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PREFACIO

Este diagnostico foi construido de forma participativa, da coleta a
andlise de dados, envolvendo toda a equipe - coordenacgdo, técnicos,
estatisticos, entrevistados, etc. - e @ comiss@do que participou ativa-

mente de todo o processo.

0 conteudo aqui disponibilizado tentou ao maximo se resquardar de
opiniées pessoais ou crencas pré-estabelecidas sobre o tema e as

problemdticas que o envolvem.

E importante que a leitura seja feita lembrando que a construgdo des-
te diagndstico se orientou no que prevé o Estatuto da Crianca e do

Adolescente - ECA e seus direitos fundamentais.

Esperamos que a leitura seja reflexiva e oriente de forma efetiva as
politicas publicas e as agdes da sociedade civil em beneficios das

criangas, adolescentes e jovens de Curitiba.

Equipe do diagnéstico

|9



EPIGRAFE

“Fiquei uma porg¢do de dias pensando no meu pessoal pra ver se en-
tendia por que é que eles zangavam tanto comigo. Acabei desistindo

também: gente grande é uma turma muito dificil de entender.”

Trecho do livro “A bolsa amarela”

de Lygia Bojunga Nunes®

3 Foivencedora do Prémio Hans Christian Andersen, o mais importante prémio da Literatura Infantil, em 1982, com o livro "A Bolsa Amarela”. O trecho do
livro foi tirado do site www.notaterapia.com.br e asinformacgdes da escritora do site www.colegioecologia.com.br
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1. APRESENTAGAO

Todos os temas referentes a garantia dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes analisados
neste diagnostico* sdo desafiadores. Entretanto, este talvez seja 0 mais desafiador porque a realidade e as

pesquisas académicas apontam justamente para circunstancias de violéncias e violactes de direito.

Sem prejuizo da responsabilidade constitucional que foi dirigida a todos (familia, sociedade e Estado),
pesquisas académicas e dados oriundos de atendimentos na Seguranca Publica, Conselhos Tutelares e Hospi-
tais de Referéncia, indicam que é no ambiente doméstico, onde ocorrem inumeras manifestacoes de violéncia
fisica e psicoldgica contra criancas e adolescentes, que irao interferir diretamente no pleno desenvolvimento
saudavel de que precisam e lhes é garantido por lei. Vale dizer que a concepcgao de violéncia doméstica, envol-
ve multiplas manifestacoes, que podem ser percebidas nos maus-tratos, nos diferentes tipos de abandono, na
auséncia de cuidados, ou ainda na falta de afeto. A partir de praticas violentas condizentes com as violacoes
de direitos humanos, de criancas e adolescentes no ambiente domeéstico; sendo que este é considerado o
espaco privilegiado e natural para o desenvolvimento de criancas e adolescentes; podera haver como conse-

quéncia, a quebra do convivio com a familia natural e possivel destituicao do poder familiar.

O que pode ser mudado € a intensificacdo de meios para a pratica da protecao integral, cuja responsabi-
lidade nao é so da familia, mas também, do poder publico e da sociedade. Neste sentido, reafirma-se a neces-
sidade de acdOes politicas que promovam a protegao das criancas vitimizadas, poréem, que nao sejam voltadas
somente para elas, mas que envolvam a familia com programas de conscientizagao, de drogadicdo (se for este

0 motivo) e outros que atendam as possiveis causas das violéncias praticadas.

Caso contrario, aconcretizagao da protecao integral se torna impossibilitada, pela ndo efetivacao do di-
reito a convivéncia familiar por intervencao judicial e aplicagdo de medidas de afastamento da familia natural
com chances de chegar a uma destituicao do poder familiar, que podera culminar com a colocagao em fami-
lia substituta, contrariando o espirito do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que estabelece esta medida

como excepcional a ser evitada ao maximo.

Nao ha como dissociar o direito a convivéncia familiar dos outros direitos fundamentais como: direito a
vida e a saude; respeito, liberdade e dignidade; convivéncia comunitaria; profissionalizacao e protecao no tra-
balho. Nao ha como proporcionar um desenvolvimento pleno saudavel para criancas e adolescentes, em um
ambiente cujos responsaveis, nao concretizem o consequente “dever de cuidado”. Dever este, norteado pela

lei que impde procurar dentre as condutas, o que for de melhor interesse, causando o bem-estar idealizado

4 0 Diagnostico da Infancia e Juventude de Curitiba € uma das metas do Plano Decenal dos Direitos das Criancas e Adolescentes de Curitiba, e
0 mapeamento da rede no que diz respeito a convivéncia familiar e comunitaria também fez parte do Plano Municipal de Promogao, Protegao e
Defesado Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria de 2017.
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pelo conjunto dos direitos previstos na legislagao especial, para 0s que se encontram em condigao peculiar
de desenvolvimento. Se os responsaveis diretos nao o exercerem, cabera aos demais tomar providéncias que
melhor se adequem, garantindo as condigOes necessarias e devidas, possibilitando a concretizagdo de todo o

conjunto de direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1930F.

Como analisa Morais da Rosa(2008),

Ndo resta duvida de que a crianga/adolescente possui o direito de crescer no seio
familiar, nos termos do art. 19, da Lei n. 8.069/90°, sendo que tal diretriz pode ser mitigada em
face de violagdes dos seus direitos e garantias por parte dos responsdveis, 0s quais devem
atender, de qualquer forma, ao melhor interesse da crianga/adolescente’ (viés interpretativo,

ECA, art. 6°), 0 qual somente pode ser apurado a posteriorif...).

Para o autor, magistrado com experiéncia na Justica da Infancia e Juventude catarinense, deve-se ava-
liar caso a caso para desvelar qual dos Direitos Fundamentais deve preponderar porque no caso de chogue
entre eles, deve ser aplicado o melhor interesse a partir do critério a se estabelecer no sistema normativo, ou
seja, sob a perspectiva do “cuidado”. Tudo no sentido de se preservar, ao maximo, o vinculo entre a crianga e
sua familia, pela importancia da convivéncia familiar para o desenvolvimento afetivo e preservacao da salde
psicoldgica daqueles que estao em desenvolvimento. O afastamento e posterior destituicao do poder familiar
sao deixados para casos realmente extremos que cologuem em risco a vida e a saude fisica e emocional da

crianca.

A reforma constitucional, que introduziu a Protegao Integral, trouxe com ela o principio do melhor in-
teresse da crianca e que Morais, (2008), procurou articular com o objetivo de fixar o “‘cuidado” de acordo com
este critério, emergindo como cerne da convivéncia familiar, paralelamente ao melhor interesse da criancga,
gue deve ser o norte de qualquer decisdo no dmbito da legislacao voltada para os temas da familia, crianca e

adolescente®.

5 Vale lembrar que existem documentos internacionais que tratam também do tema. Entretanto, por limites metodoldgicos neste diagnostico,
além de umabusca de métodos mais didaticos para facilitar aleitura e compreensao deste diagndstico para os que se iniciam nesta tematica, op-
tou-se por focarasanalises prioritariamente nalegislacao nacional. Aos que interessarem aprofundar as reflexdes, vale ler também a Convencgao
dos Direitos da Crianca da ONU e a Convencao de Haia.

6 Aanalise continua atualizada apesar de ter sido feita sob a redagao anterior a Lei 13.257/2016 (Lei da Primeira Infancia), que alterou a redagéao
do artigo 19 do ECA. O atual texto continua garantindo a convivéncia familiar no seio da familia natural e s, excepcionalmente, em familia subs-
tituta, contanto que o “ambiente assegure o desenvolvimento integral da crianca’(antes a lei referia-se a “ambiente livre da presenga de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes”).

7 MORAIS DA ROSA, Alexandre. O “cuidado” como critério do principio do melhor interesse da crianca: a questao da destituigdo do poder familiar.
In PEREIRA, Tania da Silva; OLIVEIRA, Guilherme de. ( orgs.)0 Cuidado como Valor Juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008.

8 Idem, ibidem.
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Mas é possivel perceber observando inUmeras pesquisas académicas e na pratica cotidiana das institui-
coes, o desafio de inverter e priorizar justamente o melhor interesse da crianga por obstaculos culturais, que
ainda preservam uma pratica em que a crianga nem sempre € ouvida, ou ainda, é afastada de sua familia por
interpretagdes equivocadas, em especial, confundindo as dificuldades econémicas para cuidar dignamente
dos filhos com o perigoso guarda-chuva da “negligéncia’, parecendo ser, apenas sob tal justificativa ‘o melhor
interesse da crianca’, 0 seu afastamento da familia natural, apesar de serindispensavel que a vedacgao, a perda

ou a suspensao do poder familiar, apenas acontega como estabelecido no artigo 23 do ECA.

Em paises de grande desigualdade social, como o Brasil, onde a sociedade apresenta altos indices de
desemprego e situacdes de intensa vulnerabilidade, ha que se ter atencao redobrada com possiveis equivo-
cos, no sentido de nao se responsabilizar as familias, por possiveis caréncias, em relacdo as necessidades
da criancga e do adolescente em condicées econdmicas desfavoraveis. No caso, retirando a crianga do convi-
vio familiar e institucionalizando-a diante apenas da dificuldade/impossibilidade de seus responsaveis terem
condicdes de proporcionar uma alimentacao nutritiva e saudavel, de matricularem os filhos em rede particu-
lar de ensino (por auséncia de vagas na rede publica), de proporcionarem circunstancias dignas de moradia
(com auséncia de comodos ou instalagdes sanitarias adequadas), ou ainda, por acompanharem a jornada de
trabalho dos pais, para nao ficarem sozinhos em casa e expostos aos notarios riscos sob 0 manto equivocado
da’negligéncia”. Ao contrario, a crianca e o adolescente devem ser mantidos em suas familias de origem, apli-
cando medidas que busquem amparar a familia através de programas sociais, incluindo-a obrigatoriamente
em “servicos e programas oficiais de protecdo, apoio e promog¢do”’, de acordo com a nova redacao do paragrafo

primeiro, do artigo 23, do ECA.

O resultado do diagndstico nesta parte da pesquisa confirmara o alto indice de acolhimentos por “ne-
gligéncia”bem como, por serem familias oriundas das regides mais economicamente empobrecidas do Muni-
cipio. Confirmando-se o cuidado e a preocupagao com possiveis institucionalizagdes tendo por motivacao a

situacao econdmica, apesar da presenca tambéem da justificativa por violéncia doméstica/maus-tratos.

0 que precisa ser compreendido & que qualguer &mbito familiar, pobre ou rico, é passivel da ocorréncia
de abusos sexuais ou maus-tratos, além da exposigdo a outras situagdes ndo saudaveis como, conviver em
ambiente onde possam se encontrar presentes quaisquer outras circunstancias que impecam seu desen-
volvimento integral, conforme esclarece atual artigo 19 do ECA, pelos riscos a saude fisica e mental destas
criancas, diante da vulnerabilidade que lhes € comum. Para estas situacdes emergenciais e extremas, € que
se pensou no afastamento inicial do nucleo familiar de origem, através da aplicagdo de uma medida protetiva

de acolhimento® de forma excepcional e breve. Mesmo assim, buscando a manutencao ou reintegracao a sua

9 Artigo 107, VIl e paragrafos primeiro e segundo do ECA.
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familia natural, preferencialmente a qualquer outra providéncia, caso em que haverg ainclusao em servigos e

programas de protecao, apoio e promocao'®(§ 32do Art. 19 do ECA).

Qutros desafios a serem repensados envolvem a crianca que se desenvolve por todos os anos tutelada
pelo Estatuto, de forma institucionalizada, quando realmente necessita ser afastada da familia natural e passa
pela necessidade de colocagao em familia substituta. Regularmente, se ouve muitos questionamentos sobre
0s envolvidos com esta tematica, tais como: com tanta gente na fila de adocao, qual o mistério que faz com
que a“filanao ande” e resolva a situagao tanto dos que desejam adotar quanto dos que precisam ser adotados?
Sera, mais uma vez, um obstaculo meramente cultural de se adotar criangas com estereotipos ja definidos os
quais nao suprem a demanda dos candidatos ou sera uma questao objetiva de fluxo no atendimento? O que

precisa avancar e melhorar para que haja mais agilidade no processo?

Conforme o campo foi sendo investigado, as respostas foram surgindo. Confirmando algumas criticas
de envolvidos com esta experiéncia em seus cotidianos: A faixa etariade 12 a 17 anos; se nao tiverem a chance
derradeira de serem escolhidos por uma familia estrangeira para uma adogao internacional, ja que nacional-
mente haresisténciarelacionada aidade, entre outras restricées, que ndo importam aos estrangeiros; rema-
nescem nasinstituigcdes, até chegar o momento da saida obrigatoria, apds tantos anos. Surge entdo, maisuma
dificuldade, a nova "colocacaon’, sendo que ha um numero incipiente e contraditorio de Republicas. Problema
gue, na maioria das vezes, nao atinge as criancas que chegam de zero a cinco anos, com pele branca e do
sexo feminino, perfil predileto dos pretendentes que, também majoritariamente, se queixam da morosidade e

burocracia a que sao submetidos e que, segundo eles, coloca em teste 0 sonho de adotar e o de ser adotado.

O projeto do diagndstico procurou privilegiar a voz dos reais protagonistas esta pesquisa: criancas e
adolescentes. Assim, ao final deste produto serdo apresentadas algumas falas, colocando em pratica o direito
de serem ouvidos nos assuntos concernentes a eles. No caso, em questao, conforme estabelecido no artigo
28 e seus paragrafos, do ECA, inclusive buscando uma reflexao paralela dos que se dispdem a adotar, como
forma de tentar revelar 0s possiveis entraves que dificultam a colocacao em familia substituta e o periodo
pods-adocao, que o texto do Estatuto procurou garantir formalmente no estagio de convivéncia que precede a
efetivacdo da insercdo do adotado na nova familia (Art. 46 do ECA), como forma de ajudar a superar as possi-

veis dificuldades comuns na adaptacao de um novo formato familiar.

10 Nostermos do § 1° do art. 23, das medidas especificas de protegdo (incisos | e IV do art. 101) e medidas pertinentes aos pais ou responsaveis
(incisoslalVdoart.129)todos do ECA.



A anadlise de Medeiros (2010)", advogada especialista neste tema, a partir de sua propria experiéncia,
gue buscou especializar-se nos temas da infancia e aprofundar no Direito a Convivéncia Familiar, percebeu
0 quanto era importante uma formacao especializada dos profissionais que trabalham neste campo. Vislum-
brou o que passou a ser exigido também na recente Lei da Primeira Infancia, que estabeleceu na nova reda-
¢ao do artigo 88, VIl e IX do ECA, como diretrizes da politica de atendimento: a ‘especializa¢do e formagdo
continuada dos profissionais que trabalham nas diferentes dreas de atencdo @ primeira infancia, incluindo os
conhecimentos sobre direitos da crianca e sobre desenvolvimento infantil”e, ainda, a “formacdo profissional com

abrangéncia dos diversos direitos da crianca e do adolescente e seu desenvolvimento integral”.

Vale lembrar, entretanto, que a recente reforma que alterou o ECA pela Lei da Primeira Infancia, na bus-
ca por fortalecer as politicas publicas, nao tera forca suficiente por si s6 para concretizar os direitos, tiran-
do-os do papel, se nao for colocada em pratica outra reforma no plano subjetivo, usando como estratégia o
gue esta mesma Lei estabeleceu no inciso IX do artigo quarto: ‘promover a formagdo da cultura de protecdo e

promog¢do da crianca, com apoio dos meijos de comunicagdo”.

A sequir, as informagdes produzidas através deste diagnostico procurarao promover a reflexao a partir
das analises realizadas, além de permitir a visualizacao da sistematizacao grafica e numeérica para possibili-
tar a percepcao sobre a dimensao das praticas do SGD acerca do direito fundamental a convivéncia familiar.
Certamente, os leitores terao a possibilidade de tirarem suas proprias conclusdes e pensar em iniciativas a
serem realizadas. Também havera, ao final do levantamento e analises das situagdes encontradas, um rol de

propostas aos atores do SGD, de forma a possibilitar novas agoes e reorientar outras a serem priorizadas.

11 Advogada especialistanotema. MEDEIROS, M6nica Maria. A Assisténcia dos “Novos Sujeitos”: adefesatécnicadainfancia para o Direitoa Con-
vivéncia Familiar. Orientadora: Ana Christina Brito Lopes. Mimeo. Trabalho de conclusao do curso de especializagdo “Panorama Interdisciplinar do
Direito da Crianca e do Adolescente”. PUCPR, 2010.
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2. MAPEAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO DE MEDIDA PROTETIVA DE ACOLHIMENTO E ADOGAO

O levantamento do presente diagnéstico buscou mapear o conjunto de atores do SGDCA de Curitiba,
envolvidos com a defesa e promogao do direito a convivéncia familiar. Destacando as circunstancias que en-
volvem o afastamento de criancas e adolescentes de suas familias naturais e levadas para o convivio com pa-
rentes proximos, ou com os guais tenham afinidade e afetividade e, ndo tendo outra opgao, para instituigcoes

de acolhimento, culminando com o possivel processo de adogao (nacional ou estrangeira).

Foram realizadas visitas e coletas de dados no Judiciario, Ministério Publico, Comissdes, CRAS, CREAS
e instituicoes de acolhimento, com o intuito de promover uma sistematizacdo dos dados disponiveis por estes
segmentos, além de pesquisa qualitativa através de entrevistas em profundidade nas instituicoes de acolhi-

mento com 0s que se encontram acolhidos e técnicos dessas instituicoes.

Relembrando que a classificacdo da Rede de Atendimento®, a medida socio-protetiva de acolhimento e
aadocao de Curitiba, sao executadas pelo Eixo de Promocao na categoria de instituigcoes, 6rgaos e entidades
que realizam em cumprimento da lei as medidas de protecao. Também fazem parte deste relatorio, ainda no
Eixo de Promocao, as instituicdes, 6rgaos e entidades da Politica de Atendimento, relacionados ao tema deste
relatoério, bem como algumas instituicdes do Eixo da Defesa, detalhadas a sequir:

Tabela 2.1: Nimero de Instituigdes, Orgaos e Entidades relacionadas a Execugao de Medidas de Protegao

Descrigao Quant. (%)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS 45 375%
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS 9 75%
Unidades de Acolhimento Institucional - UAls 34 28,3%
Unidade de Acolhimento Institucional - 0SC 22 84,7%
Unidade de Acolhimento Institucional - Setor Pablico 8 23,5%
Republica 2 59%
Casa de Passagem 2 59%
Entidades de Atendimentos 25 20,8%
Conveniadas* 17 68,0%
Apoio ao acolhimento e a adogdo™* 4 16,0%
Garantia do Direito a Convivéncia Familiar™* 4 16,0%
Comissao Estadual Judiciaria de Adogao - CEJA/PR 1 0,8%
Varas - 12 e 22 Vara da Infancia e da Juventude e Adocao 2 1.7%
Promotorias da Crianga e do Adolescente™*** 3 2,5%
Central de Acolhimento 1 0.8%

Total de Instituigdes, Orgaos e Entidades 100,00%

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

*Estas entidades e organizagdes de assisténcia social conveniadas sao 0SC que recebem casos encaminhados pelo PSB para a execucéo do SCFV.

** Estas executam programas e servigos em casos de apadrinhamento, habilitagao para adocéo, conflitos familiares ou ainda para garantir o direito a
convivéncia familiar.

*** Estas garantem o direito a convivéncia familiar em situagdes diversas (situagéo prisional, internamento hospitalar e outros)

****As promotorias mapeadas neste relatério estdo ligadas ao tema de convivéncia familiar.

12 Vide Relatoério 1do Diagnostico da Infancia e Juventude de Curitiba.
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A rede de medida sdcio-protetiva de acolhimento e a adogdo mapeada, chegou a um total de 19 insti-

tuicoes, drgaos e entidades.

0 mapeamento da Rede de Atendimento de Curitiba que atua no fortalecimento da convivéncia com a

familia de origem tem atuante 45 CRAS, 9 CREAS, 17 entidades de atendimento da O0SC conveniadas a Protecao

Social Basica - PSB e, ainda 4 entidades de atendimento da OSC promovendo a garantia do direito a convivén-

cia familiar, somando 63,2% de todas as instituicoes, 6rgaos e entidades, detalhadas abaixo:

» Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS: sdo unidades publicas descentralizadas,
responsaveis pela organizacao e oferta de servicos de Protecao Social Basica. O CRAS desenvolve
a gestao da rede socioassistencial de protecao social basica do seu territério (MDS, 2009, p.11 apud
MDS, 2011, p.14), oferta os servigos de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF e o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, ambos de carater preventivo com o objetivo de

fortalecer vinculos familiares e comunitarios (MDS, 2015, p.13) *.

Em 2016, Curitiba revisou os territérios do CRAS para atender ao principio de territorialidade, que
prevé a oferta dos servigos socioassistenciais em locais proximos aos seus usuarios, ampliando a
eficacia e a efetividade ™. Além da localizagdo, a capacidade de referenciamento do CRAS esta di-
retamente ligada a sua estrutura fisica, aos profissionais que nele atuam e ao numero de familias
do territdrio. Diante as diversas realidades territoriais de Curitiba, em 2008 foram estabelecidas ca-
tegorias para quantificar as familias referenciadas em cada territério do CRAS, sendo elas: (A) total
de domicilios no territorio, tendo como fonte o Censo Demografico do IBGE, utilizada quando toda a
populacgao do territorio € potencial usuaria dos servigos da Assisténcia Social; (B) total de domicilios
cujo responsavel tenha renda familiar até 2 salarios minimos, tendo também como fonte o Censo
Demografico do IBGE e utilizada para areas heterogéneas como fator para quantificar as familias
potencialmente usuarias dos servigos da Assisténcia Social; (CADU) total de familias cadastradas no
CadUnico utilizada para areas que sofreram muitas mudancas territoriais (ocupacées irregulares/

projetos COHAB) apos o ultimo Censo Demografico do IBGE.

Com essa categorizacdo cada CRAS de Curitiba passou a ter como base um numero de familias re-
ferencidas, apresentadas a sequir juntamente com o nome dos CRAS, categorias e suas respectivas

Regionais.

13 Tanto o PAIF como o SCFV serdo descritos no decorrer deste relatério.

14 Asinformacoes sobre territorios do CRAS em Curitiba foram obtidas com a Assessoria de Vigilancia Socioassistencial (Superintendéncia de
Planejamento/FAS)em seu estudo de revisdo dos territérios de CRAS de 2016.
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Quadro 1: Lista dos CRAS

Regional CRAS Categoria Familias Referenciadas
CRAS Bairro Novo B 12.292
CRAS Madre Tereza B 4.180
Bairro Novo CRAS Xapinhal A 6.020
CRAS Umbara B 3.321
CRAS Sambaqui A 2.731
CRAS Boa Vista B 11.022
CRAS Pilarzinho B 4.727
Boa Vista CRAS Atuba B 3.109
CRAS Cachoeira B 2.975
CRAS Bairro Alto B 6.331
CRAS Iguape B 3.372
CRAS Boqueirao B 7.986
Boqueirao CRAS Vila Sao Pedro B 4.481
CRAS Alto Boqueirao B 5.851
CRAS Vila Hauer B 1.857
CRAS Iguagu B 5.067
CRAS Uberaba B 6.571
Cajuru CRAS Cajuru B 10.226
CRAS Acropole B 3.748
CRAS Uniao Ferroviaria CADU 1.857
CRAS Vila Sandra B 6.707
CRAS Nossa Senhora da Luz B 4.388
CRAS Vila Verde A 6.855
CIC CRAS Barigui B 5.596
CRAS Alto Bela Vista B 3.208
CRAS Arroio A 4.851
CRAS Jardim Gabineto B 2.652
Matriz CRAS Matriz B 9.787
CRAS Vila Torres B 2.078
Binheirinho CRAS Pinheirinho B 11.245
CRAS Novo Mundo B 6.900
CRAS Portéo B 5.113
Portao CRAS Parolin B 5.409
CRAS Fazendinha B 3.731
CRAS Santa Felicidade B 5.952
Santa Felicidade CRAS Butiatuvinha B 1.434
CRAS Bom Menino B 3.877
CRAS Sé&o Braz B 4.495
CRAS Rio Bonito A 5.109
CRAS Monteiro Lobato A 3.875
CRAS Pompeia B 3.062
Tatuquara CRAS Santa Rita A 6.172
CRAS Caximba CADU 1.700
CRAS Laguna B 2.002
CRAS Dom Bosco A 81/

Fonte: ASSESSORIA DE VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL/FAS, 2016.



- Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS: sao unidades publicas que ofertam
trabalho social a familias e individuos em situagao de risco pessoal e social, que demandam intervencdes es-
pecializadas no ambito do SUAS. Com base na Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004, os riscos
SOCiais Ou pessoais se expressam na iminéncia ou ocorréncia de eventos como: violéncia intrafamiliar fisica
e psicologica, abandono, negligéncia, abuso e exploracdo sexual, situagao de rua, ato infracional, trabalho
infantil, afastamento do convivio familiar e comunitario, idosos em situacao de dependéncia e pessoas com

deficiéncia com agravos decorrente de isolamento social, dentre outros. (MDS, 2011, p.14).

- Entidades de Atendimento Conveniadas: formalmente chamadas de “entidades e organizagdes de Assistén-
cia Social conveniadas” (MBS, 2017), sdo 0SC conveniadas para desenvolver o SCFV da PSB, principalmente

com criancas de 6 a 15 anos, no contraturno, com atividades socioassistenciais.

- Entidades de Atendimento de Garantia do Direito a Convivéncia Familiar: estas entidades de atendimento
social tem seus servicos voltados a garantia do direito da convivéncia familiar. Tem como foco o atendimento
de criangas e/ou adolescentes hospitalizadas para o atendimento a saude; das criangas que séo filhos(as) de
maes que estao detidas em presidios; e 0 atendimento a crianca e adolescente juntamente com suas familias

em conflito familiar.

A sequir o mapa da rede de atendimento ao fortalecimento da convivéncia familiar:
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Mapa 1: Mapa da rede de atendimento: CRAS e Entidades ou Organizagoes de Assisténcia Social Convenia-
das e Nao Conveniadas de atendimento a Convivéncia Familiar.
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Entidades de Atendimento Conveniadas

’ Instituto Social Vé Durvina

. Alvorescer Acdo Social e Educacional

. Instituto Semeando a Paz

. Associacao Protetora da Infancia Provincia do Parana
‘ Conjunto Residencial Moradias Atenas |

. Associacdo Sagrada Familia de Nazaré

. Centro de Assisténcia Social Divina Misericérdia

. Centro de Integragéo Digital

. Congregacado dos Oblatos De S&o José

. Abba Promocéo Social

. Instituto Salesiano de Assisténcia Social

. Associacao Beneficente Encontro com Deus

. Associacdo Bem Aventurada Imelda

. Centro de Desenvolvimento Integral Recanto Esperanca
‘ Centro de Assisténcia Social S&o Francisco de Assis
. Associacdo de Educacgéo Familiar e Social do Parana

. Associagdo Rogacionista de Assisténcia Social

Entidades de Atendimento da OSC - Convivéncia familiar

. Hospital Pequeno Principe
‘ Associacédo Paranaense de Terapia Familiar - APRTF
® ronix

Rede Marista de Solidariedade - Piraquara



No contexto da medida protetiva, a Rede de Atendimento de Curitiba conta com 43 instituicdes, 6rgaos

e entidades(36,7% do total) que atuam no acolhimento ou na adogao, sendo elas:

« Acolhimento: Ha diversas modalidades de acolhimento com diferentes fungdes e publicos. Para efeitos des-
se relatdrio, nos debrugaremos aqueles destinados a crianca e adolescente com rompimento temporario ou
permanente de vinculos familiares, com fins de reintegracao familiar; em especial a modalidade de Acolhi-

mento Institucional, ou seja:
@ Abrigo Institucional;
© Casa Lar;
@ Programa de Familia Acolhedora.

Como ja foi dito, ha outros tipos de acolhimentos especializados ou complementares que podem ser
aplicados a populacao de criancas ou adolescentes, contudo, se diferenciam das anteriores, seja pela sua
especificidade (casa de passagem); pelo continuo convivio da familia de origem (quando se acolhe a familia
ou parte dela, inclusive adultos); ou ainda pela busca da autonomia e nao mais da reintegracao familiar, como

foco principal (Republica). Estes dois também serdo contemplados.

A rede de acolhimento de Curitiba é extensa e contempla a protecao de alta complexidade em diversas
modalidades. Para efeitos deste relatorio, as identificaremos como UAls onde abrangeremos especialmente
as modalidades de Abrigo, Casas Lares e Republica. Posteriormente introduziremos a modalidade de familia

acolhedora e as casas de passagem de Curitiba.
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Quadro 2: Lista de Unidades de Acolhimento Institucional - UAIs de Curitiba

e e lsliipee Adm?rfiusrterg?iva MAocdoaIIr:idnigﬁt%e dNeﬂcgesgos
Fundagao Francisco Bertoncello 0SscC Abrigo Institucional 1
UAl Casado Pial Setor Publico Abrigo Institucional 1
Associagao Comunitaria Presbiteriana - Lar Herminia Scheleder 0SC Casa Lar 5
UAI Casa do Pia lll Setor Publico Abrigo Institucional 1
UAI Casa de Maria Setor Publico Abrigo Institucional 1
Lar Infantil Sol Amigo 0SC Casa Lar 3
UAI'Novo Mundo Setor Publico Abrigo Institucional 1
Lar de Meninas Jardim Pinheiros 0SC Casa Lar 1
Associacado Beneficente Israelita Hai - ABIHAI 0SC Casa Lar 1
Associacao Lar Moises 0SC Abrigo Institucional 1
UAI'Nova Esperanca Setor Publico Abrigo Institucional 1
UAI Casa Do Pialll Setor Publico Abrigo Institucional 1
Republica Feminina Paula Pedroso do Amaral 0SC Abrigo Institucional 1
Associacao Lar Criangarteira 0scC Casa Lar 2
Associacao Beneficente Encontro com Deus 0SscC Abrigo Institucional 2
Comunidade Hermon 0SC Abrigo Institucional 2
Lar Batista Esperanca 0SC Casa Lar 6
Bergario Menino Jesus 0SC Abrigo Institucional 1
Associagao Promocional da Adolescente 0SC Casa Lar 2
Lar 0 Bom Caminho 0SC Abrigo Institucional 1
UAI Santa Felicidade Setor Publico Abrigo Institucional 1
UAI Madre Antonia Setor Publico Abrigo Institucional 1
Fundacao Iniciativa 0SsC Casa Lar 5
Associagao Casa do Pai 0SC Casa Lar 2
Fund. Meninos e Meninas de Rua Profeta Elias 0SC Abrigo Institucional 2
Pequeno Cotolengo do Parana 0SC Abrigo Institucional 1
Associacgao Crista De Assisténcia Social 0SC Casa Lar 6
Associacao Caminho da Vida 0SC Abrigo Institucional / Casa Lar 2
Associacao Acéacias 0scC Casa Lar 1
PIA Uniao de Santo Anténio - Abrigo Lar Antonia 0SC Abrigo Institucional 2
Republica Masculina CIC Setor Publico Republica 1
Republica Feminina Pinheirinho Setor Publico Republica 1
Caritas Brasileira - Refugiados 0SC Casa de Passagem 1
Casa do Indigena Setor Publico Casa de Passagem 1

Fonte: Central de Acolhimento, 2017.
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- 12 e 2° Vara da Infancia, da Juventude e Adogao: Curitiba conta com trés Varas da Infancia, Juventude e

Adocao, e a sua competéncia é trazida no Estatuto da Crianga e do Adolescente pelo artigo 148:

Competéncia da Vara:
| - conhecer de representacées promovidas pelo Ministério Publico, para apura¢do
de ato infracional atribuido a adolescente, aplicando as medidas cabiveis;
Il - conceder a remissdo, como forma de suspensao ou extincdo do processo;
IIl - conhecer de pedidos de adogdo e seus incidentes;
IV -conhecer de agdes civis fundadas em interesses individuais, difusos ou coletivos
afetos a crianca e ao adolescente, observado o disposto no art. 209;
V' -conhecer de acdes decorrentes de irreqularidades em entidades de atendimento,
aplicando as medidas cabiveis;
VI - aplicar penalidades administrativas nos casos de infragées contra norma de
protecdo a crian¢a ou adolescente;
VIl - conhecer de casos encaminhados pelo Conselho Tutelar, aplicando as medidas
cabiveis.
Paragrafo Unico. Quando se tratar de crian¢a ou adolescente nas hipoteses do art.
98 (situacdo de risco) é também competente a Justica da Infdncia e da Juventude
para o fim de:
a)conhecer de pedidos de guarda e tutela;
b) conhecer de agdes de destituicdo do poder familiar, perda ou modificagdo da
tutela ou guarda;
c)suprir a capacidade ou o consentimento para o casamento;
d) conhecer de pedidos baseados em discorddncia paterna ou materna, em relagéo
ao exercicio do poder familiar;

e)conceder a emancipagdo, nos termos da lei civil, quando faltarem os pais;
f)designar curador especial em casos de apresentacgdo de queixa ou representacdo,
ou de outros procedimentos judiciais ou extrajudiciais em que haja interesses de
crianca ou adolescente;

g)conhecer de agdes de alimentos;

h) determinar o cancelamento, a retificagcdo e o suprimento dos registros de
nascimento e 6bito. (ECA, 1990)

« Promotorias da Crianca e do Adolescente: As promotorias, nos termos do artigo 68 da Lei Complementar
Estadual n? 85/99 tém como atribuigdes (resumidamente neste diagnostico) em matéria de Crianga e Ado-
lescente no direito a convivéncia familiar: aplicacdao de medidas especificas de protecao; procedimentos de
perda ou suspensao do patrio poder; e, fiscalizagdo das entidades de atendimento, governamentais ou nao

governamentais (MPPR, s/d).
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Fizeram parte deste levantamento trés promotorias:

@12 Promotoria da Crianca e do Adolescente em Situacao de Risco
@ 22 Promotoria da Crianca e do Adolescente em Adogao

© 32 Promotoria da Crianca e do Adolescente em Situagao de Risco - Direitos difusos e Coletivos

As trés promotorias em 2017 passaram a se chamar 12, 22 e 32 Promotoria da Infancia e Juventude.
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« Comissao Estadual Judiciaria de Adogao - CEJA/PR: Tem como atribuigdes realizar os pedidos
de cadastramento e habilitacdo de pessoas estrangeiras interessadas em proceder a adocao de
crianca ou adolescente brasileiros, desde a orientacgao inicial e a clarificagao sobre os procedimen-
tos juridicos e sociais, que caracterizam uma adocao internacional, até a formalizacao do pedido;
avaliacao para emissao do parecer técnico, formulado pelo Assistente Social, psicélogo e médico; e

cadastramento da criancga e do adolescente junto a Comissao (TJPR, 2015).

« Entidades de Atendimento de Apoio ao Acolhimento e a Adogao: Estas entidades de atendimen-
to social com servigos voltados a convivéncia familiar estao focadas no atendimento de criancgas,
adolescentes e jovens em acolhimento; em processo de adocao ou para familias interessadas em

adotar. Cada uma delas apresentou dados quantitativos e qualitativos referente aos seus projetos.

« Central de Acolhimento: Anteriormente chamada de Central de Vagas € o servigo da FAS, que iden-
tifica em qual abrigo serao recebidas as criancas e adolescentes em medida protetiva. Atualmente,

passa por uma reformulagao de competéncia e uma possivel alteragdo do nome para 2017.



Mapa 2: Mapa da rede de atendimento: UAI, CREAS, Republicas, Varas, Central de Acolhimento e Entidades
de Atendimento de Apoio ao Acolhimento e a Adogao
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CREAS Setor publico

’ 1 UAI Nova Esperanca
1 CREAS Bairro Novo 9 7 2 UAI Santa Felicidade
2 CREAS Boa Vista 3 UAI Casa do Pia lll
3 CREAS Boqueirdo 6 4 4 UAICasadoPia
4 CREAS Cajuru 5 5 UAI Casa de Maria
5 CREAS CIC 8 3 6 UAI Casa das Meninas
6 CREAS Portao 7) UAI Casa Do Pia I
7 CREAS Matriz 8 UAI Madre Anténia
8 CRAS Pinheirinho 1
() CRAS Saniz Eelliddeat 10 Republicas - Setor Publico
10 CREAS Tatuquara . Republica Masculina CIC

. Republica Feminina Pinheirinho

Unidades de Acolhimento Institucional Varas da Inféncia e da Juventude e Adogdo

1 1°e 2° Vara da Infancia e da Juventude e Adocdo

OsC

1) Associacio Cristd De Assisténcia Social - ACRIDAS Promotorias

2 Associacdo Caminho da Vida - Lar Dona Vera 0 1 Promotoria de Just. da Crianca e do Adol. - Situacdo de Risco
3 Lar das Meninas - Jardim Pinheiros @ 2% Promotoria de Just. da Crianca e do Adol. - Adogdo
® Lar Infantil Sol Amigo - LISA 9 3% Promotoria de Just. da Crianca e do Adol.

S Associacio Beneficente Israelita HAI - ABIHAI - Direitos Difusos e Coletivos

6 Associacdo Promocional da Adolescente — APA

7) Bercario Menino Jesus Entidades de atendimento - OSC

8 Pequeno Cotolengo do Parané - Dom Orione @ Associacio Juscidadania 33

@ Associagio Casa do Pai @ Grupo de Apoio & Adogao Consciente — GAACO
10 Lar Batista Esperanca @ Recriar - Familia e Adogdo

41 Republica Feminina Paula Pedroso do Amaral
12 Lar Herminia Scheleder

@ GAAAI - Grupo de Apoio & Adocio Amor Incondicional

13 Lar Antdnia: Pia Unido de Santo Antdnio - Pdo dos Pobres
Casas de passagem

14 Associagdo Lar Criancarteira 1 Caritas Brasileira - Refugiados

15 Associacdo Beneficente Encontro Com Deus

2 Casadoindigena
16 Associacdo Lar Moisés

17 Fundacéo Iniciativa Qutros
18 Lar O Bom Caminho

19 Associacdo Acécias

@ Comissio Estadual Judiciaria

de Adocdo — CEJA/PR
Fundacéo Francisco Bertoncello - Colombo

Comunidade Hermon - Colombo . Central de Acolhimento - Central de Vagas

Fundag&o Educacional Meninos e

Meninas de Rua Profeta Elias - Mandirituba

Todas as instituicdes, 6rgaos ou entidades acima citadas, passaram por coleta de dados gque segue um
padréao metodoldgico, explicado no Volume | do Diagndstico da Infancia e Juventude de Curitiba, referentes
as divisdes geograficas, faixas etarias e intervalo de tempo (01/01/2016 a 31/12/2016). Sendo assim, caso exista

alguma especificidade metodol6gica, esta sera comentada no decorrer deste relatorio.
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3. ANALISE DOS DADOS DAS INSTITUIGCOES, ORGAOS E ENTIDADES DE ATENDIMENTO

A analise de dados coletados sobre o tema deste volume do diagndstico traz muitas analises quantita-
tivas, algunsindicadores, que poderao ser incorporados na gestao, e ainda percepgodes qualitativas acerca do

acolhimento institucional.

Propde-se uma ordem de apresentacao da analise iniciando com os servigos que tém um papel de for-
talecimento a convivéncia familiar (CRAS e CREAS), logo ap6s, analisa-se os dados das instituicoes, érgaos e
entidades que intervém para restaurar aviolagdo do direito, observado atraves das medidas protetivas neces-

sarias (UAl, Varas, etc.).

Ao final, é apresentada a percepcao qualitativa do acolhimento, que traz relatos dos técnicos das insti-

tuicoes e das criancas e adolescentes acolhidas.

3.1 CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

O CRAS é uma unidade de protecao social basica do SUAS, que tem por objetivo prevenira ocorréncia de
situacoes de vulnerabilidades e riscos sociais, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisicoes
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliagdo do acesso aos direitos de cidadania

(MDS, 2008, p.9).

Esta unidade oferece o servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF, o Servigco de Convi-
véncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV e o Servico de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas - SPSB, que junto a outros servicos compoem as agoes da PSB da Politica de Assis-

téncia Social (MDS, 2016, p.5).

Os dados analisados no PAIF se referem as familias com criangas, adolescentes e jovens em seu nucleo
familiar que sdo acompanhadas pelo servico, e assim também sobre os dados referentes ao SCFV, os quais

foram considerados so as criancgas, adolescentes e jovens que participam dos grupos de convivéncia.

Para ambos os servigos, foram solicitadas informacoes dos cadastros das familias e, das criangas, ado-

lescentes e jovens que as compdem. Us dados obtidos serdo apresentados a sequir:
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« Familias acompanhadas no PAIF®

Com referéncia a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais, dada pela Resolucdo CNAS n®

109/20089, o PAIF:

consiste no trabalho social com familias, de cardter continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso a direitos e o usufruto deles e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida. O trabalho social continuado do PAIF deve utilizar agées nas
dreas culturais para o cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar o universo
informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usudrias do servigo. (MDS,
2015, p. 12)

O ingresso no PAIF se da principalmente por situagoes de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
do precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dafragilizacao de vinculos de pertencimento e sociabilidade

e/ou qualquer outra situacao de vulnerabilidade e risco social aos residentes nos territdrios de abrangéncia

dos CRAS(MDS, 2014, p.13).

Para padronizacao e analise do banco de dados do PAIF foi levado em consideracao as seguintes pre-
missas apresentadas no Quadro 3 a sequir.

Quadro 3: Premissas de padronizagao e analise do PAIF

» Referéncia dos dados 01/01/2016 a 31/12/2016

« A base de dados das familias cadastradas no PAIF foi extraida contemplando apenas familias que tinham em sua composigao
criangas, adolescentes e jovens de 0 a 21anos.

« Informac@es faltantes na base de dados foram completadas com as informagées contidas no CadUnico.

- Foram considerados dois totais para analise. Um referente ao total de criangas, adolescentes e jovens cadastradas no PAIF e
o0 outro, referente ao numero de familias as quais eles pertencem.

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.
Em 2016, havia um total de 2.823 familias acompanhadas pelo PAIF, sendo que nelas havia 7.266 crian-

cas, adolescentes e jovens. Sendo a faixa etaria de 12 a 17 anos, a mais representativa com 33,5%.

15 Todaa analise feita sobre o PAIF sera sob familias que tem crianca, adolescente ou jovem. As outras familias foram retiradas da analise, pois
ndo possuem o publico alvo do diagndstico.

16 Como foi comentado na metodologia, a faixa etaria de 0 a5 anos contempla crianca de até 5 anos, 11 meses e 29 dias, tendo assim essa faixa
etaria mais de 99,9% das criangas mencionada na Leida Primeira Infancia, que vai até 6 anos completos ou 72 meses.
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Tabela 3.1.1: Descritivo do PAIF

Descrigao PAIF Quant. (%)

Namero de familias 2.823 - De0abanos 23,9%
DeOabanos 1.740 23.9% DeBallanos 29,3%
DeBallanos 2.128 29,3%

Total de 7.266 De12a17anos 33.5%
De12al17anos 2.432 33.5%
De 18 a21anos 966 13,3% De18a2lanos 13,.3%
Média de 0 a 17 anos por familia 2.2 -

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.

Emrelacdo ao género das criangas, adolescentes e jovens, o masculino representa 51,8 % do total de usuarios.

Tabela 3.1.2: Género das criangas, adolescentes e jovens no PAIF

Género Quant. (%)

Feminino 3.500 48,2%

Masculino 3.766 51,8% Masculino Feminino
Total 7.266 100,0% o18% 48,2%

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.

Sobre a naturalidade, 83,7% das criancas, adolescentes e jovens atendidos pelo PAIF sdo naturais de
Curitiba. O percentual referente a RM é de apenas 4,6%. Isto indica que o atendimento no dmbito da politica,
a Assisténcia Social do Municipio tem sido feita principalmente ao publico de origem e, mesmo se pensando
que a capital Curitibana possa estar sobrecarregada por possiveis migragoes internas ou de outros Estados, o

diagnostico derruba este equivoco com a apresentacao destes numeros.

Tabela 3.1.3: Naturalidade das criangas, adolescentes e jovens no PAIF

Naturalidade Quant. (%) N
Curitiba 83,7%

Curitiba 6.081 83,7%
T Outros Municipios da RM 4,6%

QOutros Municipios da RM 337 4,6%
Outros Municipios do PR 417 5,7% Outros Municipioda PR = 57%
Outros Estados 386 5,3% Outros Estados 5.3%
Estrangeiros 4 0.6% Estrangeiros 0.6%

Néo informado 4 0.1%
Né&o informado 01%

Total 7.266 100,0%

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.
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Aanalise daregional de residéncia, tem duas perspectivas, sendo a primeira em percentuais de pessoas
acompanhadas, na qual a Regional do Bairro Novo é a mais representativa, aproximadamente 16% tanto de
criangas, adolescentes e jovens. Assim também no total de familias.

Tabela 3.1.4: Total de criangas, adolescentes e jovens e familias no PAIF por Regional”

Total de Total de P 111%
Regional 0 a2lanos Familias Tatuquara 1.5%
- . 7,8%
Quant. (%) Quant. (%) Santa Felicidade 78%
. 0 . I 5,0%
1 BairroNovo 1.220 16,8% 464 16,4 % Pinheirinho 4 8%
2 BoaVista 800 11,0% 328 1,6% I s
Matriz 479
3 Bogqueirdo 738 10,2% 289 10.2% _"’907
4 Cajuru 826 M,4% 314 1% Portao 9,6%
. o I 12,6%
5 CIC 893 12,3% 355 12,6% cIC 1259
6 Portdo 697 9,6% 255 9,0% I 111%
Cajuru 4%
7 Matriz 343 4,7% 145 5,1% I 10.7°
8 Pinheirinho 349 4,8% 141 5.0% Boqueirao 10,2%
9 SantaFelicidade 564 7.8% 220 7.8% Boa Vista 11%%/
9 o ' I 18,4 %
10 Tatuquara 836 15% 312 1% Bairro Novo 15618%

Total 7.266 100,0% 2.823 100%
Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.

A segunda perspectiva de analise é a Taxa de Acompanhamento do PAIF® apresentada na Tabela 3.1.5,
que equilibra a influéncia de regionais mais populosas. Essa taxa € calculada com base na populagao total da
faixa etaria na regido apresentada no Volume 1 deste diagnostico. A Taxa de Acompanhamento do PAIF em
Curitiba é de 13,2 pessoas de 0 a 21 anos a cada mil habitantes da mesma faixa etaria. Nas Regionais, Bairro

Novo e Tatuguara, a taxa passa para mais de 22 pessoas a cada mil habitantes das regionais.

Indicador 1: Taxa de Acompanhamento do PAIF

Definigdo: Numero de usudrios acompanhados em 2016 sob o total populacional na mesma faixa etdria da regido.

Na Regional Bairro Novo, percebe-se um padrao na taxa de acompanhamento nas faixas etarias de 0 a
17 anos. Ja na Regional Tatuguara, tem uma taxa de acompanhamento mais alta na faixa etaria dos adolescen-

tes, que e de 29 adolescentes a cada mil.

17 Os percentuais foram calculados com base no total populacional da faixa etaria e no total de domicilios, apresentado no Volume | deste diagnostico.

18 A Taxa de Acompanhamento do PAIF ¢é calculada com o total de usuarios acompanhados por faixa etaria no PAIF sob o total populacional da
mesma faixa etaria multiplicado por mil.
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Tabela 3.1.5: Taxa de Acompanhamento do PAIF por faixa etaria e regional

Regional De 0 ab anos De6allanos Del2al17anos De 18 a21anos Taxa Média

1 BairroNovo 22,2 24,9 24,4 15,1 22,2
2 BoaVista 11,4 12,3 11 77 10,7
3 Boqueirdo 14,0 12,8 12,4 5,6 11,5
4 Cajuru 11,4 12,9 13,4 77 11,6
5 CIC 14,2 13,2 15,6 8,9 13,3
6 Portao 14,6 19,2 17,4 6,5 14,5
7 Matriz 8,1 1,7 9,0 3,8 7,6
8 Pinheirinho 7.4 9,2 8,5 4,0 7.4
9 SantaFelicidade 12,4 12,0 15,3 9,5 12,5
10 Tatuquara 18,7 26,6 29,6 18,3 24,1

Total 13.4 15,1 15,2 8.0 13,2

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016

24,1

I Taxa 0 a 21 Regional

Taxa 0 a 21 Curitiba

. . -1 .

Bairro Boa Boqueirdo  Cajuru Portao Matriz Pinheirinho Santa  Tatuquara
Novo Vista Felicidade
DeOabanos %9 DeBallanos De12al17anos .
12,812,9
12,3 132 120 110]24134156174 15,2
Il“ lII“W
7 8 9 10
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Acompa-
nhamento do PAIF de 0 a 17 anos.

0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias, diferenciando os bairros com maio-
res taxas de acompanhamento, dos com menores taxas con-

forme escala de cores.

E | B ,.'
onal Portan ]‘l 9 ._"..’-_-H" )'; 3

4 Regional Cajury
&Regional CIC
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Muito Alto

Alto

Médio

Baixo

Bairro

Quant.

Populacéao de

0al7anos

27 Caximba 157 861 48,2
53 Prado Velho 162 1.703 29,0
34 Ganchinho 320 4.055 25,5
49 Parolin 261 3.329 13.1
17 Butiatuvinha 194 3.418 10,8
58 Santa Quitéria 123 2.596 9.4
72 Umbara 161 5.951 8.9
T4 Vista Alegre 67 2.570 8,7
62 Sao Joao 21 812 8,2
1 Abranches 85 3.5627 7.7

69 Tatuquara 436 18.316 7.4

36 Guaira 86 3.623 7.1

64 Sao Miguel 40 1.704 6.9
19 Cachoeira B4 2.765 6.8
8 Augusta 49 2.192 6.8
7 Atuba 81 4.262 6,7
39 Jardim Botéanico 19 1.048 6.4
71 Uberaba 360 20.373 5.8
56 Santa Candida 146 8.631 57
66 Sitio Cercado 577 34.236 5.4
15 Bom Retiro 14 850 53
67 Tabodo 14 854 5,1

4 Alto Boqueirdo 233 14.710 4,9
33 Fazendinha 109 7.244 4,5
54 Rebougas 30 2.029 4,1

23 Campo de Santana 134 9.542 4,0
46 Mossungué 33 2.389 3.8
30 CIC 684 49.900 3.6
50 Pilarzinho 94 6.970 3,3
16 Bogueirao 249 18.522 3.1

51 Pinheirinho 172 14.027 3.1

20 Cajuru 3N 26.264 3,0
10 Bairro Alto 136 11.504 2.9
75 Xaxim 170 14.842 2.8
35 Guabirotuba 26 2.410 2.7
47 Novo Mundo 95 10.230 2,5
21 Campina do Siqueira 12 1.387 2.5
28 Centro 32 3.955 2,5
57 Santa Felicidade 55 7.668 2.5
60 Séo Braz 38 5.740 2,4
22 Campo Comprido 50 7.567 2.4
61 Sao Francisco 5 842 2,3
44 Lindoia 12 2.110 2.2
n Barreirinha 22 4.062 2.1

70 Tingui 14 2.622 2.1

52 Portéo 37 8.266 2.1

68 Taruma 7 1.557 2.0
45 Mercés 8 21N 2.0
37 Hauer 10 2.846 2.0
24 Capéo da Imbuia 15 4.464 1.9

31 Cristo Rei 6 1.905 1.6

25 Capao Raso 24 8.542 1.6

32 Fanny 5 1.848 1,6

48 Orleans 5 2.000 1.5

6 Alto da Rua XV 3 1.230 15

26 Cascatinha 1 498 1.4

14 Boa Vista 12 6.249 1.4

65 Seminario 2 1.078 1.3

41 Jardim Social 1 969 1.2

3 Ahu 2 2.050 1.2

63 Séo Lourengo 1 1.254 0.9
13 Bigorrilho 3 4.013 0.9
59 Santo Incio 1 1.464 0.9
2 Agua Verde 3 8.240 0.8
18 Cabral 1 2.230 0,7
73 Vila Izabel 0 1.961 0.6
55 Riviera 0 73 0,5
43 Lamenha Pequena 0 327 0.2
42 Juvevé 0 1.749 0.0
40  Jardim das Américas 0 2.834 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0.0
29 Centro Civico 0 605 0,0
12 Batel 0 1.395 0.0
9 Bacacheri 0 4.312 0,0
5 Alto da Gléria 0 754 0,0




Representacao grafica dos bairros por Taxa de Acompa- Bairro Quant. Populagao de

18 a 21 anos

nhamento do PAIF de 18 a 21 anos. 27 Caximba 13 193 67,4
) L ) ) 53 Prado Velho 28 499 56,1
0 mapa a sequir mostra a divisao dos bairros de Curi- 34 Ganchinho 45 805 55.9
. . . . . . X 8 17 Butiatuvinha 47 881 53,3
tiba em cinco categorias diferenciando os bairros com maio- =l Parolin 5 807 310
el 19 Cachoeira 18 684 28,3

res taxas de acompanhamento, dos com menores taxas con- S, Umbara 33 1335 2.7
> B Abranches 21 858 24,5

forme escala de cores. 21 CampinadoSiqueira 10 472 21,2
58 Santa Quitéria 14 743 18,8

69 Tatuquara 73 3.994 18,3

7 Atuba 17 1.002 17,0

64 Sdo Miguel 6 393 15,3

36 Guaira 15 1.013 14,8

70 Tingui 1 779 14,1

67 Tabodo 3 215 14,0

74 Vista Alegre 9 641 14,0

23 Campo de Santana 23 1.785 12,9

8 50 Pilarzinho 23 1.899 12,1

=< E Augusta 8 502 12,0

61 Séo Francisco 4 389 10,3

71 Uberaba 50 4.955 10,1

46 Mossungué 6 599 10,0

66 Sitio Cercado 84 8.611 9.8

35 Guabirotuba 6 678 8.8

30 CIC 108 12.566 8.6

44 Linddia 5 584 8.6

20 Cajuru 56 6.823 8.2

33 Fazendinha 15 1.874 8.0

75 Xaxim 28 3.907 7.2

56 Santa Candida 14 2.163 6.5

51 Pinheirinho 21 3.726 5,6

4 Alto Boqueirdo 20 3.716 5.4

o 16 Bogueirao 26 5.009 5,2

- K Sédo Jodo 1 222 4,5

g 22 Campo Comprido 8 1.795 4,5

il Barreirinha 5 1.125 4.4

54 Reboucas 6 1.388 4,3

45 Mercés 3 714 4,2

47 Novo Mundo 12 2.960 4,1

10 Bairro Alto 10 3.123 3.2

28 Centro 1 3.845 2.9

57 Santa Felicidade 5 1.902 2.6

52 Portao 7 2.646 2,6

39 Jardim Botéanico 1 404 2.5

37 Hauer 2 845 2.4

3 Ahu 1 596 1.7

24 Capao da Imbuia 2 1.378 1.5

18 Cabral 1 775 1,3

o 25 Capao Raso 3 2.395 1,3

R 14 Boa Vista 2 1.885 11

3 Cristo Rei 1 986 1.0

60 Séo Braz 1 1.5610 0.7

13 Bigorrilho 1 2.010 0,5

73 Vila Izabel 0 659 0.0

68 Taruma 0 524 0.0

65 Seminario 0 412 0.0

63 Séo Lourencgo 0 350 0,0

59 Santo Inacio 0 431 0.0

55 Riviera 0 27 0.0

48 QOrleans 0 465 0.0

43 Lamenha Pequena 0 87 0.0

42 Juvevé 0 596 0.0

41 Jardim Social 0 309 0.0

40 Jardim das Américas 0 934 0.0

aiBoaVists 7 E; /8L 3 38 Hugo Lange 0 171 0.0
nal Bogqueirao 2l Pinheinnho i 5 L 2 258 0.0
L 3 v P 1 — 5 29 Centro Civico 0 296 0,0
ialarb 26 Cascatinha 0 118 0.0

15 Bom Retiro 0 319 0.0

12 Batel 0 761 0.0

9 Bacacheri 0 1.404 0.0

6 Alto da Rua XV 0 449 0.0

5 Alto da Gléria 0 330 0.0

2 Agua Verde 0 3.460
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E interessante abrir um paréntese para esclarecer melhor a Taxa de Acompanhamento do PAIF. Esta
taxa ¢ calculada, obtendo-se o numero de pessoas acompanhadas por faixa etaria(de 0 a 5 anos, de 6 a 11
anos, de 12 a 17 anos ou de 18 a 21 anos), dividindo-o pelo total populacional da regido na mesma faixa etaria,
equilibrando assim a questado de areas mais populosas, onde terdo mais atendimentos, das regioes menos
populosas com menos atendimento, tendo assim uma ‘meédia” de atendimento a cada mil habitantes da faixa
etaria na regido. O que se aponta de falho nesta taxa é a questao de que nem toda a populagao da regiao e
potencial usuéario de um servigo da Assisténcia Social. Pensando nisso, e utilizando o que ja foi apresentado
sobre total de familias referenciadas a cada CRAS, a Tabela 3.1.6 mostra a taxa, na perspectiva do total de fa-
milias acompanhadas sob o total de familias potenciais usuarios da Assisténcia Social da Regional, conforme

totais apresentados no Quadro 1deste mesmo volume.

Como existe um dimensionamento do CRAS de estrutura e profissionais, baseado no numero de familias
referenciadas, essa taxa de acompanhamento tem uma visao muito mais de producao, por estar balanceada
pela populacao referenciada, do que de necessidade, identificada na taxa anteriormente apresentada, que se
baseia no total da populacédo, mostrando areas com possiveis maiores demandas.

Tabela 3.1.6: Taxa de Acompanhamento do PAIF por regional, segundo total de familias referenciadas

el Aco?g;;\wﬁ:das Refi?émr:lc;iaasdas

1 Bairro Novo 464 28.544 16,3
2 Boa Vista 328 28.164 11,6
3 Boqueirao 289 23.547 12,3
4 Cajuru 314 27.469 4
5 CIC 355 34.257 10,4
6 Portado 255 14.253 17,9
7 Matriz 145 11.865 12,2
8 Pinheirinho 141 18.145 7.8
9 Santa Felicidade 220 15.758 14,0
10 Tatuquara 312 25.633 12,2

Total 2.823 227.635 12,4

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016

A principal forma de acesso ao PAIF, das familias com criancas, adolescentes e jovens por ele acompa-
nhadas, se da através da busca ativa realizadas pelos técnicos, representando 52,4% do total. Em seguida,
surge como forma de acesso a demanda espontanea com 31,2%. Um fato interessante € 0 acesso por encami-
nhamentos, eles representam apenas 16,3% do total de usuarios criancgas, adolescentes e jovens acompanha-
dos no PAIF. Em especial, chamou a atencao o baixo indice de encaminhamentos realizados pelos Conselhos
Tutelares, uma vez que sao muito procurados por familias com dificuldades em acessar servigos publicos

(saude, educacéo, ...) e também em situacoes de vulnerabilidade que sao o perfil de acompanhamento do
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PAIF. Em discussao deste indice, obteve-se a informagao que o numero de atendimentos do CRAS ultrapassa
66.000 familias anualmente, e para estes que buscam outro atendimento que nao seja o PAIF, ndo existe o
registro da origem do encaminhamento. Como a pesquisa concentrou-se nas familias acompanhadas, e nao
existe o registro de todas as familias atendidas, esse dado de encaminhamento por atores do SGOCA, pode
estaraquém do real.

Tabela 3.1.7: Forma de acesso das familias com criangas, adolescentes e jovens acompanhadas pelo PAIF.”

o,
Forma de acesso Quant. (%) Busca ativa 52.4%
Busca ativa 3.809 52,4% Demanda espontanea 31,2%
Demanda espontanea 2.268 31.2% Encaminhado pela PSB 8.4%
Encaminhado pela PSB 612 8,4%
Encaminhado pela PSE 3.4%
Encaminhado pela PSE 247 3.4%
Encaminhado pelo Conselho Tutelar 9%
Encaminhado pelo Conselho Tutelar 139 1,.9% P 18
Encaminhado pelo SGD* 58 0,8% Encaminhado pelo SGD §0,6%
Encaminhado por outras setoriais 51 0.7% Encaminhado por outras setoriais  0,7%
Encaminhado pela saude 38 0,5% Encaminhado pelasaude |0,5%
Encaminhado pelo Judiciario 24 0,3% Encaminhado pelo Judiciario 0,3%

Encaminhado pela educagao 0.3% Encaminhado pela educagdo 0,3%

Total 7.266 100,0%

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.

A Tabela 3.1.8, cruza as principais formas de acesso ao PAIF por Regional. Nesta tabela consta que as
Regionais do Boqueirdo e da Portao, apresentam o numero mais elevado de servi¢cos de PSB encaminhando
as familias com criangas, adolescentes e jovens para o PAIF, ambas com aproximadamente 18%, sendo que a
média de encaminhamento dos servicos da PSB para o servigco do PAIF em Curitiba é de 8,4%.

Tabela 3.1.8: Principais formas de acesso das familias com criancas, adolescentes e jovens acompanhadas
pelo PAIF por Regional

Demanda Encaminhado Encaminhado

Regional Busca Ativa Espontanea pela PSB pela PSE Outros Total
Quant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) OQuant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 615 50,4% 467  383% 39 3,2% 59 4,8% 40 33% 1220 100,0%
2  BoaVista 262 32.8% 343 42,9% 110 13,8% 51 6,4% 34 4,3% 800  100,0%
3  Bogqueirdo 363 49,2% 192 26,0% 129 17.5% 4 0.5% 50 6,8% 738 100,0%
4  Cajuru 571 89.1% 224 271% 9 11% 6 0,7% 16 1.9% 826  100,0%4
5 CIC 394 44,1% 314 35,2% 72 8.1% 68 7.6% 45 50% 893 100,0%
6 Portdo 443 63,6% 91 13.1% 132 18,9% 4 0.6% 27 3,9% 697 100,0%
7 Matriz 187 64,5% 164 44,9% 2 0,6% 0 0,0% 0 0.0% 343 100,0%
8  Pinheirinho 194 55,6% 66 18,9% 46 13,2% 17 4,9% 26 7,4% 349 100,0%
9  SantaFelicidade 323 573% 149 26,4% 43 76% 8 1.4% 4 73% 564  100,0%
10 Tatuaquara 457 547% 268 321% 30 3,6% 30 3,6% 51 6,1% 836  100,0%

TOTAL 3.809 52,4% 2.268 31,2% 3.4% 330 4,5% 7.266 100,0%
Fonte: PAIF/CRAS/FAS 2016.

19 Essa informacéo de quem encaminha é cadastrada no sistema pelo proprio técnico do CRAS. Entretanto, ndo deixa claro quem encaminhou pelo
SGD. Por exemplo, o Conselho Tutelar faz parte do SGD, assim como o Judiciario, a Defensoria Publica... Talvez, esses encaminhamentos apontados
também tenham origem via Conselhos Tutelares ou outros integrantes do SGD, mas pela falta de clareza na padronizagao para inclusdo da informacéao
no sistema, interferira na qualidade do dado por ndo se poder afirmar com seguranca. Entdo se sugere padrées de armazenamento de dados mais
claros, no sentido de nao interferir na qualidade das informacdes e dar a real visibilidade da situacao. De toda forma, mesmo somando o total de en-
caminhamentos do SGD, o indice ainda permanecera distante em relagao aos Conselhos Tutelares e o que se revelou na busca ativa ou espontanea
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Qutrainformacao que consta na planilha das familias acompanhadas pelo PAIF em 2016, é o perfil apre-
sentado nainclusao no servico. A planilha apresenta umarelagao de situagdes que tragam um breve perfil das
familias inseridas em acompanhamento conforme mostra a Tabela 3.1.9 a seqguir.

Tabela 3.1.9: Perfil das familias com criangas, adolescentes e jovens acompanhadas pelo PAIF

Perfil Quant. (%)
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia - PBF 2.020 71.6%
Situagado de extrema pobreza 1.289 45,7%
Projeto Curitiba Sem Miséria 1.246 44,1%
Criancas ou adolescente em SCFV 442 15,7%
Em descumprimento condicionalidades BF (adverténcia, bloqueio e suspensao) 432 15,3%
Membros beneficiarios do Beneficio de Prestagao Continuada - BPC 281 10,0%
Em fase de suspensao por descumprimento condicionalidades PBF 230 8.1%
Perfil Bolsa Familia, mas ainda nao recebe o beneficio 167 59%
Grupos Mobiliza/Qualificagao Profissional/Adolescente Aprendiz 12 4,0%
Criangas ou adolescente em situagéo de trabalho infantil/PETI ® 61 2,2%
Idosos e/ou PcD?° acompanhados pelo Servigo PSB em Domicilio 44 1.6%
Criangas/adolescente egressas do servico de acolhimento 33 1.2%
Adultos em SCFV 20 0.7%
|dosos em SCFV 19 0.7%
Total de familias 2.823 =

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.
Em relagao a situacao econémica existem duas informacgdes: o nimero de familias em extrema pobre-

za, que é de 45,7%, e o percentual de 44,1% de familias no projeto “Curitiba Sem Miséria".

Um cruzamento interessante do perfil familiar € a questao da situacao de extrema pobreza, apontadas
em 1.289 familias. Destas, com esta caracteristica, tem-se que 3,3% (43 familias), ndo estdo no PBF e nem no
Curitiba Sem Miséria?2. Ainda, viu-se que 33 destas familias tém perfil do PBF, mas nao o recebem, e 10 delas,
curiosamente, nao tém perfil PBF, mesmo sendo caracterizadas como extrema pobreza. Estes dados equivo-
cados sugerem um erro de armazenamento de informacao, de caracterizagao de extrema pobreza, de perfil

do PBF ou, erro de uma “gestao e integracao dos ambiente informacionais” produtores das fontes de dados.

Familias com criangas e ou adolescentes egressos do sistema de acolhimento sdo apenas 20, que equi-
vale a1,2%. Esta informacao, ao final do relatorio, sera cruzada com as UAl, para analisar a taxa de acompa-

nhamento no universo de desacolhidos de 2016.

Além destas situacoes, o trabalho infantil aparece em 2,2% das familias, informacao esta, que sera tra-

tada em volume dedicado as situagdoes de violéncia.

20 Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI

21 Pessoas com Deficiéncia - PcD

22 Lembramos que estamos analisando a situacao que caracteriza o perfil das familias no momento da inclusédo, de forma que a familia pode ter
setornado, beneficiariano decorrer do acompanhamento e este fator ndo ter sido registrado, ou ainda, a familia pode ter sido desligada durante o
ano e ndo teve mais seus dados atualizados na lista de familias acompanhadas.
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Ainda acerca do perfil familiar, as situacdes que envolvem o tema do diagnostico (infancia e juventude)
foram separadas na Tabela 3.1.10 para serem analisadas por regional, mostrando que em algumas regionais,
como por exemplo, na Matriz, o trabalho infantil € mais frequente que em outras, chegando a um indicador de

11,0%, quatro vezes maior que a media de Curitiba.

Os encaminhamentos pela Protegao Social Especial - PSE (CREAS), pelos servigos da PSE ou pela Rede
de Protecdo? chegam a 23,7% na Regional Tatuquara, enquanto a média do municipio é de 11,8% de encami-
nhamento.

Tabela 3.1.10: Principais situagdes de perfil familiar no PAIF por regional

Situagliode  Criancasou - Membros adoloscents  Namero
Regional extrema pobreza a eonl1e§gle__r\1/te ben:;'g'lfé'os em si'guacéo_ de de
trabalho infantil/PETl pamilias
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 236 50,9% m 23.9% 59 12,7% 8 1.7% 4B4
2 Boa Vista 183 55,8% 40 12,2% 50 15,2% 9 2,7% 328
3 Boqueirao 137 47,4% 19 6,6% 19 6,6% 0 0.0% 289
4 Cajuru 137 43,6% 42 13,4% 24 7,6% 1 0.3% 314
5 cic 123 34,6% 49 13.8% 27 7,6% 8 2,3% 355
6 Portao 120 471% 40 15,7% 47 18,4% 7 2,7% 255
7 Matriz 75 51,7% 2 1,4% 6 4,1% 16 11,0% 145
8 Pinheirinho 72 51.1% 9 6,4% 13 9,2% 6 4,3% 141
9 Santa Felicidade 56 25,5% 29 13.2% 1 5,0% 0 0.0% 220
10 Tatuaquara 150 48,1% 101 32,4% 25 8,0% 6 1,9% 312

1.289 45,7% 442 15,7% 281 10,0% 2,2% 2.823

Fonte: PAIF/CRAS/FAS, 2016.
Nota: O numero de familias se refere ao quantitativo cadastrado no PAIF com criancas, adolescentes e jovens independente de estarem associadas a
uma ou mais caracteristicas do perfil, ou seja, uma familia pode ter varias caracteristicas

Asituacao de extrema pobreza ficou destacada a frente das demais situagdes de perfil familiar da parti-
cipacgdo no PAIF, tendo a Regional Boa Vista, liderando o indice de familias acompanhadas (183 das 328 - 55,9%)
e a Regional Santa Felicidade, com o menor indice (56 das 220 - 25,5%). Sobre o trabalho infantil a Regional
Matriz, teve o maior percentual de criangas envolvidas (11% ou 16 casos), enquanto que na Regional Boa Vista,
apenas 8 situagdes foram identificadas, sendo que o indice de extrema pobreza nas familias acompanhadas,

€ maior que o da Matriz.

23 0Osdados daRede de Protegao correspondem as violéncias notificadas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - SINAN, da Se-
cretaria Municipal de Saude de Curitiba, de acordo com os preceitos da Portaria GM/MS 1.271/2014.



Os dados de criangas, adolescentes e jovens acompanhados no PAIF, permitem a analise da situagao
escolar. Esta, foi construida com base nas disposigées da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (9.394/1996,
artigo 4°, | e 6°), que determina tanto a educacgao basica obrigatoria ? na faixa etaria de 4 a 17 anos, quanto o
dever dos pais ou responsaveis em efetuar matricula na educagao basica a partir dos 4 anos de idade, repre-
sentada na Tabela 3.1.11, pela categoria “Dentro” da obrigatoriedade escolar, e para outras idades “Fora” da
obrigatoriedade escolar. Nestes termos, no momento de entrada no acompanhamento do PAIF, tinha-se 9,1%
das criancas e adolescentes em idade escolar fora da escola.

Tabela 3.1.11: Situagao escolar das criangas, adolescentes e jovens do PAIF, segundo obrigatoriedade escolar

Frequenta a escola

Obrigatoriedade Total
Escolar SIM
Quant. (%) Quant.
Dentro 4.720 90,9% 470 9.1% 5.190 100,0%
Fora 715 34,4% 1.361 65,6% 2.076 100.0%

5.435 74,8% 1.831 YA 7.266 100,0%

Fonte: PAIF/CRAS/FAS 2076.

Na Tabela 3.1.12 a sequir, estao listados os bairros com o maior percentual de criancas e adolescentes
dentro daobrigatoriedade escolar, mas que nao frequentam, ou nunca frequentaram a escola, destacando-se
na tabela o Bairro CIC com 10,6% e o Bairro Tatuguara com mais 10,0%.

Tabela 3.1.12: Bairro de residéncia das criangas e adolescentes dentro da obrigatoriedade escolar e que
nao frequentam ou nunca frequentaram a escola.

Bairro Quant. (%)

30 CIC 50 10,6%
69 Tatuquara 47 10,0%
20 Cajuru 36 77%
66 Sitio Cercado 35 7.4%
27 Caximba 28 6.0%
34 Ganchinho 25 5.3%
7 Uberaba 23 4,9%
72 Umbara 22 4,7%
56 Santa Candida 19 4,0%
16 Boqueirao 19 4,0%
49 Parolin 18 3,8%
53 Prado Velho 14 3.0%
Outros Bairros 134 28,5%

Total 470 100,0%

Fonte: PAIF/CRAS/FAS 2016

24 ALein212.796, de 4 de abril de 2013, alterou o artigo 42 e 62da LDB, que agora tem redagdo como estéa descrito acima. Entretanto, had muita
polémica por ser dever do Estado, sequndo o ECA(Lei 8.0691990), artigo 54, IV, assegurar as criancgas de zero a seis anos de idade, o atendimento
em creche e pré-escola. Assunto a ser aprofundado no produto especifico.
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Apesar de ndo apresentada nas tabelas acima, a questdo da educacéo infantil até 3 anos de idade®,
se faz um apontamento neste item: das 1.110 criancas de 0 a & anos acompanhadas pelo PAIF, 73,3% nunca
frequentaram ou ndo frequentam uma creche ou uma pré-escola?. Isso aponta para a necessidade de um
trabalho mais intenso, na efetivacao do Direito a Educacgao Infantil para a primeira infancia, como o que ja é
realizado no ensino fundamental, a partir dos 4 anos de idade como estabelecido na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo. Este resultado indica, de imediato, a necessidade da abertura de novas vagas e investimento na
educacao infantil.

- Criancas, adolescentes e jovens atendidos no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV”’

A fim de complementar o trabalho social com familias realizado pelo PAIF e pelo PAEFI, ha o SCFV, que
também compoe a protecao social basica, com vistas a prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social e
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios (MDS, 2015, p.13). Tem carater preventivo e proativo, devendo
ser ofertado de modo a garantir as sequrancas da acolhida, de convivio familiar e comunitario, estimulando a

autonomia dos usuarios. 0 atendimento do SCFV conforme Art. 22 da Resolucédo n2 01, de 21 de Fevereiro de

2013:

Art. 220 SCFV é um servico de protecdo social basica realizado em grupos,
organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisicées progressivas aos
seus usudrios, de acordo com seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho
social com familias e prevenir a ocorréncia de situacées de vulnerabilidade e risco
social. (MDS, 2013, p.2)

A forma de intervencao social € planejada. Isso cria situagOes desafiadoras, estimula e orienta 0s usua-
rios na construgao e reconstrucao de suas histdrias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territo-

rio. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolvendo o sentimento de pertencer

e de identidade, fortalecendo vinculos familiares e incentivando a socializagao e a convivéncia comunitaria.

Um dos objetivos do SCFV é ter um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmagao dos
direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas eman-

cipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

25 Segundo a Leide Diretrizes e Bases da Educacéo(Lei 9.394/96), a educacao infantil € a primeira etapa da educagao basica e se estende até os
5anosdeidade(artigo 29). No seuartigo 30, em seuinciso |, esta estabelecido que ela sera oferecidaem creches, ou entidades equivalentes, para
criangasaté 3anosdeidade. Noincisoll, fica disposto que apds esta faixa etéaria, ou seja, de 4 a5anos, correspondera o que a Leiidentificacomo
pré-escola. Esta tabela, foi orientada nesta 6tica da LDB: dividida entre a educacao infantil e o ensino fundamental, ndo adotando o critério que
rege a Leida Primeira Infancia, que coloca criancas até seisanos no mesmo patamar.

26 Comoidentificada, na maioria das vezes, a entidade que desenvolve esta etapa da educacao infantil.

27 Os textos explicativos do SCFV foram extraidos do descritivo enviado pela Diretoria de Protegado Basica. A anélise do SCFV é feita apenas
sobre o publico atendido: criangas, adolescentes e jovens(de 0 a 21anos).



Os encaminhamentos ou formas de acesso ao servico se dao atraveés de busca espontanea, busca ativa,

encaminhamento da rede socioassistencial, ou ainda, encaminhamento das demais politicas publicas.

Os usuarios deste servico, segundo a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, dada pela
Resolucao CNAS n?109/2009, sdo todas as pessoas, em especial, com deficiéncia; em programas sociais de
transferéncia de renda; em situacao de trabalho infantil; com medida protetiva; em situacoes de fragilizacao
de vinculos; sem acesso a servigos publicos; em cumprimento de medidas socioeducativas; ou em outras

situacoes consideradas como risco social.

A base de dados? disponibilizadas sobre o SCFV, se referem a dados de participagdo de criancas, ado-
lescentes e jovens no periodo de referéncia 01/01/2016 a 31/12/2016, com variaveis de perfil e as possiveis situa-

cOes de risco que vivenciam e, que os levaram a participagao no SCFV.

0 SCFV é executado tanto pelo CRAS como pelas entidades ou organizagoes de Assisténcia Social con-
veniadas?, e, independentemente disto, 0 SCFV sequem orientagdes técnicas do MDS e o Documento Orien-
tador de Padrdes de Qualidade de Curitiba (CURITIBA/FAS, 2013)°. Por este motivo, seus dados serdo analisa-
dos de forma conjunta sem distingao de quem o executa. Para padronizagao e construgao da analise foram
consideradas as seguintes premissas apresentadas no Quadro 4 a sequir.

Quadro 4: Premissas de padronizagao e analise do SCFV

- Referéncia dos dados: 01/01/2016 a 31/12/2016;

« A base de dados do SCFV foi extraida contemplado apenas familias com criancas, adolescentes e jovens de 0 a 21 anos que
participaram do SCFV no periodo de referéncia;

« Informagdes faltantes na base de dados foram completadas com as informacdes contidas no CadUnico;

Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.
0 SCFV de Curitiba no ano de 2016 teve um total de 2.725 criangas, adolescentes ou jovens usuarios do
servico sendo que a faixa etaria de 6 a 17 anos representam 97,2 % das participacoes. As faixas etariade 0ab

anos e de 18 a 21anos representam apenas 2,9%.

Lembrando que a variavel da analise sao ‘nomes distintos”, ou seja, ndo estamos avaliando o numero de
atendimentos prestados a cada pessoa acompanhada, e sim o numero de usuarios do servigo ou de criangas,

adolescentes e jovens que participaram dos grupos.

28 Algumas tabelas apresentaram a categoria “N&o informados”, estes sao registros nao localizados na base do CadUnico. Por informagdes re-
passadas pela Diretoria de Protecdo Basica, a Coordenagéo de Gestao de Beneficios informou que a estratégia para localizacao dos cadastros
seriavia consulta on-line, o que foi prejudicada pela instabilidade do sistema.

29 Oservigo pode ser executado por entidades nao conveniadas, porém este diagndstico analisou apenas os dados das entidades conveniadas.

30 Este documento padroniza o atendimento do SCFV na faixa etariade 6 a17anos, o qual tem como tempo minimo semanal de 12 horas por gru-
po, com carater continuado e ininterrupto. Para a faixa etariade 0 a5 anos, a qual tem a companhia da mae, o atendimento ¢ diferenciado, porém
segue 0s mesmo padroes.
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Tabela 3.1.13: Total atendido no SCFV na faixa etaria de 0 a 21 anos

Descrigao SCFV Quant. (%)
49,8% 47,4%
DeOabanos 56 21%
De 6a 1 anos 1.356 49,8% 21% - 0.8%
De12aT7anos 1.292 47.4% De0Oabanos DeBallanos De 12 al17anos De18a?2lanos
De18a2lanos 21 0.8%
Total 2.725 100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2076.
Sobre o perfil, ainformacao de naturalidade teve apenas 3,6% de nao informados, e trouxe que 80,6 %
das criancas, adolescente e jovens que participaram sao naturais de Curitiba.

Tabela 3.1.14: Total atendido no SCFV na faixa etaria de 0 a 21 anos

Naturalidade Quant. (%) Curitiba 80,9%
Curitiba 2.204 80,9% Outros Municipios de RM 3.8%
QOutros Municipios da RM 104 3,8%
Qutros Municipios do PR 52%
QOutros Municipios do PR 142 52%
Outros Estados 173 6,3% Outros Estados  6:3%
Estrangeiros 4 0.1% Estrangeiros ~ 0.1%
N&o informado 98 3,6% Nao informado 3.6%
Total 2.725 100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

Sobre 0 género dos participantes, 54,2% sao masculinos. Ao se comparar com os Indicadores 9 e 10
apresentados no Volume | do presente diagnostico®, estes apresentam que a populagdo masculina na faixa
etaria de 0 a 17 anos (50,8%) e na faixa etaria de 18 a 21 anos (49,9%) sao inferiores ao percentual de partici-
pantes masculinos no servico (54,2 %), mostrando uma prevaléncia do género masculino nos grupos do SCFV.

Tabela 3.1.15: Total atendido no SCFV por género

Género Quantidade (%)

Feminino 1.247 45,8%

Masculino 1.478 54,2% Masculino Feminino
Total 2.725 100,0% 54,2% 45,8%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

Sobre a situacao prioritaria, prevista também no Art. 22 da Resolugao n? 01, de 21 de Fevereiro de 2013,
do CNAS?*?, 0 SCFV teve 55,3% dos usuarios do servico em situacao prioritaria, que abrange situagées como:
situacao de isolamento ou acolhimento; trabalho infantil; vivéncia de violéncia e/ou negligéncia; fora da escola
ou com defasagem escolar superior; cumprimento ou egresso de medida socioeducativa; situagao de rua;
vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia e, ainda, com medidas de protecao do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (Lei 8.069/1990).

31 0Volumeldo Diagnostico Social da Infancia e Juventude, trazinformacoes do perfil da populacao de 0 a21anos, e alguns ves sobre os Bairro
e Regido Metropolitana de Curitiba.

32 No Art. 32, da mesma resolugéo define-se criangas, adolescentes e pessoas idosas considerados em situagao prioritaria para inclusao no
SCFV: em situagao de isolamento; trabalho infantil; vivéncia de violéncia e, ou negligéncia; fora da escola ou com defasagem escolar superior a
2 (dois) anos; em situagao de acolhimento; em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto; egressos de medidas socioeducativas;
situacao de abuso e/ ou exploragao sexual; com medidas de protegao do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA; criancas e adolescentesem
situagdo de rua; vulnerabilidade que dizrespeito as pessoas com deficiéncia;
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Indicador 2: Percentual de usuarios do SCFV em Situacgao Prioritaria

Definicdo: Numero de usudrios em 2016, do SCFV por situagdo prioritdria.

Tabela 3.1.16: Total atendido no SCFV por situagao

Situacao 8

priorit%ria Quantidade (%)
Sim 1.508 55,3% Nao Sim
Nao 1217 44,7% 44,7% 55,3%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

Desse total de 1.508 do publico atendido em situacéo prioritaria, a maioria(89,3%) foi incluido no servigo
por “vivéncia da violéncia e/ou negligéncia™s.

Tabela 3.1.17: Situagao enfrentada pelas criancas, adolescentes e jovens que participam no SCFV em situa-

¢ao prioritaria

Situagao i 3
Situacao Citagdes* : (%) EFrHiilrtiliIZSigo
Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia 1.346 89,3% 1.5608
Com medidas de protecéo do ECA 144 9,5% 1.5608
Em situacdo de isolamento 29 1,9% 1.508
Fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 anos 16 11% 1.508
Vulnerabilidade no que diz respeito as pessoas com deficiéncia 12 0.8% 1.508
Trabalho infantil 10 0.7% 1.508
Situacao de abuso e/ou exploragao sexual 8 0.5% 1.508
Criancas e adolescentes em situacao de rua 3 0.2% 1.508
Egressos de medidas socioeducativas 2 0.1% 1.608
Em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto 1 0.1% 1.608

Fonte: CRAS/FAS, 2016.
*Uma crianca, adolescente ou jovem, pode ter mais de uma situagao prioritaria.

A diferenca de situacdes envolvendo violéncia e/ou negligéncia e as demais circunstancias ditas como
“prioritarias’, merecem reflexao e aprofundamento para melhor assegurar que o retrato seja o mais fiel possi-
vel. Caso seja, de toda forma, € notorio os problemas enfrentados por adolescentes egressos ou em cumpri-
mento de medidas socioeducativas em meio aberto. Parece, realmente, que o nimero de apenas “3" usuarios
nao seja adequado. O mesmo acontecendo com as demais situacdes, principalmente, se compararmos com o

numero relativo as violéncias e/ou negligéncias.

O cruzamento entre o total de usuarios por faixa etaria e a situagdo prioritaria apresentada anteriormen-
te (tabela 3.1.16), traz uma informacao importante: no total de Curitiba a incidéncia da situagao prioritaria é de
55,3%, porém comparadas aos percentuais por faixa etaria, pode-se afirmar que, ele € maior na faixa etaria de

12 a17 anos(62,5% 4.

33 Ha que se ressaltar, entretanto, o risco das interpretacoes equivocadas desta palavra que pode abarcar circunstancias que, nem sempre,
correspondem ao sentido real em si.

34 Foiutilizada a técnica estatistica apropriada para embasar esta afirmacao, o Teste x*2 - Qui-quadrado: Teste estatistico, ndo parameétrico
utilizado para comparar a contagem de variaveis categoricas entre dois grupos ou mais grupos independentes. Sua metodologia define uma ma-
neirade calcular as frequéncias “esperadas”em uma determinada situagcao e compara-las com o que realmente foi encontrado na pesquisa. Para
utilizar-se do teste Qui-Quadrado foi respeitada as premissas estatisticas da metodologia do teste. Neste caso o teste apresentou uma diferencga
significativa, com uma margem de erro menor que 0,05%, concluindo-se que a situacao prioritaria ocorre mais na faixa etariade 12 a 17 anos.
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Tabela 3.1.18: Total atendido no SCFV por faixa etaria de 0 a 21 anos e, a quantidade em situagao prioritaria

Em Situacao Total no (%) e Faixa I (%) Em situacéo prioritaria
etariaem (%) Média
Situacao Prioritaria 46.4% 48.8% 571%

Faixa Etaria “p ./ ni2ria”  SCFV

DeOabanos 26 56 46,4%
De6allanos 662 1.356 48,8% - -
De12al17anos 808 1.292 62,5%

De0ab DeBal De12al7 De18a21

anns anos anos anos

De18a?21anos 12 21 571%
Total 1.508 2.725 55,3%
Fonte: CRAS/FAS 20716.

Esse fato, sugere um aprofundamento em outros estudos, pois é levantada a pergunta: realmente a in-
cidéncia de risco sao maiores nas idades acima de 12 anos, ou seria 0 caso, que nesta faixa etaria a autonomia
e amaior clareza faz com que a procura pelo servigo seja maior? Ou, ainda, o proprio adolescente se colocaem

risco e é encaminhado, ndo que ele procure por si?

Outra linha de interpretacao é possivel, se separarmos por fase do desenvolvimento, somado a sepa-
ragdo sequndo a letra da Lei 8.069/1990 (ECA), o nimero de criancas de zero a 11 anos, somam 48,7%% nos
atendimentos em situacao prioritaria, esta faixa etaria continua com menor percentual. Faixa etaria essa,

mais vulneravel pela grande dependéncia que tém de seus responsaveis e cuidadores.

A pequena representatividade, revelada pelo diagndstico, na faixa etaria de 0 a b anos no servigo de
fortalecimento de vinculos, pode ser compreendida pelo atendimento ser feito com a presenca das maes, ja
que segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio - PNAD (2015), 52,4% das mulheres de Curitiba
e RM, estavam economicamente ativas, ou seja, trabalhando e dificultando uma maior participagdo. Desta
forma, gerando mais um desafio a ser vencido para se garantir a protecao integral, numa faixa etaria reco-
nhecidamente mais vulneravel. Isso suscitou nova reforma do ECA, a partir da promulgacao da Lei da Primeira
Infancia, que veio com o propdsito de fortalecer a atengdo nesta fase (ver artigo 4o, Il e paragrafo Unico da

Lei 13.257/2016).

Ha de se considerar que estas amostras, sdo apenas “pontas de icebergs”, pois, o fato da crianga viver no
meio de uma familia dita"estruturada’, com condicées dignas no aspecto financeiro e de conforto; ndo a exclui
necessariamente de ter seus direitos violados. Vide o caso do “menino Bernardo” que teve grande repercussao
no Pais e chamou atencao para o assassinato de criancas e adolescentes perpetrados por seus proprios pais,
e tantos outros que por advirem de comunidades carentes, por serem criangas pobres e negras, nao chamam

tanta atencgéo quanto este.

35 Este percentual se refere a soma dos usuarios de 0 a5 anos mais os usuéarios de 6 a 11em situacao prioritaria, sobre o total de usuariosde O a
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Ja, na faixa etaria sequinte (acima dos seis anos), a prépria escola, que aponta para uma maior frequén-
cia no ensino fundamental, pode estar contribuindo com um maior indice de participacao atravées dos enca-
minhamentos via Conselho Tutelar. Se os mais novos tém dificuldade de serem ouvidos, a medida que a idade

avanca, em alguns casos, eles conseqguirdo ser ouvidos, de uma forma ou de outra.

Mas, ndao podemos deixar de refletir, se a explicagdo do maior indice de participacao, que abrange tam-
béemaadolescéncia, refletira em maiores percentuais, ja que o SCFV tem como uma de suas atuagoes relacio-

nada comafragilizacao de vinculos de pertencimento e sociabilidade, tdo comuns na entrada da adolescéncia.

Como a situacao prioritaria, que esta indicada, se refere ao binémio violéncia/negligéncia, ha que se
refletir muito nestas duas manifestacoes, com destaque pelos equivocos que podem estar acobertados pelo
usoindevido da palavra“negligéncia®, ja comprovado em inUmeras pesquisas e artigos cientificos. E fato, ane-
cessidade de formacao especializada para considerar as reais situagoes classificadas como tal, sem prejuizo
daidentificacao das diferentes formas de violéncia nem sempre evidenciadas pelos profissionais que atuam

junto ao publico infanto-adolescente, em especial.

Sobre aresidéncia temos duas perspectivas: a primeira apresentada na Tabela 3.1.19 € o percentual de
participacgao por local de residéncia, tendo essa informagado também por faixa etaria, por exemplo 52,4%, da
participagao de jovens sao na Regional CIC, ja na participagao de criancas de 0 a 5 anos, duas Regionais se
destacam, novamente a Regional CIC junto com a Regional Tatuquara, ambas com 32,1% de participantes,
somando 64,2% do total. Uma concentracao muita alta se compararmos com o percentual de participantes

na faixa etaria de 12 a 17 anos na Regional Portao (19,2 %).

Tabela 3.1.19: Local de residéncia dos usuarios no SCFV por faixa etaria de 0 a 21 anos®*
De0Oab5anos Deb6allanos De12a17 anos De 18 a 21 anos Total de 0 a21 anos

Regional Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 14 25,0% 12 8,3% 145 11.2% 4 19,0% 275 10,1%
2 BoaVista 1 1,8% 80 59% 138 10,7% 0 0,0% 219 8,0%
3 Boqueirdo 4 7% 38 2,8% 100 7.7% 0 0,0% 142 52%
4 Cajuru 0 0.0% 293 21,6% 164 12,7% 1 4,8% 458 16,8%
5 CIC 18 321% 3N 22,9% 222 17.2% 1 52,4% 562 20,6%
6 Portédo 1 1,8% 233 17.2% 248 19.2% 4 19.0% 486 17,8%
7 Matriz 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0,4%
8 Pinheirinho 0 0.0% 82 6.0% 7 55% 0 0.0% 153 5,6%
9 Santa Felicidade 0 0.0% 47 3,5% 75 58% 0 0.0% 122 4,5%
10 Tatuquara 18 321% 98 7.2% 85 6,6% 0 0.0% 201 7.4%
Outros Municipios da RM 0 0.0% 17 1,.3% 3 0.2% 1 4,8% 21 0,8%
Outros Municipios do PR 0 0.0% 4 0,3% 6 0.5% 0 0.0% 10 0,4%
Outros estados 0 0.0% 1 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
N&o informado 0 0.0% 29 2,1% 35 2,7% 0 0.0% B4 2,3%

100,0% 1.356 100,0% 1.292 100,0% 21 100,0% 2.725 100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

36 A residéncia informada na Tabela 3.1.19 é retirada da base do CADUNICO. Caso alguns usuarios nao tenham feito a atualizagao cadastral, a antiga
residéncia prevaleceu na analise.
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A seqgunda perspectiva de analise é a Taxa de Participacao no SCFV?” apresentada na Tabela 3.1.20.
Esta taxa equilibra a questao de regionais mais populosas que outras versus, 0s usuarios atendidos. A tabela
evidencia diferencas entre as regionais, enquanto Curitiba apresenta uma taxa de 4,9 criangas, adolescentes
ou jovens usuarios atendidos a cada mil habitantes da mesma faixa etaria, a Regional Portao apresenta uma
taxa de 10,1, o dobro.

Indicador 3: Taxa de Participagao no SCFV

Definigdo: Numero de participantes em 2016 no SCFV sob o total populacional da regido.

Tabela 3.1.20: Taxa de Participagao no SCFV por mil habitantes por faixa etaria e Regional

Regional DeOabanos Deb6allanos Del12al17anos Del18a21anos Total de 0 a21anos

1 Bairro Novo 11 7.6 8.9 0.4 50
2 Boa Vista 01 4,2 6.3 0.0 2,9
3 Boqueirdo 0,3 2,3 53 0.0 2,2
4 Cajuru 0.0 15,9 7.8 0.1 6,4
5 CIC 11 17,2 2 0.8 8,3
6 Portéo 0,1 20,5 18,1 0,3 10,1
7 Matriz 0.0 1.2 00 0.0 0.2
8 Pinheirinho 0.0 6.8 5.2 0.0 3.3
9 Santa Felicidade 0.0 4,0 57 0.0 2,7
10 Tatuquara 21 10,1 8,2 0,0 5.8

Total 0.4 9,6 8.1 0,2 4,9

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

mm [axa de 0 a 21anos Regional == Taxa de 0 a 21anos Curitiba

58 49
2,9 29 3.3 2,7
Bairro Boa Boqueirdo Cajuru CIC Portdo Matriz Pinheirinho Santa Tatuquara
Novo Vista Felicidade
DeOabanos De6allanos De12al17anos

18,1

6,353 78

12 3 4 5 R 7 8 9 1n

37 Ataxadeacesso é calculada com o total de usuarios no SCFV sob o total populacional multiplicado por mil, em uma determinada faixa etéaria
eregional especificada.



Representacao grafica dos bairros por Taxa de Participa-
¢ao no SCFV de 0 a 17 anos.

0 mapa a sequir, mostra a divisao dos bairros de Curi-

tiba em cinco categorias diferenciando os bairros com maio-

res taxasdos de menores taxas conforme escala de cores.

7 Reqianall
8 Regional Pinheirinho
8 Reqgional Santa Felicidads
10 Begional Tatuguara

Muito Alto

Alto

Médio

Baixo

Bairro

Quant.

Populacéao de

0al17anos

27 Caximba 50 861 58,1
64 Sao Miguel 98 1.704 575
49 Parolin 188 3.329 56,5
36 Guaira 191 3.623 52,7
8 Augusta 63 2.192 28,7
34 Ganchinho 67 4.055 16,5
19 Cachoeira 35 2.765 12,7
7 Atuba 52 4.262 12,2
44 Linddia 23 2.110 10,9
71 Uberaba 208 20.373 10,2
58 Santa Quitéria 26 2.596 10,0
47 Novo Mundo 101 10.230 9.9
20 Cajuru 250 26.264 9.6
30 CIC 401 49.900 8.0
72 Umbard 47 5.951 7.9
52 Portao 64 8.266 77
69 Tatuquara 112 18.316 6.1

60 Séo Braz 35 5.740 6.1

10 Bairro Alto 69 11.504 6,0
53 Prado Velho 10 1.703 59
17 Butiatuvinha 18 3.418 53
66 Sitio Cercado 161 34.236 4,7
22 Campo Comprido 34 7.567 4,5
23 Campo de Santana 39 9.6542 4.1

26 Cascatinha 2 498 4,0
62 Sao Jodo 3 812 3,7
48 Orleans 7 2.000 3.5
75 Xaxim 51 14.842 3.4
16 Bogueirao 62 18.522 3.3
46 Mossungué 8 2.389 3.3
56 Santa Candida 26 8.631 3,0
1 Abranches 9 3.527 2.6
50 Pilarzinho 18 6.970 2.6
32 Fanny 4 1.848 2,2
33 Fazendinha 14 7.244 1.9

51 Pinheirinho 25 14.027 1.8

4 Alto Boqueirdo 26 14.710 1.8

74 Vista Alegre 4 2.570 1.6

59 Santo Inacio 2 1.464 1.4

68 Taruma 2 1.657 1.3

67 Tabodo 1 854 1.2

37 Hauer 3 2.846 1.1

1 Barreirinha 4 4.062 1.0

57 Santa Felicidade 8 7.668 1.0

21 Campinado Siqueira 1 1.387 0.7
2 Agua Verde 3 8.240 0.4
70 Tingui 1 2.622 0.4
14 Boa Vista 2 6.249 0,3
13 Bigorrilho 1 4.013 0.2
73 Vila Izabel 0 1.961 0.0
65 Seminario 0 1.078 0,0
63 Sao Lourenco 0 1.254 0,0
61 Séo Francisco 0 842 0.0
55 Riviera 0 73 0.0
54 Reboucgas 0 2.029 0.0
45 Mercés 0 21N 0.0
43 Lamenha Pequena 0 327 0.0
42 Juvevé 0 1.749 0.0
41 Jardim Social 0 969 0.0
40  Jardim das Américas 0 2.834 0,0
39 Jardim Boténico 0 1.048 0,0
38 Hugo Lange 0 586 0.0
35 Guabirotuba 0 2.410 0.0
31 Cristo Rei 0 1.905 0.0
29 Centro Civico 0 605 0.0
28 Centro 0 3.955 0.0
25 Capao Raso 0 8.542 0,0
24 Capao da Imbuia 0 4.464 0,0
18 Cabral 0 2.230 0.0
15 Bom Retiro 0 850 0.0
12 Batel 0 1.395 0.0
9 Bacacheri 0 4.312 0.0
6 Alto da Rua XV 0 1.230 0.0
5 Alto da Gléria 0 754 0.0
3 Ahu 0 2.050 0,0




Além do fato de alguns bairros se destacarem com taxas de participacao altissimas, ha outra particulari-
dade nesta analise, observando os bairros que representam 78,5% de todos os usuarios do SCFV?%, e sob o Art?
3, da Resolugao n? 01, de 21de Fevereiro de 2013, no seu § 3° que "estabelece-se como meta de atendimento de
50%, no minimo de publico prioritario” (MDS, 2013, p.3), traz informacdes importantes: apesar que no geral do
Municipio de Curitiba esta norma é atendida (tabela 3.1.16 deste documento), tém-se entre estes bairros com
maior numero de participacoes situacoes como os Bairros Uberaba, Portdo, Novo Mundo e Xaxim com menos

de 21% dos participantes em situacao prioritaria.

Estainformagao mostra um esforco de atendimento, sendo que nao ha presenca nos dados de situagao
prioritaria, deixando alguns questionamentos em aberto - falta situacao prioritaria nestes bairros? Os regis-
tros sao falhos? Ou,0s casos de situacao prioritaria nao sao identificados?

Tabela 3.2.1: Total de usuarios atendidos em situagao prioritaria por bairro

Total Situagao Prioritaria
Regional
(%) (%) Acumulado Quant. (%) no Bairro
30 CIC 401 14,7% 14,7% 195 48,6 %
20 Cajuru 250 9.2% 23.9% 164 65,6%
7 Uberaba 208 7,6% 31,5% 43 20,7%
36 Guaira 191 70% 38,5% 86 45,0%
49 Parolin 188 6,9% 45,4% 149 79,3%
66 Sitio Cercado 161 59% 51,3% 93 57,8%
69 Tatuquara 12 4,1% 55,4% 105 93.8%
47 Novo Mundo 101 3.7% 59,2% 23 22,8%
64 Séo Miguel 98 3,6% 62,8% 49 50,0%
10 Bairro Alto 69 2,5% 65,3% 69 100,0%
34 Ganchinho 67 2,5% 67.7% 52 77,6%
52 Portao 64 2,3% 701% 12 18,8%
8 Augusta 63 2,3% 72,4% 47 74,6%
16 Boqueirao 62 2,3% 74,7% 31 50,0%
7 Atuba 52 1,.9% 76,6% 52 100,0%
75 Xaxim 51 1.9% 78.5% 9 17,6%
- Qutros Bairros 587 215% 100,0% 329 56,0%

100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.
Na modalidade de atendimento, 59,0% dos usuérios sdo atendidos de forma indireta, ou seja, por enti-
dades de atendimento conveniadas com a FAS.

Tabela 3.1.22: Total de criangas, adolescentes e jovens que participam do SCFV por modalidade de execu-
¢ao do servico

Modalidade de atendimento Quant. (%)
Indireta (Conveniada) 1.608 59,0%
Direta(CRAS) 1117 §,0% Direta Indireta
» (CRAS) (Conveniada)
Total 2.725 100,0% 4,0% 59,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

38 Dos75bairros de Curitiba 16 representam 78,5% de todos os usuarios atendidos no SCFV.
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Se comparada a modalidade de atendimento versus a prioridade na participagado, tem-se que a mo-
dalidade de atendimento direta, a executada pelo CRAS concentra o maior percentual de seus usuarios em
situacao prioritaria, 71,0%, quando na modalidade indireta que realiza o servigo de forma conveniada esse
percentual é de 44,5%.

Tabela 3.1.23: Total de criangas, adolescentes e jovens que participam do SCFV por modalidade de execu-
¢ao do servico segundo situagao prioritaria

Modalidade de atendimento

Indireta(Conveniada)

Quant. (%)
44,5% 893 55,5% 1.608 100%

Situacgao prioritaria
Sim
Quant.

Direta(CRAS)

7.0% 324 29,0% 117 100%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

55,3% 1.217 44,7% 2.725 100%

Aredeindireta é composta por 17 entidades sociais apresentadas a sequir:

Quadro 5: Entidades de atendimento conveniadas ao CRAS

Regional Bairro CRAS Entidade de Atendimento
Bairro Alto Bairro Alto Alvorecer Agao Social e Educacional
Boa Vista Boa Vista Boa Vista Instituto Social V6 Durvina
Cachoeira Cachoeira Associacao Protetora da Infancia Provincia do Parana
Boqueirao Xaxim Vila Sdo Pedro Centro de Assisténcia Social Sdo Francisco de Assis
Cajuru Cajuru Associacao Beneficente Encontro com Deus
Cajuru Cajuru Iguacu Associagao Bem Aventurada Imelda
Uberaba Unido Ferroviaria Associacao Rogacionista de Assisténcia Social
Uberaba Unido Ferroviaria Centro de Desenvolvimento Integral Recanto Esperanca
Augusta Alto Bela Vista Associacao Sagrada Familia de Nazaré
Augusta Alto Bela Vista Centro de Assisténcia Social Divina Misericordia
CIC CIC Barigui Centro de Assisténcia Social Divina Misericordia - Centro Juvenil Madre Clélia
CIC Vila Sandra Associacao de Moradores do Conjunto Residencial Moradias Atenas |
CIC Vila Verde Abba Promogéao Social
Portao Portao Congregagao dos Oblatos De Sao José
Portao Portao Portao Centro de Integragéao Digital
Parolin Parolin Instituto Salesiano de Assisténcia Social
Santa Felicidade Sao Braz Sao Braz Instituto Semeando a Paz

Fonte: PSB/FAS, 2016.

Apesar do objetivo desta parte do diagndstico seja apontar possiveis melhorias no SCFV, o banco de da-
dos nos possibilita verificar a situagao escolar das criangas, adolescente e jovens usuarios do servigo, e nesta
visualizagao da base, com a mesma logica apresentada no servigo do PAIF, observa-se que no momento de
entrada no servigo, apesar da obrigatoriedade, ha 9,1% dos usuarios do grupo que mesmo estando em idade

de obrigatoriedade escolar, ndo frequentava ou nunca frequentaram a escola.
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Tabela 3.1.24: Situacgao escolar das criangas, adolescentes e jovens, que participam do SCFV segundo obri-
gatoriedade escolar

Frequenta a escola

Obrigatoriedade

Escolar Sim
Quant. (%) Quant.
Dentro 2527 95,0% 133 9,1% 2.660 100,0%
Fora 17 26,2% 48 65,6% 65 100,0%

6,6% 2.725 100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 20186.

A Tabela 3.1.25 abre um paréntese na analise e propdem-se ao cruzamento da rede de ensino e da si-
tuacao prioritaria. Esse cruzamento, conforme apresentado nos percentuais da tabela a sequir, revela uma
tendéncia de criancas, adolescentes e jovens da rede particular apresentam-se em menores percentuais na
situacgao prioritaria de atendimento, apenas 33,3%, em relagdo aos outros grupos, 0 gue ndo chega a ser uma
surpresa, ja que notoriamente o publico que procura estes servigos € de origem economicamente mais fragil.

Tabela 3.1.25: Rede escolar que frequenta, por situac¢ao de prioridade no SCFV

Situagao Prioritaria

Frequenta a escola Sim Nao
Quant. (%) Quant. (%) Quant.

Sim, rede publica 1.390 56,3% 1.079 43,7% 2.469 100,0%
Sim, rede particular 25 33,3% 50 66,7% 75 100,0%
Nao, ja frequentou 23 51.1% 22 48,9% 45 100,0%
Nunca frequentou 21 52,5% 19 475% 40 100,0%

N&o informado 49 51.0% 47 49,0% 96 100,0%

55,3% 1.217 44,7% 2.725 100,0%

Fonte: CRAS/FAS, 2016.

3.2 CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

Para este volume ¢é apresentado o servico de Protecao e Atendimento Especializado as Familias e Indi-
viduos - PAEFI, executado pelo CREAS que segundo a Tipificagao Nacional dos Servicos Socioassistenciais da
PNAS/2004, tem como base apoiar, orientar e acompanhar familias com um ou mais membros em situagao de

ameagca ou violagao de direitos (MDS, 2014, p. 31).

Para padronizagao e analise da base de dados referente ao servigo PAEFI, tiveram-se as seqguintes pre-

missas apresentadas no Quadro 6 a sequir.

| 63



Quadro 6: Premissas de padronizacgao e analise

- Referéncia dos dados 01/01/2016 a 31/12/2016;
- Base de dados com criangas, adolescentes e jovens (de 0 a 21 anos)acompanhados pelo PAEFI, no periodo de referéncia;
- Informacades faltantes na base de dados do PAEF| foram completadas com as informacoes contidas no CadUnico;
- Criancas, adalescentes e jovens em dois CREAS, tiveram apenas um cadastro validado, sendo considerado o cadastro de entrada
mais recente.
Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

Em Curitiba, do total de familias acompanhadas pelo PAEFI em 2016, havia 2.678 criancas, adolescentes
e jovens. Novamente, tem-se uma incidéncia maior na faixa etariade 12 a 17anos em acompanhamento, 40,7%
como mostra a tabela a sequir.

Tabela 3.2.1: Criangas, adolescentes e jovens acompanhados/atendidos no PAEFI
Descrigao PAEFI Quant. (%) 40.7%

DeOabanos 676 252% 26.2% 26,5%

DeBallanos 710 26,5%

De12a17anos 1.090 40,7% 7.0%

De18a2lanos 188 7.0% 0.5%

Nao informado 14 05% De0ab De6all Del2al7  Del8a?l N&o
Total 2.678 100,0% anos anos anos anos infarmadn

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

Apesar das caracteristicas do atendimento serem diferentes, assim como no SCFV, também foi possivel
observar no servico do PAEFI, um pequeno indice de acompanhamento na faixa etaria relativa a primeira in-
fancia, notoriamente a mais vulneravel. As circunstancias presentes nesta fase peculiar de desenvolvimento,
podem também contribuir para dificultar uma maior participacao diante da falta de capacidade das proprias
criancas para compreender e identificar as violagdes que sofrem pelos seus cuidadores. O que pode repre-
sentarum risco, caso o responsavel pelos cuidados nao apresente as condicdes condizentes para exercé-los,
protegendo-as ou procurando o atendimento quando necessario. Vale lembrar ainda que, ha situacées em
que sequer as criancas sabem falar, nao estao aptas a externar e manifestar suas necessidades diante de
violagdes contra elas ou, ainda, ndo tém oportunidades de serem ouvidas e levadas em conta, a¢oes ja con-
templadas na legislacao. Sua dificil efetividade recebeu reforgo, mais detalhadamente agora, na letra da Lei
da PrimeiraInfancia, cabendo aos atores do SGD, um maior empenho para a efetivagao das garantias previstas

relativas ao atendimento e protecdo nesta faixa etaria. (ver artigos 4o, Il e IX, paragrafo Unico da referida Lei).

Outra possibilidade, a partir das faixas etéarias seqguintes, pode ter como justificativa a prépria frequén-
cia a escola, apontada neste diagnostico com maior frequéncia nesta faixa etéaria (seis anos em diante). O
espaco escolar pode estar contribuindo com um maior indice de acompanhamentos através dos encaminha-
mentos via notificacoes obrigatorias ao Conselho Tutelar. Paralelamente, se os mais novos tém dificuldades
de serem ouvidos, a medida que a idade avanga, em alguns casos, eles se fardao ouvir, de uma forma ou de

outra, inclusive por problemas comportamentais que interferirdo na sociabilidade.
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No PAEFI, a questao de género ¢ equilibrada, tendo 49,7% do género masculino e 50,3% do género

feminino.

Tabela 3.2.2: Criangas, adolescentes e jovens acompanhados no PAEFI sequndo género

Género Quant. (%)
Feminino 1.347 50,3%
Masculino Feminino
Masculino 1.331 49,7% 49,7% 50.3%
Total 2.678 100,0%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

Na Tabela 3.2.3 que mostra em percentuais as criangas, adolescentes e jovens acompanhados por faixa

etaria nas Regionais, temos uma concentragao em varias faixas etarias nas Regionais Cajuru e CIC.

Tabela 3.2.3: Criangas, adolescentes e jovens acompanhados no PAEFI sequndo regional®

. De 0 a5 anos De 6 a1lanos De 12a17 anos De 18 a 21anos Nao informado Total de 0 a 21anos

G Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. ()

1 Bairro Novo 26 3.8% 46 6.5% 38 3.5% 7 3.7% 0 0.0% 17 4,4%
2 BoaVista 51 7.5% 54 7.6% 88 8.1% 12 8.4% 1 71% 206 77%
3 Boqueirdo B4 9,5% 82 11.5% 104 9,5% 17 9.0% 1 71% 268 10,0%
4 Cajuru 109 16,1% 96 13,56% 157 14,4% 20 10,6% 2 14,3% 384 14,3%
5 CIC 102 15,1% 100 14,1% 178 16,3% 20 10,6% 0 0,0% 400 14,9%
6 Portdo 55 8.1% 68 9,6% 104 9,5% 14 7.4% 0 0.0% 241 9.0%
7 Matriz 44 6,5% 39 55% 71 6,5% 17 9.0% 1 1% 172 6.4%
8 Pinheirinho 63 9,3% 51 7.2% 93 8,5% 4 2.1% 3 21.4% 214 8.0%
9 Santa Felicidade 17 2,5% 23 3.2% 32 2,9% 16 8,5% 0 0.0% 88 3.3%
10 Tatuquara 57 8,4% 75 10,6% 117 10,7% 1 5,9% 4 28.6% 264 9,9%
Qutro Municipio da RM 2 0,3% 0 0,0% 1 0.1% 0,0% 0 0,0% 3 0.1%
Outro Municipio 0 0,0% 1 0.1% 0 0,0% 0,0% 0 0.0% 1 0.0%
N&o informado 86 12,7% 75 10,6% 107 9,8% 50 26,6% 2 14,3% 320 11,9%

710 100,0%

1.090 100,0% 2.678 100,0%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.
Bairro Novo
Boa Vista
Boqueirao
Cajuru
CIC
Portao
Matriz
Pinheirinho
Santa Felicidade
Tatuquara
Outro Municipio da RM
Outro Municipio
N&o informado

4,4%
77%
10,0%
14,3%
14,9%
9,0%
B8.4%
8,0%
3.3%

9,9%
0.1%
0.0%

11.9%

A sequir, a Tabela 3.2.4, apresenta a Taxa de Acompanhamento do PAEFI. A Taxa é calculada com base

no total de acompanhamentos feitos pelo PAEFI na faixa etaria de 0 a 21 anos, sob a populacao local na faixa
etaria de 0 a 21 anos. Como o PAEFI tem por objetivo acompanhar familias com um ou mais membros em si-
tuacao de risco ou com violacao de direito, esta taxa mostrara as Regionais mais preocupantes segundo este
objetivo. Lembrando que, no Volume Il deste diagnostico, serdo levantadas as taxas de violacao de direitos, as
quais poderao ser comparadas com esta Taxa de Acompanhamento do PAEF| para analisar a atuagao versus

as notificagoes identificadas em toda a rede de atendimento.

39 0 endereco dos acompanhados teve como referéncia a base do CadUnico, o que possibilitou apresentar as informagdes com a nova divisdo de
Regionais de Curitiba.



O calculo da Taxa de Acompanhamento do PAEFI mostra que as Regionais CIC e Tatuguara, sempre es-
tdo acima da média de acompanhamento do municipio, o que as aponta como Regionais de grande demanda
de acompanhamento em relacao a riscos e violagoes de direito. O fato de algumas Regionais terem baixas
Taxas de Acompanhamento do PAEFI significa, que proporcionalmente a sua populagao de 0 a 21anos, foram

identificadas poucas situagdes de risco ou violagdo de direito nas suas areas.

Indicador 4: Taxa de Acompanhamento do PAEFI
DefinicGo: Numero de criancas, adolescentes e jovens acompanhados em 2016 no PAEFI, sob o total populacio-

nal na faixa etdria de 0 a 2T anos da Regional.

Tabela 3.2.4: Taxa de Acompanhamento do PAEFI, por mil habitantes da faixa etaria de 0 a 21anos, por
Regional“®

Regional DeOabanos De6allanos Del12a17anos De 18 a 21anos Total

1 Bairro Novo 2,0 31 2,3 0.7 2.1
2 Boa Vista 2,9 2,8 4,0 0.7 2,8
3 Boqgueirdo 4,3 4,9 55 1,3 4,2
4 Cajuru 6,5 5,2 75 14 54
5 CIC 6.4 5,5 9,0 15 59
6  Portao 4,9 6.1 76 1.2 5,0
7  Matriz 4,7 4,3 6.1 1.1 3.8
8  Pinheirinho 5,7 4,3 6.8 0.4 4,6
9 Santa Felicidade 1.6 1.9 2.4 1.8 2.0
10  Tatuguara 6,6 77 .3 18 7.6

Total 5,2 5.0 6,8 1,6 4,9

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

s Taxa de 0 a 21anos Regional — Taxade 0 a21anos Curitiba
Bairro Boa
Boqueirdo  Cajuru Portao Matriz ~ Pinheirinho _Santa Tatuquara
Novo Vista Felicidade
DeOabanos DeBallanos

Del12al17anos

6,5 6,4

4,9 47
27
2.9
2.0 I

12 3 45 6 7 8 910

40 As taxas foram calculadas com base na populacéo por faixa etaria, com fonte no Censo Demografico do IBGE 2010, apresentadas no volume | do
Diagndstico da Infancia e Juventude de Curitiba.
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Representacao grafica dos bairros, por Taxa de Acompa- Bairro Quant. Populagao de

0 al17 anos

nhamento ao PAEFI de 0 a 17 anos. 53 Prado Velho 82 1703 48,2

) L ) ) 27 Caximba 25 861 29,0

0 mapa a sequir, mostra a divisao dos bairros de Curi- 49 Parolin a5 3329 5.5

. . . S Santa Quitéria 34 2.596 13,1

tiba em cinco categorias, conforme a Taxa de Acompanha- E=l 5 Cuaira 39 3603 0.8
o i . ,

mento do PAEFI, diferenciando os bairros com mais criancgas = ? Siﬁ?rllm 13285 12?; 23
. . b 69 Tatuquara 159 18.316 8,7

e adolescentes acompanhados por mil habitantes, dos com 57 Tabomo 2 854 8.2
20 Cajuru 202 26.264 77

menos, conforme escala de cores. 30 ol 370 £9.900 74
61 Sao Francisco 6 842 71

4 Alto Bogueirdo 101 14.710 6,9

23 Campo de Santana 65 9.542 6.8

28 Centro 27 3.955 6.8

50 Pilarzinho 47 6.970 6,7

7 Uberaba 131 20.373 6,4

33 Fazendinha 42 7.244 5,8

S B Santa Candida 49 8.531 5,7

=< Cachoeira 15 2.765 5,4

47 Novo Mundo 54 10.230 53

74 Vista Alegre 13 2.570 51

16 Bogueirao 90 18.622 4,9

1 Abranches 16 3.527 4,5

64 Séo Miguel 7 1.704 41

26 Cascatinha 2 498 4,0

24 Capao da Imbuia 17 4.464 3.8

. 75 Xaxim 53 14.842 3.6
3 29 Centro Civico 2 605 3.3
43 Lamenha Pequena 1 327 3.1

41 Jardim Social 3 969 3.1

60 Séo Braz 17 5.740 3.0

42 Juvevé 5 1.749 2.9

o EE Mercés 6 2.1 2.8

- M Fanny 5 1.848 2,7

‘;’:’ 54 Reboucas 5 2.029 2,5

40 Jardim das Américas 7 2.834 2,5

25 Capao Raso 21 8.542 2,5

62 S&o Jodo 2 812 2,5

14 Boa Vista 15 6.249 2.4

3 Alto da Rua XV 3 1.230 2.4

70 Tingui 6 2.622 2.3

1 Barreirinha 9 4.062 2,2

37 Hauer 6 2.846 2.1

35 Guabirotuba 5 2.410 2.1

31 Cristo Rei 4 1.905 2.1

17 Butiatuvinha 7 3.418 2,0

3 Ahu 4 2.050 2.0

10 Bairro Alto 23 11.504 2,0

P 66 Sitio Cercado 65 34.236 1.9

Yal 57 Santa Felicidade 12 7.668 1,6

g 2 Agua Verde 13 8.240 1,6

52 Portdo 13 8.266 1,6

22 Campo Comprido 1 7.567 1.5

48 Orleans 3 2.000 1.5

8 Augusta 3 2.192 1.4

59 Santo Inacio 2 1.464 1.4

18 Cabral 3 2.230 13

o~ 15 Bom Retiro 1 850 1.2

},\-\ r 72 Umbara 7 5.951 1,2

( : 7 Atuba 4 4.262 0.9

. 44 Lindoia 2 2110 0.9

o T O 65 Seminrio 0 1.078 0.9

Vrie "\ 46 Mossungué 2 2.389 0.8

1 Regional Bairo Movo 6 Regional Portao t N g/ i A 5 — : 013 o7

> H 1 T S - k1 68 Taruma 1 1.557 0,6

2 Regional Boa Vi 7 Regional Matriz i - Vila lzabel ] 1,961 0.5

3 Regional Bogue 8 Re | Binheirinhio - : :

4 Rec : . B Recional Sarita Felicidads i 9 Bacacheri 1 4.312 0,2
Rl imimm T e { 63 Sao Lourengo 0 1.254 0.0
Regional CIC 10 Reqgianal Tatugquara 0| s Riviera 0 73 0.0
ir_,r. 39 Jardim Botanico 0 1.048 0.0

38 Hugo Lange 0 586 0,0

21 Campina do Siqueira 0 1.387 0.0

12 Batel 0 1.395 0,0

5 Alto da Gloria 0 754 0,0




Durante o ano de 2016, os desligados representaram 33,6% do total de acompanhamentos de criangas,
adolescentes e jovens.

Tabela 3.2.5: Criangas, adolescentes e jovens desligados do PAEFI.

Situacao Quant. (%)
Ativos 1.778 66,4% )
Desligados Ativos
Desligados 900 33.6% 33.6% 66,4%
Total 2.678 100,0%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

Os desligamentos por avaliacao técnica somaram 59,3%, sequido de mudanca de territdrio em 25,4%
dos casos. Abandono e desisténcia sdo poucos casos, 2,4%. Ressalta-se, entretanto, um percentual signifi-
cativo de “outro” e de “ndo informado”, que ndo especifica o motivo do desligamento (6,3%).

Tabela 3.2.6: Motivo do desligamento das criangas, adolescentes e jovens acompanhados no PAEFI, em 2016.

Motivo do Desligamento Quant. (%)
Avaliagdo técnica 557 61,9%
Mudanca de territdrio ou de municipio 229 25,4%
Abandono/ Desisténcia da familia 22 2,4%
Obito 2 0,2%
Outro 57 8.3%
Nao informado 33 3.7%

Total 900 100,0%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

A base de dados do PAEFI continha ainformacao da data de entrada no acompanhamento, o que mostra
que, em 2076, 49,0% dos acompanhamentos realizados, vinham de anos anteriores, e 44,5% das criancas,
adolescentes e jovens, comegou a ser acompanhado em 2016.

Tabela 3.2.7: Ano de entrada no PAEFI

Ano de entrada Quant. (%) Nao 'glf[?;)mado 2015 ou antes
2015 ou antes 1.313 49,0% 49.0%
2016 1.193 44,5%
L o 2016
Nao informado 172 6,4% 445%
Total 2.678 100,0%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

Destas criangas, adolescentes e jovens inseridos no servigo do PAEFI em 2016, 1.190 sao residentes de
Curitiba. O publico do PAEFI, como ja comentado, sao os ameagados ou, com os direitos ja violados. Neste
contexto, temos que, o publico alvo principal do PAEFI, corresponde aos casos notificados na Rede de Prote-
cao (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - SINAN), pois refere-se as notificagoes de violéncias.
Nesta conjuntura, analisando os acompanhamentos iniciados em 2016 no PAEFI(1.190 na faixa etariade 0 a 17
anos) e, cruzando com as notificagdes de violagao de direito da Rede de Protecao (SINAN), também em 2016,
e nafaixa etariade 0 a 17 anos, é possivel observar uma disparidade de atendimento do PAEFI, conforme a de-

manda identificada na Rede de Protecao (SINAN). Por exemplo, na Regional Bairro Novo e na Boa Vista ambas
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tém em torno de 6% das notificagoes da Rede de Protegdo (SINAN) de 2016 inseridas no servigo do PAEFI em

2016".

Tabela 3.2.8: Analise de acompanhamento do PAEFI, versus demanda identificada na Rede de Protegao (SI-
NAN) em 2016, na faixa etaria de 0 a 17 anos.

Quant. de Notificacdes da Rede de

Regional Acompanhamento (PAEFI) Protecao (SINAN) (%) Acompanhamento
de 0 a17 anos de 0 a 17 anos [P0 ERTAE S
1 Bairro Novo 45 668 8,7%
2 Boa Vista 42 667 6,3%
3 Bogueirdo 88 479 18,4%
4 Cajuru 208 615 33,8%
5 CIC 184 605 30,4%
6 Portao 72 340 21,2%
7 Matriz 60 169 35,5%
8 Pinheirinho 107 290 36,9%
9 Santa Felicidade 39 291 13,4%
10 Tatuquara 103 360 28,6%
Né&o informado 155 9 -
Total 1.103 4.493 24,5%

Fonte: CREAS/FAS, SINAN/SMS, 2016.

I (%) de 0 a17anos Regional = (%,) de 0 a 17 anos Curitiba

35,5% 36.9%

33.8% 30,4%

21,2%

6,7% 6.3%
Bairro Boa - : = ) S

: Boqueirao Cajuru CIC Portao Matriz Pinheirinho Santa Tatuquara
Novo Vista Felicidade

A meédia de inclusao no servigo do PAEFI em Curitiba é de 24,5%. As Regionais Cajuru, CIC, Matriz, Pi-

nheirinho e Tatuquara tém atendimento acima desta média, e as outras Regionais com atendimento abaixo.

Surge entao a necessidade de verificar a estrutura profissional destes equipamentos em cada Regional,
pois fica claro que, a demanda de atendimento é muito maior que as novas inclusdes no servico anualmen-
te. Deve-se levar ainda em consideracao, a complexidade do trabalho efetuado no CREAS, no qual o tempo
de acompanhamento, mostrado a sequir, evidencia um atendimento que se estende pelas particularidades
vivenciadas por cada acompanhamento (tempo médio de 296 dias), tornando-se um servigo com pouca rota-

tividade, o que gera a necessidade do aumento da capacidade de atendimento.

41 Paraestaanalise, foram consideradas as notificagées naRede de Protecao de 0 a17anos e osacompanhamentos do PAEFIde 0 al17anos, com
datadeinclusdono servigoem 2016.



Tabela 3.2.9: Informagoes do tempo de permanéncia Tabela 3.2.10: Tabela de frequéncia do tempo mé-

no servigo do PAEFI dio de permanéncia
Ano de entrada Informagao Tempo de permanéncia Quant. (%)
Desligamentos por avaliacao técnica 516* Até 15 dias m 215%
R ] ) 16 a 30 dias 32 6.2%

Tempo médio de atendimento 296 dias -

De 312180 dias 146 28,3%
Tempo mediano de atendimento 146 dias De181alano 82 15,9%
Delanoa2anos 84 16,3%

Fonte: CREAS/FAS, 2016.
Nota: Dos 557 desligamentos apenas 516 tinha informagado completa para Mais de 2 anos 61 11,8%
avaliagdo do tempo de permanéncia (data de inclusdo e data de desliga-
mento do servigo)

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

Sobre as situacoes identificadas no PAEFI, referentes as criancas, adolescentes e jovens acompanha-
dos no servico sao apresentadas na Tabela 3.2.1, a sequir, e mostram que 12,2% usavam drogas e 9,0% esta-
vam em situacao de acolhimento.

Tabela 3.2.11: Situagoes identificadas nas criangas, adolescentes e jovens atendidos/acompanhados pelo PAEFI

Apresentam a situagao

Situacoes identificadas Quant. (%) Total
Pelo menos o uso de uma droga 328 12,2% 2.678
Pelo menos uma deficiéncia 149 56% 2.678
Transtorno mental 94 3,5% 2.678
Medida socioeducativa 72 2,7% 2.678
Acolhimento institucional 240 9,0% 2.678
Clinico 2 0,1% 2.678
Situagao de desacolhimento 6 0.2% 2.678

Fonte: CREAS/FAS, 2016.
Sobre as situacdes identificadas nas familias de criancas, adolescentes e jovens acompanhadas pelo

PAEFI, 24,3% estavam inclusas no PBF no momento de inicio de acompanhamento e mais 5,7% recebiam BPC.

Tabela 3.2.12: Situagées identificadas nas familias das criancas, adolescentes e jovens acompanhados
pelo PAEFI

Apresentam a situagao

Situagodes identificadas

Quant. (%)
Bolsa Familia 651 24,3% 2.678
BPC 153 5,7% 2.678
Pessoa(s) em servigo de acolhimento 405 15,1% 2.678
Uso abusivo de substancias psicoativas 491 18,3% 2.678
Pessoas adultas em privagao de liberdade 45 1.7% 2.678
Pessoas egressas do sistema prisional 38 1.4% 2.678

Fonte: CREAS/FAS, 2016.

E importante destacar ainda, o volume de protocolos recebidos pela DPSE, pertinentes ao Ministério
Publico e ao Disque 100, os quais resultam em demandas aos CREAS. Em 2016, os protocolos recebidos do MP
converteram-se em 4.157 solicitacoes e, do Disque 100, em 217. Ambos representaram 4.374 processos, 0 que

significa 17 protocolos, por dia util de atendimento ao CREAS.
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Vale mencionar que, além dos documentos recebidos na Sede da FAS, os CREAS também recebem
diretamente via Sistema PROJUDI, solicitacoes da 492 Vara Judicial do Adolescente em Conflito com a Lei,
pertinente ao acompanhamento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, e recebem

requisicdes do Conselho Tutelar, as quais sao protocoladas nos Nucleos Regionais da FAS.

3.3 APLIC~ACAO E E'XECUCAO DAS MEDIDAS PROTETIVAS: DO ACOLHIMENTO A
COLOCACAO E FAMILIA SUBSTITUTA

Esta parte do diagnodstico tratou tanto das medidas de protecao aplicadas pela Justica da Infancia, Ju-
ventude e Adogao, quanto do campo que envolve o cumprimento pelos atores envolvidos com a efetivacao das
mesmas. Tambeém, incluiu os trabalhos de apoio realizados pelas comissdes de adocao e pelas entidades de
atendimento que atuam com os acolhidos em projetos de fortalecimento de vinculos, além das pessoas que
pretendem adotar ou apadrinhar criangas ou adolescentes que tiveram seus vinculos praticamente rompidos

(ja com poder destituido ou com pouca chance de reintegragao com a familia de origem).

Neste item, pretende-se verificar o perfil dos acolhidos, dos disponiveis para adocao e dos adotados,
além de analisar a estrutura de funcionamento das UAI. Também serdo ressaltados o0s projetos que atuam

com essas criancas, jovens e adolescentes ja afastados do convivio familiar.

3.3.1 CARACTERIZAGAO DOS ACOLHIDOS

« Perfil dos Acolhidos*?

A rede de acolhimento de Curitiba € composta por 32 UAls, entre elas, duas republicas. Nesta parte do
relatorio, analisamos o perfil dos acolhidos, ou seja, informagoes pessoais e do acolhimento das criangas,
adolescentes e jovens que estiveram acolhidos em 2016, independentemente da sua data de entrada ou saida.

Isso significa que farao parte deste diagnostico, todas as movimentacoes de acolhimentos em 2016.
Para analise dos dados do perfil dos acolhidos é necessario definirmos os seguintes termos:

- Acolhidos: refere-se ao total de criancas, adolescentes e jovens diferentes que ocuparam uma vaga

em uma das UAls, independente do ano de acolhimento;

- Acolhimentos: numero de vezes que se demandou uma vaga nas UAls em 2076, independente se a

crianga ou adolescente ja foi ou nao acolhida em 2016;

42 Qinstrumental de coleta pode servisto no Apéndice 2.
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- Desacolhimentos: numero de vezes que uma crianca ou adolescente foi desacolhido por algum mo-

tivo, ou seja, liberou uma vaga nas UAls, seguindo a mesma légica do acolhimento.

Além dessas definicdes, se fazem necessarios alguns esclarecimentos de como foram contabilizados

os dados:

a) As UAls, foram instruidas para informar toda a movimentagao de entrada, saida e permanéncia® de

criancas, adolescentes e jovens no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016;

b) Os motivos de transferéncia ndo serao contabilizados no nimero de acolhimentos em 2016, pois fa-
zem parte de uma movimentagao interna entre as UAls - a crianga, adolescente ou jovem ja estava

acolhido e mudou de UAI;

c) No acolhimento e no desacolhimento as criangas, adolescentes e jovens que tiveram mais de um
acolhimento ou desacolhimento em 2016 sao contabilizados conforme o nimero de entradas e sai-

das, quanto existirem;

d) O numero de acolhidos em 2016 ndo contabiliza nomes repetidos, ou seja, se uma criancga, adoles-

cente oujovem foiacolhida duas vezes ou mais no ano de 2016 ela sera contabilizada apenas uma vez.

Iniciando a analise das UAls, a Tabela 3.3.1.1descreve os dados sobre os acolhidos, acolhimentos e de-
sacolhimentos em 2016, separando em duas categorias: o total passado pelas UAls e o total de acolhidos,
acolhimentos e desacolhimentos referentes a criangas, adolescentes e jovens com residéncia de origem em

Curitiba.

Curitiba representa 84,7% dos acolhidos das UAls em 2016, lembrando que os acolhidos sao o total de
criancas, adolescentes ou jovens que estavam ou estiveram acolhidos em 2016, por pelo menos um dia, reti-
rando-se deste total os motivos de acolhimento classificados como transferéncia. A movimentacao de acolhi-
mento e desacolhimento no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016 foi de 602 e 568 respectivamente, ou seja, teve-
-se em 2016 um total de 602 solicitacoes de acolhimento e 568 solicitacées de desacolhimentos de criancas e

adolescentes com origem de residéncia em Curitiba.

43 Algumas criancas, adolescentes ou jovens, foram acolhidos em anos anteriores a 2016, e ainda ndo foram desacolhidos. Nestes casos, eles
sao contabilizados no niumero total de acolhidos em 2016, pois fazem parte do universo, apesar de ndao terem tido movimentagoes durante o pe-
riodo de 01/01/2016 a 31/12/2016.
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Tabela 3.3.1.1: Informagoes sobre acolhidos, acolhimentos, desacolhimentos, transferéncias e reincidén-
cias nas UAls em 2016

Total com Total com Total com

Descrigao Residéncia em Residéncia em Residéncia Nao Toltjilllr;as (%) Curitiba
Curitiba outros Municipios informada
N2 de acolhidos em 2016 899 116 47 1.062 84,7%
N2 de acolhimentos em 2016 602 66 34 702 85,8%
N2 de desacolhimentos em 2016 568 80 38 686 82,8%
N2 de Transferéncias em 2016 38 2 2 42 90,5%
N2 de reincidéncias 82 10 2 94 87.2%

Fonte: UAI, 2016.
Nota: O nimero de acolhimentos e desacolhimentos ndo contabilizam as transferéncias de UAI

A Tabela 3.3.1.2 mostra o enderego de origem da residéncia dos acolhidos em 2016. Apenas 4,4% dos
acolhidos que passaram pelas UAls em 2016, estao sem o endereco de origem da residéncia. O maior percen-
tual de acolhidos vem das Regionais, Boa Vista (15,0%) e do Boqueirdo (11,7%). Foram acolhidos 8 casos de

situacao de rua, o que representou no total 0,8% do total de acolhidos.

Tabela 3.3.1.2: Acolhidos em 2016 por Regional da residéncia e faixa etaria

DeOab De6al De 12 a 17 De 18 a 21 Nao Dte 0 a 21

Regional anos anos anos anos informado anos
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 26 7.0% 21 10,3% 31 7.8% 4 4,7% 2 33.3% 84 7,9%
2 BoaVista 58 15,7% 30 14,7% 61 15,4% 10 11,6% 0 0.0% 159 15,0%
3 Bogqueirdo 58 15,7% 21 10,3% 37 9,3% 8 9,3% 0 0.0% 124 7%
4 Cajuru 30 8,1% 16 7,8% 36 9,1% 5 5,8% 0 0.0% 87 8,2%
5 CIC 36 9,8% 12 5,9% 32 8,1% 5 5,8% 0 0.0% 85 8,0%
6 Portao 31 8,4% 20 9,8% 29 7.3% 9 10,5% 0 0.0% 89 8,4%
7 Matriz 24 6,5% 10 4,9% 28 71% 6 7.0% 0 0.0% 68 6,4%
8 Pinheirinho 23 6,2% 12 5,9% 32 8,1% 4 4,7% 0 0.0% 7 6,7%
9 Santa Felicidade 12 3,3% 8 3,.9% 19 4,8% 4 4,7% 1 16,7% 44 41%
10 Tatuguara 19 51% 16 7.8% 33 8,3% 2 2.3% 1 16,7% 7 6,7%
Curitiba ndo especificado 0 0.0% 1 0.5% 2 0.5% 6 7.0% 0 0.0% 9 0.8%
Situacédo de rua 1 0,3% 3 1.5% 4 1.0% 0 0.0% 0 0,0% 8 0,8%
Qutros Municipios da RM 1 3,0% 10 4,9% 16 4,0% 7 8,1% 0 0.0% 4t 4,1%
Qutros Municipios do PR 10 2,7% 9 4,4% 14 35% 5 5,8% 0 0.0% 38 36%
Outro pais 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.1%
Qutros estados 1 3.0% 9 4,4% 7 1.8% 6 7.0% 0 0.0% 33 31%
Nao informado 19 5,1% 5 2,5% 16 4,0% 5 5,8% 2 33.3% 47 4,4%

N¢ Total de
Acolhidos

Fonte: UAI, 2016.

369 100,0% 204 100,0% 397 100,0% 86 100,0% 100,0% 1.062 100,0%




Nas UAls que atendem Curitiba, 4,1% dos seus acolhidos sdo da Regido Metropolitana, e 3,6 % sao de ou-
tros Municipios do Parana. Percentual muito parecido com os acolhidos de outros estados nestas UAls(3,1%).
Houve também a informacao de um acolhimento de outro pais, sendo este, para uma crianga na faixa etaria de

6 allanos deidade.

A sequir, na Tabela .1.3, apresenta-se a Taxa de Acolhidos, mostrando que a maior taxa de acolhidos €
na faixa etariade 0 ab5anos, com 2,4 acolhidos a cada mil habitantes da mesma faixa etaria. A Regional do Bo-
queirdo se destaca entre as maiores taxas, principalmente na faixa etariamenor de 0 a5 anos. Nesta Regional

0 acolhimento acontece em quase 4 criancas a cada mil.

Indicador 5: Taxa de Acolhidos em Curitiba
Definicdo: Numero total de criancgas, adolescentes e jovens que estiveram ou estavam acolhidos em 2016 por mil

habitantes da regido e por faixa etdria.

Tabela 3.3.1.3: Taxa de acolhidos na faixa etaria de 0 a 17 anos, de Curitiba, em 2016 por regional

Regional TaxadeOa Taxade 6 a Taxade 12 a TaxadeOa
5 anos 11 anos 17 anos 17 anos

1 Bairro Novo 2,0 1,4 1,9 1.8

2 Boa Vista 3,3 1.6 2,8 2,5

3 Boqueirdo 3,8 1.2 2,0 2,3

4 Cajuru 1.8 0,9 1,7 1,5

5 CIC 2,3 0,7 1.6 1,5

6 Portao 2,8 1,8 2,1 2,2

7 Matriz 2,6 1.1 2.4 2,1

8 Pinheirinho 2,1 1.0 2.4 1.8

9 Santa Felicidade 1.1 0,7 1.5 1.1

10 Tatuquara 2,2 1.6 3,2 2.4
Acolhidos de Curitiba 2,4 1,2 2,2 1,9

Fonte: UAI, 2016.

| aXa de acolhidos por Regional - De 0 a 17 anos Taxa de acolhidos Curitiba - De 0 a 17 anos

24,1
Bairro Boa  Boqueirdo Cajuru Portao Matriz Pinheirinho Santa  Tatuquara
Novo Vista Felicidade
18 TaxadeOabanos TaxadeB6allanos Taxa de 12 a17anos
33 B
28
2,6 1.4 .
2.2 2,224 11 10 1,2
II I I I I I 1

12 3 4565 6 7 8 9 2345678910 2345678910
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A sequir, a taxa de acolhidos de 18 a 21 anos. Jovens que estdo ainda nas UAls ou em republicas.

Tabela 3.3.1.4B: Taxa de acolhidos na faixa etaria de 18 a 21 anos, de Curitiba, em 2016 por regional.

Regional De 18 a 21 anos 0

Bairro Novo 0,4 8
Boa Vista 0,6 0.6 0.6
Boqueirao 0,6
Cajuru 0,3
cic 0.4 0.4 0.4 04 04 04
Portdo 0.8 0,3 0,3
Matriz 0,4
Pinheirinho 0,4
Santa Felicidade 0.4
10 Tatuquara 0,3
[ 78 9

6
Fonte: UAI, 2076.

05

O N[O |ANN (=

Em 2016, a taxa de jovens acolhidos era de 0,5 jovens a cada mil habitantes da mesma faixa etaria, ou
seja, a cada dois mil jovens um esta acolhido, perfazendo um total de 86 jovens em 2016. Apesar de nao haver
a medida de acolhimento na faixa etaria de 18 a 21 anos, apresentou-se a Taxa de Acolhidos para esta faixa,
pois quando a crianca ou adolescente acolhido tem o poder familiar destituido e ndo ocorre a suaadogao, este
passara aser um jovem (apos completar 18 anos) que precisara deixar a UAI, e devera ser transferido para uma

republica*.

Evidenciou-se com esses dados, que em dezembro de 2016, Curitiba tinha 70 adolescentes acolhidos
com 17 anos, e que em 2017 precisarao ser transferidos ao completarem 18 anos. O problema é que Curitiba
tem apenas duas republicas, que juntas oferecem 7 vagas, e ja ocupadas por jovens que podem permanecer
até 3 anos. Neste contexto, pergunta-se: Onde ficarao os 70 jovens que completarao 18 anos em 20177 A rede
de acolhimento que acompanha essa situacao de perto, sente a necessidade de que este jovem esteja mais
preparado para a autonomia, pois como observa caso a caso, percebe varios desfechos nessas situagoes de

maioridade, até mesmo o retorno a familia de origem, a qual teve o patrio poder destituido.

0 que se constatou nestas circunstancias como solucao que vem sendo utilizada, € a permanéncia dos
jovens acolhidos nas mesmas UAls, em alguns casos, criangas, adolescentes e jovens em uma mesma insti-

tuicao, ferindo assim, os principios da protecao integral.

44 Ver Orientagoes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes. Resolugdo Conjunta CNAS/CONANDA n21/2009, de 18 de

junho de 2009
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Tabela 3.3.1.5: Acolhidos com mais de 12 anos por situacao familiar“s

Com poder Poder familiar Em processo de Nao Total de 12 a 21
familiar destituido destituicao informado anos

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

12 anos 19 50,0% 15 39,5% 0 0.0% 4 10,5% 38 100,0%
13 anos 21 48,8% 18 4,9% 1 2,3% 3 7,0% 43 100,0%
14 anos 33 58,9% 20 35,7% 1 1.8% 2 3,6% 56 100,0%
15anos 35 50,7% 29 42,0% 0 0,0% 5 7,2% 69 100,0%
16 anos 33 48,5% 20 29,4% 1 1,5% 14 20,6% 68 100,0%
17 anos 30 42,9% 23 32,9% 0 0.0% 17 24,3% 70 100,0%
18 anos 30 73.2% 9 22,0% 0 0.0% 2 4,9% 4] 100,0%
19 anos 3 375% 3 375% 0 0.0% 2 25,0% 8 100,0%
20 anos 7 100,0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 7 100,0%
21anos 4 571% 1 14,3% 0 0,0% 2 28,6% 7 100,0%
Nao informado 3 75,0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25,0% 4 100,0%

N2 de
Acolhidos

Fonte: UAI, 2016.

53.0% 138 33,6% 52 12,7% 411 100,0%

45 0 Plano dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Curitiba, j&d menciona agées em relagao ao tema de jovens acolhidos em UAI. Porém, este diag-
nostico aponta um numero muito elevado, se comparado com o nimero de vagas em republicas, o que o torna um assunto de prioridade na questdo do
acolhimento e traz a necessidade de concentrar 0 apoio ao adolescente e jovem, na sua autonomia e insercao no mercado de trabalho, que vai precisar
até 21anos do mesmo jeito.
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Acolhidos Bairro Quant. PORUIaca0 de 0 1qyq
27 Caximba i 861 12,8

de 0 a17 anos. 49 Parolin 31 3.329 9,3
. . . . 53 Prado Velho 15 1.703 8,8

0 mapa a sequir, mostra a divisdo dos bairros de Curi- [l Bom Retiro 7 850 8.2

. . . . . < B Jardim Botanico 5 1.048 4,8
tiba em cinco categorias conforme a Taxa de Acolhidos, di- o BB Santa Candida 20 5031 07
ferenciando os bairros com mais criancas e adolescentes [ER— — o e 2
¢ = BB Cachoeira 10 2.765 3,6

acolhidos por mil habitantes, dos com menos acolhidos, con- = e 5 e >
f | d 38 Hugo Lange 2 586 3.4
orme escala de cores. 41 Jardim Social 3 969 3.1
51 Pinheirinho 43 14.027 3,1

54 Reboucas 6 2.029 3.0

16 Boqueirdo 54 18.622 2,9

69 Tatuquara 52 18.316 2.8

4 Alto Boqueirao 37 14.710 2,5

36 Guaira 9 3.623 2,5

S M Ganchinho 10 4,055 2,5

< Barreirinha 10 4.062 2,5

20 Cajuru 58 26.264 2,2

52 Portdo 18 8.266 2.2

10 Bairro Alto 24 11.504 21

1 Abranches 7 3.527 2,0

66 Sitio Cercado 66 34.236 1.9

57 Santa Felicidade 14 7.668 1.8

50 Pilarzinho 12 6.970 17

47 Novo Mundo 17 10.230 1,7

33 Fazendinha 12 7.244 1.7

22 Campo Comprido 12 7.567 1,6

30 cic 79 49.900 1.6

75 Xaxim 21 14.842 1,4

7 Atuba 6 4.262 1,4

o M Hauer 4 2.846 14

=N 5 Alto da Gloria 1 754 13

g 68 Taruma 2 1.567 13

62 S&o Jodo 1 812 1.2

58 Santa Quitéria 3 2.596 1.2

73 Vila Izabel 2 1.961 1,0

3 Ahu 2 2.050 1,0

44 Lindoia 2 2.110 0.9

45 Mercés 2 2111 0.9

65 Seminario 1 1.078 0,9

46 Mossungué 2 2.389 0.8

7 Uberaba 17 20.373 0,8

35 Guabirotuba 2 2.410 0,8

13 Bigorrilho 3 4.013 0,7

2 Agua Verde 6 8.240 0.7

21 Campinado Siqueira 1 1.387 0,7

. 12 Batel 1 1.395 0,7

Yol 40  Jardim das Américas 2 2.834 0,7

g 60 S&o Braz 4 5.740 0,7

24 Capéao da Imbuia 3 4.464 0,7

17 Butiatuvinha 2 3.418 0,6

25 Capao Raso 5 8.542 0,6

31 Cristo Rei 1 1.905 0.5

23 Campo de Santana 5 9.542 0,5

48 Orleans 1 2.000 0,5

9 Bacacheri 2 4.312 0,5

8 Augusta 1 2.192 0,5

72 Umbara 2 5.951 0,3

74 Vista Alegre 0 2.570 0.0

67 Tabodo 0 854 0,0

64 Séo Miguel 0 1.704 0,0

63 Sao Lourengo 0 1.254 0,0

61 Sao Francisco 0 842 0,0

59 Santo Inacio 0 1.464 0,0

1 Keqi ! 55 Riviera 0 73 0.0

2 Regional Boa Vista 43 Lamenha Pequena 0 327 0,0

3 Regional Bogueirao rheirnhio 42 Juvevé 0 1.749 0.0

4 Regional Cakuruy al Santa Felicidads 32 Fanny 0 1.848 0,0

S Regional CIC gl Taluguearn 29 Centro Civico 0 605 0.0
ﬁ:"‘"’ 26 Cascatinha 0 498 0.0

18 Cabral 0 2.230 0.0

6 Alto da Rua XV 0 1.230 0,0




Sobre o perfil das criancas, adolescentes e jovens que estavam ou estiveram acolhidos em 2016, tem-se
que, a maioria se concentra em duas faixas etarias, 35,3% de 0 a5 anos e 38,3% de 12 a 17 anos.

Tabela 3.3.1.6: Faixa etaria dos acolhidos em 2016

Faixa Etaria Quant. (%)

DeOabanos 318 354% 35,4% 38,3%

DeBallanos 170 18,9% 18.9%

Del12a17 344 38,3% A

e12al7anos 0,7% 0.4%

_ I

De18a2lanos 63 70%

. DeCab Deball De12a17 De18a21 Nao
Nao informado 4 0.4% anos anos anos anos informado

N2 de Acolhidos o

de Curitiba 899 LT

Fonte: UAI, 2016.

A cor branca, representou 63,2% do total de acolhidos, a parda 16,8% e a negra 5,1%. No total, 10,1%
nao tinham informacao de cor de pele. Se comparado esses percentuais com 0s da populacao de criangas
e adolescentes, podemos afirmar que a rede acolhe mais criancas e adolescentes negros e pardos, do que

brancos“®:

- A populacao de 0 a 17 anos da cor branca representa 77,4%, enquanto no numero de acolhimentos

amesma cor representa 63,2%:;

- A populacdo de 0 a 17 anos da cor parda representa 19,4%, enquanto no numero de acolhimentos a

mesma cor representa 21,6 %;

- A populagao de 0 a 17 anos da cor negra representa 2,1%, enquanto no numero de acolhimentos a

mesma cor representa 5,1%.

A cor negra tem proporcionalmente em cima da sua populagdo um acolhimento aproximadamente
140%“7 maior.

Tabela 3.3.1.7: Cor de pele dos acolhidos em 2016

Cor de pele Quant. (%) Branca 63.2%
Branca 568 63,2%
Parda 194 216% Parda 216%
Negra 46 51% Negra 5,1%
Né&o informado 91 10.1%
N2 de Acolhidos de Curitiba 899 100,0% N&o informado 10,1%

Fonte: UAI, 2016.

Os acolhimentos em relacao a géneros, ocorrem aproximadamente no mesmo percentual: 51,2% mas-

culino e 48,8% feminino.

46 Foiutilizado método estatistico apropriado para chegar a esta afirmacgao.

47 Calculo: (6,1%/ 2,1%)-1
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Tabela 3.3.1.8: Género dos acolhidos em 2016

Género Quant. (%)

. o Masculino Feminino
Feminino 439 48,8% 51.2% 48.8%
Masculino 460 51.2%

N2 de Acolhidos de Curitiba 899 100,0%
Fonte: UAI, 2016.

Alguma deficiéncia atinge 8,7% dos acolhidos, sendo o transtorno mental presente em 62,0% destes.
Fica evidente de quanto o atendimento precisa melhorar e adequar suas proprias informacgoes, deixando-as

mais aptas a uma melhor visibilidade da realidade das instituigcdes, no quesito saude.

Um exemplo € sobre a “deficiéncia”. Que situagdes ficam sob a denominagao “transtorno mental™? Ao
mesmo tempo, aparece “autismo’, que também, apesar de se tratar de deficiéncia intelectual, encontra-se
destacado. Mas, e a “Sindrome de Down"? Ndo aparece nas informacgdes. Outro exemplo, “deficiéncia fisica”
nao abarcaria “pés tortos congénitos”, ou “dificuldade na fala”? Entao, é necesséaria uma maior atengao na or-

ganizagao e sistematizacao de cada instituicdo, para dar visibilidade ao perfil das criancas atendidas.

Tabela 3.3.1.9: Acolhidos em 2016 com Tabela 3.3.1.10: Deficiéncia declarada nos
deficiéncia acolhidos em 2016
Deficiéncia Quant. (%) Deficiéncia Quant. (%)
N&o tem deficiéncia 732 81.4% Transtorno mental 58 65,2%
N&o informado 89 9,9% Deficiéncia intelectual 10 1.2%
Sim 78 8.7% Epilepsia 4 4,5%
N2 de Acolhidos Paralisia cerebral 4 4,5%
de Curitiba SRl 100.07% Baixa Visao 3 3.4%
Fonte: UAI, 2016. Deficiéncia fisica 3 3,4%
Pés tortos congénitos 2 2,2%
Transtornos hipercinéticos 2 2,2%
Dificuldade na fala 2 2,2%
Autismo 1 1.1%
Hidrocefalia 1 1.1%
Nao especificado 1 1.1%
Outros transtornos do encéfalo 1 1.1%
Sindrome do alcoolismo Fetal 1 1.1%
Surdez leve/moderada 1 1.1%
Transtorno do humor 1 11%

N¢ de Acolhidos de

Curitiba com deficiéncia
Fonte: UAI, 2016.

Doencas cronicas aparecem em 4,9% dos acolhidos. A sifilis congénita, esta em 34,1% destes acolhidos

com alguma doenga. O HIV, aparece com uma frequéncia de 15,9% dos que apresentam doengas crdnicas.



Tabela 3.2.10: Acolhidos em 2016 Tabela 3.2.11: Doenca crdnica declarada nos acolhi-

com doencga cronica dos em 2016
Doenca Cronica Quant. (%) Doenca Cronica Quant. (%)
Nao 775 86.2% Sifilis congénita 15 34.1%
S W i oo HIV 7 15,9%
m il Asma 6 13.6%
Nao informado 80 8,9% Bronquite 5 1,4%
N¢ de Acolhidos o Diabet A
de Curitiba Stk Lleleros liabetes 3 6.8
Intolerancia alactose 2 4,5%
Fonte: UAI, 2016.
Inflamacdo do ouvido 1 2.3%
Incontinéncia urinaria 1 2,.3%
Esclerose Tuberosa/ Astrocintoma 1 2,3%
Edema supraglotico e estenose 1 2.3%
Convulsdo 1 2.3%
Adenoide 1 2,3%

N2 de Acolhidos de Curitiba 44 100,0%

com doenca crbnica
Fonte: UAI, 2016.

Uma equipe multidisciplinar (exames laboratoriais, presencas de médicos, dentistas, psicélogos ou psi-
quiatras), parece ser uma boa e necessaria agao, para um exame completo e a produgao de um laudo sobre as
condicoes reais da crianca no ingresso do acolhimento, como uma forma de “triagem” para realmente se ter

um retrato da saude dos acolhidos no inicio de tudo.

Em relacdo a frequéncia escolar, antes de ser acolhido, 17,0% das criancas e adolescentes em idade
escolar ndo frequentavam a escola, como mostra a tabela 3.3.1.13.

Tabela 3.3.1.13: Informacao sobre acesso a escola do acolhido antes do acolhimento, segundo a obrigato-
riedade escolar
Frequenta a escola
Sim Nao Nao informado
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. )
Dentro, 341 58,0% 100 17.0% 147 25,0% 588 100,0%
Fora 58 18,6% 229 73,6% 24 7.7% 3 100,0%

Total

Obrigatoriedade

Escolar

399 44,4% 329 36,6% 171 19,0% 899 100,0%

Fonte: UAI, 2016.

Essa realidade se altera ap6s o acolhimento. Nenhuma crianca ou adolescente em idade escolar ficara
fora da escola.

Tabela 3.3.1.14: Informacao sobre acesso a escola do acolhido depois do acolhimento segundo a obrigato-
riedade escolar
Frequenta a escola
Sim Nao Nao informado
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Dentro 467 79.4% 0.0% 121 20,6% 588 100,0%
Fora 93 29,9% 167 53,7% 51 16.4% 3N 100,0%

Obrigatoriedade

Escolar

560 62,3% 167 18,6 % 172 19,1% 899 100,0%

Fonte: UAI, 2016.
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Sobre com quem eles viviam antes do acolhimento, 50,3% moravam com a mae biolégica e um grande
percentual sem informagao, 15,4%, o que prejudica a analise da situacao dos acolhidos.

Tabela 3.3.1.15 Responsaveis dos acolhidos antes do acolhimento

Pessoa Quant. (%) Mée bioldgica 50,3%
Mae bioldgica 452 50,3% Pais bioldgica 9,6%
Pais biolagicos 86 9.6% Avo/AVO 5,7%

Avo/Avo 51 57%

Pai bioldgico 5,3%
Pai biologico 48 53%
Tios 28 3.1% Tios [ 3.1%
Pais adotivos 16 1.8% Pais adotivos ~ 1,8%
Irmao (&) 14 1,6% Irmao(a) 1,6%
Mae biolégica/Padrasto 12 1.5% Mae biolégica/ Padrasto  1,3%
Méae adotiva 10 11%
Méae adotiva  1,1%

Terceiros 5 0.6%

Responsavel legal 4 0.4% Terceiros  0,6%
Pai biologico/Madrasta 3 0.3% Responsavel Legal 0,4%
Companheiro 3 0,3% Pai biologico/Madrasta  0,3%

Guardides 2 0,2% Companheiro  0,3%

Madrasta 1 0.1%

- Guardides 0,2%

Orfa 1 0.1%

Qutro 25 2,8% Madrasta  0,1%
N&o informado 138 15,4% Orfa 01%

N2 de Acolhidos de Curitiba Outro  2,8%

Fonte: UAI, 2016. -
Né&o informado 15,4%

A situacao de pais divorciados, € apontada no perfil de 24,9% dos acolhidos. A maioria nao tem informa-
cao familiar, 36,1%, 0 que compromete a analise.

Tabela 3.3.1.16: Situacao conjugal dos pais dos acolhidos em 2016

Situacao Quant. (%)
) ) Divorciados/Separados 24,9%
Divorciados/Separados 224 24,9%
Casados/Unido estéavel 138 15,4% Casados/Unido estavel 15,4%
Solteiros 144 16,0% Solteiros 18%
Ambos falecidos 27 3.0% )
Ambos Falecidos 3.0%
Viuva/Viuvo 41 4,6%
N&o informado 325 36,2% Vidva/Viavo 48%
N2 de Acolhidos de Curitiba 899 100,0% N&o informado 36.2%

Fonte: UAI, 2016.
Dos 899 acolhidos 73,1% tem irméos (657), destes, quase 60% tem um ou dois irmaos, o restante tem

trés ou mais. E na grande maioria(36,1%)todos os irmé&os estdo acolhidos.
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Tabela 3.3.1.17: Quantidade de irmaos dos acolhidos Tabela 3.3.1.18: Total de irmaos do acolhidos em

em 2016 2016 que também estao acolhidos

Quantidade Quant. (%) Resposta Quant. (%)
Tirmao 181 275% Todos 237 36.1%
2 irmaos 196 29,8% 1 78 1.9%
Jirméaos 101 15,4% 2 40 6,1%
4irmaos 67 10,2% 3 22 3,3%
5irmaos 51 7.8% 4 12 1.8%
6irmaos 10 1.5% Nenhum 208 31.7%
7irméaos 3 0.5% Nao informado 60 9,1%
8 irmaos 3 0.5% N2 de Acolhidos de Curitiba 100,0%

Mais de 9 irmaos 12 18% Fonte: UAI, 2016.

Nota: Considera-se aqui o total de acolhidos com irmaos (657)
Nao informado 33 50%
N2 de Acolhidos de Curitiba 657 100,0%

Fonte: UAI, 2016.
Nota: Do total de 899, os registros revelam que 657 dos acolhidos pos-
suem irmaos

A renda familiar é pouco informada no perfil da familia, 69,9% nao tinham esse dado para analise. Nos
poucos acolhidos com essa informacao, prevalecem rendas familiares mais baixas. A falta de informacoes
sobre arenda da familia compromete até, os procedimentos da rede de atendimento ao acolhimento. Deve-se
ter como primordial, uma padronizacao no armazenamento de dados para todas as UAls e, que sejam atualiza-

dos e de facil acesso para o conhecimento do publico do atendimento.

Tabela 3.3.1.19: Renda familiar dos acolhidos

Renda Quant. (%)
Sem rendimentos 72 8,0%
Até 1/4 SM 38 4,2%
De 1/4 até 1/2 SM 42 4,7%
De 1/2 até 1SM 32 3.6% Poucos possuem informacdo de renda fami-
De 1até 2 SM 74 8,2% . a
De 7 até 3 SM S 0% liar, mas 0s que possuem mostram a tendén-
De 3 até 4 SM 4 0.4% cia do acolhimento em caso de baixa renda.
De 5 até 6 SM 0 0,0%
Né&o informado 628 69,9%
Total 899 100,0%

Fonte: UAI, 2016.

Destaca-se na Tabela 3.3.1.20, com muita clareza, que a violéncia intrafamiliar € uma situacao muito re-
corrente no perfil familiar dos acolhidos (32,1%). Cruzando a informagao do perfil da familia com violéncia in-
trafamiliar, segundo os motivos do acolhimento, tem-se que 63,7% dos acolhidos, tém a violéncia registrada
no motivo de acolhimento (fisica, maus tratos, sexual, doméstica, etc.). Neste item se apresenta uma questao
aserenfrentada e um tabu a serdesconstruido: também nos “lares de maior renda per capita”, iguais ou maio-
resvioléncias acontecem, sem que haja aplicagao do mesmo tipo de medida protetiva. Em segundo lugar, sur-
ge o perfil familiar com o uso de substancias quimicas que causam dependéncia(31,6%), disparando na frente

como segundo motivo principal e, igualmente, encontrado nas familias de maior poder aquisitivo.
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Tabela 3.3.1.20: Perfil familiar dos acolhidos em 2016

N¢ de Acolhidos

] T Sim Nao Nao informado de Curitiba*
Quant. (%) Quant. (%)  Quant. (%)  OQuant. (%)
Dependéncia de substancias licitas 250 27.8% 598 66,6% 50 5,6% 898 100,0%
Dependéncia de substancias ilicitas 284 31,6% 556 61.9% 58 6,5% 898 100.0%
Violéncia intrafamiliar 288 321% 542 80,4% 68 7.6% 898 100,0%
Envolvimento com o trafico 82 91% 725 80,7% 91 10.1% 898 100,0%
Transtorno mental 48 5,3% il 85,9% 79 8.8% 898 100,0%
Envolvimento em outros delitos/crimes 36 4,0% 766 85,3% 96 10,7% 898 100.0%
Cumprindo pena de reclusao (preso) 30 3,3% 797 88,8% 7 79% 898 100,0%
Deficiéncia mental 14 1.6% 805 89,6% 79 8,8% 898 100,0%
Adocao ilegal 2 0.2% 840 93.5% 56 6.2% 898 100,0%
Mendicancia 77 8,6% 745 83,0% 76 8,5% 898 100.0%

Fonte: UAI, 2016.

*0 total apresenta 1(um)acolhido a menos, pois os dados correm em segredo de justica

Nota: O perfil acima descrito nao se trata de motivo de acolhimento. Sdo situacoes vivenciadas, além dos motivos de acolhimento que serao tratados
em outro momento.

Os encaminhamentos para o acolhimento sdo feitos em 49,5%, pelo Conselho Tutelar e outros 20,9%,
pela Vara da Infancia e Juventude.

Tabela 3.3.1.21: Instituicao, 6rgao ou entidade que identificou a situagao que originou acolhimento

Instituigao Quant. (%)
Conselho Tutelar 445 49,5%
Vara da infancia e Juventude 188 20,9%
CREAS 123 13,7%
Abordagem 24 2.7%
Unidade de Acolhimento 18 2,0%
Transferéncia 12 1.3%
Ministério Publico 9 1.0%
Forum 7 0.8%
SAV 6 0,7%
Oficial de Justica 5 0,6%
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SEDS 5 0,6%
Central de acolhimento 3 0,3%
Procura espontanea 1 0.1%
Segredo de justica 1 0.1%
Vara de Adolescentes em Conflito com alei 1 0.1%
Nao informado 51 57%

Total 899 100,0%

Fonte: UAI, 2076.
0 motivo de acolhimento, em Curitiba, acontece em 36,6% por negligéncia, sequido em outros 18,1%
dos casos por violéncia fisica. Nas criancas e adolescentes de outros municipios o abandono aparece com um

percentual de 17,2% sendo a sequnda maior causa.
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Tabela 3.3.1.22: Motivo declarado de acolhimento
Residente em Nao residente Nao

Curitiba em Curitiba informado Uch)l

Citagbes (%) Citagées (%) Citagcées (%) Citagcées (%)
Negligéncia 329 36,6% 38 32,8% 5 10,6% 372 35.0%
Violéncia fisica 163 18.1% 8 6,9% 17 36,2% 188 17.7%
Abandono 107 11.9% 20 17.2% 2 4,3% 129 12.1%
Uso de SPA dos pais e/ou responsavel 10 12.2% 10 8,6% 2 4,3% 122 11.5%
Violéncia psicologica 73 8.1% 1 0,9% - 0.0% 74 70%
Acolhido direto da maternidade 49 54% 2 1.7% - 0.0% 51 4,8%
Violéncia sexual 42 4,7% 6 5,2% - 0.0% 48 4,5%
Violéncia doméstica 35 3,9% - 0.0% - 0.0% 35 3.3%
Situagao de desabrigo 28 3.1% 3 2,6% 2 4,3% 33 31%
Conflito familiar 27 3,0% 5 4,3% - 0,0% 32 3,0%
Situag&o de rua 23 2,6% 4 3.4% - 0.0% 27 2,5%
Uso de alcool dos pais e/ou responsavel 27 3.0% - 0,0% - 0,0% 27 2.5%
Migrante 4 0.4% 18 15,5% 4 8,5% 26 2,4%
Pernoite 14 1,6% 2 1.7% 2 4,3% 18 1.7%
Situagao de risco / Risco territorial 16 1,8% 1 0,9% - 0,0% 17 1,6%
Maus tratos 14 1,6% 2 1.7% - 0.0% 16 1.5%
Ameaca de morte 10 1.1% 2 1.7% - 0.0% 12 11%
Medida de busca e apreenséo 12 1,3% - 0,0% - 0.0% 12 11%
Orfandade 7 0.8% 2 1.7% - 0.0% 9 0.8%
Auséncia ou irregularidades no pré-natal 7 0,8% - 0.0% 1 2.1% 8 0,8%
Entrega para adogao 7 0,8% - 0,0% 1 2.1% 8 0,8%
Cumprimento de pena do(s) genitor(es) 4 0,4% 3 2,6% - 0.0% 7 0.7%
Em funcéao de sua propria conduta 7 0.8% - 0.0% - 0.0% 7 0.7%
Fuga de casa 2 0.2% 4 3.4% - 0.0% 6 0,6%
Genitora com comprometimento mental 6 0,7% - 0,0% - 0,0% 6 0,6%
Tréafico de drogas 4 0,4% 2 1.7% - 0.0% 6 0,6%
Adogdo mal sucedida 4 0,4% 1 0,9% - 0.0% 5 05%
Mendicancia 5 0.6% - 0.0% - 0.0% 5 0.5%
Recambio 2 0.2% 2 1.7% 1 21% 5 0.5%
Entrega ao Conselho 4 0.4% 0.0% - 0.0% 4 0.4%
Genitora em situagao de ameacada 2 0.2% 2 1.7% - 0.0% 4 0.4%
Transferéncia de UAI 3 0.3% - 0.0% 1 21% 4 0.4%
Determinagao judicial** 3 0,3% - 0.0% - 0.0% 3 0,3%
Insucesso no estagio de convivéncia 3 0,3% - 0,0% - 0.0% 3 0,3%
Situagao de desabrigo da genitora 2 0,2% 1 0,9% - 0.0% 3 0,3%
Situagé&o de vulnerabilidade 2 0.2% 1 0.9% - 0.0% 3 0.3%
Suspeita de Sindrome de Munshausen 3 0,3% - 0.0% - 0.0% 3 0.3%
Comportamento agressivo 2 0.2% - 0.0% - 0.0% 2 0.2%
Conflito coma lei 2 0.2% - 0.0% - 0.0% 2 0.2%
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Desisténcia 2 0.2% - 0.0% - 0.0% 2 0.2%

Trabalho infantil 2 0.2% - 0.0% - 0.0% 2 0.2%
Abordagem 1 01% - 0,0% - 0,0% 1 0.1%
Acolhimento conjunto com Genitora 1 0,1% - 0,0% - 0,0% 1 0.1%
Crianca sem vacinacgao 1 0,1% - 0,0% - 0,0% 1 0,1%
Evasées 1 0.1% - 0.0% - 0.0% 1 0.1%
Gravidez na adolescéncia 1 0,1% - 0,0% - 0,0% 1 0,1%
Problema financeiros 1 0.1% - 0,0% - 0,0% 1 0,1%
Segredo de justica 1 0,1% - 0,0% - 0.0% 1 0.1%
Sem residéncia estéavel 1 0.1% - 0.0% - 0.0% 1 0.1%
Solicitagdo da adolescente 1 01% - 0,0% - 0.0% 1 0.1%
Outros 3 0.3% - 0.0% - 0.0% 3 0.3%
Nao informado 49 54% 7 6.0% 12 25,5% 68 6.4%
Total 899 = 116 = 47 = 1.062 =

Fonte: UAI, 2016.

*Um acolhido pode ter mais de um motivo de acolhimento, entao apresenta-se o total de citagdes sobre o total de acolhidos, porisso a tabela ndo fecha
100%.

**Todos os acolhidos séo por determinacdo judicial, o fato de aparecer na tabela apenas 3 casos, evidencia que em alguns acolhimentos, a UAI desco-
nhece o motivo do acolhimento e insere em seus registros “Determinacao judicial”.

Olhando apenas para as criancas e adolescentes acolhidos por negligéncia tem-se que 58,8% delas nao
tem outro motivo que justifica o acolhimento, apenas a negligéncia. Os maus-tratos, a violéncia psicologica e
fisica, bem como o abuso sexual, violéncias pouco relacionadas aos motivos de acolhimento, parecem estar,
ouinvisiveis no ambito familiar, ou mal interpretados na hora de relaciona-las nos locais de atendimento, o que

pode indicar/ denotar uma fragilidade da informacao.

Ainda na tabela sobre o motivo de acolhimento, a qual mostra que 11,5% dos acolhimentos sao por uso
de SPA por pais ou responsavel, cita-se Digiacomo(2013), que ao comentar o ECA reforga que ‘o fato de os pais
ou responsdvel serem usudrios de substdncias psicoativas (inclusive o dlcool), ndo importa, necessariamente,
no afastamento da crianca ou adolescente de seu convivio, determinando, antes, sua orientacdo e inclusdo em

programas de apoio e tratamento especificos, que lhes permitam superar o problema que apresentam*®”.

A Tabela a seguir mostra quais as regionais que mais utilizam esse termo tao amplo, “negligéncia“, como
motivo de acolhimento. Nesta Tabela, a Regional do CIC se sobressai com mais de 54,1% dos acolhimentos
com este motivo. A média geral de acolhimentos por negligéncia é de 35,0%, mostrando que essa Regional
pode ter um entendimento errado sobre o acolhimento: ou caracterizando o acolhimento erroneamente como

negligéncia, ou acolhendo ndo em situacdes extremas.

48 Art. 129, inciso ll, ECA - Lein28.069, de 13 de julho de 1990: “inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagéo e tratamento
aalcodlatras e toxicomanos;".



Tabela 3.3.1.23: Motivo declarado do acolhimento por Regional

regionay Nestigencia VEGETE Abandono (SO0 ET peicologica  sexual NOmer

Cit. (%) Cit. (%) Cit. (%) Cit. (%) Cit. (%) Cit. (%) Acolhidos
1 Bairro Novo 32 38,1% 19 22,6% 6 71% 5 6,0% 6 71% 3 3,6% 84
2 BoaVista 56 35,2% 33 20,8% 20 12,6% 28 17,6% 18 N,3% 2 1,3% 159
3 Boqueirdo 37 29,8% 27 21,8% 7 5,6% 15 12.1% 14 N.3% 9 7.3% 124
4 Cajuru 30 34,5% 15 17.2% n 12,6 % 13 14,9% 7 8.0% 2 2,3% 87
5 CIC 46 54,1% 10 N.8% 8 9.4% 12 14,1% 7 8.2% 1 1.2% 85
6 Portao 32 36,0% 14 15,7% n 12,4% 12 13,5% 1 1.1% 4 4,5% 89
7 Matriz 26 38,2% 7 10,3% 17 25,0% n 16,.2% 4 5,9% 1 1.5% 68
8 Pinheirinho 26 36,6% 14 19.7% 9 12,7% 8 N,3% n 15,5% 3 4,2% VAl
9 Santa Felicidade 14 31,8% 4 9.1% 7 15,9% 2 4,5% 1 2,3% 2 4,5% 44
10 Tatuquara 25 35,2% n 15,5% 8 n.3% 3 4,2% 4 5,6% 2 2,8% 7
Curitiba nao especificado 5 55,6% 0 0,0% 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 N1% 9
Situacao de rua 0 0,0% 0 0,0% 1 12.5% 1 12.5% 0 0,0% 0 0,0% 8
Qutros Municipios da RM 21 47,7% 2 4,5% 9 20,5% 3 6,8% 0 0,0% 0 0,0% 44
QOutros Municipios do PR n 28,9% 5 13,2% 9 23.7% 5 13.2% 0 0,0% 0 0,0% 38
Qutro pais 0 0.0% 0 0.0% 1 100,0% 0 0,.0% 0 0,0% 0 0,0% 1
QOutros estados 6 18,2% 1 3.0% 1 3.0% 2 6.1% 0 0,0% 0 0,0% 33
Nao informado 5 10,6% 17 36,2% 2 4,3% 2 4,3% 0 0,0% 0 0,0% 47

372 35,0% 179 16,9% 129 12,1% 122 15% 73 69% 30 2,8% 1.062

Fonte: UAI, 2016.
Notas: Um acolhido pode ter mais de um motivo de acolhimento / Apresentou-se nesta tabela apenas os motivos mais frequentes

Relacionando os motivos de acolhimento por Regional com a Taxa de Acolhidos (Tabela 3.2.3) temos
que dos principais motivos de acolhimento (negligéncia, violéncia fisica, abandono, uso de SPA dos pais ou
responsaveis, violéncia psicoldgica e violéncia sexual) a violéncia fisica é a que mais esta relacionada* com
a Taxa de Acolhidos, ou seja, quanto maior o numera de acolhidos por violéncia fisica na Regional, maior sera

a taxa de acolhidos da Regional.

Esse comportamento mostra que a violéncia fisica deve ser primeiramente trabalhada para a redugao

do numero de acolhidos de forma geral em Curitiba.

Também se destaca na tabela acima, a Regional Boqueirdo com o menor percentual de acolhimento por
negligéncia, percebe-se aqui que a Regional parece ser mais criteriosa com o acolhimento, pois a sua taxa de
acolhimento por mil habitantes € uma das maiores de Curitiba, 0 que mostra que ela nao deixa de acolher, mas

aprofunda-se nos motivos de acolhimento, destacando-se com a violéncia sexual e a violéncia fisica.

49 Foi utilizada a matriz de correlagao para identificar qual dos motivos mais influenciava a taxa de acolhidos de Curitiba. A relagao da taxa de
acolhido com a violéncia fisica foi de 0,65. Sabendo que a correlagao variade +1a-1(ver no Apéndice 1sobre o método de correlagao).
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0 tempo médio de acolhimento foi de 285 dias (base bruta)?, o que equivale aproximadamente a 9,5
meses de acolhimento. Porém, aproximadamente em 10% dos casos observou-se um tempo de permanéncia

superior a 694 dias, chegando até a 5.824 dias de acolhimento.

Para chegarmos a um resultado mais proximo da realidade, foi necessario utilizar uma técnica estatis-
tica que permite identificar os dados que estao fora do desvio da normalidade, encontrando um tempo médio

de 126 dias (base trabalhada)®', como mostra a Tabela 3.3.1.24 com os dois céalculos.

Indicador 6: Tempo Médio de Permanéncia Acolhido

Definicdo: Diferenca em dias da data do acolhimento até a data de saida do acolhimento.

Tabela 3.3.1.24: Tempo em dias de acolhimento

Dias ;
Informacéo (Base « Tempo de Acolhimento: Data de Saida menos Data de Entrada;
bruta
) ) - Tempo Médio: Soma de todos os tempos de acolhimento dividido

Tempo Médio 285 126

Desvio-Padréo 693 162 pelo numera de acolhimentos;
Tempo Mediano 8 % « Tempo Mediano: Tempo de acolhimento que separa 50% dos
Tempo Maximo 5.824 694

Base de Calculo 54 4* 495 menores dos 505 maiores tempos de acolhimento

Fonte: UAI, 2016.

*0 total de desacolhimentos em 2016, dos acolhidos com origem
em Curitiba, somam 568, porém 24 deles n&o tinham informagéao da de dados
data de entrada e foram excluidos do calculo.

« Tempo Maximo: Maior tempo de acolhimento encontrado na base

ATabela 3.3.1.25 mostra a distribuicao dos 568 desacolhidos, conforme classes de tempo de acolhimen-
to, mostrando que 58,5% estdo abaixo do tempo médio de 125 dias, e que 8,1% estao acolhidos a mais de 2
anos, tempo maximo permitido em lei(Art. 19, § 22 do ECA), salvo comprovada necessidade.

Tabela 3.3.1.25: Percentual de desacolhidos por tempo médio de permanéncia no acolhimento

Tempo médio Quant. ) (%) Acumulado Nao informado 4,2%
Até ]O dias ]50 26,4% 28,40/0 Mais de 2 anos 81%
De 1Ma20dias 26 4,6% 31,0%
De 1,5anos a2 anos 3.5%
De 21a60 dias 82 14,4% 45,4%
De 61 90 dias 47 8.3% 53,7% Delanosalsanos 6.5%
De 91a120 dias 27 4,8% 58,5% De 181 diasa1ano 12,5%
De 121a 180 dias 38 6,7% 65,1% De 121 dias a 180 dias 6.7%
De 181diasalano 71 12,5% 77.6%
De 91dias a 120 dias 4,8%

Delanoalbanos 37 6,5% 84,2%

De 1,5 anos a 2 anos 20 3,5% 87,7% De 61 dias a 90 dias 8,3%
Mais de 2 anos 46 8.1% 95,8% De 21dias a 60 dias 14,4%
N3o informado 24 4,2% 100,0% De 11 dias a 20 dias 48%

Total 568 100,00% -

Fonte: UAI, 2016.

50 Basebrutaéabase com todos osdados, semanalise de normalidade dasinformagoes.

Até 10 dias

26,4

51 Abasetrabalhadaéabase de dadoscom aanalise de normalidade identificando dados fora do padrao, e retirando-os dos calculos de medidas
de tendéncia(média e mediana).
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As anélises de tempo de acolhimento acima, desestigmatizam o preconceito de que, uma crianca passa
muito tempo a espera de uma solucao para o acolhimento, seja ela de retorno a familia de origem, ou para

familia substituta.

Outra analise sugerida relacionada as criancas, adolescentes e jovens acolhidos de Curitiba, foi o cruza-
mento com a base de dados do PAIF e do PAEFI, para analisar se estes ja estavam ou ndo em acompanhamen-

to. Ambas as tabelas(3.3.1.26 e 3.3.1.27), trazem a informacé&o de que:

- Antes do acolhimento: significa que a crianga, adolescente ou jovem deu entrada no acompanha-

mento do PAIF antes do acolhimento;

- Depois do acolhimento: significa que a crianca, adolescente ou jovem deu entrada no acompanha-

mento do PAIF depois do acolhimento;

« Nao esta no PAIF ou PAEFI: significa que a crianga, adolescente ou jovem ndo deu entrada noacom-

panhamento do PAIF ou do PAEFI;

Esse cruzamento de bases € feito pelo nome e data de nascimento, e quando em duvida, valida-se ainda
0 nome da mae e o0 endereco da crianca, adolescente ou jovem. Um trabalho minucioso de busca, um a um,
nas bases. Isto trouxe a informacao que no PAIF 7,2% dos acolhidos ja eram acompanhados e 3,1% passaram
a ser acompanhados apos o0 acolhimento. No PAEF| os percentuais foram maiores, 17,9% ja era acompanhado

antes do acolhimento e 13,4% depois.

Tabela 3.3.1.26: Percentual de acolhidos acompa- Tabela 3.3.1.27: Percentual de acolhidos acompa-
nhados no PAIF por informacgao da data de entrada nhados no PAEFI por informacao da data de entrada
Situacao no PAIF Ouant (%) Situacao no PAEFI Quant. (%)
Antes do Acolhimento 12% Antes do Acolhimento 161 17,9%
Depois do Acolhimento 28 31% Depois do Acolhimento 121 13.4%
Nao esta no PAIF 89,7% N&o esta no PAEFI 617 68,7%
Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017. Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

Ainda como uma avaliacdo do servico prestado no PAIF e no PAEFI, buscou-se identificar o tempo de
acolhimento de criancas ou adolescentes acolhidos, cujas familias estavam em acompanhamento pelos ser-
vicos. As familias inseridas nos servicos da PSB ou da PSE antes do acolhimento, tiveram um tempo médio
menor de acolhimento dos filhos. Por outro lado, quando esta familia € inserida no servico apos ter um de seus
filhos acolhidos, o tempo médio de permanéncia do acolhimento é praticamente igual ao tempo das familias
nao inseridas previamente nos servicos. Este dado aponta que, a insercao em acompanhamento das familias
dos acolhidos nos servigos ap06s o acolhimento nao impacta significativamente na reducao do tempo de aco-
Ihimento, que seria 0 primeiro resultado almejado, porém, demonstra um diferencial positivo no atendimento

preventivo, no caso das familias acompanhadas antes do acolhimento.
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Tabela 3.3.1.28: Tempo médio de acolhimento segundo Tabela 3.3.1.29: Tempo médio de acolhimento se-
situacao da intervengao do PAIF, dos desacolhidos em gundo situacao no PAEFI, dos desacolhidos em

2016 2016
Antes do Acolhimento 13 Antes do Acolhimento 127
Depois do Acolhimento 357 Depois do Acolhimento 308
Né&o esta no PAIF 303 Nao esta no PAEF] 327
Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017. Fonte: PAINEL INSTITUTO DE PESQUISAS, 2017.

Corroborando a analise do perfil dos acolhidos, apresentar-se-a os motivos dos desacolhimentos na
Tabela 3.3.1.30, na tentativa de buscar, conforme Inciso Il, §32, Art. 90, - ECA “os indices de sucesso na reinte-

gracdo familiar ou de adaptagdo a familia substituta”.

A 'sequir a tabela mostra que em 32,4 % dos casos, ocorre o retorno familiar, 9,2% guarda e em mais 8,1%
a adocao. E ainda, 8,5% sao casos de pernoite, considerados casos excepcionais de acolhimento em curto
periodo e o imediato retorno a familia. Esses 4 motivos somam, 58,2% de indice de sucesso a reintegracao

familiar ou adaptacao em familia substituta.

Com relacao a reintegracao familiar, vale ressaltar o procedimento realizado pela UAI e a Rede de Pro-
tecao. A partir do momento do acolhimento da crianca ou adolescente, € articulado o contato com a familia
para iniciar um trabalho que fomente a superacao da situacao pela qual resultou no acolhimento, de modo
que, a crianca ou adolescente possa retornar para o convivio familiar, sem que haja violacao de direito. Esse
trabalho realizado com a familia é detalhado em um relatorio, que é encaminhado para o Ministério Publico,
informando se houve ou ndo mudanca no cenario familiar e, se a familia esta apta para receber novamente a
crianca ou adolescente acolhido. Havendo a possibilidade de retorno, é realizada uma nova audiéncia em que
ha o retorno ao ambito familiar. Todavia, nao existindo éxito no motivo que resultou o acolhimento, a crianga

ou adolescente permanece acolhida.
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Tabela 3.3.1.30: Motivo do desacolhimento

Motivo Quant. (%)
Retorno familiar 184 32,4%
Evaséo 91 16,0%
Guarda® 52 9,2%
Pernoite 48 8,5%
Adocéo 46 8.1%
Desligamento voluntario 18 3.2%
Maioridade 15 2,6%
Encerramento do periodo liberado 6 11%
Entregue ao conselho tutelar 2 0.4%
Outro 14 2.5%
Nao informado 92 16.2%

Total Geral 568 100,0%

Fonte: CENTRAL DE ACOLHIMENTQ, 2017.
E importante considerar, que os motivos de acolhimento identificados neste diagnostico apresentam
dois problemas: evasao, com alto percentual 15,0% e nao informados, com 16,2%, 0s quais dificultam uma

analise do indice de sucesso.

Este € um exemplo de que o presente Diagnostico pode contribuir muito significativamente na proposi-
cao e efetivacao de novas politicas publicas em prol da infancia. Curitiba tem uma extensa rede de acolhimen-
to, mas pode ela contar com instrumentos fidedignos e parametrizados que permitam mensurar de tempos
em tempos a eficacia do seu trabalho? Ou ainda mais especificamente, no caso de abrigos e casas lares, na

dimensao dos seus indices de sucesso na reintegracao familiar?

A dificuldade de coleta, a falta de padronizagdo entre as unidades de acolhimento para registro de in-
formacdes e o sistema ultrapassado da Central de Acolhimento deixam claro que existe muito a se fazer para

acompanhar o indicador de sucesso das UAls.
« Acolhimento Familiar

O Programa Acolhimento Familiar de Curitiba, € regulamentado pela Lei N213.839/2011, e oferta servigos
de reintegragao familiar, que pode ocorrer tanto na familia de origem quanto na familia extensa ou ampliada.
A familia acolhedora é uma modalidade, para a qual o servigo tem imprimido esfor¢cos na implantagédo, porém
em 2016 nenhuma crianga estava em familia acolhedora. O Unico registro do tema se refere a uma 0SC®2, que

realizou um curso para qualificar familias para tal modalidade, conforme preconiza a lei.

0 acolhimento familiar como um todo, se propde de forma articulada a rede de servi¢cos socioassisten-
ciais e aos demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, com vistas a contribuir para a interrupcao do

ciclo da violacao dos direitos, seus agravamentos ou reincidéncias, potencializando a funcao protetiva das

52 Atualmente o setor publico e nenhuma 0SC do municipio de Curitiba oferecem o Programa de Acolhimento Familiar para criangas e adoles-
centes em situagao de risco na modalidade de Familia Acolhedora. A OSC que estd em processo de implantacao é a ACRIDAS, que ja oferece um
primeiro curso de preparacao, qualificando familias paraa modalidade de acolhimento familiar, Familia Acolhedora.
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familias.

Algumas das familias, mas ndo obrigatoriamente todas, recebem subsidio do municipio, o que é tratado
como guarda subsidiada, mas nao é requisito para o acompanhamento do servico, nao sendo o termo adequa-

do.

Relembramos o que ja foi comentado anteriormente: gue criangas e adolescentes institucionalizados
por longos periodos, sao expostos aos efeitos nocivos da vida em instituicdo, e como a propria Lei Municipal
de Curitiba n?13.839, de 14 de outubro de 2011 comenta, o acolhimento familiar tem por objetivo “favorecer o

fortalecimento dos vinculos familiares, facilitando a reintegracdo na familia de origem”(Art. 2, inciso Ill).

Esta mesma lei determina que a modalidade de acolhimento familiar em Curitiba, se dé por familia aco-

lhedora e também por familia extensa (Art. 22, inciso |, Lein®13.839, de 14 de outubro de 2011).

Diante da lei municipal ja existente em Curitiba(que esta sendo reformulada), e da ndo existéncia da mo-
dalidade de familia acolhedora, ressaltamos o Art. 34, § 1%, da Lei n212.010, de 3 de agosto de 2009: “a inclusdo
da crianca ou adolescente em programas de acolhimento familiar terd preferéncia a seu acolhimento institucio-
nal, observado, em qualquer caso, o cardter tempordrio e excepcional da medida, nos termos desta Lei”. Eviden-

ciando o desafio do municipio em colocar em pratica a modalidade de acolhimento.

Analisando os dados informados pela FAS sobre a reintegracao familiar no municipio, em 2016, Curitiba
tinha 28 criancas e adolescentes em reintegracao familiar, sendo 60,7% nas modalidades de familia extensa

ou ampliada®, e 39,3% familia de origem®-.

Tabela 3.3.1.31: Modalidade de Reintegracao Familiar

Modalidade Quant. (%)

Extensa / Ampliada 17 60,7% Origeom
Origem N 39,3% 39,5% Exten.sa/
Total 2 100,0% Ampliada
ota 8 00,0% 60.7%

Fonte: PSE, 2016.
Nota: O entendimento legal de extensa e ampliada € o mesmo segundo Art. 25, do ECA.

Sao na maioria, do género masculino (53,6%) e na faixa etaria de 12 a 17 anos (60,7%).

53 Paragrafo unico, do Art. 25 do ECA “Entende-se por familia extensa ou ampliada, aguela que se estende para além da unidade pais e filhos ou
daunidade do casal, formada por parentes proximos, com os quais a crianca ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade”
(Incluido pela Lein212.010, de 2009).

54 No Art.25do ECA“Entende-se por familia natural acomunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus descendentes”.

| 81



Tabela 3.3.1.32: Género das criancgas e adolescentes Tabela 3.3.1.33: Faixa etaria dos criancas e adoles-

em reintegrat;éo familiar centes em reintegragao familiar
Faixa Etaria Quant.
Feminino 13 46,4% DeOabanos 4 14,3%
Masculino 15 53,6% De6allanos 7 25,0%
Total 28 100,0% De 12 a17anos 17 60,7%
Fonte: PSE®, 2016. De 18a21anos 0 0,0%
N&o informado 0 0.0%
Total 28 100,0%

Fonte: PSE, 2016.

92,9% das criancgas e adolescentes em reintegragao familiar tém irmaos, mas apenas 11,5% deles, tém

irmaos em situacao de acolhimento.

Tabela 3.3.1.34: Criancas e adolescentes em Tabela 3.3.1.35: Criangas e adolescentes em reintegragao

reintegracao familiar com irmaos familiar com irmaos também em situagao de acolhimento
Possui Irmaos Quant. (%) Irmaos em reintegragao familiar Quant.
92,9% Nenhum 23 88,5%
Nao 0 0,0% Sim 3 n.5%
N&o informado 2 71% Total 26 100,0%
Total 28 100,0% Fonte: PSE, 2016.

Fonte: PSE, 2016.

Em relacao ao numero de vezes que a crianga ou o adolescente teve medida protetiva, tem-se que,
10,7% deles ja tiveram mais de um acolhimento. O motivo do acolhimento de todos € a negligéncia. Em 14,3%

dos casos ainda houve violéncia doméstica.

Tabela 3.3.1.36: Quantidade de vezes com medida protetiva Tabela 3.3.1.37: Motivo da medida protetiva

Quantidade Ouant (%) Motivo Quant.

Uma vez 89,3% Negligéncia 28 100,0%
Duas vezes 10,7% Violéncia doméstica 14,3%
Fonte: PSE, 2016. Fonte: PSE, 2016.

A situacdo mais encontrada no perfil familiar € a dependéncia de substanciailicitas em 17,9% dos casos.

55 Asinformagdes referentes ao acolhimento familiar foram disponibilizadas pelo Departamento de Protecao Social Especial - PSE.
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Tabela 3.3.1.38: Situagao encontrada na familia (Perfil familiar)

Sim
Perfil Familiar

(%)

Quant.

Quant.

Nao
(%)

Quant.

Nao informado

(%)

Quant.

Total

(%)

Dependéncia de substancias licitas 2 1% 20 7,4% 6 21.4% 28 100,0%
Dependéncia de substancias ilicitas 5 17.9% 16 57.1% 7 25,0% 28 100,0%
Violéncia intrafamiliar 2 71% 25 89,3% 1 3,6% 28 100,0%
Envolvimento com o trafico 0 0.0% 21 75,0% 7 25,0% 28 100,0%
Envolvimento em outros delitos/crimes 2 71% 22 78,6% 4 14,3% 28 100,0%
Cumprindo pena de reclusao 3 10,7% 24 85,7% 1 3,6% 28 100,0%
Transtorno mental 2 71% 26 92,9% 0 0.0% 28 100,0%
Deficiéncia mental 0 0.0% 28 100.0% 0 0.0% 28 100,0%
Retorno adogao 0 0.0% 28 100.0% 0 0.0% 28 100,0%
Adocéo ilegal 0 0.0% 28 100,0% 0 0.0% 28 100,0%
Mendicancia 3 10,7% 25 89,3% 0 0.0% 28 100,0%
Trabalho infantil 0 0.0% 27 96,4% 1 3,6% 28 100,0%
Fonte: PSE, 2016.
Trabalhoinfantil  0,0%
Mendicancia 10,7%
Adogaoilegal 0,0%
Retornoadogdo |0.0%
Deficiénciamental  0,0%
Transtorno mental 71%
Cumprindo penade reclusao 10,7%
Envolvimento em outros delitos/crimes 71%
Envolvimento comotrafico  0,0%
Violéncia intrafamiliar 71%
Dependéncia de substanciailicitas 17,9%
Dependéncia de substancias licitas 71%

Os processos de reintegracao familiar estao ocorrendo na grande maioria em Santa Felicidade, 32,1%

Tabela 3.3.1.39: Regional de moradia dos processos de reintegragao familiar

Regional Quant. )

1 Bairro Novo 1 3,6%
2 Boa Vista 1 3,6%
3 Boqueirdo 4 14,3%
4 Cajuru 1 3,6%
5 CIC 1 3.6%
6 Portdo 1 3.6%
7 Matriz 0 0,0%
8 Pinheirinho 0 0,0%
9 Santa Felicidade 9 32.1%
10 Tatuquara 8 28,6%
Situacao de rua 0 0.0%

Outros Municipios da RM 2 71%

Qutros Municipios do PR 0 0.0%

Outros estados 0 0.0%

Nao informado 0 0.0%

Total 28 100,0%

Fonte: PSE, 2016.
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Cajuru
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Fazendinha/Portao
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Nao Informado

3,6%
3,6%

3,6%

3,6%

3,6%
0.0%
0.0%

0.0%

14,3%

71%

0.0%
0.0%

0.0%

321%
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3.3.2 CARACTERIZAGAO DAS UAIS DE CURITIBA

A caracterizacao das UAls fez parte de uma das agoes estabelecidas no Plano Decenal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente de Curitiba(COMTIBA, 2016), a qual foi debatida e, neste produto do diagnoéstico sera

apresentada de forma mais detalhada e com informacdes complementares.

Com relacao a fiscalizagao das unidades de acolhimento pelo Ministério Publico, ela pode ser ordinaria
ou extraordinaria. A fiscalizagdo ordinaria, ocorre quadrimestralmente (periodicidade estabelecida por reso-
lucdo do Conselho Nacional do Ministério Publico de acordo com o numero de habitantes da Cidade de Curi-
tiba), sendo realizada pelo(a) promotor{a) conjuntamente com a equipe técnica, a qual € composta por enge-
nheiro, arquiteto, assistente social, psicélogo e pedagoga. E fiscalizado quanto & estrutura do imavel, quanto
aequipe de cuidadores e técnica, a capacitacao da equipe de cuidadores, dentre outros fatores. Atualmente o
MP n&o conta mais com essa equipe técnica para acompanhar a visita. E uma para o estado do Paran4 inteiro.
A fiscalizacao extraordinaria ocorre sempre que ha necessidade, como por exemplo, em caso de denuncia.
Verificada irreqularidade, notifica-se para tomada de providéncias e nao havendo a melhora, faz-se um TAC
(Termo de ajuste de conduta). Em 2016, duas instituicoes foram notificadas com o termo de ajuste de conduta,

em razao do ndo atendimento das exigéncias quanto a estrutura fisica.

No total, 32 UAls fizeram parte da coleta de todos os dados do perfil do acolhido apresentado anterior-
mente. Porém, nesta parte onde se analisa a infraestrutura e organizacdo das mesmas, foram entrevistadas

por meio eletrénico® 30 UAls, deixando de fora apenas as Republicas®, que sao especificamente parajovens.

Das 30 UAls, a modalidade de atendimento esta assim distribuida: Abrigo Institucional (60,0%) e Casa
Lar (40,0%). Sendo que todas de modalidade Casa Lar sdo 0SCs. Na modalidade Abrigo Institucional, das 18
UAls, 44,4% sao do Setor Publico. Das UAls da OSC, 11 delas tém vinculo religioso (50,0% das UAls da OSC).
Olhando por modalidade na Casa Lar, do total de 12 UAls, 50,0% tem vinculo religioso (6 UAls) e na modalidade
Abrigo Institucional, das 10 UAls da OSC apenas também 50,0% tem vinculo religioso (5 UAls). Tem-se 6 evan-
gélicas, 3 catolicas e 1 espirita. Lembra-se que, apesar de existirem UAls com vinculo religioso, 0 ECA no seu
Art. 16, inciso lll, determina a liberdade a crenca e cultos religiosos da crianca e do adolescente. Assim sendo,
a UAl deve garantir o direito dos acolhidos na participacao as atividades da sua religiao, assim como respeitar

o direito de ndo participar dos cultos relacionados ao vinculo da instituigao (MDS, 2009).

56 Oinstrumentalde coleta pode servistono Apéndice 2.

57 Entende-se que ficam de fora por que a estrutura fisica e de organizagao das Republicas sdo distintas. Reproduzem um ambiente em confor-
midade com a etapa de vida dosjovens.
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Tabela 3.3.2.1: Modalidade de Atendimento e Natureza Administrativa

(%) Natureza Administrativa

Modalidade Natureza Administrativa Total (%) Modalidade dentro da Modalidade
) o 0SC 10 60,0% 55,6%
Abrigo Institucional®® -
Setor Publico 38 60,0% 44,4%
Casa Lar®® 0SC 12 40,0% 100%

100,0%

Total de instituicoes

Fonte: UAI, 2016.
Nota: As 30 instituicoes somam um total de 57 casas/abrigos de acolhimento.

Sobre a capacidade de atendimento, analisando numero de vagas por casa/abrigo e, os profissionais
que trabalham nas institui¢oes, foi montada a tabela a seguir e avaliado se elas atendem as orientacoes técni-

cas do acolhimento, em relagcao ao numero de vagas por casa/abrigo e equipe necessaria. Sequndo as orien-

tacoes as modalidades de acolhimento devem:

Quadro 7: Capacidade e Equipe Exigida

ABRIGO INSTITUCIONAL

Maximo de 20 vagas

Equipe de Referéncia:

- 01 Coordenador

- 02 Técnicas (Até 20 criangas)

- 01 Educador/cuidador (Até 10 criangas)

- 01 Auxiliar de educador/cuidador (Até 10 criancas)

CASALAR

Maximo de 10 vagas

Equipe de Referéncia:

- 01Coordenador (Até 20 criangas e até 03 casas lares)
- 02 Técnicas (Até 20 criangas e até 03 casas lares)

- 01 Educador/cuidador (Até 10 criancas)

- 01 Auxiliar de educador/cuidador (Até 10 criancas)

Fonte: MDS, 2009
A'sequir, no Quadro 8, o resumo das UAls de Curitiba sequndo as orientagoes técnicas descritas no Qua-
dro 7. Lembramos que essas informacgoes foram passadas pelos proprios funcionarios das UAls.

Quadro 8: Avaliagao da capacidade e da equipe técnica das unidades de acolhimento
Ne DE

oeoawsTugio  wa w MIE vioks CTER0. g suicio osscrucio
TOTAL

Fundacao Francisco Bertoncello 0scC Al 1 20 AT AT AT -

UAI CasadoPia|l SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
Associagao Comunitaria Presbiteriana -

Lar Herminia Scheleder ost  Ct > 40 AT AT AT i

UAI Casa do Pia lll SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
UAI Casa de Maria SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
Lar Infantil Sol Amigo 0SC CL 3 22 AT AT AT -
UAI'Novo Mundo SP Al 1 20 AT AT AT -

Lar de Meninas Jardim Pinheiros 0SC CL 1 10 AT AT AT -
Associacao Beneficente Israelita Hai - ABIHAI 0SC CL 1 10 AT AT AT -

58 0O Abrigo Institucional pode atender no maximo 20 criangas/adolescentes, e deve ter aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar inserido na
comunidade, em areas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor e condigdes institucionais para o atendimento com padrdes de dignidade (MDS,
2009).

59 A Casa Lar é constituida por pequenos grupos e/ou grupos de irmaos, atendendo em média 10 (dez) criancas/ adolescentes. Esse tipo de servigo
visa estimular o desenvolvimento de relagées mais proximas do ambiente familiar, promover habitos e atitudes de autonomia e de interacao social com
as pessoas da comunidade (MDS, 2009).



Associagao Lar Moises 0SC Al 1 20 AT AT AT -

UAI Nova Esperanca SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
UAI Casa Do Pia |l SP Al 1 14 AT AT AT -
Republica Feminina Paula Pedroso do Amaral 0SC Al 1 20 AT AT AT -
Associacao Lar Criancarteira 0SC CL 2 20 AT AP AT . gfltaadiffc”lfg ;deor
Associacao Beneficente Encontro com Deus 0SsC Al 2 39 AT AT AT -
Comunidade Hermon 0SC Al 2 30 AT AT AT -
Lar Batista Esperanca 0SC CL 6 50 AT AT AT -
Bercgario Menino Jesus osc Al 1 15 AT AP AT Falta psicologa
Associacao Promocional da Adolescente 0SC CL 2 14 AT AP AT egjlct:daourﬂiﬁ;:jor
Lar 0 Bom Caminho 0sc Al 1 20 AT AT AT -
Unidade de Acolhimento Santa Felicidade SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
UAI Madre Anto6nia SP Al 1 20 AT AP AP Falta psicologa
Fundacao Iniciativa 0SC CL 5 30 AT AT AT -
Associacdo Casa do Pai 0SC CL 2 20 AT AT AT -
Fund. Meninos e Meninas de Rua Profeta Elias 0SC Al 2 40 AT AT AT -
AAsngchiiQSé*S*Cristé De Assisténcia Social - 0SC CL/Al 6 67 AT AT AP _
Lar Dona Vera - Associacdo Caminho da Vida*** 0SC CL/Al 2 22 AT AT AT -
Associagao Acacias 0SC CL 1 10 AT AT AT -
PIA Unido de Santo Anténio - Abrigo Lar Anténia  OSC Al 2 38 AT AT AT -

Fonte: UAI, 2016

SP - Setor Publico Al - Abrigo Institucional

MA - Modalidade de Acolhimento AP - Atende Parcial

CL - Casa Lar AT - Atende Totalmente

*Formagcéao dos profissionais estabelecidos pela NOB-RH/SUAS

**Educadores/cuidadores ou auxiliares de educadores/cuidadores

Nota: Todas as informacgdes da tabela foram passadas pelas proprias UAls e confirmadas por telefone. Qualquer informagao errada é de total respon-
sabilidade da UAI.

*** A ACRIDAS das seis casas, um é um bergéario que tem uma capacidade maior de atendimento (Abrigo institucional). As casas de acolhimento para
criancas e adolescentes estao dentro das exigéncias da lei.

****0 Lar Dona Vera tem duas casas/abrigos, sendo que um funciona como Abrigo Institucional, e outro, como Casa Lar.

A Pequeno Cotolengo, pela especificidade de atendimento e de equipe necessaria foi excluida da analise.

Em relacdo ao numero de vagas, todas as instituicdes atendem as exigéncias das orientagdes tecnicas,
porém em relacao a equipe necessaria para o funcionamento, 9 UAls, pelas informagdes passadas, deixam de

atender no quesito de equipe técnica e de equipe de auxiliar, sendo:

©7nao atendem o quesito de area técnica, aqual a orientacao exige 2 pessoas com formagado em assis-
téncia social ou psicologia. Estas 7 UAl's, tem apenas um profissional com a formagao exigida. Chama
a atencgao que dessas 7, tem-se que 6 sao do Setor Publico, ou seja, das 8 UAls do setor Publico, 6 nao

atendem a orientagao técnica(75,0%). Sendo que das UAls da OSC, apenas 1 nao atende (4,5%).

© 2 ndo atendem o quesito de auxiliar de educador/cuidador, ambas da OSC.
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Tabela 3.3.2.2 Situagao das UAls em relagao ao critério de equipe de atendimento, sequnda normas das
orientagoes técnicas

Equipe Quant. (%)

Atende Totalmente 20 69,.0%
~ o Atende Néao
Nao Atende 9 51.0% Totalmente Atende
Total 29 100,0% 68.0% 31.0%

Fonte: UAI, 2016.
Nota: A Pequeno Cotolengo, pela especificidade de atendimento e de equipe
necessaria, foi excluida da anélise.

Olhando por natureza administrativa, temos 75,0% das UAls com falta de equipe técnica e que acabam

atendendo parcialmente as orientagdes téecnicas.

Tabela 3.3.2.3 Situacao das UAls em relagao as orientagées técnicas por natureza administrativa

.. . Atendem o
Natureza Administrativa Parcialmente Total de UAI (%)

0sc 3 21 14,3%

Setor Publico 6 8 75,0%
Total 29 31,0%

Fonte: UAI, 2016.
Nota: A Pequeno Cotolengo, pela especificidade de atendimento e de equipe necessaria, foi excluida da analise.

Ainda no tema de profissionais que compdem o quadro de funcionarios das UAls, e comparando com
as UAls do Setor Publico e as da OSC, percebe-se que ambas em seu quadro profissional tém Assistentes
Sociais, porém as UAls da OSC, tém mais variedade de profissionais do que as publicas (além de Assistentes

Sociais, as UAls da OSC trabalham com Psicoélogos, Pedagogos, etc.), (Tabela 3.3.2.4 e 3.3.2.5)

Tabela 3.3.2.4: Profissionais presentes na equipe técnica no atendimento das UAls do
Setor Publico

Profissi, nais das UAl's Possui Nao possui Total UAI
da Setor Publico Quant. (%) Quant. (%) Setor Publico
Assistentes Sociais 8 100,0% 0 0.0% 8
Psicélogos 1 12,5% 7 87,5% 8
Pedagogos 0 0.0% 8 100,0% 8

Fonte: UAI, 2076.

Tabela 3.3.2.5: Profissionais presentes no atendimento das UAls da 0SC

Profissionais das Possui N&o possui Total UAI
UAl's da OSC Quant. (%) Quant. (A 0SC
Assistentes Sociais 22 100,0% 0 0.0% 22
Psicélogos 20 90,9% 2 9.1% 22
Pedagogos 13 59,1% 9 40,9% 22

Fonte: UAI, 2016.
Nota: Algumas UAls da OSC, contam também com nutricionistas e terapeutas ocupacionais.
Percentual de UAls com o profissional da equipe técnica por natureza administrativa

Setor Publico W osc

100,0% 100,0%

90,9%
59,1%

12,5%
0,0%

Assistentes Sociais Psicologos Pedagogos



Alem da questao de ndo atendimento das normas de equipe técnica nas UAl's do Setor Publico, a va-
riedade de profissionais nestas instituicdes pode indicar uma facilidade de acesso a servigos da rede, 0 que
ndo ocorre nas UAls da OSC (fato percebido nas audigoes em entrevistas de profundidade com técnicos de
ambas as naturezas administrativas). A diversidade maior de profissionais encontrado nas UAl's da OSC pode
mostrar, além dessa busca por um atendimento facilitado e interno na instituicao, uma fiscalizagdo/ inspecao
mais rigorosa exercida em cima das mesmas. Essa fiscalizagao/ inspecgao é realizada pelo Ministério Publico.
Segundo a Resolugao n?71, de junho de 2011, do Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP. Para cidades

do porte de Curitiba, as fiscalizagdes ocorrem 3 vezes ao ano(Art. 12, § 12)e sequem roteiro de inspegéo padrao.

Em relacdo ao atendimento por faixas etarias nas UAls, as de 0 a 5 anos e de 12 a 17 anos, sdo as que
disponibilizam mais vagas, respectivamente 63,3% e 53,3%.

Tabela 3.3.2.6: Faixa etaria de atendimento

Faixa etaria Quant. (%)
De 0a5anos 19 63,3% DeOabanos 63,3%
DeBallanos n 36,7% De 621l anos 36,7%
De 12 al17anos 16 53,3%
De18a2lanos 2 6,7% De12al17anos 53,3%
Total de UAI 30 = De 18 a21anos 6,7%

Fonte: UAI, 2016.
Nota: Cada UAI pode atender mais de uma faixa etéria.

Tem-se que, 60,0% das UAls, atendem ambos os géneros. Apenas 40,0% delas atendem ou s6 feminino
ou so masculino.

Tabela 3.3.2.7: Género de atendimento

Género Quant. (%) 60.0%
Ambos 18 60,0%
Feminino 6 20,0% 20.0% 20.0%
Masculino 6 20,0%
Total 30 100,0%
Ambos Feminino Masculino

Fonte: UAI, 2076.
Verificou-se ainda que, 63,3% das UAls utilizam algum critério de separacao (organizagéo das casas por

sexo, idade, etc.)dos acolhidos.

Tabela 3.3.2.8: Critério de organizagao/ Tabela 3.3.2.9: Critérios usados de organizagao/se-
separacao dos acolhidos paracao dos acolhidos
Critério Quant. (%) Critérios usados Quant. )
Sim 19 63,3% Idade 12 63,2%
Nao 1 38.7% Sexo 1 57,9%
» o
Total 30 100,0% bergerio - dl
Fonte: UAI 20T6. Grupo de irmaos 4 211%
Qutros 4 21.2%
Total UAI com critérios 19 =

Fonte: UAI, 2016.
Nota: Cada UAIl pode separar os acolhidos com um ou mais critérios
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Segundo as Orientagoes Técnicas de Acolhimento, ndo se deve separar unidades de acolhimento em
nenhum tipo de subcategoria: nem por idade, nem por género (MDS, 2009). Esta pratica, também remonta
aos antigos orfanatos que assim se “especializavam” por categorias criadas e separavam muitas vezes grupos
de irmaos. Ao invés de buscarem a reintegragao familiar, o sistema tomava o rumo contrario, inviabilizando o
trabalho das equipes técnicas seja na reintegragao familiar, seja no fortalecimento de vinculos comunitarios

e familiares.

O diagnostico nao apresentara as UAls por Bairro, apenas por Regional, enfatizando que a Regional de
Santa Felicidade possui 9 UAls, representado 29,0%. Trés Regionais ndo tém UAI, sendo elas: Bairro Novo, CIC
e Tatuquara.

Tabela 3.3.2.10: Localizacao das sedes das UAls

Regional Quant. )
1 Bairro Novo 0 0.0% Qutros Municipios da RM 10%
2 Boa Vista 4 13,3% Tatugquara g,0%
3 Bogueirdo 2 8.7% Santa Felicidade 30,0%
4 Cajuru 3 10,0% Pinheirinho [ g 79
5 CIC 0 0,0% Matriz 16.7%
6 Portao 2 6,7% ~
Portdo | 7%
7 Matriz 5 16,7% clc '
8 Pinheirinho 2 8.7% _ 0.0%
9 Santa Felicidade 9 30,0% Cajuru . 10,0%
10 Tatuguara 0 0,0% Boqueirao == ¢ o
Outros Municipios da RM 3 10,0% Boa Vista 13.3%
Total 30 100,0% Bairro Novo g g9,

Fonte: UAI, 2016.

As proximas tabelas apresentam questionamentos sobre padrdes de atendimento e programas dentro
das UAls. A primeira tabela (Tabela 3.3.2.11) traz informagdes sobre Projeto Politico Pedagdgico - PPP, for-
malizacao do Projeto Pedagogico registro no COMTIBA, existéncia do Plano Individual de Atendimento - PIA
e participacao dos adolescentes e pais na sua elaboracao e Plano Individual de Acompanhamento. No geral a
questao de participacao dos pais e dos adolescentes na elaboracao do PIA é o que tem menos adesao nas UAI,

apenas 66,7% delas tem essa participacao.



Tabela 3.3.2.11: Forma de organizagao

Formalizacao Programa de
de programa de atendimento esta

Participagao

Plano individual das criancas/

de atendimento

Tem Projeto
Politico

Resposta Pedagégico - PPP prof;fongéngggé%co? re%ic')shr_la_\IdBoAno i e saeducfsli)saci::rr]\toeIS’IA
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)  OQuant. (%)
Sim 24 80,0% 24 80.0% 29 96,7% 30 100,0% 20 66,7%
N&o 6 20,0% 6 20.0% 1 3.3% 0 0.0% 10 33,3%

30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%

Fonte: UAI, 2016.
*Justificou que a Instituigao é Publica

Na justificativa das UAls que ndo fazem um PIA participativo, relatam dois principais motivos: primeiro,
da nao necessidade, pois foi realizado pelos técnicos (30,0%). Em segundo, porque seus acolhidos ndo tém

idade para participar®®(30,0%).

As UAI, que tem o processo de construcao do PIA participativo, reforcam aimportancia de ouvir os aco-
lhidos e familiares (35,0%), e outras (20,0%) de ter um contato mais préximo com a histéria do acolhido, e
ainda, 15,0% delas procuram com o processo ter uma adesao do acolhido ao plano e uma responsabilizagdo da
familia. Uma das UAls argumenta: “Eles sdo 0s protagonistas, e com a participacdo deles no processo, podemos

entender que as historias sdo diferentes, sendo primordial para o resgate dessas familias”.

O PIA, resume como deveria ser o modus operandi da instituicao com a familia e a crianca. Um PIA feito/
executado sem a adesao/participacao dos pais, ferindo diretamente muitos dos principios elencados no arti-
go 100 de Eca - intervengao minima, proporcionalidade e atualidade, responsabilidade parental, prevaléncia
na familia, oitiva obrigatoria e participacao (da criancga). Isto sem falar da obrigatoriedade da busca e adeséo

dos responsaveis mais claramente expressa no inciso Il e I, do paragrafo 62, do artigo 100, do ECA.

A Tabela 3.3.2.12 traz informacdes sobre reintegracao familiar, adogao e apadrinhamento. Sobre estes
itens, o profissional dedicado a reintegracao familiar do acolhido, esta presente em 93,7% das UAls. Ja na
questado de adocao, percebe-se que ha fragilidade darede: apenas 16,7% tém programas de auxilio as pessoas

interessadas em adoc¢ao, que se baseiam em entrevista e orientacao aos interessados.

O mesmo acontece no item pds-adogao, apenas 30,0% das UAls, tém programas de acompanhamento

nesta fase feitos através de visitas, telefonemas ou orientacoes.

Sobre 0 apadrinhamento. Ele € mencionado em apenas 56,7% dos projetos pedagdgicos das UAls e, em

60,0% delas, existem criancas ou adolescentes apadrinhados (92 criangas e adolescentes apadrinhados).

60 Foiconfirmadono cruzamento de dados que essas trés UAls abrigam apenas criancas de 0 a5 anos.
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Tabela 3.3.2.12: Reintegracao familiar, adocao e apadrinhamento dentro da UAI

Programas de Programa de DPErICJ)rE:SAS[iJ%nSa;So

auxilio as pessoas acompanhamento
interessadas em das pessoas na rr)e'}?](;g;fg(;%ec)
adocao pés-adocao P

Proposta Crianga ou
pedagogica com adolescente

Resposta apadrinhamento apadrinhado

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Sim 17 56,7% 18 60,0% 5 18,7% 9 30,0% 28 93,3%

Nao 13 43,3% 12 40,0% 25 83,3% 21 70,0% 2 6.7%

30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%
Fonte: UAI, 20186.

Sobre programas de auxilio as pessoas interessadas na adogao e a programas de acompanhamento
no pos-adocao, as justificativas para a nao realizagao de ambos 0s programas sao as mesmas: a maioria das
UAls entende que, é da competéncia da Vara daInfancia e Juventude o acompanhamento nos dois momentos.

Extraiu-se um comentario de uma das UAls que faz 0 acompanhamento pés-adocgao:

‘Disponibilizamos um acompanhamento durante o estdgio de aproximacdo
bem como durante o estdgio de convivéncia e pos-adogdo. No entanto este programa
normalmente conflita com as orientacées do Nucleo Social da Vara da Inféncia, que
entende que o acompanhamento do estdgio de convivéncia e de pés-adocdo é de
exclusividade deste orgdo. Entendemos que o acompanhamento deva ser feito em
conjunto, uma vez que é o Lar que conhece as criangas e as acompanhou durante o
acolhimento, tendo ent@o subsidios para orientar tanto os casais quanto as criancas
nas demandas deste periodo fundamental para a consolidagdo da adocgdo. A
proposta € que adotantes e adotados tenham encontros semanais com a psicologa
do Lar onde possam trazer todas as demandas das dificuldades e angustias deste
periodo, e que possam ser orientados e auxiliados nestes momentos, dando assim
subsidios para que a adogdo seja consolidada de forma harmoniosa. Vemos que
estes acompanhamentos diminuem os insucessos da adogdo”. (Técnica de uma UAI)

Este relato mostra um ponto importante a ser considerado para uma revisao nas obrigatoriedades, tan-

to das UAls como da Vara da Infancia e Juventude, pois evidéncia o fato da UAl ser a “instituicao” mais conhe-

cedora da crianca ou do adolescente, para orientar e trazer ao estagio maior possibilidade de adaptagao.

As UAls com proposta pedagdgica contendo o apadrinhamento, afirmam que os padrinhos inscritos no
Programa de Apadrinhamento Afetivo, sdo analisados e selecionados pelos proprios programas®, e em sequi-
da sao encaminhados a instituicdo para se fazer a aproximagao com as criangas e adolescentes acolhidas,

levando em conta seu desejo de participar do programa, ou nao.

61 Osprogramas de apadrinhamento serdo vistos mais adiante neste mesmo relatorio.
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A préxima Tabela (Tabela 3.3.2.13), fala sobre o desligamento. Tem-se que 96,7% das UAls afirmam que
acionam arede para o acompanhamento, porém apenas 53,3%, afirmam que a rede realmente se responsabi-

liza pelo acompanhamento da crianga ou do adolescente que foi desligado.

Qutro ponto preocupante é aarticulacao com arede nas questoes que envolvem o desligamento: 50,0%
das instituicdes afirmam ter problemas de articulagcao com a rede.

Tabela 3.3.2.13: Interacao com arede de atendimento

Problemas na
Rede se responsabiliza articulagao com a
pelo acompanhamento rede em relacao ao

Acionamento da rede
para acompanhamento

Articulagao/facil
acesso entre a

Resposta 'no pos desligamento entidade e o Juizo

acompanhamento
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Sim 29 96,7% 16 53.3% 15 50,0% 29 96,7%
Nao 1 3.3% 14 46,7% 15 50,0% 1 3.3%

30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 100,0%

Fonte: UAI, 2016.
As justificativas dadas aos problemas de articulagdo da rede sao sintetizadas na questao de falta de

intervencodes familiares. Relatos como estes aparecem nas justificativas:

“Por vezes a Rede Socioassistencial ndo conhece a familia da crianca e do
adolescente e as situagoes de risco a envolvé-los”.

“Poucasintervencées comafamiliaapos o acolhimento das criangas e adolescentes”.

"Acompanhamento apds reintegracdo familiar, so é realizado pela rede de protegdo
caso haja determinacao judicial”.

Outro ponto bastante comentado pelas UAls € a falta de profissionais na rede:

“Dificuldades de articulagdo setorial e intersetorial, devido principalmente
a insuficiéncia de recursos humanos frente ao quantitativo de atendimentos
demandados aos servicos da rede”.
"As vezes, falta profissionais para realizarem essa intermediacdo e/ou ndo é feita
satisfatoriamente”.
“E muito dificil que a instituigdo consiga a parceria plena dos érgdos vinculados a rede
de prote¢do, quando do desacolhimento das criangas, sempre ouvindo a justificativa
de que para o momento ndo hd funciondrios suficientes para acompanhar as familias
apos o desacolhimento, impossibilitando as familias de poderem contar com a rede
para a reestruturagdo familiar. Esta mesma justificativa, ouvimos por parte dos
técnicos da Vara da Inféncia e Juventude, em situacoes de adogdo e retorno familiar,
onde as familias buscam a instituicdo em momentos de dificuldade, pois ndo ha o
suporte e orientacdo deste orgdo e quando muito, tal acompanhamento é feito via
telefone ou e-mail”.
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Outras questoes aparecem pontualmente como “dificuldade de acesso as vagas escolares apds o des-
ligamento” e ‘rompimento do trabalho e das atividades em que a crianga ou adolescente estava envolvida en-

quanto acolhido”.

Sobre as visitas (Tabela 3.3.2.14), as instituigdes que responderam "nao” a visita de responsaveis ou de

familiar (apenas duas)justificam afirmando:

“A visita s6 ocorre com permissao judicial”.

“E uma unidade para mulheres acompanhados dos filhos, genitores ndo podem
devido a situacdo de risco envolver a mulher”.

No restante, todas permitem a visita do responsavel do acolhido.

Tabela 3.3.2.14: Visitas aos acolhidos

Visita de terceiros sem lagos
consanguineos

Visita de pais ou

responsaveis Visita de outros familiares

Resposta
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Sim 28 93,3% 28 93,3% 15 50,0%
Nao 2 6.7% 2 6.7% 15 50,0%

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: UAI, 2016.
Sobre a visita de pessoas sem lagos consanguineos, apenas 50% delas permitem, e todas tem proce-
dimentos de avaliacédo do vinculo, de acompanhamento dos técnicos ou ainda ap0s a autorizacao da Vara da

Infancia e Juventude. Como mostram os relatos:

“Avaliamos o vinculo afetivo e realizamos a visita na instituicdo com
monitoramento dos técnicos”.
“Ouando entendemos que a crianga possui vinculos estabelecidos com terceiros e a
Vara da Infancia faz autorizagdo para recebé-los é agendada a visita”.
“Geralmente voluntdrios agendam visita com a instituicdo.”

Sobre o acionamento darede de atendimento no periodo de acolhimento, 73,3% afirmaacionar o CREAS
e70,0% o CRAS(Tabela 3.3.2.15). Esta tabela mostra uma divergéncia da Tabela 3.2.11(Situagdes identificadas
nas criangas, adolescentes e jovens atendidos/acompanhados pelo PAEFI). Se a maioria dos CREAS é aciona-
do, por que o registro ndo contempla mais familias com acolhimentos nos CREAS? Existe aqui a necessidade

de melhorar ainformacéao e as atribuicoes, tanto da UAI do acolhimento, em acionar 0s servicos necessarios,

como do CREAS no acompanhamento familiar.
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Tabela 3.3.2.15: Servigos da rede de atendimento que normalmente sao acionados para atender a familia
durante o periodo de acolhimento

Instituicdo, 6rgaos e entidades Quant. (%)
CREAS 22 73.3%
CRAS 21 70,0%
Conselho Tutelar 15 50,0%
Unidade de Saude 1 36,7%
CAPS 9 30,0%
Educagao 4 13,.3%
Vara da Infancia e Juventude 3 10,0%
Rede de Protegao 2 6,7%
Casa da mulher brasileira 1 3,3%
Ministério Publico 1 3.3%
0SCc 1 3.3%
Servico de Acolhimento Familiar 1 3,3%
Nao informado 2 6,7%

Total 30 =

Fonte: UAI, 2016.
Quando solicitado para avaliar 0os acessos a escola, a saude e aos espagos comunitarios, as UAls sao
unanimes em classificar como “bom”. Nos trés atendimentos, na maioria as UAls classificam como bom o

acesso aos servicos. 0 acesso a saude é o0 que tem o maior percentual no quesito 6timo, 30,0%.

Tabela 3.3.2.16: Qualificacao da rede de atendimento

Acesso das criangas e
adolescentes acolhidos
com relagao a espagos

Acesso das criangas e

Acesso das criangas e
adolescentes acolhidos com

adolescentes acolhidos com

Qualificagao relacdo a escola comunitarios relacdo a unidades de saude
Quant. (%) Quant. (A Quant. (%)
Otimo 7 23% 5 17% 9 30%
Bom 18 80% 18 60% 15 50%
Reqular 3 10% B8 20% 5 17%
Ruim 1 3% 0 0% 0 0%
Péssimo 1 3% 1 3% 1 3%

Fonte: UAI, 2016.

Analisando por natureza administrativa, 100% das UAls do Setor Publico, avaliam o acesso a saude com
quesito “bom” ou “6tima”, ja nas UAls da OSC, apenas 72,7% avaliaram com o mesmo quesito. Essa melhor ava-
liacao das instituicoes publicas ocorre também no acesso a espacos publicos, o qual é avaliado por 87,5% de-
las como “bom” ou “6timo” e no caso das instituicoes da 0SC, esse percentual, de novo é de 72,7%. Novamente
temos uma questao que pode mostrar uma tendéncia das instituicées publicas terem um acesso mais facil a
rede do que as outras instituicdées, 0 que & um suposicao e so poderia ser afirmada com um estudo aprofun-

dado do funcionamento de ambas as formas de atendimento (publica e OSC).
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Por ultimo, destacam-se seus comentarios e suas sugestoes: Elas comentam a importancia do acolhi-

mento como um instrumento do SGOCA, mas devendo ser utilizado com a devida observancia da lei:

“Orompimento dos vinculos familiares deve ser a Ultimainstancia. O trabalho
de prevencgdo e intervencdo na esfera da Protecdo Social Bdsica deve ser fortalecido
e continuo”.
As UAls ressaltam a importancia do que é previsto em lei para o rompimento familiar, essa medida deve

seraultima, somente apos esgotadas todas as outras possibilidades. O fortalecimento da PSB deve ser conti-

nuo, tanto no que se diz respeito aos servigos ofertados como no treinamento e qualificacao da equipe.

Cabe lembrar que o Protocolo Qualidade em Instituicdes de Acolhimento a Crianca e ao Adolescente
menciona que é uma das atribuicdes do diretor ou dirigente da UAI, "Acompanhar o trabalho com as familias,
realizado pelo Servigo Social’(FAS, s/d). Este trabalho desenvolvido com a familia € essencial para areintegra-

¢ao familiar, porisso a UAl deve se empoderar dessa atribuigao.
Outra questao levantada pelas UAls foi manifestada na fala:

‘O ideal seria podermos contar com a intersetorializagdo dos servigos
(saude, educacdo, urbanismo), para com isso agilizarmos o atendimento as criangas
e suas familias”.

Existe uma critica implicita no trabalho em rede, seja na questao de intersetorializacdo apontada, como

na “priorizagdo’, também sugeridas pelas instituictes aos acolhidos.

Uma das instituicées aponta que a rede de acolhimento deveria ser mais “coesa’. E um comentario pon-
tual, mas se observou durante todo o periodo de coleta de dados pela equipe de campo essa falta de coesao

em varios aspectos:
© 0 armazenamento de dados das instituicdes ndo segue um padrao, cada UAl possui um detalha-
mento de informacao proprio;

© Existe divergéncia no perfil do acolhido se este passou por duas instituicdes de acolhimento. A
cada entrada ou transferéncia o acolhido parece entrar como uma “ficha em branco” nas UAls, permi-
tindo erros de caracterizacao familiar, historico e até de informagdes basicas com nome escrito de

varias formas o que dificulta a integracao dos dados;
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© Nao foi possivel que a coleta de dados iniciasse em um Unico momento, ela teve que ser dividida
em trés partes: a primeirainiciando nas instituicoes publicas, as quais se reunem com seus gerentes
regularmente, e em uma dessas reunioes houve o inicio da coleta nesta parte da rede; o segundo
momento se deu com a participagdo da Reunido das Instituicdes de Acolhimento - RIA®?, que ndo
tem o comparecimento de todas (atualmente existe a participagao ativa de 16 UAI - relato de alguns
dirigentes ativos na RIA); e em um terceiro momento o contato telefénico ou a visita na instituicao
gue nao sao publicas e nem fazem parte da RIA para a coleta de dados. Mostrando na pratica, a des-

fragmentacao da rede de acolhimento.
Uma das instituicoes comenta:

“Temos dificuldades nas informacdes no ato do acolhimento, sugerimos que
a rede de apoio filtrasse as informacoes para repassar com éxito, na maioria das
vezes as crian¢as chegam sem as documentacoes necessarias, como por exemplo,
documentos pessoais, contato de algum familiar proximo entre outros”.

Reforcando a dificuldade da sistematizacao dos dados na rede de acolhimento citada acima.

Finalizando extrai-se o comentario:

A relagcdo do acolhimento com as Varas da Infancia também carece de
melhorias assim como agilidade no tratamento com o0s processos das criancas
por parte desses orgdos. Embora tenhamos novas leis, com novos prazos para a
permanéncia dos acolhidos nas instituicées ainda temos uma justica morosa que
parece nao dar a devida importancia aos prazos sem que haja nenhuma punicao
para tal, tornando a permanéncia das criancas longa e com bastante sofrimento por
tal demora”.

Isso foi observado no tempo médio de permanéncia dos acolhidos. Estes sao o foco de todo o trabalho

darede de execucao de medida socio-protetiva e devem ter a prioridade que a lei os garante.

12 E 22 VARAS DA INFANCIA, JUVENTUDE E ADOCAO

As Varas da Infancia, Juventude e Adocao de Curitiba forneceram dados referentes as criancas e ado-

lescentes disponiveis ou adotados em 2076 e também os casais inscritos na adogao.

62 ARIAéumarede de entidades de acolhimento institucional, sem fins comerciais, de assisténcia social gratuita, sem vinculo politico-partida-
rio e com objetivos especificos na defesa dos direitos das criangas e adolescentes em situagao de risco total e parcial.
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« Perfil das criangas e adolescentes para adogao

As duas Varas tiveram entre criancas e adolescentes disponiveis para adogao e adotadas no ano de
2016, um total de 212. Sendo que 54,7% eram do género masculino e 45,3% do género feminino, percebendo-
-se no cruzamento, que apesar de se ter mais “meninos” para adoc¢ao, a preferéncia ocorre para a adocao de
“meninas™, que representam no total de criancas e adolescentes adotadas 56,3%, e apenas 39,0% das crian-
cas e adolescentes disponiveis para adocao.

Tabela 3.3.3.1: Namero de processos da 1° e 22 Vara da Infancia e Juventude e Adogao de Curitiba por situa-
¢ao e género da crianca e do adolescente

Situacao Feminino B Masculino
Total
Adotada Disponivel
Quant. (%) Quant. (%) OQuant. (%) -
Feminino 43 56,4% 53 39,0% 96 45,3%
o,

Masculino 33 43,6% 83 61.0% 16 54,7% 56.4% 39,0% 45,3%

76 100,0% 136 100,0% 212 100,0%
Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAO, 2076. Adotada Disponivel Total

Na faixa etaria fica ainda mais visivel a tendéncia a preferir criancas de 0 a5 anos. Sendo elas as menos
representadas no processo de adocao, no total séo 31,8 %. Ja quando observamos o percentual na situacao de
adotada, esse percentual sobe para 69,2%.

Tabela 3.3.3.2: Nimero de processos da 1° e 22 Vara da Infancia e Juventude e Adocao de Curitiba por si-
tuacao e faixa etaria da crianca e do adolescente

Situacao DeOabanos M DebBallanos

Faixa etaria Adotada Disponivel B del12al17anos

Quant. (%) Quant. (%)

DeOabanos 53 69,7% 14 10,3% 87 31,6% -

De6allanos 18 21,1% 19 14,0% 35 18,5% 69.7%

10, 3% 31,6%
De12al17anos 7 9.2% 103 75,7% 110 51,9% '

76 100,0% 136 100,0% 212 100,0% Adotada Disponivel Total

Fonte: 12 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2016.

Percebe-se uma preferéncia na adocao de criancas e adolescentes da cor branca, se comparados que
elesrepresentam 48,1% do total, e na situacao de adotados eles passam a representar 59,2 %. Assim também,
percebe-se o contrario com a cor parda, que no total representa 25,9% das criancgas e adolescentes, e na si-
tuacao de adotado elas representam apenas 14,5%. Mostrando uma tendéncia de preferéncia, a qual so sera

estudada apds uma segunda tentativa de completar o percentual de 21,7% de nao informados.

63 Foiaplicado o Teste Qui-Quadrado(ver nota de rodapé 33)o qual apresentou uma diferencga significativa, com uma margem de erro menor que
0,05%, concluindo-se que existe a preferéncia naadogao por meninas.



Tabela 3.3.3.3: Namero de processos da 1° e 22 Vara da Infancia e Juventude e Adocao de Curitiba por si-
tuacao de cor de pele da crianga e do adolescente

Situacgao
Cor de pele Adotada Disponivel
Quant. (%) Quant. (%)
Branca 45 59,2% 57 £,9% 102 48,1%
Parda 1 14,5% 44 32.4% 55 25,9%
Negra 0 0.0% 7 5,1% 7 3,3%
Amarela 0 0.0% 2 15% 2 0.9%
N&o informado 20 26,3% 26 18,1% 48 21.7%

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: 12 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

Fica evidente, ainda, o perfil das criancas de Curitiba, descendentes de um processo migratorio euro-
peu, onde a cor branca é predominante, enquanto ha um pequeno indice de criancas pardas e, menor ainda,
de negras.

Das 212 criancas e adolescentes que estavam disponiveis para adogao em 2016, 53,3% fazem parte de
grupos de irmaos. No perfil dos adotados esse percentual cai para 34,2%. Mostrando uma barreira na adogao.

Tabela 3.3.3.4: Numero de processos da 12 e 22 Vara da Infancia e Juventude e Adogao de Curitiba por si-
tuacao e faixa etaria da crianga e do adolescente®

Situacao
Total - )
Grupo de ] ‘ M Nao Sim
irmaos Adotada Disponivel
34,2% 64,0% 53,3%
Quant. (%) OQuant. (%) Quant. (%)
Nao 50 65,8% 49 36,0% 99 46,7%
Sim 26 34,2% 87 64,0% 113 53,3%
Adotada Disponivel Total

76 100,0% 136 100,0% 212 100,0%
Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2016.

Lembrando que, no caso de adocao, foram levadas em consideragao todas as criancgas disponiveis ou
adotadas, mesmo que de outro municipio. Pois estas estao sob os cuidados da rede de atendimento de Curiti-
ba, no que se diz respeito a atuacao da 12 e 22 Vara da Infancia, Juventude e Adocao no processo de colocacao
em uma familia substituta. A tabela a sequir mostra que em torno de 14% sao de outros municipios da RM de

Curitiba(7,1%), ou de Outros Municipios(2,4%), ou ainda ndo tem informacéao de residéncia(4,7%).

64 Ainformagao solicitada de grupos de irméos s¢ veio identificada em 49,1% dos dados informados pelas Varas. Como as bases continham informa-
¢oes de numero de processo, nome enderegos das criangas e adolescentes foi possivel identificar se elas faziam parte do mesmo processo, tinham o
mesmo endereco e sobrenomes totais ou parcialmente iguais, e com essas trés confirmacgoes se concluiu quais criancas e adolescentes faziam parte
de grupos de irmaos e quais nao faziam.
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Tabela 3.3.3.5: Localizagao da residéncia de origem das criancas e adolescentes disponiveis para adocao

Regional Quant. (%)
Bairro Novo 57%
1 Bairro Novo 12 5,7% )
Boa Vista 18,9%
2 Boa Vista 40 18,9% o
Boqueirao 10,4%
3 Bogueirdo 22 10,4% )
Cajuru 12,3%
4 Cajuru 26 12,3%
ciC %

5 CIC 18 8,5% 8,5%
6 Portao 13 6.1% Fazendinha/Portao 6,1%
7 Matriz 19 9,0% Matriz 9,0%
8 Pinheirinho 10 4,7% Pinheirinho 7%
9 Santa Felicidade 7 3.3% Santa Felicidade 3.3%
10 Tatuquara 15 71% Tatuaquara 71%

Outros Municipios da RM 15 1% Outros Muncicipios da RM 1%

Qutros Municipios 5 2,4% Outros Municipios 2.4%

Nao informado 10 4,7% Outros municipios 4,7%

Total 212 100,0%

Fonte: 10 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADGCAO, 2016.

Analisando os dados de tempo médio® de adogdo, tem-se que a faixa etaria de 0 a 5 anos possui 0 me-
nor tempo médio, 56 dias para adogdo (Tabela 3.3.3.6). J& os adolescentes tém tempo médio de 310 dias, quase
um ano para serem adotados. Lembrando que algumas caracteristicas como género e cor de pele também

influenciam neste tempo médio.

Tabela 3.3.3.6: Tempo médio de adogao das Tabela 3.3.3.7: Tempo médio das criangas e adoles-
criangas e adolescentes adotados em 2016 por centes que ainda estavam disponiveis para ado¢ao em
faixa etaria 31/12/2016 por faixa etaria
Faixa etaria Tempo/Dla Ouant B Faixa etaria Tempo/Dia Quant.
DeOabanos DeOabanos
DeBallanos 257 16 DeBallanos 537 19
De12al17anos De 12 al17anos 1.640

Total 1354

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAO, 2016.  Fonte: 12E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAO, 2016.

Na Tabela 3.3.3.8, mostra a dificuldade para ado¢ao de algumas criancas e adolescentes. O tempo
médio dos que ainda permaneciam disponiveis para adogao em 31/12/2016 passou para 1.344 dias, quase 4
anos. Sendo o tempo médio dos adolescentes (1.640 dias) quase 5 vezes maior que o das criangcasde 0 a 5

anos (327 dias).

Os possiveis obstaculos para a adocao foram vistos na comparacao do perfil das criancas e adolescen-
tes adotados com os ainda disponiveis: faixa etaria de 12 a 17 anos, cores de pele que ndo sejam brancas, sexo
masculino e grupos de irmaos, tém menor chance de serem adotados. Porém sdo comparacdes numeéricas,
existe ainda uma avaliacao qualitativa, que deve levar em conta questoes como uma possivel dificuldade de

formar vinculos. Nesse contexto, a adocao, que € uma politica publica para solucionar casos especificos, nao

65 O calculo do tempo médio de adocéao se da pela dataem que a crianca foi destituida do poder patrio familiar, menos a data que ela foi efetiva-
mente adotada em dias. A data de disponibilizacao se refere a data de destituicdo do poder familiar.

66 Dos 78 registros de adocao da Vara, 35 foram enviados sem informagao de data de desligamento, o que impossibilitava o calculo do tempo médio de
adogao. Para esta analise, foram cruzadas as bases da Vara com a da Central de Vagas de Acolhimento, a qual tinha registros de data de saida de todas
as criancgas e adolescentes adotadas.



¢ efetiva na sua totalidade o que reintegra a necessidade, ja mencionada anteriormente, de trabalhar alterna-
tivas para estes que ndo vao ser adotados. A rede precisa trabalhar apadrinhamento, inser¢ao, emancipagao

e autonomia, admitindo que a adogao nao € uma realidade para a grande maioria de adolescentes.

Reforcando o comentario acima, a sequir, mostra-se o tempo medio de adocgao por faixa etaria e cor de
pele, na qual se percebe que criancas e adolescentes a cor branca tem tempos menores de adogao do que
criancas e adolescentes da cor parda.

Tabela 3.3.3.8: Tempo médio em dias para adogao das criangas e adolescentes adotados em 2016 por faixa
etaria segundo cor de pele

Faixa etaria corde Fele
Branca Parda
DeOabanos 44 75
De6allanos 213 246
De12a17anos 292 365
Total 84 148

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAQ, 2016.

Outra analise que deixa bem evidente o problema da adogao de adolescentes é a comparacao da idade
média conforme a situagao (adotada/disponivel), apresentada na Tabela 3.3.3.9. No geral uma crianga fica
disponivel para adogao em Curitiba com 8 anos de idade, que é uma idade que ja tem mais restrigdes para
adocéo pelo perfil analisado das criancas adotadas em 2016. Se observarmos a idade média em 2016 de todas
as adogoes ela é de 4 anos de idade e na data de disponibilizagdo para adogao também era de 4 anos, 0 que
mostra uma facilidade na adogao dos mais novos. Enquanto os que permanecem disponiveis para adogao até
31/12/2016, tém hoje idade média de 13 anos e ficaram disponiveis para adogdo com idade média de 10 anos.

Tabela 3.3.3.9: Idade média das criangas e adolescentes no momento da disponibilizagao para adogao em
31/12/2016 por situagao

: = ldade na data disponivel o
Situacao para Adocao Idade Média em 2016

Adotada 4 anos 4 anos
Disponivel 10 anos 13 anos
Total 8 anos 10 anos

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOCAQ, 2016.

Essa Tabela reafirma que, quanto mais tardiamente a criancga for destituida do poder familiar, com o
avanco da idade, tende a ser menor a chance da sua recolocagao em familia substituta: a idade média das
criancas adotadas no momento da disponibilizagao € de 4 anos, ja das criancas e adolescente que ainda es-
tdo disponiveis para adogao a idade média no momento da disponibilizacao era de 10 anos, ou seja, 6 anos
mais velhas. Em resumo, a morosidade do fluxo do acolhimento, da medida executada até a definicao de uma
possivel disponibilizagdo pode perpetuar a situagao de acolhimentos da crianca quanto mais a sua idade fora

avangando, sem que esteja disponibilizada para a sua colocacao em familia substituta.
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Idade média disponivel
para adogao

Adotadas Disponiveis

E ainda, deixa-se a reflexao de como manter um adolescente acolhido por tanto tempo sem ele fugir ou
evadir? Necessita-se de politicas publicas que priorizem este publico nainsercao em trabalho e republicas de

forma planejada e estruturada.
« Perfil das pessoas interessadas na adocgao

A1%2e a 29 Varas de adocao tém em seus cadastros até 31/12/2016, um total de 447 pessoas habilitadas

para adocao, sendo que destas 49 ja adotaram (11,0%).

Tabela 3.3.3.10: Ano de entrada no processo de habilitacao para adocao por conclusao do processo

NG Adotaram Nao adotaram
habilitagao Quant. (%) Quant. (%) o0 N 2017
4%
2009 i 0.0% 1 0.3% 205 N 25,97
12,2%
2010 2 4% 0,0%
0014 N 23.4%
2011 2 4% 2 0,5% 20%
I 221%
2012 13 26,6% 19 4,8% 2013 46,9%
. . M :8%
2013 23 46,9% 88 22.1% 2012 26.5%
2014 1 2,0% 93 23,4% oon1 012‘?0/
2015 6 12,2% 115 28,9% 2010 0’9.0/?0/
2016 2 4,1% 80 20,1% L
2009 M0.3%
Total 49 100,0% 398 100,0% 00%

Fonte: 12 E 2¢ VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 20716.

A Tabela 3.3.3.11 mostra que o tempo médio para a finalizacao do processo de adogao ¢é de 1.161 dias,
aproximadamente 3 anos e 2 meses. Tem-se que depois de 4 anos de espera, 0 processo, em 91,8 % dos casos
ocorra. Em principio, este tempo parece longo demais e na mao contraria da celeridade que se demanda em
todos os processos envolvendo criangas. Ndo so6 por deixar a crianga muito tempo exposta aos efeitos nocivos
da vida em instituicao quanto por diminuirem as chances de ser adotada, diante da notdria preferéncia por

mais novos.
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Tabela 3.3.3.11: Tempo médio em dias para a finalizagao do processo de adog¢ao por ano de entrada no processo

Ano de habilitacao Tempo/Dia Adotaram (%) (%) Acumulado
2010 2.167 2 41% 100,0%
201 1.714 2 41% 95,9%
2012 1.482 13 26,5% 91,8%
2013 1.164 23 46,9% 65,3%
2014 657 1 2,0% 18,4%
2015 355 6 12,2% 16.3%
2016 162 2 4,1% 4,1%
Total Geral 1.161 49 100,0% -

Fonte: 12 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 20716.

Analisando, caso a caso, das adogoes que ocorreram em menor tempo, que somaram no total 9 proces-
sos(18,4%), apenas um deles tinha o perfil mais procurado: género feminino, até 1ano de idade, branca, sem
deficiéncia ou doenca incuravel e ndo pertencente a um grupo de irmaos. Todos os outros 8 casos de adocao

tinham abertura para os perfis menos procurados.

Observando o perfil desejado pelas pessoas habilitadas, tém-se o ja observado nas analises das crian-
cas e adolescentes que ja foram adotadas, porém reforca-se este perfil nas tabelas a sequir, para a rede de
atendimento intensificar reflexdes sobre possiveis reorientacdes nas praticas institucionais, que minimizem
afalha no processo de destituicao do poder familiar, ou ainda, no de reintegracao familiar, para que se reduza

o numero de adolescentes que passam a ser inadotaveis por sua faixa etaria.

A Tabela 3.3.3.12, mostra que 84,3% das pessoas interessadas em adogao querem adotar criangas de
até 6anos deidade. E ainda, mostra que a partir dos 13 anos, ja nao existem pessoas habilitadas com interesse
em adotar, o que evidencia que a politica publica de adogao ndo é uma solugdo para adolescentes destituidos
do poder familiar. Evidenciando assim, uma lacuna de politicas para os adolescentes. Lembrando que esta
idade, 13 anos, ¢ aidade média dos que estavam disponiveis para adogdo em 2016 em Curitiba(Tabela 3.3.3.9).

Tabela 3.3.3.12: Idade limite de interesse na adogao

— 7 00%
Idade limite Quant. (%) (%) Acumulado 6 007

0 5 11% 11% o

1 30 6,7% 7,8% 5 00%

2 53 1,9% 19,7% 14 00%

3 83 18,6% 38,3% 13 0.0%

4 70 15,7% 53,9% 2 | o2%

5 84 18,8% 72,7%

6 52 11,6% 84,3% M 0.9%

7 37 8,3% 92,6% 10 0.7%

8 20 4,5% 97,1% 9 11%

9 5 11% 98,2% 8 45%

10 3 0,7% 98,9% .

I 4 0,9% 99,8% / 8.5%

12 1 0.2% 100,0% 6 11.6%

13 0 0,0% - 5 18.8%

14 0 0,0% - 4 15,7%

15 0 0.0% - X 18.6%

16 0 0.0% - .

17 0 0.0% - 2 19%

Total 447 100,0% - 1 6.7%
0 11%

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2016.
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Sobre acorde pele, 52,1% das pessoas inscritas preferem a cor branca, sendo que destas(233 pessoas),

48,9% aceitariam criangas de outra cor.

Tabela 3.3.3.13: Cor de pele preferida para adogao

Aceitam outras

Preferencial

Cor de pele cores de pele Branca 52,1%
0O, 0O,
Quant. (%) Quant. (%) Amarela .

Branca 233 52.1% N4 48,9%

Amarela 22 4,9% 22 100,0% Negra = 2,5%
Negra 1 2.5% 8 72,7% Parda | 0.7%
Parda 3 0.7% 0 0.0%

Indiferente 178 39,8% - - Indiferente 39,8%
Total 447 100,0% 144 32,2%

Fonte: 12 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2016.
O género preferido paraadogao é o feminino, para 29,8% das pessoas habilitadas. Mas a maioria, 63,5%,
nao tem preferéncia, ou seja, sado indiferentes em relagdo ao género da crianga.

Tabela 3.3.3.14: Género preferido para adocao

Género Quant. (%) .
Feminino
Feminino 133 29,8% 29.8%
Masculino 30 6,7%
. Indiferente
Indiferente 284 63,5% o
63.5% Masculino
Total 447 100,0% 8,7%

Fonte: 12E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2016.

Das pessoas habilitadas, 39,4 % aceitam grupos de irmaos. Cruzando com o perfil das criancas disponi-
veis para adocdo ou ja adotadas(apresentado na Tabela 3.3.3.4), temos que as adotadas sequem aproximada-
mente o mesmo padrao desta preferéncia(34% das adogdes sao de grupos de irmaos). Ja das disponiveis, os
grupos de irmaos representam mais de 60%. O que mostra um problema a ser enfrentado pela adocao, pois

nao existem pessoas habilitadas, com o perfil dos disponiveis para adogao.

Tabela 3.3.3.15: Aceitam grupo de irmaos

Grupo de irmaos Quant. (%) Sim
. 39.4%
Nao 264 59,1%
Sim 176 39,4%
. N Néo
Indiferente 7 1.6% 59,1%
Total 447 100,0% Indiferente

Fonte: 12 E 2¢ VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO, 2076. 1,6%
A questao de deficiéncia € um limitador, apenas 2,0% dos habitados aceitam criangas ou adolescentes

com alguma deficiéncia ou doenga crénica.
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Tabela 3.3.3.16: Habilitados que aceitam doencas cronicas e deficiéncias

Doencga/Deficiéncia Quant. (%) zsggo
Sim 9 2,0%
Nao
Nao 438 98,0% 98,0%
Total 447 100,0%

Fonte: 12 E 22 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAQ, 2076.
» Programa pés-adocao

Além do perfil das criancas e adolescentes disponiveis para adocgao e o perfil das pessoas habilitadas
para adocao, buscou-se informacdes do programa de pds-adogao através de uma entrevista com uma das
técnicas da Vara da Infancia, Juventude e Adocgao. A qual iniciou informando que o nome correto é “estagio
de convivéncia”. Ela explica que apos o habilitado mais antigo da ordem cronoldgica da fila ser indicado para a
crianca ou adolescente, é oportunizado um momento para que eles se conhecam, conferido, inicialmente, um
termo de guarda provisorio, no qual é realizado o estagio de convivéncia, visto que a adogao nao é imediata,
conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 46, “a adogao sera precedida de estagio
de convivéncia com a crianga ou adolescente, pelo prazo que a autoridade judiciaria fixar, observadas as pe-

culiaridades do caso.”(ECA, 1990).

O estagio de convivéncia pode variar de 30, 90 a 120 dias, prazo este fixado pelo juiz, conforme menciona
a lei, o qual é acompanhado por um profissional técnico da Vara, com formagao em psicologia. Este técnico
realiza visitas e elabora relatorio que € anexado ao processo do estagio. Apds essa etapa, 0 juiz e o Ministério

Publico avalia se 0 mesmo atingiu 0s objetivos, ou se € necessario prorrogar o prazo.

Uma das finalidades do estagio de convivéncia é ter o conhecimento mutuo, seja do habilitado a adogao,

como da crianca ou adolescente, para que apos a efetivagao da adocao nao haja devolucoes.

Sobre as devolugoes a técnica fala que “é raro acontecer alguma desisténcia, porque a familia ja tem um
perfil estabelecido, eles ja estdo preparados e é dificil dar errado, até porque antes de iniciar o estdgio de convi-
véncia existe umintervalo de 2 a 3 dias que eles podem conhecer a crianga, para verificar se 0s futuros pais acei-
tam ou ndo”. Ela ressalta que todo esse processo € bem cauteloso, para evitar as devolucdes e ainda evidencia

‘0 termo devolugdo € um pouco pesado, pois ndo houve adocdo, e sim a ndo adaptacao”.

Utilizando-se do termo apropriado, a nao adaptagao ja ocorreu, e quando ocorre € com adolescente ou
grupo de irmaos, durante o estagio de convivéncia. Apesar da Vara sempre incentivar a adogao de adolescen-
tes, existe adificuldade de adaptacao nesta fase, que na maioria das vezes, sao da parte dos pretendentes que

acabam desistindo do processo. Em 2016, tiveram 2 (dois) casos de ndo adaptacao do estagio de convivéncia.
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0 acompanhamento da Vara, nessa etapa de estagio de convivéncia é realizado em todos 0s processos
de adogdes de criangas e adolescentes, ndo ocorrendo apenas, no caso de adogao unilateral, em que a mae é

biol6gica e 0o marido da méae adota o filho que era da mée, seja porque o pai desistiu ou faleceu, por exemplo.

Existe hoje em Curitiba, na 12 e 22 Vara, um total de 14 psicélogos para o estagio de convivéncia. Sempre,
independentemente do municipio no qual a pessoa que tém a quarda tenha residéncia, havera uma equipe
técnica ou, um nucleo de apoio psicossocial para acompanhar o estagio, seja da Vara ou de parceria com
algum servigo como, por exemplo, 0 CREAS. Em Curitiba, dada a equipe ampla, todos os casos de adogao no

municipio sao acompanhados pelos técnicos das Varas.

Vale ressaltar que apos a efetivacao da adocao ndo ha mais o0 acompanhamento da Vara, é feito uma
nova certidao de nascimento e o processo é arquivado. A Vara considera esse acompanhamento técnico du-

rante o estagio de convivéncia, equivalente ao, Pds-adogao, que se ouve falar na rede de atendimento.

No caso de adogao internacional, mesmo que houve a sentenca de adogao é necessario acompanhar
a familia durante 2 (dois) anos, no minimo. 0 acompanhamento é realizado pela CEJA, em parceria com a 0SC
do pais dos pais adotantes. As 0SCs encaminham os relatorios para a CEJA, que encaminha para a Vara. Em

2016, nao houve nenhuma devolucao.

Quando questionada, se existe alguma OSC que faz 0 pds adoc¢ao, a técnica € categorica em afirmar que
nao existe em Curitiba. Segundo a Vara, podem existir casos em que pessoas que adotaram tenham interesse
em continuar mantendo contato com algumas instituicées que realizam os cursos de adogao e apadrinha-
mento, mas nao ha o conhecimento da Vara ou a formalizacao dessa atividade. Para a Vara, a vida apos a efe-

tivacao da adocao, fica sobre responsabilidade das familias.

Dentro do entendimento da Vara, o estagio de convivéncia € essencial, e para eles, esse € pos-adocgao,
que corresponde a fase de colocacao da crianca ou adolescente mediante termo de guarda na familia até a

sentenca de adocao, sendo esse acompanhamento, necessario e até mesmo obrigatorio.

Durante essa fase, o trabalho é de suma importancia, pois existindo alguma duvida ou dificuldade,
podem recorrer as psicologas da Vara, as quais estao sempre disponiveis para orientar e intervir, em casos de
problemas maiores, marcando entrevistas, ou outraintervengao que julgarem necessarias. Se as dificuldades
durante o estagio de convivéncia permanecerem, ha a possibilidade de prorrogar o prazo de estagio pelo tem-

po que for necessario, postergando a sentencga de adogao pelo tempo necessario para adaptacgao.
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Atécnicareforcaque pode existir 0 acesso dos pais aos psicélogos depois da sentenga, mas seria algo
nainformalidade. Este acesso é formalizado quando existe o interesse na devolugdo daadogdo, oque éraroe

nao se verifica demanda.

0 entendimento da Vara é que, apos essa fase de adaptacao, que é necessaria para a efetivacao da
adocao, a estrutura familiar esta bem configurada, sendo que 0s casos de devolugcdes apos a sentenca, sao
rarissimos. Por exemplo, em 2016 nao teve nenhum caso de devolucao de adogao segundo a técnica, que atua
como analista judiciaria na Vara da Infancia e da Juventude e Adocao ha 7 anos. Neste periodo, ela afirma que
vivenciou apenas um caso de devolucao apos a sentenca de adogao, e 0 processo € o mesmo da familia de

origem, houve a destituicao do poder familiar.

AVara nunca vislumbrou a necessidade de ter um acompanhamento de pds sentenca de adogéao. Pelo

entendimento da Vara, o estagio de convivéncia € suficiente para determinar o sucesso da adocao.

Focando nos casos de ndo adaptacao no estagio de convivéncia, os quais as Varas de Curitiba registra-
ram apenas dois casos em 2016, a técnica afirma que “Geralmente a dificuldade estd no embate das expectati-
vas dos pretendentes a ado¢do com o “teste”que a crianca ou adolescente faz. Em alguns casos em que as crian-
cas ou adolescentes foram rejeitadas, percebe-se que os adultos realmente ndo estavam preparados, e diante

do entendimento da situacdo, optam por desistir da ado¢do ou retornar o processo procurando outro perfil”.

O perfil destes que nao se adaptaram no estagio, sdo de criangas maiores ou adolescentes, e de grupos
de irmaos. Pelo entendimento dos técnicos das Varas € um processo natural, nos quais essas criangas mais
velhas e o0s adolescentes testam os adultos. De qualquer forma, afirma a técnica, que muitos casos passam

por esse periodo meio conflituoso de adaptacao, mas superam e permanecem.

Durante o estagio de convivéncia, ocorrem muitas duvidas, conflitos e dificuldades entre a familiae a
crianga. O mais tranquilo, é adogao de bebés, mas as criangas um pouquinho maiores, muitas das vezes es-
tranham, e precisam desse acompanhamento da equipe da Vara, que acaba com sucesso, quando se constroi

o vinculo formado entre o pai e/ou mae e filho.

No caso em que ocorre a devolugado na etapa de estagio, a crianca retorna para a instituicao, é feito o
acompanhamento e a preparacao para o retorno, sendo isso realizado pelo profissional da Vara em parceria

com os profissionais da propria UAL.
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Ao finalizar a conversa, a técnica reforca o entendimento da Vara sobre o
pos-adocgdo: “A Vara segue o espirito da lei, na qual se faz de suma importéncia o
acompanhamento do estdgio de convivéncia, e nGo vemos a necessidade de existir
um acompanhamento pds adog¢do. Porém, entendemos que ndo € algo que se
excluiria de uma atitude do poder executivo em conjunto com a Vara da Inféncia, se
isso ocorresse. Mas, devemos levar em consideracdo que, depois da sentenca de
adogdo, a familia jd se sente como pais e filho, e as vezes, ndo gostariam de ficar
evidenciando que estes sdo filhos adotivos, de modo que esse € justamente o espirito
da lei, torna-los filhos. Como a Vara ndo presencia essa demanda de devolugdo
pos-adocdo, nunca se pensou na questdo de existir um programa pos sentenca de
adocgdo”.

3.3.4 COMISSAO ESTADUAL JUDICIARIA DE ADOCAO- CEJA/PR

A adocao internacional é conduzida pela Comissdo Estadual Judiciaria de Adogéo (CEJA/PR), e o tra-
balho é desenvolvido com as criancas e adolescentes disponibilizados pelas Varas da Infancia, Juventude e
Adocao, observando-se as questdes legais do processo que tém como prioridade a colocacao destas criancgas
e adolescentes em familias substitutas no Brasil. No caso dos adolescentes, que este seja consultado por

meios adequados para tal adocao.

No ano de 2016, o CEJA/PR, teve disponiveis para adocao internacional na Comarca de Curitiba, um total
de 135 criancas, adolescentes e alguns jovens de 18 anos. A grande maioria, 76,3%, era adolescente, como

mostra a Tabela 3.2.70, sendo que 72,5% eram de Curitiba.

Tabela 3.3.4.1: Faixa etaria das criangas, adolescentes e jovens disponiveis para adocao internacional

Faixa etaria Ouant (%)

DeOabanos 1.5%
79,.3%
DeBallanos 16 11.9%
De 12 al17anos 103 76,3%
. 11,9% 10,4%
De 18:a21anos 10,4% 15 %
Total 100,0% DeOa DebB a Del2a De18a
Fonte: CEJA/PR, 2016. 5anos 11anos 17 anos 21anos

A tabela a sequir mostra que a maioria sao do género masculino, 62,2 %.

Tabela 3.3.4.2: Género das criangas, adolescentes e jovens disponiveis para adogao internacional

Género Ouant (%)

Feminino 37,8%

Feminino
37,8%

Masculino
Masculino 62,2% 62,2%

Total 100,0%

Fonte: CEJA/PR, 2016.
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As informacgdes anteriores apresentadas que demonstram o perfil dos disponiveis para adogao inter-
nacional mostram um contraste se observarmos o perfil pretendido das pessoas habilitadas para adogdo em
Curitiba: 90% preferem criancgas até 7 anos de idade e 29% preferem do sexo feminino. Este cruzamento de
informagdes mostra que aadogao internacional fica com os casos mais dificeis de colocagao em familia subs-
tituta. O fato da lei, exigir o esgotamento das possibilidades de adogao por pessoas brasileiras, reduz ainda
mais a chance de garantir o direito a convivéncia familiar desta crianga ou adolescente em outra familia, mes-

mo que fora do territorio brasileiro, dado que o perfil ja indica um possivel fracasso na adogao nacional.

No Estado do Parana como um todo, houve 16 adocdes internacionais, porém nenhuma crianca ou ado-
lescente de residéncia em Curitiba, todos de outros municipios. A sequir, a Tabela mostra o historico de ado-
coes internacionais no Parana.

Tabela 3.3.4.3: Historico do total de criancas, adolescentes e jovens adotados internacionalmente no Esta-
dodo PR

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total adotados

. - 93 74 74 43 32 29 33 28 26 6 16
internacionalmente
Fonte: CEJA/PR, 2016.
93
Th T4
43
33
32 29 28 26
16
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2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Do total de criangas, adolescentes e jovens adotados internacionalmente (54,1%), nos ultimos 5 anos do

histérico do CEJA/PR, tiveram a frente pessoas italianas.

Tabela 3.3.4.4: Representatividade de paises na adogao internacional de criangas, adolescentes e jovens

Paises 2012 2013 2014 2015 2016 Total (%)
Canada - 2 - - - 2 1,8% ltalia S 1%
Estados Unidos 10 8 8 2 1 29 26,6% Inglaterra 1.8%
Franca 2 5 6 1 3 17 15,6% .
Franca 15.6%
Inglaterra - 2 - - - 2 1.8%
ltalia 21 1 12 3 12 59 54,1% Estados Unidos 28.6%
Total 33 28 26 6 16 109 100% Corags | 18%
anada 107

Fonte: CEJA/PR, 2016.
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Sobre a habilitagao das pessoas estrangeiras, em 2016 havia 30 pessoas habilitadas, sendo 43,3% des-
tes casais homossexuais. Este percentual apenas descreve o perfil dos interessados, ndo podemos afirmar (e
nem faz parte deste trabalho) evidenciar nas adogoes internacionais uma maior sensibilizagao de um perfil ou
outro. O que se sabe, também pelos dados de adogao de outras cidades, que no geral os estrangeiros sao mais
abertos para adogao de criangas mais velhas, adolescentes e grupos de irmaos (CNJ, 2013), perfil exatamente
este, que a vasta lista de brasileiros pretendentes a adotar ndo tem interesse.

Tabela 3.3.4.5: Perfil das pessoas habilitadas para adogao internacional

Habilitados Quant. (%) Solteiro
13.3%
Casais homo afetivos 13 43,3%
Casais
Casais heterossexuais 13 43,3% homo afetivos
43,3%
Solteiro 4 13,3% .
Casais
Total 30 100,0% heterossexuais

Fonte: CEJA/PR, 2016. 43,3%

3.3.5 CENTRAL DE ACOLHIMENTO

A Central de Acolhimento, criada em 1998, com o nome Central de Vagas, tém a fungao de normatizar
o fluxo de acolhimento, transferéncia e desacolhimento de criancas e adolescentes no Municipio de Curitiba,
entre Conselhos Tutelares, Programas Sociais no Municipio, Entidades Sociais e Vara da Infancia e da Juven-
tude, viabilizando o acesso a vagas em unidades de abrigo (FAS, s/d). Com o passar dos anos, a Central de Va-
gas teve seu nome alterado e agoraem 2017, passa a ser chamada, Central de Acolhimento, a qual serviu como
base de comparacao com as bases das UAls e as das Varas da Infancia e Juventude e Adocao de Curitiba. Essa
comparacao trouxe alguns questionamentos sobre o fluxo de informacao e registro dos dados nessas trés

fontes de informacao.

E importante observar que, o COMTIBA se comprometeu, no plano da convivéncia familiar e comuni-
taria®, a acompanhar os dados em relagdo ao acolhimento em periodos de dois anos, porém, a dificuldade
encontrada neste diagndstico para coleta, padronizacao e sistematizagao dos dados das fontes que possuem
informacgoes sobre os acolhidos (UAI, Central de Acolhimento, Varas e CREAS), mostra que o trabalho deve
serintenso no sentido de unificar essas fontes, padronizar as informacgoes e conscientizar da necessidade de

alimentacéao fidedigna dos dados, para que este diagnostico bianual seja possivel.

67 Acompanhamento da aplicacao da medida de protegao na modalidade de acolhimento familiar/institucional, abrangendo motivos do acolhi-
mento, caracterizagao do publico, tempo de permanéncia e formas de desligamento a cada 2 anos(COMTIBA, 2017).



Nesse sentido esta parte do relatério aponta, a sequir, algumas divergéncias entre as trés principais
fontes de dados de acolhimento (Central de Acolhimento, Varas e UAI) para que ao se pensar na estratégia de
unificacao das informacdes em sistemas, possa-se avaliar a importancia de cada um no processo.

« Central de Acolhimento versus Varas da Infancia e Juventude e Adoc¢ao de Curitiba

A base de dados das Varas da Infancia e Juventude e Adocao continham um total de 212 criancas e ado-

lescentes, sendo que 76 foram adotados durante o ano de 2016. Cruzando essa base com a Central de Acolhi-

mento teve-se que:
© Dos 76 nomes, 5 nao foram encontrados na Central de Acolhimento com a informagao de desaco-
Ihimento (6,6%);
© Dos 76 adotados, apenas 45 constavam na Central de Acolhimento com a informagéao de desacolhi-

mento motivado por adog&o (60,5%) e outros 23 com o motivo de guarda(30,3%).

Tabela 3.3.5.1: Inconsisténcia entre as bases de dados da Central de Acolhimento e das Varas da Infancia e
Juventude e Adogao

Motivo dos desacolhimentos na Central de Acolhimento Quant.
Adocéo 46 60,5%
Guarda 23 30,3%
N&o encontrado na Central de Acolhimento 5 6,.6%
22Vara da Infancia e Juventude e Adogao 1 1.3%
Sem motivo na Central de Acolhimento 1 1.3%
Total 76 100,0%

Fonte: 12 22 VARAS DA INFANCIA E DA JUVENTUDE E ADOGAO/CENTRAL DE ACOLHIMENTO, 2016.
Na Central de Acolhimento o niumero de criancgas e adolescentes com motivo de desligamento caracte-
rizado como adocao ou guarda € de 110 no total. Sendo que destes, 8 continuam na base de dados das Varas
como disponiveis, e a diferenca de 33 (110 - 46 - 23 - 8 = 33), nao foram encontrados. Esses podem ser (su-

posicao), criancas ou adolescentes que tiveram processos de adogao, realizado por outras Varas em outras
cidades ou estados.

Em resumo, percebe-se que os dados ndo batem 100% como deveriam, qualitativamente. Ao conversar
com esses 0rgaos e entidades, observou-se que o fluxo de informacao nao ¢ definido de forma clara, e que
pelo fato de que cada fonte de informacgoes trabalhe de forma independente no armazenamento da informa-

¢ao, as divergéncias se sobressaem em um diagndstico minucioso.
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« Central de Acolhimento versus UAI

Os dados da Central de Acolhimento com os das UAls revelam o que vem sendo uma falha comum no SG-
DCA, na area do acolhimento. A nao integracao dos dados para a promogao e controle das acOes de protecao
as criancas e adolescentes, apresentam-se incongruentes, tornando muito dificil a efetivacao dos direitos na

infancia e adolescéncia.

Um exemplo, na Tabela 3.3.5.1, a qual mostra o motivo do desacolhimento retirado da Central de Acolhi-
mento para complementar os dados das UAls, mostraram uma incompatibilidade de 16%, ou seja, em 16% dos

desacolhimentos imputados nas UAls, nao foram encontradas informagdes na Central de Acolhimento.

Alem desta informacéao, as tabelas das Regionais, com o enderego de moradia das criancas, adolescen-

tes e jovens acolhidos tambem mostra um percentual de ndo informados, em torno de 5,3%.

O fato é que, a Central de Acolhimento, trabalha com um sistema obsoleto e as UAIs ndo tém um padrao
de armazenamento, além do mais, o fato da urgéncia da medida protetiva coloca, muitas vezes, a importan-
cia das informacgdes em seqgundo momento, ou com menos importancia. Essas informacgoes, armazenadas e
acompanhadas, trazem possibilidades de actes preventivas ao acolhimento, e devem se tornar prioridade no

atendimento.

3.4 MODALIDADE DE ACOLHIMENTO CASA DE PASSAGEM PARA ADULTOS E SUA FAMILIA

Q diagndstico buscou na modalidade de acolhimento “casa de passagem” a quantidade de criancas e
adolescentes que utilizaram deste servico em 2016 no Municipio. Curitiba possui duas Casas de Passagem

para familias: uma para indigenas e outra para refugiados.

Muitas vezes, ambos 0s grupos, ndo tem espago nas discussoes da Protecao Integral, no sentido de nao
terem muita atencao em agdes e programas protetivos, simplesmente por uma questao cultural que continua
com maior foco em outros grupos. No entanto se percebe, que apesar de pouquissimos dados estatisticos, o

assunto vem despontando.

Entdo, a proposta aqui € provocar a reflexao, nesta parte do diagnostico, para os dois grupos gque vém
saindo da invisibilidade, em especial o de refugiados, por ser um problema de magnitude internacional, mas

ainda de forma incipiente, com muito a ser refletido e carente de acoes.
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Primeiramente abordando o tema de refugiados que, segundo Comité Nacional para os Refugiados -
CONARE, no Brasil soma um total de 8.863 refugiados reconhecidos, vindos principalmente da Siria(25,9%) e,

amaioria(35%), residindo no sul do pais (ACNUR, 2016).

0 Alto Comissariado das Nagoes Unidas para Refugiados - ANCUR levantou ainda, que o numero de soli-
citagoes de refligio aumentou mais de 2.868%, entre 2010 e 2015 (de 966 solicitagdes em 2010 para 28.670 em

2015), um aumento expressivo que traz a necessidade de um olhar mais aprofundado no tema.

Em Curitiba, a OSC que presta atendimentos arefugiados € a Caritas Brasileira, que nacionalmente é um
organismo da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB. Resumidamente, a Caritas Brasileiraatuaem
gestao deriscos e emsituagcoes de emergéncias, sendo presenca solidaria e maobilizadora, com agdes preven-

tivas e de reducdo de danos, buscando a perspectiva de defesa de direitos (CARITAS, s/d).

A Céritas atendeu 19 criancas, adolescentes e jovens, durante o ano de 2016, sendo a maioria(78,9%) do
género masculino e 47,4% com idades entre 18 e 21 anos. A maioria em Curitiba é proveniente da Siria(68,4%)

e 64,4% residem atualmente na Regional Matriz.

Tabela 3.4.1: Pais de origem das criangas, adoles- Tabela 3.4.2: Regional de residéncia das criangas,
centes e jovens refugiados adolescentes e jovens refugiados
Pais Quant. (%) Regional Quant. (%)
Siria 13 68,4% 1 Bairro Novo 2 10,5%
Republica do Congo 2 10,5% 2 Boa Vista 0 0.0%
3 Boqueirdo 0 0.0%
Venezuela 2 10,5%
4 Cajuru 0 0,0%
Angola 1 5,3% 5 cie 0 0.0%
Guiné 1 5.3% 6 Portao 3 16,8%
Total 19 100,0% 7 Matriz 13 68,4%
Fonte: CARITAS, 2016. 8 Pinheirinho 0 0.0%
9 Santa Felicidade 1 5,3%
10 Tatuquara 0 0,0%

Total 19 100,0%

Fonte: CARITAS, 2016.

Sobre os indigenas, a Casa de Passagem Indigena de Curitiba € um espaco destinado ao acolhimento
institucional na modalidade de casa de passagem de familias indigenas. Essas familias vém para Curitiba com

0 intuito de comercializar os artefatos culturais produzidos em suas aldeias.

0 atendimento visa garantir aos indigenas, um acolhimento digno para que possam ter um espaco para

a pratica de sua cultura e acesso as politicas publicas, de acordo com a necessidade dos mesmos.
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No ano de 2016, passaram pela Casa Indigena 292 criancas, adolescentes e jovens e gue permaneceram,
em meédia, 27 dias em Curitiba. A maioria, 97,3% € do proprio Estado, e 84,9% vem da cidade de Nova Laranjei-

ras, como mostra a tabela a sequir.

Tabelas 3.4.3: Criangas, adolescentes e jovens que passaram pela Casa do Indigena

Municipio Quant. (%)
Nova Laranjeiras 84,9%
Nova Laranjeiras 248 84,9% .
Manoel Ribas 6,5%
Manoel Ribas 19 6,5%
Ortigueira 1.7%
Ortigueira 6 2.1% rigueir
PR Turvo 5 17% 97,3% Turvo | 1.7%
Guarapuava 3 1,0% Guarapuava 1.0%
Candido de Abreu 2 0.7% Candidode Abreu = 0.7%
Laranjeiras do Sul 1 0,3% Laranjeirasdo Sul =~ 0.3%
- Benjamin Constant do Sul 2 0,7% Benjamin Constando 0.7%
Planalto 1 0.3% Planalto 0.3%
SP Sé&o Paulo 1 0.3% -
Sdo Paulo 0,3%
Benjamim Constant 1 0,3% o o
AM Benjamin Constant = 0.3%
Nao informado 3 1.0%
5 Né&o Informado 1.0%
Total 292 100,0%

Fonte: Casa do Indigena, 2016.
Das criancas, adolescentes e jovens indigenas que tiveram passagem registrada em Curitiba no ano de

2016, teve-se 33,9% na faixa etaria de 0 a 5 anos, e a maioria era do género feminino (56,5%).

Tabelas 3.4.4: Faixa etaria das criancas, adolescentes Tabelas 3.4.5 : Género das criangas, adolescentes e
e jovens indigenas jovens indigenas

Faixa Etaria Quant. (%) Género Quant. (%)
165

DeOabanos 99 33,9% Feminino 56,5%

De6allanos 87 29,8% Masculino 127 43,5%

De 12 al17anos 63 21,6% Total VALY 100,0%

De184a?21anos 43 14,7% Fonte: Casa do Indigena, 2016.
Feminino
56,5%
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Total 292 100.0%
Fonte: Casa do Indigena, 2016.

De 18 a?2lanos 14,7%

De 12 a17anos 21,6% Masculino
43,5%

DeBallanos 29,8%

De0ab anos 33,9%




3.5 ENTIDADES DE ATENDIMENTO E APOIO AO ACOLHIMENTO E ADOGAO

As entidades de atendimento da OSC que trabalham com o tema acolhimento ou adogao em Curitiba sao
4: a Recriar- Familia e Adocao, o Grupo de Apoio a Adocao Consciente - GAACO, a Associacao Juscidadania e
0 Grupo de Apoio a Adogao Amor Incondicional - GAAAL Esta ultima, a GAAAI, nao tem registros dos atendi-
mentos dos grupos de apoio e das conversas que realizam, e duas delas, a GAACO e a Recriar sdo conveniadas
na Vara da Infancia e Juventude e Adocao de Curitiba, para ministrar palestras sobre o tema, as quais sao
pré-requisito para a habilitagdo dos pretendentes a adogao. A GAACO, além das palestras, é responsavel por 3
cursos dos 7 solicitados pelo processo de habilitacdo.0s Quadros a seguir permitem conhecer um pouco mais
sobre estas trés entidades:

Quadro 9: Descricao da Instituicao Recriar e seus Projetos

RECRIAR - FAMILIA E ADOGAO

A Recriar Familia e Adogcao € uma entidade sem fins lucrativos, que desenvolve e executa projetos para criangas, adolescentes e

jovens em vulnerabilidade social, com a missaao de promover e defender o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

PROJETO AFETO

OQUE TRANSFORMA
Sao reunides que acontecem desde a
fundacao da Recriar em 1996.
E uma preparacdo para adocdo e
apadrinhamento afetivo, elas ocorrem uma
vez por més em um sabado pela manha e
sao destinadas a pessoas que queiram
conhecer e se preparar para a adogao
de uma ou mais criancas/adolescentes
OU Mesmo para pessoas que queiram
conhecer o tema.
Nestas reunides contamos com a presenca
de palestrantes, que trazem temas
pertinentes a area e depoimentos de
pessoas que ja participaram do processo
de adocao. Em 2016 foram realizados 11

encontros com o total de 505 participantes.

PROJETO CENTRO DE APOIO A CONVIVENCIA FAMILIAR
E COMUNITARIA UM LUGAR AMIGO Ii

Projeto tem como objetivo promover a compreensao do processo transitorio
da adolescéncia pra a idade adulta, o convivio social numa perspectiva
de restituicao de vinculo, desenvolvimento de capacidades e habilidades,
fortalecimento da autonomia e reinsercao social na sociedade. 0 publico alvo do
projeto sao adolescentes de 14 anos a jovens de 18 anos que estao no sistema de
acolhimento institucional.

Projeto é executado desde Agosto de 2009 e sao feitas atividades didarias
acompanhadas por uma equipe disciplinar (Assistente Social, Psicéloga,
entre outros) realizadas através de atendimento psicossocial, oficinas
complementares (Arteterapia), mercado de trabalho, yoga, teatro, papelaria
criativa e demais conforme a solicitacao dos adolescentes participantes do
projeto. Sao disponibilizados computadores para uso dos adolescentes, com
acesso a redes sociais, busca por vagas de trabalho, elaboragao de curriculo,
pesquisas escolares, e ouras atividades. Atualmente sao 19 parcerias com
entidades de acolhimento, sendo 06 unidades oficiais (mantidas pelo municipio)
e 13 conveniadas localizadas em Curitiba e Regido Metropolitana (Colombo,
Mandirituba e Fazenda Rio Grande).

RODAS DE CONVERSA SOBRE ADOCAO

Orientar e preparar casais e/ou pessoas interessadas na adogao, sensibilizando e aprimorando o processo de inclusao da

criancga/adolescente na dinamica familiar e comunitaria.

Fonte: Recriar, 2017.
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Quadro 10: Descricao da Instituicao GAACO e seus Projetos

GRUPO DE APOIO A ADOCAO CONSCIENTE - GAACO

A missao da GAACO é esclarecer e divulgar a adogao, a guarda e a tutela de criancas e adolescentes, prevenindo seu abandono
e marginalizacao através de acoes de sensibilizagao relacionadas a adocao. O trabalho é de forma voluntaria atendendo aos

pretendentes e lares através de projetos

ENCONTROS PARA UMA

ADOGAO CONSCIENTE
Realizadoumencontromensal,saoministradas
palestras por especialistas (voluntarios), para
os pretendentes a adogao com o intuito de
esclarecer duvidas e orientar paraumaadogao
consciente, com participacao de pais adotivos
fazendo seu depoimento e arrecadacao de
doacGes para lares.
Foram realizados 10 encontros no ano 2016
com o total de 819 participantes

PROJETO DE AGAO

SOCIAL AMPARAR
Doacoes recebidas de forma
espontanea junto aos pretendentes
e entreqgues, no final do Encontro
para uma adogao consciente, ao
instituicao de
acolhimento escolhida naquele més.

responsavel pela

Foram 10 lares beneficiados no ano
2016 com o total de 1.739 produtos
entregues.

CURSO REFLEXAO
ADOGAO
Curso obrigatério no processo
de adogao ministrado  pelos

voluntarios da GAACO em

conjunto com a Vara da infancia e
da juventude, para os pretendentes
a adogao, com carga horéaria de 81
horas aula.

Foram realizados 09 cursos no
ano de 2016 com total de 343

participantes.

ADOTE UM SORRISO
Projeto que busca empresas que estejam dispostas a pagar plano odontoldgico da Dental Uni as criangas de lares (ndo enviou
informagdes quantidade de lares atendidos por este projeto).

PROJETO ENCONTRO

Este projeto tem como proposta apresentar aos pretendentes de Curitiba e Regido Metropolitana, ja habilitados pelas Varas
da Inféncia, criancas e adolescentes a partir de 8 anos de idade e criangas especiais de qualquer idade. Isto acontece em uma
festa, onde todos podem ter uma tarde diferente, agradavel e divertida. E pretendentes, ainda em espera, tém oportunidade de
conhecer perfis diversos daquele indicado no processo, refletir, e ampliar horizontes. As criancas e adolescentes também tem a
oportunidade de conhecer de fato quem sao estes pretendentes, uma vez que elas s6 tinham antes isto no imaginario. O evento
tem formato bastante informal, com brincadeiras e lanche. As atividades sao coordenadas de modo a permitir aproximagao,
interacao e conversa. Em 2016 foram realizadas duas festas onde participaram 28 lares, 54 pretendentes e 99 criangas/
adolescentes, o que gerou 27 pretendentes interessados em 28 criangas.

Fonte: GAACO, 2017.
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Quadro 11: Descricao da Associa¢ao Jus Cidadania e seus Projetos

GRUPO DE APOIO A ADOGAO CONSCIENTE - GAACO

Tem como principais objetivos promover agoes para auxiliar as pessoas mais desfavorecidas em campanhas periddicas, além
de atuar junto a area da Infancia e da Juventude com o desenvolvimento do Projeto Dindo.

PROJETO DINDO

Tem por objetivo preparar, habilitar e acompanhar pessoas que desejam apadrinhar criancas e adolescentes acolhidos em
instituigoes de Curitiba e Regiao Metropolitana. 0 apadrinhamento afetivo é a atividade que propicia a criangas e adolescentes
acolhidos a oportunidade de conviver com a familia de um (a) padrinho/madrinha, especialmente em fins de semana, feriados e
feérias.

Alternativamente, um padrinho/madrinha podera também propiciar ao apadrinhado momentos de afeto, lazer e educacao,
ou por meio de atividades na prépria instituicao de acolhimento, ou por meio de passeios, que podem ocorrer em parques,
restaurantes, centros comerciais, espagos culturais e congéneres. Nessa modalidade, poderao ser apadrinhados grupos
pequenos de criancas e adolescentes, a depender de cada caso.

Ainda, o padrinho podera contribuir financeiramente para o desenvolvimento da crianga e/ou 0 adolescente apadrinhado. Para
tanto, ele podera financiar INTEGRAL ou PARCIALMENTE cursos profissionalizantes e atividades diversas, tais como cursos de
idiomas e informatica, musica e esportes, reforgo escolar e danga. Ademais, podera arcar com custos de exames e tratamentos
meédicos e/ou psicologicos.

Fonte: JUSCIDADANIA, 2017.

Quadro 12: Descrigao do Grupo de Apoio a Adogao Amor Incondicional - GAAAI

GRUPO DE APOIO A ADOCAO AMOR INCONDICIONAL - GAAAI

Eumgrupodefamilias que seformou pelomeio daadocao, ao se deparar comas dificuldadesinerentesao processo de adaptagao
e todos os obstaculos que surgem com a chegada dos filhos. Foram poucas as referéncias e profissionais encontrados que
pudessem ajudar e servir de apoio. 0 GAAAl realiza encontros, palestras e reunies onde o que prevalece e o desejo de enfrentar
e resolver os problemas que surgiam da melhor forma: sempre em frente e nunca pela devolugao.

0 grupo é formado por pessoas que vivenciaram todo o tipo de experiéncia na adogao e que se disponibilizam a estar aqui,
presentes, atentas e interessadas em ajudar e oferecer o suporte necessario as demais familias que estao iniciando sua
caminhada nessa doce aventura.

Fonte: GAAAI, 2017.

Sobre os projetos de apadrinhamento®, realizados pela Recriar e Juscidadania, tém as criangas e ado-
lescentes, indicados pela Vara da Infancia e Juventude e Adocao para o projeto, tendo como restri¢cao para
participar, criangas acima de 7 anos de idade, destituidas do poder familiar ou com remotas chances de retor-
no afamilia. Aléem daindicacao vinda da Vara, a UAl pode solicitar que uma crianca ou adolescente participe do
apadrinhamento, porém sé apos oficio de permissao da Vara que a crianga ou adolescente podera ser incluida

no projeto.

68 Todasasinformacdes sobre o projeto de apadrinhamento foram repassadas pelas duas entidades responsaveis e expostas neste volume do

diagnostico.
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0 apadrinhamento é um projeto que tem um objetivo afetivo, e deve ser trabalhado pelas UAls com as
criangas e adolescentes apadrinhados. Nao deve ser criada uma expectativa de material (presentes viagens,
etc.), deve-se sim valorizar a companhia e a afetividade que o padrinho traz a crianga e ao adolescente, longe

do convivio familiar.

Existe todo um processo de preparo tanto para o padrinho/madrinha como para as criancgas e adoles-
centes que entraram no programa. Desde uma oficina de esclarecimento, entrevistas com psic6logo e visita

técnica naresidéncia dos candidatos.

As entidades que executam o servico acompanham todas as fases, disponibilizam psicologo paraacom-
panhar os padrinhos, os apadrinhados e também, caso necessario, a instituicao responsavel pela crianca ou

adolescente.

As UAls tém um papel fundamental para o apadrinhamento dar certo. Elas sdo responsaveis por acolher
bem o padrinho e serem organizadas em relagdes a agendas de visitas para que o padrinho sinta também da

UAl o papel importante que ele desempenha.

Como mostraa Tabela 3.5.1, a sequir, existem 25 criancas e adolescentes apadrinhados na Juscidadania
e mais 16 na Recriar. Os dois projetos comegaram em 2016 e ambas tém na sua maioria, apadrinhados adoles-
centes.

Tabela 3.5.1: Projetos de apadrinhamento das 0SC

Associacao Recriar - Familia
Juscidadania e Adogao
Faixa Etaria Projeto Dindo Pro%:zr:ﬁs/]jmqoaque
Quant. (%) Quant. (%)
De10allanos 2 8,0% 0 0.0% 2 4,9%
Faixa Etaria De 12 a17anos 19 76,0% 10 62,5% 29 70,7%
De 18a21anos 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
N&o informado 4 16,0% 6 37,5% 10 24,4%
Género Feminino 10 40,0% 12 75,0% 22 53,7%
Masculino 15 60,0% 4 25,0% 19 468,3%
2010 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2013 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ano de 2014 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
entrada
no projeto 2015 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2016 25 100,0% 16 100,0% 41 100,0%
Nao informado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: OSC, 2016.
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Em 2016, havia 39 padrinhos/madrinhas no projeto apadrinhamento, e desses 43,6% nao tinham filhos
e 94,9% deles apadrinharam 1crianca ou adolescente. Sobre a renda familiar, 43,6% possuem uma renda de 3
a b salarios minimos.

Tabela 3.5.2: Perfil dos padrinhos/madrinhas dos projetos de apadrinhamento

Associagao Recriar - Familia

Juscidadania e Adocao Total Geral

Informacgodes
Programa Afeto
que Transforma

Projeto Dindo

1 Bairro Novo 1 0 1 2,6%
2 Boa Vista 6 8 12 30,8%
3 Boqueirao 2 0 2 51%
4 Cajuru 2 1 3 77%
5 cIC 0 0 0 0,0%
6 Portao 2 1 3 7,7%
7 Matriz 5 1 6 15,4%
8 Pinheirinho 2 0 2 51%
9 Santa Felicidade 0 2 2 51%
10 Tatuquara 0 0 0 0.0%

Outros Municipios da RM 5 3 8 20,5%

Outros municipios do PR 0 0 0 0.0%

N&o informado 0 0 0 0.0%

1apadrinhado 24 13 37 94,9%
2 apadrinhados 1 0 1 2,6%
3 apadrinhados 0 1 1 2,6%

Com filhos 13 9 22 56,4%
Sem filhos 12 5 17 43,6%
Entrada em 2015 8 0 8 20,5%
Entrada em 2016 17 14 31 79.5%
Maisde 1a2 SM 1 0 1 2,6%
Mais de 3a5SM 17 0 17 43,6%
Maisde 5a7SM 7 3 10 25,6%
Mais de 7a 10 SM 0 1 1 2,6%
Mais de 10 a 20 0 10 10 25,6%
Total 25 14 39 100,0%

Fonte: OSC, 2016.

O outro projeto dentro da convivéncia familiar, € o Centro de Apoio a Convivéncia Familiar e Comunitaria
- Um Lugar Amigo Il, da Recriar, que tem um papel fundamental no sistema de acolhimento de Curitiba. Ele
foi o Unico projeto mapeado na rede de atendimento com objetivo de trabalhar a autonomia dos adolescentes
e jovens acolhidos, e conforme as Orientagdes Técnicas, do acolhimento em situagcGes em que se mostrar
particularmente dificil garantir o direito & convivéncia familiar. E necessario o esforco conjunto dos atores

envolvidos, no sentido de buscar o fortalecimento da autonomia desses adolescentes.



Participaram do projeto em 2016, um total de 79 adolescentes e jovens, totalizando um numero de 1.779
atendimentos psicossociais, em dindmicas, oficinas, encaminhamentos para o mercado de trabalho, orienta-
coes em curriculos e outros.

Tabela 3.5.3: Centro de Apoio a Convivéncia Familiar e Comunitaria - Um Lugar Amigo Il da Recriar

Informagodes Quant. (%)
De12a17anos 57 72.2%
Faixa etéaria De 18 a2lanos 21 26,6%
Nao informado 1 1.3%
Género Feminino 39 49,4%
Masculino 40 50,6%
2010 3 3,8%
2013 8 7,68%
Ano de entrada 2014 6 7.6%
no Projeto 2015 20 25,3%
2016 43 54,4%
Nao informado 1 1.3%

Total 79 100,0%

Fonte: RECRIAR, 2016

Resumidamente o projeto trabalhou no ano de 2076:
@ Atendimento psicossocial para adolescentes em processo de desligamento;
©@ Fortalecimento da autonomia;
@ Acoes proativas e socioeducativas que possibilitem reflexdes sobre a realidade;

© Estratégias de reflexdo e resgate da identidade pessoal, construcdo de carater e personalidade, na
perspectiva de empoderamento e fortalecimento do ser;

© Discussoes de temas para trabalhar as relagées interpessoaqis e comportamentais;
© Estimular e detectar habilidades; e,

@ Realizar orientagdes profissionais de acordo com a faixa etdria e acompanhar a inser¢do no mercado
de trabalho.

3.6 OUTRAS ENTIDADES DE GARANTIA AO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR

Além das instituicdes com foco no apoio do acolhimento e da adogdo, foram mapeadas quatro outras
entidades de atendimento com projetos para garantir o direito a convivéncia familiar, para criancas e ado-
lescentes que nao estdo em situacao de acolhimento. As instituicoes sao: Rede Marista, Hospital Pequeno

Principe, Associagao Fénix e Associacao Paranaense de Terapia Familiar - APRTF, descritos a sequir:



Quadro 13: Descricao da Rede Marista de Solidariedade - RMS e seu Projeto

REDE MARISTA DE SOLIDARIEDADE - RMS

Atua na promocao e defesa dos direitos das infancias e juventudes nas quatro areas do Grupo Marista: Educacao, Saude,
Comunicacao e Solidariedade.

CENTRO SOCIAL MARISTA ESTAGAO CASA
Promove o atendimento de criangas, filhos(as)de mulheres em situagao de privagao de liberdade, dentro do sistma penitenciario,
fomentando um espaco que se diferencie da instituicao prisional, com dindmicas e processos que respeitem as culturas infantis,
dignidade humana e promocao de direitos basicos.

Fonte: RMS, 2017.

Quadro 14: Descrigao do Hospital Pequeno Principe e seu Projeto

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

E o maior hospital exclusivamente pediatrico do Brasil. Ao longo de seus quase 100 anos de atividades, a instituicao beneficiou
milhares de criangas e adolescentes de todo pais, reforgando seu compromisso com a causa da satde infantojuvenil. Com 32
especialidades médicas de média e alta complexidade em pediatria, destaca-se também pela exceléncia técnico-cientifica e
pelo atendimento humanizado.

PROJETO FAMILIA PARTICIPANTE
Na décadade 80, o Hospital Pequeno Principe (HPP)inseriu a familia no contexto hospitalar para complementar o cuidado integral
desenvolvido pelas equipes de saude. Firmando sua filosofia de amor a crianga, viabilizou a garantia de um acompanhante
durante o periodo de internagao. Com essa agao o Pequeno Principe antecipou um direito que mais tarde, na década de 90, foi
proposto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)” ... toda crianca e adolescente tem o direito de ser acompanhado por
um responsavel durante 24 horas em todo periodo de hospitalizagao...”

Em 19910 Programa Familia Participante foi sistematizado e oficializado no HPP qualificando a presencga familiar.

0 Familia Participante promove treinamentos de insercao do acompanhante no ambiente hospitalar, fornecendo orientagoes
sobre salde e cuidados na doencga, 0 que possibilita ao responsavel pelo paciente participar ativamente do tratamento e
hospitalizagao. Mantendo e fortalecendo o vinculo da crianca com seus referenciais de vida e com as figuras de amor.

Os familiares permanecem ativos e participativos neste momento de crise. A presenca da familia favorece o aprendizado
constante. Pois assim como as familias ajudam as equipes a conhecer a crianga e 0 adolescente, as equipes de saude facilitam
o desenvolvimento de atitudes de cooperagao, ensino e prevencao dos responsaveis.

0 programa resgata a participacao de todos os cuidadores inserindo 0s pais como membros das equipes de saude, ou melhor,
das equipes de cuidado.

Objetivos do programasao: Garantiracriancae ao adolescente hospitalizadosacompanhamento por umresponsavel durante todo
periodo de internacao, fortalecendo as relagdes entre paciente, familia e equipe de salde; Biminuir o tempo de hospitalizagao;
Desenvolver a atengao preventiva no cuidado;

Melhorar a qualidade na assisténcia.

Fonte: Hospital Pequeno Principe, 2017.
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Quadro 15: Descricao da Associacao Fénix e seu Projeto

ASSOCIAGAO FENIX

Tem como missao combater a violéncia, dando énfase a violéncia sexual e doméstica, conflitos familiares e atender criangas,
adolescentes e jovens vivendo e/ou convivendo com HIV/Aids por meio da socializagao de informacgoes e oferta de apoio
psicossocial. Oferta oficinas lidicas (satde, meio ambiente, educacional, cultura, regras e combinados), reforgo escolar,
incentivo a leitura, dindmicas em grupo e individual, atendimento psicoldgico individual e familiar, aconselhamento psicoldgico
individual e em grupo, ludoterapia infantil, psicopedagogia, assisténcia social, visitas domiciliares e assisténcia juridica.

APRENDENDO A SER

Este projeto é focado para conflitos familiares e atende familias que estao passando por situagoes conflituosas.

Fonte: FENIX, 2017.

Quadro 16: Associagao Paranaense de Terapia Familiar - APRTF

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE TERAPIA FAMILIAR - APRTF

A APRTF é uma instituicdo com carater cientifico, social e cultural, sem fins lucrativos, fundada em 09 de dezembro de 1994,
vinculadas a ABRATEF (Associagao Brasileira de Terapia Familiar). Desde sua formag&o, a APRTF promove seminarios, workshops
e cursos sobre temas de interesse dos associados, objetivando maior intercambio cientifico com profissionais de reconhecida
experiéncia no Brasil e no exterior.

PROJETO CLiNICA SOCIAL

Oferece a possibilidade para familias e casais terem acesso a processo terapéutico dentro de valores compativeis com sua
renda familiar. Este servigo é realizado por profissionais qualificados, com formagao em terapia familiar sistémica, associados
da APRTF.

Fonte: APRTF, 2017.

A sequir sao apresentadas mais informacdes do atendimento realizado em cada projeto no ano de 2016:
« Projeto Centro Social Marista Estagao Casa

O projeto Centro Social Marista Estagao Casa, iniciou suas atividades em outubro de 2014, e, ja na che-
gadaao Centro Social Marista Estacao Casa, o Servico Social acolhe a criangca e amae, e comeca o atendimen-
to na perspectiva de informar o possivel encaminhamento da crianca para o convivio com a familia extensa. E

um trabalho importante que esclarece todo processo e fortalece os vinculos familiares.

O projeto nos ultimos anos vem conseguindo avangos com a rede, com o proprio sistema penitenciario.

A sequir alguns deles citados:
@ Articulagdo com as politicas municipais (Educagéo, Saude e Assisténcia);
@ Articulagao com a politica Estadual de Assisténcia Social

© Abertura do sistema penitenciario para dialogo;
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@ Flexibilizacao da rotina da crianca dentro do sistema prisional;

@ Implantacao de rotinas que se diferenciam do contexto prisional;
© Permanéncia das maes em tempo integral no Estacao Casa;

© Direito de amamentacao, inclusive no isolamento disciplinar;

@ Alimentacao adequada a faixa etaria da crianca;

@ Acompanhamento dos processos de transicdo (pos-parto e encaminhamento das criancas para

familia);
© Estabelecimento de rotina de saude, vacinagao, etc.;
@ Parceria com a area de saude do Grupo Marista;

© Parceria com Ministério Publico para Medida de Protecao.

0 atendimento é dado as criancas de 0 a 2 anos e a gestantes. Em 2015 foram atendidas 95 criancas e

em 2016 foram atendidas 60 criancas.

Segundo informacgdes da coordenacao do projeto, em 2016 apenas 2 criangas que passaram pelo proje-

to tinham residéncia em Curitiba. E ainda, foi informado um perfil das mulheres que foram atendidas desde a

criacao do projeto:
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Quadro 17: Perfil das mulheres atendidas no Projeto Estacao Casa

70% das mulheres tem mais 50% das mulheres tem idade entre

60% sao maes solteiras de dois filhos 20 e 25anos

50% ndo tem contato com o pai 60% das mulheres estéo 60% das mulheres ndo apresentam vinculo
dacrianga aguardando a condenagao familiar ou s6 tem contato com a mae

70% das mulheres passaram a gestacao
60% nado recebem visita no CMP, porém nao identificaram cuidados
referentes a pré-natal

55% das criangas tem apenas 0 nome da
mae na certidao de nascimento

Fonte: RMS, 2016.
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« Projeto Familia Participante

O projeto Familia Participante®, desenvolvido pelo Hospital Pequeno Principe, vem alcancando alguns
resultados no decorrer destes anos, como a reducao do tempo de internagcdo em 50% e reducao da infeccao
hospitalar em 20%, e ainda, beneficiou em 28 anos de execugdo do programa (entre criangas, adolescentes e

familiares) mais de 624.000 pessoas.

Alguns numeros do projeto em 2016 sao apresentados no Quadro 18:

Quadro 18: Dados de atendimento do Projeto Familia Participante

21.112 banhos 2.175 Kit's Higiene 4.533

\Dj
Gy
o

38% dos acompanhamento tiveram
acolhimento de pessoas

13.044 Acompanhamentos

Atendeu pessoas de 14 Estados

97% das pessoas atendidas sao do PR

RM
o 32%

‘ Curitiba
33%

Fonte: HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE, 2016.

69 Todasasreferéncias descritivas do projeto foram retiradas do site da instituicao que consta nareferéncia bibliografica.
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« Projeto Aprendendo a Ser

O projeto tem atendimentos individuais e familiares, visando mediacao de conflitos, com a participagao

de especialistas em mediagao, um Advogado, um Psicdélogo e um Assistente Social. As familias chegam ao

projeto, encaminhadas pelo Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, Vara de Familia e Vara da Infancia e Juventude.

93,5% residentes em Curitiba.

As duas juntas representam mais de 50% do total de atendimentos da instituigao.

Tabela 3.6.1: Atendimentos no projeto “Aprendendo a ser”

Regional Quant. (%)

1 Bairro Novo 33 9.4%
2 Boa Vista 90 25,6%
3 Boqueirdo m 31,5%
4 Cajuru 18 51%
5 CIC 3 0,9%
6 Portao 8 2,3%
7 Matriz 37 10,5%
8 Pinheirinho 12 3.4%
9 Santa Felicidade 8 2,3%
10 Tatuquara 9 2,6%
QOutros municipios da RM 15 4,3%

QOutros municipios do PR 3 0.9%

Outros estados 0 0.0%

N&o informado 5 1.4%

Total 352 100,0%

Fonte: FENIX, 2016.

entre as duas instituicoes.

Bairro Novo

Boa Vista

Boqueirao

Cajuru

CIC

Fazendinha/Portao
Matriz

Pinheirinho

Santa Felicidade
Tatuquara

Outros Municipios do RM
Outros Municipios do PR
QOutros estados

Nao Informado

9,4%
25,6%
31.5%
51%
0,9%
2,3%
10,5%
3.4%
2,3%
2,6%
4,3%

0,9%
0,0%

1,4%

Em 2016 passaram pelo atendimento da Associacao Fénix 352 criancas, adolescentes e jovens sendo

A Regional Boqueirdo tem o maior percentual de atendimento, 31,5%, sequido do Boa Vista com 25,6%.

Dos residentes em Curitiba (329), 82,4% sdo encaminhados pelo Conselho Tutelar, mostrando um fluxo

Tabela 3.6.2: Instituigcoes que encaminham criancas, adolescentes e jovens para o projeto “Aprendendo a ser”

Encaminhamento Quant. ()]
Conselho Tutelar 27 82,4%
UAI 13 4,0%
CAPS 9 2,7%
Demanda Espontanea 8 2,4%
Vara da Infancia e Juventude 8 2,4%
Delegacia 1 0,3%
Escola 1 0,3%
Grupo de Maes 1 0,3%
Outros 4 1.2%
Nao informado 13 4,0%

Total 329 100,0%

Fonte: FENIX, 2016.

Sobre o perfil, a maioria atendida tém entre 12 e 17 anos (52,3%) e do género feminino (52,9%).
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Tabela 3.6.3: Faixa etaria dos atendidos no projeto Tabela 3.6.4: Género dos atendidos no projeto “Apren-
“Aprendendo a ser” dendo a ser”

Faixa Etaria Quant. (%) Género Quant. (%)

DeOabanos 26 7.9% . o
De 6allanos 87 26.4% Feminino 74 P2, 9%
De 12 a17 anos 172 52,3% Masculino 471%
De18a2lanos 36 10,9%

Nao informado 3 2,4% Total 100,0%

Total 329 100,0%
Fonte: FENIX, 2016.

O tempo de permanéncia da maioria ultrapassa 2 anos (721 dias), levando em consideragao os 63 que

encerraram o atendimento durante o ano de 2016.

Tabela 3.6.5: Tempo de permanéncia dos atendidos que sairam do projeto “Aprendendo a ser”

Permanéncia Oua“t (%) Mais de 721 dias 66,7%
Até 180 dias 3.2%
Do 181 dios & 360 4 6.3% De 541 dias a 720 3.2%
De 361 dias a 540 13 20,6% De 3614540 206%
De 541 diasa 720 2 3.2% De 181a 360 6,3%
Mais de 721 dias 66,7% Até 180 dias 3.2%

Total 100,0%

Fonte: FENIX, 2016.

A Associagao Fénix tem o cuidado de, por mais que a crianca, adolescente ou jovem tenha sido encami-
nhado por conflito familiar, durante o periodo do projeto, tenta-se identificar outros motivos que possam ser
trabalhados pela instituicao. Neste contexto, a Tabela 3.6.6 mostra que 59 desses encaminhados por conflito
familiar, também tinham sido vitimas de maus tratos (17,.9%), 21 tinham evadido do sistema escolar (6,4%), 14
praticaram automutilagdo (4,3%) e ainda outros 14 foram vitimas de violéncia sexual (4,3%).

Tabela 3.6.6: Outros fatos relacionados aos atendimentos por conflito familiar

Outros fatos Ouant (%) Outros fatos Ouant (%)

Maus tratos 17,9% Lesao corporal 0,3%
Evasao escolar 21 6,4% Negligéncia 1 0.3%
Automutilacao 14 4,3% Suposto Abusador 1 0,3%
Violéncia Sexual 14 4,3% Dificuldade de Linguagem 1 0,3%
Negligéncia 8 2,4% Abandono de incapaz 1 0,3%
Tentativa de suicidio 8 2,4% Abandono intelectual 1 0,3%
Abandono afetivo 6 1.8% Dificuldade escolar 1 0,3%
Mau comportamento 5 1.5% Exploracao Trabalho Infantil 1 0,3%
Comportamento agressivo 4 1.2% Furto 1 0,3%
Fuga 4 1.2% |deagédo Suicida 1 0,3%
Uso de droga licita ouilicita 4 1.2% Situacdo de rua 1 0,3%
Mau Rendimento escolar 2 0.6% Vandalismo 0.3%

Total de atendimentos

Fonte: FENIX, 2016



 Projeto da Clinica Social

A APRTF iniciou em 2005, com maior énfase, o desenvolvimento de projetos sociais no contexto familiar
e comunitario, com o objetivo de levar a populagdao em vulnerabilidade social agdes de carater preventivo e
proativo para o enfrentamento das adversidades. Priorizando as praticas que favorecem a autonomia, autoe-

ficacia, e o fortalecimento dos vinculos familiares e das relagcdes comunitarias.

O Projeto da Clinica Social oferece a possibilidade para familias e casais terem acesso a processo te-
rapéutico dentro de valores compativeis com sua renda familiar. Este servico é realizado por profissionais
qualificados, com formacao em terapia familiar sistémica, associados da APRTF. Sao atendidas mais de 200
familias por ano. Os atendimentos sao realizados nos consultorios particulares dos psicélogos cadastrados

pela APRTF, e todos os registros das familias ficam com esses profissionais.

3.7 PESQUISA COM INTERESSADOS EM ADOGAO

Qutro lado desta questao que trata especificamente de adocao, sdo as pessoas interessadas em ado-
tar. Apesar de nao ser solicitado em edital esse olhar, a equipe técnica do diagndstico teve a oportunidade
de ouvir essas pessoas e entender como elas avaliam esse processo. Essa analise foi possivel, pois a GAACO
disponibilizou seu mailing para a realizagdo de uma pesquisa online”, sem identificacao, e com participagao

totalmente voluntaria.

0 mailing fornecido nao tinha nenhum filtro ou informacao que pudesse ser usado para distinguir os
interessados em adotar dos que participam das palestras sem esse interesse, ou ainda, com este interesse
ja alcancado. A amostra atingiu 246 respondentes, sendo os respondentes na maioria entre 40 e 59 anos
(46,9%), do género feminino (68,7%), casados ou em uniao estavel(91,4%), e desses 93,8 sdo unides heteroafe-
tivas. Sobre o grau de instrucao 85,8% tem superior completo ou mais e tem faixa salarial superior a 5 salarios

minimos (RS 4.691,00)(82,9%).

Deste total de entrevistados, 40,6% ja tinham filhos adotivos, e para este observou-se a percepc¢ao do
processo e 0s desafios enfrentados. E também em relacao ao total, 64,2% estava ali por que tem intencao de

adotar, seja o primeiro ou 0 segundo filho.

70 Oinstrumental de coleta pode servisto no Apéndice 2.
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Para o primeiro grupo, 0s que ja passaram pelo processo de adogao, a critica principal € a ja conhecida,
em relacao ao tempo de espera criticado pelos pais adotivos: “Lidar com a ansiedade da espera foi muito dificil
para noés. Ndo saber em quanto tempo realizariamos nosso sonho de sermos pais”. Essa demora ¢ entendida
pelos futuros pais como uma burocratizacao do processo: “As criancas ficam muito tempo esperando sua si-
tuacdo se reqgularizar para a adocgdo. O prazo de dois anos € muito grande para a vida de uma criancga. Se ele fosse

mais curto, as criangas seriam as mais beneficiadas e o tempo de ado¢do seria consequentemente mais curto”.

Percebeu-se na pesquisa que 0s pais interessados em adotar participam de mais palestras do que é
exigido em lei. Procuram também, outras fontes de informacao: livros, filmes, e outras familias que ja adota-
ram foram as principais alternativas em agregar conhecimento sobre a nova fase. Esta, que segundo relatos,
tem como principal dificuldade a insercao do filho no modo de vida da nova familia, e neste momento, relatam
que sentem falta de um programa de p6s-adoc¢ao, pois a ajuda mais procurada € o apoio de um psicologo
particular. Mesmo no periodo do estagio de convivéncia alguns pais relataram que nao houve a procura dos
Assistentes Sociais da Vara, por se sentirem ameacados e temerem que a procura do apoio fosse usado como
motivo para nao finalizar a adocao. Ressaltamos o percentual, 76,0% afirmou que nao o procurou. Embora o
servigo na Vara esteja sendo ofertado (como previsto em lei), ele nao alcancga a efetividade diante do receio
evidenciado nas falas dos adotantes: “Encontramos despreparo e ativismos fortes na pessoa que nos atendeu

na Vara no processo de adocdo”; “Ndo tive abertura para o processo pos-adoc¢do”; “Os técnicos sGo em pouco

numero e a resposta ndo seria t@o rdpida quanto gostaria”.

Foiinteressante observar que alguns pais procuraram apoio nas UAl:

“Para pegar informag¢do adicionais sobre a rotina anterior e pequenos

n, u

habitos dos meus filhos”; “Porque Id eles conheciam minha filha melhor que eu, e jd

",

sabiam como lidar com ela”; “Ouando ela adoeceu, eu ndo a conhecia direito. Procurei
ajuda!”. E importante entender o contexto com que esses pais veem o processo de
adocdo: de adaptacdo constante em cada fase do crescimento do seus filhos.
No segundo grupo, os interessados em adotar, na sua maioria ja estavam habilitados e participavam das
palestras como forma de agregar conhecimento e se preparar para a ado¢ao. As palestras foram bem elogia-

das e tidas como essenciais pela maioria e, 0 maior medo apontado por esses habilitados para adogao, foi na

demora ou ainda 0 medo da adocao nao acontecer.

No bloco de preferéncias na adogao temos que 33,5% preferem meninas. Quando perguntados por que
a preferéncia por algum género, os motivos apontados sdo: identificacao com o género escolhido, ou por que

jatemum filho do sexo oposto.
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Sobre as preferéncias das pessoas habilitadas na adogao, conforme os dados que a Vara ja mostrou, o
interesse € na maioria por criancas até 6 anos, além de questdes nas quais a deficiéncia e doencas que aca-

bam sendo limitadores também.

Por fim, a pesquisa também buscou informacoes sobre o Projeto Encontro, realizado pela GAACO que
possibilitainteressados em adotar em conhecer criancas e adolescentes disponiveis paraadocao, e aos que ja
participaram do encontro, a maioria vé com bons olhos a iniciativa. Acreditam que € uma forma de aproximar e

possibilitar adogdes consideradas mais dificeis, a de criancas acima de 6 anos e de adolescentes. Uma pratica

que parece interessante e que pode oportunizar novas familias.

Apesar de ser compreensivel a ansiedade de quem quer realizar um sonho em ter um filho, deve-se
observar o outro lado, o da crianca ou adolescente que esta separado da familia de origem. Achar um meio
termo, entre amenizar a angustia dos futuros pais adotivos e, esgotar a possibilidade de recomposigao dos

lacos de afetividade, com a familia de origem se torna um desafio.

3.8 PERCEPGOES QUALITATIVAS DAS ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

“Ndo escolhemos estar no mundo. Se nos puseram aqui, merecemos ter o
melhor”(adolescente acolhida desde os 5 anos de idade, atualmente com 16 anos)
A presente analise tem o objetivo de aprofundar, através da pesquisa, as questdes relativas ao direito
a convivéncia familiar e comunitaria de criancas, adolescentes e jovens em situacao de acolhimento institu-
cional, assim como o funcionamento do Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e Adolescentes” na pers-
pectiva dos técnicos e gestores destas instituicdes. Também tem como objetivo, analisar o ponto de vista das
criancas e adolescentes acolhidos com relagao a diversos aspectos, incluindo sua leitura da realidade familiar

antes do acolhimento, sua situacdo atual e suas perspectivas de futuro.

3.8.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Paraaanalise do atendimento e funcionamento do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adoles-
centes em situacao de acolhimento institucional, foi realizada uma entrevista em profundidade com técnicos
das instituicées, através de um questionario semiestruturado’?, que abrangia questdes relativas a percepgao
dos técnicos em relacao a convivéncia familiar dos acolhidos, contato com a familia extensa, reinsercao fa-

miliar, programa de apadrinhamento, assim como estrutura e funcionamento da institui¢cdo e do SGDCA como

71 Esseassunto serdabordado de forma mais profunda no Produto 7 deste diagndstico que trata do funcionamento do SGDCA de Curitiba.
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um todo. Por ocasido da visita as instituicdes, também eram entrevistados criangas ou adolescentes acolhi-
dos, indicados por elas, através de roteiro proprio, com o objetivo de apreender a percepcao da crianga ou do
adolescente sobre diversas questdes relativas ao ambiente familiar, ao exercicio dos seus direitos, a percep-
¢ao de futuro e a vida na instituicao de acolhimento. Utilizou-se na pesquisa a abordagem antropologica, de
cunho essencialmente qualitativo, com a valorizacao e analise do discurso das pessoas pesquisadas, procu-
rando apreender a sua compreensao e sua visao de mundo em relacdo aos pontos pesquisados, nao cabendo
aqui nenhum juizo de valor se as opinides estao “certas” ou “erradas”, mas somente que dizem respeito a um

olhar que pode contribuir muito para a apreensao da realidade e para a compreensao do SGDCA.

Ao todo, foram entrevistados 16 técnicos de 9 instituicdes, publicas e privadas, e 9 adolescentes.

3.8.2 0 SGDCA na percepcao dos técnicos das UAls

Para a totalidade dos entrevistados, na analise do SGDCA, as acdes preventivas de atendimento para
evitar o afastamento da convivéncia com a familia de origem sao incipientes e insuficientes. Os relatos apon-
tam a falta de apoio as familias, destacando a demanda excessiva de trabalho e a fragilidade das equipes dos
equipamentos de assisténcia social na Protegao Basica, incluindo a falta de profissionais suficientes e de
estrutura para o trabalho, o que impede que elas possam prestar o devido atendimento de prevencao. Em
muitos casos, técnicos apontam que, se fosse feito um trabalho de fortalecimento de vinculos com as fami-
lias, especialmente em casos de negligéncia e caréncia financeira, o acolhimento nao seria necessario. Esse

quadro geraria uma baixa efetividade das acdes, conforme destaca um relato:

‘O trabalho de prevencdo deixa a desejar. Muitos acolhimentos poderiam ser
evitados se houvesse um trabalho de preven¢do com a familia, mais proximo dela.
Provavelmente faltem profissionais para isso, ou eles estejam sobrecarregados”.

Em muitos casos, as equipes do SGDCA ndo conhecem as familias, que ndo passam pelos CRAS e pelos
CREAS até que acriancatenha que seracolhida. Alem disso, na percepcao de alguns técnicos, os profissionais
de saude e educacao deveriam estar mais integrados e capacitados na detecc¢ao dos problemas de violagao
de direitos e encaminhamento para os equipamentos do SUAS, pois os CRAS, em sua maioria, so trabalham

com as familias que procuram o servigo, fazendo com que os casos de maior vulnerabilidade e risco passem

despercebidos.

Na fala de alguns técnicos, em muitas situagdes, acolher a crianca é a maneira da rede “se livrar do
problema”, caracterizando as casas de acolhimento como um “depdsito” de criangas para resolver o problema

deles(no caso, especialmente, do Conselho Tutelar).
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No que diz respeito aos desafios para o retorno do acolhido ao ambiente familiar, os problemas sdo nar-
rados em duas frentes: a dificuldade da familia em superar os seus problemas e restabelecer os vinculos, e a
dificuldade da rede como um todo de atuar de forma integrada e com efetividade. Ha um descompasso entre
0 atendimento que a crianga recebe, no acolhimento, e o que a familia recebe, gerando uma dificuldade de
reinsercdo na familia. Os maiores desafios para o retorno estao relacionados a falta de vinculo afetivo e preca-
riedade das familias, a sua dificuldade em superar a situagao que gerou o acolhimento, incluindo a sua propria
reorganizacao, e a dificuldade de aderéncia dos pais e dos familiares em geral ao processo de tratamento,
especialmente em caso de dependéncia quimica. Em termos da politica, ndo ha integragdo com os equipa-
mentos de ponta para trabalhar com a familia em sua comunidade, gerando uma falta de apoio as familias, que

permanecem vulneraveis a pobreza, as drogas e ao crime.

Para os técnicos e gestores das UAls, na parte do SGDCA que se relaciona diretamente com a familia ou
familia extensa, as coisas nao estdo funcionando adequadamente para que a reinsergcao possa acontecer de
forma rapida, ficando cada vez mais dificil para a crianca, que, a medida que cresce, tem menores chances
de uma eventual adocao. No caso de familias onde a mae é acolhida com a crianga por situacao de violéncia
intrafamiliar, na grande maioria de casos, ndo ha um trabalho com o agressor que fica. Ha também relatos que

apontam para a morosidade da Justica, em muitos casos:

“0s vezes a crianca espera meses a fio até que o juiz possa ler o processo e
deferir alguma coisa”.

Na perspectiva dos técnicos e gestores das unidades de acolhimento, os mecanismos da Rede de aten-
dimento para fortalecer e reintegrar a crianga ou adolescente ao convivio familiar, sdo insuficientes e, quando
existem, sao pouco eficientes, havendo pouco empenho para a reinsercdo. Algumas falas também alertam
para o fato de que, com algumas excecdes, a visao que os equipamentos da Rede tém da crianca acolhida é
equivocada, pois assim que a crianca € acolhida, passa a ser responsabilidade apenas do Poder Judiciario e da
instituicao de acolhimento, e nao do sistema como um todo. As acdes para reinsercao sao pontuais, dentro da

atribuicao de cada 6rgao especifico, e dependem da visao e da boa vontade das equipes.

No que tange as atividades desenvolvidas dentro da propria instituicao com vistas a preservacao dos
vinculos familiares, ha uma série de acoes em curso. Duas das instituicoes pesquisadas realizam os acolhi-
mentos conjuntos entre mae e filhos, ou seja, o vinculo estaria preservado dentro da propria condigao de
acolhimento. Mesmo neste caso, a familia extensa é acionada por contato telefénico. Nas demais instituigoes,
ha atividades como visitas domiciliares, sao feitos trabalhos com as familias como palestras para o fortaleci-
mento de vinculos com temas especificos, tais como: limites, primeira infancia, linguagens do amor, abusos,

ferramentas pedagogicas, etc. Algumas instituicées organizam encontros que variam em periodicidade (men-
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sais, trimestrais, etc.), assim como festas para aproximar a familia da crianca e da instituicdo. Em alguns ca-
s0s, as criancas e adolescentes que tém autorizagao judicial podem sair para estar com as familias. Os relatos

em geral apontam para uma pouca procura das familias para as visitas as criancas e adolescentes acolhidos.

Mas percebe-se que as agoes variam muito entre as instituicées e dependem das iniciativas e da visao
dos técnicos e gestores de cada organizacao, ndo havendo um direcionamento claro e padronizado para as

instituicoes neste sentido.

Todas as instituigdes incentivam e permitem as visitas dos familiares (com excecgao de instituicao onde
a mée esta acolhida juntamente com a crianga, por medida de protecao)”. O regime de visitas varia muito en-
tre elas, sempre monitoradas, e com agendamento em dias, horarios e com duracgao distintos, de acordo com
asregras e procedimentos de cadainstituicdo. Emalguns casos, os dias e horarios sdo pré-determinados pela

instituicao, em outros a familia tem a liberdade de escolher o dia da visita.

As UAls em geral possuem um amplo e diversificado programa de atividades externas de integracao
da crianca ou adolescente a comunidade, contribuindo para a sua formacao educacional, cultural, profissio-
nal, esportiva e de lazer. As atividades variam desde cursos de informatica até oficinas de teatro, artesanato,
espanhol, cursos de formagao para o mercado de trabalho, futebol, jiu-jitsu, natacao, fisioterapia, teatro, ci-
nema, sala de leitura, reforgo escolar, patinagao, balé, iniciacao musical, atividades artisticas e de cidadania,
passeios, etc. Isto é claramente positivo, porém pode trazer um descompasso entre as possibilidades que a

familia de origem pode oferece.

Com relacao a educacéao, na otica dos técnicos e gestores das UAls, quando as criancas ou adolescen-
tes estao fora do sistema regular de ensino ou apresentam defasagem idade-série, diversas acoes tém sido
empreendidas para contornar o problema. Os relatos apontam, em geral, para uma agao colaborativa entre as
escolas e instituicdes de acolhimento: reforgo escolar, sala de recursos, atividades em contraturno, encami-

nhamento para psicopedagogos, etc. Neste ponto, as escolas sao avaliadas muito positivamente.

No entanto, ha, em algumas falas, a perspectiva do olhar preconceituoso da escola comrelagao a crian-
¢a e ao adolescente em situacao de acolhimento, afirmando haver um determinado estigma contra as crian-

cas acolhidas. Esse tipo de discurso nao é o predominante, mas é contundente:

‘0 sistema de educacdo ndo estd preparado e é preconceituoso para
atender a crianga acolhida. Temos dificuldades para consequir vagas quando
a escola sabe que sdo criancas acolhidas, eles acham que as crian¢cas s@o
responsaveis por qualquer tipo de infracdo ocorrida na escola. As criancas acolhidas
sdo estigmatizadas na escola”.

73 Narede de acolhimento existe mais de uma instituicao que acolhe maes e criancgas, por questoes de sigilo ndo mencionamos qual instituicao
que tem arestrigao.
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A mesma fala aponta para a questao da qualidade no atendimento:

“...a escola empurra com a barriga para ver se passa para o sexto ano para ir
para o Estado, deixando de ser um problema do municipio”.
Segundo os técnicos e gestores, algumas vezes acontece de o sistema de garantia de direitos nao dar

conta da demanda, e as criangas ndo conseguem vagas nas creches e escolas.

No que diz respeito a salde, quase sempre as criangas tém acesso normal aos servigos de saude pelo
SUS. Uma das instituicdes pesquisadas, por iniciativa propria, oferece plano privado de saude para as crian-
cas e adolescentes. As Unidades de saude tém se mostrado parceiras e as criancas acolhidas tém acesso aos
servicos. Nao ha, porém, uma priorizagao de atendimento para as criangas, a ndao ser em casos isolados, de-
pendendo da sensibilizagdo do gestor da Unidade. Também nao héa priorizacao no caso dos encaminhamentos

aos especialistas e para atendimentos de maior complexidade.

Para a grande maioria dos entrevistados, a priorizacdo do atendimento das criangas e adolescentes
deveria ser uma politica publica adotada pelo sistema de saude, se ndo nos casos de emergéncia, onde devem
prevalecer critérios técnicos adotados pela propria equipe de saude, ao menos nos encaminhamentos para as

especialidades. O mesmo deveria ser adotado pela area de educacao. Uma fala aponta:

“asvezestemqueimplorar, mendigarvaganaescola. Na creche, é impossivel
consequir”.
Segundo os entrevistados, o Conselho Tutelar nao tem tido uma presenca efetiva nas UAls, nem exer-
cido um papel de fiscalizagdo e acompanhamento, restringindo-se a “deixar a crianga’, concluindo ai o0 seu

papel. Uma fala aponta que o acolhimento poderia ser evitado:

‘0 Conselho acolhe primeiro, para depois tentar resolver o problema”.

As instituicoes do SGOCA mais citadas, que efetivamente participam no acompanhamento e monitora-
mento do servigo realizado pela instituicdo, sao: Ministério Publico, FAS e a Vara da infancia. Num segundo
plano, aparece o COMTIBA. Ha tambeém a participacao de outras instituicdes e grupos da sociedade em geral
que apoiam o trabalho: Universidades, igrejas, grupos de voluntarios, empresas e outras 0SC's. Os relatos
apontam gue ha uma significativa mobilizagdo de sociedade em geral no apoio as criangas e adolescentes

acolhidos, com a participagao de varios grupos e segmentos.
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Para as instituicdes que participam no programa de apadrinhamento, este é avaliado muito positiva-
mente, tanto pelos técnicos quanto pelas criancas e adolescentes. O programa contribui para o desenvol-
vimento da crianga e o estabelecimento de vinculos afetivos. No entanto, ha varios relatos de experiéncias
negativas, ligadas ao despreparo dos padrinhos para a experiéncia, sugerindo uma maior atencao e escutana
abordagem ao padrinho, que, em alguns casos, nao compreendem bem o seu papel e acabam desistindo do
processo. Ha ainda alguns relatos, mais raros, de casos de interferéncia dos padrinhos nas decistes da equipe

técnica. Mas é unanime a opiniao da contribuicao positiva que o programa traz para o sistema.

Com relacdo ao processo de adocao, a participacao das instituicdes em geral é de apoio ao Poder Judi-
ciario e de sugestao de destituicao do poder familiar. 0 acompanhamento pds-adocao, quando ocorre, se da

no inicio do processo.

A pesquisa possibilitou também uma analise comparativa entre 0s servicos de acolhimento totalmente
publicos e os privados. Varios relatos apontam a tendéncia de que os equipamentos publicos teriam mais
facilidade de acesso aos demais servicos publicos em geral, como escolas e unidades de saude, ou seja, 0s
critérios de acesso nao seriam equanimes e baseados na politica publica em prol do publico atendido ou usua-
rios atendidos. Esta analise, no entanto, é incipiente e uma pesquisa mais aprofundada deveria ser conduzida

nesse sentido. Uma das falas proveniente de um equipamento publico representa esta tendéncia observada:

‘nos que estamos no publico conhecemos o sistema de garantia de direitos,
sabemos dos caminhos para acessar o0s servicos”.

Para os equipamentos publicos pesquisados, as organizacoes privadas nao tém o mesmo nivel de aten-
dimento, por causa da falta de estrutura, que as vezes é “caseira demais” e pouco profissional. Com isso, as
publicas acabam atendendo os “‘casos mais dificeis”. Por outro lado, na perspectiva das instituicdes privadas,
que possuem equipe técnica maior e mais diversificada, em geral, ha um senso de que o servigo destas €
melhor, pois constituem instituicdes criadas especificamente para este fim, a partir de uma sensibilizacao e
de umavocacgao dos seus lideres e da equipe, ndo se constituindo uma “obrigacao’, trazendo um diferencial na
qualidade do servico oferecido. Para estas, embora muitas vezes a estrutura fisica dos equipamentos publi-

cos seja melhor, 0s servigcos sao mais estéreis e menos individualizados.

A pesquisa também deixou clara a existéncia de uma forte pessoalidade das relagdes para o funciona-
mento do sistema, e uma fragilidade em termos da efetivagao de uma politica que transcenda a mera subjeti-

vidade dessas relacoes:

‘se eu me relaciono bem com o0s gestores dos equipamentos da rede de
Servi¢os, eu consigo as coisas; se ndo me relaciono, em ndo consigo”.
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A sensibilizacdo dos gestores dos equipamentos é o que influencia, muitas vezes, o fato das criangas e
adolescentes a conseguirem 0 acesso aos servigos publicos, especialmente na area da educagao. Essa pes-

soalidade ocorre também no relacionamento com o Juizado.

De acordo com o relato de técnicos e gestores, é possivel verificar também a existéncia de um poder
Judiciario muito empoderado no sistema, em detrimento dos relatdrios técnicos dos Assistentes Sociais, ou
seja, as equipes técnicas se servem das determinacdes do Judiciario, e pouco o Judiciario se beneficia dos
relatdrios técnicos das equipes das casas de acolhimento, apontando para a necessidade do fortalecimento e

de capacitacao dessas equipes.

A pesquisa junto a instituicdes que fazem o acolhimento conjunto da crian¢ca com a mae permitiu uma
avaliacao diferenciada da contribuicdo deste tipo de servigo para o SGDCA. Segundo um dos gestores, estima-
-se que, em boa parte dos casos, é de interesse da crianca ser acolhida com a mae, mas ndo ha uma avaliagao
profunda desta questao no pré-diagnostico. Qu seja, neste caso, o direito de convivéncia familiar da crian-
Ga esta sendo violado e muitas criancas poderiam estar sendo acolhidas com as proprias maes. No caso do
acolhimento conjunto, a efetividade do retorno ao ambiente familiar € muito maior, facilitando o trabalho dos
CRAS e dos CREAS no trabalho com a familia de origem, pois o vinculo com a mae nao foi rompido, e, mais ain-

da, ainstituicao pode até mesmo trabalhar o fortalecimento deste vinculo durante o periodo de acolhimento.

3.8.3 A PERSPECTIVA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS

As entrevistas em profundidade realizadas com criancas e adolescentes das instituicoes de acolhimen-
to manifestaram, em geral, um perfil similar, com excegao do periodo de acolhimento, que variou de trés me-
ses a catorze anos. Das nove criangas e adolescentes entrevistados, apenas trés ja tinham ouvido falar sobre
o ECA, mostrando um conhecimento superficial sobre ele. Seis delas ja haviam passado por acolhimento em
uma ou mais instituicoes, antes da atual. Pela situacao de acolhimento muito precoce da maioria dos entre-

vistados, somente uma adolescente trabalhava antes de ser acolhida.

Todos eles relatam o desejo de continuar os estudos, manifestando o interesse profissional em diversas
areas, almejando ser no futuro: engenheiro mecénico, delegado, policial, administrador, veterinario, cabelei-

reiro, jogador de futebol, etc.

Osrelatos relacionados ao convivio familiar antes do acolhimento apontam, em geral, para uma realida-

de de violacao de direitos, sofrimento e revitimizagao:
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‘ndo era bom, eu ndo gostava de Id".

‘meu pai me batia, me batia, me batia, eu apanhava todos os dias. Meu pai me
obrigava e ver ele ter relacdo sexual com a minha madrasta, eu ndo gostava disso,
ndo entendia, eu era crianca”.
‘a minha made e o meu padrasto brigavam muito”.
“lina minha historia que viviamos como bichos, minha mde era usudria de drogas, ela
ndo cuidava de nos”.
‘meu padrasto me abusava desde que eu tinha 3 anos de idade, me ameacava desde
pequenininha. Como ele me ameacgava, parando acontecer nada com a minha familia,
eu deixava acontecer. Minha mde me xingou bastante, achando que era minha culpa.
Ela disse que se eu caisse num Lar de novo, ela ndo ia mais atrds de mim”.

A quase totalidade dos entrevistados relata que esta melhor e mais feliz na instituicdo, e que se sentem

sequros ali, com exce¢ao de uma crianca, que afirmou espontaneamente que “preferia estar na casa da madri-

nha”. Nao harelatos mencionando que preferiam estar com a familia.

A grande maioria dos entrevistados compreende as razdes do seu acolhimento, porém, relatos mostram

gue algumas informacoes nao chegam completas e suficientes para eles:

“eu pensei gue minha bisavé nGo me queria mais”.

“sim, mas ndo entendo porque nado foi 0 meu padrasto que saiu de casa”.

‘achei esquisito”.

‘ndo me explicaram, mas eu entendi sozinho. Ndo tinha condicdes de estar naquele

ambiente”.

Assim como 0s técnicos e gestores, o programa de apadrinhamento é avaliado positivamente pelas

criancas e adolescentes que o conhecem e dele participaram. Os relatos apontam que a relevancia do pro-
grama esta na participacao delas em atividades Iudicas, de lazer e diversdo, como ir ao shopping, cinema,

passear, e por poder contar com o padrinho e/ou madrinha para “desabafar”. Foram citados também o desejo

e a possibilidade de ser adotado.

A relacao das criangas e adolescentes com a equipe em geral das instituicdes de acolhimento (profis-

sionais, educadores, méae social, etc.) revelam um ambiente muito favoravel, tipicos de uma familia ‘normal”:
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‘ha desavencas, mas depois fica de boa”.
‘minha made social cuida bem de mim, ela é muito familia, me sinto em casa. Eles
procuram fazer o melhor pra nés, mesmo que seja contra a nossa vontade. E o
melhor pra nés”.
‘elas tratam a gente como mde, sdo legais, quando temos alguma coisa para
conversar a gente senta e resolve”.
‘eu gosto de todo mundo aqui, mas as vezes eu comeco a discutir com minha made
social, cada uma fica no seu canto, até alguém pedir desculpas uma para a outra.
Considero ela como minha seqgunda mae”.

0 mesmo clima é referido em relacao aos amigos e colegas da casa, onde ocorrem situagoes tipicas da

realidade intrafamiliar:

“as vezes brigo com o G., piadinhas sem graca, ele comega e me provocar”.
s@o meus amigos”.
“sdo como irmdos, mas tem desavencas. E normal’; “dd muito problema, muita
menina, muita fofoca, temos que aprender a viver em sociedade. Mas acho que é
normal, é como irmdo normal’.

Quase todos os entrevistados relatam muitas atividades, internas e externas, ja realizadas na situacao
de acolhimento, e que gostariam de fazer outras atividades e cursos. Nesta area, sao citadas as mais diversas
possibilidades e desejos: aprender bateria, violdo, violoncelo, inglés, informatica, cabeleireiro, cursos técni-
cos, basquete, natacao, balé, etc. Os relatos e exemplos das criangas e adolescentes parecem apontar para
uma enorme gama de atividades ja realizadas, aparentemente sem a coordenacao de um planejamento peda-

gdgico integrado e coordenado das atividades extraclasse, e para uma ansia de ter novas experiéncias fora da

instituicao.

Ao que tudo indica, as instituicdes de acolhimento tém exercido bem o seu papel em apresentar as
criancas e adolescentes uma nova perspectiva de vida e uma visao para o seu futuro. Alguns relatos inte-
ressantes nesse sentido mostram, apesar de toda a situacao de violagao de direitos pelas quais passaram,
possuem uma visdo consciente e positiva acerca do futuro. Os planos estao relacionados com os de um ado-
lescente comum, e envolvem ter uma familia, um emprego, recursos financeiros (especialmente para ter uma

casa propria), com um forte componente de altruismo e gratidao.
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“quero ter uma familia, ter filhos, ter uma mulher, ter um trabalho, ter
animais, um monte de brinquedo para os meus filhos”.
‘quero ser uma pessoa melhor, ajudar os que precisam”.
‘construir uma familia, estar trabalhando, ser independente”.
‘quero entrar no Lar com o pé direito e agradecer as pessoas que me ajudaram.
Quero ser feliz!".
‘meu sonho é ndo fazer o que 0 meu pai fez comigo, dizer isso pra ele, encontrar a
minha mae se ela estiver viva. Quero ajudar o meu pai’.
‘espero ser o que todo mundo falou que eu ndo seria. Quando crescemos numa
instituicdo, eles tém uma visd@o muito pequena da gente. Eles ndo criam expectativas
das criancas que foram criadas em uma instituicdo. Eu quero mudar isso. Eu quero
fazer alguma coisa que ajude as pessoas”.

Alguns manifestam uma preocupagao subjacente, consigo mesmo e com 0s outros, com o que farao

apos completarem 18 anos, quando deixarao a instituicao:

‘ndo tenho medo do que vou fazer quando eu fizer 18 anos, mas e os outros?
Quem vai ajudar as outras criancas? Se fosse numa vida normal, com 18 anos ainda
estariamos vivendo com os nossos pais. Outros jovens dessaidade vao para a balada,
mas nos temos que Nos preocupar como a gente vai se sustentar, ndo terd ninguém
para nos ajudar”.
“vivo um dia de cada vez. O amanhd a Deus pertence”.

4. VIOLAGOES AO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR

Apos falar-se das questoes de medida protetiva se faz necessario avaliar na rede de atendimento as
violacoes ao direito a convivéncia familiar. Para isso, levou-se em consideracao os registros do Conselho Tu-
telar - CT, da Rede de Protecao (SINAN) e em alguns casos, os Boletins de Ocorréncia - BO da Secretaria de

Seguranca Publica do Parana - SESP.

Ostemas abordados de violagoes de direito sao: Negligéncia; Inadequacao do convivio familiar; Conflito

Familiar; Abandono de incapaz; Falta de Assisténcia Familiar; e, Auséncia de Politica Publica na area Social.
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Essesindicadores nao serao comparados com dados do Brasil pois temos um fato que causa estranhe-
zana principal fonte de violagdes de direito da crianca e do adolescente, o SIPIA(Sistema para Infancia e Ado-
lescéncia). Nos dois ultimos anos (2015 e 2016) o Parana representou mais de 50%7“ de todas as violagdes de
direito imputadas no sistema. Seria 0 Parana o estado com o maior nimero de violagdes de direito do Brasil?
Parece 6bvio, que ndo! O que pode existir € um comprometimento maior dos conselheiros municipais do Es-
tado do Parana ou preciosismo no impute de fatos nos registros, o que poderia inchar as violacées de direito.
Nesse contexto, fica inapropriado fazer comparagdes a nivel nacional, e resume-se a comentar as violéncias

registradas em Curitiba.

4.1 NEGLIGENCIA

Inicia-se a analise acerca das violacGes ao direito a convivéncia familiar, apresentando os dados regis-
trados de negligéncia, que corresponde ao maior motivo de acolhimento e ainda, o responsavel pelo maior
indice de violéncia da Rede de Protecao (SINAN), que representou 64,2 %. A negligéncia corresponde a “a falta
de cuidados quanto as necessidades proprias da idade e condicoes de desenvolvimento. A negligéncia pode ser

de protecdo, saude, educacdo ou estrutural’(CURITIBA/SMS, 2008).

Sua abstracao pode conter equivocos de encaminhamento e ser referente a outros direitos violados.
Seu altissimo indice diante dos demais fatos, ja desperta atencao e reflexdo. Ela pode esconder equivocos
interpretativos que podem ir da sua inadequagdo a um mascaramento de crimes de abandono (de incapaz,

material e intelectual).

As fontes utilizadas para o tema foram do SINAN e ajuncao das bases CT/CREAS/OSC/UAI. No caso das
notificagdes registradas no SINAN, como ja mencionado, correspondem aos dados utilizados pela Rede de
Protecao, e os mesmos nao foram disponibilizados o detalhamento do fato para que pudéssemos avaliar o que
esta contido neste tdo amplo termo. Ja na outra fonte de dados, houve a possibilidade de avaliagdo dos fatos

gue a compoem, descritos na Tabela 4.4.1.

O fato mais notificado (49,9%), associado a negligéncia ¢ "Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia” termo
utilizado no SCFV como motivo de atendimento. Sugere-se uma readequacao do armazenamento de infor-
macades deste servigo, para que se possa identificar claramente o motivo de entrada, como ja mencionado

anteriormente.

74 Areferénciadeste indicador é do site do SIPIA.
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0 segundo fato mais comunicado ¢ a propria ‘negligéncia” (25,6 %), termo muito usado no acolhimento,
como também ja mencionado e agora, aparecendo com maior incidéncia pois, também é amplamente utiliza-

dono CT.

Tabela 4.1.1: Fatos registrados na CT/CREAS/0SC/UAI que compdem a negligéncia na faixa etaria de 0 a 17 anos

Fatos na SESP Quant. (%)
Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia 1.320 49,9%
Negligéncia 677 25,6%
Omissao de cuidados com a protecao e seguranca 582 22,0%
Omissao no cuidado com a saude, alimentacao e higiene 47 1.8%
Abandono 16 0,6%
Negligéncia institucional 1 0.0%

Total 2.643 100,0%

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI 2016.

A grande incidéncia da palavra, nao s¢ associada aos fatos acima, mas no SINAN como um grande grupo

de fatos’, segundo Martins (2006), que comenta que embora o conceito seja muito empregado no registro de
situacoes de violagao de direitos de criangas e adolescentes, no dambito do sistema de protecao, nota-se uma

grande dificuldade para conceituar a mesma, por parte dos profissionais que atuam na area (PASIAN, 2013).

Comentario este acima que pode ser um cenario vivenciado por Curitiba na sua rede de atendimento. O
que faz que este sejaum tema que sera abordado de uma perspectiva investigativa no Relatorio 7, o qual trata
dentre outros, assunto do funcionamento do SGDCA. Por enquanto, focamos nos numeros sem possiveis in-
terpretacdes que estejam sendo usadas para as notificacdes.

A sequir, continuamos a analise apresentando os dados de negligéncia wnas duas fontes de dados,
apresentado na Tabela 4.1.2, a qual mostra a Rede de Protegao (SINAN) com o maior nimero de notificagoes

(3.809 criangas/adolescentes), sendo destas 24,2% da RM de Curitiba.

75 Osfatosassociadosa“negligéncia’no SINAN, ndo puderam seranalisados neste diagndstico pois os dados foram liberados em um nivel macro.
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Tabela 4.1.2: Notificag6es ou registros em Curitiba de negligéncia por Regiao na faixa etaria de 0 a 17 anos

CT/CREAS/OSC/UAI Rede de Protecao (SINAN)

Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 354 13,4% 402 10,6%
2 Boa Vista 266 10.1% 408 10,7%
3 Boqueirao 149 5,6% 297 7.8%
4 Cajuru 362 13,7% 432 1,3%
5 CIC 435 16,5% 431 1.3%
6 Portao 384 14,5% 221 58%
7 Matriz B4 2,4% 106 2,8%
8 Pinheirinho 13 4,3% 181 4,8%
9 Santa Felicidade 142 5.4% 187 4,9%
10 Tatuquara 231 8,7% 214 5,6%
Outros municipios da RM 21 0,8% 921 24,2%

Qutros municipios do PR 6 0.2% 0 0.0%

Outros estados 3 0.1% 0 0.0%

Nao informado 13 4,3% 9 0.2%

100,0% 100,0%

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC/SINAN, 2016.
Neste montante significativo da RM nas notificacoes de negligéncia destacam-se 0s municipios vizi-
nhos, tanto no que se diz respeito aos que possuem os maiores nimeros de notificagdes (Almirante Taman-
daré; Rio Branco do Sul; Colombo; Piraquara e Pinhais), quanto dos que apresentaram as maiores taxas (Rio
Branco do Sul; Tunas do Parana; Itaperugu; Almirante Tamandaré e Cerro Azul), como mostra o Quadro 19:

Quadro 19: Negligéncia da RM notificados na Rede de Protecao (SINAN) de Curitiba

REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA E CASOS DE NEGLIGENCIA REGISTRADOS/NOTIFICADOS EM CURITIBA
Numero de notificagdes de negligéncia com residentes da RM notificados na Rede de Protecao (SINAN) de Curitiba sobre
a populacao por faixa etaria de 0 a 17 anos residente.

Regiao Notificagoes De 0 a17 anos Taxa
Regiao Metropolitana 1.006 896.289 11
Curitiba 2.888 431.522 8.7
Outros Municipios da RM 921 464.767 2,0
Almirante Tamandaré 262 34.782 75
Rio Branco do Sul 103 10.381 g9
Colombo 79 68.067 1.2
Piraquara 78 30.750 23
Pinhais 71 34.265 2,1
Demais Municipios 328 286.522 1.1
Rio Branco do Sul 103 10.381 9.9
Tunas do Parana 20 2.502 8,0
Itaperucu 67 8.657 7.7
Almirante Tamandare 262 34.782 7.5
Cerro Azul 31 6.021 5,1
Demais Municipios 438 402.424 11

Fonte: SINAN, 2016. IBGE, Censo Demografico 2010.
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Detalhando os registros dos residentes de Curitiba, agora temos a Rede de Protegao (SINAN) com 2.888
notificagdes. Sempre é interessante observar do total de notificacdes de cada fonte, a distribuicao nas regio-
nais. Sendo assim, vemos que a Regional Portdo se difere bastante entre as fontes de dados, pois na Rede de
Protecao(SINAN)elarepresenta7,7% das notificagdes e no CT/CREAS/UAI/OSC a mesma Regional representa
o dobro, 14,7% dos registros. Outro caso como este, acontece na Regional Boqueirdo, porémao inverso, sendo
na Rede de Protegao (SINAN)com 10,3% de registros e no CT/CREAS/UAI/OSC apenas 5,7%.

Tabela 4.1.3: Notificag6es ou registros de vitimas residentes em Curitiba de violéncia fisica por Regional e
faixa etaria

CT/CREAS/UAI/OSC Rede de Protecao (SINAN)

Regional Quant. (%) Quant. (%)
1 Bairro Novo 354 13.5% 402 13,9%
2 Boa Vista 266 10,2% 408 14,1%
3 Bogueirao 149 5.7% 297 10,3%
4 Cajuru 362 13,9% 432 16,0%
5 CIC 435 16,6% 431 14,9%
6 Portao 384 14,7% 221 7,7%
7 Matriz 64 2,4% 106 3.7%
8 Pinheirinho 13 4,3% 181 6.3%
9 Santa Felicidade 142 5.4% 187 6.5%
10 Tatuguara 231 8.8% 214 7,4%

Né&o informado 13 4,3% 9 0,3%

100,0% 100,0%

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC /SINAN, 2076.

Sobre o perfil (Tabela 4.1.4), em relagdo ao género houve aproximadamente um equilibrio, sendo o gé-
nero masculino com mais notificacoes, e sobre a faixa etaria, existiu uma divergéncia sendo na Rede de Pro-
tecao (SINAN) a faixa etaria de 0 a 5 anos mais representativa (43,4%), e no CT/CREAS/UAI/QSC a faixa etéria

de12a17anos(42,0%)

Tabela 4.1.4: Perfil das vitimas de 0 a 17 anos residentes em Curitiba de notificagoes ou registros de negli-
géncia

. CT/CREAS/UAI/OSC Rede de Protegao (SINAN)

Variaveis
Quant. (%) Quant. (%)
Feminino 1.165 44,6% 1.383 47,9%
Género Masculino 1.390 53,2% 1.496 51,.8%
Néo informado 58 2,2% 9 0,3%

|
DeOabanos 498 19.1% 1.252 43,4%
DeBallanos 919 35,2% 652 22,6%
Faixa Etaria
De 12 a17 anos 1.097 42,0% 984 34,1%
Nao informado 99 3.8% 0 0.0%
Total 2.613 - 2.888 -

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC/SINAN, 2016.

Ataxa de notificacao de negligéncia em Curitiba, considerando a maior fonte notificadora, que no caso
foi a Rede de Protegdo (SINAN), é de 6,7 notificagoes a cada mil habitantes de 0 a 17 anos. Se olharmos nas

faixas etarias, entre 0 a5 anos a taxa chega a 9,6 notificagdes por mil criangas de 0 a 5 anos.
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Em relagao as Regionais, a com menor taxa € o Pinheirinho (3,5), e a maior taxa das Regionais é o Bairro
Novo (9,1). As Regionais Cajuru e CIC tiveram uma taxa muita alta se comparada com as outras regionais na
faixa etaria de 0 a5 anos, chegando a um valor de 12 notificacoes a cada mil habitantes da mesma faixa etaria

na suaregiao.

0 que se destaca na Taxa de Negligéncia (Tabela 4.1.5) é a relagdo com o motivo de acolhimento por
Regional (Tabela 3.2.21). Cruzando estas duas informagdes temos uma correlacdo’” de que nas Regionais com
maiores Taxas de Negligéncia, acontecem mais acolhimentos por este motivo. Isso aponta que as Regionais
CIC e Bairro Novo precisam de politicas fortes para o enfrentamento da negligéncia para reduzir os acolhidos

destas regionais.

Indicador 7: Taxa de Notificacao de Negligéncia
Definicdo: Numero de notificagoes de negligéncia por mil habitantes da mesma faixa etaria, por regido geogrd-

fica.

Tabela 4.1.5: Taxa de notificagao ou registros de negligéncia de vitimas de 0 a 17 anos, residentes em Curi-
tiba, por Regional e faixa etaria

De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos Total
Regional Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa

1 Bairro Novo 131 9,9 1 7.6 160 9,8 402 9,1
2  BoaVista 152 8,7 66 3.4 190 8,7 408 7.0
3 Boqueirao 130 8,5 73 4,3 94 50 297 5,8
4 Cajuru 202 12,0 102 55 128 6,1 432 77
5 CIC 194 12,2 15 6,3 122 6,1 431 8,0
6  Portao 102 9,1 51 4,5 68 5,0 221 6,1
7  Matriz 56 6,0 16 1.8 34 2,9 106 35
8  Pinheirinho 92 8,3 34 2.8 55 4,0 181 4,9
9  SantaFelicidade 95 8,7 47 4,0 45 3.4 187 5,2
10  Tatuquara 94 10,9 35 3.6 85 8,2 214 75

Nao informado 4 - 2 - 3 - 9 -

Fonte: Rede de protecéo ( SINAM/SMS) 2016.

76 Foi utilizada a andlise de correlagéo relacionando os nimeros de casos de acolhimento por negligéncia, por Regional (Tabela 3.2.22), com a
taxa de notificagdes de negligéncia das Regionais(Tabela 4.1.5). A correlagao foi de 50%, o que afirma uma correlacao positiva - quanto maior as
notificagdes de negligéncia, maiores serao os acolhimentos
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N&o podemos deixar de finalizar o indicador de Negligéncia sem ressaltar novamente a preocupagao do
que o termo pode abranger, como por exemplo, recordando nos dados do PAIF, no qual as situagoes priorita-
rias tém como registro “violéncia/negligéncia’, termo indicado no Art. 32, inciso lll, na Resolu¢do n? 01, de 21de
fevereiro de 2013, é adotado no sistema que armazena os cadastros do servico. Situagdes como esta, podem
causar nos agentes darede umvicio de interpretagao, ou ainda, uma atengao menor a fatos muito mais graves

do que possam parecer.
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Populacao de 0

Representacao grafica dos bairros por Taxa de Notificacao 2lnse Quant. © 7597 anos
e A . 49 Parolin 87 3.329 26,1
de Negligéncia de 0 a 17 anos. 27 Caximba 2% 861 27,9
. L . . 34 Ganchinho 70 4.065 17,3
0O mapa a sequir, mostra a divisao dos bairros de Curi- °o B Cajuru 243 26264 93
. . . . B < KU S&o Braz 51 5.740 8,9
tiba em cinco categorias conforme a Taxa de Notificacdo de [El—, Umbara 50 5951 101
R . . . . . g 56 Santa Candida 88 8.531 10,3
Negligéncia, diferenciado o0s bairros com maiores taxas dos Bl 5, e w12 49.900 83
19 Cachoeira 35 2.765 12,7
com menores, conforme escala de cores. = Guaira p 3623 a1
66 Sitio Cercado 272 34.236 7.9
1 Abranches 29 3.527 8.2
53 Prado Velho 19 1.703 1.2
7 Atuba 33 4.262 7.7
17 Butiatuvinha 26 3.418 7.6
10 Bairro Alto 88 11.504 7.6
58 Santa Quitéria 23 2.596 8.9
69 Tatuguara 126 18.316 6,9
_8 Yl Uberaba 139 20.373 6.8
=8l 39 Jardim Botanico 8 1.048 7,6
16 Bogueirao 119 18.622 6.4
32 Fanny 12 1.848 6,5
23 Campo de Santana B4 9.642 6,7
54 Reboucas 15 2.029 7.4
4 Alto Boqueirdo 83 14.710 5,6
14 Boa Vista 41 6.249 6.6
75 Xaxim 86 14.842 5,8
il Barreirinha 24 4.062 5,9
8 Augusta 12 2.192 5,5
35 Guabirotuba 14 2.410 5,8
24 Capao da Imbuia 24 4.464 5,4
51 Pinheirinho 76 14.027 5.4
21 Campina do Siqueira 8 1.387 5,8
o 41 Jardim Social 5 969 5,2
- B8 Capao Raso 45 8.542 53
g 33 Fazendinha 37 7.244 51
50 Pilarzinho 38 6.970 5,5
57 Santa Felicidade 35 7.668 4,6
59 Santo Inacio 7 1.464 4,8
46 Mossungué il 2.389 4,6
28 Centro 20 3.955 51
22 Campo Comprido 34 7.5667 4,5
64 Séo Miguel 7 1.704 4,1
26 Cascatinha 2 498 4,0
40 Jardim das Américas 12 2.834 4,2
47 Novo Mundo 44 10.230 4,3
61 Sao Francisco 4 842 4,8
70 Tingui 9 2.622 3.4
65 Seminario 4 1.078 3,7
o 52 Portao 28 8.266 3.4
el 68 Taruma 6 1.557 3.9
g 74 Vista Alegre 8 2.570 31
67 Taboao 3 864 3,5
37 Hauer 9 2.846 3.2
9 Bacacheri 1 4.312 2,6
6 Alto da Rua XV 4 1.230 3.3
3 Ahu 5 2.050 2.4
43 Lamenha Pequena 1 327 3.1
45 Mercés 6 2111 2.8
18 Cabral 4 2.230 1.8
63 Sao Lourengo 3 1.254 2,4
5 Alto da Gléria 2 754 2.7
31 Cristo Rei 4 1.905 2.1
44 Linddia 4 2.110 1.9
15 Bom Retiro 1 850 1.2
13 Bigorrilho 6 4.013 1.5
48 QOrleans 3 2.000 1.5
73 Vila Izabel 2 1.961 1.0
| B Regiona! San [ 12 Batel 2 1.395 1,4
5Regional CIC 10 Regional Tatuguara 0| 62 S&o Jodo 1 812 1.2
— 2 Agua Verde 7 8.240 0.8
o 42 Juvevé 1 1.749 0,6
55 Riviera 0 73 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0.0
29 Centro Civico 0 605 0.0
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4.2 ABANDONO DE INCAPAZ

Na tabela 4.1.1, apresentada anteriormente, constatou-se como um fato dentro da negligéncia o “aban-
dono”. Com um olhar critico sobre os dados, percebeu-se gque em alguns atendimentos eram compostos de
dois fatos: negligéncia e abandono. Nestes casos, onde nao ficou claro o porqué de haver a diferenciagao na
hora do registro do fato de abandono com a negligéncia, entende-se, que neste caso, o termo abandono pode
estar se referindo a um fato mais grave, além da negligéncia. Neste contexto, optou-se por separar esses
casos de “abandono” e classifica-los como abandono de incapaz”. Além da énfase dada no registro separan-
do o0 abandono da negligéncia, os dados nao tinham informacao suficiente para caracterizar unicamente, um

abandono afetivo ou material.

0 Protocolo da Rede de Protecao de Curitiba comenta que as evidéncias clinicas diretas da negligéncia
sao ‘atitudes de omissdo, de forma crénica, pelos pais ou responsaveis, em relagdo a higiene, nutricdo, saude,
educacdo, protecdo e atencdo a crianca ou ao adolescente sdo consideradas negligéncia, apresentando-se, em
diversos niveis e gravidade, incluindo desde os descuidos repetitivos até o abandono”, e ainda, pelo protocolo
0 “abandono’, na avaliacdo do tipo de agressao que tém 3 niveis, ¢ classificado no Risco Grave - 3 (CURITIBA/
SMS, 2008 pag. 75). O que justifica o destaque dado ao abandono e a expectativa de criar a preocupagao na

rede de atendimento, em entender, se este chega a ser o crime de abandono.

Focando nos dados sobre o abandono de incapaz, se observou que foram registrados casos no SESP”
e no CT/CREAS/UAI/OSC, e a maior fonte de registro foi nesta segunda com 794 notificagoes, sendo que, 1,3%

delas de nao residentes em Curitiba, como mostra a Tabela 4.2.1a sequir.,

77 Art.133 - Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade, e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos
riscos resultantes do abandono - Lein?2.848, de 7de dezembro de 1940.

78 Como a SESP trabalha com termos do CP o “abandono de incapaz” nesta institui¢cdo é claramente justificado conforme o Art. 133, da Lei n?
2.848, de 7de dezembro de 1940.
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Tabela 4.2.1: Notificag6es ou registros em Curitiba de abandono de incapaz por Regiao na faixa etaria de 0
al7 anos

Regido SESP CT/CREAS/OSC/UAI

Quant. (%)

1 Bairro Novo 1 2,.9% 178 22,4%
2 Boa Vista 8 22,9% 29 3.7%
3 Boqueirdo 0 0.0% 69 8,7%
4 Cajuru 6 17.1% 65 8,2%
5 CIC 1 2,9% 116 14,6%
6 Portéo 2 5.7% 64 8.1%
7 Matriz 8 22,9% 27 3,4%
8 Pinheirinho 0 0.0% 61 7,7%
9 Santa Felicidade 1 2,9% 41 52%
10 Tatuquara 6 17.1% 69 8,7%
Outros municipios da RM 0 0,0% 6 0.8%

Outros municipiosdo PR 0 0.0% 4 0,5%

Outros estados 0 0,0% 0 0.0%

N&o informado 2 57% 65 8,2%

Total 35 100,0% 794 100,0%

Fonte: SESP/CT/CREAS/UAI/OSC, 2016
Optou-se por prosseqguir a andlise do perfil somente com a fonte de maior registro (CT/CREAS/UAI/QSC),
a qual mostrou que o género masculino é a vitima mais frequente (52,7%) e, na maioria dos casos as vitimas
se concentram nos extremos da faixa etaria de 0 a 17 anos: 36,5% entre 0 e 5 anos e 38,1% entre 12 e 17 anos.

Tabela 4.2.2: Perfil das vitimas de 0 a 17 anos, residentes em Curitiba, de notificagoes ou registros de aban-
dono de incapaz

CT/CREAS/UAI/OSC

Variaveis o
Quant. (%)
Feminino 371 47,3%
Género Masculino 413 52,7%
Né&o informado 0 0,0%

|
DeOabanos 286 36,5%
. . DeBallanos 195 24,9%
Faixa Etaria

De 12 a17 anos 299 38,1%
Nao informado 4 0,5%

Total 784 -

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
Nota: Excluiu-se da Tabela 4.2.2 as 10 vitimas néo residentes em Curitiba.

Ataxa de notificagdo de abandono de incapaz € de 1,8 em Curitiba na faixa etariade O a17anos. Acontece
praticamente com a mesma taxa nas faixas etarias de 0 a5 anos(2,2), de 6 a1lanos(1,4)e de 12 a17 anos(1,9).
Novamente temos a Regional Bairro Novo com o maior indicador, ele chega a 4 abandonos de incapaz a cada
mil habitantes de 0 a 17 anos. E € muito mais alta na faixa etaria de 0 a b anos, chegando a 6,2 abandonos na

regional.
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Indicador 8: Taxa de Notificagao de Abandono de Incapaz
Definicdo: Numero de notificacdes de Abandono de Incapaz, por mil habitantes da mesma faixa etdria, porregido

geogrdfica.

Tabela 4.2.3: Taxa de notificagao ou registros de Abandono de Incapaz de vitimas de 0 a 17 anos residentes
em Curitiba por Regional e faixa etaria

De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos NI Total
Regional
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa

1 Bairro Novo 82 6,2 42 2,9 54 3.3 0 178 4,0
2 BoaVista 4 0.2 8 0,4 17 038 0 29 0.5
3 Boqueirao 22 1.4 19 1.1 27 14 1 69 14
4 Cajuru 30 1.8 12 06 23 11 0 65 1.2
5 CIC 30 1.9 28 15 58 2,9 0 116 2,2
6 Portédo 23 2,0 20 1.8 20 15 1 B4 1.8
7 Matriz 11 1.2 7 0.8 8 0,7 1 27 0.9
8 Pinheirinho 26 2,3 14 1.2 21 15 0 61 17
9 SantaFelicidade 10 0.9 9 0.8 22 1.7 0 41 1.1
10 Tatuquara 24 2.8 17 17 28 2,7 0 69 2.4

Nao informado 23 - 19 - 21 - 2 65 -

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016. NI: Nao informado

s | aXa de 0 @ 17 anos Regional ~————Taxa de 0 a 17 anos Curitiba
_--- ---
Bairro Boa Boqueirao ajuru Portao Matriz Pinheirinho Santa  Tatuquara
Novo Vista Felicidade
DeOabanos De6allanos De12al17anos
2,9
6.2 aU
: 15 17
11 '
' 15 1.5
BT 11 M- . . . |
12 3 45 6 7 8 910 1234587891 12345678910

Ressaltamos neste indicador novamente o problema de interpretacao dos fatos no momento do regis-
tro. Deve existir a orientacao e a padronizacao dessas interpretacoes. Os fatos apresentado neste indicador
podem realmente se caracterizar como abandono de incapaz ou podem ter sido um excesso de preciosismo

dos conselheiros em enfatizar a ‘negligéncia” e cadastrando um fato a mais como “abandona™.

79 Questdes como essas serao abordadas no relatorio do SGDCA, o qual trara a discussao do Sistema para Infancia e Adolescéncia - SIPIA aos
olhos dos Conselheiros Tutelares.
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Representagao grafica dos bairros por Taxa de Notificagao Bairro Quant. PoPuIBca0de 1o
de Abandono de Incapaz de 0 a 17 anos. 49 Parolin 37 3.329 1,1
34 Ganchinho 41 4,056 10,1

0 mapa a sequir, mostra a divisao dos bairros de Curi- 27 Caximba 7 861 8.1

) ) ) S KB Sitio Cercado 127 34.236 3.7
tiba em cinco categorias conforme a Taxa de Abandono de =Ml &9 Tatuquara 50 18.316 27
o H Pinheirinho 37 14.027 2,6

Incapaz, diferenciado os bairros com maiores taxas dos com JE=l 50 cic 116 49.900 23
b 4 Alto Boqueirdo 32 14.710 2,2

menores, conforme escala de cores. 53 Prado Velho 7 1703 o1
17 Butiatuvinha 6 3.418 1.8

59 Santo Indcio 5 1.464 3.4

28 Centro 7 3.955 1.8

72 Umbaré 10 5.951 17

47 Novo Mundo 14 10.230 1.4

75 Xaxim 19 14.842 1,3

60 Sao Braz 8 5.740 1.4

71 Uberaba 27 20.373 1,3

23 Campo de Santana 12 9.542 1.3

=l 56 Santa Candida 10 8.531 1,2

=3 20 Cajuru 31 26.264 12

3 Ahi 4 2.050 2,0

57 Santa Felicidade 9 7.668 1.2

40 Jardim das Américas 3 2.834 11

25 Capao Raso 9 8.542 1.1

36 Guaira 4 3.623 11

74 Vista Alegre 3 2.570 1.2

- 22 Campo Comprido 7 7.567 0.9
52 Portao 8 8.266 1.0

33 Fazendinha 7 7.244 1,0

16 Bogueirdo 16 18.522 0.9

61 Sao Francisco 2 842 2.4

26 Cascatinha 1 498 2,0

10 Bairro Alto 7 11.504 0.6

o HH Bom Retiro 1 850 1.2

- K Santa Quitéria 2 2.596 0,8

g 2 Agua Verde 5 8.240 0,6

1 Barreirinha 4 4.062 1,0

24 Capao dalmbuia 3 4,464 0,7

39 Jardim Botanico 1 1.048 1,0

45 Mercés 2 2111 0,9

37 Hauer 2 2.846 0,7

13 Bigorrilho 2 4.013 05

73 Vila Izabel 1 1.961 05

50 Pilarzinho 3 6.970 0,4

32 Fanny 1 1.848 0,5

48 Orleans 1 2.000 0,5

14 Boa Vista 2 6.249 0,3

46 Mossungué 1 2.389 0.4

54 Reboucas 1 2.029 0,56

o 35 Guabirotuba 1 2.410 0,4

Ea 19 Cachoeira 1 2.765 0.4

g 1 Abranches 1 3.527 0.3

7 Atuba 1 4.262 0.2

70 Tingui 0 2.622 0.0

68 Taruma 0 1.557 0.0

67 Tabodo 0 854 0.0

65 Seminario 0 1.078 0.0

B4 Séo Miguel 0 1.704 0,0

63 Sao Lourenco 0 1.254 0.0

62 Sé&o Jodo 0 812 0,0

;s oW 55 Riviera 0 73 0.0

V- o 44 Lindoia 0 2.110 0,0

n O e N 43 Lamenha Pequena 0 327 0,0

_ - &7 42 Juveve 0 1.749 0.0

1 Regional Bairro Movo B Regional Portao L ¥ .‘-B-'/ 4 Jardim Social 0 969 0,0
Reaion: v 2gional Matnz 38 Hugo Lange 0 586 0.0
JRegional B nal Pinheinnho N _ 31 Cristo Rei 0 1.905 0.0
4 Regional Caj jional-Santa Felicidade 29 Centro Civico 0 605 0.0
5 Reqlonal CIC 21 Campina do Siqueira 0 1.387 0,0
18 Cabral 0 2.230 0,0

12 Batel 0 1.395 0,0

9 Bacacheri 0 4.312 0.0

8 Augusta 0 2.192 0.0

6 Alto da Rua XV 0 1.230 0.0

5 Alto da Gloria 0 754 0,0
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4.3. FALTA DE ASSISTENCIA FAMILIAR

Este tema engloba situagdes de abandono material e abandono intelectual®®. Além destes, neste indi-
cador inclui-se o "abandono afetivo” que segundo o Conselho Nacional de Justica - CNJ, comecou a ser con-
siderado um “descumprimento do dever legal de cuidado, criacao, educacao e companhia presente, previstos

implicitamente na Constituicdo Federal’(CNJ, 2012).

Segundo o Protocolo da Rede de Protegao de Curitiba esses “descuidos” podem ser de Risco Leve - Tou
chegar a‘comprometer”a educacéo, a protecdo e outros com um nivel de Risco Moderado - 2 (CURITIBA/SMS,

2008 péag. 75).

Na tabela 4.3.1 apresentada a sequir constatou-se 19 registros de falta de assisténcia familiar na SESP,
0s quais se referem a abandono intelectual e material, e 1.797 casos no CT/CREAS/UAI/OSC, dos quais 77,1%

sdo relacionados ao abandono afetivo(Tabela 4.3.2).

Observando as regionais, surpreende o CIC com 18,8% das notificacées do CT/CREAS/UAI/OSC, uma
representacao muito grande neste tema. Ja as Regionais, Matriz e Portdo, apresentaram indices discretos,
aproximadamente 3,5% cada uma delas.

Tabela 4.3.1: Notificagdes ou registros em Curitiba de contra assisténcia familiar por Regiao na faixa etaria
de 0 a17 anos

o SESP CT/CREAS/OSC/UAI
Regiao

Quant. (%) Quant. (%)

1 Bairro Novo 1 5.3% 225 12,5%
2 Boa Vista 10 52,6% 220 12,2%
3 Bogqueirao 0 0.0% 188 10,5%
4 Cajuru 1 5.3% 98 5.5%
5 CIC 0 0.0% 337 18,8%
6 Portao 3 15,8% 66 3,7%
7 Matriz 0 0.0% 54 3,0%
8 Pinheirinho 2 10,5% 159 8,8%
9 Santa Felicidade 0 0.0% 235 13.1%
10 Tatuquara 2 10,5% 214 11,9%
Qutros municipios da RM 0 0,0% 0 0,0%

Outros municipios do PR 0 0,0% 0 0,0%

QOutros estados 0 0.0% 0 0,0%

Nao informado 0 0.0% 1 0.1%

100,0% 1.797 100,0%

Fonte: SESP/CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

A'sequir, atabela de fatos mencionada anteriormente, mostra a grande representatividade do abandono
afetivo (77,1% falta de afeto, de zelo e de protegao), sequido de trés formas distintas de apontar o descumpri-
mento do dever com a educagao na rede de atendimento (22,6%): Omissdo com a educacao escolar e forma-
caointelectual(15,7%); Abandono intelectual (4,3%); e, impedir 0 acesso da crianga ou do adolescente a escola

(2,6%).

80 Art.222,ECA-Lein28.069, de 13 dejulho de 1990: “Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagao dos filhos menores”.
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Tabela 4.3.2: Fatos registrados no CT/CREAS/0SC/UAI que compdem a falta de assisténcia familiar na faixa
etariade 0 a17 anos

Fatos na SESP Quant. (%)

Falta de afeto, de zelo e de protecdo 1.386 771%

Omissao com a educacao escolar e formacao intelectual 282 15,7%

Abandono intelectual 78 4,3%

Impedir o acesso da crianca ou do adolescente a escola 47 2,6%

Omisséao injustificada do exercicio do dever familiar 4 0.2%
Total 1.797 100,0%

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
NI: Nao informado

O perfil mostra uma maioria das vitimas entre 12 a 17 anos (42,0%) e neste caso, um equilibrio maior en-
tre os géneros, sendo 51,3% masculino e 48,4 % do feminino.

Tabela 4.3.3: Perfil das vitimas de 0 a 17 anos residentes em Curitiba de notificagoes ou registros da falta
de assisténcia familiar

CT/CREAS/UAI/OSC

VELREVEIR

Quant. )
Feminino 922 51,3%
Género Masculino 870 48,4%
N&o informado 4 0.2%
DeOabanos 515 28,7%
Faixa Etaria De6allanos 491 27.3%
De12a17anos 754 42,0%
Nao informado 37 2.1%
Total 1.794 =

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

A taxa de notificacao da falta de assisténcia familiar é de 4,2 notificacées em Curitiba na faixa etaria de

0 al7anos. Acontece praticamente com a mesma taxa nas faixas etarias de 0 a5 anos(4,0), de 6 a11anos(3,5)
e de 12 a 17 anos (4,7). Neste caso temos a Regional Tatuguara com o maior indicador, ele chega a 7,5 notifi-
cacOes a cada mil habitantes de 0 a 17 anos. E € muito mais alta na faixa etaria de 0 a b anos, chegando a 11,0

notificacdes na regional nesta faixa etaria especifica.
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Indicador 9: Taxa de Notificacao de Falta de Assisténcia Familiar

Definigdo: Percentual de notificacdes de Falta de Assisténcia Familiar por mil habitantes da mesma faixa etdria,

por regido geogrdafica.

Tabela 4.3.4: Taxa de notificacao ou registros de Falta de Assisténcia Familiar, de vitimas de 0 a 17 anos,
residentes em Curitiba por Regional e faixa etaria

De 0 a5 anos De 6 a 11 anos De 12 a 17 anos NI Total
Regional
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa

1 Bairro Novo 67 51 61 4,1 89 54 8 225 51
2 Boa Vista 43 2,5 46 2.4 131 6,0 0 220 3.8
3 Boqueirdao 51 3,3 51 3.0 85 4,5 1 188 3.7
4 Cajuru 35 2,1 27 1.5 36 1.7 0 98 1.7
5 CIC 104 6,5 95 52 138 7.0 0 337 6,3
6 Portédo 13 12 23 2,0 30 2,2 0 66 1.8
7 Matriz 9 1.0 18 2,0 23 2,0 4 54 1.8
8 Pinheirinho 51 4,6 34 2,8 63 4,6 n 159 4,3
9 Santa Felicidade 47 4,3 88 7.4 100 7.7 0 235 6,6
10 Tatuquara 95 11,0 48 4,9 59 57 12 214 7.5

Nao informado 0 - 0 - 0 - 1 1 -

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI, 2016. NI: Nao informado

I Taxa de 0 a 17 anos Regional = Taxa de 0a17anos Curitiba

Bairro Boa Boqueirdo  Cajuru Portao Matriz Pinheirinho Santa  Tatuquara
Novo Vista Felicidade
Taxade Oabanos TaxadeBaHanos Taxade12al17anos
46 4,3
2533 4.0 2020 17 2220
1210
1 2 3 45 6 7 8 910 1 2 3 45 6 7 8 910 1 2 3 45 6 7 8 910
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de notificacao
de Falta de Assisténcia Familiar com vitimas de 0 a 17 anos

O mapa a sequir, mostra a divisdo dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias conforme as taxas de notificacao, di-
ferenciado os bairros com maiores taxas dos com menores,

conforme escala de cores.

B Hegional Fortas
7 Regional Matriz
ghonzl Hinheirinho
1al Santa Fehicdade
10 Regional Tatuguara

Bairro

Quant.

Populagao de

0 al7anos
17 Butiatuvinha 34 3.418 9.9
60 Séo Braz 62 5.740 10,8
62 Sao Jodo 8 812 9.9
=l 69 Tatuguara 187 18.316 10,2
< Pinheirinho 112 14.027 8,0
8 49 Parolin 23 3.329 6.9
= 30 CIC 337 49.900 6.8
> Santa Felicidade 51 7.668 6,7
34 Ganchinho 24 4.055 59
74 Vista Alegre 16 2.570 6.2
46 Mossungué 15 2.389 6,3
27 Caximba 13 861 151
66 Sitio Cercado 190 34.236 55
56 Santa Candida 47 8.631 55
4 Alto Boqueirdao 687 14.710 4,6
53 Prado Velho 13 1.703 7.6
10 Bairro Alto 51 11.504 4,4
48 Orleans 8 2.000 4,0
S E Cachoeira 12 2.765 4,3
< K Tabozo 4 854 47
31 Cristo Rei 8 1.905 4,2
22 Campo Comprido 28 7.567 3.7
16 Bogueirao 63 18.522 3.4
14 Boa Vista 26 6.249 4,2
28 Centro 14 3.955 3.5
75 Xaxim 49 14.842 3.3
1 Barreirinha 15 4.062 3,7
50 Pilarzinho 22 6.970 3.2
37 Hauer 9 2.846 3.2
7 Atuba 15 4.262 3.5
1 Abranches 1 3.527 3.1
58 Santa Quitéria 8 2.596 3.1
36 Guaira 11 3.623 3.0
o RA Cajuru 71 26.264 2.7
toll 43 LamenhaPequena 2 327 6.1
g 26 Cascatinha 3 498 6.0
59 Santo Inacio 5 1.464 3.4
25 Capao Raso 22 8.542 2.6
41 Jardim Social 3 969 31
21 Campina do Siqueira 3 1.387 2.2
9 Bacacheri 12 4.312 2.8
39 Jardim Botéanico 2 1.048 1.9
33 Fazendinha 15 7.244 2,1
47 Novo Mundo 21 10.230 2.1
72 Umbard 11 5.951 1.8
61 Sao Francisco 2 842 2.4
3 Ahu 4 2.050 2.0
23 Campo de Santana 14 9.542 1.5
5 Alto da Gléria 1 754 1.3
o 71 Uberaba 22 20.373 1.1
Cal 44 Lindoia 4 2.110 1.9
g 68 Taruma 2 1.557 13
63 Sao Lourenco 2 1.254 1,6
52 Portéo 6 8.266 07
29 Centro Civico 1 605 1.7
12 Batel 1 1.395 07
40  Jardim das Américas 2 2.834 0.7
54 Reboucas 1 2.029 0,5
6 Alto da Rua XV 1 1.230 0.8
65 Semindrio 1 1.078 0.9
24 Capao da Imbuia 2 4.464 0.4
2 Agua Verde 2 8.240 0.2
70 Tingui 1 2.622 0.4
35 Guabirotuba 1 2.410 0.4
13 Bigorrilho 2 4.013 0,5
18 Cabral 1 2.230 0.4
73 Vila Izabel 0 1.961 0.0
B4 Séo Miguel 0 1.704 0.0
55 Riviera 0 73 0.0
45 Mercés 0 21N 0.0
42 Juvevé 0 1.749 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0,0
32 Fanny 0 1.848 0.0
15 Bom Retiro 0 850 0.0
8 Augusta 0 2.192 0.0
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4.4 INADEQUACAO DO CONVIVIO FAMILIAR

Este tema dedicado a fatos associados a “inadequacao do convivio familiar”, tem um papel essencial
em relembrar o desafio dos profissionais no trabalho com as familias, principalmente por que os fatos ligados
a este tema as vezes geram acolhimento, porém, como ja comentado (Art. 129, inciso I, ECA), deve haver a
orientacao e a inclusao em tratamentos com o objetivo de devolver o convivio saudavel e ideal para a protecao

e desenvolvimento das criancgas e adolescentes.

E uma categoria encontrada no SIPIA (base de dados CT/CREAS/OSC/UAI), no qual se destaca o fato
de em bb5,7% dos casos, as criangas e adolescentes estdo em ambiente familiar violento, seguido com mais
24,3% que convivem com dependentes de substancia entorpecentes, como mostra a Tabela 4.4.1.

Tabela 4.4.1:Fatos registrados no CT/CREAS/0SC/UAI que compdem a inadequacao do convivio familiar na
faixa etaria de 0 a 17anos

Fatos na SESP Ouant )
Ambiente familiar violento 55,7%
Convivio com dependentes de substancias entorpecentes 252 24,3%
Exposicao ao uso de drogas 152 14,7%
Uso de SPA dos pais e/ou responsavel 45 4,3%
Uso de alcool dos pais e/ou responsavel 1,.0%
Total 1. 037 100,0%

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI 2016.
Natabela 4.4.2, apresenta-se o numero de casos por Regional na faixa etaria de 0 a 17 anos, naqual, a do
Boqueirdo representa 18,9% das notificacoes de inadequacgao do convivio familiar.

Tabela 4.4.2: Notificagoes ou registros em Curitiba de inadequagao do convivio familiar por Regiao na faixa
etaria de 0 a17anos

x CT/CREAS/OSC/UAI
Regiao

Quant. (%)

1 Bairro Novo 106 10,2%
2 Boa Vista 125 12.0%
3 Boqueirdo 197 18,9%
4 Cajuru 121 11,6%
5 CIC 118 1.3%
6 Portéo 61 5.9%
7 Matriz 46 4,4%
8 Pinheirinho 102 9,8%
9 Santa Felicidade 50 4,8%
10 Tatugquara 108 10,4%
Outros municipios da RM 1 0.1%

Outros municipios do PR 3 0,3%

Outros estados 0 0,0%

Nao informado 3 0,3%

Total 1.041 100,0%

Fonte: SESP/CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
O perfil mostra uma maioria das vitimas nos extremos da faixa etaria de 0 a 17 anos, sendo 39,2% com O
abanose 33,8% de12al17anos e, sobre 0 género, o perfilmostra o feminino um pouco maior que o masculino

(51,5%).
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Tabela 4.4.3: Perfil das vitimas de 0 a 17 anos, residentes em Curitiba, de notificagoes ou registros de ina-
dequacao do convivio familiar

CT/CREAS/UAI/OSC

VEREVES

TET (%)
Feminino 534 51,5%
Género Masculino 494 47,6%
Né&o informado 9 0,9%
DeOabanos 407 39,2%
Faixa De 6 a1lanos 258 24,9%
Etaria De 12 a17 anos 361 33,.8%
Né&o informado 21 2,0%

Total 1.037 =

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
Ataxade notificagdo de inadequacao do convivio familiar, evidencia as Regionais Boqueirdo e Tatuquara
com as maiores taxas, 3,9 e 3,8 respectivamente, enquanto em Curitiba, a média de notificacao é de 2,4 a cada

mil habitantes de 0 a 17 anos. Essas duas Regionais estao entre as 4 maiores taxas de acolhidos em Curitiba

Indicador 10: Taxa de Notificagao de Inadequacao do Convivio Familiar
Definicdo: Numero de notificacées de Inadequacdo do Convivio Familiar por mil habitantes da mesma faixa etd-

ria, por regido geogrdfica.

Tabela 4.4.4: Taxa de notificacao ou registros de Inadequacao do Convivio Familiar de vitimas de 0 a 17
anos, residentes em Curitiba, por Regional e faixa etaria

De 0 a5 anos De 6 a1l anos De 12 a 17 anos NI Total
Regional
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa

1 Bairro Novo 40 30 23 1.6 41 2,5 2 106 2.4
2 BoaVista 50 2,9 28 15 47 2.2 0 125 2,1
3 Bogqueirdo 7 4,7 61 3,6 65 35 0 197 39
4 Cajuru 45 2,7 31 17 41 2,0 4 121 2,1
5 CIC 52 3,3 26 1.4 40 2,0 0 18 2,2
6 Portdo 24 2,1 18 1,6 16 1,2 3 61 17
7 Matriz 16 17 14 1,6 13 11 3 48 15
8 Pinheirinho 43 3.9 25 2,1 31 2,3 3 102 2,8
9 Santa Felicidade 25 2,3 1 0.9 14 11 0 50 14
10 Tatuguara 39 45 21 2,2 43 4,2 5 108 3,8

Nao informado 1 - 0 - 0 - 2 3 -

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI, 2016. NI: Nao informado
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s T aXa de 0 @ 17 anos Regional Taxa de 0 a 17 anos Curitiba
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de notificacao
de Inadequacao do Convivio Familiar de vitimas de 0 a 17
anos

O mapa a sequir, mostra a divisado dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias conforme as taxas de notificagao, di-
ferenciado os bairros com maiores taxas dos com menores,

conforme escala de cores.

T Rex

ad)

JReglonal Boqueirdn 8 Regional Finhelrinho 1 \ i
b Regional Cajuny 9 Regional Santa Felicidade )
5 Reglonal { 10 Re Tatuguara

Muito Alto

Alto

Médio

Baixo

Bairro

Quant.

Populagao de 0 Tea

a 17 anos
53 Prado Velho 13 1.703 7.6
49 Parolin 23 3.329 6.9
69 Tatuquara 99 18.316 5.4
4 Alto Boqueirdo 74 14.710 5.0
37 Hauer 14 2.846 4,9
51 Pinheirinho 55 14.027 3.9
16 Bogueirao 74 18.622 4,0
56 Santa Candida 33 8.5631 3.9
1 Abranches 13 3.527 3.7
25 Capao Raso 26 8.542 3,0
10 Bairro Alto 34 11.504 3,0
26 Cascatinha 3 498 6.0
35 Guabirotuba 8 2.410 3.3
34 Ganchinho 1 4.055 2.7
70 Tingui 7 2.622 2.7
66 Sitio Cercado 86 34.236 2.5
20 Cajuru 68 26.264 2.6
54 Reboucas 6 2.029 3,0
58 Santa Quitéria 6 2.596 2,3
30 CIC 118 49.900 2.4
75 Xaxim 35 14.842 2.4
40  Jardim das Américas 7 2.834 2.5
59 Santo Inacio 3 1.464 2.0
il Barreirinha 9 4.062 2.2
33 Fazendinha 14 7.244 1.9
18 Cabral 4 2.230 1.8
28 Centro 9 3.955 2.3
19 Cachoeira 6 2.765 2.2
47 Novo Mundo 19 10.230 1.9
48 QOrleans 4 2.000 2,0
73 Vila Izabel 4 1.961 2.0
43 Lamenha Pequena 1 327 3.1
39 Jardim Botéanico 2 1.048 1.9
57 Santa Felicidade 12 7.668 1.6
71 Uberaba 33 20.373 1.6
14 Boa Vista 10 6.249 1.6
62 Sao Jodo 2 812 2,5
72 Umbard 9 5.951 1,6
60 Séo Braz 8 5.740 1.4
41 Jardim Social 2 969 2.1
50 Pilarzinho 9 6.970 1.3
22 Campo Comprido 9 7.567 1.2
74 Vista Alegre 3 2.570 1.2
24 Capéo da Imbuia 5 4.464 11
29 Centro Civico 1 605 17
6 Alto da Rua XV 2 1.230 1.6
17 Butiatuvinha 5 3.418 15
61 Sao Francisco 1 842 1.2
52 Portao 8 8.266 1.0
9 Bacacheri 4 4.312 0.9
31 Cristo Rei 2 1.905 1.0
27 Caximba 1 861 1.2
23 Campo de Santana 8 9.542 0.8
36 Guaira 2 3.623 0,6
45 Mercés 2 2.1 0.9
32 Fanny 1 1.848 0.5
2 Agua Verde 4 8.240 0,5
3 Ahu 1 2.050 0,5
44 Lindoia 1 2.110 0,5
13 Bigorrilho 1 4.013 0.2
68 Taruma 0 1.657 0.0
67 Tabodo 0 854 0.0
65 Seminério 0 1.078 0.0
B4 Séo Miguel 0 1.704 0.0
63 Sao Lourenco 0 1.254 0,0
55 Riviera 0 73 0.0
46 Mossungué 0 2.389 0.0
42 Juvevé 0 1.749 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0,0
21 Campina do Siqueira 0 1.387 0,0
15 Bom Retiro 0 850 0.0
12 Batel 0 1.395 0.0
8 Augusta 0 2.192 0.0
7 Atuba 0 4.262 0.0
5 Alto da Gléria 0 754 0,0
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4.5 CONFLITO FAMILIAR

Ao considerar os diversos arranjos familiares, deve-se reconhecer que a manifestacao de divergéncias
de opinides, interesses, entre outros aspectos inerentes a individualidade de cada membro familiar, pode re-

sultar em conflito. Sequndo Muskat (2003):

Toda familia funciona como uma unidade social contraditéria em que os
recursos, os direitos, as obrigacées e os interesses competitivos se confundem. Além
dos conflitos por divergéncia de opinides, de ideias, de creng¢as ou de poder, ocorrem
0s conflitos decorrentes da disputa pelos afetos. Sua dindmica e organizacdo se
baseiam na distribuicdo dos afetos, o que tende a criar um complexo dinamismo
de competicdes e disputas motivadas pelo desejo de conquista de espacos que
garantam o amor, o reconhecimento e a prote¢do, uns dos outros, necessidades
bdsicas da condigdo humana. (MUSKAT, 2003)

Nesta perspectiva, é importante entender que dentro do cenario familiar, a manifestacao de conflitos
nao eclode de uma hora para outra, podendo ser uma construgao, ao longo do tempo, advindas de experién-
cias relacionais, e até mesmo a somataria de insatisfacoes pessoais, emogoes reprimidas, desinteresses,
desatengdes constantes entre outras variaveis. (PINTO, 2001). Portanto, os casos notificados na rede de aten-
dimento, expressam de alguma forma a necessidade de mediagoes, visto que tais ocorréncias nao foram solu-
cionadas dentro do ambito familiar, pois a rede foi notificada, de modo que tais conflitos podem acarretar em

outras violagdes de direitos, ou até mesmo, estar diretamente associados a alguma violacao ja identificada e

presente na familia.

Na tabela 4.5.1, apresentada a sequir, constatou-se 264 registros de conflito familiar no CT/CREAS/UAI/
OSC e 8 notificacdes na SESP?. Observando as regionais, surpreende a do Boqueirdo, com 19,3% das notifi-
cacoes do CT/CREAS/UAI/OSC, uma representacao muito grande neste tema. Ja a Regional CIC apresentaum

percentual baixo em comparagdo com as outras no conflito familiar (4,5%).

81 Osboletinsde ocorrénciacom fatos de “subtracdo de incapazes” foram considerados no grupo de conflito familiar.
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Tabela 4.5.1: Notificagdes ou registros em Curitiba, de conflito familiar por Regiao, na faixa etaria de 0 a 17 anos
CT/CREAS/0SC/UAI

Quant. (%)

1 Bairro Novo 4 50,0% 26 9,8%
2 Boa Vista 0 0.0% 37 14,0%
3 Boqueirao 1 12.5% 51 19,3%
4 Cajuru 1 12.5% 41 15,5%
5 CIC 0 0.0% 12 4,5%
6 Portao 0 0.0% 17 6,4%
7 Matriz 0 0.0% 16 6,1%
8 Pinheirinho 0 0,0% 20 7,6%
9 Santa Felicidade 1 12,5% 15 57%
10 Tatuquara 0 0.0% 16 6,1%
Outros municipios da RM 1 12.5% 2 0.8%

Outros municipios do PR 0 0,0% 1 0,4%

Outros estados 0 0,0% 1,.9%

Nao informado 0 0,0% 1,.9%

(o]

5
5
Total 100,0% 264 100,0%

Fonte: SESP/CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

Focando nos dados CT/CREAS/OSC/UAI, dos residentes em Curitiba (256 notificagdes), a tabela de fatos

(Tabela 4.5.2), mostra que grande parte do conflito familiar ndo é especificado (54,3%), o que dificulta uma

acao em cima do tema. O seqgundo item se refere a fuga, com 19,9% dos casos e a alienacao parental ocorre

em 17,6%.

Tabela 4.5.2: Fatos registrados no CT/CREAS/0SC/UAI, que compdem o conflito familiar na faixa etaria de 0

al7 anos

Conflito familiar

Fatos

Quant.

(%)
54,3%

Afastamento do convivio familiar por fuga

19,.9%

Impedimento de contato com os pais ou outros familiares (alienagao parental)

17.6%

Subtracao de incapazes

4,3%

Dificuldade de adaptacao no estagio de adocao

3.5%

Conflito familiar em relagédo a guarda da crianga

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI, 2016.

Total

0,4%

100,0%

O perfil das vitimas do conflito familiar sdo do género feminino (54,3%) e tem entre 12 e 17 anos (59,0%).
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Tabela 4.5.3: Perfil das vitimas de 0 a 17 anos, residentes em Curitiba, de notificagoes ou registros de con-
flito familiar

CT/CREAS/UAI/OSC

Variaveis
Quant. (%)
Feminino 139 54,3%
Género Masculino 115 44,9%
Né&o informado 2 0.8%
|
DeOabanos 42 16,4%
DeBallanos 51 19,.9%
Faixa Etéaria

De 12 al17anos 151 59,0%
Nao informado 12 4,7%

Total 256 -

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
A taxa de notificagdo em Curitiba é baixa, pois foram poucos 0s casos registrados dentro do conflito
familiar (apenas 256), porém destaca-se a Regional Bogueirdo com uma taxa quase o dobro do municipio,

chegando a um caso a cada mil habitantes da faixa etaria.

Indicador 11: Taxa de Notificacao de Conflito Familiar
Definicdo: Numero de notificacées de Conflito Familiar por mil habitantes da mesma faixa etdria, por regiao

geogrdfica.

Tabela 4.5.4: Taxa de notificagao ou registros de conflito familiar de vitimas de 0 a 17 anos, residentes em
Curitiba, por Regional e faixa etaria

De 0 a5 anos De 6 a1l anos De 12 a 17 anos NI Total
Regional
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Quant. Taxa
1 Bairro Novo 5 0.4 2 0.1 16 1.0 3 26 0.6
2 BoaVista 5 0.3 8 0.4 24 11 0 37 0.6
3 Bogqueirdo 12 0.8 12 0.7 26 14 1 51 1,0
4 Cajuru 7 0.4 11 0.6 22 1.0 1 41 0.7
5 CIC 1 0.1 1 0.1 9 0,5 1 12 0.2
6 Portédo 2 0.2 3 0.3 11 0.8 1 17 0.5
7 Matriz 0 0,0 5 0.6 10 0.9 1 16 05
8 Pinheirinho 2 0.2 4 0.3 13 0.9 1 20 0.5
9 Santa Felicidade 3 0.3 2 0.2 9 0,7 1 15 0.4
10 Tatuquara 4 0.5 3 0,3 9 0.9 0 16 0.6
Nao informado 1 - 0 - 2 - 2 5 -
2

Fonte:CT/CREAS/OSC/UAI, 2016. NI: Nao informado
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de notificacao
de Conflito Familiar de vitimas de 0 a 17 anos

O mapa a sequir, mostra a divisao dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias conforme as taxas de notificacao, di-
ferenciado os bairros com maiores taxas dos com menores,

conforme escala de cores.

ReEmiress] B i [ =1 =
iegional BairoMNovo B Regional Fortao

Finhairinha

la Felicidade

Muito Alto

Alto

Médio

Baixo

Bairro

Quant.

Populagao de

0al17anos

Taxa

56 Santa Candida 14 8.631 1.6
75 Xaxim 17 14.842 1.1
20 Cajuru 33 26.264 1.3
16 Bogueirao 19 18.522 1.0
57 Santa Felicidade 6 7.668 0.8
51 Pinheirinho 12 14.027 0.9
53 Prado Velho 3 1.703 1.8
4 Alto Boqueirdo 1 14.710 0.7
37 Hauer 4 2.846 1.4
69 Tatuquara 13 18.316 0.7
24 Capéao da Imbuia 3 4.464 0,7
10 Bairro Alto 7 11.504 0.6
66 Sitio Cercado 24 34.236 0,7
50 Pilarzinho 4 6.970 0.6
15 Bom Retiro 1 850 1.2
58 Santa Quitéria 3 2.596 1.2
13 Bigorrilho 2 4.013 0,5
54 Rebougas 2 2.029 1.0
7 Atuba 4 4.262 0.9
28 Centro 4 3.955 1.0
41 Jardim Social 1 969 1.0
34 Ganchinho 2 4.055 0,5
33 Fazendinha 4 7.244 0.6
52 Portao 4 8.266 0,5
30 CIC 12 49.900 0.2
25 Capao Raso 4 8.542 0,5
9 Bacacheri 2 4.312 0.5
1 Barreirinha 3 4.062 0.7
60 Séo Braz 4 5.740 0.7
49 Parolin 2 3.329 0.6
42 Juvevé 1 1.749 0,6
2 Agua Verde 3 8.240 0,4
23 Campo de Santana 3 9.542 0.3
47 Novo Mundo 4 10.230 0.4
31 Cristo Rei 1 1.905 0,5
71 Uberaba 5 20.373 0.2
14 Boa Vista 3 6.249 0.5
17 Butiatuvinha 1 3.418 0,3
46 Mossungué 1 2.389 0.4
36 Guaira 1 3.623 0,3
22 Campo Comprido 3 7.567 0.4
6 Alto da Rua XV 1 1.230 0.8
T4 Vista Alegre 0 2.570 0.0
73 Vila Izabel 0 1.961 0.0
72 Umbara 0 5.951 0,0
70 Tingui 0 2.622 0.0
68 Taruma 0 1.657 0,0
67 Tabodo 0 854 0.0
65 Seminario 0 1.078 0,0
64 Sao Miguel 0 1.704 0.0
63 Sao Lourenco 0 1.254 0,0
62 Séo Jodo 0 812 0.0
61 Sao Francisco 0 842 0,0
59 Santo Inacio 0 1.464 0.0
55 Riviera 0 73 0.0
48 Orleans 0 2.000 0.0
45 Mercés 0 21N 0.0
44 Lindoia 0 2.110 0.0
43 Lamenha Pequena 0 327 0.0
40  Jardim das Américas 0 2.834 0.0
39 Jardim Botéanico 0 1.048 0,0
38 Hugo Lange 0 586 0.0
35 Guabirotuba 0 2.410 0.0
32 Fanny 0 1.848 0,0
29 Centro Civico 0 605 0.0
27 Caximba 0 861 0,0
26 Cascatinha 0 498 0,0
21 Campina do Siqueira 0 1.387 0,0
19 Cachoeira 0 2.765 0.0
18 Cabral 0 2.230 0.0
12 Batel 0 1.395 0.0
8 Augusta 0 2.192 0,0
5 Alto da Gléria 0 754 0.0
3 Ahu 0 2.050 0.0
1 Abranches 0 3.527 0.0




4.6 DESAFIOS NA AREA SOCIAL NA PERCEPGAO O CONSELHO TUTELAR

Finalizando a apresentacao dos indicadores que violam o direito a convivéncia familiar, propusemos o

indicador de desafios na area da saude na percepcao o conselho tutelar. Este indicador teve apenas 52 no-

tificacdes, e 50,0% deles estavam referentes a questao de falta ou precariedade de moradia como mostra a

Tabela 4.6.1.

Tabela 4.6.1: Fatos registrados no CT/CREAS/0SC/UAI, que compoem os desafios na area social na faixa
etariade 0 a17 anos

Fatos na SESP Quant. (%)
Falta ou precariedade da moradia 26 50,0%
Inexisténcia de servico de orientacao sociofamiliar 13 25,0%
Falta de vaga em servigo de acolhimento institucional ou familiar 10 19.2%
Despejo 2 3.8%

Situacao de risco / Risco territorial 1 1.9%

Total 52 100,0%

Fonte: CT/CREAS/OSC/UAI, 2016.

A Regional com maior concentragao das notificagdes € o Boqueirdo(28,8%), sequido do Cajuru(21,2%).

A taxa de incidéncia € bem pequena e ndo sera apresentada nas faixas etéarias especificas (0 a5 anos, 6 a 11

anos e 12 a 17 anos).

O objetivo de trazer essa informacao € a possibilidade da rede de atendimento se preparar para identi-

ficar essa auséncia, como hoje é identificada em outras areas (saude e educagao). Talvez a baixa incidéncia

possa ser um desconhecimento dos servigos ofertados pela area, ou ainda uma falta de registro desta in-

formacéao, que foi encontrada pontualmente no CT. Vale um aprofundamento da rede de atendimento e um

esforco para mencionar essa falta de politicas publicas na area social, que pode se tornar um indicador de

atendimento/demanda, se registrado.
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Indicador 12: Taxa de Notificacdo de Desafios Area Social
Definicdo: Percentual de notificacoes de desafios na area social por mil habitantes da mesma faixa etdria, por

regido geogrdfica.

Tabela 4.6.2: Taxa de Notificagoes ou registros em Curitiba de desafios na area social por Regiao na faixa
etaria de 0 a17 anos

Regional Quant. (%) Taxa
1 Bairro Novo 2 3.8% 0,0
2 Boa Vista 4 7.7% 0,1
3 Boqueirdo 15 28,8% 0,3
4 Cajuru 1 21.2% 0.2
5 CIC 3 5,8% 0.1
6 Portao 1 1.9% 0.0
7 Matriz 4 7.7% 0.1
8 Pinheirinho 3 5,8% 0.1
9 Santa Felicidade 2 3,8% 0.1
10 Tatuquara 7 13.5% 0.2
Nao informado 0 0.0% -
Total 52 100,0% 0,1
Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
=== Taxa 0 a 17 anos Regional == Taxa 0 al17anos Curitiba
Eli\la(;(/ré) VE?;)taa Boqueirao Cajuru Portao Matriz Pinheirinho Feﬁgrdtaade Tatuquara

O fato de evidenciar mesmo com t&o poucos casos este tema, tem como objetivo trazer como proposta
para a rede de atendimento da Assisténcia Social identificar em seus servicos a demanda de atendimento da
PSB, que tem um carater de fortalecimento de vinculos, de orientacao e empoderamento familiar, antes de se

tornar uma situagao prioritaria ou que gere a demanda na PSE.

A construcao deste relatdrio mostrou em alguns momentos alguns descompassos: criangas e adoles-
centes acolhidos sem acompanhamento do PSE; grande numero de abandonos ou de abandono afetivo ne-
cessitando de fortalecimento de vinculos; além de abandono material e intelectual. Casos que mostram que
o indicador de falta de politica publica (atendimento) na Assisténcia Social € maior que o apresentado, e que
mensura-lo deve ser visto como um desafio com o objetivo de dimensionar o efetivo necessario para prevenir

situacdes de risco futuro.
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Representacao grafica dos bairros por Taxa de Desafios na
Area Social com vitimas de 0 a 17 anos

O mapa a sequir, mostra a divisado dos bairros de Curiti-
ba em cinco categorias conforme as taxas de notificagao, di-
ferenciado os bairros com maiores taxas dos com menores,

conforme escala de cores.

3 Regional Boguerao

Muito Alto

Alto

Médio

Baixo

Populacao de

Bairro Quant. 0217 anos Taxa
20 Cajuru 10 26.264 0.4
16 Boqueirao 9 18.522 0,56
10 Bairro Alto 3 11.504 0,3
69 Tatuquara 6 18.316 0,3
4 Alto Boqueirdo 5 14.710 0.3
51 Pinheirinho 2 14.027 0.1
30 CIC 3 49.900 0.1
27 Caximba 1 861 1.2
53 Prado Velho 3 1.703 1.8
45 Mercés 1 21N 0,5
58 Santa Quitéria 1 2.596 0.4
60 Séo Braz 1 5.740 0.2
57 Santa Felicidade 1 7.668 0.1
56 Santa Candida 1 8.5631 0.1
47 Novo Mundo 1 10.230 0.1
75 Xaxim 1 14.842 0.1
66 Sitio Cercado 2 34.236 0.1
71 Uberaba 1 20.373 0.0
74 Vista Alegre 0 2.570 0.0
73 Vila Izabel 0 1.961 0.0
72 Umbard 0 5.951 0.0
70 Tingui 0 2.622 0.0
68 Taruma 0 1.657 0.0
67 Tabodo 0 854 0.0
65 Seminério 0 1.078 0.0
64 Sao Miguel 0 1.704 0.0
63 Sao Lourenco 0 1.254 0,0
62 Séo Jodo 0 812 0.0
61 Séo Francisco 0 842 0.0
59 Santo Inacio 0 1.464 0.0
55 Riviera 0 73 0.0
54 Reboucas 0 2.029 0.0
52 Portéo 0 8.266 0.0
50 Pilarzinho 0 6.970 0.0
49 Parolin 0 3.329 0.0
48 Orleans 0 2.000 0.0
46 Mossungué 0 2.389 0.0
44 Lindoia 0 2.110 0.0
43 Lamenha Pequena 0 327 0.0
42 Juvevé 0 1.749 0.0
41 Jardim Social 0 969 0.0
40 Jardim das Américas 0 2.834 0.0
39 Jardim Botéanico 0 1.048 0.0
38 Hugo Lange 0 586 0.0
37 Hauer 0 2.846 0.0
36 Guaira 0 3.623 0.0
35 Guabirotuba 0 2.410 0.0
34 Ganchinho 0 4.055 0.0
33 Fazendinha 0 7.244 0.0
32 Fanny 0 1.848 0.0
31 Cristo Rei 0 1.905 0.0
29 Centro Civico 0 605 0.0
28 Centro 0 3.955 0.0
26 Cascatinha 0 498 0.0
25 Capéo Raso 0 8.542 0.0
24 Capao da Imbuia 0 4.464 0.0
23 Campo de Santana 0 9.542 0.0
22 Campo Comprido 0 7.5667 0.0
21 Campinado Siqueira 0 1.387 0.0
19 Cachoeira 0 2.765 0.0
18 Cabral 0 2.230 0.0
17 Butiatuvinha 0 3.418 0.0
15 Bom Retiro 0 850 0.0
14 Boa Vista 0 6.249 0.0
13 Bigorrilho 0 4.013 0.0
12 Batel 0 1.395 0.0
il Barreirinha 0 4.062 0.0
9 Bacacheri 0 4.312 0.0
8 Augusta 0 2.192 0.0
7 Atuba 0 4.262 0.0
6 Alto da Rua XV 0 1.230 0.0
5 Alto da Gléria 0 754 0.0
3 Ahu 0 2.050 0.0
2 Agqua Verde 0 8.240 0.0
1 Abranches 0 3.527
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5. ANALISE CONCLUSIVA

No decorrer do desenvolvimento da pesquisa de campo, cada vez mais foi se intensificando a certeza
gue o campo da Protecao Integral as Criancas e Adolescentes encontra-se muito incipiente em relagao aos
sistemas informatizados, de forma a produzir fonte de informacoes fidedignas tanto para a deliberacao de
politicas quanto para a concretizagao da articulagao entre os atores envolvidos com a politica de atendimento
para a garantia de direitos em si, tornando-se mais um obstaculo para a efetividade dos direitos humanos de
criancas e adolescentes nos diferentes eixos e demandas do SGD, aumentando a importancia deste diagnos-

tico pararetratar os descompassos e orientar agoes futuras para o Municipio de Curitiba.

Aideia aqui é apresentar apenas alguns destaques do produto 2, facilitando a leitura e despertando a
reflexao de pontos mais polémicos que merecem atencao maisimediata e, porisso, precedem as proposicoes

feitas na sequéncia.

De imediato, ficou evidente o acerto nas acdes propostas no Plano Municipal de Convivéncia Familiar
e que, ainda, precisam ser iniciadas ou intensificadas. Mas, ao que parece, os Conselheiros do COMTIBA es-
forcaram-se em cumprir 0 primeiro passo representado pela construcao deste diagnostico, atendendo a pri-
meira deliberacdo do Plano, tendo em vista possibilitar a trajetoria a ser sequida apds o conhecimento da

realidade municipal, orientando as acoes a serem privilegiadas.

No desenvolvimento da analise, a opgao foi por iniciar pelos servigos de natureza de fortalecimento a
convivéncia familiar, na sequéncia para as instituicoes e 6rgaos vinculados as medidas protetivas, finalizando
com a importante manifestacao dos atores da convivéncia familiar: equipe das instituicoes, pretendentes a

adogao e, principalmente, os atendidos: criangas e adolescentes.

Nos atendimentos dos CRAS foi revelado que, o maior numero de acompanhamento tem sido feito aos
que se encontram entre 12 a 17 anos e, quanto ao género, a maioria € de meninos(51,8% do total dos usuérios).
Emrelacdo aregiao de nascimento, Curitiba apresentou o maior indice, com 83,7%. A Regional do Bairro Novo
ficou a frente com o numero de acompanhamentos prestados, com aproximadamente 16% de criancas, ado-

lescentes e também do total das familias.

A regido geografica de maior representatividade na busca pelos servigos, juntamente com as demais
que se sequem, confirma o perfil dos acompanhados como moradores de regides mais desfavorecidas eco-

nomicamente.
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Emrelacdo ataxa de acesso, a Regional do Tatuquara atingiu a maior taxa, 24 acompanhamentos a cada
mil habitantes de 0 a 21 anos, sequida pela Regional Bairro Novo com uma taxa de acesso de 22 acompanha-

mentos.

Chamam atencao as taxas de acompanhamento do PAIF, na qual se destacaram as Regionais do Tatu-
quara e do Bairro Novo, com mais de 20 criangas, adolescentes ou jovens acompanhados a cada mil habitan-

tes daregido. As demais regionais aparecem com um indice de acompanhamento proximo e mais equiparado.

O resultado do levantamento confirmou a importancia da busca ativa pelos técnicos para a promogao
deste servico. Ela contribuiu com 52,4 % do total dos atendimentos analisados. Mas, em especial, 0 que mais
chamou a atencao, foi a confirmacao da necessidade de se analisar o0 que pode estar acontecendo para o
encaminhamento via Conselhos Tutelares ter um indice tao baixo, uma vez que tem como atribuicao encami-
nhamento para zelar por riscos de violagao de direitos e recebe constante demanda de publico necessitado
deste tipo de acompanhamento, sem prejuizo da grande procura por acesso aos servicos publicos quando

deficientes na oferta.

Até mesmo a busca espontanea teve um alto indice (31,2%), bem distante dos encaminhamentos dos
Conselhos Tutelares, que representam apenas 16,3% do total de usuarios criangas, adolescentes e jovens do
PAIF. Apesar de merecer elogios o trabalho da busca ativa, ha que se analisar este aparente baixo indice, para
se repensar o fluxo de atendimento e melhor articulacao do servico em Rede, para maior efetividade dos en-
caminhamentos via Conselhos Tutelares. Isso somado a uma melhor insercao das informacoes nos sistemas
para serem consultados como avaliagao dos atendimentos, de forma mais padronizada, evitando problemas

como foram encontrados 2.

Merece uma reflexao especial o encaminhamento de criangas e adolescentes acolhidos ja atendidos
pelo PAIF e PAEFI® para as unidades de acolhimento. Seria isso algum tipo de reorientagdo ao atendimento
gue vinha sendo feito por possiveis falhas? Paralelamente, o alto nimero de familias ndo acompanhadas pelos
dois servicos apos o acolhimento dos filhos, causa estranheza neste momento tao critico pelo afastamento
(ver ? Art. 101, inciso IV do ECA). Nao seria 0 momento mais critico em que os servigos (em especial o PAEFI) deveriam

ser intensificados e as familias serem acompanhadas buscando a reintegragao familiar.

82 "SGD", sem esclarecer qual foi 0 6rgao responséavel pelo encaminhamento.

83 Sabe-se que o acompanhamento de familias em situagao de acolhimento institucional é realizado pela equipe do CREAS, porém, com o objetivo de
verificar a presenca das criangas e adolescentes acolhidos na rede foi cruzada as informacgdes com todos os servigos possiveis realizados pela FAS.
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Por outro lado, ha que se refletir também sobre a forma de acompanhamento realizada pelos servigos
(PAIF e PAEFI) aos acolhidos, pois os dados mostraram que o atendimento j& realizado com a familia ante-
riormente ao acolhimento traz como consequéncia um resultado positivo (menor tempo de acolhimento). Ao

contrario, 0s que nao estavam inseridos antes levarao mais tempo institucionalizados.

Uma queixa recorrente, dentre os atores do COMTIBA e do SGD, como um todo, é a incongruéncia dos
dados investigados. Um exemplo foi o caso curioso do cruzamento do perfil familiar, relativo a questéo da
situacao de extrema pobreza, apontadas em 1.289 familias. Tem-se que 3,3% (43 familias) ndo estdo nem no
PBF e nem no “Curitiba Sem Miséria“, apesar de que 33 destas familias tém perfil do PBF, mas ainda nao o
recebem. Por outro lado, 10 delas, ndo tém perfil PBF, mesmo sendo caracterizadas como “extrema pobreza”,
confirmando possiveis problemas como: erros no armazenamento de dados, interpretacao equivocada sobre
anatureza de extrema pobreza, com o perfil do PBF ou, ainda, de uma ma “gestao e integracdo dos ambientes

informacionais” produtores das fontes de dados.

O baixo indice de familias com criangas e ou adolescentes egressos do sistema de acolhimento (1,2%),
e surpreendente e merece aprofundamento posterior para compreender este resultado, ja que passaram por
situacao especial de protecao, assim como o baixo indice (2,2%) de situagdes de familias envolvidas com o
trabalho infantil, causa estranheza nao so6 pelo numero reduzido, mas também por ter aparecido com maior
numero na Regional Matriz, onde a populagao tem maior poder econémico, tema este que sera aprofundado

em produto especifico neste diagnéstico.

Embora a educacao venha a ser tratada em relatorio especifico sobre este tema, o produto 2, procurou
observar também o perfil escolar das criangas, cujas familias sao acompanhadas pelo PAIF e no SCFV, utili-
zando o critério de vincular a obrigatoriedade estabelecida, a partir do estabelecido na LDB, para a matricula
dosfilhos. Oindice dos que ingressaram no servigo sem frequentarem a escola foi de 9,1%, com destaque para

os bairros CIC e Tatuguara com os maiores indices de nao frequéncia.

Antecipou-se nesta etapa do diagnostico, ao examinar-se a situacao escolar das criancas atendidas por
problemas na convivéncia familiar, a confirmacao da necessidade de maior investimento na Educacao Infantil
(etapas da creche e pré-escola)porque a partir do inicio da etapa da educacao fundamental, as vagas e matri-

culas vao se regularizando, revelando um indice mais coerente de criancas matriculadas.
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Da mesma forma, ficou antecipado o enfrentamento com o direito a educagado no segmento da educa-
¢ao infantil nesta prévia, relativa a situagao escolar das familias acompanhadas. O maior niumero de “fora” da

escola, encontra-se na faixa etaria correspondente ao atendimento a creche e pré-escola.

Em relacao ao perfil das familias acompanhadas, a situacao de extrema pobreza destacou-se frente aos
demais perfis das familias incluidas no acompanhamento PAIF. A Regional Bairro Novo possui 0 maior nimero
de familias acompanhadas (464 das 2.823). A Regional Boa Vista apresentou o maior percentual de familias
acompanhadas com situacdo de extrema pobreza(55,8%). A Regional Matriz apresentou o maior percentual de
criancas envolvidas com trabalho infantil (16 casos - 11%). A Regional Tatuquara apresentou o maior percentual
de participacdo de criancas e adolescentes em SCFV (32,4%), e a Regional Portdao apresentou o maior percen-

tual de familia beneficiarias do BPC.

Em 2016, o0 SCFV teve 55,3% dos usuarios do servigo em situagao prioritaria(casos de: situagao de iso-
lamento ou acolhimento; trabalho infantil; vivéncia de violéncia e/ou negligéncia; fora da escola ou com defa-
sagem escolar superior; cumprimento ou egresso de medida socioeducativa; situacao de rua; vulnerabilidade
de pessoas com deficiéncia; e ainda, por aplicacdo de medidas de protecao previstas no Estatuto da Crianga
e do Adolescente - Lei 8.069/1990). Dentre estas, o maior numero de usuarios, foi consequéncia de situacoes

de violéncia e/ou negligéncia. O que demonstra a complexidade e necessidade deste servico.

Ressaltamos na analise conclusiva a diferenca de situagdes envolvendo violéncia e/ou negligéncia e as
demais circunstancias ditas como “prioritarias”. Apontou-se no decorrer do relatério a necessidade de refle-
xao e aprofundamento para melhor assegurar que o retrato seja o mais fiel possivel. E também, a questao dos
problemas enfrentados por adolescentes egressos ou em cumprimento de medidas socioeducativas em meio

aberto que aparecem em numero muito pequeno como usuarios dos servigos da PSB.

0 atendimento do publico prioritario no SCFV é realizado mais pelos CRAS do que pelas entidades con-
veniadas. Estas ficam distribuidas nas Regionais: Boa Vista, Boqueirdo, Cajuru, CIC, Portao e Santa Felicidade.
Entretanto, fica a reflexao que, com 0s altos indices de desemprego enfrentados nacionalmente, as desi-
gualdades sociais estdo se intensificando (além de sistémicas e histdricas), e, outros bairros também podem

necessitar dos servicos da Assisténcia Social mais proximo.
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Portao, CIC e Cajuru, nesta ordem, tiveram os maiores indices de atendimento no SCFV. O diagndstico
revelou, ainda, dois lados opostos do SCFV em Curitiba: de um lado, um esforco de atendimento, sem confi-
gurar uma situacgao prioritaria e provocando um questionamento se ha falta desta circunstancia nos bairros,
se 0s registros sao falhos ou 0s casos de situagao prioritaria nao sao identificados. De outro lado, o esforgo
de atendimento em situacgao prioritaria, pode colocar em risco a natureza preventiva preconizada pelo atendi-

mento do SCFV em relacao as situagoes de vulnerabilidade e risco social.

Foram analisadas as 30 unidades de acolhimento institucional e as 2 republicas. Como o diagndstico se
refere ao ano 2016, o critério foi o de retratar tao somente as situagoes de criancas, adolescentes ou jovens
que estiveram ou estavam acolhidos neste ano. O que significa dizer que as situacdes dos anos anteriores ou

do subsequente (2017), ndo foram levantadas.

O destaque, dentre as instituicoes de acolhimento, ficou para a experiéncia revelada no levantamento
feito, sobre a metodologia promovida na “Associacao Beneficiente Encontro com Deus”, qgue mantém a con-
vivéncia de maes com seus filhos, quando ha vulnerabilidade atingindo a ambos e precisam de um lugar para
ficar acolhidos, promovendo o que um de seus gestores denominou como “Acolhimento Conjunto’, explicando
que nao ha tal tipificagédo junto as demais elencadas como espécie de acolhimento, mas que sua natureza
atende aos principios emanados pela Protecao Integral nos seus diferentes instrumentos normativos. Sequn-
do o gestor da UAl todas as criancas sao acolhidas com suas maes, as quais, em alguns casos sao as vitimas de
violéncia doméstica, ameaca de morte ou estao vivenciando um conflito familiar. Essas caracteristicas fami-

liares justificam o acolhimento também das criangas e adolescentes, pois sao fatos que os colocam em risco.

E notoria a dificuldade em proteger criancas, principalmente as abusadas sexualmente e vitimas de
maus-tratos, de seus agressores. Quando estes sao os proprios pais, por exemplo, a vulnerabilidade atinge
muitas vezes, a mae da crianca que pode a ficar em condicao de submissao e sem proteger a crianca vitimiza-
da, e nestas situacdes, € comum a crianca acabar sendo “punida” duplamente, por ter gue sair de casa e ainda
ficar afastada de sua mae. A iniciativa entao atende tanto ao Plano Municipal de Convivéncia Familiar, quanto
ao espirito do Estatuto, no que diz respeito ao melhor interesse da crianga, mantendo o importante vinculo
com sua mae, alem de facilitar também sua protecao quanto a possiveis riscos de violagdo dentro das proprias

instituicoes.
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O perfil dos acolhidos no Municipio de Curitiba, tém como caracteristica serem majoritariamente de cor
branca(63%)contra apenas 5,1% de cor negra e 16,8% de pele parda, confirmando a etnia dominante do Esta-
do povoado por imigrantes e tendo como maior acumulo de acolhidos, os integrantes nas faixas etarias de O a

5anos e, em sequida, de 12 a 17 anos, apresentando um equilibrio entre o0 sexo masculino e feminino.

A visibilidade gue se tentou buscar sobre a saude dos acolhidos, encontrou o obstaculo recorrente nos
demais campos, a tipificacao confusa e, que precisa ser definida com mais precisao, para ser operada pelos
responsaveis no armazenamento dos dados. Ex.: Deficiéncia Mental, Transtorno Mental, mas nao se fala no
Autismo e na Sindrome de Down claramente, deixando invisivel o nUmero exato dos portadores de cada defi-

ciéncia especificamente.

Chamou aatengdo umnumero expressivo de acolhidos portadores de doencgas crénicas, com diagnésti-
co de sifilis congénita(34,1%), em nimero bem maior que HIV(15,9%), antes um temor que, parece estar sendo

mais controlada.

Reforcou-se umaideia de promover uma atengdo maior a salde, em especial, no ingresso nas unidades
de acolhimento, numa espécie de check-up com uma série de exames laboratoriais e outros, com diferentes

especialistas de diferentes areas, para que se conheca a real condi¢cao de saude o acolhido.

Em relacdo a educacgao e sua matricula obrigatoria, tem sido feito um trabalho bem criterioso pelas ins-
tituicoes no cumprimento deste dever. Enquanto foi encontrado situacoes de criancas fora da escola antes do

acolhimento, apos a institucionalizacdo isso ndo mais foi observado.

Apesar de um alto indice de auséncia de informacoes sobre com quem vivia a crianga antes do acolhi-
mento, ndo resta duvida que sao as maes que detém o poder familiar majoritariamente. Também ficou inques-
tionavel a predominancia das familias serem formadas por mais de um filho, pelo menos um ou dois irmaos

(60% dos casos).

A violéncia intrafamiliar apareceu como maior caracteristica dentro do perfil familiar dos acolhidos
(32,1%), sequida do uso de substancias quimicas que causam dependéncia(31,6%). Ha, entretanto, um obsta-
culo cultural a ser enfrentado, no sentido que ndo é somente nos lares mais empobrecidos que tais violagoes
podem ocorrer. Como o publico acolhido tem origens socioecondmicas mais desfavoraveis, pode até dar esta
falsa interpretacao. Entretanto, trata-se da maior dificuldade em interromper o ciclo de vitimizacao dos pais

mais enriguecidos e protegidos quando praticam violagdes domeésticas.
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Um fator cultural importante, na pratica de adocao, é possivel observar em relagdo a faixa etaria em
que adotam brasileiros e estrangeiros. Enguanto a medida que os disponiveis ultrapassam a idade dos cinco
anos, o numero de adotantes brasileiros vai caindo e, entre 12 e 17 anos, a dificuldade chega ao méaximo. Ao
contrario, a adocao internacional € observada no mesmo ritmo de interesse para criancas e adolescentes e,

tem como adotantes, um percentual igual entre casais hetero e homoafetivos.

Justamente, tendo em vista 0 numero de criangas que crescem nas unidades de acolhimento institu-
cional até o limite méaximo (17 anos), sem ser adotadas, neste diagndéstico fortaleceu o que muitos atores que
vivem no cotidiano esta realidade ja apontavam: a necessidade de maior investimento para criacao de mais
vagas em republicas. Para tanto, basta que reflitamos na desproporcionalidade entre o nimero de unidades
de acolhimento até 17 anos (30) e o de republicas 2, como também vem estabelecido como agdo no Plano
Municipal de Convivéncia Familiar. Nao atende sequer o aspecto geografico, ou seja, aqueles que passaram
anos em determinada regiao, estudando, fazendo amigos e ja com vinculos tao frageis, tém somente duas
Unicas opcdes de moradia. Além da auséncia que sofreram em relacao a convivéncia familiar, terao também

um novo corte, desta vez na entrada da vida adulta, relativo a convivéncia comunitaria.

Neste aspecto geografico, o levantamento realizado apontou para a fragilidade na distribuicdo das uni-
dades de acolhimento por regionais, uma vez que a Regional de Santa Felicidade possui 9 UAI, representado
29,0%, enquanto que trés outras Regionais nao tém nenhuma, sendo elas: Bairro Novo, CIC e Tatuquara, ten-
do algumas destas altas taxas de acolhimento. Como fica a reintegracao familiar, tamanha a distancia enfren-

tada do acolhido e da familia?

Em relagdo a equipe multiprofissional que atende as unidades de acolhimento, ha caréncia da parti-
cipacao de outros profissionais nas UAls do Setor Publico, que ndo os do Servi¢co Social majoritariamente,

prestando o atendimento nestas unidades.

De acordo com a analise sobre a motivacao do acolhimento versus a Regional de residéncia do acolhido,
foi possivel observar que elas apresentam diferentes motivacdes, exemplo: A Regional CIC € a que apresenta
o maior percentual de acolhimento da suas criancas e adolescentes por negligéncia (mais de 50%), enquanto

a Regional Matriz € a que tem o maior percentual de abandono.

Especificamente sobre o motivo de abandono: na Matriz podemos ter a situacao de rua, que se concen-
tra em regides centrais, e também ha necessidade, de uma melhor compreensao sobre a terminologia usada
e, uma possivel confusao entre "negligéncia” e “abandona”, dado o percentual tao alto de negligéncia no geral
(que pode ou ndo contemplar abandono) e, o destaque somente em uma regional, do acolhimento motivado

por abandono.
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Nas outras regionais, se revelou problemas em diferentes formas, destacando-se a Regional Bogueirao,
aqual acumulou altos indices em varias violéncias( fisica, sexual e psicolégica ). Nas demais, como a Regional
Boa Vista e Matriz, observou-se o destaque no uso de SPA pelos responsaveis, e, a violéncia psicoldgica na de

Pinheirinho.

Foi observada a auséncia de informacdes sobre os motivos de retirada da crianga/adolescente do con-
vivio familiar (6,4 %) em alguns casos, nao efetivado o que esta estabelecido no Art. 101, § 32, inciso IV, do ECA,

e, que deve constar da guia de acolhimento.

Chamou a atencao, o pequeno numero de criangas e adolescentes inseridos na modalidade “acolhimen-
to familiar” em 2016, onde a maior insergao esta na forma de familia extensa(53,6%). Dos 28 participantes, os
demais estavam em familia ampliada(7,1%), e na familia de origem (39,3%). Nao ha familias acolhedoras® em

Curitiba(ver Art. 34, § 32 e 42, do ECA®).

E. mais ainda, também por nao ter sido encontrada nenhuma familia acolhedora e nem cadastro de
familias inscritas para exercerem este papel na modalidade acolhimento familiar, mas apenas insergao em

familias extensas e ampliadas.

0 apadrinhamento parece ser uma estratégia que podera suprir a caréncia afetiva daqueles muitos que
ficam sem a oportunidade de serem colocados em familia substituta ou regressarem para as suas familias

naturais. O publico-alvo mais necessitado, ao que ficou indicado, seria dagueles acima dos 12 anos de idade.

A demora no processo de adocao foi, a maior queixa e, suscitou medo nos pretendentes de ndo con-
sequirem realiza-la. Considerando estas circunstancias, por um lado e, por outro lado, as dificuldades na
pos-adocao, fatores estes que levam alguns a desistir; pondera-se o quanto poderia ajudar, se existisse um
programa, que aproveitasse esse desejo de se tornar pai e mae dos pretendentes a adogao, para vivenciarem
um pouco a pratica da paternidade e maternidade de forma a prepara-los para o momento, fazendo com que
eles convivessem mais com criancas e adolescentes das UAls. Pode-se pensar na oficializacdo das festas ja
elaboradas pela GAACO, tornando-as recorrentes, previamente agendadas e com dindmicas gue envolvam os
pretendentes a adotar e os disponiveis a adocao de todas as idades. Uma estruturacao oficial que passe a ser
um projeto municipal pode acelerar a fila de adocao e possibilitar que criancas e adolescentes fora do “perfil

desejado” aumentem suas chances de adogao.

84 0 tema familia acolhedora aparece como agdes tanto no Plano Decenal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Curitiba(COMTIBA, 2016) como
no Plano Municipal de Promogao, Protegao e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (COMTIBA, 2017).

85 Incluidos pela Lein?213.257, de 2016 (Lei da Primeira Infancia)



N&o basta a familia substituta ter seu preparo prévio a adogao, porque na pratica acontecem muitas
situagdes adversas, nem sempre tratadas durante os cursos exigidos, como ficou apontado também nas falas

das familias pretendentes a adogao

A pos-adocao e, conseguente acompanhamento, também precisa ser melhor efetivada. Apesar de nao
obrigatoria a oferta deste tipo de atendimento pelas UAls, o diagndstico mostra que ndo basta a colocacdo em
familia substituta ter seu preparo prévio a adogao porque na pratica muitas situacoes adversas, nem sempre
tratadas durante os cursos exigidos, podem acontecer, como ficou apontado também nas falas das familias
pretendentes a adogao. Apenas 30% das UAls, ofertam esse programa, e pelo que foi observado através das
opinides manifestadas parece ser uma boa iniciativa. Por um lado, alguns pretendentes a adocao e outros
que haviam adotado, externaram certo receio em procurar ajuda no judiciario no processo pos-adocgao. Por
outro lado, algumas das UAls que fazem o0 acompanhamento pds-adocao, indicam como sendo mais efetiva
este procedimento ser feito pela propria entidade onde se encontrava o adotado, sob a justificativa que os
protagonistas deste processo sentem-se mais a vontade junto as instituicdes que na verdade tiveram uma
convivéncia maior com os adotados. Isso ficou bem apontado na fala emblematica destacada no relatério no

item que trata da pesquisa com as UAls.

No mesmo sentido, ha que se lembrar daimportéancia da inclusdo de atendimento da crianga ou do ado-
lescente que passara pelo processo de adogao, tanto previamente como posteriormente, diante do relato de

problemas de adaptacao nainsergao em familia substituta.

0 “amor incondicional”, aceitando o que "vier” como filho para a adocao, nao & observavel nos preten-
dentes. Apenas 10,1% , disseram nao ter qualquer restricdo. Os demais, sim. O preconceito maior € com a de-
ficiéncia fisica, ultrapassando outros aspectos passiveis de rejeicdo como abuso sexual, incesto, problemas

com drogadicao e cor da pele.

A desarticulacao entre as unidades de acolhimento chamou a atencao. De um lado as publicas e do ou-
tro, as da sociedade civil, organizadas em rede, mas dentre estas, nem todas participam das reunioes. Tam-
bém, foi possivel identificar o viés religioso que existe na promocao do acolhimento, que ndo deixa de seruma
heranca cultural. Onze delas possuiam tal vinculo, sendo 6 evangélicas, 3 catolicas, 1espiritae Tecuménica, o
que necessita de uma outra abordagem: a sensibilizacdo dos religiosos na questao dos casais homoafetivos,

pois viu-se que na adocao internacional grande parte dos interessados sao homossexuais.
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No mesmo tema, houve critica das UAls entrevistadas sobre uma desarticulacao entre elas e a rede de
atendimento, principalmente no momento especifico em que se da o desligamento do acolhido da instituicao
acolhedora. As UAls solicitam 0 acompanhamento, mas afirmam que este nao ¢ efetivado por falta de equipe

adequada.

No campo judiciario, as duas Varas tiveram em 2016 um total de 212 criancas e adolescentes, entre dis-
poniveis para adocao ou adotadas. Ficando constatado que, apesar de se ter mais ‘meninos” para adogao, a
preferéncia ocorre para a adogao de “meninas™, que representam no total de criancas e adolescentes ado-
tadas 56,3%, e apenas 39,0% das criancas e adolescentes disponiveis para adoc¢ao. E tendo como faixa etaria
preferida, 0 a b anos e de cor branca e, de preferéncia, sem irmaos. Mas, a condicao de esgotarem as chances

de adocao em territorio brasileiro, reduz ainda mais a colocacao destes também na internacional.

Ao que tudo indica justamente aquele grupo que vai ficando remanescente (12 a 17 anos), sdo os que
terdo maior destino para adocéao internacional na Comarca de Curitiba, foram 135 casos em 2016, sendo que
103 estavam nesta faixa etaria. Entretanto, nao ha clareza sobre informagoes mais detalhadas dessas essas

criancas e adolescentes disponibilizados para a ado¢ao internacional.

Analisando as informacgdes das Varas Especializadas e da Central de Acolhimento (antiga Central de Va-

gas), houve inconsisténcia nas informagdes do que foi coletado.

O perfil dos adotantes foi revelado por pesquisa na internet. Apesar de muito se falar em adogdes por
casais homoafetivos, esse indice, na pesquisa foi pequeno em relagdo aos casais heterossexuais. A maioria €
casado ou esta em unido estavel (91,4%), representando as unides homoafetivas 5,8 % do total, e ainda, sobre

o tempo de unido declarado, em 86,2% dos casos ultrapassa b anos de convivéncia.

A faixa salarial de 82,9% dos pretendentes era superior a 5 salarios minimos (RS 4.691,00), havendo uma
concentracao alta na faixa salarial acima de 10 salarios minimos, de mais de 40% dos entrevistados, cujas ocu-
pacoes profissionais que lideram sao, nesta ordem: assalariados com carteira assinada, funcionarios publicos

e empresarios. Sendo revelado, também, que o processo de adocao leva de 1a 3 anos em meédia.

Nas falas dos pretendentes, ficou claro o desconforto com a longa espera atribuida a um excesso de
burocracia e uma delas se destacou pelaindignacao refletida na critica manifestada: “Muita demora no trémite
burocrdtico das Varas de Inféncia e Juventude e Ministério Publico, as criang¢as sdo tratadas como um mero pro-

cesso e n@o como um ser humano em formagao”.

86 Foi aplicado o Teste Qui-Quadrado (ver nota de rodapé 33) o qual apresentou uma diferencga significativa, com uma margem de erro menor que
0,05%, concluindo-se que existe a preferéncia na adogdo por meninas



Muito ha o que se pensar e reorientar, na pratica do acolhimento institucional e colocagcao em fami-
lia substituta. Aqui foram resumidos alguns pontos que chamaram mais a atencao nos dados levantados e
reunidos durante o desenvolvimento do diagndstico, mais detalhados no corpo do produto 2. Na sequéncia,
algumas propostas que foram sendo evidenciadas a partir do diagnostico. Umas ndo esperadas e outras con-
firmadas por quem vive o cotidiano no campo do acolhimento e colocagao em familia substituta, tentando o
praticamente impossivel, criar estratégias para que criangas e adolescentes possam suprir algo natural para
tantos: ter um ambiente familiar onde possam se desenvolver fisica e emocionalmente com o bem-estar que

precisam, merecem e lhes é devido e garantido pela legislagdo nacional.
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6. RECOMENDAGOES

A partir de toda a pesquisa, seqgue uma analise propositiva de agdes que poderao ser pensadas para o
fortalecimento do SGDCA com vistas a efetivacao do direito fundamental a convivéncia familiar de criangas e

adolescentes:

© Urgente gestao e integracao dos ambientes informacionais produtores das fontes de dados sobre
o direito a convivéncia familiar para maior efetividade nos diferentes eixos do SGDCA, de forma a que
venham cumprir suas atribuicoes. Neste sentido, devem ser integradas, com dados de qualidade e com-
partilhados entre os atores do &mbito da garantia a convivéncia familiar e colocacao em familia subs-
tituta. Esses dados a serem integrados deverdo vir das seguintes fonte que alimentariam o sistema de

acolhimento:
- Central de Acolhimento;
- Unidades de Acolhimento Institucional (UAI);
- Varas da Infancia, Juventude e Adocao;
- CREAS (Acompanhamento das familias de filhos acolhidos);
- CEJA.

E compartilhado com outros atores do SGDCA, com acesso de visualizacao para fiscalizacao e acompa-

nhamento:
- Conselhos Tutelares;
- Ministério Publico;
- Defensoria Publica.

A concretizagao do cadastro estabelecido no paragrafo 11, do artigo 101, do ECA, é fundamental para a
recomendacao acima, por promover a concentracao das informacdes atualizadas sobre a situacéo juridica de

cada crianca em regime de acolhimento familiar e institucional, configurando os dados primarios.

Sugere-se um sistema unico com niveis de acesso diferenciado para que todas as instituicdes que tra-
balham sobre o tema alimentem um Unico e mesmo sistema, e assim se construa um banco de dados referen-

te ao acolhimento e a adocao.
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© Em consonancia com a proposicao acima, reforca-se os registros falhos da rede de acolhimento e
adogao. Questoes de doencas, deficiéncias e caracteristicas familiares sao vagas e desestruturadas:
ora a mesma crianca em uma instituicao tem algumas caracteristicas, ora em outra instituigao outras
caracteristicas. Ndo se preserva historico organizado e padronizado em comum com toda a rede. Eur-
gente anecessidade de, pelo menos, estruturar fichas padrao para todas as UAls armazenarem as infor-
macoes e o perfil dos acolhidos e suas familias, de forma quantitativa e de facil mensuracao (até a vinda
de um sistema do acolhimento). Uma sugestao é utilizar os instrumentais de coleta deste diagnostico,
revisar e deixar as variaveis mais importantes e toda a rede, Setor Publico e OSC, se comprometer na

utilizacao e manutencao das informacaoes.

@ Qualificacao da Central de Acolhimento, que teria um papel mais técnico e ndo apenas de distribuicao
das criancas e adolescentes pelos espacos de acolhimento. Ela deve ter parte principal e inicial no sis-
tema ja mencionado, dando entrada aos dados basicos de perfil dos acolhidos, possibilitando que toda
a rede de acolhimento tenha acesso a essa informacgao e possa trabalhar unificada com o controle dos
acolhidos, agregando informacodes, padronizando insercdes e sem perda de histdrico do acolhido e de

sua familia.

@ Articulacao entre os diferentes equipamentos e servicos do sistema, especialmente as areas da Sau-
de, Assisténcia Social e da Educacao, com o fortalecimento da integragao para acesso a esses Servicos
de forma mais efetiva com priorizagao do atendimento as criancas e adolescentes acolhidas e suas
familias, como exemplo, intensificar a insercao das familias cujos filhos encontram-se acolhidos nos

servicos do PAIF e PAEFI.

© No quesito saude, houve um numero expressivo de acolhidos com sifilis congénita, mais que o dobro
do caso de HIV, dentre as doengas crénicas, Sugerindo assim um maior combate nos exames pré-natais
e até campanhas educativas para o enfrentamento e controle desta doenga, a exemplo do que aconte-

ceu com HIV.

© Ainda sobre a saude, as informacdes desencontradas ou incompletas, mostram a necessidade da
realizacao de um checkup, da saude das criancas acolhidas, para a identificacao da situacao real sobre
doencas crénicas, deficiéncias e aspectos psicologicos. Ainformacao deve serarmazenada em sistema

especifico ja mencionado.

© Outra questao que serefere asalde é o uso de substancias psicoativas. Apesar dos registros dos aco-
lhidos ndo terem a informagao de uso deles, muitos casos de acolhimento (principalmente na Regional

Boa vista), tiveram como motivo pais ou responsaveis usuarios de substancias psicoativas.
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© Criagao de uma politica de acolhimento de criancas e adolescentes com membros das suas familias,
desde que isso represente o interesse da crianca, favorecendo o retorno ao ambiente familiar e o forta-
lecimento de vinculos. Os relatos apontam para uma maior eficacia deste tipo de servigo, por preservar
o vinculo familiar (neste caso, crianca ou adolescente com a sua méae), mesmo numa situagao de acolhi-

mento institucional. Neste contexto sugere-se:

- Necessidade de aprofundamento neste tipo de acolhimento, isso decorre da necessidade de
tipificacao de servicos de “acolhimento conjunto” da mae e da crianca, visto que instituicdes
que fazem este tipo de trabalho estao numa linha de intersecao entre dois servigos, relaciona-

dos ao ECA e alei Maria da Penha, gerando um “vacuo” na politica publica.

- Criacao de instrumentos para que as equipes dos CREAS, Conselho Tutelar e do Judiciario
facam um pré-diagnostico mais bem elaborado e criterioso, identificando criangas e adoles-
centes que poderiam ser acolhidas com as maes, quando isso for do interesse da crianca, pre-

servando assim o direito ao convivio familiar mesmo que esteja em uma UAI.

@ 0 aparente baixo indice revelado de encaminhamentos dos CTs para o CRAS (PAIF), sugere um apro-
fundamento, pois o dado analisado se referiu as familias acompanhadas. Ja as familias atendidas pelos
CRAS anualmente ultrapassam 66 mil familias, das quais as informacdes ndao sdo nominais. Entao, pro-
vavelmente o encaminhamento pelo SGD pode ser maior, porém nao existe registro. Sugere-se a analise

daimportancia deste fluxo para o0 armazenamento das informacoes e verificacao do trabalho em rede.

© Promocao de Oficinas junto aos Conselheiros de Direitos e Tutelares para refletirem sobre o Plano
Municipal de Convivéncia Familiar em relagao ao presente diagnoéstico para conhecimento dos novos

Conselheiros e possiveis reorientacoes na pratica deste tema.

© Diante dos apelos contemporaneos ao consumismo, principalmente veiculados nos meios de comu-
nicacao e publicidade, ficam as criancas mais vulneraveis a este tipo de pressao consumista. Nao a toa
o artigo 52, da Lei da Primeira Infancia®, destacou isto como um enfrentamento a ser priorizado dentre
as acoes de politicas publicas. Isto indica uma possivel estratégia politica a ser desenvolvida, princi-
palmente nas Regionais Tatuquara e Bairro Novo, apontadas no Relatoério 1% com ampla desigualdade
e, agora no Relatdrio 2 como maiores usuarias da PSB e PSE, programas de enfrentamento a desigual-

dades sociais desde a primeira infancia, uma vez que na adolescéncia é notorio que alguns decidem

87 Leida Primeira Infancia, art. 5% “constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a satde, a alimentacéao e a nutri-
¢ao, a educacao infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social a familia da criancga, a cultura, o brincar e o lazer, 0 espago e 0 meio
ambiente, bem como a protecao contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a prevencao de acidentes e a adogao de medidas que evitem
a exposicao precoce a comunicagdo mercadologica.”

88 O Relatorio 1, trata do perfil socioecondémico das Regionais.
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pelas praticas de atos infracionais®, justamente como forma possivel de atingirem os bens de consumo

inacessiveis para eles, diante da grande desigualdade social enfrentada em suas origens®.

© Cada Regional devera, de acordo com as analises, sobre as motivagGes de acolhimentos, investirem

acoes diferenciadas para combater o acolhimento:
- Regional CIC e Matriz: capacitacao para melhor entendimento de negligéncia e abandono.
- Regional Boa vista: Trabalho com a comunidade em relacao a drogadicao.
- Regional Boqueirdo: Todas as formas de violéncia(fisica, psicoldgica e sexual).
- Regional Bairro Novo: Violéncia fisica.

©® Formacao continua para os atores do SGD, com destague para equipes do CRAS, CREAS, Central de
Acolhimento, UAl e Conselhos Tutelares, evitando possiveis equivocos na compreensao e classificacao
do "fenébmeno” da negligéncia e consequentes encaminhamentos e agoes politicas que poderiam prio-
rizar outros temas encobertos por falhas na classificacao do caso concreto. O risco é ter como conse-
guéncia a institucionalizagao de criangas, afastadas das familias naturais por auséncia de condicoes
dignas de vida como se fosse por “‘negligéncia” das familias, o que é vedado no ECA. Pelo alto indice de
usuarios do SCFV com situacao de negligéncia e/ou violéncia, propde-se que haja um intenso trabalho
de formacao dos atores ligados a interpretar as situacoes experimentadas por criangas e adolescentes,
como forma de evitar o uso indiscriminado da palavra "‘negligéncia’, comumente utilizada equivocada-
mente. Este fendmeno também é observado em grande proporcionalidade na motivagao do acolhimen-

to.

@ Refletir sobre a adequacao de uma maior abrangéncia dos servicos do CRAS e CREAS, promovendo
os servigos de PAIF e SCFV, em regides atualmente ndo atendidas. Sabe-se pelo momento critico de
grande desigualdade social®’, o quanto o aumento da pobreza esta se disseminando pela sociedade e
aumentando a demanda por atendimento de carater preventivo idealizado para a promocao dos direitos

humanos de criancas e adolescentes.

89 Em relatorio seguintes serao apresentados grupos de conversa com adolescentes em MSE que levam a esta recomendacéao antecipada.

90 Tratou-se neste momento apenas do consumismo pois nos relatorios sequintes deste diagndsticos serdo apontados outras questées como acesso
a servigos, acesso a esporte, cultura e lazer, e também a qualidade destes, lembrando que para o adolescente ter acesso a tais direitos é sindénimo de
cidadania e estes também representam “‘consumo”.

91 0 histérico do indice de Gini no Brasil mostra que a desigualdade no pafs é sistémica(FGV, 2012), segundo dados da PNUD este indice vinha descres-
cendo desde 2001, e agora em 2016 voltou a crescer. O indice foi criado pelo matematico italiano Conrado Gini, € um instrumento para medir o grau de
concentragéo de renda em determinado grupo.Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos (IPEA, 2014)
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© Necessidade de maior investimento para a criacao de mais vagas em republicas, diante da despropor-
cionalidade entre o nimero de unidades de acolhimento até 17 anos (30 UAI) e o de republicas (2), além
da necessidade de atender a regionalizagao no atendimento. Levantou-se também que em 31/12/16 ha-
viam 70 adolescentes institucionalizados que se tornarao jovens em 2017, e a rede de atendimento tem

apenas 7 vagas nestas duas republicas para acolhimento de jovens.

© 0 diagndstico mostrou uma auséncia de politica publica para adolescentes destituidos do poder fa-
miliar. Para estes aadogdo ndo € efetiva, e evidencia a auséncia de preparo e apoio aos jovens e adoles-

centes na emancipacao, autonomia e profissionalizacdo. E urgente a estruturacao deste.

© Recomenda-se a agilidade na reformulacao da Lei Municipal de Curitiba n?13.839, de 14 de outubro de

20M, para a efetivacao da modalidade de acolhimento familiar em familia acolhedora.

© 0 diagnostico, diante deste Produto 2, revelou a necessidade de acOes para incentivo ao cadastro de
familias para tornarem-se acolhedoras e, também efetivarem mais apadrinhamentos, lembrando que
estes poderao ajudar a solucionar a auséncia total de vinculos quando o adolescente ja tiver pratica-

mente nulas suas chances de adogao, conforme Art. 34, § 3 do ECA.

© Campanhas publicitarias motivando a adocao tardia, a exemplo da pratica de estrangeiros, em espe-
cial ositalianos(com maiorindice de adogao dentre os demais)que adotam em todas as faixas, inclusive

na de 12 a 17 anos. Na verdade, os que “sobram” por certo desinteresse dos brasileiros.

©@ Refletir sobre possiveis mudancgas na exigibilidade de esgotamento de possibilidade de adocao (Lei
12010, de 03 de agosto de 2009, Art. 51, § 12, inciso Il ) em territorio nacional, motivado pelo alto niumero

de adolescentes que permanecem institucionalizados até a maioridade.

© Da mesma forma que os candidatos a adotar passam por preparo psicolégico e cursos, também as
criangas, mas principalmente os adolescentes deveriam ser preparados para o desafio de ingressarem
em uma familia, especialmente se ficaram muito tempo institucionalizados. Esta proposta se baseia no
maior indice apontado pelas familias como dificuldade na adogéo: “a insercado do(a) filho(a) no modo de

vida da familia e a sua aceitacao dos limites impostos na educacao”.
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©® Promocao de programas de apoio pds-adocao que poderia ser prestado para pais e filhos também,
lembrando que as dificuldades podem ser de ambas as partes. No caso de adolescentes, destacando
ainda que se o convivio entre pais e filhos na adolescéncia apresenta algumas dificuldades em familias
naturais, ha que se ter maior atencao com aqueles gque ja viveram situagdes de violéncia e institucio-
nalizacao, podendo ainda trazer na memoria traumas de convivéncia. Refletir sobre a proposta de uma
integrante que atua diretamente em uma UAI. Ela sugere que, ‘adotantes e adotados tenham encontros
semanais com a psicologa(dainstituicdo de origem)onde possam trazer todas as demandas das dificulda-
des e angustias deste periodo, e que possam ser orientados e auxiliados nestes momentos, dando assim
subsidios para que a adoc¢do seja consolidada de forma harmoniosa. Vemos que com este acompanha-

mento diminuem os insucessos da adocdo”.

© A sugestao acima reforga a necessidade do papel da psicologia no acolhimento, o que vem de encon-
tro com um olhar mais criterioso no quadro de funcionarios das UAls, principalmente do Setor Publico

que trabalha apenas com Assistentes Sociais e Educadores.

© Avaliar os beneficios para a melhoria do apoio pos-adogao, no modelo ja desenvolvido por algumas
UAls, ou seja, prestando acompanhamento através de pessoas com guem as criancas e adolescentes
jatinham algum vinculo, procurando fortalecer as chances de uma adocao mais exitosa para adotantes

e adotados.

© A Vara Especializada poderia aprimorar e divulgar um programa/acompanhamento p6s-ado¢ao, a par-
tir da equipe interprofissional (com destaque para o atendimento imprescindivel de psicologo), no viés
"mediacao de conflitos”, a disposicao para casos mais emergenciais e um mero acompanhamento regu-

lar para os primeiros meses (ou primeiro ano).

@ Maior integracao e articulacao entre as instituicoes privadas e 0s servigos publicos de acolhimento,
independente da natureza juridica, trazendo como consequéncia a padronizacdo do atendimento, troca
de experiéncias, visando a cooperacdo mutua e fortalecimento de ambas as modalidades em seu obje-

tivo comum.

182 |



@ Fortalecimento e expansao do SCFV no nivel da atengao basica, através do trabalho de fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, com crescimento da equipe técnica e da estrutura de atendi-
mento, qualificando os servigos para o desafio do trabalho com as familias. A fala de uma gestora de
instituicao exprime o desafio: ‘antes, atendiamos os filhos do dlcool, hoje atendemos os filhos das drogas.

A desintegragdo das familias hoje é muito maior”.

© Buscar articular mais, com o objetivo de aumentar, o numero de adolescentes egressos do siste-
ma socioeducativo participando dos servicos ofertados pelo CRAS e CREAS, pela notoria fragilidade e
vulnerabilidade vivenciada nao s¢ pelo adolescente, mas pelos seus familiares também. A disparidade

entre numeros de casos e usuarios do servigo, sera melhor avaliada no produto especifico, mas ja é

possivel evidenciar tal necessidade de maior insercao no servigo.

© Da mesma forma, verificar se € mais uma falha de registro de informacao, ou se realmente as familias
das criancas e adolescentes acolhidos, nao estao sendo acompanhadas pelo PAEFI. 0 acompanhamen-
to é primordial para o sucesso da reintegragao familiar, e este deve contar nos registros de trabalho

executados no CREAS.

@ Intensificar a fiscalizacao sobre o trabalho infantil na Regional Matriz, sem prejuizo das demais regio-
nais, como poderavir a serrevelado no produto especifico sobre este tema, apenas por ja estar indicada

ainvisibilidade e dificuldade com esta violagao.

© Trabalhar a Regional Boqueirao, em relacao ao tema de convivéncia familiar. A mesma apresentou

destague em quase todas as taxas de violéncia levantadas para o tema.

@ Necessidade de aprofundamento do tema “conflito familiar”. Este fato muito genérico nao permite
acoes pontuais e focadas no problema que a familia esta enfrentando. Sugere-se uma forca tarefa do
CT para que durante um periodo descreva os fatos relacionados ao tema para que acdes possam ser

direcionadas para o motivador do conflito.

© Sequndo as orientacoes técnicas dos Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, des-
centralizar o atendimento das UAls, preconizando as orientacdes: “Areas residenciais, sem distanciar-se
excessivamente, do ponto de vista geografico e socioeconémico, da realidade de origem das criangas e
adolescentes acolhidos”(MDS, 2009). Em 2016 a sequnda maior taxa de acolhidos foi na Regional Tatugqua-

ra, a qual ndo possui nenhuma UAI.

@ E por fim, avioléncia fisica, apesar de nao ser o principal motivo de acolhimento, se mostrou o motivo
gue mais influencia a taxa de acolhidos de Curitiba. Propoe-se entao, acoes sobre o tema, levando es-

clarecimentos e orientagdes a populagao.
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8. APENDICE 1- CALCULO DOS INDICADORES

Método de calculo dos indicadores e classificacdes apresentadas:
« Classificagao dos bairros em cinco grupos

Apds o célculo de cada indicador por bairro utilizou-se o software Pradin - Programa de Apoio a Tomada
de Decisao baseada em Indicadores para agrupar os bairros pela metodologia de agrupamentos por quintil,
que divide a base ordenada (os indicadores dos 75 bairros) em 5 grupos, caracterizando nos grupos extremos
0s maiores e os menores indicadores.
« Indicadores: Taxas de Notificagao ou Registro

As taxas sao calculadas com base nas notificacoes ou registros da fonte de dados da rede de atendi-

mento, sejam elas oriundas de sistemas ou de registros de atendimentos.

Para todos os indicadores ela seque a mesma l6gica de célculo:

Numero de Registros ou Notificacao 1000

Taxa=
Total da Populacao

Sendo que:
© 0 numero de registros ou notificacao sera de uma fonte especifica de dados;

© 0 total da populacao pode ser o total da populacao da Regional, ou de um Bairro ou de uma faixa etaria
especifica com referéncia da fonte de dados o Censo Demografico do IBGE 2010.

« Indicador 2: Percentual de usuarios do SCFV em Situacgao Prioritaria
Segundo legislacao vigente, o SCFV deve atender um minimo de 50% dos usuarios do servigo em situa-

¢ao prioritaria, este indicador deve ser analisado em varias dimensdes: municipio, CRAS e grupo.

O calculo doindicador é feito pelo o total de pessoas em situagao prioritaria no SCFV sob o total de pes-

soas no SCFV, isso para uma determinada faixa etaria e regido geografica definida.
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« Indicador 6: Tempo Médio de Permanéncia Acolhido

Qindicador de tempo médio é calculado com a diferenca entre a data de saida menos a data de entrada.
O resultado é o numero de dias acolhidos. Com esse numero calcula-se o tempo médio de permanéncia do
acolhido na UAI. Neste caso especifico, como se calcula uma medida de tendéncia central (média)levou-se em
consideracao a presenca de dados fora da normalidade, ou seja, tempos de permanecia muito discrepantes.
Para tanto, utilizou-se técnicas estatisticas para identificar esses tempos e exclui-los da analise para calculo
de uma média de tendéncia central com menos dispersao.
- Analise de correlagao

A correlagdo & um método estatistico para identificar a relagdo de uma variavel com outra. Ela € calcu-

lada pelo Coeficiente de Correlacao de Pearsonr que varia entre o intervalo de +1 e -1, conforme tabela abaixo:

VALORDOR INTERPRETAGAO
-1,00a-0,90 Correlacao negativa muito forte
-0,89a-0,70 Correlacao negativa forte
-0,69a-0,40 Correlacao negativa moderada
-0,39a-0,20 Correlagao negativa fraca
-019a0,19 Sem correlagao
0,20a0,39 Correlacao positiva fraca
0,40a0,69 Correlacao positiva moderada
0,70a0,89 Correlacao positiva forte
0,90a1,00 Correlacao positiva muito forte

Exemplificando: O peso é fortemente correlacionado de forma positiva com a estatura da pessoa, ou

seja, quanto mais alta a pessoas, maior sera o peso dela.
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9. APENDICE 2 - INSTRUMENTAIS DE COLETA

DIAGNOSTICO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CURITIBA
Instrumental 1: Questionario da Instituicao - 2017

Nome: Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: Telefones:

Modalidade de Acolhimento: ( )Casa Lar ()Abrigo Institucional ()Acolhimento familiar ()Republica
1. A entidade tem Projeto Politico Pedagdgico (PPP)? ( )Sim ( )Néao

2. Capacidade total ou N2 totaldevagas: __________

4. Faixaetéria:( )DeOabanos ()De6allanos ( )Bel2al17anos ( )Del18a2lanos
5. Sexo do publico atendido: ( )Masculino ( )Feminino  ( )Ambos
6. Ha critérios de organizagao do grupo de acolhidos? ( )Sim  ( )Né&o

Se sim, qual o critério?

( )porprédio ( )porpavilhdo ( )poridade ( )porsexo ( )bergario ( )outro

7. Assinale quais profissionais que atuam na instituicao e a quantidade de cada um deles:

( )Psicologos™:_________ ( )Pedagogos™:_________ ( )Assistentes sociais(*):_________
( )Nutricionistas: ________ ( )Fonoaudiologos: _______ ( )Prof. Educacéo Fisica: _________
( )Monitores: _________ ( )Educadores®:_________ ( )M&e Social______ ( )Outros:

8. Ha formalizagdo de programa de atendimento/projeto pedagogico? ( )Sim ( )Nao

[de]

. O programa de atendimento esté registrado no COMTIBA?( )Sim ( )Nao, justificar:
10. Ha planoindividual de atendimento para cada acolhido? ( )Sim ( )Né&o

1. Ha participagao das criancas/adolescentes e seus responsaveis no processo de elaboragao e revisao do

plano?
()Sim, justificar: ( )Nao, justificar:

12. Na proposta pedagdgica da instituicao consta o apadrinhamento de criangas e adolescentes?
( )Sim ( )Nao.

13. Se sim, como ocorre, quais sao os critérios de acesso do acolhido?

14. Existe alguma crianga ou adolescente apadrinhado na instituicdo?( )Nao ( )Sim. Quantos?
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15. H& prontuério individual de acompanhamento dos acolhidos?( ) Sim ( )Nao
16. Ha articulagao/facil acesso entre a entidade e o Juizo respectivo? ( )Sim( )Nao

17. Quais servicos da rede de atendimento que normalmente sdo acionados para atender a familia durante o

periodo de acolhimento, no sentido de viabilizar o processo de reintegracao familiar?
18. Ainstituicao possui profissionais DEDICADOS ao processo de reintegragao familiar?
( )Sim. Qual a formacgéao de cada profissional e quantos sdo DEDICADOS a reintegracad? ( )N&o. Por qué?

19. No periodo de Acompanhamento pds desligamento(quando sai dainstituicao), arede ¢ acionada e respon-

sabilizada para acompanhar o acolhido/familia durante e depois? ( )Sim ( )Nao. Por qué?
Se sim, arede sempre assume a responsabilizacao do acompanhamento do ex-acolhido e da familia?
()Sim ( )Nao

20. Considerando a questao anterior, a equipe técnica da casa de acolhimento, tem encontrado problemas na

articulacdo comarede?( )Sim,justifique: ( )Nao
21. Como vocé avaliaria 0 acesso das criancgas e adolescentes acolhidos com relagao a:
Escola: ( )0timo ( )Bom ( )Regular( )Ruim ( )Péssimo
Espacos comunitarios: ( )0timo ( )Bom ( )Regular( )Ruim ( )Péssimo
Unidades de satude: ( )0timo ( )Bom ( )Regular( )Ruim ( )Péssimo
22. Comrelagao aos vinculos quando houver, é permitida a visita:
Dos pais ou responsaveis do acolhido? ( )Sim ( )N&o. Justificar:
De outros familiares do acolhido? ( )Sim  ( )N&o. Justificar:
De terceiros(sem lacos consanguineos)? () Sim. Comoisso ocorre? ( )Néao
23. Emrelacao aadogao, a instituicdo tem programas de auxilio os pais interessados na adogao?
( )Sim.Comoele ocorre?  ( )Nao. Por qué?
24, Ainstituicdo tem um programa de acompanhamento dos pais na p6s ado¢ao?
( )Sim.Comoele ocorre?  ( )Nao. Por qué?

25. Ainstituicao gostaria de fazer algum outro comentario ou sugestao sobre a questdo do acolhimento?

1191



DIAGNOSTICO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CURITIBA

Instrumental 2: Entrevista em Profundidade da Instituicao - 2017

Nome: Data da visita:

| - PERCEPGAO DOS TECNICOS COM RELAGAO A CONVIVENCIA FAMILIAR DOS ACOLHIDOS
1.1 Analisando o0 SGDCA, na sua opiniao, existe na rede de atendimento acOes preventivas para evitar o afasta-

mento da convivéncia com a familia de origem? Quais?

1.2 E quando ndo ha mais alternativas, de modo que o acolhimento se faz necessario, quais sao 0s maiores
desafios para que haja o retorno do acolhido ao ambiente familiar? (Para o entrevistador: Exemplo: desempre-
go, rendainsuficiente para as necessidades da familia, perpetuacao de situagOes de agressao fisica, violéncia

psicologica, abuso sexual, questdes emocionais e de relacionamento. Etc)
1.3 Existem mecanismos na rede de atendimento para fortalecer e reintegrar a crianca/adolescente ao con-
vivio familiar?

1.4 Quais as atividades desenvolvidas com vista a preservagao dos vinculos familiares? Ha participacao de
outros programas e servicos existentes na “rede” municipal de protecao aos direitos da crianca e do adoles-

cente? Comoisto ocorre?

1.5 Como é feito o regime de visitas dos familiares?
Il - ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DA INSTITUIGAO E DO SGDCA
2.1 Quais os programas e atividades externos de integracao a comunidade, desenvolvidos com vista a forma-

cao educacional, cultural, profissional, esportiva e de lazer das criancas/adolescentes acolhidos?

2.2 Comrelacgao a educacao, quando as criangas ou adolescentes estao fora do sistema regular de ensino ou

apresentam defasagem idade-série o que tem sido feito para contornar o problema?
2.3 Ascriancgas e adolescentes tem acesso aos servigos basicos de salde e educacao e assisténcia social?

2.4 0 Conselho Tutelar tem fiscalizado e acompanhado a garantia de direito das criancas e adolescentes

acolhidas?

2.5 Quais das instituicées do SGDCA (FAS, Ministério Publico, Conselho Tutelar, COMTIBA...) participam no

acompanhamento e monitoramento do servico realizado pela instituicao?

2.6 Ha outras instituicoes ou grupos da sociedade em geral(igrejas, outras ONGs, etc.) que apoiam o trabalho

da suainstituicao? De que forma?
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2.7 Qual a sua opinido sobre o programa de apadrinhamento? Justifique sua opiniao.

2.8 Sobre aadogao, qual a participacao da instituicdo no processo? Ainstituicdo avalia ou indica alguma crian-

¢a paraadocao?

2.9 Existe programas de pos adocao (na instituicdo ou em outras instituicdes)? Se sim quais e sua importan-

cia? Se nao, vocé acha necessario?

DIAGNOSTICO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CURITIBA

Instrumental 3: Entrevista em Profundidade com Acolhidos - 2017

1. Quanto tempo vocé esta em situagao de acolhimento?
2.Vocé ja esteve acolhido outras vezes ou em outras instituicoes?
3. Vocé conhece seus direitos e deveres de acordo com o ECA? ( JNao ()Sim
4. Antes de ser acolhido vocé trabalhava?( JNao ( )Sim. Descreva o que voceé fazia?
4.1. Se trabalhava, qual a modalidade de registro de trabalho:

( )Formal ( )Estagio( )Aprendizagem ( ) Trabalho informal
5. Antes de ser acolhido vocé estudava?
6. Vocé tem pretensdo em continuar os estudos? ( )Nao ()Sim ( )Nao sabe
B6.1. Se Sim, em qual area possui interesse profissional?
7. O que é mais importante paravocé no futuro, ou seja, 0 que vocé espera para seu futuro? Vocé tem sonhos?
8. Como vocé considerava o convivio familiar dentro da sua casa antes do acolhimento?
9. Antes de ser acolhido qual o lugar onde vocé mais gostava de estar?

10. Antes de ser acolhido vocé participava de alguma atividade esportiva, grupo comunitario ou cultural (volei,

aula de teatro, musica, futebol, etc.)
( )Nao ( )Sim. Quais?
11. Antes de ser acolhido vocé experimentou alguma das drogas citadas abaixo?
ltens Resposta? Frequéncia?
Alcool (T)NAO (2)SIM(3)N&o respondeu (1) S6 experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
Cigarro (1)NAO (2)SIM(3)Nao respondeu  (1)S6 experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente

Maconha (1)NAO (2)SIM(3)N&o respondeu (1)Sé experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
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Cocaina (1)NAO (2)SIM(3)Nao respondeu (1)S6 experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
Ecstasy (1)NAO (2)SIM(3)Nao respondeu  (1)Sé experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
Crack (1)NAO (2)SIM(3)N&o respondeu (1) S6 experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
Outra: 1)NAO (2)SIM(3)N&o respondeu (1) S6 experimentei (2) Uso as vezes (3) Uso frequentemente
12. No domicilio em que vocé morava antes de ser acolhido, tinha alguma pessoa que era alcodlatra?
( )N&o. (pular para 34) ()Sim

13. Quem era essa pessoa?

( )Pai ( )Mae( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé/Avo () Irmao/lrma () Tio/Tia () Primo/Prima () Outra pessoa

14. No domicilio em que vocé morava antes de ser acolhido, tinha alguma pessoa que era usuarios de drogas:

maconha, crack, cocaina, etc.?( )Nao. (pular 35) ()Sim
14.1Quem era essa pessoa?
( )Pai ( )Mae( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé/Avo () Irmao/lrma () Tio/Tia () Primo/Prima () Outra pessoa

15. No domicilio em que vocé morava antes de ser acolhido, tinha alguma pessoa violenta a ponto de vocé

sentir medo?( )Nao. (pular 36) ()Sim
Quem era essa pessoa?
( )Pai ( )Mae( )Padrasto ( )Madrasta ( )Avé/Avo ( ) Irmao/Irma () Tio/Tia () Primo/Prima () Outra pessoa

16. Sobre a situacao de acolhido, vocé a considera que:

( )Esta melhor e mais feliz aqui no abrigo ( )Se sente protegido no abrigo
( )Mesmo com os risco preferiria estar com a minha familia  ( )N&o vejo motivo para o meu acolhimento
( )Outro

17. Vocé entende o motivo do seu acolhimento? Se sim ou se nao, por que?

18. Vocé conhece o programa de “apadrinhamento” Se sim, qual a sua opiniao?

19. Depois de tudo o que ja conversamos, vocé quer fazer mais algum comentario em relacao a sua familia?
20. Vocé quer comentar mais sobre alguma situagao que te incomoda aqui dentro?

21. Vocé quer fazer algum comentario de como se sente em relagao profissionais/educadores/mae social?

22. Algum comentario como vocé se sente em relacao aos colegas?
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23. Voceé gostaria de fazer algum curso ou atividade (musica, danca, esporte, etc.)?
23.1Serespondeu ter interesse de fazer cursos/atividades, em que local gostaria de fazer?
( )NaInstituicdo ( )Outrolocal

24, Vocé gostaria de falar um pouco mais sobre a sua rotina aqui na Instituicao, ou fazer alguma sugestao ou
comentario final?

DIAGNOSTICO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CURITIBA

Instrumental 4: Entrevista com interessados em adogao - 2017

1. Qual a suaidade?|__|__|anos
2. Qual a suanacionalidade? ( )Brasileiro ( )Outro. Qual?
3. Qual o seu sexo biologico? ( )Masculino ( )Feminino

4. Qual a sua orientacdo sexual? ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual ( )Outro.Qual? (6)NAO

qguero declarar

5. Qual a sua escolaridade?

6. Qual a sua ocupacgao?

7. Qual o seu estado civil?( )Casado(a) ( )Uniao estavel ( )Solteiro(a) ( )vitvo(a) ( )separado(a)/divorciado(a)
a.Sobre o tipo de unido afetiva, asua é: ( )heteroafetiva ( Jhomoafetiva ( )poliafetiva

b.Ha quanto tempo (em anos)vive com o seu companheiro(a)?|__|__| anos

8.Vocé tem filhos?( )Nao ( )Sim, quantos?

a.Algum deles é adotivo? (1)Sim (2 )Nao(pular paraa?9)

Serespondeu SIM:

Gostariamos de avaliar o processo de adocao:

(1) Sobre o tempo de esperada para a adogao, da inscrigao na fila até o momento da guarda, demorou quanto

tempo:( )Menosdelano ( )Deladanos ( )Maisde4anos
(2) Sobre esse tempo de espera, vocé classifica-o como:( )Bom  ( )Regular  ( )Ruim. Por qué?
(3) Durante esse tempo de espera para a adogao vocé teve duvidas se vocé realmente deveria adotar? ( )

Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )Sempre
(4)Durante esse processo vocé sofreu negativas da familia em relagao a sua decisdo em adotar?

( )Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )Sempre
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Gostariamos de avaliar o processo pos adogao:

(1)Vocé teve dificuldades na adaptagdo/convivéncia com a crianga/adolescente adotado?

( )Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )Sempre Se respondera 3, 4 e 5. Quais?
(2)Depois de adotar a crianca/adolescente vocé pensou em devolvé-la para o juizado?

( )Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )Sempre

(3)Voceé sentia a necessidade de procurar apoio neste processo de pos adogao?

( )Nunca( )Quase nunca( )Asvezes( )Quase sempre( )Sempre Serespondera3, 4e5.0nde procurou?
(4)Voceé alguma vez procurou ajuda da instituicao de acolhimento no periodo de pos adogao?

( )Sim. Paraque? ( )Nao. Por qué?

(5)Vocé alguma vez procurou ajuda da Vara de Adogéo no periodo de pés adogao?

( )Sim. Paraque? ( )Nao. Porqué?

(6)Vocé acredita ser necessario um programa de pos adogao para auxiliar a familia no inicio da convivéncia? (

)Sim  ( )N&o. Por qué?

9. Vocé tem interesse em adotar uma crianca ou adolescentes?( )Sim ( )Nao

Se nao, por que participou da palestra do Grupo de Apoio Adocao Consciente?

Se sim:

9.1 Vocé ja estd habilitado para adogdo?( )N&o. Por qué?(pular paraa10) ( )Sim

a. Ha quanto tempo (em anos)vocé estéd inscrito na fila de adogédo?|__|__| anos

b. Sobre esse tempo de espera apds a habilitagdo, vocé classifica-o como: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim
c. Qual asuaopinido as noites preparatoria e as duas palestras exigidas para a habilitagao para adogao?

10. Durante este tempo que vocé esta se preparando/esperando para adotar uma crianga/adolescente vocé
alguma vez teve duvida/medo se deveria adotar? ( )Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )

Sempre

Serespondeu 3, 4 e 5. Quais sdo as suas duvidas/receios/medos?

1. Vocé esta sofrendo com opinides negativas da familia em relacao a sua decisdo em adotar?
( )Nunca( )Quase nunca( )As vezes( )Quase sempre( )Sempre

12. Vamos fazer algumas perguntas sobre o perfil da crianca/adolescente que pretende adotar:
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13. Sexo de preferéncia: ( )Masculino ( )Feminino ( )N&o tem preferéncia

14. Faixa etéaria de preferéncia: ( )Recém-nascido até Tanos ( )Dela3anos ( )De4abanos ()De7a9

anos ( )Del0al2anos (6)Del3al7anos
15. Das caracteristicas abaixo, em qual(is) vocé tem restricdo para adotar uma crianga:
( )Cordepele ( )Possuirdeficiéncia ( )Possuirdoengascronicas(AIDS, ( )Descendéncia ( )Outro.Qual?

16. Vocé ja participou de alguma festa promovida pelo Grupo Adogao Consciente para ter a oportunidade de se

identificar com alguma crianga/adolescente?( )Sim ( )Nao

Se sim, na sua opiniao essas festas ajudam para o processo de identificacdo com uma crianca/adolescente?
( JAjuda ( )Maisoumenos ( )Nao ajuda. Por qué?

17. Quais as dificuldades que vocé esta encontrando neste processo de adogao? (Pular para a 18)

18. Se respondeu na letra B da pergunta 8 NAO e respondeu na pergunta 9 SIM, perguntar: Por que deseja ado-

tar mais uma crianca/adolescente?

19. Qual a faixa de renda salarial do domicilio?

DIAGNOSTICO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE CURITIBA

Instrumental 5: Perfil Quantitativo dos Acolhidos - 2016

1. Nome da Instituicao:

2. Modalidade de acolhimento:
( )Casa Lar ()Abrigo Institucional ()Acolhimento familiar ()Republica
PERFIL DO ACOLHIDO

3. Data de quando foi recebido na Instituicdo de acolhimento (Se ele teve mais de uma entrada, preencher as

datas correspondentes):

4. Data de quando foi desligado da Instituigao de acolhimento (Se ele teve mais de uma saida, preencher as

datas correspondentes):
5. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino NeProjus: ___________ 7. Codigo da Central de Vagas:_______

6. Data de nascimento: 9. Raga/ Cor:

7. O acolhido teve a sentencga de destituicdo do Poder Familiar (disponivel para adocdo)?( )Sim  ( )Nao

8. Acrianca/adolescente tem alguma deficiéncia?
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(1) Nao tem deficiéncia  (2)Cequeira  (3)Baixavisdo (4)Deficiéncia fisica (5)Deficiéncia mental ou in-

telectual

(6)Surdez severa/profunda (7)Surdezleve/moderada (8)Sindrome de Down  (9) Transtorno/doenca mental
(10) Outro. Qual? (99) A instituicdo ndo tem a informacéo

9. Acrianga/adolescente tem doenga cronica (tratamento continua)?

(1)Nao tem doenga cronica (2)Diabetes (3)Asma (4)AIDS (5)Doencas autoimunes (6)Outro. Qual?
(99) A instituicdo ndo tem a informacao

10. Antes de ir para o acolhimento frequentava escola?

( )Sim. Escolaridade? ( )Nao

1. Atualmente, estando acolhido frequenta a escola?

()Sim ( )Nao ( )Nao se aplica
PERFIL DO ACOLHIDO

12. Enderecgo daresidéncia antes do acolhimento: Bairro:________ Cidade:_________
13. Antes do acolhimento, quem era responsavel pelo acolhido?
( )Mae biologico () Avo/Avo (pular 11.1) ( ) Tio/Tia(pular 11.1)
() Paibiologico ( )Irmao/Irma(pular 11.1) () Pai/Mae adotivo (pular 11.1)
( )Outro especifique
14. Qual a situacao conjugal dos pais bioldgicos?
( )Desconhece ( )Casados/Unido estavel ( )Solteiro ( )Viuvo ( )Divorciado/separado ( )Orfao
15. Qual a renda per capta da familia do acolhido?
( )Ndosabe RS______ ___percapta
16. Tem irmaos?
( )Seminformacéao (Pular para15) ( )Nao(Pular para15) ( )Sim. Quantosirméaos
16.1 Quantos estao acolhidos? ( )Nenhum ( ) Todos ( )Outro. Quantos? |__|__|
16.2 Residem no mesmo enderego?
17. Motivo de acolhimento, assinale uma ou mais violéncias sofridas pelo acolhido?

( )Violéncia Fisica(castigos repetidos, lesdes fisicas internas ou externas);
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() Violéncia Psicoldgica(agdo ou omissdo que cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimen-
to. Inclui agressao verbal, desqualificacao, discriminacao, responsabilizagao excessiva, indiferenca, rejeicao,
ameacas, humilhagao, agressao, chantagem, cobrangas, submissao ao trabalho inadequado aos menores de

14 anos, isolamento, conflito familiar, coagao);

() Violéncia Sexual (praticas sexuais, estupro/ato libidinoso, assédio sexual (chantagem, seducgédo, caricias

ndo consentidas, olhar perturbador, cantadas);

( )Negligéncia(é a omissao de cuidados basicos de higiene, de salde e de alimentagdo; omissdo de acompa-
nhamento escolar, de atencao, de afeto, de protecao, de colocacao de limites; nao provimento de estimulos

para o desenvolvimento e de condigdes para a frequéncia escolar);

( ) Abandono (forma extrema de negligéncia, entrega da crianca a terceiros, familiares, na maternidade, no

Juizado da Infancia e Juventude);

( )Suspeita de violéncias citadas acima:

( )Outro motivo nao especificado anteriormente:

18. Os pais ou responsaveis apresentam algumas dessas situacdes?

( ) Dependéncia de substancias licitas (bebidas alcodlicas)  ( )Dependéncia de substancias ilicitas (outras

drogas)

() Violéncia intrafamiliar (agresséo fisica entre pais e irmaos) ( ) Envolvimento com o trafico

( )Envolvimento em outros delitos/crimes (exceto trafico) () Cumprindo pena de reclusao (preso)
( ) Transtorno mental ( ) Deficiéncia mental

( )Retorno adogao ( JAdocéao ilegal

( )Mendicéancia ( ) Trabalho infantil

19. Quem realizou 0 encaminhamento?( JCRAS ( )CREAS ( )VaradaInfancia e Juventude ( )Conselho Tu-

telar()Outro. Qual?

1199



10. APENDICE 3 - RESUMO DOS DADOS DA SESP

Foram 10.986 vitimas relacionadas de 0 a 21 anos na SESP?.

Tabela Al: Total de vitimas da base de dados regiao e faixa etaria

Regiao De 0 a17 anos De 18 a 21 anos De 18 a 21 anos
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Bairro Novo 506 10,4% 561 9,1% 1067 9,7%

Boa Vista 646 14,1% 734 121% 1380 12,9%
Bogueirdo 449 9,3% 675 10,4% 1124 9,9%
Cajuru 662 14,2% 884 13,3% 1546 13,7%

cic 473 10,0% 578 9,3% 1051 9,6%

Matriz 334 71% 731 11,6% 1065 9,7%

Pinheirinho 384 8,4% b4 8,5% 925 8,5% 98,5%

Portao 344 71% 460 7.2% 804 71%

Santa Felicidade 356 7,8% 467 7,9% 823 7,9%
Tatuquara 334 7.2% 438 7.0% 772 71%

Nao informado 151 3.2% 114 1,9% 265 2,5%
Outros municipios do RM 58 1,.3% 85 1.3% 143 1.3%
Outros municipios do PR 5 0.1% 12 0.2% 17 10,.2%
Outros Estados 1 0.0% 3 0.0% 4 0.0%

Total de vitimas 4.703 100,0% 6.283 100,0% 10.986 100,0%

Fonte: SESP, 2016.
Desse total de vitimas(10.986), temos 10.822(98,5%) residentes em Curitiba que totalizaram juntas 11.200 fatos

relacionados a elas, como apresentado na tabela a seqguir:

Tabela A2 Total de fatos relacionados as vitimas residentes em Curitiba por relatorio que serao apresentados e
por faixa etaria

o De 0 a17 anos De 18 a 21 anos Total
Relatorios
Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)
Relatorio 2 (Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria) 61 1.0% 4 0.1% 65 0,6%
Relatorio 3 (Direito a Liberdade, ao Respeito e Dignidade) 4.668 97.0% 6.212 97.5% 10.880 971%
Relatério 4 (Direito a Vida e a Saude) 102 20% 153 2,4% 255 2,3%

Total de fatos das vitimas residentes em Curitiba 4.831 100,0% 6.369 100,0% 11.200 100,0%

Fonte: SESP, 2016.
Nota: Uma vitima pode ter mais que um fato relacionado no seu BO e cada fato pode estar relacionado em relatérios distintos deste diagnéstico (convivéncia
familiar, vida e saude, etc.)

Do total de fatos relacionados acima, focou-se nos relacionados ao relatorio 2, que somam um total de 65 fatos

gue ocorreram em 65 vitimas.

Os fatos registrados nos BO referentes ao relatorio 2, foram agrupados em categorias para dar melhor visuali-
zagao aos crimes cometidos com vitimas criangas, adolescentes e jovens. Neste contexto, 51,9% das criancas, ado-
lescentes e jovens foram vitimas de crimes contra o patriménio. Outras 17,5% de algum fato relacionado a violéncia

fisica e outros 12,8 % de fatos relacionados a violéncia psicologica.

92 Abase da SESP passou por uma limpeza e menos de 2% da base foi retirada da analise por terem dados incompletos.
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Citagdes (%)

Tabela A3: Principais grupos de fatos relacionados ao tema proposto no relatério 3

De 0 a17 anos

Citagoes

De 18 a21 anos

Total

Citagdes (%)

Abandono de incapaz 57,4% 2 50,0% 37 56,9%
Falta de assisténcia familiar 311% 2 50,0% 21 32,3%
Conflito familiar 11,5% 0 0.0% 7 10,8%

Total de vitimas

100,0%

100,0%

100,0%

Fonte: SESP, 2016.

Em cada grupo citado na tabela acima estao presentes os sequintes fatos® apresentados no Quadro 22:

Quadro 20: Fatos relacionados a cada grupo

FALTA DE ASSISTENCIA FAMILIAR

- Abandono intelectual
-Abandono material

Fonte: SESP, 2016.

Resumo do fluxo de analise neste relatorio:

Total de vitima na SESP

Total de vitima na SESP por residéncia

Total de vitima na SESP por residéncia e relatério

0 que sera analisado no relatorio 2 da SESP

CONFLITO FAMILIAR

-Subtragao de incapazes

Curitiba
10.822

RM e outros
164

Relatorio 2 Relatorio 3
65 10.507

65 fatos relacionados
as 65 vitimas

93 A quantificacao de cada fato sera apresentada no indicador referente ao grupo a que ele pertence.

Relatorio 4
255
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11. APENDICE 4 - RESUMO DOS DADOS DA REDE DE PROTECAO
Foram 6.324 notificacdes na Rede de Protecao (SINAN®4) de Curitiba na faixa etaria de 0 a 21anos. Sendo que 76,7% tinham
residéncia em Curitiba (4.849).

Tabela A4: Total de vitimas da base de dados por regiao e faixa etaria

De 0 a17 anos De 18 a 21 anos Total

Quant. (%) Quant. (%) Quant. (%)

Bairro Novo 668 11.3% 34 8,2% 702 1%
Boa Vista 667 11.3% 50 12,0% 7 1,3%
Boqueirao 479 8,1% &9 7.9% 512 8,1%
Cajuru 616 10,4% 37 8,9% 653 10,3%
CiC 607 10,3% 35 8.4% 642 10,2%
Matriz 169 2,9% 37 8,9% 206 3,3% 76.7%
Pinheirinho 290 4,9% 22 5,3% 312 4,9%
Portéao 340 58% 36 8,7% 376 59%
Santa Felicidade 291 4,9% 34 8.2% 325 51%
Tatuquara 360 8.1% 33 7.9% 393 8,2%
N&o informado 9 0.2% 2 0.5% 1 0.2%
Outros municipios do RM 1.412 23,9% 83 15,1% 1.475 23,3%

Total de vitimas 5.908 100,0% 416 100,0% 6.324 100,0%
Fonte: SINAN (Rede de Protecao), 2016.

Das vitimas residentes em Curitiba (4.849) tiveram 4.850 notificagoes, sendo a maior parte delas referentes ao

relatorio 2 (notificacdo de negligéncia)59,9%.

Tabela A5: Total de fatos relacionados as vitimas residentes em Curitiba por relatoério que serao apresentados e
por faixa etaria

De 0 a17 anos De 18 a 21 anos
Relatérios
Quant. (%) Quant. (%)
Relatorio 2 (Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria) 2.888 64,2% 15 4,2% 2.903 59,9%
Relatorio 3(Direito a Liberdade, ao Respeito e Dignidade) 1.394 31.0% 155 43,9% 1.549 31.9%
Relatorio 4 (Direito a Vida e a Saude) 215 4,8% 183 51.8% 398 8.2%
Total de notificagOes das vitimas residentes em Curitiba 4.497 100,0% 353 100,0% 4.850 100,0%

Fonte: SINAN, 2016.
Nota: Apenas uma vitima na Rede de Protegdo (SINAN) de Curitiba apresentou duas notificagoes

Do total de fatos relacionados acima, focou-se nos relacionados ao relatdrio 2, que somam um total de 2.903
fatos que ocorreram em 2.903 vitimas. Todos os fatos notificados na Rede de Protecao (SINAN) que faziam referéncia

ao direito a convivéncia familiar e comunitaria, sao classificados como “negligéncia’”.

94 0 Sistema de Informacgéao de Agravos de Notificacdo (SINAN), por se tratar de um sistema alimentado da Secretaria Municipal de Saude - SMS é apresentado
como um todo no Volume IV deste diagnostico, o qual trata dos temas Vida e Saude.
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Resumo do fluxo de analise neste relatorio:

Total de vitima na SESP

Total de vitima na SESP por residéncia

Total de vitima na SESP por residéncia e relatério

0 que sera analisdado no relatério 2 da SESP

Curitiba
10.822

RM e outros
164

Relatorio 2 Relatorio 3
65 10.507

65 fatos relacionados
as 65 vitimas

Relatorio 4
255
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12. APENDICE 5 - RESUMO DOS DADOS DO CT/CREAS/UAI/0SC

Como mencionado na metodologia, as bases do CT, CREAS, UAl e Entidades de Atendimento da OSC foram
agrupadas e passaram por uma limpeza de dados, na qual foram excluidos registros duplicados, ou seja, criancgas,
adolescentes e jovens que passaram por atendimento pelo mesmo motivo em mais de uma instituicao citada acima
foram excluidos os registros, permitindo que ele fosse contabilizado apenas uma vez na base. Esse fato € muito co-
mum, quando pensamos no fluxo de atendimento que da rede CT encaminha para o CREAS; UAI encaminha para o

CREAS; CT encaminha para Entidade de Atendimento da OSC; e assim por diante.

Nesse contexto temos 12.901 vitimas, sendo 99,6% residentes em Curitiba(12.852).

Tabela AB: Total de vitimas da base de dados por regiao e faixa etaria

De 0 a 17 anos De 18 a 21 anos
Quant. (%) Quant. (%)
Bairro Novo 1.682 13.2% 4 3,4% 1.686 13.1%
Boa Vista 1.120 8,.8% 10 8.5% 1.130 8,8%
Bogueirdo 1.353 10,6% 8 6,8% 1.361 10,5%
Cajuru 1.407 11,0% 12 10,3% 1.419 11,0%
CIC 1.870 14,6% 6 51% 1.876 14.5%
Matriz 532 4,2% g 7.7% 54] 4,2% 99,6%
Pinheirinho 1.131 8,8% 4 3,4% 1.135 8,8%
Portéo 1.370 10,7% g 7.7% 1.379 10,7%
Santa Felicidade 862 6,7% 15 12.8% 877 6,8%
Tatuquara 1.155 9.0% 5 4,3% 1.160 9.0%
Situacao de rua 1 0.0% 0 0.0% 1 0.0%
Nao informado 261 2,0% 26 22.2% 287 2.2%
Outros Estados 0,1% O 9 A: 0,1%

Outros municipios do PR 0,1% 0,1%
S e aws ooon | | 1000% | 12s0 | 100,07

Fonte: CT/CREAS/UAI/QSC, 2016.
Para essas vitimas residentes em Curitiba (12.852) foram associados vérios fatos. Na maioria das vezes apenas

um fato a cada uma delas(78,1%), como mostra a tabela a seguir:

Tabela A7: Total de fatos relacionados as vitimas residentes em Curitiba e por faixa etaria

De 0 a17 anos De 18 a 21 anos
Quant. ) Quant. (%) Quant.

Um fato 9.949 78.1% 58 53,7% 10.007 77.9%
Dois fatos 2408 18,9% 38 35,2% 2446 19.0%
Trés fatos 307 2,4% 9 8,3% 316 2,5%

Quatro fatos 59 0,5% 3 2,8% 62 0,5%
Cinco fatos 12 0.1% 0 0,0% 12 0.1%
Seis fatos 6 0.0% 0 0.0% 6 0.0%
Sete fatos 1 0,0% 0 0.0% 1 0.0%

QOito fatos 2 0.0% 0 0.0% 2 0.0%

Total de vitimas 12.744 100,0% 100,0% 12.852 100,0%
Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.

Esses fatos foram associados aos relatorios deste diagnostico e 35,0% foram atribuidos a este relatério (Rela-

torio 2 (Direito & Convivéncia Familiar e Comunitaria).
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Tabela A8: Total de fatos relacionados as vitimas residentes em Curitiba por relatorio
e por faixa etaria

De 0 a17 anos De 18 a 21 anos Total

Quant. ) Quant. (%) Quant. )

Relatério 2 (Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria) 4.459 35,0% 44 40,7% 4.503 35,0%
Relatorio 3 (Direito a Liberdade, ao Respeito e Dignidade) 1.798 141% 68 63.0% 1.866 14,5%
Relatério 4 (Direito a Vida e a Saude) 980 7.7% 6 5,6% 986 7.7%
Relatorio 5(Direito a Educagao, Esporte, Cultura e Lazer) 5.654 44,4% 1 0.9% 5.655 44,0%
Relatorio 6 (Direito a Profissionalizagéo e Trabalho) 51 0,4% 51 0.4%
Sem definigao* 724 57% 724 5,6%

Total de Vitimas** 12.744 = 108 = 12.852 =

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
Nota:*Os fatos sem relatério especifico somam apenas 4,5%. Podem se tratar de registros no CT que n&o € atribuica o do mesmo ou fatos que nao tiveram asso-

ciagdo a nenhum relatorio.
**Uma vitima pode estar associada a mais de um relatério

Focando-se nas 4.503 vitimas da violacao do direito a convivéncia familiar e comunitaria, a falta de assisténcia

familiar atingiu 39,9% das vitimas, seguido da negligéncia com 29,5% e, da inadequacao do convivio familiar com

23,5%.

Tabela A9: Principais grupos de fatos relacionados ao tema proposto no relatorio 3
De 0 a17 anos De 18 a 21 anos Total

Categoria Quant. ) Quant. (%) Quant. (%)
Falta de assisténcia familiar 1.797 40,3% 0 0.0% 1.797 39,9%
Negligéncia 1.295 29,0% 32 72.7% 1.327 29,5%
Inadequacéo do convivio familiar 1.038 23,.3% 19 43,2% 1.057 23.5%
Abandono de incapaz 785 17,6% 0 0.0% 785 17,4%
Conflito Familiar 256 5.7% 0 0.0% 256 5,7%
Auséncia de politica publica - Social 52 1.2% 1 2,.3% 53 1.2%
Total de vitimas 4.459 = 44 = 4.503 =

Fonte: CT/CREAS/UAI/OSC, 2016.
Nota: O total de uma vitima pode ter mais de uma categoria relacionada, e também a vitima pode ter mais de um fato relacionado dentro da mesma categoria. Por

este motivo optou-se por apresentar as categorias ao invés dos fatos na base unificada do CT/CREAS/UAI/OSC.

| 205



Quadro 21: Fatos relacionados a cada grupo

FALTA DE ASSISTENCIA FAMILIAR

« Abandono afetivo

« Omissao com a educagao

« Impedir 0 acesso da crianga ou do
adolescente a escola

» Omissao injustificada do exercicio
do dever familiar

« Abandono intelectual

« Retirada do poder familiar por razées
materiais

ABANDONO DE INCAPAZ

« Abandono

NEGLIGENCIA

- Negligéncia

« Omissao de cuidados com a
protecao e seguranca

« Omissao no cuidado

« Abandono

« Negligencia

« institucional

INADEQUAGAO DO
CONVIiVIO FAMILIAR

« Ambiente familiar violento

- Convivio com dependentes de
SPA

- Exposicao ao uso de drogas

« Violéncia domiciliar

Resumo do fluxo de analise neste relatdério:

Total de vitimas no
CT/CREAS/UAI/0SC

Total de vitimas no
CT/CREAS/UAI/OSC
por residéncia

Total de vitimas no
CT/CREAS/UAI/OSC
residente em Curitiba
e relatorio

0 que sera analisdado
no relatorio 2 do
CT/CREAS/UAI/OSC

206 |

Curitiba
12.852 49

CONFLITO FAMILIAR

« Conflito familiar

« Afastamento do convivio familiar por fuga

» Impedimento de contato com o0s pais ou outros
familiares

« Subtragao de incapazes

« Dificuldades nas relacoes familiares durante o estagio
de convivéncia para adocao

« Conflito familiar em relacao a guarda da crianca

« Dificuldade de adaptagao no estagio de adogao

AUSENCIA DE POLITICA PUBLICA - SOCIAL

« Falta ou precariedade da moradia

« Inexisténcia de servigo de orientacao sociofamiliar

« Falta de vaga em servico de acolhimento institucional
ou familiar

« Despejo

« Situagao de risco / Risco territorial

RM e outros

Relatério 2
4.503

Relatorio 3
1.866

5.275 notificagées relacionados
as 4.503 vitimas

Relatério 4
986 5.655 51

Relatério 5 Relatorio 6
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