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Sumario executivo

Meninas gestantes ou maes acolhidas pelo Estado vivenciam uma
dupla condicao de vulnerabilidade: a protecao por medida ex-
cepcional de afastamento familiar e acolhimento institucional e a
maternidade na infancia/adolescéncia. Essa combinacdo marca
trajetorias de negligéncias, violéncias fisicas e psicologicas, rup-
turas de vinculos familiares, discriminagcao, estigma e risco de
perda da guarda do filho. O estudo de caso realizado a partir da
Casa Vovo llza — servico especializado em acolher adolescentes
gestantes e/ou maes acompanhadas de seus filhos — demons-
tra ganhos concretos de protecao, saude, vinculos, autonomia e
continuidade de projetos de vida quando ha um acolhimento es-
truturado para garantir simultaneamente o direito a maternidade
protegida e o direito a infancia e adolescéncia vividas.

As evidéncias que fundamentam esta nota técnica derivam de
duas fontes principais: Relatério qualitativo e recomendacdes
estratégicas sobre a Casa Vovo llza (Konig & Cardoso, 2025); e
artigo cientifico apresentado na XV Reunido de Antropologia
do Mercosul (Cardoso, 2025). Ambos se baseiam em um trabalho
de campo realizado entre fevereiro e marco de 2025, com cinco
entrevistas semiestruturadas com mulheres que foram acolhidas
na adolescéncia e se tornaram maes entre 13 e 15 anos.

Esta nota técnica apresenta:

I. contexto e metodologia do projeto;

II. sintese das evidéncias;
III. marco normativo e lacuna de tipificacao;
IV. proposta de tipificacao (com minuta);

V. diretrizes de implementacao, financiamento e
monitoramento;

VI. estratégia de incidéncia (advocacy) voltada ao
r “ poder publico e a filantropia.

Recomendacgao central:

Incluir, na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(SUAS), uma modalidade especifica de Servico de Acolhimento
Institucional Especializado para Meninas Gestantes, Maes e seus
‘ Filhos, com diretrizes, indicadores e cofinanciamento pactuado.
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Mensagens-chave

& A convivéncia entre meninas maes em ambiente seguro e com
equipe qualificada reduz o isolamento e o estigma. O acolhi-
Y Vs mento especializado esta associado a diminuicdo dos riscos
4. . o de separacdo compulsoria entre méae e filho, evasdo escolar,

revitimizagcado, ciclos de institucionalizacdo e de reproducao
de violéncias.

A auséncia de tipificacdo especifica no Sistema Unico de h‘ ﬂ

o~
Assisténcia Social mantém esses servicos invisiveis para fins de - t
planejamento, cofinanciamento e monitoramento. { P
ﬂ“ﬂ* A tipificagcao constitui medida estruturante: estabelece lingua-
_ - gem comum, pardmetros de qualidade, composicdo minima de
*s e equipe e diretrizes intersetoriais, criando base técnica para ex-
Qi‘ pansdo responsavel.

Afilantropiapodeaceleraraagendapormeiode financiamento de L3 _
projetos-piloto, avaliacao, capacitacao e coalizbes de advocacy.



1. Contexto e definicao do problema publico

No Brasil, a medida de acolhimento institucional é prevista como excepcional e
provisoria para criancas e adolescentes em situacao de ameaca ou violacao de di-
reitos (BRASIL, 1990, art. 19, §12). Quando a adolescente esta gravida ou ja € mae, a
rede de protecao enfrenta um desafio adicional: proteger a adolescente de novas
violéncias e, quando for desejavel por ela e seguro para mae e filho, manter o direito
de a mae ficar com seu bebé, sem reproduzir praticas moralizantes que culpabili-
zam a vitima e estigmatizam a maternidade precoce.

A pesquisa coordenada por Kénig e Cardoso (2025), com egressas da Casa Vovo
Ilza (Sdo Paulo), mostra que muitas adolescentes acolhidas chegam ao servico apos
experiéncias de conflitos intrafamiliares, abusos, vivéncia nas ruas, uso de subs-
tancias psicoativas € multiplas violéncias. A gravidez e o nascimento do bebé nao
constituem, isoladamente, o problema central, mas passam a reorganizar e intensi-
ficar dinamicas de risco preexistentes. Isso significa que o acolhimento institucional
precisa garantir a protecao integral da adolescente, enquanto sujeito em condicao
peculiar de desenvolvimento, e a garantia dos direitos da crianca pequena (o filho),
especialmente no que se refere ao cuidado, ao desenvolvimento saudavel e a con-
vivéncia familiar. A auséncia de respostas organizadas para essas especificidades
pode resultar em encaminhamentos inadequados, com oferta de servicos gene-
ralistas, que ndao contemplam as demandas proprias da gestacao, do puerpério, do
cuidado infantil e da maternagem.

Além disso, a condicdo de adolescente mae em acolhimento amplia os desafios
relacionados a escolarizacao, a insercao produtiva e a constru¢cao de autonomia. A
sobrecarga de responsabilidades, associada a fragilidade das redes de apoio e a es-
tigmatizacao social da maternidade precoce, pode comprometer trajetorias educa-
cionais e projetos de vida, caso ndo haja suporte estruturado e continuado, fazendo
com que o ciclo intergeracional de vulnerabilidades perdure.

Ha poucos registros no Brasil sobre esse tipo de atendimento e de estudos que
abordam a questdo da gestacao/maternidade em condi¢cdes de institucionalizacao,
O que contribui para invisibilidade do fendmeno e a baixa prioridade na gestao pu-
blica. A pesquisa desenvolvida a partir do estudo de caso da Casa Vovo llza aponta
que a falta de reconhecimento legal e orcamentario desse modelo especializado é
um desafio que dificulta execucdo, financiamento, expansao e articulacao em rede
(Kénig & Cardoso, 2025).

Assim, a questao nao se limita a gravidez na adolescéncia, mas diz respeito a necessi-
dade de qualificar a politica de acolhimento institucional para responder adequada-
mente a essa realidade especifica, com parametros claros, abordagem intersetorial
e foco na nao revitimizacao. A insuficiéncia de arranjos institucionais e normativos
capazes de assegurar protecado integral e cuidado especializado as adolescentes
maes acolhidas invisibiliza ainda mais essas meninas afastadas de suas familias e viti-
mas de violéncias e coloca em risco o desenvolvimento saudavel de duas infancias,
a da mae e a do bebé.



2. Metodologia

O estudo de caso realizado na Casa Vovo llza € uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e analitico, a partir da escuta de jovens maes que vivenciaram a expe-
riéncia de acolhimento institucional durante a gestacdao ou inicio da maternidade
nesta unidade de atendimento especifica para esse publico, vinculada a Associacao
Beneficente Santa Fé, no municipio de Sao Paulo.

A investigacao teve como objetivo compreender os efeitos do acolhimento espe-
cializado nas trajetorias de adolescentes gravidas ou maes, com énfase na promo-
cao da autonomia, no fortalecimento da maternidade e na garantia da convivéncia
familiar. Para isso, foram entrevistadas cinco jovens com perfis diversos em termos
de idade, origem territorial, raca/cor, contexto migratorio e trajetodria institucio-
nal, o que possibilitou a construcao de um panorama plural das experiéncias de
acolhimento.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e marco de 2025, na sede da Associacao
Beneficente Santa Fé, sendo uma das entrevistas realizada em formato virtual. Foram
conduzidas entrevistas individuais e semiestruturadas, com roteiro orientador com-
posto por questdes abertas organizadas em cinco eixos:

» Efeitos do acolhimento e do pds-desacolhimento nas trajetdrias de vida;
» Desafios enfrentados durante e apds a permanéncia na instituicao;

» Percepcdes sobre as praticas institucionais de fortalecimento da maternidade e
promocao da autonomia;

» Sugestdes para aprimoramento das acdes desenvolvidas;

» Contribuicdes para o aperfeicoamento de politicas publicas na area da prote-
¢ao social.

A organizacdo e a analise dos achados foram estruturadas em categorias corres-
pondentes a esses eixos e as dimensdes centrais da experiéncia de acolhimento:
rotinas e praticas de cuidado, convivéncia e lazer, acompanhamento gestacional e
materno, trajetoria escolar e profissionalizagcao, preparacao para o desligamento e
acompanhamento pos-desacolhimento.



3. Resultados - O que funciona no
acolhimento especializado

Os resultados do estudo de caso evidenciam que o acolhimento institucional es-
pecializado para meninas gestante ou maes e seus bebés produz efeitos significa-
tivos no suporte socioemocional das adolescentes, atendendo suas demandas da
gestacao, da maternidade e de suas trajetorias marcadas por violagao de direitos. A
Casa Vovo llza é intencionalmente estruturada, desde o ambiente fisico até a rotina
das meninas, para articular cuidado, aprendizagem da maternidade, constru¢cao da
autonomia e protecao integral da mae e do bebé.

Para compreender o que diferencia esse modelo de um servico de acolhimento
convencional, é necessario, primeiro, entender o que caracteriza o publico atendi-
do. As adolescentes que chegam a casa sao, em sua maioria, jovens sem vinculos
familiares ou com vinculos gravemente fragilizados, cujas trajetérias foram marca-
das por diferentes formas de violacao de direitos — incluindo violéncia intrafamiliar,
situacao de rua e auséncia de acesso a servicos basicos de saude e educacao. A
elas soma-se, ainda, a condicao de gestacao ou maternidade em idade precoce,
frequentemente acompanhada de estigma social e de auséncia de qualquer rede
de apoio. Em servicos de acolhimento ndao especializados, esse conjunto de es-
pecificidades costuma nao ser adequadamente contemplado: as adolescentes sao
atendidas em espacos mistos, sem rotinas adaptadas a gestacao ou a presenca de
bebés, e sem equipe capacitada para as particularidades da maternidade na infancia
e adolescéncia (Joffily, 2010; Costa, 2016). Isso resulta, muitas vezes, na negligéncia
de suas necessidades mais elementares como maes e como adolescentes.

O modelo especializado se distingue justamente por reconhecer e responder a essa
dupla condicao: a de meninas que ainda precisam ser cuidadas e a de maes que
precisam aprender a cuidar. Nesse sentido, entre as boas praticas do modelo es-
pecializado identificadas no estudo caso, destacam-se: acolhimento com digni-
dade e vinculo afetivo, com validacdo da maternagem e fortalecimento do vinculo
mae-bebé; tutoria individualizada; rotina com protagonismo da gestante ou meni-
na-mae, com efeitos sobre a sensacao de estigma e isolamento; suporte a escola-
rizagao e formacao para autonomia; e acompanhamento no pos-desacolhimento
(Kénig & Cardoso, 2025).

A chegada a Casa Vovo llza é, para muitas meninas, a primeira experiéncia em um
ambiente que se apresenta como espaco de protecao genuina. Os relatos das jovens
entrevistadas revelam que a expectativa inicial era de um ambiente hostil, associa-
do as imagens negativas que circulam socialmente sobre os chamados “abrigos”. A
experiéncia concreta, no entanto, produziu um deslocamento significativo dessas
percepcoes. Vanessal, acolhida aos 16 anos junto de sua filha, descreve:

1. Para preservar a identidade das participantes, todos os nomes desse relatorio sdo ficticios.



‘Quando eles usaram o termo abrigo, como eu nunca tinha passado por
uma instituicdo, o que veio na minha mente € aquela coisa, neé? Tipo, Nossa,
€ um pordo, cheio de rato, as criangas ficam todas jogadas, e ai eu fiquei
muito assustada. E al eu lembrei que a primeira coisa que eu falei foi isso,
que foi, ‘Se for me deixar longe da minha filha, eu ndo vou’'. E eles disse-
ram ‘Ndo, é uma casa onde vai vocé junto com a sua filha’, e aquilo me
tranquilizou demais, porque eu estando com ela a gente superava. (...) E
al todo aquele meu preconceito que eu tinha sobre o local foi completa-
mente destruido, porque eu cheguei la e era completamente diferente. As
pessoas eram muito diferentes, o ambiente era muito diferente, sabe? (....)
E assim, eu posso dizer que foi uma experiéncia maravilhosa, maravilhosa
mesmo. Eu ndo conseguiria outro amparo se a Vovo llza ndo tivesse la com
a porta aberta pra mim, sabe? De fato, eu nao tinha mais ninguém pra mim.”
(Vanessa, 25 anos).

Esse acolhimento inicial € estruturante para um comeco de atendimento empatico,
que cuida e respeita 0 momento da jovem gestante ou mae. O ambiente fisico da
casa — organizado como uma residéncia familiar, e nao como uma instituicao —,
aliado a postura das profissionais, comunica as meninas que elas sao esperadas, reco-
nhecidas e respeitadas. As meninas dividem o quarto apenas com mais uma colega e
seu bebé, com atencao também a sua privacidade, por meio de utensilios e armarios
individualizados. Na chegada, é preparada uma refeicdo especial, com o prato prefe-
rido da recém-chegada e um profissional especifico, técnico e qualificado, que busca
uma aproximacao mais delicada e gentil, respeitando o momento de fragilidade a
qual essas meninas costumam chegar no acolhimento. Esses gestos, aparentemente
simples, tém impacto profundo em jovens cujas historias foram frequentemente mar-
cadas pela invisibilidade, pela hegacao de direitos e a fragilidade de vinculos afetivos.

Esse profissional que estabelece o primeiro e/ou mais préoximo vinculo com a recém-
-chegada, é denominado de educador-tutor, que acompanha de forma individuali-
zada a adolescente ao longo de todo o seu processo de acolhimento, tornando-se a
figura adulta principal de apoio dentro da casa. Essa tutora (normalmente uma mulher)
também esta presente nos momentos de saude e acompanhamento da gestacdo/
maternidade: inicia ou da continuidade ao pré-natal imediatamente apos a chegada
da menina, garantindo acompanhamento gestacional regular, participa das demais
consultas, orienta os cuidados cotidianos com o bebé, o processo de amamentacao
e de higiene e aciona profissionais especializados diante de intercorréncias.

“Quando eu comecei a trabalhar, eles eram tdo certinhos com as consultas
das criancas, vacinas das criangcas, que se eu ndo tivesse presente, o edu-
cador acompanhava a minha filha na consulta e me passava todo o rela-
torio. Entdo, assim... € um suporte que eu olhei e falei, nossa, sabe, nesse
quesito eu acho que nem eu era tdo regular assim com as consultas, com
as vacinas, com tudo. Tudo, vitamina, tudo tinha o horario certinho. Se da
O horario da vitamina da crianca e eu ndo estava, ela com certeza ja teria
tomado, sabe? Entao, eles sempre agendavam pra mim, me perguntavam se
eu estava confortavel em ir naquela consulta, pra eu acompanhar as con-
sultas da minha filha, sempre que eu tivesse disponivel. Eles sempre foram,
assim, bem regrados, bem certinhos, sempre tinha um educador acompa-
nhando, sempre, sempre.” (Vanessa, 25 anos).



Essa presenca individualizada e continuada contrasta com o modelo generalista dos
servicos nao especializados, em que a rotatividade de profissionais e a auséncia de
vinculos estaveis frequentemente comprometem a construcdo de confianca (Parra
et al,, 2019; Santos, 2024; Acioli et al.,, 2018). Para adolescentes com historico de
rupturas afetivas, a constancia do vinculo com uma figura de referéncia € um fator
protetivo de primeira ordem (Parra et al.,, 2019; Hueb, 2016). A maternidade, nesse
contexto, torna-se um agravante, com a literatura especializada apontando que a
auséncia de modelos positivos de maternagem é um fator importante de vulnerabi-
lidade para adolescentes maes institucionalizadas (Joffily, 2010; Gontijo; Medeiros,
2004). A tutoria qualificada atua, nesse sentido, como um dispositivo de reparacao
e aprendizagem.

A rotina da Casa Vovo llza € um elemento central do modelo especializado e um dos
aspectos que mais a distingue de servicos de acolhimento convencionais. Em vez
de uma organizac¢ao institucional rigida que invisibiliza as necessidades individuais a
uma logica coletiva indiferenciada (Badaro et al., 2020), a Vovo llza estrutura o co-
tidiano de forma a conciliar os cuidados com o bebé, a escolarizacao, o descanso
e as atividades de lazer das adolescentes, reconhecendo que elas sdo, simultanea-
mente, cuidadoras e pessoas que precisam ser cuidadas. Nesse sentido, as jovens
participam ativamente das decisdes sobre a rotina da casa, desde a organizacao das
tarefas domeésticas compartilhadas até questdes relacionadas a convivéncia coletiva
e ao planejamento de atividades.

Um dos dispositivos mais concretos desse protagonismo sao as assembleias regulares
realizadas com as adolescentes. Esses encontros funcionam como uma ferramenta de
gestao institucional para a discussao de assuntos pertinentes ao convivio e a rotina da
casa, Como a organizacao de tarefas, o planejamento de atividades, a resolucao de con-
flitos e a celebracao de conquistas. Assim, as assembleias funcionam como um espaco
de escuta, exercicio de se fazer ouvir e de desenvolvimento da autonomia. Para jovens
cujas trajetorias foram frequentemente marcadas pela auséncia de protagonismo sobre
suas proprias vidas — dentro de familias, em situacdes de rua ou em outros servicos de
acolhimento —, ter um espaco estruturado onde sua opinidao € solicitada e considerada
representa uma experiéncia inédita e formativa. A literatura especializada aponta que o
fortalecimento da autonomia e do protagonismo € um fator importante para a inclusao
social de jovens em situacao marcadas pela violéncia, refletindo-se tanto na interacao
com a comunidade quanto no desempenho individual (Savegnago et al,, 2015; Badaro
et al,, 2020; Mabtum et al., 2023).

Outro aspecto fundamental da rotina é o reconhecimento de que essas jovens sao,
ao mesmo tempo, maes e adolescentes e que ambas as condi¢cdes precisam ser
contempladas. Uziel e Berzins (2012) alertam sobre a prevaléncia da crenca de que
a maternidade deve ocupar integralmente a vida dessas jovens, em detrimento de
atividades escolares, de lazer e do proprio exercicio da sexualidade. Na Casa Vovo
Ilza, porém, ha espaco garantido na rotina para momentos de descanso, passeios,
brincadeiras e sociabilidade entre as meninas. Giulia, que se tornou mae aos 13



anos, descreve como a convivéncia na Casa lhe permitia ser, ao mesmo tempo,
mae e menina — algo que, fora daquele espaco, a dinamica social tornava dificil de
conciliar.

‘No final de semana, as educadoras organizavam quem era do plantdo [pra]
ir no Ibirapuera... Piscina, cinema, teatro. Sexta-feira, ja organizava, fazia um
lanche, e no sabado saia para um passeio. Ai, la, eu ja ful em alguns passeios.
Nos passeios, os educadores ficavam um pouco com as criangas, as maes
iam ter um pouco de lazer, ai ia trocando, uma menina ficava um pouco
com as criangas, mais por perto.” (Giulia, 20 anos).

"Acho que, na época em que eu estava, a Santa Fé ajudou bastante. Tanto
eu, de cuidar da Luna, que eu ndo fazia a menor ideia, e que era o que eu
via das outras meninas também. Teve muita insisténcia. Tipo, tinha um olhar
pra elas também. Tinha. Vai tomar um banho, a gente fica com a crianga.
Se quiser fazer a unha, faz. Mas, pelo menos na minha época, eu tive muita
estimulacdo de me cuidar. Ndo se deixar, se deixar sO porque vocé é mae.
Tem que se cuidar. Tem que ter um equilibrio. Tem que se cuidar e cuidar do
filho também. Tem que ter um equilibrio, né?” (Giulia, 20 anos).

Quando as educadoras incentivam o autocuidado, organizam momentos de lazer
coletivo ou simplesmente garantem que uma jovem possa dormir enquanto cuidam
de seu bebé por algumas horas, elas estdo comunicando que essas meninas também
merecem ser cuidadas.

Essa dupla dimensao — protagonismo nas decisdes e direito ao cuidado — € o que
torna a rotina da Casa estruturalmente diferente de um acolhimento convencional.
Nao se trata apenas de adaptar horarios ou flexibilizar regras, mas de construir um
cotidiano que reconheca, de forma concreta e sistematica, que uma adolescente
mae € uma pessoa inteira: com responsabilidades que precisam ser apoiadas e com
necessidades que precisam ser atendidas.

Os resultados observados indicam que o acolhimento especializado produz efeitos
que incidem diretamente sobre a reconstrucao subjetiva e social das jovens. Em
contextos marcados por trajetdrias de violacdes de direitos, fragilidade de vinculos
familiares e experiéncias reiteradas de discriminac¢ao, a gravidez e a maternidade na
adolescéncia tendem a ser socialmente lidas como desvio moral, fracasso individual
ou incapacidade, reforcando processos de estigmatizacao ja existentes (Carvalho
et al., 2012; Faleiros, 2009; Costa, 2016; Joffily, 2010). Como argumenta Goffman
(2004), o estigma opera ao reduzir o sujeito a um atributo depreciativo que passa a
organizar sua identidade social. No caso das adolescentes maes institucionalizadas,
esse atributo se articula a marcadores de classe, género e raca, produzindo uma
condicao de descrédito que atravessa a escola, os servicos de saude, o mercado de
trabalho e as proprias relacdes comunitarias (Costa, 2016; Joffily, 2010).



Nesse cenario, um dos achados centrais diz respeito a reducao da sensacao de
isolamento por meio da convivéncia entre pares. Fora do servico especializado,
diversas jovens relataram ocultar a gestacao ou a maternidade para evitar julga-
mento, vergonha ou exclusao, internalizando discursos que associam a mater-
nidade precoce a irresponsabilidade ou a incapacidade. A literatura ja apontava
que a gravidez adolescente € frequentemente interpretada de forma homogé-
nea como problema social, desconsiderando os contextos de vulnerabilidade
e os significados atribuidos pelas proprias jovens as suas experiéncias (Joffily,
2010; Oliveira et al., 2022). No interior do acolhimento especializado, contudo,
a presenca de outras adolescentes gestantes ou maes produz um efeito de es-
pelhamento que desloca essa percepcao. Ao reconhecerem que “nao eram as
unicas”, as jovens passam a se perceber como parte de uma realidade compar-
tilhada, e nao como excecao desviante.

“Fora do abrigo, eu percebo bastante, tipo... Nossa, mas vocé teve a Luna
com quantos anos? Meu deus, mas vocé é mae? Ja? Coisas que agora eu
tenho respostas pra isso. Mas... Ai, comecei a perceber que perguntas dessas,
de ‘Nossa, vocé é mae?!’, é de pessoas que nao... Acho que ndo estdo acos-
tumadas em ver adolescentes mdaes. Dentro do abrigo era o qué? Comum.
Al eu saia do abrigo... Eu ndo senti, tipo, incomum. Eu so me sentia... mais
acolhida, porque eu sabia que tinha gente da minha idade, ou perto da
minha idade que ja foi mde. Eu me sentia melhor [3.” (Giulia, 20 anos).

A convivéncia cotidiana — nas conversas sobre parto, nos cuidados compartilhados
com os bebés, nas dificuldades e alegrias divididas — produz um sentimento de
pertencimento que reconfigura a experiéncia da maternidade e reduz a sensacao
de isolamento. O que, fora da instituicao, era frequentemente marcado por jul-
gamento, passa a ser vivido como experiéncia comum, legitimada e acompanha-
da. Estudos anteriores ja indicavam que a auséncia de redes de apoio constitui um
dos principais fatores de vulnerabilidade para adolescentes maes (Fernandes, 2012;
Penna et al, 2012). Nesse sentido, a experiéncia do atendimento especializado, com
convivéncia estruturada e qualificada, funciona como um fator protetivo relevante.

Esse sentimento de ndo se sentir s ja € um fator que corrobora para a melhora
da autoestima, mas ha outro resultado importante identificado no estudo de caso
que aponta como esse ambiente adequado pode contribuir para a elaboracao e
ressignificacdo das experiéncias traumaticas. O acompanhamento psicoldgico, a
escuta qualificada e o apoio cotidiano da equipe técnica que olha para essas me-
ninas como maes, mas também como adolescentes, permitiu que elas rompessem
ciclos intergeracionais de negligéncia e/ou falta de afeto, de vinculos, sem culpabi-
lizacao, oferecendo todo o suporte necessario para essa etapa da vida.

A gente ndo tinha paciéncia. Porque a menina nova ndo tem pacién-
cia. (...) O choro jg irritava. Eu ndo conseguia dormir. As vezes a tia ia I3,
pegava a crianca. Deixava a gente dormir um pouquinho. Al pegava e le-
vantava. Vamos, vamos levanta. Tem que ir. Sabe? Ficava em cima da gente.
Ensinava e ao mesmo tempo dava bronca, sabe? Em algumas coisas que a
gente vacilava” (Vanessa, 25 anos).

A literatura ja alertava para os efeitos negativos da auséncia de modelos positivos
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de referéncia a maternagem (Joffily, 2010; Gontijo; Medeiros, 2004), especial-
mente em contextos de acolhimento institucional, em que filhos de adolescentes
institucionalizadas frequentemente correm risco de herdar o estigma e a propria
condicao de institucionalizacao (Joffily, 2010). Nesse sentido, no caso analisa-
do, a presenca de profissionais — majoritariamente mulheres — que comparti-
lham experiéncias, oferecem orientag¢ao pratica e validam sentimentos de medo,
culpa ou inseguranca, amplia o repertorio das jovens para exercer a maternidade
com maior confianca. Alem disso, ao olhar para a geragcdo seguinte, as evidén-
cias empiricas indicam que o acolhimento especializado contribui para romper
a reproducao automatica de ciclos de exclusao. Ao priorizar a manutencao da
guarda, oferecer suporte integral e fortalecer competéncias parentais, o servico
cria condicdes para que as adolescentes exercam a maternidade de forma mais
segura, reduzindo riscos de novas rupturas e de reacolhimento institucional.

Para que o acolhimento produza efeitos duradouros e benéficos as adolescentes
e seus filhos € preciso que o servi¢co garanta a protecao presente as acolhidas,
mas também construir, junto com as jovens, condicdes concretas para que con-
sigam seqguir suas trajetérias com maior autonomia apos a saida da instituicao.
Isso implica investir, ao longo de todo o periodo de acolhimento, em escolariza-
cao, formacao profissional, acesso a direitos e desenvolvimento de habilidades
para a vida independente.

Pesquisas apontam uma estreita relagcao entre abandono ou atraso escolar e gravi-
dez na adolescéncia (Padilha et al., 2011; Miura et al., 2023; Carvalho, Matsumoto,
2009). Nesse sentido, a Casa Vovo llza prioriza a formacdo escolar e trabalha com
parceiros publicos e privados para que elas retomem ou mantenham os estudos
durante e apos o periodo de acolhimento. Durante a permanéncia na casa, 0s pro-
fissionais dao suporte ao cuidado dos bebés enquanto as maes estdao na escola
ou no trabalho, além de auxilid-las nas atividades escolares; para o periodo pos a
desinstitucionalizacao, a equipe insere a mae nos servicos publicos de creche e de
apoio social e comunitario, além de buscar parcerias privadas para 0 apoio na con-
tinuidade dos estudos e insercao no mercado de trabalho.

“Mas la dentro, todos os dias que a gente chegava da escola, o educador
presente perguntava se a gente precisava de ajuda com a licdo de casa,
se tinha alguma demanda de trabalho pra fazer, se precisava de custo pra
alguma coisa (...). Entdo, assim, eles davam assim super suporte, quando a
gente chegava na escola e pedia acompanhamento, contavam as notas,
eles acompanhavam bastante. Toda noite perguntavam se a gente precisava
de ajuda com a licdo de casa. E elas sempre ajudavam. E elas ndo faziam pra
gente, ndo. Elas faziam a gente sentar e faziam junto com a gente, sabe?
Entao, era um super suporte, assim, em relacdo a escola.” (Vanessa, 25 anos).
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"A Karina [educadora] me acompanhou bastante também pra que eu fizes-
se, pra que eu terminasse, sabe? E ai, saindo também, a Karina sempre me
incentivou muito a terminar os estudos. Tanto que o segundo ano, eu che-
guei a fazer, sai de la, fiz e tudo mais. Mas ai depois, por trabalho e diversas
outras coisas, porque eu tava trabalhando também, né? E ai eu me aco-
modei. Entdo, e ai eu acabei ndo terminando. Mas é algo que eu pretendo
ainda esse ano. Entdo, eles sempre acompanharam bastante, assim, nesse
quesito. Até pra faculdade, tem meninas que ja sairam de la com o ensino
médio finalizado. E ai, la dentro, vocé é incentivado a guardar um dinheiro,
né? Assim que vocé arruma um trabalho, vocé tem uma caixinha que vocé
val guardando. E ai tem meninas que sairam de la fazendo faculdade, ja.
Entao, eles acompanhavam bastante, sim.” (Vanessa, 25 anos).

A transicdo para a vida fora da instituicao representa um dos momentos de maior
vulnerabilidade para essas jovens, que se encontram, majoritariamente, sem rede
de apoio familiar consolidada, sem moradia propria e com filhos pequenos sob
sua responsabilidade exclusiva. Nesse sentido, a saida abrupta do acolhimento
pode desfazer rapidamente os avancos conquistados durante o periodo de ins-
titucionalizacao. Por isso, o suporte técnico nessa fase — seja para 0 acesso a
moradia, beneficios socioassistenciais, estudos, inser¢cao no mercado de trabalho
ou continuidade dos cuidados em saude — é fundamental para que a autonomia
construida dentro da Casa Vovo llza se sustente diante das adversidades estrutu-
rais que continuam a marcar a trajetéria dessas mulheres. E nesse momento que
0s vinculos construidos durante a permanéncia na casa, principalmente com o
educador-tutor, se revelam ainda mais importantes, ja que as jovens mantém o
contato como forma de apoio em momentos de crise ou mesmo se tornando
uma referéncia de afeto para a vida.

“Nossa, ja tem sete anos, oito anos que eu sai da casa...Sete. (...) E tem o
qué? Trés anos pra ca que a Karina sentiu confianca de me deixar cami-
nhar mais livre. Sabe? Porque ela me acompanhou em cada passo. Ela sabia
que eu ndo estava bem o suficiente ainda. E ela veio acompanhando passi-
nho por passinho. Sabe? Etapa por etapa. Construindo comigo elo de con-
fianca em relacdo de amizade. Acompanhando os meus relacionamentos.
Acompanhando a evolucdo da minha filha. As casas que eu estava mudan-
do. O lugar onde eu estava morando. O emprego que eu tinha conseguido.
Entdo foi um desempenho que ela fez ndo so la, sabe? A assisténcia social
dela, ela se estendeu aqui pra fora. E isso foi por amor. (...) Ela me apoiou
como familia. (...) Tanto que a gente tem um acesso com vadrias pessoas de
la até hoje. Todo mundo se fala, acontece alguma coisa e a gente fala (...),
Jja chama outra e conversa com a outra. Porque eles nos ensinaram a ser
familia. A cuidar umas das outras, sabe?” (Vanessa, 25 anos).

Esse apoio continuado e estreito sO € possivel a partir de um processo longo e
empatico que € construido ao longo de todo o acolhimento, que compreende o
momento especifico que essas meninas estdo vivenciando, dando especial atencao
a suas individualidades. Nesse sentido, o investimento e o apoio na trajetoria para a
vida adulta, corrobora para o rompimento de ciclos intergeracionais de violéncia e
pobreza, apostando concretamente na ideia de que essas jovens tém futuro.
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4. Marco normativo e lacuna de tipificacao

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), operacionalizada pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), organiza as respostas do Estado a situacdes
de vulnerabilidade social em diferentes niveis de complexidade. O acolhimento
institucional esta no nivel de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
que abrange servicos destinados a pessoas cujos direitos foram violados e que,
por isso, necessitam de protecao integral fora do nucleo familiar. Esse servi¢co
é previsto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n2 8.069/1990)
como medida de carater excepcional e provisorio, acionada quando ha ameaca
ou violacao de direitos e quando o convivio familiar representa risco ao desen-
volvimento da crianca ou do adolescente. A tipificacao desse servico (Resolucao
CNAS n? 109/2009) descreve o acolhimento institucional para criangas e ado-
lescentes (com modalidades como abrigo institucional, casa-lar e casa de pas-
sagem), mas nao explicita uma modalidade especializada para adolescentes
gestantes ou maes acompanhadas de seus filhos.

Acolhimento Institucional - Protecao Social Especial de Alta Complexidade

/ﬁ\ Abrigo Casa
> Institucional .ﬁi‘ Casa-lar = -A de Passagem

» Capacidade » Capacidade até e Destinada ao
até 20 pessoas 10 pessoas acolhimento imediato
e emergencial
o Imdvel com » Prevé a supervisio _ o
aspecto residencial de um educador ° Estac_ha te,m_porana
residente, chamada para diagnostico,
e Criancas e “méie social” ou “pai encaminhamento e
adolescentes de social” reintegracao familiar
ambos os sexos em N
diferentes idades e y Propoe
situacdes de funcionamento mais
vulnerabilidade préximo a dinimica
familiar
» Por ser abrangente,
retne perfis muito * Alto _
diversos comprometimento

exigido dificulta
encontrar e manter
profissionais

Nao ha acolhimento especifico para adolescentes gestantes
ou maes com seus filhos.
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O abrigo institucional é a modalidade mais ampla e comum, destinada a crian-
cas e adolescentes de ambos os sexos, em diferentes faixas etarias e situacdes de
vulnerabilidade. Funciona em imovel com aspecto residencial, com capacidade
para até vinte pessoas, e visa oferecer protecao integral, atencao as necessida-
des basicas e trabalho de reinsercao familiar e comunitaria. Por sua abrangéncia,
tende a reunir perfis muito diversos de acolhidos — criancas pequenas, ado-
lescentes com histdrico variados de violéncia e negligéncia, jovens em conflito
com a lei, entre outros — o que dificulta a oferta de cuidados especializados e
adaptados as necessidades especificas de subgrupos vulneraveis.

A casa-lar € uma modalidade de menor porte, que prevé a convivéncia de ate dez
criancas e adolescentes sob a supervisao de um educador residente — a chamada
“mae social” ou “pai social” —, com funcionamento mais proximo a dinamica fami-
liar. Uma pesquisa de Benchmark realizada pelo Instituto Pensi (2025) entrevistou
uma instituicao de atuacao nacional que trabalha especificamente com essa mo-
dalidade de acolhimento e identificou dificuldade de manter esse modelo devido a
necessidade de encontrar pessoas disponiveis e engajadas em exercerem a figura
de mae ou pai social, por exigir um alto comprometimento da vida pessoal. A di-
ficuldade em encontrar pessoas para trabalharem em servicos de acolhimento é
um desafio enfrentado por diversas instituicdes que lidam com a alta rotatividade de
funcionarios (Parra et al,, 2019; Santos, 2024; Acioli et al., 2018).

A casa de passagem e destinada ao acolhimento imediato e emergencial, em cara-
ter transitorio, enquanto se realiza o diagnostico da situacao e se busca um acolhi-
mento mais adequado ou uma alternativa de reintegracao familiar.

Nenhuma dessas modalidades contempla, de forma especifica, o acolhimento de ado-
lescentes gestantes ou maes acompanhadas de seus filhos. Essa auséncia reflete uma
invisibilidade estrutural de longa data desse publico nas politicas publicas brasileiras.
Como demonstram Joffily (2010) e Costa (2016), ha historica escassez de servicos es-
pecializados para adolescentes maes em situacao de acolhimento em todo o pais, o
que contribui diretamente para a perpetuacao de ciclos de institucionalizacao, pobre-
za e violéncia intergeracional. O estudo de caso realizado na Casa Vovo llza con-
firma esse cenario ao identificar a falta de reconhecimento legal e orcamentario
do modelo especializado, dificultando o financiamento, a expansao e a articula-
cao com a rede para atender as demandas desse grupo. A auséncia de tipificacao
especifica produz efeitos concretos e encadeados: fragiliza a sustentacao orca-
mentaria e o cofinanciamento das unidades especializadas existentes, que operam
frequentemente com recursos instaveis e dependentes de convénios pontuais com
organizacdes da sociedade civil; dificulta o dimensionamento e a padronizacao
de equipes e fluxos de atendimento, gerando heterogeneidade de praticas (e, em
casos extremos, violacdes de direitos e violéncias institucionais); e limita o moni-
toramento, a producao de indicadores e a visibilidade desse publico no ambito do
SUAS, tornando inviavel dimensionar a demanda nacional e planejar a expansao da
oferta de forma qualificada.
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;:‘::(:fei tos Dependéncia de definido. no sistema.
. convénios e falta

em cadeia: de Gera praticas Sem indicadores,
cofinanciamento desiguais erisco = ndosemedea
continuo. de violacgdo demanda nem se

de direitos. planeja expansao.

Na pratica das casas, 0 que ocorre na auséncia de tipificacao especifica € que
adolescentes gestantes ou maes sao frequentemente acolhidas em servicos con-
vencionais ndao preparados para suas demandas: sem quartos adaptados para a
coexisténcia de mae e bebé, sem equipes capacitadas para suporte ao pré-natal,
ao parto e ao puerpério, sem protocolos de fortalecimento do vinculo mae-bebé
e sem rotinas que contemplem simultaneamente as necessidades da adolescente
e da crianca. E importante reconhecer, contudo, que 0 marco normativo existen-
te ja oferece fundamentos para o reconhecimento desse modelo. O ECA, o Plano
Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (2006) e as Orientacdes Técnicas
para Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (Resolucao Conjunta
CNAS/CONANDA n21/2009) afirmam, com clareza, a centralidade do direito a con-
vivéncia familiar, a prioridade de preservacao dos vinculos afetivos e a necessidade
de atencao especializada quando as demandas do publico assim o exigirem. No
caso de adolescentes gestantes e maes, esses principios sO podem ser operaciona-
lizados por um modelo que garanta o acolhimento conjunto de mae e filho, com
equipe qualificada e rotina adequada. Condicdes que 0s servicos convencionais
nao conseguem assegurar por ja lidarem com diversas outras demandas.

Assim, a tipificacdo proposta nesta nota técnica nao cria um “novo direito”, mas
operacionaliza direitos ja plenamente reconhecidos pelo ordenamento juridico
brasileiro: o direito da adolescente a ser acolhida com dignidade, preservando sua
condi¢ao de pessoa em desenvolvimento; o direito do bebé a convivéncia com sua
mae desde o0 nascimento; e o direito de ambos a protecao integral do Estado, sem
que essa protecao implique a ruptura do vinculo que os une.

Nesse sentido, a criacao de uma modalidade especifica no ambito do SUAS para
casas que acolhem adolescentes maes com seus filhos representa um passo ne-
cessario para que o conjunto de direitos ja reconhecido pela legislacao se converta,
de fato, em protecao concreta e sistematica — e ndo dependa, como hoje, da exis-
téncia de iniciativas pontuais de organizagdes da sociedade civil que operam sem
o respaldo formal e o financiamento adequado que esse trabalho exige e merece.
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5. Proposta de tipificacao

Propde-se a inclusao, na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Res.
CNAS Nn2109/2009), no ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, de
uma modalidade especifica de Servico de Acolhimento Institucional Especializado
para Meninas Gestantes, Maes e seus Filhos.

» Protecdo integral e ndo revitimizacao: prevencao de violéncias fisicas, psicolo-
gicas e institucionais.

» Manutencao prioritaria do vinculo mae-bebé&, quando for o desejo da gestante
e salvo risco comprovado a crianca, com devido processo e garantias.

» Abordagem intersetorial (saude, educacao, assisténcia, justica, habitacado e tra-
balho) com plano individual e familiar.

e Cuidado com a saude mental e apoio ao puerpério, incluindo atencao em caso
de depressao pos-parto e sofrimento psiquico.

» Abordagens que reconhecem desigualdades estruturais na construcao da pers-
pectiva de género, raga/etnia e migragao, com enfrentamento de racismo, xeno-
fobia e estigma moralizante.

* Promocao de autonomia: escolarizacao, qualificacao profissional, habilidades
para vida independente, apoio para acesso a beneficios sociais e insercado comu-
nitaria.

» Abordagens que impulsionem a participacao e o protagonismo das adolescen-
tes na construcdo de regras da casa, na rotina e na promoc¢ao de atividades dos
seus interesses
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5.2. Elementos minimos do servico

Componente

Nome do servico

Tipificagao (nivel)

Publico-alvo

Objetivo geral

Forma de provimento

Capacidade e ambiéncia

Acesso e
encaminhamento

Equipe minima
(referencial)

Ofertas essenciais

Resultados esperados

Parametro sugerido para tipificacao

Servico de Acolhimento Institucional Especializado
para Meninas Gestantes, Maes e seus Filhos

Protecdo Social Especial — Alta Complexidade

Adolescentes (até 18 anos incompletos) gestantes,
puérperas ou maes, acompanhadas de seus filhos;
e seus bebés/criancas.

Assegurar protecado integral, acolhimento com dignidade
e cuidado especializado, garantindo vinculo mde-bebé e
promovendo autonomia e projetos de vida.

Oferta publica direta e/ou indireta (parceria com OSC),
conforme Marco Regulatério das Organizag¢des da
Sociedade Civil (MROSC) e pactuagdes locais.

Unidade em formato residencial, de pequeno porte, com
quartos que acomodem maée e bebé no mesmo ambiente
e com direito a privacidade; areas de cuidado

e convivéncia; espag¢os de brincar e amamentar;
protocolos de seguranca.

Por medida protetiva e fluxos do SGDCA (Conselho
Tutelar, Judicidrio, CREAS) e articulacdo com saude (UBS/
maternidades) e rede socioassistencial.

Coordenacao; assistente social; psicélogos(a); educadores
sociais/cuidadores 24h; apoio administrativo e servigcos
gerais. Parcerias com saude para pré-natal, pediatria,
enfermagem e saude mental; contratagcao pontual
quando indicado. Parcerias com a educag¢do para evitar

a evasao escolar.

Plano individual; pré-natal e puerpério; cuidado com
desenvolvimento infantil; orientacao para maternagem,;
escolarizacdo e creche; formacado profissional;
orientacdo juridica; preparacdo para desacolhimento;
acompanhamento pds-desacolhimento.

Reducao de separacdo compulsdria mae-bebé;
continuidade escolar; ampliacao de renda e autonomia;
reducgdo de revitimizagao e do estigma social;
fortalecimento de vinculos e redes; acesso a servigcos

e beneficios.
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Servico de Protecado Social Especial de Alta Complexidade que oferta
acolhimento institucional provisorio em unidade residencial de pequeno porte para
adolescentes gestantes, puérperas ou maes acompanhadas de seus filhos, quando
houver necessidade de afastamento do convivio familiar por situacdo de risco ou
violacao de direitos. O servico assegura protecao integral e cuidado especializado
para a adolescente e para a crianga, preservando prioritariamente o vinculo mae-
-bebé, com ac¢des de cuidado, orientagao e fortalecimento de autonomia e proje-
tos de vida.

adolescentes até 18 anos incompletos gestantes, puérperas ou maes, e
seus filhos.

garantir protecao integral e seguranca;

manter e fortalecer o vinculo mae-bebé, se assim for
desejavel e sequro;

assegurar acesso a saude, educagao e prote¢ao social;

apoiar o exercicio da maternagem sem romantizacao e
sem culpabilizacao;

prevenir e enfrentar violéncias e discriminacoes;

promover autonomia e transicao para a vida adulta com
apoio pos-desacolhimento.

acolhimento 24h; plano individual; acompanhamento biopsicossocial;
articulacao intersetorial; apoio a escolarizacao e creche; preparacao para desaco-
lhimento e para a vida autbnoma; acompanhamento e apoio socioemocional no
pos-desacolhimento.
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6. Implementacao, financiamento e governanca

A tipificacdo deve ser acompanhada de fluxos pactuados entre assisténcia social,
saude, educacao e sistema de justica. Propde-se que cada caso tenha um(a) res-
ponsavel de referéncia na rede e um plano intersetorial com metas conjuntas (saude,
escolarizacao, documentacao, beneficios, moradia e protecao contra violéncias).

A criacao da modalidade deve vir acompanhada de parametros de cofinanciamen-
to (federal e estadual) e incentivos para expansao qualificada. Sem financiamento
estavel, a oferta tende a depender de arranjos locais e filantrépicos, ampliando de-
sigualdades territoriais.

» Criar codigo/linha especifica de cofinanciamento para a modalidade no ambito
da Protecdo Social Especial — Alta Complexidade.

» Asseqgurar inclusao da modalidade no CadSUAS e nos instrumentos de monito-
ramento (Censo SUAS e vigilancia socioassistencial).

* Prever incentivos para municipios que implementarem a modalidade com pa-
drdes de qualidade (pequeno porte, equipe qualificada e articulacao intersetorial).

« Estimular parcerias com OSC por meio de termos de colaboracdo/fomento (Lei
n2 13.019/2014), com metas e indicadores de resultado.

A filantropia tem papel estratégico para acelerar a agenda, sem substituir deveres
do Estado. Com base na experiéncia estudada, recomenda-se que o investimento
filantropico priorize:

» Financiamento de pilotos territoriais e apoio técnico para implantacdao confor-
me parametros de qualidade.

» Capacitacdo de equipes e producao de materiais de referéncia (metodologias,
protocolos, trilhas formativas).

» Avaliacdo independente e estudos de custo-efetividade (incluindo efeitos sobre
saude materna, desenvolvimento infantil e escolarizacao).
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» Apoio a coalizdes de advocacy e comunicacao publica baseada nas diretrizes
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n® 8.069/1990) que funda-
mentam os direitos e a protecao integral das meninas maes, para reduzir estigma
e ampliar a prioridade politica.

» Fundo-ponte para continuidade de cuidados no pos-desacolhimento (moradia
temporaria, creche, estudo, acesso a direitos sociais, apoio juridico e psicosso-
cial) enquanto politicas estruturantes nao se consolidam.
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7. Monitoramento e avaliacao

A tipificacao deve vir acompanhada de indicadores minimos para monitoramento,
com foco em protecdao e garantia de direitos, nao separacdao do nucleo familiar
mae-bebé - quando desejavel e sequro para mae e bebé -, saude materna e infantil
e autonomia. Abaixo, sugere-se um conjunto inicial de indicadores que podem ser
adaptados pelos entes federados.

Fonte/
periodicidade

Dimensao Indicadores sugeridos

Numero de jovens com Planos
Individuais de Atendimento
atualizados; numero de acolhidos

Protecao e 1 2 ; :
S A e familiares com documentacao Registros; mensal/
gireitos completa e inseridos em programas trimestral

sociais e comunitarios; numero de
atividades de cultura/lazer realizadas;
indice de satisfacdo das moradoras

k. .2 Percentual de casos com manutencao
Nao separacao

1 do vinculo méde-bebé; numero de Registros do servi¢o;
do nucleo o ey % o ¥l g
hae bebS epls'o'dlos~ de separacdo e razoes; SGDCA,; trimestral
notifica¢cdes de violéncias.
Inicio/continuidade do pré-natal;
presenca de acompanhante no
parto; vacinag¢do em dia; consultas
! pediatricas e demais atendimentos em Prontudrios e
Saude materna dia; protocolos de acompanhamento parcerias de saude;
e infantil de crescimento e desenvolvimento do ety '
bebé; percentual da participag¢ao do
genitor na vida do bebé.
Acesso e continuidade a atendimento
| psicolégico (frequéncia); participacdo
Saude mental em grupos de apoio/ socioeducativos; Registros; mensal/
R B tempo médio de espera para Al
socioemocional atendimento especializado.
Taxa de matricula e frequéncia
escolar; conclusao de etapas
Educacio e escolares; acesso a creche; . Mt
DL LT participacdo em cursos/estagio; Registros; bimestral

insercao no mercado de trabalho.
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8. Estratégia de incidéncia e advocacy

A tipificacao é uma mudanca normativa com alto potencial de impacto sistémico,
mas depende de articulagao politica e técnica. A seguir, apresenta-se uma avaliagao
de viabilidade e uma proposta de estratégia de advocacy.

» Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS): deliberacdo e aprovacao de
alteracdo/adicdo na Tipificagcdo (Res. 109/2009).

« Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS)/ Ministério do Desenvolvimen-
to, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS): formulacao técnica,
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e apoio a implementacao/
financiamento.

« CONANDA e Conselhos de Direitos: articulacao com diretrizes de convivéncia
familiar e comunitaria e protecao integral.

» Congresso Nacional e Assembleias Legislativas: apoio orcamentario e reconhe-
cimento do tema em comissdes (direitos humanos, assisténcia, saude, infancia).

« Tribunais de Justica/Vara da Infancia e Juventude: alinhamento de fluxos para
evitar separacao indevida (quando desejavel e segura para mae e bebé) e garantir
medidas protetivas adequadas.

e O CNAS atualiza periodicamente o documento por resolucdes, sugerindo via-
bilidade politica para atualizacao da Tipificacao.

« A tipificagcao proposta dialoga com a protecao da gestante, a prevenc¢ao de vio-
léncias, a promocao do desenvolvimento infantil e a transicao estruturada para a
vida adulta.

* Se 0 SUAS reconhecer formalmente a modalidade e definir parametros de qua-
lidade e financiamento, mais territorios terdao condicdes de ofertar o acolhimento
especializado em gestantes e meninas maes com padrao minimo de qualidade
estabelecido.

» Se o acolhimento especializado reduzir separacdes mae-bebé e apoiar a saude,
a escolarizacao e a autonomia, havera reducao de ciclos de institucionalizacao e
de violéncia intergeracional, culminando em maior protecao e qualidade de vida
para esse publico e consequentemente menor gasto publico.

« Se a filantropia financiar pilotos, capacitacdes e coalizdes, avaliacao € monito-
ramento, sera possivel acelerar a adocao normativa e reduzir barreiras de imple-
mentacao.



» Moralizacao do debate (culpabilizacao da gravidez na adolescéncia e coercao
a maternidade compulsdria): mitigar com comunicacao baseada em direitos es-
tipulados pelo ECA, dados censitarios, diagnosticos da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil (que
registra “Pais ausentes” ou “nascimento sem o nome do pai’), historias de vida e
narrativas de cuidado.

« Restricdo fiscal e disputa orcamentaria: mitigar com argumento de custo social
evitado e pactuacao gradual (pilotos com escalonamento).

» Confusao com servicos de saude (ex.: Casa da Gestante, Bebé e Puérpera): mi-
tigar com delimitacao clara de escopo socioassistencial, comunicagcao objetiva
de cada servicos e intersetorialidade.

» Implementacao com baixa qualidade (institucionalizacdo de grande porte): mi-
tigar com parametros de pequeno porte, equipe minima, avaliagao e monitora-
mento.

* Risco de sobrecarga de OSCs sem cofinanciamento: mitigar com desenho de
financiamento publico estavel e contratos com metas realistas.
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9. Chamadas para acao

e Instituir grupo de trabalho CNAS-SNAS-CONANDA para elaborar minuta de ti-
pificacdo e parametros de cofinanciamento.

» Pactuar, na CIT (Comissao Intergestores Tripartite), a implementacao piloto em
territorios com demanda identificada, com apoio técnico e monitoramento.

e Atualizar instrumentos de gestdo (CadSUAS, Censo SUAS) para identificacdo da
modalidade e do publico atendido.

» Produzir orientacao técnica complementar especifica para meninas gestantes e
maes (fluxos, equipe, protocolos de nao separacao e cuidado no puerpério).

« Articular com educacao e saude protocolos de acesso a escola, creche e pre-
-natal/pediatria, com garantia de acesso aos beneficios sociais.

» Mapear demanda e oferta existente (inclusive OSCs) e identificar vazios territo-
riais.
» Reordenar servicos para garantir unidades de pequeno porte e equipe qualifi-

cada; evitar mistura com acolhimentos generalistas quando isso comprometer
seguranca e cuidado.

e Formalizar fluxos com Judiciario, Conselhos Tutelares e saude, garantindo en-
trada e permanéncia com filhos.

» Planejar transicao para vida adulta com solugdes de moradia, oferta de creche,
empregabilidade, evitando desacolhimento sem assisténcia.

e Financiar pesquisa aplicada, monitoramento e avaliagdo de impacto de casas
especializadas no acolhimento de gestantes e meninas maes (com metodologia
e indicadores comuns).

e Apoiar coalizbes nacionais e estaduais por tipificacao e cofinanciamento, in-
cluindo advocacy juridico e orcamentario.

* Investir em formacao continuada de equipes e em protocolos de cuidado (sau-
de mental, violéncia de género, parentalidade, contextos de vulnerabilidade so-
cial e migracao).

e Apoiar estratégias de comunicacao publica para reduzir estigma e ampliar a
compreensao social do direito a maternidade protegida, quando desejavel e se-
gura.

e« Fomentar inovacdo em pos-desacolhimento (moradia assistida, republicas
adaptadas para maes jovens, bolsas de permanéncia escolar).
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