apontam Rizzini e outros autores, do que
com o fortalecimento de vinculos e apoio & maternidade
precoce.

Rizzini (2009); Minayo
(2006); UNICEF
(2008); Dias; Repolés
(2024)

6. Controvérsia entre
universalidade da
politica e cegueira
interseccional

As politicas de acolhimento parecem desconsiderar as
multiplas opressdes que se sobrepdem nas trajetérias das
adolescentes, como pobreza, racismo, abandono escolar
e maternidade. 1sso resulta em respostas padronizadas,
ineficazes diante de realidades complexas, o que
caracteriza uma  cegueira institucional as
interseccionalidades.

Crenshaw (2002);
Souza (2017); Silva
(2019); Silva et al
(2024; Dias; Repolés
(2024)

7. Controvérsia entre
projeto de vida e
auséncia de
perspectivas

A falta de projetos personalizados e de um
acompanhamento que envolva a escuta ativa das
adolescentes impossibilita o desenvolvimento de
autonomia e protagonismo, contribuindo para ciclos de
exclusdo e evasdo. O sistema, ao ndo investir em
politicas integradas de cuidado e empoderamento, falha
em garantir o futuro das adolescentes e de seus filhos.

Dias; Repolés (2024)

Fonte: Dados do Estudo. 2025.
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6.5 Considerac@es sobre as controvérsias identificadas

As controvérsias sistematizadas no Quadro 5 evidenciam que a medida de acolhimento
institucional, embora prevista em lei como protetiva e excepcional, tem operado de maneira
ambigua e, por vezes, contraditéria. O distanciamento entre 0os marcos legais e a experiéncia
vivida pelas adolescentes revela que a protecdo formal ndo se traduz, necessariamente, em
cuidado integral e emancipador. Os dados demonstram que a excepcionalidade prevista no
Estatuto da Crianca e do Adolescente tem sido relativizada diante do uso do acolhimento,
possivelmente, como resposta quase automatica as situaces de gravidez em contextos de
vulnerabilidade. Essa pratica indica uma banalizacdo da medida, que passa a ser acionada de
forma padronizada, mesmo quando alternativas de suporte territorial ou familiar poderiam ser
consideradas.

As narrativas das adolescentes reforcam esse descompasso. Muitas vivenciam o
acolhimento como punicdo, especialmente relacionada a gravidez precoce, o que transforma
uma medida legalmente protetiva em experiéncia moralizante e sancionadora. A judicializacdo
da pobreza e da maternidade adolescente aparece como pano de fundo dessa distorcéo,
deslocando para as jovens a responsabilidade por vulnerabilidades estruturais que integram suas
trajetorias. Soma-se a isso a contradicdo entre a garantia formal de protecdo e a invisibilidade
afetiva vivida no cotidiano institucional: sentimentos de soliddo, desamparo e auséncia de
vinculos de pertencimento evidenciam que a protecdo fisica ndo tem sido acompanhada de
cuidado emocional e subjetivo, elemento essencial para que o acolhimento cumpra sua
finalidade.

Outra tensdo importante refere-se a auséncia de escuta qualificada. As adolescentes
relatam ndo serem ouvidas e terem decisdes tomadas por terceiros, sem participagédo ou
consideragdo de suas perspectivas, situacdo vivenciada anterior a medida protetiva, segundo
relatos. Isso contraria o principio da autonomia progressiva e da participagdo infantojuvenil,
transformando o acolhimento em um espago de silenciamento e ndo de promogé&o de direitos.

De forma semelhante, a controvérsia entre a preservacdo dos vinculos familiares e a
pratica institucional de separacdo entre mées e bebés agrava rupturas ja existentes e fragiliza o
exercicio da maternidade, aproximando-se mais de modelos de controle do que de apoio e
fortalecimento.

As controvérsias revelam ainda a cegueira institucional as interseccionalidades que
atravessam a vida das adolescentes. A aplicacdo padronizada da medida ndo considera

dimensGes como pobreza, racismo, abandono escolar e desigualdades de género, o que produz
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respostas insuficientes e descoladas da complexidade das situacGes enfrentadas. Além disso, a
falta de projetos de vida construidos de forma personalizada e participativa impede o
desenvolvimento de autonomia e protagonismo, contribuindo para a reproducéo de ciclos de
exclusdo e comprometendo tanto o futuro das jovens quanto o de seus filhos.

Diante desse conjunto de elementos, torna-se evidente a urgéncia de repensar as praticas
institucionais e os critérios de aplicacdo das medidas protetivas. Sem uma revisao critica, corre-
se o risco de aprofundar desigualdades e comprometer direitos fundamentais de adolescentes
gravidas. A incorporacdo de uma abordagem interseccional, que inclua escuta qualificada,
respeito a autonomia progressiva, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e
construcdo de projetos de vida individualizados, é essencial para avancar na direcdo de politicas
publicas mais eficazes, humanas e comprometidas com a protecdo integral de adolescentes em

situacdo de vulnerabilidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das solicitacbes de acolhimento institucional de adolescentes gravidas em
Belo Horizonte, entre os anos de 2020 e 2024, evidencia a complexidade das situacdes
vivenciadas por essas jovens, atravessadas por multiplas vulnerabilidades sociais, familiares e
institucionais. Embora o acolhimento institucional seja legalmente previsto como medida
excepcional e protetiva, os dados demonstram que ele tem sido acionado como resposta
prioritaria diante de contextos marcados por violéncia, negligéncia e violac6es de direitos. Essa
utilizacdo reiterada e, por vezes, automatica, aponta para uma tensdo estrutural entre a intencao
normativa da protecdo integral e a operacionalizacdo das politicas publicas, revelando
fragilidades cronicas na articulacdo intersetorial, na formacao técnica dos profissionais e na
oferta de alternativas contextualizadas que ndo restrinjam a liberdade e a autonomia das
adolescentes.

As controvérsias identificadas no estudo corroboram, entre outros aspectos, a
insuficiente articulacdo intersetorial entre os setores da salde, educacao, assisténcia social e
justica, comprometendo a formulacéo de respostas integradas e contextualizadas. A intersecéo
de maultiplas opressées — relacionadas a idade, género, classe, raca e territério — intensifica
as vulnerabilidades enfrentadas pelas adolescentes gravidas, exigindo abordagens mais
sensiveis, interseccionais e orientadas pelo fortalecimento da autonomia. A judicializacdo da
pobreza e da maternidade precoce, conforme demonstrado, tende a converter o acolhimento
institucional em uma medida de natureza punitiva, ainda que sob a aparéncia de protecéo, o que
gera sentimentos de exclusdo, abandono e resisténcia institucional — expressos, entre outros
aspectos, nas evasoes registradas antes, durante e apds o acolhimento, bem como nos relatos
das proprias adolescentes.

A auséncia de escuta ativa e de protagonismo juvenil na construgdo de seus projetos de
vida, somada a fragilidade dos vinculos familiares e comunitarios, reforca a percepcdo de que
a medida, quando desarticulada de politicas publicas estruturadas e territorializadas, pode
intensificar as vulnerabilidades que deveria mitigar. A alta incidéncia de evasdes identificada
ao longo do periodo analisado constitui um importante indicativo da inadequagdo do
acolhimento institucional como recurso protetivo em diversos contextos.

Adicionalmente, observa-se a caréncia de dados qualificados nos registros analisados
— como raga/cor, identidade de género, escolaridade e cidade de origem — 0 que compromete
a compreensdo aprofundada das trajetorias dessas jovens e dificulta a elaboracdo de respostas

mais efetivas. Essa lacuna pode estar associada tanto a dificuldade de contato direto com as
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adolescentes, especialmente nos casos de evasdo precoce, quanto a omissao ou fragilidade na
coleta e sistematizacdo de informagdes por parte dos servigos requisitantes.

Destaca-se, ainda, a necessidade de um maior envolvimento da area da saude na
prevencdo da gravidez precoce e no acompanhamento qualificado das adolescentes durante a
gestacdo. A gravidez na adolescéncia, enquanto fendmeno social multideterminado, deve ser
analisada a partir de uma perspectiva interseccional, que reconheca o impacto dos marcadores
sociais sobre os itinerarios de saude, adoecimento e cuidado. Nesse sentido, torna-se
fundamental o fortalecimento das a¢6es desenvolvidas pelos profissionais da Atencdo Basica
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de estratégias educativas e preventivas
voltadas a promocdo da salde sexual e reprodutiva, ao planejamento familiar e ao
desenvolvimento da autonomia. Essas acGes devem estar articuladas a outros servicos da rede
publica — como escolas, equipamentos da assisténcia social e organizacdes comunitarias —
formando uma rede de apoio capaz de garantir escuta qualificada, orientacdo segura e prevencao
de situacOes de risco que possam culminar em institucionalizagao.

Durante a gestacdo, o acompanhamento integral e humanizado pelo SUS, com
abordagem intersetorial e territorializado, é essencial para o fortalecimento do vinculo mée-
bebé, a identificacdo precoce de situacbes de vulnerabilidade e a construcdo de estratégias que
priorizem a permanéncia da adolescente em seu territorio, com o suporte técnico, comunitario
e afetivo necessario. Tal abordagem estd em consonancia com os principios de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo social que regem o SUS, e que devem orientar toda a
rede de protecdo a infancia e adolescéncia.

Assim, os resultados desta pesquisa reforcam a necessidade de uma revisao critica e
estrutural do sistema de protecdo social, com base nos principios da escuta ativa, da justica
social, do cuidado integral e do empoderamento das adolescentes. As politicas publicas
precisam ser mais responsivas as experiéncias concretas dessas jovens, garantindo sua
participacdo efetiva na construcio de solucdes e assegurando seus direitos. E urgente investir
em alternativas de cuidado baseadas em redes territoriais que envolvam ndo apenas 0s servicos
institucionais, mas também os vinculos comunitarios e familiares, fortalecendo a capacidade
das adolescentes de exercerem sua maternidade de forma digna, segura e autbnoma.

Diante desses achados, conclui-se que o acolhimento institucional, quando aplicado de
forma descontextualizada e repetitiva, tende a reproduzir desigualdades e vulnerabilidades,
funcionando mais como instrumento de contengéo social do que como dispositivo de protecao
e emancipagdo. A protecdo integral, para se materializar efetivamente, requer revisdo critica

das préticas institucionais e das politicas publicas, priorizando alternativas de cuidado baseadas
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em redes territoriais, na intersetorialidade efetiva e no empoderamento das adolescentes.
Somente a partir de uma perspectiva critica, interseccional e centrada nos direitos das jovens
sera possivel transformar o acolhimento institucional em ferramenta de inclusdo, cuidado
integral e promocdo da autonomia, em consonancia com 0s principios constitucionais da
protecdo a infancia e adolescéncia. A escuta das adolescentes revela que, em muitos casos, a
institucionalizagdo ndo rompe ciclos de violéncia— apenas os reconfigura sob uma nova forma.
E necessario, portanto, repensar a logica da protecdo institucional, assegurando que ela se
constitua, de fato, como um dispositivo de cuidado, inclusdo e emancipacdo, e ndo como

instrumento de perpetuacéo das opressdes que deveria combater.
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ANEXO | — Roteiro para a entrevista

1 -Qual é a sua idade? 2 -Ha quanto tempo vocé esta na instituicdo de acolhimento?

3 -Vocé ja foi acolhida institucionalmente em algum outro momento antes dessa gestacéo?
4- Como vocé se sentiu ao ser informado sobre o acolhimento institucional?

() Aliviada, () Insegura () Injusticada () Outro:

5- Na sua opinido, o acolhimento era a Unica alternativa para a sua situacao?

() Sim, acredito que era necessario () N&o acredito que poderia ter sido evitado

() N&o sei opinar

6-Vocé considera que o acolhimento ajudou a melhorar sua situacéo de vulnerabilidade?

() Sim () Em parte () Nédo

7-Em sua opinido, quais foram as principais raz@es pelas quais vocé foi acolhida?

() Falta de apoio familiar () Situacdo de risco ou violéncia () Gravidez na adolescéncia

() Outro:
8 Se vocé recebeu mais apoio de sua familia, acha que o acolhimento poderia ter sido evitado?
() Sim () Nao () Talvez

9-Houve alguma alternativa que vocé gostaria que fosse tentada antes do acolhimento

institucional? Explique sua resposta
() Sim, como apoio familiar / () Sim, como apoio de programas sociais () Nao, acredito que o

acolhimento era necessario () Outro:

10- Como vocé avalia a decisdo de acolhimento?
() Foi uma decisdo correta e necessaria () Foi uma decisao equivocada e desnecessaria
11 -Vocé sente que o acolhimento impactou sua vida de forma positiva? () Sim () Em parte ()

Né&o - Explicacéo:

12 -Quais mudangas positivas ou negativas vocé sentiu em sua vida desde que foi acolhida?
13- Se o0 acolhimento néo tivesse acontecido, como vocé acha que estaria hoje?

() Melhor () Igual () Pior Explicacao:

14 -Que sugestdo vocé daria para melhorar o processo de decisao sobre o acolhimento de
adolescentes gravidas?

15 Deseja exigir ou reivindicar algo sobre a experiéncia do acolhimento ou sobre a deciséo de
ter sido acolhida?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.085

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto intitulado Direitos de criancas e adolescentes: Diagnostico no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

A pesquisa, com participag¢do de criangas, de adolescentes e de suas familias, “além da interagdo de
profissionais e trabalhadores publicos e privados” que compdem a rede de atendimento e de execucdo das
politicas publicas.

O projeto sera executado por equipe multidisciplinar que fara analise quantitativas e qualitativas visando a
“identificar, mapear, qualificar, caracterizar e avaliar a situagdo atual, os dados, e as politicas publicas de
infancia e juventude nos aspectos da satde, educagao, cultura, esporte, lazer, acolhimento institucional,
insercdo em medidas socioeducativas, violagdo de direitos, tais como o trabalho infantil e a exploragao
sexual”.

Vieram, além do pré-projeto, os TCLR relativos as criangas e adolescentes, aos responsaveis, aos gestores;
a folha de rosto com os dados e as assinaturas da pesquisadora responsavel, do diretor da instituicao
proponente e do Municipio de Belo Horizonte, como patrocinador principal, na pessoa do Sub-Secretario
Municipal de Direitos da Cidadania, Thiago Alves da Silva Costa.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa € contribuir “para o fortalecimento do controle social da politica de
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Titulo da Pesquisa: DIREITOS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES: DIAGNOSTICO NO MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.

Pesquisador: MARIA FERNANDA SALCEDO REPOLES
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.016.085

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto intitulado Direitos de criangas e adolescentes: Diagnéstico no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

A pesquisa, com participacdo de criancas, de adolescentes e de suas familias, “além da interacéo de
profissionais e trabalhadores publicos e privados” que compdem a rede de atendimento e de execucdo das
politicas publicas.

O projeto sera executado por equipe multidisciplinar que fara analise quantitativas e qualitativas visando a
“identificar, mapear, qualificar, caracterizar e avaliar a situagao atual, os dados, e as politicas publicas de
infancia e juventude nos aspectos da saude, educacao, cultura, esporte, lazer, acolhimento institucional,
insercdo em medidas socioeducativas, violacdo de direitos, tais como o trabalho infantil e a exploragao
sexual”.

Vieram, além do pré-projeto, os TCLR relativos as criancas e adolescentes, aos responsaveis, aos gestores;
a folha de rosto com os dados e as assinaturas da pesquisadora responsavel, do diretor da instituicao
proponente e do Municipio de Belo Horizonte, como patrocinador principal, na pessoa do Sub-Secretario
Municipal de Direitos da Cidadania, Thiago Alves da Silva Costa.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa é contribuir “para o fortalecimento do controle social da politica de
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atendimento aos direitos da infancia e adolescéncia, potencializando sua atuagdo e a dos atores
responsaveis, por meio da atualizagdo e complementagéo de instrumentos diagnésticos anteriores, de modo
a possibilitar o planejamento das ag¢des, a elaboragéo de indicadores para monitoramento, e a avaliagdo das
acbes executadas pelo poder publico e/ou por organizagdes da sociedade civil, bem como a sistematizacao
e compartilhamento de interfaces e experiéncias”.

Os objetivos especificos indicam, como agdo de pesquisa, a oitiva de criangas e de adolescentes.

Avaliaca@o dos Riscos e Beneficios:

A fala e a escuta sdo condutas que permeiam a construcao do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente,
a constituir uma perspectiva de atores ativos para essas pessoas.

Os cuidados sdo necessarios para evitar riscos e sdo ressaltados no item 4.2 do Pré-Projeto, onde se
apontam a importancia do consentimento informado, o respeito a privacidade, a impossibilidade de submeter
as pessoas a constrangimentos, a valorizagdo da voz, da acdo e das linguagens de criancas e de
adolescentes, os cuidados com a postura dos adultos.

O projeto prevé as seguintes estratégias metodolégicos (o detalhamento dos recortes esta a f. 23 do ante-
projeto):

a)  Grupos focais — com criancas, com adolescentes, com técnicos

- No que concerne as criangas e aos adolescentes prevé-se a formagao de cinco grupos focais em cada
uma das nove Regionais, divididos em cinco faixas etarias (0 a 6 anos; 7 a 11 anos; 12 a 14 anos; 15a 17
anos; 18 a 21 anos de idade), abarcando a diversidade das situagdes de vida;

- Para as familias, havera um grupo focal por Regional;

- Para os técnicos, dez grupos sendo um por Regional e mais um grupo transversal (de alta complexidade)
b)  Entrevistas direcionadas — com representantes do sistema de justica e com gestores e referéncias das
politicas setoriais, a serem realizadas com:

- Representantes do Sistema de Justica, considerando as diferentes areas de atuagao: Infancia e
Juventude; Familia, Direitos Humanos, Socioeducativo;

- Gestores e referéncias das politicas setoriais, considerando as seguintes areas:

Secretaria Municipal de Salude: Referéncias técnicas da Coordenagdo da Salde da Crianga e do
Adolescente, da Geréncia de Atencdo Primaria a Saude, da Geréncia de Saude Mental da Crianga e do
Adolescente (RAPS) e do Programa de Saude da Familia
Subsecretaria de Direitos e Cidadania: Diretora de Politicas para a Crianga e Adolescente, Diretora de
Politicas para a Juventude, Diretoria de Politicas para a Populagdo LGBTQI, Diretoria de
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atendimento aos direitos da infancia e adolescéncia, potencializando sua atuagdo e a dos atores
responsaveis, por meio da atualizagao e complementacao de instrumentos diagnosticos anteriores, de modo
a possibilitar o planejamento das ag¢des, a elaboragéo de indicadores para monitoramento, e a avaliagdo das
acdes executadas pelo poder publico e/ou por organizagdes da sociedade civil, bem como a sistematizagao
e compartilhamento de interfaces e experiéncias”.

Os objetivos especificos indicam, como agdo de pesquisa, a oitiva de criangas e de adolescentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A fala e a escuta sdo condutas que permeiam a constru¢do do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente,

a constituir uma perspectiva de atores ativos para essas pessoas.

Os cuidados s@o necessarios para evitar riscos e s3o ressaltados no item 4.2 do Pré-Projeto, onde se
apontam a importancia do consentimento informado, o respeito a privacidade, a impossibilidade de submeter
as pessoas a constrangimentos, a valorizagdo da voz, da a¢do e das linguagens de criangas e de
adolescentes, os cuidados com a postura dos adultos.

O projeto prevé as seguintes estratégias metodolégicos (o detalhamento dos recortes esta a f. 23 do ante-
projeto):

a) Grupos focais — com criangas, com adolescentes, com técnicos
- No que concerne as criangas e aos adolescentes prevé-se a formagao de cinco grupos focais em cada
uma das nove Regionais, divididos em cinco faixas etarias (0 a 6 anos; 7 a 11 anos; 12 a 14 anos; 15a 17
anos; 18 a 21 anos de idade), abarcando a diversidade das situacdes de vida;

- Para as familias, havera um grupo focal por Regional;

- Para os técnicos, dez grupos sendo um por Regional € mais um grupo transversal (de alta complexidade)
b)  Entrevistas direcionadas — com representantes do sistema de justica e com gestores e referéncias das
politicas setoriais, a serem realizadas com:

- Representantes do Sistema de Justica, considerando as diferentes areas de atuacdo: Infancia e
Juventude; Familia, Direitos Humanos, Socioeducativo;

- Gestores e referéncias das politicas setoriais, considerando as seguintes areas:

Secretaria Municipal de Saude: Referéncias técnicas da Coordenagdo da Saude da Crianga e do
Adolescente, da Geréncia de Atengdo Primaria a Saude, da Geréncia de Saude Mental da Crianga e do
Adolescente (RAPS) e do Programa de Saude da Familia
Subsecretaria de Direitos e Cidadania: Diretora de Politicas para a Crianga e Adolescente, Diretora de
Politicas para a Juventude, Diretoria de Politicas para a Populagdo LGBTQI, Diretoria de
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“os espaco” em vez de “os espagos”

O Termo de Cessédo de Direito de Uso de Imagem e de Voz usa a expressdo “menor de idade” para
designar crian¢a e adolescente, o que constitui terminologia inadequada.

O TALE observa linguagem simples e compreensivel por criangas a partir de certa idade e pelos
adolescentes.

Ha, porém, uma contradi¢do entre o seu contetido e o do Termo de Cessdo de Direito de Uso de Imagem e
de Voz.

Do TALE consta expressamente: “Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos
para outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos passar. Além disso, qualquer
trago dos registros (desenhos, videos e fotografias) que identifique os participantes e suas atividades nao
sera divulgado.”

Essa restrigdo na identificagdo, preservando a identidade dos participantes, ndo esta posta no Termo de
Cessao de Direito e Uso de Imagem e de Voz que contém autorizagdo de uso para fins jornalisticos,
publicitarios, educativos, informativos, institucionais e técnicos, a imagem e/ou a voz em obras sem fins
lucrativos e de carater publicos.

Essa exposicdo das criangas e dos adolescentes, identificacdo possivel pela imagem, constitui risco pelos
efeitos, imprevisiveis que podem dela decorrer.

Assim, é importante que o uso da imagem obedega a restricdo posta no TALE, que é a garantia de
anonimato, informagdo que deve constar do Termo de Cessdo de Uso de Imagem e Voz

b)  TCLE - Pais e responsaveis de criancas e de adolescentes até 18 anos

Os termos do TCLE estao adequados.

Faz-se, porém, a mesma observag¢ado no que concerne ao Termo de Cessdo de Direito de Uso de Imagem e
de Voz.

¢) TCLE - Gestores

O TCLE dirige-se aos gestores de érgdos, em sua maioria publicos, acima elencados, para os quais ha a
previsao de entrevista. Por sua posi¢gdo, como representam setores de entes publicos ou os proprios érgaos
a manifestagao publica pode ser inerente.

Assim, ainda que haja a contradicdo entre o TCLE que garante o sigilo e o Termo de Cessé&o de Uso de
Imagem e de oz a autorizagdo ndo depende da discricdo de cada interessado, que tem condigdes de fazer
a opgao de ter sua fala e sua imagem expostas.

Recomendacgodes:
Recomenda-se que o Termo de Cesséo de Direito e Uso de Imagem e de Voz para as criangas e os
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adolescentes e aquele relativo aos seus responsaveis sejam compatibilizados com a previsdo de sigilo feita

no TALE e no TCLE, prevendo que o uso da imagem e da voz, mesmo quando autorizado, sera feito de

modo a ndo permitir a identificagdo da crianga e do ou da adolescente.

A expressdo “menor de idade” deve ser substituida por “crianga ou adolescente”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Excetuadas as anotacgdes feitas no item Recomendacdes ndo ha pendéncias ou inadequacdes a registrar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2008736.pdf 16:08:47
Outros ParecerDITCriancaadolescentesemBH.p| 13/03/2023 | MARIA FERNANDA | Aceito

df 16:08:24 | SALCEDO
Outros diagnostico_aprova_dit_diretoria.pdf 28/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
09:48:11 | SALCEDO
TCLE / Termos de | TALE_Diagnostico_ CMDCA_menores.d | 15/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
Assentimento / ocx 15:29:39 |SALCEDO
Justificativa de REPOLES
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Diagnostico_CMDCA_Responsav| 15/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
Assentimento / eis.docx 15:29:28 |SALCEDO
Justificativa de REPOLES
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Diagnostico_CMDCA_Gestores.d| 15/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
Assentimento / ocx 15:29:16 | SALCEDO
Justificativa de REPOLES
|Auséncia
Projeto Detalhado | Projeto_Diagnostico_CMDCA_COEP. 08/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
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/ Brochura pdf 12:26:12 |SALCEDO Aceito

Investigador REPOLES

Folha de Rosto Conep_Diagnostico.pdf 08/12/2022 | MARIA FERNANDA | Aceito
12:06:39 | SALCEDO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 23 de Abril de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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