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APRESENTAGAO

Em 11 de dezembro de 2024 celebramos 18 anos da aprovacao do Sistema Na-
cional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) no Brasil, por meio da Resolugao n°
119/2006 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA).
O ano de 2025 também inicia com o marco dos 13 anos da publicacao da Lei Federal n®
12.594 de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioe-
ducativo (SINASE), regulamenta a execucao das medidas socioeducativas destinadas a
adolescente que pratique ato infracional e da outras providéncias sobre o tema.

Desta forma, € possivel afirmar que o Sistema Nacional de Atendimento Socioe-
ducativo surge do compromisso de diversos atores politicos e sociais com a protecao
integral de adolescentes e jovens inseridas(os) no contexto infracional, tendo como pa-
radigma a educagao e o bem-estar de toda a comunidade socioeducativa.

Ao sinalizar que o SINASE se constitui de uma politica publica destinada a in-
clusao de adolescente e jovens, a quem sao atribuidas praticas infracionais, e que se
correlaciona e demanda iniciativas dos diferentes campos das politicas publicas sociais,
instituimos como principio a incompletude institucional, reconhecendo no contexto da
socioeducacao que “é preciso de uma aldeia para educar um(a) adolescente”, pro-
vérbio africano que significa que a educagao e socializacdo de uma crianga nao e res-
ponsabilidade exclusiva da sua familia, mas sim de toda a sociedade, e do Estado, o que
também esta previsto no artigo 227 da Constituicao Federal de 1988.

Desta forma, ao reconhecer o SINASE enquanto uma politica publica intersetorial,
interfederativa e interseccional, destacamos a importancia e urgéncia da sistematiza-
cao dos dados nacionais do atendimento socioeducativo em cada uma das unidades
federativas. Cabe destacar que o levantamento que apresentamos foi elaborado tendo
atencao especial aos dados de classe, raca e diversidade sexual de adolescentes e
jovens em cumprimento de medida socioeducativa de meio fechado, tendo em vista
que esses sao marcadores sociais que atravessam significativamente as experiéncias de
vida desta populacao, sobretudo na privacao de liberdade.

Cientes da necessidade de expandirmos o levantamento para além do medidas
de restricao e privacao de liberdade, alcancando o meio aberto, seguimos na uniao de
esforcos e na reconstrucao de politicas publicas socioeducativas mais integradas, hu-
manizadas e pautadas por ferramentas e metodologias pedagogicas.

Por fim, destacamos que, ao utilizar a educacao como referéncia primaria do Sl-
NASE, buscamos orientar as praticas e agoes que serao desenvolvidas diretamente com
as(os) adolescentes, assim como garantir o acesso a direitos ainda nao assegurados.

Maria do Pilar Lacerda Almeida e Silva
Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente




MDHC




1 INTRODUGAO

O presente Relatoério apresenta o Levantamento Nacional do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (SINASE) de 2024 com dados relativos aos(as) ado-
lescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de restricao e de privacao de
liberdade, bem como a estrutura socioeducativa de atendimento no Brasil.

Este relatorio é resultado de parceria estabelecida entre o Ministério de Direitos
Humanos e da Cidadania, por meio da Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, no ambito da Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioeducativas, e
a Universidade de Brasilia, por meio do Grupo de Estudos e Pesquisas em Desenvolvi-
mento Humano e Socioeducacao. O intuito da parceria € contribuir para a qualificacao e
fortalecimento da politica nacional de atendimento socioeducativo direcionada a ado-
lescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas.

Nessa direcao, os objetivos especificos da parceria incluiram a elaboracao e vali-
dacao de instrumental para coleta regular de dados do Sistema Socioeducativo brasilei-
ro, assim como a sistematizacao e analise dos dados referentes ao ano de 2024. O pro-
cesso de construcao do instrumento e de coleta de dados esta detalhado no capitulo
"Processo Metodologico” e no seguinte € apresentado, em linhas gerais, o instrumento
construido e utilizado neste levantamento.

Este relatorio esta organizado da seguinte maneira: no primeiro capitulo sao apre-
sentados os fundamentos normativos que amparam o Sistema Nacional de Atendimen-
to Socioeducativo e as medidas socioeducativas. No segundo capitulo, € feito o relato
do processo metodologico de construcao participativa e validacao do instrumento de
coleta de dados do SINASE, além das técnicas quantitativas para a coleta e a analise
dos dados, seguida da apresentacao do instrumento de coleta de dados. Na continuida-
de, tem-se dois capitulos analiticos: um relativo aos(as) adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas de restricao e de privacao de liberdade e outro relativo a

estrutura de atendimento socioeducativo no Brasil. As consideragoes finais resumem os
principais achados e indicam limitacdes das analises realizadas.
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2 O SISTEMA NACIONAL DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO E AS MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS

Sob o ponto de vista juridico-normativo, a promulgacao do Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA (Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990, Brasil, 1990) imprimiu um
ponto de ruptura paradigmatica na forma de conceber e tratar criancas e adolescentes
no Brasil. A Doutrina da Protecao Integral, que fundamenta tal legislacao, demarca a
perspectiva de que pessoas com até 18 anos incompletos estao em condicao peculiar
de desenvolvimento e devem ser protegidas com absoluta prioridade, ao passo que
tambem devem ser ouvidas e respeitadas como sujeitos de direitos.

Anteriormente ao ECA, ja se previa um conjunto de ‘medidas de assisténcia e pro-
tecao” (Lein® 6.697 de 10 de outubro de 1979, Brasil, 1979) para 0os casos em que se veri-
ficava o cometimento de atos ilicitos por parte de adolescentes. Contudo, o que mudou
a partir de 1990, com o advento das medidas que passaram a se chamar “socioeducati-
vas’ no artigo 112 do ECA, foi a énfase dada ao carater pedagogico, com preponderancia
sobre o sancionatorio, além do convite a ruptura com praticas, por um lado, tutelares e,
por outro, meramente repressoras. A transformagao no adjetivo, criado para se referir as
medidas aplicadas para o atendimento de adolescentes, estabeleceu um marco con-
ceitual na forma com que as instituicoes deveriam lidar com esse publico.

A socioeducacao passou, portanto, a se referir ao conjunto de projetos e praticas
sociopsicopedagogicas implementados no contexto da execucao de medidas socioe-
ducativas, com foco na promocao do desenvolvimento humano e na convivéncia social
(Bisinoto et al,, 2015; Cardoso, 2022; Cossetin, 2018; Ranieri, 2014). Além disso, a partir
da Lei do SINASE (Lei n° 12.594 de 18 de janeiro de 2012, Brasil, 2012), a socioeducagao
se tornou uma politica publica que tem como especificidade a necessidade de aproxi-
macgao entre o Poder Judiciario, Ministério Publico, Poder Executivo e representacoes da
sociedade civil.

As medidas socioeducativas figuram como possibilidade de responsabilizacao a
adolescentes pelo eventual ato infracional praticado, por meio de processos educativos
atrelados a garantia de direitos e a promocao social desses adolescentes e de suas fa-
milias. Tais medidas significam uma forma de sangao juridica que pode envolver restri-
cao de direitos, sem que, com isso, se deva suprimir garantias constitucionais e direitos
humanos. Nessa direcao, ha uma gradacao que deve ser seguida, conforme a comple-
xidade de cada caso, na aplicacao do rol de medidas elencadas no ECA.

Desta forma, em ordem crescente de gravidade, podem ser aplicadas as medidas
socioeducativas de adverténcia, obrigacao de reparar o dano, prestacao de servico a
comunidade (PSC), liberdade assistida (LA), semiliberdade e internacao (Brasil, 1990) nas
situagdes em que se atribui autoria infracional a um(a) adolescente. Destaca-se a inter-
nacao como medida socioeducativa de excecao, podendo ser aplicada somente quan-
do se tratar de ato infracional cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa,
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ou por reiteracao no cometimento de outras infracdes graves, ou por descumprimento
reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta. Ainda segundo o ECA, em
nenhuma hipotese, sera aplicada a internacao, havendo outra medida adequada.

Essa ordenacao no rol das medidas socioeducativas traz um significado inovador
a maneira de se responsabilizar adolescentes no Brasil. Assume-se, na legislacao infan-
to-juvenil, a perspectiva da excepcionalidade da intervencao judicial e da imposicao de
medidas socioeducativas, favorecendo-se meios de autocomposicao de conflitos. Alem
disso, aposta-se na prioridade a praticas que sejam restaurativas e, sempre que possi-
vel, atendam as necessidades das vitimas. Pensar sob tal ponto de vista € ultrapassar a
premissa do encarceramento como solugao unica e primordial para o complexo fenod-
meno da infracao.

Outraimportante novidade advindacom o ECAe da Leido SINASE € a possibilidade
deatuacaoemsistema. Entende-se que o conjunto dessas medidas socioeducativasdeve
estar integrado por meio de informagoes e intervencdes articuladas pelas instituicoes e
orgaos executores. Conforme estabelece a Resolucao n° 119 de 2006 do CONANDA, o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) € o conjunto de principios,
regras e critérios para a execucao das medidas socioeducativas (CONANDA, 2006).

A execucao das medidas socioeducativas na forma de sistema, preconizada pela
Lei do SINASE (Brasil, 2012), nao somente orienta que deve haver integracao entre as
diferentes medidas, como também articulagao entre niveis de gestao do Poder Execu-
tivo. A referida lei prevé que o SINASE sera coordenado pela Uniao e integrado pelos
sistemas estaduais, distrital € municipais responsaveis pela implementacao dos seus
respectivos programas de atendimento a adolescente ao qual seja aplicada medida so-
cioeducativa, com liberdade de organizacao e funcionamento, desde que respeitados
os termos da Lei. Trata-se de um sistema que estabelece principios e diretrizes quanto
ao funcionamento, modos de gestao, avaliagao e controle social para a execucao das
medidas socioeducativas.

Com base nesse modelo organizativo, desde a criacao do SINASE, a execucao
das medidas socioeducativas que previam restricao e privacao de liberdade ficou a car-
go dos estados e a execucao das medidas de PSC e LA, conhecidas como medidas
socioeducativas em meio aberto, passou a ser de responsabilidade dos municipios. O
Distrito Federal, por sua natureza distrital, € a unica Unidade Federativa (UF) responsavel
pela execucao direta de todas as medidas socioeducativas. Por se tratar de um Sistema
Integrado, com gestao no ambito nacional e execugao nos ambitos estadual e munici-
pal, fez-se necessario tambem estabelecer as competéncias e responsabilidades dos
diferentes atores do Sistema de Garantia de Direitos, tais como o Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS), o Sistema Unico de Saude (SUS), o Poder Judicirio, o Ministério
Publico e diversas instituicoes.

Neste sentido, destaca-se a complexidade que envolve a execugao da politica
socioeducativa, haja vista o envolvimento de diversas instituicoes que estao assentadas




em poderes diferenciados, ou niveis de gestao distintos, com competéncias especificas,
embora todos imbuidos ha missao da garantia de direitos dos adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas.

Considerando as inumeras dificuldades metodologicas e operacionais de condu-
cao de um levantamento que se debruce sobre todo o sistema, incluindo o meio aberto,
em virtude da municipalizagao desse atendimento e auséncia de um sistema informa-
tizado e integrado de registro de informacdes sobre os(as) adolescentes, esta pesquisa
se dedica sobre a realidade do meio fechado. Evidente que a demanda para a producao
de dados sobre 0 meio aberto € igualmente imprescindivel

Assim, o Levantamento Nacional do SINASE - 2024 volta-se especificamente
para as medidas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade: semiliberdade e
internacao, respectivamente. No que se refere ao contexto de privacao de liberdade, a
pesquisa incluiu ainda dados sobre a internagao provisoria e internacao sancao.

2.1 A necessidade de integracao entre os programas em meio aberto e meio
fechado

As medidas socioeducativas possuem formas de operacionalizacao diversas,
portanto, apresentam peculiaridades e desafios inerentes a cada modalidade de exe-
cucao. As medidas socioeducativas de meio aberto (MSE/MA) demandam a articulagao
de politicas intersetoriais ao nivel comunitario e a constituicao de redes de apoio, pre-
ferencialmente, nos territorios dos(as) adolescentes. Para tanto, exigem dos(as) profis-
sionais um trabalho de sensibilizacao de atores sociais locais para insercao do publico
atendido em atividades de saude, educacao, profissionalizacao, esporte, cultura e lazer,
disponiveis na regiao de moradia e adjacéncias, alem do estabelecimento de parcerias
para a execugao da Prestacao de Servico a Comunidade, que invistam em acoes que
identifiquem e explorem o potencial criativo do(a) adolescente e fortaleca o seu vinculo
com o territorio.

Ja as medidas socioeducativas de meio fechado (MSE) também necessitam ga-
rantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria dos(as) adolescentes, porém, com
o desafio de tutela e restricao do direito de ir e vir, resguardando a integridade fisica e
mental do publico atendido. Essas medidas socioeducativas requerem igualmente o es-
tabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a oferta de atividades
sociopsicopedagogicas, as quais, via de regra, ocorrem dentro da unidade quando se
trata da medida socioeducativa de internacao e fora da unidade para a semiliberdade.

Esse cenario plural de necessidades, metodologias e especificidades transforma
as medidas socioeducativas em meio aberto e meio fechado em realidades que cami-
nham em paralelo. Aliado a essa dificuldade, o fato das execucdes serem de competén-
Cia municipal, para o meio aberto, e estadual, para o meio fechado, impacta o estabele-
cimento de dialogo entre medidas socioeducativas.




Considerando estes desafios, a Portaria Conjunta n° 1, de 21 de novembro de
2022, publicada pelo entao Ministerio da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e
Ministerio da Cidadania (Brasil, 2022), estabeleceu as normas gerais para a integracao
entre os programas de atendimento socioeducativo em meio aberto e fechado, e cha-
mou atencao para o entrave de articulagao sistémica entre programas de atendimento
de natureza e competéncia distintas, o que requer mais aprofundamento sobre a quali-
dade desse funcionamento integrado ou desintegrado entre medidas socioeducativas.

No trabalho de producao de dados deste Levantamento Nacional, em contato
com os estados e o Distrito Federal, a equipe de pesquisa se deparou com diversos re-
latos que traziam a dificuldade em se obter informagdes sobre a execucao de medidas
em meio aberto, especialmente no que diz respeito as passagens dos(as) adolescentes
por medidas socioeducativas anteriores aquelas as quais eles estavam vinculados(as)!
no momento do preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Necessario considerar que parte dos(as) adolescentes transitam entre as medi-
das socioeducativas em meio aberto e fechado, seja por meio da aplicacao de medidas
distintas por diferentes atos infracionais atribuidos em momentos diferentes da sua vida,
seja pela substituicao da medida aplicada no processo de execucao do atendimento.
Desse modo, € possivel ao(a) adolescente escalonar em medidas menos gravosas para
as mais gravosas, como o contrario.

Nessas passagens por diferentes medidas socioeducativas, ha metodologias de
atendimento, tentativas de articulacao de rede socioassistencial, encaminhamentos a
equipamentos de politicas publicas, esforcos envidados e caminhos pedagogicos per-
corridos que merecem ser observados, sob os riscos de que o publico da politica esteja
sempre por recomegar seu acompanhamento ou se repetirem estrategias e planos de
atendimento que ja poderiam ser reconsiderados e atualizados.

Nessa direcao, destaca-se a necessidade e importancia de maior dialogo entre
estados, DF e municipios na execugao das medidas socioeducativas no que se refere ao
acompanhamento dos casos que transitam pelos diferentes programas de atendimen-
to socioeducativo, bem como por uma questao de troca de experiéncias entre equipes
sobre os modos de execucao empregados por cada programa para o sucesso do acom-
panhamento.

2.2 As medidas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade
A internagao provisoria, a internagao sancao e as medidas socioeducativas de

semiliberdade e de internagao tém em comum o fato de serem medidas judiciais de
restricao ou privacao de liberdade. Ainda assim, € necessario estabelecer algumas di-

1 Neste Levantamento, considera-se que a vinculagao ocorre quando o(a) adolescente, por ordem escrita
da autoridade judiciaria competente, € vinculado(a) ao programa de atendimento socioeducativo, me-
diante guia de execugao - provisoria ou definitiva -, guia de internagao provisoria, guia de execugao de
internagao sangao ou guia unificadora.




ferencas importantes entre elas. Enquanto a internagcao e a semiliberdade constituem
medidas socioeducativas por si, a internacao provisoria constitui uma medida judicial
anterior a apuracao do ato infracional e a elaboracao da sentenca com duragao maxima
de 45 dias (art. 183, ECA).

A internacao sancao, por sua vez, caracteriza-se por ser uma especie de medida
Judicial disciplinar que, como a propria nomenclatura aponta, impoe uma sangao de pri-
vacao de liberdade para adolescentes que descumprem a execugao de alguma medida
socioeducativa em andamento, que nao seja de privacao de liberdade, podendo ser
uma medida em meio aberto ou a semiliberdade (art. 122, inciso Ill, ECA).

Ja a medida socioeducativa de semiliberdade e restritiva de liberdade e, portan-
to, ha necessidade de convivéncia comunitaria diurna, devendo o(a) adolescente ter seu
deslocamento assegurado da unidade de atendimento para a escola, para o trabalho e
até mesmo para sua residéncia aos finais de semana (art. 120, ECA).

A medida socioeducativa de internacao, privativa de liberdade e regulamentada
pelo artigo 121 do ECA, diante o seu elevado impacto nas trajetorias dos(as) adoles-
centes, deve ser aplicada excepcionalmente mediante ato infracional de grave ameacga
ou violéncia a pessoa, ou quando ha reincidéncia no cometimento de infracdes sendo
regida pela obediéncia aos principios constitucionais de brevidade, excepcionalidade e
respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento (art. 227, § 3°, V, Constitui-
cao Federal/88, Brasil, 1988).

Por fim, importante destacar que as medidas socioeducativas em meio fechado
devem ser revisadas de maneira frequente pela autoridade judiciaria, no periodo maxi-
mo de 6 (seis) meses (art. 42 da Lei do SINASE), podendo ser realizado em periodo infe-
rior, de acordo com a metodologia adotada pelo Poder Judiciario. Importante destacar

que o periodo total do atendimento socioeducativo hao pode ultrapassar o prazo de ate
3 (trés) anos, conforme o paragrafo 3° do artigo 121 do ECA.
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3 PROCESSO METODOLOGICO

A producao de dados para a elaboracao do levantamento nacional de uma poli-
tica publica, como € o caso da politica socioeducativa, nao passa apenas por uma soli-
citacao de contagem e registro de informacao em um instrumento. No presente caso,
a realizacao do Levantamento Nacional do SINASE - 2024 se inseriu no conjunto de
acoes estratégicas de qualificacao e fortalecimento da politica publica socioeducativa,
implementadas por meio de uma cooperacao técnico-cientifica e institucional entre o
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania e a Universidade de Brasilia.

Como parte das acdes de qualificacao e de fortalecimento da politica socioedu-
cativa foi estabelecida, intencionalmente, uma agenda de trabalho dialogada, participa-
tiva e processual com forte componente formativo.

Nesse percurso, tornou-se essencial conhecer quem organiza os dados em cada
uma das unidades federativas, além de uma aproximacao com as gestoes estaduais e
equipes técnicas para inumeras tratativas e negociagoes sobre nomenclaturas, termos
e responsabilidades, respeitando a organizacao hierarquica de cada local. Por esse mo-
tivo, a metodologia deste levantamento se constituiu de algumas etapas prévias a tradi-
cional “coleta de dados’, alem de, a todo momento, incluir as possibilidades de escuta,
troca de experiéncias e reordenamento de roteiros e planos. O processo metodologico
aqui descrito caracteriza-se, portanto, por sua natureza colaborativa, participativa e for-
mativa.

Para fins didaticos, o caminho metodologico percorrido sera detalhado neste re-
latorio por meio de cinco etapas: Etapa 1 - Apresentacao e construcao de consensos;
Etapa 2 - Elaboracao participativa do Instrumento e do Manual, Etapa 3 - Pre-Teste;
Etapa 4 - Coleta de dados; e Etapa 5 - Analise dos dados, alem da Formagao que atra-
vessou todo o processo.

Etapa 1 - Apresentacao e construcao de consensos

O primeiro movimento para elaboracao do Levantamento Nacional do SINASE
- 2024 foi uma conversa com as gestdes estaduais e distrital do atendimento socioe-
ducativo, mediada pela Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioeducativa, com
0 objetivo de apresentar a equipe de pesquisa € a proposta de acao para a realizacao
deste levantamento nacional. A intencao da conversa era também sensibilizar os parti-
cipantes para a importancia da producao de informagoes e evidéncias, necessarias para
o desenvolvimento da politica publica socioeducativa, tendo em vista a lacuna historica
de invisibilizacao e pouca elaboracao sobre os dados de adolescentes que cumprem
medidas socioeducativas no Brasil. Nesta ocasiao, também foram partilhados, por cada
estado e o Distrito Federal, quais dados registram, como registram e quem é respon-
savel por tais registros, alem da responsabilidade pela recuperacao e sistematizacao
desses registros.




Apos o primeiro contato, foi solicitado ao grupo de gestores(as) que indicassem
0s setores técnicos e os(as) profissionais que ja atuavam como responsaveis pelo regis-
tro e pela sistematizacao dos dados socioeducativos em cada local. A partir da indicacao
dos(as) profissionais, foram realizadas duas reunides virtuais com esse grupo, que reuniu
mais de 60 pessoas, com o objetivo de debater termos e nomenclaturas fundamentais
para a producao do levantamento nacional. Termos como entrada, ingresso, recepgao,
vinculagao, atendimento, acompanhamento e saida de adolescentes foram discutidos
em subgrupos mediados por membros da equipe de pesquisa. Buscava-se esclarecer
com os(as) participantes quais termos, se esses ou outros equivalentes, eram utilizados
localmente nos registros institucionais e como contabilizavam aquela informacao.

O objetivo desses momentos de discussao e de criagao de consensos foi o de
planificar uma zona de entendimento sobre as realidades socioeducativas, as quais sao
diversas. Por vezes, utilizam-se termos idénticos para se referir a acdes bem diferentes
ou, ainda, usam-se termos diferentes para se referir a mesma situagcao. Apos escuta e
dialogo em torno das argumentacoes dos(as) representantes dos estados e do Distrito
Federal, e recorrendo aos fundamentos normativos, a equipe de pesquisa e os(as) par-
ticipantes acordaram cada termo, de maneira a imprimir uniformidade no entendimento
das perguntas que viriam a ser feitas no processo de producao de informagdes desta
pesquisa.

A realizacao desse momento de conversa e construgcao de consensos sobre ter-
mos e nomenclaturas evidenciou para a equipe pesquisadora a necessidade de ela-
boracao do que inicialmente foi pensado como um glossario, mas que, aos poucos, se
transformou em um manual de apoio ao preenchimento do instrumento de coleta de
dados, tal como sera descrito adiante.

Durante o processo de dialogo com os estados e o Distrito Federal, identificaram-
-se variadas formas e instrumentos de registro das informacgdes: em planilhas ou formu-
larios proprios, impressos ou digitais; em sistema informatizado proprio; ou no Sistema
de Informacao para Infancia e Adolescéncia, moédulo SINASE (SIPIA-SINASE). Em algu-
mas UFs, esses instrumentos sao usados sozinhos e, em outras, sao utilizados de forma
combinada. Além disso, apenas algumas UFs contam com setor especifico responsavel
pelo registro, coleta e analise de dados sobre as medidas socioeducativas de restricao
e privacao de liberdade. Ha, portanto, uma significativa diversidade nacional quanto as
realidades de registro e analise de dados sobre o Sistema Socioeducativo. Em meio a
essa diversidade, a construcao de consensos foi etapa fundamental para o desenvolvi-
mento do levantamento.

Nesse contexto, € importante mencionar que desde 2023 o SIPIA-SINASE, esta
passando por uma atualizacao que visa atender o artigo 3°, IV, da Lei do SINASE, que
atribui a Unidao a competéncia de ‘instituir e manter o Sistema Nacional de Informa-
coes sobre o Atendimento Socioeducativo, seu funcionamento, entidades, programas,
incluindo dados relativos ao financiamento e populacao atendida”. Em razao desta atu-




alizacao e da necessidade de migracao de dados, em julho de 2024, a versao antiga
do Sistema foi retirada do ar, para transicao para uma nova versao. Um plano de contin-
géncia foi adotado pela Uniao, e disponibilizado as UFs que faziam uso do Sistema. Em
2025, a nova versao do sistema sera disponibilizada aos estados e Distrito Federal e aos
Municipios para a realizacao dos atendimentos socioeducativos das medidas socioedu-
cativas de meio aberto e fechado.

Etapa 2 - Elaboracao participativa do Instrumento e do Manual

A construcao do instrumento de coleta dos dados do Levantamento Nacional de
2024 teve inicio com as experiéncias de levantamentos nacionais do Sistema Socioedu-
cativo de anos anteriores. A analise dos relatorios ja divulgados indicou aspectos a man-
ter no levantamento bem como lacunas que mereciam serem investigadas. Alem dis-
s0, a Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioeducativas da Secretaria Nacional
dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes indicou eixos que deveriam constar neste
levantamento, a exemplo da investigacao de raca e de identidade de género dos(as)
adolescentes, que esta presente em todo o instrumento. As discussoes realizadas com
os(as) representantes dos estados e do DF na Etapa 1 orientaram a definicao dos termos
utilizados no instrumento.

Também foi elaborado um manual de apoio ao preenchimento do instrumento,
com objetivo de auxiliar os setores e os(as) profissionais dos estados e do DF respon-
saveis por organizar as informacoes locais e por registra-las no instrumento nacional.
O manual contem todas as questoes que compdem o instrumento, apresentadas na
mesma organizacao e sequéncia do instrumento, com explicacdes sobre a definicao de
cada termo utilizado, acompanhado de indicagao da legislacao e/ou dos referenciais
que sustentam cada um deles. Além disso, o0 manual apresenta explicacoes sobre fun-
coes de controle adotadas no instrumento, com a intencao de auxiliar os(as) responden-
tes na verificagao de eventuais erros ou inconsisténcias.

Ressalta-se o carater inédito dessa produgao no contexto dos levantamentos na-
cionais do SINASE, os quais, a grosso modo, trabalharam com questionarios fechados,
encaminhados via oficio, sem oportunidades para debater e esclarecer a intencionali-
dade sobre o que se queria apreender com cada pergunta. Nesse sentido, o manual de
apoio ao preenchimento do instrumento foi fundamental na etapa 3 de pré-teste e na
etapa 4, que corresponde a coleta de dados.

Elaborou-se, assim, uma primeira versao do instrumento de coleta de dados (ver-
sao preliminar), que foi apresentada a Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioe-
ducativas para analise e avaliagao. Na sequéncia, esta versao foi avaliada pelos(as) pro-
fissionais das unidades federativas, indicados na etapa 1, em reuniao virtual que reuniu,
novamente, mais de 60 participantes. Nesta ocasiao, também foi apresentado o Manual
de apoio ao preenchimento do instrumento (também em versao preliminar), com orien-




tacoes para auxiliar nas respostas ao instrumento. Foram discutidos o instrumento em
detalhe, item por item, assim como 0 manual de apoio ao preenchimento. A apresen-
tacao do instrumento e do manual abriu espaco para novas discussoes, sugestoes e
duvidas, as quais foram analisadas pela equipe de pesquisa e incorporadas, quando
pertinentes, ao instrumento.

Ao final desse encontro virtual, foi realizado um sorteio on-line para compor a
amostra de UFs em que seria feito o pre-teste do instrumento. Com auxilio do aplicativo
‘sorteio.com”, foram realizados cinco sorteios, um referente a cada regiao do pais. Os es-
tados sorteados foram Acre (regiao Norte), Ceara (regiao Nordeste), Mato Grosso (regiao
Centro-Oeste), Rio de Janeiro (regiao Sudeste) e Santa Catarina (regiao Sul). Finalizando,
foi apresentado um cronograma relativo ao pré-teste, com indicacao dos momentos de
formacao e de coleta dos dados.

Outra contribuicao importante nesta segunda etapa do processo metodologico
foi recebida de orgaos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
(SNDCA), como CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescen-
te), FONACRIAD (Forum Nacional dos Gestores Estaduais do Sistema de Atendimento
Socioeducativo), Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), Conselho Nacional
de Justica (CNJ), entidades da sociedade civil, Ministério da Saude, coordenacdes que
compdem o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, dentre outros(as). Es-
ses(as) parceiros(as) receberam a versao preliminar do instrumento e foi solicitado que
analisassem e fizessem suas contribuicdes, as quais foram discutidas com a equipe da
pesquisa e incorporadas ao instrumento dentro das possibilidades deste levantamento.
Muitas dessas contribuicoes estavam relacionadas aos termos utilizados no instrumen-
to, sendo incorporadas no manual. Apos todas as contribuicoes, chegou-se a segunda
versao do instrumento de coleta de dados (versao pre-teste).

Etapa 3 - Pré-Teste

O pré-teste de preenchimento do instrumento foi realizado com 5 estados - Acre,
Ceara, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Santa Catarina -, escolhidos pelo método sorteio
aleatorio realizado na etapa 2. O instrumento de coleta de dados em sua versao prelimi-
nar foi aplicado com a intencao de identificar eventuais problemas que podiam ser me-
lhorados, antes da utilizacao da versao final do instrumento. Em linhas gerais, a proposta
do pré-teste era que os estados fizessem uma primeira tentativa de preenchimento do
instrumento e retornassem a equipe pesquisadora com suas duvidas, questoes e su-
gestoes. Alem de possibilitar uma experimentacao no preenchimento do instrumento,
também era objetivo dessa etapa promover um processo formativo sobre producao de
dados e avaliacao de politica publica informada por evidéncias.

Como parte do pré-teste, foram programadas visitas presenciais por parte da
equipe de pesquisa em cada estado sorteado com objetivo de formacao das equipes




estaduais. A atividade presencial teve a duracao de dois turnos dedicados a formacao
sobre o instrumento e seu preenchimento, duvidas sobre os termos utilizados e a com-
preensao das perguntas, além de um turno de oficina pratica de preenchimento do ins-
trumento de coleta de dados do Levantamento Nacional do SINASE 2024.

Apos os 5 estados participantes do pre-teste terem recebido a formacao, fo-
ram disponibilizados, em pasta online, o instrumento para preenchimento, o manual de
apoio e um formulario de avaliagao do instrumento. Além disso, foi disponibilizado um
canal para atendimento de duvidas com a equipe de pesquisa. O periodo para o pre-
-teste foi de 21 dias. As informacodes solicitadas no prée-teste se referiram ao més de
maio de 2024.

Passado o periodo de preenchimento do instrumento no prée-teste, as sugestoes
e criticas foram analisadas pela equipe de pesquisa e uma nova versao do instrumento
foi formulada, sendo essa considerada a versao final. Nessa versao, outra inclusao signi-
ficativa foi realizada por solicitacao da Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioe-
ducativas, o detalhamento por raga, cor e etnia em diversas perguntas do instrumento e
nao apenas na totalizagao de adolescentes.

Esta etapa permitiu a testagem e a validacao do instrumento de coleta de dados,
o qual se mostrou adequado aos objetivos da pesquisa.

Etapa 4 - Coleta de dados

Para iniciar a coleta de dados oficial para o Levantamento Nacional de 2024, no
més de setembro de 2024, foi realizada uma nova reuniao virtual com os 26 estados e
o Distrito Federal com o objetivo de apresentar a versao final do instrumento de coleta
de dados. A equipe de pesquisa procedeu, entao, com uma etapa de formacao virtual
sincrona, semelhante aquela que havia sido feita presencialmente com os estados do
pre-teste.

Disponibilizaram-se, em pastas on-line, para todos os estados e o DF, o instru-
mento de coleta de dados e o manual de apoio ao preenchimento, assim como a apre-
sentacao e a gravacao da formacao. O acesso as pastas foi disponibilizado aos(as) ges-
tores(as) estaduais e aos(as) representantes estaduais responsaveis pela sistematizagao
de dados no estado. O periodo para a coleta de dados foi inicialmente de 40 dias, pror-
rogado por mais 10 dias, totalizando, portanto, 50 dias. As informacdes solicitadas se
referiram ao més de agosto de 2024.

Alem dos(as) respondentes contarem com a opcao de consultar o manualde apoio
ao preenchimento do instrumento de coleta de dados para entender sobre o sentido de
cada pergunta, ou mesmo sobre os termos utilizados, também foi mantido um canal de
comunicagao para que pudessem entrar em contato com a equipe para dirimir eventuais
duvidas ou apontar possiveis problemas para responder ao que foi solicitado. Nessa
ultima etapa, nao houve alteragcao no instrumento, mesmo que se verificassem alguns




pontos passiveis de melhorias, como exemplificado pelas duas situacdes a seguir.

As tabelas 1A, 1B e 1C exploraram o total de adolescentes vinculados(as) por tipo
de medida socioeducativa, por identidade de género e por cor/raca/etnia, respectiva-
mente. A quantidade de adolescentes informada nestas tabelas baliza o calculo dos
totais e porcentagens no restante do instrumento de coleta de dados. Em virtude da
importancia central dessas informacoes, nestas tabelas nao havia a opcao de resposta
‘sem informacao”. Durante a coleta de dados, foi identificado que alguns estados nao
dispunham da totalidade da informacao relativa a identidade de género e cor/raca/
etnia. Ainda assim, o instrumento nao sofreu alteragdes no curso da coleta de dados.

Outro exemplo refere-se a tabela 57 que explorou a quantidade de unidades so-
cioeducativas por categoria. Nesta tabela, tem-se 17 opcdes de resposta que foram de-
talhadas a partir da analise de Levantamentos anteriores; ainda assim, durante a coleta
de dados, alguns estados apontaram que nao identificaram, entre as opcdes de res-
posta, correspondéncia com suas unidades estaduais, levando-o0s a preencher a opgao
‘outras”. Destaca-se, novamente, que o instrumento nao sofreu alteragcdes no curso da
coleta de dados.

Esta etapa metodologica consistiu, portanto, na coleta de dados quantitativos pri-
marios nas 27 (vinte e sete) UFs do pais. Desse modo, os dados levantados foram forne-
cidos individualmente por todos os estados e o Distrito Federal.

Etapa 5 - Analise dos dados

Foram feitos, inicialmente, dois processos para construcao dos conjuntos de da-
dos utilizados neste relatorio. O primeiro processo objetivou a agregacao de cada tabela
individualmente, sem perderem-se as informacdes de cada estado, de modo a consoli-
dar uma base de dados que possibilitasse o trabalho de estatistica. O segundo processo
buscou a construcao de cada tabela individualmente agregada em ambito nacional.
Todos os processos foram feitos utilizando os softwares Excel, R, RStudio e Python.

Etapa 5.1 - Consolidagdio por estado

A unificagao das informagoes de cada estado em um unico documento objeti-
vou a formacgao de uma base de dados, de modo a facilitar o trabalho de estatistica e a
consolidacao das informacdes e dos dados. Esse processo foi realizado nos seguintes
passos: leitura e importacao dos dados originais; selecao e renomeacao de variaveis,;
transformacao dos dados; e exportagcao das tabelas tratadas e em formato de base de
dados.

Para garantir a consisténcia dos dados, valores ausentes e demais inconsisténcias
(simbolos e textos) foram substituidos por zero, evitando erros nos calculos posteriores.
Devido ao uso previsto do arquivo como base de dados, foram desconsiderados os va-




lores totais, presentes nas tabelas originais. As colunas foram, entao, renomeadas para
melhorar a clareza dos termos utilizados, deixando o banco em formato “alongado’, no
qual cada coluna corresponde a uma informacao (UF, tipo de medida, etc.).

Etapa 5.2 - Consolidacdo nacional

O segundo processo unificou, por tabela, todas as informagdes disponiveis com
base nas respostas coletadas, em uma informagao nacional, para, em seguida, salvar
um documento cuja formatagao e idéntica as tabelas enviadas a cada estado. Desse
modo, o conteudo é a soma de todos os dados enviados pelas UFs, ou seja, o total na-
cional. Esse processo pode ser dividido em duas partes: primeiramente, coleta, proces-
samento e consolidacao dos dados; e, finalmente, tratamento, limpeza e geracao final
das tabelas.

A consisténcia dos dados foi, também, verificada e corrigida, quando necessa-
rio. Neste momento, os estados foram consultados quanto a eventuais inconsisténcias
identificadas pela equipe de pesquisa no numero total de adolescentes, no numero de
atos infracionais e no numero de unidades socioeducativas. A verificacao dessas trés
inconsisténcias com os estados foi motivada pelo fato de que sao dados centrais ao
Levantamento e ao mapeamento da realidade socioeducativa no pais, alem de baliza-
rem o calculo de totais e porcentagens no restante do instrumento de coleta de dados.
Também houve verificacao quanto ao numero de obitos de adolescentes, pois havia
inconsisténcia entre as tabelas que exploravam obitos de adolescentes por tipo de me-
dida socioeducativa, por identidade de género e por cor/raga’/etnia, bem como entre
estas e a tabela que indagava sobre a causa da morte. Outras inconsisténcias, ainda que
identificadas, nao foram objeto de verificacao com os estados por nao haver previsao
metodologica e tempo habil. Os dados recebidos foram sumarizados nacionalmente, e
os totais foram adicionados, refletindo as somas das linhas e das colunas.

Etapa 5.3 - Validacdo dos dados

Alem da verificacao de consisténcia efetuada durante o processamento dos da-
dos, foi feita a validagcao dos dados recebidos, para garantir a qualidade da informacgao.
Isso foi feito de trés maneiras: i) valores “sem resposta” negativos; ii) comparacao dos
totais atuais, por UF e nacional, com o ultimo levantamento; iii) comparagao dos totais
de tabelas de mesmo tema.

Em todos os casos, as UFs respondentes foram acionadas para confirmar ou cor-

rigir tais dados. As correcoes recebidas foram incorporadas ao resultado final.




Formacgao como principio metodologico

Como dito antes, o processo de realizacao do Levantamento Nacional do SINASE
2024 se caracterizou por uma abordagem participativa, processual e formativa. Ao lon-
go de todo o percurso, foram previstos momentos de escuta, de troca e de construcao
conjunta.

A formacgao sobre avaliacao e acompanhamento de politicas publicas e do aten-
dimento socioeducativo, assim como sobre o uso do instrumento de coleta de dados
para o Levantamento Nacional do SINASE 2024 nao ocorreu apenas para subsidiar a
‘coleta de dados’, mas foi transversal a todo o processo.

Adotar a perspectiva formativa como principio metodologico significa promover,
intencionalmente, a integragcao dos objetivos especificos da cooperacao técnico-cien-
tifica, voltados a elaboracao e validagao de instrumental para coleta de dados e a sis-
tematizacao dos dados do SINASE de 2024, ao processo mais amplo de qualificacao e
fortalecimento da politica socioeducativa propriamente. Nesse sentido, buscou-se pro-
duzir o Levantamento Nacional do SINASE - 2024 e, ao mesmo tempo, contribuir com a
promocao da politica nacional socioeducativa direcionada a adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas.

A perspectiva formativa fez-se presente por meio do conjunto de encontros e
dialogos com os(as) gestores(as) estaduais, os(as) profissionais responsaveis pelo regis-
tro e pela sistematizacao dos dados socioeducativos nos estados, além dos(as) atores
e atrizes parceiros(as) da politica socioeducativa, assim como por meio da produgao de
material de apoio e de acdes especificas de orientacao e formacao das equipes técni-
cas estaduais. A elaboracao de subsidios tedricos e metodologicos para que o Levan-
tamento Nacional do SINASE seja util a todos os operadores da politica socioeducativa,
oportunizada pela compreensao da aplicabilidade macro e microestrutural dos dados
registrados e da importancia de uma efetiva cultura de registro de dados, foi um objeti-
vo perseguido ao longo do processo orientado para a crescente qualificacao do Levan-
tamento Nacional do SINASE.

O carater participativo e formativo de construcao desse Levantamento o diferen-
cia dos levantamentos anteriores, imprimindo-lhe um ineditismo. Ainda assim, € fun-
damental que haja continuidade por meio da constituicao de um espago permanente

voltado ao aprimoramento do Levantamento Nacional do SINASE e, em articulacao, a
melhoria da politica e do atendimento socioeducativo.




4 O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2024

As informacgdes coletadas para o Levantamento Nacional do SINASE - 2024 re-
ferem-se exclusivamente as medidas socioeducativas de restricao e privagao de liber-
dade - semiliberdade e internacao - alem da internacao provisoria e internagao sangao.

O instrumento coletou dados agregados, ou seja, dados agrupados por dimen-
sao, como: idade, identidade de género, ato infracional, escolaridade, entre outras. Os
dados agregados correspondem as informagoes agrupadas do conjunto de adolescen-
tes de cada estado.

Em geral, as informacdes apresentadas por cada estado no instrumento de cole-
ta de dados ja foram obtidas e registradas pelos(as) profissionais que realizam o atendi-
mento socioeducativo. Foi orientacao privilegiar, sempre que possivel, a autodeclaragao
do(a) adolescente, que consiste na declaracao que uma pessoa faz sobre si mesma,
podendo ser relacionada a identidade de género, raga/cor/etnia, orientacao sexual, etc.

A coleta de dados teve como referéncia o més de agosto de 2024, e nao apenas
um dia do més, como era feito em edigdes anteriores do Levantamento SINASE. Sendo
assim, nos casos em que havia alteracao de uma informacao ao longo do més, orien-
tou-se que devia ser feito registro a partir da ultima posicao constatada no momento
do preenchimento do instrumento de coleta de dados, dando preferéncia, portanto, a
informacao mais atualizada.

Em que pese o fato de que a metodologia consolidada nos Levantamentos Anu-
ais do SINASE seja o retrato-dia, isto €, 0 numero de adolescentes em cumprimento
das medidas socioeducativas no dia 30 de novembro de cada ano, ela hao possibilitava
identificar a variacao real de adolescentes que estiveram em privagao e restricao de
liberdade. Diferentemente do retrato-dia, a informacao mensal tem o potencial de pos-
sibilitar o calculo da taxa de adolescentes que cumpriram medida socioeducativa em
cada ano. Alem disso, os dados mensais atendem a previsao legal.

A Resolucao n° 119 de 2006 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, considerada como a Resolucao que lancou o SINASE, estabeleceu como
competéncia e atribuicao dos trés entes federativos garantir a publicidade de informa-
coes sobre a execucao das medidas socioeducativas. Prevé a organizagao e coordena-
cao de um Sistema de Informacdes da Crianca e do Adolescente como competéncia
da Uniao. Alem disso, define como responsabilidade dos 6rgaos de gestao e execucao
da politica socioeducativa, “publicizar, mensalmente, por meios eletronicos e impresso,
dados e informacdes atualizados sobre o Sistema Socioeducativo” (Brasil, 2006, p. 36,
grifo nosso).

E por compreender, assim como apontam Gisi e Vinuto (2020), que a producao
de dados mensais possibilita a oportunidade de controle sobre as condi¢coes de vida
dos(as) adolescentes, bem como é condigao para o aprimoramento da propria execu-
cao das medidas socioeducativas, o presente relatério do Levantamento Nacional do
SINASE - 2024 apresenta dados relativos ao més de agosto de 2024.




O instrumento de coleta de dados de 2024 foi elaborado em uma planilha Excel
e disponibilizado on-line e separadamente para cada estado realizar seu preenchimen-
to, juntamente com o manual de apoio. O instrumento foi organizado em dois blocos: 1)
Adolescentes em cumprimento das medidas socioeducativas de restricao e privagao de
liberdade; e 2) Estrutura socioeducativa de restricao e privagao de liberdade. Cada blo-
co foi subdividido em abas, de modo que o preenchimento dos dados ocorreu nas tabe-
las dessas abas. Ao todo, o instrumento contém 63 (sessenta e trés) questoes, das quais
55 (cinquenta e cinco) correspondem ao bloco 1 (adolescentes) e 8 (oito) correspondem
ao bloco 2 (estrutura socioeducativa). Importante referir que, por decisao acordada en-
tre a Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioeducativas e a equipe de pesquisa,
um conjunto de questoes do bloco 1 do instrumento exploraram, concomitantemente,
os(as) adolescentes por medida socioeducativa, conforme ja tradicionalmente feito em
Levantamentos anteriores, assim como os(as) adolescentes por identidade de género
e por cor/raca/etnia. Sendo assim, a coleta de informacao sobre idade dos(as) adoles-
centes, por exemplo, foi contemplada de trés modos: idade por medida socioeducativa,
idade por identidade de género e idade por cor/raga/etnia, 0 que resultou, consequen-
temente, em mais do que 63 questoes respondidas pelos estados.

A distribuicao das questdes por blocos e temas ficou assim organizada:

Bloco 1 - Adolescentes em cumprimento das medidas socioeducativas de res-
tricao e privacao de liberdade

1.1 Perfil dos(as) adolescentes (cor/raca/etnia, identidade de género, ida-
de, adolescentes quilombolas, orientacao sexual, com quem residem, responsa-
vel principal, existéncia de filhos(as), adolescentes imigrantes, rendimentos totais
da familia, adolescentes que gestam, adolescentes com deficiéncia, adolescen-
tes por situagcao do domicilio, adolescentes por municipio de cumprimento da
medida socioeducativa, obitos de adolescentes).

1.2 Dados processuais (novas entradas no atendimento inicial, atos infra-
cionais, motivos da desvinculagao).

1.3 Escolarizacao e Profissionalizacao (situacao da matricula e frequéncia
escolar, escolaridade, matriculas em educacao especial e educagao bilingue de
surdos, motivo da auséncia da matricula escolar, distorcao idade-série, atividades
laborais remuneradas, atividades de profissionalizacao, frequéncia a atividades
de profissionalizacao, inscricoes e/ou participacao no Encceja, participacao em
processos seletivos de acesso a Educagao Superior).

1.4 Saude e Assisténcia Social (atendidos(as) em estabelecimentos de
saude, atendidos(as) em estabelecimento de saude mental ou comunidade te-
rapéutica, atendidos(as) de acordo com as demandas de saude, uso de medica-
cao psicotropica, episodio de abuso de alcool e outras drogas, atendidos(as) em
equipamentos de assisténcia social, beneficiarias de programas de transferéncia




de renda e beneficios sociais, atendidos(as) de acordo com as demandas de as-
sisténcia social, acompanhados(as) pelo Conselho Tutelar).

1.5 Esporte, Cultura e Lazer (participacao em atividades de esporte, arte,
cultura e lazer).

1.6 Atendimento Técnico (adolescentes alcancados por atendimentos tec-
nicos, visita familiar, visitas domiciliares, visitas de filhos, visitas intimas, elabora-
cao do Plano Individual de Atendimento, participantes da elaboracao do PIA, fre-
quéncia de realizacao de estudo de caso, participacao da familia no processo
socioeducativo).

Bloco 2 - Estrutura socioeducativa de restricao e privagao de liberdade

2.1 Unidades Socioeducativas (unidades socioeducativas de restricao e
privacao de liberdade, categorias das unidades socioeducativas e capacidade,
estrutura ou servico disponivel nas unidades socioeducativas, realizagao de re-
vista pessoal aos(as) visitantes).

2.2 Programas e Servigcos (normativas estaduais especificas, programas e
servicos disponiveis no estado, credenciamento de instituicoes de assisténcia re-
ligiosa, determinacao da unidade na qual sera cumprida a medida socioeducativa
por adolescentes transgéneros).

Considerando que a socioeducacao se refere a um conjunto de projetos e prati-
cas sociopsicopedagogicas orientadas para a promogao do desenvolvimento humano
e da convivéncia social, € importante conhecer um pouco mais sobre 0 atendimento so-
cioeducativo oferecido aos e as adolescentes. Nesse sentido, o presente Levantamento
buscou investigar aspectos nas areas de saude, assisténcia social, esporte, cultura e
lazer, além do atendimento técnico e dos vinculos familiares e comunitarios, ainda nao
contemplados em edicoes anteriores.

No bloco 1, a principal unidade de registro foi o numero de adolescentes vincu-
lados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privagao de liberdade. Considera-
-se “vinculado(a)" quando ocorre a vinculacao judicial do(a) adolescente ao programa
de atendimento socioeducativo, isto €, o seu ingresso em unidade socioeducativa de
semiliberdade ou internacao mediante determinagcao do poder judiciario. Esta unida-
de - adolescentes vinculados(as) - foi a base de informacgao do bloco 1 relativo aos(as)
adolescentes. No bloco 2, por outro lado, que explorou a estrutura socioeducativa, as
unidades de registro foram as unidades socioeducativas e o estado.

A primeira aba da planilha foi a de Apresentacdo do instrumento. A segunda aba
foi um Quadro Resumo de autopreenchimento, ou seja, a medida que os dados eram
inseridos pelos estados nas tabelas, os dados eram transpostos para o Quadro Resumo,
possibilitando uma visualizagcao global do preenchimento do instrumento. As celulas
do quadro Resumo ficavam verdes quando as tabelas estavam totalmente preenchidas;




caso o preenchimento fosse parcial, as células ficavam em amarelo; e, no caso do nao
preenchimento, as células ficavam em vermelho. Essa foi uma forma de sinalizar a au-
séncia de alguma informacao aos(as) responsaveis pelo preenchimento do instrumento.

Cada um dos blocos que compdem o instrumento tinham uma aba Sintese de
autopreenchimento, com somatorios e porcentagens automaticamente preenchidos,
a partir das abas que integram cada bloco. As células desses quadros de sintese sao
bloqueadas para nao permitir alteracao pelos(as) respondentes. Essa foi uma forma de
possibilitar a visualizacao integral dos dados bem como permitir sua conferéncia por
parte dos(as) responsaveis pelo preenchimento do instrumento.

Na continuidade, seguiram-se as abas tematicas com suas respectivas tabelas.
Um aspecto muito importante e que deve ser destacado estava na primeira aba do blo-
co 1 relativa ao Perfil dos(as) Adolescentes. Nela, foram apresentadas trés tabelas com
totais de adolescentes vinculados(as), uma por medida socioeducativa, uma por identi-
dade de género e uma por raca/cor/etnia. Os totais apresentados nessas tabelas bali-

zaram os totais de todas as tabelas desse bloco, isto €, todas as tabelas subsequentes
que tinham o(a) adolescente como unidade de registro utilizaram os dados destas ta-
belas iniciais como referéncia. Esta foi uma estratégia adotada para minimizar possiveis
inconsisténcias internas aos dados.




5 ADOLESCENTES
5.1 Adolescentes em restricao e privagao de liberdade

Os(as) adolescentes a quem se atribui autoria de ato infracional e estao em cum-
primento de medida socioeducativa nao constituem um grupo homogéneo. Suas his-
torias de vida sao plurais, suas trajetorias de desenvolvimento entrelacam um conjunto
complexo de aspectos que se interseccionam. Identidade de género, raca/etnia, idade,
orientacao sexual, condicao de pessoa com deficiéncia, classe social e localizagcao ge-
ografica sao alguns desses aspectos que se combinam, relacionam-se entre si e sobre-
poem opressoes e discriminagdes existentes em nossa sociedade. Sendo assim, falar
em perfil dos(as) adolescentes nao significa, nem de longe, tragar caracteristicas estati-
cas e comuns a todos(as), mas um esforco de dar visibilidade a marcadores que perpas-
sam suas historias.

O Levantamento Nacional do SINASE - 2024 registrou o total de 12.506 (doze
mil quinhentos e seis) adolescentes em restricao e privagao de liberdade no més de
agosto de 2024 nas 27 UFs do pais, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1- Adolescentes em restricao e privacao de liberdade, por UF, em 2024 (Brasil).

UF Qgﬁlolescent‘; S Tamanho do Sistema Socioeducativo estadual
SP 5071 40,5% Sistema Socioeducativo acima de 2.001 adolescentes.
MG 1102 8,8%
IF:IJE ggé 22;; Sistema Socioeducativo com 501 a 2.000 adolescentes.
ES 627 5,0%
PR 491 3,9%
RS 478 3,8%
CE 466 3.7%
SC 388 3,1% Sistema Socioeducativo com 201 a 500 adolescentes.
DF 376 3,0%
BA 229 1,8%
GO 209 17%
MA 199 1,6%
PA 198 1.6%
AC 174 1.4%
RN 174 1.4%
MS 164 1,3%
PB 148 1.2%
AL 136 11%
Pl 100 0,8% Sistema Socioeducativo com até 200 adolescentes.
RO 99 0,8%
SE 70 0,6%
AM 66 0,5%
TO 52 0,4%
MT 46 0,4%
AP 36 0,3%
RR 30 0,2%

Total 12.506 100,0%




Os Levantamentos Anuais do SINASE, em edi¢cdes anteriores, realizaram analise
do numero de adolescentes por estado considerando o ‘tamanho” do Sistema Socioe-
ducativo no estado. Em 2017, por exemplo, ultimo ano em que essa analise esta disponi-
vel, tinha-se um estado com mais de 2.000 adolescentes (SP); onze estados e o Distrito
Federal tinham entre 501 a 2.000 adolescentes (AC, BA, CE, DF, ES, MG, PB, PE, PR, RJ,
RN, RS); nove estados tinham entre 201 e 500 adolescentes (AM, AL, GO, MA, PA, PI, RO,
SC, SE); e cinco estados tinham menos de 200 adolescentes (AP, MS, MT, RR, TO) (Brasil,
2019).

Alterando de forma significativa essa configuracao, o Levantamento Nacional do
SINASE - 2024 traz uma mudanca na quantidade de adolescentes por estado, indican-
do modificagao naqueles com maior e menor numero de adolescentes vinculados(as). O
estado de SP continua se destacando por ter o maior numero absoluto de adolescentes
em medidas socioeducativas de privacao e restricao de liberdade (5.071), sendo, ainda,
O unico estado com mais de 2.000 adolescentes. Entre aqueles que atendem de 501
a 2.000 adolescentes, verifica-se reducao para quatro estados (ES, MG, PE, RJ), sendo
que, entre eles, apenas MG tem acima de mil adolescentes vinculados(as). Alem deles,
sete estados tém entre 201 e 500 adolescentes vinculados(as) (BA, CE, DF, GO, SC, PR,
RS), enquanto outros 15 estados tém até 200 adolescentes vinculados (AC, AL, AM, AP,
MA, MS, MT, PA, PB, PI, RN, RO, RR, SE, TO). Triplicaram, portanto, os estados de pequeno
porte com até 200 adolescentes.

O relatorio do Levantamento Nacional do SINASE de 2023 (Brasil, 2023) ja havia
registrado reducao importante no humero de adolescentes em cumprimento de me-
didas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade em relacao aos anos ante-
riores. Se, em 2017, o Sistema Socioeducativo contabilizou um total de 24.803 (vinte e
quatro mil oitocentos e trés) adolescentes, em 2023, este numero havia reduzido para
11556 (onze mil quinhentos e cinquenta e seis). Em 2024, foram registrados 12.506 (doze
mil quinhentos e seis) adolescentes em restricao e privacao de liberdade no pais. Ainda
assim, considerando o historico no pais, € indiscutivel o reconhecimento dessa reducgao.

A esse respeito, a pesquisa ‘Reducao de adolescentes em medidas socioeduca-
tivas no Brasil (2013-2022): condicionantes e percepgoes’, divulgada em novembro de
2024, mostrou a reducao ocorrida em todas as UFs na quantidade de adolescentes em
medidas socioeducativas de privacao e restricao de liberdade (CNJ, 2024). Segundo
a pesquisa, a redugao foi de aproximadamente 46%, principalmente entre os anos de
2019 e 2022, e levou em consideracao os efeitos da pandemia. Essa alteracao no ta-
manho dos sistemas socioeducativos estaduais aconteceu em maior escala no Amapa
(-90,49%), Goias (-66,51%), Bahia (-65,53%), Rio Grande do Sul (-62,10%) e Rio de Janeiro
(-57,47%).




No presente Levantamento, alguns estados registram crescimento em relacao a
2023 e outros apresentaram reducao, conforme indicado na Tabela 2, sinalizando para a
necessidade de acompanhamento frequente e sistematico da dinamicidade do Sistema
Socioeducativo, estado a estado e, tambéem, nacionalmente.

Mesmo com a mudanca de metodologia utilizada - que em 2024 adotou a infor-
macao mensal e nao mais de um dia como era feito até 2023 - a variacao, seja para mais
Ou para menos, requer acompanhamento regular.

Tabela 2 - Adolescentes em restricao e privacao de liberdade,
por UF, em 2023 e 2024.

Adolescentes Adolescentes

UF

2023 2024"

AC 231 174
AL 146 136
AM 33 66
AP 42 36
=7, 184 229
CE 498 466
DF 357 376
ES 541 627
GO 172 209
MA 187 199
MG 770 1102
MS 164 164
MT 125 46
PA 177 198
PB 117 148
PE 555 656

Pl 112 100
PR 499 491
RJ 641 721
RN 124 174
RO 94 99
RR 25 30
RS 394 478
SC 363 388
SE 75 70
SP 4.886 5071
TO 44 52

Total 11.556 12.506

"Nota: A metodologia utilizada nos Levantamentos Anuais do SINASE, até 2023, era do retrato-dia. A partir de 2024

adota-se o retrato mensal, neste caso, referente ao més de agosto de 2024.




Tabela 3 - Adolescentes por medidas socioeducativas de restricao e
privacao de liberdade, em 2024 (Brasil).

Tipo de medida

Internagao

Internagao proviséria

Internacao sancao

Semiliberdade

Total 12.506 100,0%

Em relacao as medidas socioeducativas as quais os(as) adolescentes estao vin-
culados, a Tabela 3 revela que ha, no més de referéncia da pesquisa, uma maior quanti-
dade de adolescentes vinculados a medida socioeducativa de internacao do que a me-
dida socioeducativa de semiliberdade, acompanhando os resultados de levantamentos
anteriores. O desmembramento dos(as) adolescentes por medidas socioeducativas em
cada estado brasileiro esta apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Adolescentes por medidas socioeducativas de restricao e

privagao de liberdade, por UF, em 2024 (Brasil).

Internacao I::j;?:; ié: In';i:‘ngag‘?o Semiliberdade

AC 101 12 0 61 174
AL 99 14 o 23 136
AM 26 26 0 14 66
AP 11 19 0 6 36
BA 150 39 4 36 229
CE 347 82 14 23 466
DF 261 32 14 69 376
ES 451 134 12 30 627
GO 142 58 5 4 209
MA 154 25 0 20 199
[ [e] 597 290 31 184 1102
MS 132 24 0 8 164
MT 27 14 2 3 46
PA 131 43 0 24 198

MDHC




Internacao Internacao
provisoria sangao

Internacao Semiliberdade

8.584 2.388 12.506

68,6% 19,1% 100,0%

Nas regidoes centro-oeste e sudeste, mais de 70% dos(as) adolescentes vincula-
dos(as) estao cumprindo medida socioeducativa de internacao, enquanto apenas 10,6%
e 8,2% estao em medida socioeducativa de semiliberdade, respectivamente. Nas regi-
oes Sul e Nordeste, a situagao e semelhante, com 69% e 65% dos(as) adolescentes em
internacao e 12% e 10% em semiliberdade, respectivamente. Na regiao Norte, ha uma
situacao um pouco distinta, pois ha 56,8% de adolescentes na internacao e 20,5% em
semiliberdade.

5.2 Perfil dos(as) adolescentes

Idade

Quanto a idade, a maioria dos(as) adolescentes no Sistema Socioeducativo no
més de agosto de 2024, més de referéncia do Levantamento Nacional do SINASE -
2024, tinham entre 16 e 18 anos, considerando dados nacionais e por regiao, nao haven-
do diferenca significativa entre eles, conforme apresentado na Tabela 3.




Tabela 5 - Adolescentes de acordo com a idade, por medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internagao
provisoria

Internagao

Idade Internacao ~
sangao

Semiliberdade Total %

12 anos 0,2%

13 anos 79 54 1 25 159 13%

14 anos 275 178 9 57 519 4,2%

15 anos 859 418 33 134 1444 11,5%

16 anos 1700 637 60 244 2.641 21,1%

17 anos 2761 921 92 379 4153 33,2%

18 anos 2153 126 58 262 2.599 20,8%

19 anos 459 17 26 108 610 4,9%

20 anos 112 5 16 34 167 13%

21 anos 2 ) 0 0 2 0,0%

Sem informagao 1,5%

Total de adolescentes
vinculados(as)

1.240 12506 100,0%

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-

coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.
Identidade de Género

Avancando nos marcadores sociais, a identidade de género dos(as) adolescen-
tes € compreendida como “a maneira como a pessoa se reconhece e reivindica para si o
género com o qual se identifica” (CNMP, 2021, p. 5). O conceito de identidade de género
tambéem remete a “profundamente sentida experiéncia interna e individual do género de
cada pessoa, que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo
0 senso pessoal do corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacdo da aparén-
cia ou fungao corporal por meios medicos, cirurgicos ou outros) e outras expressoes de
género, inclusive vestimenta, modo de falar e maneirismos” (CNLGBTQIA+, 2023, p. 10).
Sendo assim, a identidade de género € autodeclarada. A adocao da autodeclaragao e
um aspecto a ser aprimorado na coleta de informacdes pelos estados, tendo em vista o
relato de varios deles de que este tipo de registro e feito pelo(a) profissional responsavel
pelo atendimento do(a) adolescente.
O instrumento de coleta de dados para este Levantamento adotou as seguintes
categorias:
« Menino cis refere-se a um adolescente designado como homem ao nascer e
que se identifica como homem;
« Menina cis refere-se a uma adolescente designada como mulher ao nascer e
que se identifica como mulher;




« Menino trans refere-se a um adolescente designado como mulher ao nascer,
mas que se identifica como homem;

« Menina trans refere-se a uma adolescente designada como homem ao nas-
cer, mas que se identifica como mulher;

« Nao-binarie refere-se a pessoa adolescente cuja identidade de género nao
se restringe a definicao de homem e mulher;

« Travesti refere-se a adolescente que se identifica como pessoa transgéne-
ro, mas que nao encontra, necessariamente, pertencimento nas identidades
binarias (homem ou mulher), de acordo com a interpretagao predominante.
Expressam-se como pertencentes ao género feminino, utilizando o artigo “a",
mas nem sempre reivindicam a identidade “mulher’, podendo ou nao se re-

conhecerem dessa forma.

O Grafico 1 e a Tabela 6 trazem informacdes a respeito da identidade de género
dos(as) adolescentes em privacao e restricao de liberdade no Brasil. Ha, em todas as
medidas socioeducativas investigadas, e em todas as UFs, a predominancia de meninos
cis, com o total de 11.648 (onze mil seiscentos e quarenta e oito) adolescentes, ou 93,1%,
em relacao a 501 (quinhentos e uma) meninas cis, equivalente a 4,0%.

Grafico 1 - Adolescentes por identidade de género, em 2024 (Brasil).

As meninas trans (N = 24) e os meninos trans (N = 40) alcangam 0,5% dos(as)
adolescentes, as pessoas adolescentes nao-binarie (N= 14) representam 0,1% e nao ha
registro de adolescente travesti nas medidas socioeducativas de privagao e restricao de
liberdade em 2024.

Comparativamente ao ano de 2023, este Levantamento registra numero superior
de adolescentes trans (56 e 64, respectivamente em 2023 e 2024) e nao-binarie (1 e 14,

C



respectivamente em 2023 e 2024). Estes dados nao eram apurados nos levantamen-
tos anuais do SINASE ate o ano de 2023 e a continuidade da investigacao, apoiada na
autodeclaracao do(da) adolescente, € fundamental para garantir os direitos dessas e
desses(as) adolescentes.

Desmembrando o olhar para os estados e regides brasileiras, temos que em
quase todos os estados 0os meninos cis sao Mmais de 90% do total de vinculados, exceto
no Amazonas, onde sao 89,4%, e no Amapa, onde sao 100% dos vinculados. As meninas
cis variam entre 2% e 10% nos estados, porem, o Amapa e o Mato Grosso nao possuem
nenhuma menina cis vinculada, seja em medidas de internagao, seja em semiliberdade.
Aregiao Norte nao registrou nenhum(a) adolescente com identidade trans; a regiao Nor-
deste apresentou 17, a Centro-Oeste 2, a regiao Sudeste 49 e a regiao Sul 10.

Tabela 6 - Adolescentes por identidade de género, por UF, em 2024 (Brasil).

Sem

Menina cis Menina trans Menino cis Menino trans Nao-binarie Travesti firEeEe Total
N % N % N % N % N % | % N % N %
12 6.9% 0 0,0% 162 931% (¢} 0,0% o 0.0% o] 0.0% o] 0,0% 174 14%
5 37% 1 0.7% 130 95,6% (¢} 0,0% o 0.0% o] 0.0% (o] 0,0% 136 11%
7 10,6% 0 0,0% 59 89.4% 0] 0,0% o 0.0% o] 0.0% 0] 0,0% 66 0,5%
o 0,0% (¢} 0,0% 36 100,0% 0 0,0% ] 0.0% o] 0.0% o] 0,0% 36 0,3%
9 3.9% 1 0.4% 219 95,6% (¢} 0,0% o 0.0% o] 0.0% o] 0,0% 229 1,8%
21 4,5% 2 0.4% 439 94.2% 4 0.9% o 0.0% o] 0.0% (o] 0,0% 466 37%
6 1.6% o 0,0% 370 98,4% [0] 0,0% o 0.0% (0] 0.0% 0] 0,0% 376 3,0%
15 24% 0 0,0% 611 97.4% 1 0.2% o 0.0% o] 0,0% o 0,0% 627 5,0%
9 43% 0] 0,0% 200 957% o] 0.0% ¢} 0.0% o] 0.0% (o] 0,0% 209 17%
10 50% 1 0.5% 187 94,0% 1 0.5% (¢} 0.0% o] 0,0% (o] 0,0% 199 1.6%
31 2.8% 2 0.2% 1058 96,0% 0] 0.0% 1 1.0% (0] 0,0% o 0,0% 1102 8,8%
6 37% o] 0,0% 158 96.3% o] 0.0% 0 0.0% o] 0,0% o 0,0% 164 13%
o 0,0% (o] 0,0% 42 91.3% 2 4.3% (¢} 0.0% o] 0,0% 2 43% 46 0,4%
1 56% o] 0,0% 187 94,4% o] 0.0% (¢} 0,0% o] 0.0% (o] 0,0% 198 1.6%
10 6.8% 1 0.7% 29 19.6% 1 0.7% 0] 0,0% (0] 0,0% 107 723% 148 12%
16 24% 4 0,6% 635 96.8% 1 0.2% ¢} 0.0% o] 0,0% o 0,0% 656 52%
5 5.0% o] 0,0% 95 95,0% o] 0.0% ¢} 0.0% o] 0.0% (o] 0,0% 100 0,8%
39 7.9% 1 0.2% 448 91.2% 3 0.6% (¢} 0.0% o] 0,0% (o] 0,0% 491 3,9%
38 53% 4 0,6% 506 70.2% 3 0,4% (¢} 0,0% 0] 0,0% 170 23,6% 721 5,8%
8 4.6% o] 0,0% 166 95,4% o] 0.0% 0 0.0% o] 0,0% o 0,0% 174 14%
4 4,0% (o] 0,0% 95 96,0% o] 0.0% ¢} 0.0% o] 0,0% (o] 0,0% 99 0,8%
2 6.7% o] 0,0% 28 93.3% o] 0.0% o] 0,0% o] 0,0% (o] 0.0% 30 0,2%
17 3.6% 1 0.2% 455 95.2% 2 0.4% 3 0.6% o] 0.0% (o] 0,0% 478 3,8%
n 2.8% 0] 0,0% 377 97.2% 0] 0.0% 0 0.0% o] 0,0% 0] 0,0% 388 31%
2 2.9% [0] 0,0% 68 97.1% o] 0.0% 0 0.0% o] 0,0% (o] 0,0% 70 0,6%
203 4,0% 6 0.1% 4.840 95,4% 22 0.4% (¢} 0.0% o] 0.0% (o] 0,0% 5.071 40,5%
4 7.7% o] 0,0% 48 92.3% o] 0.0% (¢} 0.0% (o] 0,0% (o] 0,0% 52 0,4%

501 4,0% 24 0,2% 11.648 93,1% 40 0,3% 14 0,1% o} 0,0% 279 22% 12.506 100,0%




Importante notar que apenas Rio de Janeiro e Paraiba apresentaram percentu-
ais altos na categoria “sem informacao”. RJ nao possuia a informacao de identidade de
género de 23,6% de seus(suas) adolescentes, enquanto a PB nao tinha a informagao de
72,3%, tornando inviavel a analise de dados de identidade de género, nesse ultimo caso.

Orientacdo Sexual

Avancando um pouco mais nos marcadores sociais que determinam de forma
desigual acesso a espacos, oportunidades e direitos, influenciando a vida dos(as) ado-
lescentes em atendimento socioeducativo, o Levantamento Nacional do SINASE - 2024
traz dados em relacao a orientagao sexual dos(as) adolescentes. Esta € a primeira vez
que um Levantamento do SINASE investiga sobre orientacao sexual. Apesar de ser ge-
ralmente coletada em contextos de saude (form sus), neste relatorio, a orientagao sexu-
al esta sendo abordada na secao sobre perfil dos(as)/as adolescentes.

A orientacao sexual € compreendida como a “‘capacidade de cada pessoa de ter
uma profunda atracao emocional, afetiva ou sexual por individuos de género diferente,
do mesmo género ou de mais de um género, assim como ter relagdes intimas e sexuais
com essas pessoas” (Resolucao n°® 1/2023 do Conselho Nacional dos Direitos das Pes-
soas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Trans., Queers, Intersexos, Art. 1°, Brasil, 2023).
Em outras palavras, a orientacao sexual diz respeito a forma como a pessoa se sente em
relacao a afetividade e sexualidade. Assim como a identidade de género, a orientacao
sexual também deve ser informada por autodeclaracao, tendo sido adotadas as seguin-
tes categorias.

« Heterossexual: pessoas que tém sentimentos afetivos e atracao sexual por

outras pessoas com identidades de género diferente da sua.

« Gay:denominacao especifica para homens que, independentemente da iden-

tidade de género, relacionam-se afetiva e sexualmente com outros homens.

« Lésbica: denominacao especifica para mulheres que relacionam-se, inde-

pendentemente da identidade de género, afetiva e sexualmente com outras
mulheres.

« Bissexual: pessoas que relacionam-se afetiva e sexualmente com ambos os

sexos, independentemente da identidade de género.

« Assexual: pessoas assexuais nao se sentem atraidas romantica nem sexual-

mente por outras, seja qual for sua identidade de género.

« Pansexual: sao pessoas que podem desenvolver atracao fisica, amor e dese-

Jo sexual por outras pessoas, independente de sua identidade de género ou

sexo biologico.




Tabela 7 - Adolescentes por orientacao sexual, em 2024 (Brasil).

Orientagao
sexual

Internagao Internagao

. . N Semiliberdade
provisdria sancao

Internagao

Assexual

Bissexual

Gay

Heterossexual

Lésbica

Outros

Pansexual

Sem informacgao

Total de adolescentes

vinculados(as) 100,0%

Quanto aos tipos de orientacao sexual, a Tabela 7 indica que os(as) adolescentes
heterossexuais correspondem a 76,9%, grande maioria nas medidas socioeducativas de
privacao e restricao de liberdade. Os(as) adolescentes bissexuais sao 0,5%; lésbicas sao
0,2%; gays sao 0,1%; e nao houve registro de adolescentes assexuais ou pansexuais.

Como ¢ a primeira vez que um Levantamento Nacional do SINASE aborda sobre
orientacao sexual dos(as) adolescentes, a hipotese inicial seria de auséncia de tal infor-
macao na maioria dos estados. No entanto, a auséncia de informacao foi indicada para
apenas 2.774 adolescentes (22,2%). Desse total, ficou identificado que 4 UFs (AP, DF, ES,
MG) relataram 100% dos dados na categoria “sem informacgao’, inferindo-se, dai, que,
apenas nessas localidades nao haja a coleta dos dados sobre orientacao sexual. Ainda
se destacam PB e RJ, cujos percentuais de “sem informacao” foram de 60,1% e 62,7%,
respectivamente.

Na realidade brasileira, a investigacao sobre orientacao sexual nao consta do
Censo Demografico, por questdoes metodologicas que reconhecem o carater sensivel
e privado da informacao que deve ser respondida pelo(a) proprio(a) morador(a). Ainda
assim, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, também conduzida pelo IBGE, co-
letou pela primeira vez informacdes de orientacao sexual da populacao brasileira. Entre
as pessoas de 18 anos ou mais, 94,8% se declararam heterossexuais; 1,2% homossexuais;
0,7% bissexuais; enquanto os demais nao sabiam sua orientacao sexual, nao quiseram
responder ou declararam outra orientacao sexual (IBGE, 2022). Especificamente entre
os(as) jovens, € entre os(as) de 18 a 29 anos que se tem o maior percentual de pessoas
que se declararam homossexuais ou bissexuais (4,8%), assim como tambem € nessa
faixa etaria que estao os maiores percentuais de pessoas que nao souberam responder
(2,1%) ou se recusaram a dar a informacao (3,2%).

A luz desses dados nacionais inéditos, considera-se valido destacar que os re-
gistros estaduais reportados no presente Levantamento Nacional do SINASE merecem




atencao e reanalise, como € o caso de RR e SC, que informaram 100% de adolescentes
heterossexuais ou dos demais estados que, em peso, apresentam acima de 95% de
adolescentes registrados como heterossexuais. Essas elevadas porcentagens indicam
a necessaria discussao sobre a forma como tais dados sao coletados, no que tange a
metodologia e ao contexto em que a orientagao sexual € abordada nos atendimentos
técnicos. Varios fatores podem interferir na declaragao da orientagao sexual, como o
contexto cultural, familiar, indefinicao quanto a sua orientacao sexual, receio de se au-
toidentificar como homossexual ou bissexual em decorréncia das LGBTfobias, descon-
flanga com o uso da informagao, entre outros.

Raca/Cor/Etnia

Relativamente ao marcador social de cor/rag¢a/etnia, temos que as UFs regis-
traram 54,8% de adolescentes autodeclarados pardos(as), 18,1% pretos(as), 23,8% bran-
cos(as), 0,4% indigenas e 0,2% amarelos(as), indicados no Grafico 2. A categoria “sem
informacgao” teve 2,6% de registros, um pouco maior que a do ultimo Levantamento de
2023, registrada como a mais baixa da série (1,8%) no quesito de registro da cor/raca/
etnia dos(as) adolescentes (Brasil, 2023).

Grafico 2 - Adolescentes de acordo com a raga/cor/etnia, em 2024 (Brasil).




Noutro giro, o Censo Demografico 2022 apontou que, pela primeira vez, a maior
parte da populagao brasileira se declarou parda (45,3%), seguida de 43,5% que se de-
clarou branca e 10,2% que se declarou preta (Brasil, 2023). Ainda, 0,6% se declarou in-
digena e 0,4% se declarou amarela. Somados pretos e pardos, o percentual de negros
na populacao em geral gira em torno de 55,5%, abaixo do percentual do mesmo grupo
no Sistema Socioeducativo nacional, que soma 72% do total de adolescentes vincula-
dos(as). O percentual elevado da populacao negra no Sistema Socioeducativo e segui-
da, ainda, por um percentual menor de adolescentes brancos(as) (24,3%), do que na
populacao branca em geral (43,5% dos brasileiros).

Conforme recentes analises de Oliveira, Zamora e Yokoy (2024), este dado nao
pode ser interpretado como evidéncia de maior periculosidade dos(as) adolescentes
negros(as); ao inves disso, este tipo de dado evidencia historicos processos de criminali-
zacao de adolescentes e jovens negros(as) em nosso pais. Suas trajetorias de desenvol-
vimento sao muitas vezes atravessadas por vulnerabilidades sociais pessoais, familiares
e comunitarias, bem como por frequentes experiéncias de violagcoes de direitos, aporo-
fobia e discriminacao racial, vivenciadas em diversos contextos, como em suas escolas,
comunidades periféricas e instituicoes publicas.

O racismo exerce profundos impactos psicossociais, intimamente relaciona-
dos, incluindo processos de periferizagao, exclusao, invisibilizacao e eliminacao, antes,
durante e apds o cumprimento de medidas socioeducativas (Oliveira; Zamora; Yokoy,
2024). Estas pesquisadoras enfatizam a importancia do atendimento socioeducativo se
comprometer com a criacao de praticas antirracistas, criticas, dialogicas, emancipato-
rias, reflexivas e contextualizadas socioculturalmente, que promovam protecao social,
equidade e garantam direitos de adolescentes e jovens negros(as), a fim de que os ob-
Jetivos das medidas socioeducativas sejam atingidos e para a eficacia da politica socio-
educativa.

Estudos recentes (Ortegal, 2018; Ribeiro; Benelli, 2017, Vinuto, 2024) sinalizam
que sao necessarios mais investimentos no debate sobre a questao racial no Sistema
Socioeducativo, no letramento racial e no fortalecimento de posturas antirracistas na
Socioeducacao brasileira, especialmente quando se consideram processos historicos
de marginalizacao, vulnerabilizacao, suspeicao generalizada, seletividade penal racial,

criminalizagao e naturalizagao da privacao de liberdade de adolescentes negros.




Tabela 8 - Quantidade de adolescentes de acordo com a cor/raga/etnia,
por UF, em 2024 (Brasil).

Sem informa-
Gao

Amarelo Branco Indigena

%

oO|l]o|J]o|J]OoO|Jo|]OoO|OoO]|]O|O]|]O|O

©

12506 100,0%

Os dados por regiao ajudam a compreender melhor a distribuicao da autode-

claracao de cor/raca/etnia nos estados, conforme apresentado na Tabela 8. Na regiao
Norte, por exemplo, temos que o Para tem o maior numero absoluto de adolescentes
em restricao e privagao de liberdade (30% do total da regiao norte) e concentra o maior
percentual de adolescentes indigenas no Sistema Socioeducativo (1,2%). Pretos e pardos
na regiao somam 85% do total de adolescentes vinculados(as). Ja na regiao Nordeste,




PE e CE concentram 51% do total de adolescentes da regiao e sao 82% de adolescentes
pardos(as) e pretos(as) em privacao e restricao de liberdade.

Na regiao Centro-Oeste, o MT tem a menor quantidade de adolescentes (5,8%), e
€ 0 unico estado da regiao com indigenas no sistema: 12 no total. Ainda nesta regiao, o
DF possui o maior percentual (47,3%) de adolescentes vinculados(as) da regiao, dos(as)
quais quase 77% sao de pretos(as) e pardos(as).

A regido Sudeste soma 72% de adolescentes pretos(as) e pardos(as). E a regiao
com maior numero absoluto de adolescentes no Sistema Socioeducativo: 7.521. O esta-
do de SP, sozinho, concentra 67% dos(as) adolescentes da regiao Sudeste e € seguido
de MG, que tem 1.102 adolescentes.

Apesar de haver uma maior populagao branca nas regioes Sul e Sudeste, segun-
do o Censo do IBGE de 2022, ainda € nelas que esta o menor percentual de adolescen-
tes brancos(as) no Sistema Socioeducativo em relacao a populacao em geral: a regiao
Sultem 72,6% de adolescentes brancos(as) e a regiao Sudeste, 76,2%, (IBGE, 2023), en-
quanto temos 50,5% e 24,1%, respectivamente, no socioeducativo. Sob a mesma pers-
pectiva, temos que a populacao negra, ainda que menor nas duas regides de acordo
com o Censo (IBGE, 2023), segue em percentual significativamente mais elevado no
Sistema Socioeducativo do que na populacao em geral. Na regiao Sul, cuja populacao
negra geral € de 26,7% segundo o Censo (IBGE, 2023), os(as) adolescentes negros(as)
vinculados(as) ao Sistema Socioeducativo sao 49,1%. Na regiao Sudeste, a populacao de
negros(as) & de 49,3%, contudo, adolescentes negros(as) restritos(as) e privados(as) de
liberdade somam 72,8%.

Todas as regides, mas nao todos os estados brasileiros, tém ao menos um ado-
lescente amarelo(a), sendo que 0 maior numero absoluto esta concentrado na regiao
sudeste.

Adolescentes quilombolas

Quanto aos(as) adolescentes quilombolas, foram registrados apenas 05 (cinco)
adolescentes, sendo O1 (uma) menina cis em internagao provisoria (em GO), 01 (um)
menino cis em internacao provisoria (em SP) e O3 (trés) meninos cis em internacao (dois
em SP e um no RS). Sao considerados remanescentes das comunidades dos quilombos,
de acordo com o artigo 2° do Decreto Federal n° 4.887/2003 (Brasil, 2003), “os gru-
pos étnico-raciais, segundo critérios de autoatribuicao, com trajetodria historica propria,
dotados de relagdes territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida”. O Levantamento Nacional do
SINASE de 2023 havia registrado apenas um(a) adolescente quilombola (Brasil, 2023).




Adolescentes imigrantes

Neste Levantamento Nacional, com a intencao de espelhar os efeitos dos mo-
vimentos migratorios em ascensao no Brasil (Junger da Silva et al, 2023), incluiu-se a
categoria “adolescentes imigrantes’, caracterizados como “pessoa nacional de outro
pais ou apatrida que trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou definitivamente
no Brasil’, conforme a Lei n° 13.445/2017 (Brasil, 2017). Nesse sentido, foi contabilizada a
existéncia de 29 adolescentes imigrantes no Sistema Socioeducativo brasileiro. Destes,
93% sao meninos cis e 41,3% estao em cumprimento de medida socioeducativa de inter-
nacao. Os estados que mais apresentaram dados relativos a esse publico foram Roraima
(10 adolescentes) e Sao Paulo (10 adolescentes).

Conforme dados do Observatodrio das Migracdes Internacionais (OBMigra) sobre
as imigracdes no Brasil, as principais nacionalidades a buscar residéncia no pais foram
a venezuelana, seguida de boliviana, colombiana, argentina, cubana e, por ultimo, a hai-
tiana (Junger da Silva et al., 2023). Outro aspecto relevante, em especial para as politicas
da infancia e juventude, foi a constatacao do aumento no numero de criangas e adoles-
centes presentes nos fluxos migratorios, conforme apontou o relatorio OBMigra. Quanto
as principais localizagdes geograficas dos imigrantes, “se destacaram as Unidades da
Federacao de Roraima, Sao Paulo, Amazonas, Parana e Santa Catarina” (Junger da Silva
etal, 2023, p.16), o que espelha em parte os dados deste Levantamento, cujas unidades
federativas com presenca de adolescentes imigrantes no socioeducativo foram RR, SP,
MG, MS e SC.

Para o Sistema Socioeducativo, uma analise acerca das tendéncias sobre a imi-
gracao no pais pode oferecer informagdes importantes para a producao e adaptacao
de uma politica socioeducativa mais inclusiva e eficaz, visto que a imigracao pode ser
entendida como um fator de importante vulnerabilidade social. Constatada essa rea-
lidade, as equipes socioeducativas podem avaliar as condicdes socioecondmicas dos
contextos de imigracao, considerar adaptagoes culturais no planejamento das interven-
coes e identificar possiveis barreiras de acesso aos servicos publicos, acoées que visam
a efetividade do trabalho socioeducativo.

Adolescentes com deficiéncia

Em relagcao aos(as) adolescentes com deficiéncia, a Tabela 9 com dados na-
cionais reporta que, dos(as) 12.506 adolescentes registrados(as) no Levantamento de
2024, 74,7% nao possuiam nenhum tipo de deficiéncia, e para outros(as) 2.956 (23,6%)
nao havia informacgao. Foi identificado que 198 (cento e noventa e oito) adolescentes em
atendimento socioeducativo (1,7%) tém alguma deficiéncia, conforme indica a Tabela 9.




Tabela 9 - Adolescentes com deficiéncia, em 2024 (Brasil).

Internagcao  Internacao

. . . Semiliberdade Total %
provisoria sangao

Adolescentes com deficiéncia Internagao

Altas habilidades / superdotacao 0,0%

Baixa visao 16 12 0 ) 28 0,2%

Cegueira 3 3 0] o) 6 0,0%

Deficiéncia auditiva 0 1 6] 1 2 0,0%

Deficiéncia fisica 10 3 6] 2 15 0,1%

Deficiéncia intelectual 106 25 5 10 146 1,2%

Surdez 1 0 0 0] 1 0,0%

Surdocegueira 0] 0 0] o (o] 0,0%

Transtorno Global do Desenvolvi-
mento (TGD) / Transtorno do Espec- 6 1 2 1 10 0,1%
tro Autista (TEA)

Nao possui nenhuma deficiéncia 6.490 1673 231 948 9.342 | 74.7%

Sem informacgao 23,6%

Total de adolescentes vinculados(as) 1.240

12.506 100,0%

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, mais co-

nhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015), € considerada “pessoa
com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacao com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdées com as de-
mais pessoas’ (Lei n° 13.146/2015, Art. 2°).

Dentre os(as) 198 adolescentes com alguma deficiéncia, tem-se que 1,2% destes
tém deficiéncia intelectual, 0,2% baixa visao e 0,1% tém deficiéncia fisica. De forma se-
melhante, o Levantamento Nacional do SINASE de 2023 (Brasil, 2023) havia reportado
117 (cento e dezessete) adolescentes com deficiéncia (1%) em atendimento socioeduca-
tivo naquele ano, dado hao muito diferente do atual.

Foram identificados, ainda, 10 (dez) adolescentes em privacao e restricao de li-
berdade que apresentam Transtorno Global do Desenvolvimento ou Transtorno do Es-
pectro Autista (TGD/TEA). Em que pese estes transtornos nao serem deficiéncia, a Lei
n° 12.764/2012 (Brasil, 2012) que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu, no paragrafo 2° do artigo
1°, que a pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com defici-
éncia, para todos os efeitos legais, justificando sua inclusao na investigacao do presente
Levantamento.




Renda familiar

Os dados nacionais sobre a renda familiar dos(as) adolescentes em restricao
e privacao de liberdade apontam para uma grande auséncia de informacdes sobre o
tema no Sistema Socioeducativo, conforme registra a Tabela 10. Dos(as) adolescentes
em atendimento vinculados no més de referéncia do Levantamento, 58,0% foram re-
gistrados na categoria “sem informagao”. Observa-se que o estado com o maior nume-
ro absoluto de adolescentes, SP, nao informou dados sobre renda familiar das familias
dos(as) adolescentes vinculados(as). Também nao registraram essas informagoes os es-
tados do MT e SC. Sao 7.251 adolescentes cuja renda familiar ndo foi possivel identificar
no presente levantamento. .

Tabela 10 - Rendimentos totais das familias, em 2024 (Brasil).

Rendimentos totais = Internagao
o Internagao .
da familia provisoria

Internagao
sangao

Semiliberdade Total %

Sem rendimentos 2,7%

Jlzee 833 103 29 104 1.249 10,0%
salario-minimo

1 salario-minimo 625 213 13 126 977 7.8%

FEEEELEEE 1195 416 45 340 1.996 16,0%
salarios-minimos

FEfSGEE Gl 346 69 15 70 500 4,0%

salarios-minimos

FEfEEEUE R 79 22 4 19 124 1,0%

salarios-minimos

PEEEES REEY 25 8 2 9 44 0,4%

salarios-minimos

PEEEEE S RITD 1 4 4 3 22 0.2%

salarios-minimos

FEfS Y 9 1 0 1 11 0.1%

salarios-minimos

Sem informacao 58,0%

Total de adolescentes
vinculados(as)

12.506 100,0%

Considerando os(as) adolescentes cuja informacao de renda esta disponivel,

16,0% tém rendimentos familiares de 1 a 2 salarios-minimos, 10,0% tém rendimentos
de menos de 1 salario-minimo, 7.8% tém rendimento familiar de 1 salario-minimo, 2,7%
informaram nao ter rendimentos e os demais 5,7% tém rendimentos acima de 2 salarios-

-minimos.




A fim de analisar onde se encontram os gargalos nesse tema, os dados foram
agregados por regiao. Ainda assim, considerando apenas UFs que responderam a essa
questao e as respectivas regides, temos que ha ainda um alto percentual de adoles-
centes sem informacao de renda familiar. A regiao Sudeste, por exemplo, nao tem a in-
formacao de 48,5% de seus(suas) adolescentes, enquanto na regiao Centro-Oeste falta
informagao de 27% deles(as). As regides Norte, Nordeste e Sul tém percentuais de 3,2%,
10,7% e 5,8% na categoria “sem informacgao’, respectivamente.

Noutro giro, considerando os(as) adolescentes cuja informacao de renda esta dis-
ponivel, tem-se que na regiao Norte, 51,4% dos(as) adolescentes tém renda de mais de
1 até 2 salarios-minimos. Essa € a faixa de renda mais comum tambeém nas regides Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Sul, com 34,6%, 19% e 47,5%, respectivamente.

A regiao Nordeste € a unica onde a faixa de renda familiar mais registrada entre
os(as) adolescentes € a de menos de 1 salario-minimo (34,6%), sequida de até um sala-
rio-minimo (23,7%) e mais de 1 ate 2 salarios-minimos (207%).

5.3 Familia e Parentalidade
Principal responsavel pelos(as) adolescentes

Os(as) responsaveis principais pelos(as) adolescentes sao aquelas pessoas que
desempenham um conjunto de atividades que asseguram a sobrevivéncia e o desen-
volvimento do(a) adolescentes e sao reconhecidos por eles(as) como pessoas de refe-
réncia. Refere-se, assim, ao campo dos cuidados parentais e as interacdes entre pais e
filhos. De acordo com os dados apresentados na Tabela 11, a mae € apontada como a
principal responsavel por 49,7% dos(as) adolescentes, enquanto 10,9% tém como res-
ponsaveis tanto a mae quanto o pai, € 5,7% apenas o pai. Em 16,4% dos casos, nao ha
informacdes registradas sobre o(a) responsavel principal.

Tabela 11 - Adolescentes de acordo com responsavel principal, em 2024 (Brasil).

Responsavel pelo/a

adolescente Internagao Internacgao provisdria Internacao sangao Semiliberdade Total

Avo/Avo

Mae

Mae e Pai

Outros

Pai

Sem informacgao

Total de adolescentes

vinculados(as) 100,0%




Isso reflete o peso historico e social do papel materno como figura central de
cuidado no contexto da familia. Constata-se, entao, a permanéncia da maternidade
solo compondo o perfil das principais responsaveis pelos(as) adolescentes, como ja
indicavam levantamentos passados do SINASE (Brasil, 2017) e estudos académicos
(Marcondes et al., 2013; Arruda; Krahn, 2022). Esse conceito caracteriza a responsabi-
lizacao, exclusiva ou predominante, da mulher sobre os(as) filhos(as), sem a presenca
ativa do pai ou do(a) parceiro(a) da mae. Assim, a maternidade solo € uma realidade
presente nas dinamicas familiares de adolescentes em atendimento socioeducativo.

Corroborando com este dado, a Pesquisa do IBGE (2023) destaca o crescimento
expressivo da figura feminina como principal responsavel pelo lar no pais. O Censo de
2022 mostrou que, das 72,5 milhdes de unidades domeésticas do Brasil, 49,1% tinham
responsaveis do sexo feminino, frente a 50,9% de homens. Isso representa uma mudan-
ca em relacao ao Censo de 2010, quando o percentual de homens responsaveis (61,3%)
era substancialmente maior do que o percentual de mulheres (38,7%). O Censo revelou
que, em 29% das casas ‘onde as mulheres sao as responsaveis, ha a presenca de um
filho e auséncia de conjuge/parceiro” (IBGE, 2024). Assim, confirma-se a experiéncia das
mulheres brasileiras em contextos de maternidades solo.

Adolescentes com filhos(as)

Relativamente aos e as adolescentes com filhos(as), conforme mostra a Tabela
12, ha 0,4% de meninas cis com filhos e 5,6% de meninos cis com filhos, dentre o nu-
mero total de adolescentes (N=12.506) em privacao e restricao de liberdade no més
analisado. Caso facamos um recorte por género, teremos, dentre o total de meninas
cis (N = 501), que 10,9% das meninas cis tém filhos (N = 55) e 5,9% dos meninos cis sao
pais (N = 697), em relacao ao total de meninos cis (N = 11.648). Assim, apesar de as
meninas cis representarem uma parcela menor do total de adolescentes privados de
liberdade, uma proporgcao maior delas, dentro de seu grupo de género, possui filhos.

Tabela 12 - Adolescentes com filhos(as), em 2024 (Brasil).

Internagao
provisoria

Internagao

~ Semiliberdade Total %
sangao

Filhos(as) Internagao

Menina cis com filhos(as) 33 10 5 7 55 0,4%

Menina trans com filhos(as) 0 0 0 0 (o] 0,0%

Menino cis com filhos(as) 493 98 19 87 697 5,6%

Menino trans com filhos(as) 0 ) 0 0 o 0,0%

Nao-binarie com filhos(as) 1 0 0 ) 1 0,0%

Travesti com filhos(as) 0] 0] 0] 0 (o} 0,0%

Sem filhos 6775 1875 233 914 9797 78,3%

Sem informagao 15,6%

Total de adolescentes

vinculados(as) 12506

100,0%




Em relacao ao total absoluto de individuos, foram contabilizados 55 adoles-
centes maes e 697 adolescentes pais em todo o Sistema Socioeducativo no més de
referéncia. Destes pais € maes, 493 meninos e 33 meninas estao cumprindo medida
socioeducativa de internacao, perfazendo um total de 69,8% dessas parentalidades
atravessadas por uma medida socioeducativa de privacao de liberdade. Houve, em
um caso, o preenchimento sobre a existéncia de filho(a) para pessoa nao-binarie. Ado-
lescentes sem filhos(as) perfazem a maioria dos(as) adolescentes em atendimento so-
cioeducativo no pais, sendo 78,3% dos casos.

Adolescentes que gestam

O primeiro Levantamento Nacional do SINASE a incluir informagoes sobre a exis-
téncia de filhos(as) entre adolescentes no Sistema Socioeducativo foi a edicao de 2019.
Até entao, conforme apontado no proprio documento (Brasil, 2019), a questao da ma-
ternidade nao havia sido abordada nos relatorios anteriores. Apesar da inclusao dessa
informacao, o Levantamento de 2019 apresentou uma limitacao. Embora tenha conta-
bilizado a presenca de filhos(as) entre os(as) adolescentes, essa abordagem tratou os
dados de forma agregada, somando as quantidades de pais € maes sem distingao de
género. O Levantamento Nacional do SINASE 2023 avancou na diferenciacao de género
acerca da existéncia de filhos(as) em relacao ao ano de 2019, ao separar meninas ges-
tantes ou com filhos(as) € meninos com filhos(as).

Nesta edicao do Levantamento de 2024, alem da distingao de género, buscou-se
aprofundar a questao da maternidade, ao quantificar separadamente as adolescentes
com filhos(as) e as adolescentes gestantes e/ou lactantes. Outro ponto importante nes-
te ano foi a inclusao da categoria adolescentes que gestam, com o intuito de contabi-
lizar todas(os) as(os) adolescentes que tém capacidade biologica de engravidar, inde-
pendentemente de sua identidade de género, como por exemplo: meninas cis, meninos
trans, pessoas nao-binaries com utero, dentre outras situacdes. Esta abordagem possi-
bilita compreender as maternidades para alem do vies heteronormativo, com possibili-
dades de configuragdes familiares plurais e outros significados atribuidos ao maternar.

De acordo com os dados do Levantamento de 2024, no més de referéncia, 36
adolescentes que gestam tinham filhos(as) menores de 12 anos; 06 estavam gestan-
tes; Ol estava gestante e tinha filho(a); 04 estavam lactantes e 02 estavam lactantes e
tinham filho(a) menores de 12 anos. Nao havia esta informacao sobre 14 adolescentes.
A distribuicao destas(es) adolescentes por medida socioeducativa esta apresentada na
Tabela 13. Como pode ser observado, a maioria destas pessoas estava em cumprimento
de medida socioeducativa de internacgao.




Tabela 13 - Adolescentes que gestam, em 2024 (Brasil).

Internacao  Internacao

. . . Semiliberdade
provisoria sangao

Adolescentes que gestam Internacao

Com filhos menores de 12 anos

Gestantes

Gestantes e com filhos
menores de 12 anos

Lactantes

Lactantes e com filhos
menores de 12 anos

Sem informacgao

Total de adolescentes vinculadas 100,0%

Nao obstante as atuais normativas e legislacdes acerca da nao aplicacao de me-
dida socioeducativa de privagao de liberdade as adolescentes gestantes e maes de
criangas com ate 12 anos, os dados informam a presenca desse grupo no Sistema So-
cioeducativo nacional, no més de referéncia analisado. Vale ressaltar a impossibilidade
de analise de série historica acerca das parentalidades entre os(as) adolescentes, visto
que os dois ultimos levantamentos (2019 e 2023) coletaram os dados com diferencas
metodologicas em relacao ao tipo de periodo analisado.

Uma dessas normativas € a decisao proferida no ambito do Habeas Corpus (HC)
coletivo n° 143.641 de 2018, pelo Superior Tribunal Federal (STF), que determina a nao
aplicacao de medida socioeducativa de privacao de liberdade as adolescentes gestan-
tes e maes de criancas com ate 12 anos, a partir da observacao de alguns criterios (Bra-
sil, 2018). Em 2023, foi publicado um relatoério (Arruda, 2023) sobre o0 mapeamento da
situacao de meninas gestantes, maes ou lactantes em privagao de liberdade no Sistema
Socioeducativo nacional sob a perspectiva do HC mencionado.

O relatorio concluiu que, a partir dos dados coletados pela pesquisa, “houve ten-
déncia de beneficiar mais gestantes do que maes” (Arruda, 2023, p. 94 e 95), fato que
tende a se aproximar da realidade constatada no Levantamento do SINASE - 2024, visto
0 maior numero de maes com filhos a gestantes em cumprimento de medida socioe-
ducativa de internacao. Além do HC, Arruda (2023) aponta a Resolucao n. 233/2022
do CONANDA como outra diretriz que vem reforgar a prioridade de outras medidas so-
cioeducativas em relacao as maes ou gestantes: “Art. 4° A internagao nao devera ser
aplicada em relagcao as adolescentes gestantes, lactantes, maes e titulares de guarda
ou tutela de criancas e adolescentes. § 1° Nos casos do caput, devera haver prioridade
absoluta para a remissao, medidas de meio aberto e semiliberdade” (CONANDA, 2023).

Frente ao cenario constatado, a realizacao de novas pesquisas ho campo tema-
tico das parentalidades e relevante, tanto para 0 mapeamento de avangos na garantia
de direito destas(es) adolescentes e de suas criangas, quanto para a compreensao dos
impactos da maternidade para o campo da Socioeducacao. Ademais, € imperioso in-




vestigar e conhecer, com maior atengao, quais alternativas a medida socioeducativa de
internacao estao/podem ser aplicadas a adolescentes que gestam, com foco especial
sobre as maternidades no meio aberto e seus efeitos sobre o processo socioeducativo.

5.4 Residéncia

Com quem residem os(as) adolescentes

No que diz respeito a investigacao sobre com quem residem os(as) adolescen-
tes, o Levantamento Nacional do SINASE 2024 ofereceu uma quantidade consideravel
de arranjos familiares nas opcoes de resposta como tentativa de captar a complexidade
familiar no Brasil. A Tabela 14 registra a variedade conforme as configuragdes contem-
pladas.

Tabela 14 - Adolescentes de acordo com quem residem, em 2024 (Brasil).

Internagcao Internacao Semiliber-

. = Total
provisoria sangao dade

Com quem reside Internagao

Sem informacgao

Mora com a mae somente

Mora com a mae e os irmaos

Outros arranjos familiares

Mora com a mae e o pai

Mora com avos

Mora com outros familiares

Mora com companheiro(a)

Mora com mae, padrasto e
irmaos

Mora com o pai somente

Mora com mae, pai e irmaos

Mora com mae e padrasto

Mora sozinho

Esta em situagao de acolhimen-
to institucional

Mora com o pai e os irmaos

Mora com pai e madrasta

Esta em situagao de rua

Mora com pai, madrasta e
irmaos

Total de adolescentes

vinculados(as) 12.506 100,0%
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Dentre as configuracdes contempladas, 11,7% dos(as) adolescentes residiam ape-
nas com a mae; 6,9% com a mae e 0s irmaos; 4,3% com a mae e o pai; 3,0% reside com
avos; 2,2% mora com companheiro(a); 2,1% vive com mae, padrasto e irmaos; 2,0% mora
com o pai somente; e outros 1,9% mora com mae, pai e irmaos, aléem de outras configu-
ragcoes, conforme consta na Tabela 14.

Do total de 12.506 adolescentes informados neste Levantamento, salta aos olhos
a auséncia de informacao sobre com quem moram 6.672 adolescentes, isto €, 53,4% de
todos(as) os(as) adolescentes vinculados(as) no més de referéncia da pesquisa. Decom-
postos os dados por regiao, observa-se que ha UFs que nao apresentaram os dados so-
bre a situacao de residéncia dos(as) adolescentes vinculados(as), entre eles AP, MA, MS,
ES e SP, 0 que fez com que os percentuais ficassem mais baixos considerando o total da
categoria “sem informacgao”.

Entretanto, desconsiderados os dados dos estados que nao registraram as infor-
magoes sobre a situacao de residéncia, temos que a categoria “mora somente com a
mae" € preponderante em todas as regides do Brasil. Na regiao Sul, os(as) adolescentes
com essa situagao sao 22%, enquanto na regiao sudeste e norte sao 36,6% e 26,7%, res-
pectivamente. Nas regidoes Nordeste e Centro-Oeste, a categoria que prevalece € ‘'mora
com a mae e os irmaos’, com 23,1% e 21,1%, respectivamente.

Situagdo de domicilio

Ainda focalizando marcadores sociais, fontes de desigualdade, foi investigada a
situacao de domicilio dos(as) adolescentes vinculados(as), conforme Tabela 15. Se-
guindo o adotado pelo IBGE na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
Continua, a classificacao da situagao do domicilio € urbana ou rural, sendo considerada
urbana as areas correspondentes as Cidades (sedes municipais), as Vilas (sedes distri-
tais) ou as areas urbanas isoladas e, por outro lado, € considerada rural toda a area situ-
ada fora desses limites (IBGE, 2023).

Tabela 15 - Adolescentes por situacao de domicilio, em 2024 (Brasil).

Internacao Internacdao Semiliber-

Situacao de domicilio Internacao . ~
provisoria sangao dade

Area rural

Area urbana

Sem informacgao

Total de adolescentes

vinculados(as) Sl MO

As regides Norte e Sul foram as unicas a entregar 100% das informacdes sobre
a situacao de domicilio. Nas demais regides, ha elevada auséncia de informacoes, em
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especial a regiao Sudeste, que tem o percentual de adolescentes na categoria “sem
informacgao” em 87,6%. Dito isso, os dados, ainda que parciais, apontam que a populacao
do Sistema Socioeducativo € majoritariamente urbana (40%).

Municipio de cumprimento da medida socioeducativa

Complementarmente a situacao de domicilio, a Tabela 16 registra informacao da
quantidade de adolescentes de acordo com o municipio de cumprimento da medida
socioeducativa em relagao ao municipio de sua residéncia.

Tabela 16 - Adolescentes por municipio de cumprimento da medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil.

Internacao Internagcao Semiliber-

Cumprimento da medida Internagao .o <
provisoria sangao dade

Cumprem no municipio de
residéncia

Nao cumprem no municipio
de residéncia

Sem informagao

Total de adolescentes

, 8.584 1.240 12.506 100,0%
vinculados(as)

Quanto ao municipio de cumprimento das medidas socioeducativas de restricao
e privacao de liberdade, tem-se que 49,1% dos(as) adolescentes estao cumprindo sua
medida socioeducativa em municipio diferente daquele em que se situa sua residéncia,
enquanto 46,9% cumprem no mesmo municipio. Assim, das 27 UFs, em 14 delas ha mais
adolescentes cumprindo medidas socioeducativas fora de seu municipio de residén-
cia, sendo que esse percentual € mais elevado na regiao Nordeste, onde 61,6% dos(as)
adolescentes vinculados(as) cumprem medida socioeducativa fora de seu municipio de
residéncia.

Este dado nos leva a refletir sobre potenciais dificuldades enfrentadas para a ga-
rantia ao direito a convivéncia familiar e comunitaria de adolescentes em atendimento
socioeducativo, por exemplo, em menor frequéncia de visitas das familias a adolescen-
tes restritos ou privados de liberdade em unidades socioeducativas distantes dos muni-
cipios em que os familiares residem.

5.5 Atos infracionais

No tocante aos atos infracionais atribuidos aos(as) adolescentes, ha uma he-
terogeneidade nos atos infracionais relatados, sendo que a legislacao nacional preco-
niza que os atos infracionais considerados mais graves, geralmente com presenca de
violéncia ou grave ameaca e/ou contra a vida, justificariam a aplicagcao de medidas so-




cioeducativas de restricao ou privacao de liberdade (Brasil, 1990, 2012). O presente Le-
vantamento de 2024 listou 25 (vinte e cinco) atos infracionais no instrumento de coleta
de dados.

Assim como no Levantamento Nacional de 2023 (Brasil, 2023), a Tabela 17 aponta
que Roubo (31,7%), Trafico de Drogas (27,0%) e Homicidio (12,6%) sao os trés atos infracio-
nais mais atribuidos aos(as) adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
em meio fechado no més de referéncia. Roubo e trafico de drogas, em conjunto, ainda
correspondem a mais da metade (58%) do total de atos infracionais registrados pelos
estados. E importante notar que aos(as) adolescentes aqui registrados(as) estao vincu-
lados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade, portanto, de
acordo com o principio da excepcionalidade (artigo 35 da Lei do SINASE), estas medidas
devem agregar em sua maioria adolescentes responsabilizados(as) por atos infracionais
mais graves. Uma oportunidade de analise seria o levantamento de atos infracionais de
adolescentes apreendidos(as), registrados nas Delegacias da Crianca e do Adolescente,
ou mesmo dos atos infracionais mais comuns no atendimento inicial.

Ainda, se faz importante informar que o numero total de atos infracionais pode ser
superior ao numero de adolescentes em virtude de cumulacao ou unificacao de medi-
das socioeducativas (Lei do SINASE, Art. 45).

Tabela 17 - Atos infracionais atribuidos aos(as) adolescentes em restricao e privacao de
liberdade, no ano de 2024 (Brasil).

Internagao Internagao Semiliber-

Ato infracional Internacao proviséria sancdo dade Total %
Roubo 3.067 744 66 458 4,335 317%
Trafico de drogas 2400 833 130 328 3.691 27,0%
Homicidio 1331 267 8 114 1720 12,6%
Outros 458 116 27 55 656 4,8%
Furto 382 132 34 70 618 4,5%
Tentativa de homicidio 273 51 2 23 349 2,6%
Estupro 225 38 2 65 330 2,4%
Zgrftsg/:osse ilegal de arma 521 75 4 36 333 24%
Ameaga 189 74 12 28 303 2.2%
Lesao Corporal 139 75 9 21 244 1,8%
Receptacao 143 33 6 28 210 1,5%
Latrocinio 155 20 0 14 189 1,4%
dos erimes da Lot de roges [ 27 3 0 127 | 09%
ﬁ:iinoicr:‘ig;;:o para organizacao 83 15 0 9 107 0.8%
Tentativa de roubo 50 21 3 9 83 0,6%




Internacao Internacao Semiliber-
provisoria sangao dade

Ato infracional Internacao

Tentativa de latrocinio

Dano

Outros crimes sexuais

Resisténcia

Violéncia doméstica

Tortura

Adulteracao de sinal
identificador de veiculo

Feminicidio

Ocultacao de cadaver

Tentativa de furto

Sem informagao

Total de adolescentes

; 1.322 13.668 100,0%
vinculados(as)

O registro ao longo dos meses do ano, em futuras analises, pode apresentar algu-
ma variacao nesses dados e trazer maior fidedignidade em comparacao ao dado anual
agregado, coletado neste Levantamento. Em 2023, os dados indicaram o elevado nu-
mero de adolescentes em cumprimento de medida de internagao cujo ato infracional
nao correspondia a atos contra a vida ou de carater violento, como tentativa de furto,
adulteracao de sinal de veiculo e dano (Brasil, 2023). Chamava a atencao, ainda, o regis-
tro de 24 adolescentes em restricao e privacao de liberdade por resisténcia.

Noutro giro, atos infracionais analogos a crimes de natureza sexual aparecem,
em 2024, com o0 mesmo percentual em comparacao ao Levantamento de 2023. O es-
tuApro, que aparecia como o sexto ato infracional mais registrado em 2023, continua
na mesma posicao no Levantamento 2024. Os atos infracionais de violéncia domestica
e feminicidio, apesar de representarem menos de 1% do total de adolescentes vincu-
lados(as), em numeros absolutos, correspondem a 34 e 20 adolescentes cumprindo
medida socioeducativa por esses atos infracionais, respectivamente.

Tabela 18 - Atos infracionais atribuidos aos(as) adolescentes em restricao e privacao
de liberdade, por raga/cor/etnia, em 2024 (Brasil).

Sem infor-

Ato infracional Pardo Branco Indigena  Amarelo =
magao

Roubo

Trafico de drogas

Homicidio

Outros

Furto




Sem infor-

Ato infracional Preto Pardo Branco Indigena  Amarelo macio Total %
Tentativa de homicidio 65 197 66 2 o] 19 349 2,6%
Estupro 67 161 73 2 1 26 330 2,4%
::’;‘:gg";;eoilegal de 68 189 47 0 0 29 333 24%
Ameaca 52 162 55 ] 3 31 303 2,2%
Lesao Corporal 40 127 59 ] o] 18 244 1,8%
Receptacao 36 107 51 1 1 14 210 1,5%
Latrocinio 25 85 49 3 0 27 189 1,4%
Associagao para a prati-
ca dos crimes da Lei de 18 65 7 0] o] 37 127 0,9%
Drogas
?::gg'iﬁi:::;: organi- 22 61 13 0 0 1 107 0,8%
Tentativa de roubo 15 46 18 0] o] 4 83 0,6%
Tentativa de latrocinio 12 24 11 0] o] 5 52 0,4%
Dano 8 21 1 0 0 6 46 0,3%
Outros crimes sexuais 10 20 7 0] o] 4 41 0,3%
Resisténcia 4 16 1 ] ¢} 6 37 0,3%
Violéncia domeéstica 1 16 6 0] 1 3 37 0,3%
Tortura 9 22 8 0 0o 3 42 0,3%
identifcador de veiculo [ 8 3 0 0 0 2 | o
Feminicidio 3 14 1 0 0 2 20 0,1%
Ocultacao de cadaver 4 7 2 0] ) 2 15 0,1%
Tentativa de furto 1 2 4 0] o] 3 10 0,1%
Sem informagao 204 27 12 (0] ) -182 61 0,4%

Total de adolescentes 2598 7.222 2917 42 34 855 13668  100,0%

vinculados (as)

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-

coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.

Os dados da Tabela 18 mostram os atos infracionais atribuidos aos(as) adoles-
centes em restricao e privagao de liberdade, por raca/cor/etnia. Os resultados seguem
uma proporcao media em relacao ao quantitativo de adolescentes em atendimento so-
cioeducativo no pais. Contudo, os dados registrados na Tabela 19 mostram que os trés
atos infracionais mais comuns invertem de posicao quando analisados pela lente da
identidade de género.




Tabela 19 - Atos infracionais atribuidos aos(as) adolescentes em restricao e privagao
de liberdade, por identidade de género, em 2024 (Brasil).

Menino Menina Nao-bi- Sem

Ato infracional Menino cis Menina cis — trans narie Travesti informagsio Total %
Roubo 4196 108 3 6 5 0 17 4.335 31,7%
Trafico de drogas 3464 134 16 2 5 o] 70 3.691 27,0%
Homicidio 1588 102 4 o] 2 ¢} 24 1720 12,6%
Outros 581 46 3 2 0] 0 24 656 4,8%
Furto 566 36 2 3 ] 0 1 618 4,5%
Tentativa de homicidio 309 21 2 1 1 0 15 349 2,6%
Estupro 308 2 1 1 (0] o] 18 330 2,4%
::’r:aegz"fizeoi legal de 327 6 1 o 0 1 333 24%
Ameaca 263 41 2 3 0] 0 -6 303 2.2%
Lesao Corporal 101 49 4 3 (0] o] -3 244 1,8%
Receptagao 204 2 1 0] (0] o] 3 210 15%
Latrocinio 171 11 0 0] (6] ) 7 189 1,4%
Associacao para a prati-
cados crimes da Lei de 124 3 (e} (e} (0] 0 (e} 127 0,9%
Drogas
’Z":;gg'iﬁi""f:;: SRR 100 3 0 1 0 ) 3 107 0,8%
Tentativa de roubo 84 3 0 0 ] 0 -4 83 0,6%
Tentativa de latrocinio 48 3 1 0 0] ¢} 0 52 0,4%
PETT) 36 1 0 o] ] 0 -1 46 0,3%
Outros crimes sexuais 53 o] ] 1 (0] o] -13 41 0,3%
Resisténcia 28 4 0 o] ] 0 5 37 0,3%
Violéncia doméstica 33 4 0 o] 0] 0 0] 37 0,3%
Tortura 38 1 0] 0] (0] 6] 3 42 0,3%
el 2 | o | o | o | o | o | o | = | om
Feminicidio 19 1 0 0o o] 0 0 20 0,1%
Ocultagao de cadaver 13 ) 0] (¢} 0] 15 0,1%
Tentativa de furto 8 1 0] 1 (0] 6] 0] 10 0,1%
Sem informacgao 83 4 (e} (0] 1 [0} -27 61 0,4%

Total de adolescentes 12.847 596 40 24 14 o 147 13668  100,0%

vinculados(as)

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-

coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.

Entre meninos cis, temos que o roubo representa 32,8% dos atos infracionais co-
metidos; o trafico de drogas corresponde a 27,7%; e o homicidio a 12,2% dos atos infra-
cionais no més de referéncia. Diferentemente, quando consideradas apenas as meninas
cis, o ato infracional mais prevalente € o trafico de drogas (24,5%), seguido de homicidio
(18,6%), enquanto o roubo esta em terceiro lugar (17,4%). Como se pode observar, ha uma
alteracao nos atos infracionais atribuidos aos meninos cis € as meninas cis, 0 que, prova-
velmente, sinaliza peculiaridades relacionadas ao papeis sociais de género, desigualda-
des de acesso a politicas publicas, vulnerabilidades sociais que sao generificadas, entre
outros elementos que merecem ser investigados de modo mais aprofundado.
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5.6 Dados processuais
Entradas de adolescentes no atendimento inicial

Os dados apresentados a seguir referem-se, de forma direta ou indireta, a como
se da a relagao entre o Sistema de Justica e o Sistema Socioeducativo. Um desafio rele-
vante nessa etapa advéem da dificuldade em nomear de forma padronizada os eventos
que geram a apreensao do(a) adolescente responsabilizado(a) pela eventual pratica de
um ato infracional, as etapas de investigacao e como este(a) mesmo(a) adolescente e
selecionado(a) ao Sistema Socioeducativo. Desde a apreensao, passando pelo atendi-
mento inicial, e chegando a vinculagao e a movimentagao dentro do sistema, os eventos
relacionados a esse processo tém muitos e distintos nomes, fluxos e procedimentos nos
estados brasileiros. Conforme ja explicitado na Metodologia, este Levantamento buscou,
a principio, uniformizar o entendimento sobre cada etapa do processo de conhecimento
no Sistema de Justica e como ele se relaciona com o Sistema Socioeducativo, até o pro-
cesso que realmente vincula o adolescente a execucao do programa de atendimento
socioeducativo para o inicio da execucao da medida atribuida pela autoridade Judiciaria.

Inicialmente, os estados nomeiam o procedimento de acolher os(as) adolescen-
tes de diferentes formas: alguns os recebem no Nucleo de Atendimento Integrado (NAD;
outros nao possuem tal equipamento, mas ha uma Unidade de Atendimento Inicial que
cumpre esse papel apenas com a participagcao do Sistema Socioeducativo. Outros esta-
dos, no entanto, apenas recebem adolescentes uma vez que estes(as) tenham passado
por oitiva informal e vinculados(as) cautelarmente em uma unidade de atendimento so-
cioeducativo, nao estabelecendo nenhuma relagao ou contato com adolescentes antes
da fase de execucao da medida ou apreendidos(as) que tenham sido liberados(as) da
situacao de flagrante. Dessa forma, a etapa de construcao de consensos descrita na
metodologia proporcionou uma padronizagao minima para a compreensao do fendme-
no denominado atendimento inicial. Foi consensuado, dessa forma, que:

« Adolescentes que sao apreendidos(as) e encaminhados(as) ao Sistema So-
cioeducativo sem decisao judicial e sem vinculacao a medida socioeducativa
sao contados como entradas no Sistema Socioeducativo. Esses(as) adoles-
centes, portanto, passam por um atendimento inicial, antes que haja decisao
judicial e concomitantemente ao momento em que ocorre a oitiva informal. E
de se considerar que ha estados, como mencionado acima, que nao possuem
essa etapa no seu fluxo de atendimento socioeducativo.

« Adolescentes que sao apreendidos(as), passam por oitiva informal e ha uma
decisao judicial que os inserem no Sistema, ou seja, eles passam a ser vincu-
lados judicialmente, seja a uma medida cautelar (internacao provisoria), seja a
uma medida socioeducativa (meio aberto, semiliberdade ou internacao). Esse
procedimento de aplicar ao/a adolescente uma medida (cautelar ou socioe-
ducativa) sob a tutela do estado, chamamos aqui de vinculag¢do.




Tabela 20 - Novas entradas de adolescentes no atendimento inicial,
por identidade de género, em 2024 (Brasil).

Entradas no

Atendimento Inicial LELERL R EEEREEE

Menino cis

Menina cis

Menino trans

Menina trans

Nao-binarie

Travesti

Sem informagao

Sem NAI no estado

Total de novas entradas 100,0%

A Tabela 20 mostra que houve, no més de referéncia da coleta de dados, um
total de 2.028 (duas mil e vinte e oito) entradas no atendimento inicial. Isso significa
que, dentre as apreensoes realizadas no Brasil no més de agosto de 2024, houve 2.028
(dois mil duzentos e vinte e oito), atendimentos iniciais, sendo 1747 (um mil setecentos e
quarenta e sete) de meninos cis e 105 (cento e cinco) de meninas cis, alem de 06 (seis)
meninas trans e O1 (um) menino trans. Observe-se que esse dado conta a quantida-
de de entradas e nao a quantidade de adolescentes que foram vinculados ao Sistema
Socioeducativo. Isto €, registraram-se quantas passagens houve no més de referéncia,
havendo a possibilidade de um(a) mesmo(a) adolescente ter sido apreendido(a) mais de
uma vez.

Esse € um dado inédito em termos de levantamento nacional, tendo em vista que
outras edigdes nao consideravam os dados de atendimento inicial em suas analises. No
entanto, € necessaria a coleta sistematica dessa informacao, a fim de gerar séries his-
toricas que possam mostrar se ha alteracao significativa ao longo dos anos, ou mesmo
se € possivel identificar padroes de maior quantidade de apreensdes em determinados
meses do ano, durante a realizagao de determinados eventos, entre outras analises pos-
siveis. As entradas também possibilitam levantar se ha reducao/aumento no contato
inicial dos(as) adolescentes com o sistema de justica, mesmo antes da vinculagao ao
Sistema Socioeducativo, produzindo indicadores de protecao social. Outra possibilida-
de a partir dos dados de entrada € observar se a reducao que atualmente acontece em
todos os estados do pais parte do inicio do processo, ou seja, desde a atividade policial
de abordagem e apreensao, ou se esta reducao esta mais relacionada a decisoes do
sistema de justica.




A pesquisa “‘Reducao de adolescentes em medidas socioeducativas no Brasil
(2013-2022): condicionantes e percepcoes” (CNJ, 2024) considera a atividade policial
como uma das chaves de hipoteses mais provaveis para a reducao de adolescentes no
Sistema Socioeducativo nos ultimos anos. A criacao de um indicador que vincule dados
das delegacias a dados do atendimento inicial podera auxiliar a compreensao acerca
desse fendmeno em futuros estudos.

A Tabela 21 registra ainda a quantidade de entradas de adolescentes no més de
referéncia segundo a identificacao de raca/cor/etnia.

Tabela 21 - Novas entradas de adolescentes no atendimento inicial, por
raga/cor/etnia, em 2024 (Brasil).

Entradas no
Atendimento Inicial

Total por categoria

Preto

Pardo

Branco

Indigena

Amarelo

Sem informacgao

Sem NAI no estado

Total de novas entradas 100,0%

Observa-se pela Tabela 21 que o numero de adolescentes negros(as) supera de
maneira significativa a quantidade de adolescentes brancos(as) e de outras ragas/etnias
apreendidos(as): 70,5% de todos os registros. Dentro da categoria de adolescentes ne-
gros(as), 54,1% se declararam pardos(as) e 16,4% se declararam pretos(as), dentre os(as)
apreendidos(as) em agosto de 2024. O percentual de adolescentes brancos(as) (16,3%)
e semelhante ao total de declarados pretos(as) (16,4%).

De modo geral, as novas entradas de adolescentes no atendimento inicial, seja
por identidade de género seja por raga/cor/etnia, segue o perfil dos(as) adolescentes
vinculados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade no pais.

Novas vinculagées de adolescentes as medidas socioeducativas

Passando para as novas vinculagoes, a Tabela 22 registra a quantidade de vin-
culacoes ocorridas no més da coleta de dados, ou seja, adolescentes que receberam
decisao judicial com a aplicacao de uma medida socioeducativa em meio fechado ou
medida cautelar (internagao provisoria) em agosto de 2024.




Tabela 22 - Novas vinculacdes de adolescentes, por medida socioeducativa, em 2024 (Brasi.

Novas vinculagoes nas
medidas socioeducativas

Internacao Internacao Semiliber-

Internagao . =
provisoria sangao dade

Menino cis

Menina cis

Menino trans

Menina trans

Nao-binarie

Travesti

Sem informacao

Sem NAI no estado

Total de novas vinculagoes 983 2.759 100,0%

Das 2.759 novas vinculacoes durante o més, 1.357 foram em internacao provisoria,
942 em medida socioeducativa de internacao, 237 em medida socioeducativa de semi-
liberdade e 87 em internagao sancao. A maioria das vinculagdes foram de meninos cis
(2.623) e 116 meninas cis, aléem de 12 meninos e meninas trans e 1 nao-binarie.

Vinculag¢do anterior a uma medida socioeducativa

Este Levantamento Nacional do SINASE - 2024 traz ainda dois dados inovadores
e que podem, a longo prazo, auxiliar na avaliagcao da politica socioeducativa: as vincu-
lacoes anteriores dos(as) adolescentes a outras medidas socioeducativas, isto €, a tra-
jetoria do adolescente no Sistema Socioeducativo, e os motivos das desvinculagdes do
sistema, os quais podem auxiliar na elucidacao da eficacia da medida socioeducativa.

A variavel trajetoria infracional tende a ser pesquisada com foco no dado sobre
‘reincidéncia”, todavia, neste Levantamento 2024, a reincidéncia refere-se ao adoles-
cente com aplicacao de segunda medida socioeducativa transitada em julgado. Logo,
os estados foram chamados a registrar quantos(as) adolescentes no més de referéncia
analisado eram reincidentes.

A esse respeito, a Tabela 23 apresenta quantos(as) adolescentes, no més de re-
feréncia, tinham vinculo anterior a outras medidas socioeducativas que nao aquela a
qual estava vinculado(a) no momento da coleta de dados. De acordo com o apresenta-
do na Tabela 23, na medida socioeducativa de internacao, 66,7% dos(as) adolescentes
estavam em sua primeira vinculacao a uma medida socioeducativa e 25,8% ja haviam
sido vinculados(as) anteriormente. A semiliberdade tem percentual semelhante: 64,4%
estavam em sua primeira vinculacao e 29,2% ja tinham vinculacao anterior a outras me-




didas socioeducativas. Na internagao provisoria, o percentual de adolescentes em pri-
meira vinculagao cresce para 80,3% e aqueles que ja estiveram vinculados anteriormen-
te cai para 14,2%.

Tabela 23 - Vinculacao anterior a uma medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internagao Internagao

. o . Semiliberdade
provisoria sangao

Internacao
Trajetoria infracional

N | N % | %

Primeira vinculacao

Vinculagao anterior a
MSE

Sem informacao

Total de adolescentes

. 8.584 100,0% 2.388 100,0% 294 100,0% 1240 100,0% 12.506 100,0%
vinculados(as)

Os dados de internacao e semiliberdade apontam para um maior percentual de
adolescentes em sua primeira vinculacao a medidas socioeducativas, com um percen-
tual entre 25,8% e 29,2% de adolescentes com vinculagao anterior, ou seja, adolescentes
que ja cumpriram alguma medida socioeducativa anteriormente.

Dessa forma, temos que, considerando a vinculacao anterior a uma medida so-
cioeducativa, o percentual de adolescentes nessa situacao refere-se a menos de 23,8%
dos(as) adolescentes pesquisados(as) no periodo. Tal dado, quando construido em série
historica ao longo dos anos, podera ser capaz de auxiliar ha elucidacao da eficacia e
efetividade da politica socioeducativa.

Desvinculac¢éo da medida socioeducativa

Ainda destacando a trajetoria do(a) adolescente no Sistema Socioeducativo, te-
Mos que o encerramento desse vinculo se da com a desvinculacao do(a) adolescente
da medida socioeducativa. Neste ponto € valido relembrar que neste Levantamento,
a partir de pactuacao com os estados, a principal unidade de registro € o numero de
adolescentes vinculados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privacao de li-
berdade a partir de vinculacao judicial do(a) adolescente ao programa de atendimento
socioeducativo. Coerentemente, para fins deste Levantamento, a desvinculacao ocorre
quando o(a) adolescentes e desligado(a) de um programa socioeducativo e, sendo as-
sim, o termo desvinculacao € adotado para se referir, de forma ampla, aos casos em que
a medida socioeducativa € considerada extinta (Lei do SINASE, Art. 46), quando o ado-
lescente ¢ liberado (ECA, Art. 121) ou quando ha descumprimento da medida socioedu-
cativa. Dessa forma, o instrumento de coleta de dados de 2024 apresentou 11 motivos




de desvinculacao dos(as) adolescentes, além da opcao “outro motivo”
A Tabela 24 registra os motivos da desvinculagao as medidas socioeducativas no
més de referéncia da pesquisa.

Tabela 24 - Motivos da desvinculacao as medidas socioeducativas, em 2024 (Brasil).

Internacao Internacao provisdria Internagao sancao Semiliberdade Total

Motivo da desvinculagao
%

Atingiu 21 anos 0,0%

Condicao de doenca

o | 00% 0 0.0% 0 0.0% 1 |o03%| 1 |o00%
grave

Evasao ou fuga 38 4,8% 9 0.7% 0 0,0% 218 | 56,0% | 265 | 10,4%
AR B e L 467 | 589% | 331 | 253% 43 717% | 67 | 172% | 908 | 35,6%

cumprida

Maior de 18 anos
respondendo 4 0,5% 1 01% 0 0,0% 1 0,3% 6 0,2%
a processo crime

Prazo maximo atingido 3 0,4% 51 3,9% 5 8,3% 3 08% | 62 | 24%

Prescricao da medida 1 0,1% 12 0,9% 0 0,0% 3 08% | 16 | 0,6%

Saude mental 1 0.1% 0 0.0% o) 0,0% o) 0.0% 1 0,0%

Substituicao de medida

. . 248 | 31,3% 732 56,0% 11 18,3% 34 87% |1.025| 40,2%
socioeducativa
Transferéncia de estado Je] 1.1% ) 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 0,4%
Obito 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% ) 0.0% o 0,0%

Outros motivos 10,0%

Total de adolescentes

desvinculados(as) HE LaEfotd

100,0% 100,0% 100,0% 2.550 100,0%

De modo geral tem-se, de acordo com os dados registrados no Levantamento
Nacional do SINASE - 2024, que a maioria dos adolescentes foi desvinculada no més

de referéncia tendo cumprido a medida socioeducativa. No periodo investigado, na in-
ternacao, o percentual de adolescentes desvinculados(as) por terem cumprido todo o
processo socioeducativo foi de 58,9%, enquanto na semiliberdade foi de 17,2%. Tendo
em vista o carater da internacao provisoria e internagcao sancao, temos que as informa-
coes de finalidade cumprida e substituicao da medida socioeducativa se sobrepdem.
Na internacao provisoria, 56% dos(as) adolescentes foram desvinculados(as) por terem
medida socioeducativa de privacao e restricao de liberdade substituida por uma me-
dida socioeducativa em meio aberto, enquanto na internacao sangao foram 18,3%. Ja
na internacao provisoria, 25,3% dos(as) adolescentes receberam sentencas e 71,7% de
adolescentes na internagao sancao tiveram a medida encerrada.

Essa sobreposicao pode se referir, particularmente, a forma como a extingao da
medida e registrada nos oficios encaminhados pelo Sistema de Justica as unidades exe-




cutoras do atendimento socioeducativo. Ainda durante a elaboracao de consensos so-
bre os principais conceitos utilizados nesta pesquisa, os termos utilizados para desvin-
cular os(as) adolescentes registrados nos Oficios apareceram de forma dubia ou pouco
clara quanto ao motivo.

Outro dado que chama atencao refere-se ao tipo de desvinculacao mais frequen-
te na medida socioeducativa de semiliberdade: no més de referéncia da pesquisa, 56%
do total de adolescentes desvinculados(as) da semiliberdade evadiu ou fugiu das uni-
dades durante o cumprimento. Essa informacao sugere pontos de reflexao na avalia-
cao da medida socioeducativa, abrindo a possibilidade de discussao sobre adesao ao
cumprimento, bem como sobre as estratégias de atendimento. Nos casos de fugas e
evasoes, Nao ha a extingcao do processo; ho entanto, ha a desvinculacao temporaria do
programa de atendimento

Nao houve nenhum registro de obito de adolescente no més de referéncia da
pesquisa e, em 10% dos casos, foi indicado outro motivo para a desvinculacao, o que
pode ser melhor investigado em levantamentos futuros.

Por fim, € valido mencionar que no més de referéncia da pesquisa (agosto de
2024) foram registradas 2.550 desvinculacoes de adolescentes em restricao e priva-
cao de liberdade, enquanto, por outro lado, foram registradas 2.759 novas vinculagoes
no mesmo periodo. Estes dados, assim como outros, sinalizam para a necessidade de
acompanhamento frequente e sistematico da dinamicidade do Sistema Socioeducativo,
tanto estado a estado quanto nacionalmente.

5.7 Escolarizagao

A escolarizacao de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
€ um direito fundamental assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil,
1990) e pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Brasil, 2012), com dire-
trizes complementadas pela Resolucao n° 3/2016 do Conselho Nacional de Educacao
(Brasil, 2016). Ao mesmo tempo em que priorizam a dimensao educativa em relagao ao
carater sancionatorio das medidas socioeducativas, essas diretrizes reafirmam a escola
Como um espaco essencial para aprendizado, inclusao social e construcao de projetos
de vida.

No contexto socioeducativo, a escolarizacao transcende o acesso formal a edu-
cagao, assumindo um papel estrategico na superacao de historicos de evasao, fracasso
escolar e exclusao social, frequentemente associados a condicoes de pobreza, discri-
minacgao racial e de género, além da falta de oportunidades nos territorios de origem
dos(as) adolescentes. Conforme apontam Pires, Sarmento e Drummond (2018, p. 3), “ao
mesmo tempo em que os processos de exclusao na educacao criam condicoes de vul-
nerabilidade para o crime, o contato com o crime leva a maior evasao das escolas” Essa
relacao reforca a necessidade de estrategias educativas que identifiquem e superem




as barreiras que afastam esses(as) adolescentes da educagao escolar, considerando as
multiplas dimensdes de vulnerabilidade por eles(as) enfrentadas (Neri, 2009; Parada,
2013).

Um dos principais desafios da politica socioeducativa em garantir o direito a edu-
cacao reside na realizagao de diagnosticos precisos sobre a situacao escolar dos(as)
adolescentes. O recente relatorio “Panorama Nacional da Educacao no Contexto Socio-
educativo 2023" (Koerich; Perondi, 2023) analisou o0 acesso a escolarizagao por adoles-
centes em situacao de restricao e privacao de liberdade, revelando uma diversidade de
praticas educacionais entre as unidades federativas. Essa variacao dificulta a padroniza-
cao e o monitoramento da educacao no contexto socioeducativo, 0 que compromete a
efetividade das politicas educacionais nesse campo.

Este Levantamento visa contribuir para o diagnostico da realidade educacional e
profissional no atendimento socioeducativo, com foco especial has dimensdes raciais,
étnicas e de género de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de
restricao e privacao de liberdade no Brasil, referentes a agosto de 2024.

Situacéo da matricula e frequéncia escolar

Foi constatado, conforme verifica-se na Tabela 25, que 85,3% dos(as) adolescen-
tes em regime de restricao e privacao de liberdade no Brasil estao regularmente matri-
culados(as) e frequentando atividades escolares. Neste Levantamento, considerou-se
regular a frequéncia a mais de 75% das aulas no més de referéncia, de acordo com a
LDB (Brasil, 1996). No entanto, entre os(as) adolescentes em internagao provisoria, esse
percentual € reduzido para 61%. Ambos os indices estao abaixo da taxa nacional de
escolarizagao para pessoas de 15 a 17 anos, que em 2023 alcancou 91,9% (IBGE, 2024).

Tabela 25 - Situacao da matricula e frequéncia escolar, por medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Situacao da matricula e
frequéncia escolar

Internacao Internacao

. o S Semiliberdade
provisoria sangao

Internacao

Matriculados(as) e com
frequéncia irregular

Matriculados(as) e com
frequéncia regular

Matriculados(as) e em
situacao de evasao escolar

Nao matriculados

Sem informacgao

Total de adolescentes

vinculados(as) el Holene




Comparativamente ao Levantamento Nacional do SINASE de 2023 (Brasil, 2023),
verifica-se decréscimo do numero de adolescentes frequentando a escola, pois, haque-
le ano, 91,6% do total de adolescentes em restricao e privacao de liberdade estavam
frequentavam a escola, enquanto essa porcentagem caiu para 85,3% em 2024.

Os dados de 2024 tambéem revelam que 7,1% dos(as) adolescentes estao em si-
tuacao de evasao escolar, ndo matriculados(as) ou com frequéncia irregular. Contudo,
ha uma lacuna significativa na sistematizacao destas informacodes: a situacao escolar de
7,6% dos(as) adolescentes nao esta devidamente registrada, indicando a necessidade

de aprimoramento no monitoramento e na coleta dessas informagoes.

Tabela 26 - Situacao da matricula e frequéncia escolar, por identidade
de género, em 2024 (Brasil).

Situagao da matricula e . . . . Menino Menina .. ,. . . Sem
o . Menino cis Menina cis Nao-binarie Travesti . = Total
frequéncia escolar trans trans informagao

Matriculados(as) e com
frequéncia irregular

Matriculados(as) e com
frequéncia regular

Matriculados(as) e em si-
tuacgao de evasao escolar

Nao matriculados

Sem informagao

Total de adolescentes

. 11.624 12.506 100,0%
vinculados(as)

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-
coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.

A analise por identidade de género, como mostra a Tabela 26, evidencia desigual-
dades no acesso a escolarizacao. Enquanto 88% das meninas cis e 86% dos meninos cis
estao matriculados e frequentando regularmente a escola, apenas 62,5% das meninas
trans tém frequéncia regular. Outro dado relevante € que, para cada menina cis nao ma-

triculada, ha 11 meninos cis fora da escola.




Tabela 27 - Situacao da matricula e frequéncia escolar, por ragca/
cor/etnia, em 2024 (Brasil.

Situacao da matricula e Sem
- Total
frequéncia escolar

Preto Pardo Branco Indigena Amarelo . ~
informacao

Matriculados(as) e com frequéncia
irregular

Matriculados(as) e com frequéncia
regular

Matriculados(as) e em situagao de
evasao escolar

Nao matriculados

Sem informagao

Total de adolescentes vinculados(as) 2.264 6.858 2.980 56 12.506 100,0%

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-
¢oes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.]

Em termos raciais, como indicado na Tabela 27, 59% dos(as) adolescentes matri-
culados(as) e com frequéncia regular sao negros(as). No entanto, entre os(as) nao ma-
triculados(as), 9% sao negros(as) e apenas 1% sao brancos(as). Analisando a frequéncia
regular, 77% dos(as) adolescentes pretos(as) estao regularmente matriculados(as), com-
parados a 89% dos/das adolescentes brancos(as), um indice mais proximo da media
nacional de escolarizacao na faixa etaria.

Motivos para auséncia de matricula

Entre os(as) 606 adolescentes nao matriculados(as), os motivos para a auséncia
de matricula nao foram informados em 35,5% dos casos, enquanto 27,1% estao fora da
escola por razdoes nao especificadas no instrumento de coleta de dados desse Levanta-
mento, conforme indicado no Grafico 3. Destaca-se que 26,1% dos(as) adolescentes nao
estao matriculados(as) porque nao possuem a documentacao necessaria para efetivar
sua matricula. Essa situacao opde-se as Diretrizes Nacionais para o Atendimento Escolar
de Adolescentes e Jovens em Cumprimento de Medidas Socioeducativas (Brasil, 2016),
que determinam que os sistemas de ensino devem garantir matricula a qualquer mo-
mento, independentemente da apresentacao de documentacao.




Grafico 3 - Motivos da auséncia da matricula escolar, em 2024 (Brasil).

O Sistema Socioeducativo de privagao e restricao de liberdade enfrenta significa-
tivas dificuldades para viabilizar a matricula dos(as) adolescentes, tanto durante quanto
apos o cumprimento da medida. A relacao com as instituicoes escolares € frequen-
temente marcada por distanciamento, agravado por visdes estigmatizadas que muitos
profissionais ainda possuem em relacao a esses(as) adolescentes (Zanella; Lara; Cabrito,
2019; Yokoy; Rengifo-Herrera, 2020).

Além disso, o processo de fragilizacao social pelo qual os(as) adolescentes pas-
sam os(as) torna altamente dependentes das instituicoes para que seus direitos sejam
efetivamente assegurados. Essa relativa dependéncia limita sua autonomia para tomar
decisdes, acompanhar ou resolver questdes relacionadas a sua reinsercao escolar, di-
ficultando a superacao das barreiras impostas pelo Sistema Socioeducativo e sistema
escolar (Zanella; Lara; Cabrito, 2019).

Nivel de escolaridade dos(as) adolescentes

Quanto ao nivel de escolaridade, apresentado na Tabela 28, 42,8% dos(as)ado-
lescentes vinculados ao Sistema Socioeducativo de restricao e privagao de liberdade
estao no Ensino Fundamental ll (6° ao 9° ano) e 34,8% no Ensino Médio. Alem disso, 11,4%
sao estudantes ou egressos da Educacao de Jovens e Adultos (EJA), e 32 (0,3%) jovens
estavam cursando a Educacao Superior no periodo de referéncia. No entanto, destaca-
-se a auséncia de informacoes sobre a escolaridade de 587 (4,3%) adolescentes.




Tabela 28 - Escolaridade dos(as) adolescentes, em 2024 (Brasil).

Internacao
provisoria

Internagao
sangao

Escolaridade Internacgao Semiliberdade Total %

Nao escolarizado 0,2%
Ensino Fundamental | 417 504 >0 87 728 5.8%

(1° ao 5° ano)

e loltncsmen et 3576 1195 133 451 5355 | 42,8%
(6° ao 9° ano)

Ensino Médio 12 a 32 série 3.267 587 89 410 4.353 34,8%
EJA 1° Segmento 241 26 5 33 305 2.4%

EJA 2° Segmento 605 70 16 133 824 6,6%

EJA 3° Segmento 224 18 5 51 298 2,4%

Educacao Superior 19 0 0 13 32 0.3%

(cursando)

Sem informagao 47%

Total de adolescentes
vinculados(as)

1.240 12506 100,0%

Também foi identificado um total de 65 adolescentes, todos meninos cis, matricu-

lados ha educacgao especial ou educacao bilingue de surdos. A esse respeito, o “Pano-
rama Nacional da Educagao no Contexto Socioeducativo 2023" (Koerich; Perondi, 2023)
havia apontado a baixa existéncia de atendimento especializado a adolescentes com
deficiéncias no ambiente escolar.

Distorcéo idade-série escolar

A situacao de distorcao idade-série € identificada nos casos em que o(a) estudan-
te, em nenhum momento do ano letivo, se apresentou com idade recomendada para a
série frequentada (INEP, 2024). No Levantamento Nacional do SINASE - 2024 os dados
relacionados a distor¢ao idade-série escolar demandam atencao: cerca de 52% dos(as)
adolescentes vinculados(as) apresentam essa condigao, exigindo politicas educacionais
especificas para esse publico.

Na internacao, o percentual de distorcao chega a 56%, enquanto na internagao
provisoria € menor, alcancando 38%. Em outra direcao mais preocupante, o “Panorama
Nacional da Educagao no Contexto Socioeducativo 2023" (Koerich; Perondi, 2023) havia
identificado que a taxa de distorcao idade-série € de 85% na internacao. Considera-se
em situacao de distorcao idade-série todos(as) os(as) estudantes que em nenhum mo-
mento do ano letivo apresentaram-se com idade recomendada para a série frequenta-
da, sendo tomada a idade de 6 anos como ideal/recomendada para o ingresso no 1°
ano do ensino fundamental (INEP, 2024).




Ao analisar os dados por género, observa-se que a taxa de distor¢cao idade-serie
e de 24% entre as meninas trans e 14% entre os meninos cis. Ja entre as meninas cis e
0S meninos trans, essa taxa apresenta valores negativos, indicando que ha mais adoles-
centes cursando a série correspondente a sua idade do que aqueles(as) em situacao de
distorcao. Sao raras as pesquisas sobre as vivéncias escolares de adolescentes trans no
pais. Recente pesquisa (Mota, 2024) realizada de modo participativo com adolescentes
trans que estudam na rede publica de ensino do DF trouxe indicadores sobre como a re-
alidade escolar vivenciada por pessoas trans interfere na garantia de seus direitos e nas
significacdes sobre a escola e sobre si mesmos(as)(es). Muitos(as)(es) narraram serem
alvo de transfobia cotidiana nas escolas, incluindo, por exemplo, resisténcias de educa-
dores ao uso do seu home social e/ou do banheiro da sua preferéncia.

Os dados deste Levantamento vao ao encontro de resultados de estudos sobre
a transfobia nas escolas brasileiras: exclusao, violéncia psicologica e fisica, e estigma-
tizacao de identidades transgéneras no ambiente escolar resultam em baixos indices
de permanéncia e desempenho escolar, alem de afetar a saude mental e o bem-estar
desses(as) jovens (Bento; Xavier; Sarat, 2020; Natal-Neto; Macedo; Bicalho, 2016; Xavier;
Vianna, 2023).

Quando a analise considera raga/cor/etnia, os maiores percentuais de distorgcao
idade-serie sao registrados entre adolescentes amarelos(as) (60%) e pretos(as) (54%) no
Sistema Socioeducativo, enquanto o menor percentual € observado entre os(as) adoles-
centes brancos(as) (47%). Esses dados evidenciam disparidades significativas, reforcan-
do a necessidade de politicas educacionais que atendam as especificidades de género
e raga/cor/etnia no contexto socioeducativo.

Participac¢do de adolescentes em exames nacionais

No campo da escolarizagao, uma inovacao no presente Levantamento Nacional
do SINASE sao os dados relativos a participacao de adolescentes no Exame Nacional
para Certificacao de Competéncias de Jovens e Adultos (Encceja) e em processos se-
letivos de acesso a Educagao Superior no ano anterior ao de coleta de dados, ou seja,
em 2023.

O Exame Nacional para Certificacao de Competéncias de Jovens e Adultos (Enc-
ceja) afere competéncias, habilidades e saberes de jovens e adultos que nao conclui-
ram o Ensino Fundamental ou Ensino Médio na idade considerada adequada. O Encceja
e realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), em colaboracao com as secretarias estaduais € municipais de educacao. Para
pessoas privadas de liberdade ou que cumprem medidas socioeducativas, ha o Exame
Nacional para Certificagao de Competéncias de Jovens e Adultos Privados de Liberdade
(Encceja Nacional PPL).




Tabela 29 - Adolescentes inscritos e/ou participantes do Encceja, em 2023 (Brasil).

Internagao Internacao

. . ~ Semiliberdade  Total
provisdria sancao

ENCCEJA Internagao

Inscritos(as) no Encceja Ensino 37.0%

Fundamental

Ins'ctltos(as) no Encceja Ensino 1628 19 0 97 1744 16,4%

Médio

Realizaram o Encceja Ensino o
2.248 56 0 86 2.390 22,5%

Fundamental

Rgal!zaram o Encceja Ensino 1015 5 0 40 1.060 10,0%

Médio

Receb_eram a certificacao do 566 1 0 9 576 54%

Encceja Ensino Fundamental

Receb_eram a cert!ﬁc_:agao do 366 0 0 3 369 35%

Encceja Ensino Médio

Sem informagao 51%

Total de adolescentes 10.603 100,0%

Conforme indicado na Tabela 29, em 2023, a participacao de adolescentes e

jovens no Encceja revelou resultados expressivos. Dos 3.923 inscritos para o Encceja
Ensino Fundamental, 2.390 realizaram a prova, e 576 obtiveram a certificacao, repre-
sentando 5,4% dos participantes. Para o Encceja Ensino Médio, 1.744 adolescentes se
inscreveram, 1.060 realizaram a avaliacao, e 369 foram certificados, o que corresponde
a 3,5% dos participantes. Considerando o total de inscritos em ambos os niveis, Encceja

Ensino Fundamental e Encceja Ensino Médio, a taxa geral de certificacao foi de 8,9%.

Tabela 30 - Adolescentes participantes de processos seletivos de acesso a Educacao
Superior, em 2023 (Brasil).

Internacao Internacao

. . . Semiliberdade  Total
provisoria sancao

Acesso Educacgao Superior Internagao

ENEM (Exame Nacional do
Ensino Médio)

Nao participaram de processos
seletivos

Outras formas de acesso a
Educagao Superior

SiSU (Sistema de Selecao
Unificada)

Vestibular

Sem informacgao

Total de adolescentes 100,0%

MDHC




Alem disso, a participacao dos(as) adolescentes em processos seletivos que
oportunizam o acesso a Educacgao Superior foi objeto de analise também com referén-
cia ao ano de 2023, conforme a Tabela 30. Foram consideradas as seguintes categorias
de resposta: Exame Nacional do Ensino Méedio (ENEM), Sistema de Selecao Unificada
(SiSV); vestibular e outras formas de acesso a Educacao Superior. Naguele ano de 2023,
1.277 jovens participaram de processos seletivos para ingresso no ensino superior, dos
quais 77,2% estavam em cumprimento de medida socioeducativa de internacao. De to-
dos(as) os(as) participantes, 170 (8%) foram aprovados. Apesar da maior participacao de
adolescentes ser registrada no ENEM, a maior taxa de aprovagao foi em processos se-
letivos do tipo vestibular que corresponde a 65,3% dos aprovados.

Os dados referentes a escolarizacao apontam para a hecessidade de uma agao
coordenada entre as unidades socioeducativas e 0s sistemas de ensino para superar as
barreiras que ainda dificultam o acesso pleno a escolarizacao dos(as) adolescentes em
regime de restricao e privagao de liberdade (Koerich; Perondi, 2023). Investimentos em
politicas educacionais inclusivas, nha formacao de educadores e socioeducadores e no
aprimoramento do monitoramento das condi¢cdes educacionais sao fundamentais para
garantir o direito a educacao, um elemento central na reconstrucao de projetos de vida
desses(as) adolescentes.

E fundamental destacar que as reflexdes sobre a importancia da universalizagao
do acesso a educagao de qualidade devem incluir os(as) adolescentes em cumprimen-
to de medidas socioeducativas. Essa inclusao € essencial para viabilizar a tao almejada
preparacao e insercao no mundo do trabalho, proporcionando-lhes novas oportunida-
des de vida, de exercicio de cidadania e de perspectivas de futuro.

5.8 Profissionalizacao

A profissionalizacao dos(as) adolescentes tambem e reconhecida como uma di-
mensao essencial no atendimento socioeducativo (Brasil, 2006, 2012). Essa dimensao,
porem, nao pode substituir a etapa correspondente de escolarizacao, nem ser direcio-
nada por uma logica de inclusao subalterna. Pelo contrario, deve atuar como um instru-
mento para ampliar as possibilidades e oportunidades de insercao desses(as) adoles-
centes e jovens no mundo do trabalho de forma auténoma e qualificada (Brasil, 2006).

No contexto socioeducativo, a profissionalizacao se integra ao Plano Individual de
Atendimento (PIA) por oferecer caminhos que ampliam as perspectivas de futuro dos(as)
adolescentes (Silveira et al, 2015). A oferta de atividades diversificadas e acessiveis de
aprendizagem profissional, alinhadas as necessidades e aos interesses desses(as) ado-
lescentes, € essencial. Essa oferta deve ser fruto de uma articulagao entre as entidades
de atendimento socioeducativo, empregadores e instituicoes de formagao profissional,
garantindo equidade no acesso e na qualidade das agoes de profissionalizagao. Além




disso, a organizacao dessas atividades deve assegurar que direitos fundamentais sejam
preservados, como a continuidade da escolarizacao, horarios adaptados para o aprendi-
zado profissional e o respeito aos direitos trabalhistas e previdenciarios, especialmente
nos casos vinculados a Lei da Aprendizagem (Lei n° 10.097/2000; Brasil, 2000).

A profissionalizacao, nesse contexto, consiste em atividades organizadas para
oportunizar a preparacao dos(as) adolescentes para a vida produtiva e social, promo-
vendo sua insercao e reinsercao no mundo do trabalho. Conforme previsto no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), os(as) adolescentes tém direito a profissio-
nalizacao e a protecao no trabalho, respeitando sua condicao peculiar de pessoas em
desenvolvimento. Complementarmente, o SINASE recomenda que a capacitacao para
o trabalho seja ofertada por meio de vagas de aprendizes, cursos profissionalizantes e
outros programas de formacgao.

Apesar da obrigatoriedade legal (Brasil, 1990, 2012) e da relevancia que a inser-
cao profissional assume para os(as) adolescentes em atendimento socioeducativo, inu-
meros desafios ainda persistem. Entre os quais, destacam-se as dificuldades na oferta
de vagas em atividades laborais e de profissionalizagao, evidenciando a necessidade
de agoes estruturadas e efetivas para garantir o direito a profissionalizacao.

Participagdo em atividades laborais e de profissionaliza¢cdo

No més de referéncia da coleta de dados, 81,8% dos(as) adolescentes em regime
de restricao e privacao de liberdade no Brasil nao estavam envolvidos(as) em qualquer
atividade laboral e para outros 13,7% nao consta informagao, segundo indica a Tabela
31. Apenas 4,4% dos(as) adolescentes exerciam atividades laborais remuneradas, sendo
2,3% deles(as) por meio da insercao em programas de aprendizagem desenvolvidos em
conformidade com a Lei da Aprendizagem (Brasil, 2000), que possibilita, atraves de um
contrato especial com vinculo empregaticio e com prazo determinado, a insercao de
adolescentes e jovens no mundo do trabalho. Entre aqueles(as) em internagao e semi-
liberdade, € mais frequente a insercao em programas de aprendizagem, enquanto na
internacao provisoria a maior frequéncia € de trabalho informal. Por outro lado, o traba-
lho formal tem maior frequéncia na semiliberdade do que em relagao a internacao, evi-
denciando o carater de convivéncia comunitaria diurna que possibilita o engajamento

dos(as) adolescentes em contextos protegidos de trabalho.




Tabela 31 - Adolescentes participantes de atividades laborais remuneradas, por medi-

da socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Atividades laborais Internacao

~ Internacao
Internagao .
remuneradas provisoria

sangao

Semiliberdade  Total %

Estagio 12 1 0 8 21 0,2%

Nao esta inserido em ne-
nhuma atividade laboral 7.304 1.875 265 791 10.235 81,8%
remunerada

Programas de aprendiza-

193 0 0] 97 290 2,3%
gem
Trabalho formal 11 0 0 40 51 0,4%
Trabalho informal 27 86 3 74 190 1,5%

Sem informacao 13,7%

Total de adolescentes

vinculados(as) 1240

12.506

100,0%

Aformacao para o trabalho tem se mostrado um importante elemento de insercao

social para os(as) adolescentes do Sistema Socioeducativo (Amorim; Bastos; Dias, 2022;
Rezende, 2024). Este Levantamento aponta que, no més analisado, 37% dos(as) adoles-
centes vinculados(as) ao sistema nao participaram de atividades de profissionalizacao,
conforme mostra a Tabela 32. Esse indice € ainda mais critico entre os(as) adolescentes
em internacao provisoria, onde 67% nao tiveram acesso a atividades profissionalizantes.

Tabela 32 - Adolescentes participantes de atividades de profissionalizacao, por medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil).

. L " Internagao Internacao .
Profissionalizacao Internagao L. 3 Semiliberdade Total
provisoria sangao
Nao participou de nenhuma

atividade de profissionalizacao

Participa ou ja participou de

atividades de profissionalizagao

Sem informagao

Total de adolescentes
1.240 12.506 100,0%

vinculados(as)

Do total de adolescentes vinculados(as), 59,1% deles(as) participam ou ja partici-
param de atividades de profissionalizacao. Sobre a oferta de atividades de profissionali-
zagao, o ‘Panorama Nacional da Educagao no Contexto Socioeducativo 2023" (Koerich;
Perondi, 2023) levantou que cerca de 55% dos estados afirmaram oferecer ensino pro-
fissionalizante aos(as) adolescentes.




Atividades de profissionalizagéo segundo o responsavel pela oferta

Um obstaculo para a profissionalizagao € a dificuldade em estabelecer parcerias
com instituicdes que oferecam cursos profissionalizantes. Nessa direcao, este Levanta-
mento investigou a participacao dos(as) adolescentes em atividades de profissionaliza-
cao de acordo com com os responsaveis pela oferta dessas atividades.

Tabela 33 - Atividades de profissionalizacao de acordo com o responsavel pela oferta,

por medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internagao
provisoria

Internacao
sangao

Instituicao responsavel
pela oferta

Internagao Semiliberdade Total %

Oferecidas em parceria

. 1.873 98 21 141 2.133 27,3%
com o Sistema S

Oferecidas em parceria
com organizagoes da 2110 138 33 132 2.413 30,9%
sociedade civil

Oferecidas em parceria
com 6rgaos governa- 840 69 5 107 1.021 13,1%
mentais

Oferecidas pela propria

s . . 742 156 17 177 1.092 14,0%
unidade socioeducativa

Outros 525 252 9 150 936 12,0%

Sem informacgao 14,0%

Total 100,0%

Ao organizar a participacao dos(as) adolescentes em atividades profissionali-
zagao com base nos responsaveis pela oferta, conforme indicado na Tabela 33, ob-
serva-se que 30,9% dessas atividades sao realizadas em parceria com organizagoes
da sociedade civil, enquanto 27,3% estao vinculadas ao Sistema S. O termo Sistema S &
usado para se referir a nove instituicdes prestadoras de servicos que sao administradas,
de forma independente, por federacdes e confederacdbes empresariais dos principais
setores da economia. Essas instituicdes prestam servigcos de interesse publico, mas nao
estao ligadas a nenhuma das esferas de governo, como por exemplo o Servico Nacional
de Aprendizagem Industrial (Senai), o Servigo Social do Comércio (Sesc), e outras. Alem
disso, 14% das atividades profissionalizantes sao promovidas diretamente pelas unida-
des socioeducativas e 13,1% sao desenvolvidas em colaboracao com 6rgaos governa-
mentais. Em geral, antes do ingresso nas unidades socioeducativas, a maioria dos(as)
adolescentes nao possuia formacao profissional e se encontrava fora da escola, seja por
nao estarem matriculados(as) ou por estarem matriculados(as), mas sem frequentar as
aulas.

Conforme analisado por Barbosa e Juliao (2023), muitas propostas de profissiona-
lizacao no contexto socioeducativo, ainda hoje, podem ser caracterizadas por atividades




generificadas e cursos curta duracao, realizados dentro da propria unidade socioedu-
cativa, sem exigéncias de escolarizacao, muitas vezes sem sequer oferecer certificacao,
estimulando que os(as) adolescentes se conformem com desigualdades sociais, ex-
ploracéo do trabalho informal e insercdo subalterna. E necessario que este cenario seja
transformado.

5.9 Saude

A saude e direito fundamental previsto na Constituicao Federal como direito de
todos e dever do Estado. O ECA estabelece que a saude € um direito de todas as crian-
cas e adolescentes, reconhecendo sua prioridade absoluta. Cabe ao poder publico ofe-
recer condicdes para 0 acesso universal e igualitario aos servicos de saude, abrangendo
acoes de promogao, protecao e recuperacao, conforme as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). O atendimento a saude de criangas e adolescentes deve se dar de
forma integral, contemplando nao apenas os aspectos fisicos, mas também os psicolo-
gicos e sociais, com foco no desenvolvimento pleno e saudavel.

A Lei n° 12594/2012 (Lei do SINASE), por sua vez, estabelece diretrizes para o
atendimento a saude de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.
Essa normativa reforca o acesso a saude como um direito que deve ser garantido de
maneira a atender as necessidades especificas dos(as) adolescentes inseridos(as) no
contexto socioeducativo. Isso inclui uma articulagao entre o sistema de saude, por meio
do SUS, e 0 SINASE. O atendimento aos(as) adolescentes deve se dar de forma humani-
zada, a fim de promover seu desenvolvimento a partir da protecao integral e do respeito
aos direitos humanos.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescen-
tes em Conflito com a Lei (PNAISARI), que teve suas diretrizes redefinidas em 2014, foi
criada para organizar e ampliar o acesso ao SUS para adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas. A PNAISARI adota o conceito de saude integral, que leva em
conta os determinantes sociais, culturais e econdmicos que influenciam a vida dos(as)
adolescentes e propoe agoes intersetoriais que visam garantir seus direitos.

Entre os eixos prioritarios da PNAISARI estao: 0 acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento fisico e psicossocial; a saude sexual e a saude reprodutiva; a sau-
de bucal, a saude mental; a prevencao ao uso de alcool e outras drogas; a prevengao e
controle de agravos; a educagao em saude; e os direitos humanos, a promogao da cul-
tura de paz e a prevencao de violéncias e assisténcia as vitimas. Essa politica reforca a
importancia da articulacao entre as equipes de saude do SUS e as equipes socioeduca-
tivas, promovendo uma abordagem integrada e participativa para atender as demandas
de saude desses(as) adolescentes.




Atendimento em estabelecimento de satde

A Tabela 34 informa a quantidade de adolescentes atendidos em estabeleci-
mentos de saude.

Tabela 34 - Adolescentes atendidos(as) em estabelecimentos de saude, por medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internacao
sangao

Internacao
provisoria

Estabelecimento de saude Internacao Semiliberdade Total %

Atendimentos err_i saude em 363 60 6 78 507 3.2%
outros estabelecimentos

Em UPA 24h 178 46 3 54 281 1,8%
Em Unidade Basica de Saude 1095 340 13 329 1777 113%
(UBS)

HDEET S IDCE 666 97 8 43 814 | 52%
especialidades

Em hospital regional 446 101 12 41 600 3,8%
il SICIESUE MBI 5557 2132 254 178 11101 | 70.9%
unidade socioeducativa

O RS e 2 U 181 65 1 253 500 | 32%
atendimento de saude

Sem informacgao 0,5%

Total 15.661

100,0%

De acordo com os dados apresentados, 70,9% dos atendimentos em saude foram
realizados dentro das unidades socioeducativas. Na sequéncia, as Unidades Basicas de
Saude (UBS), popularmente conhecidas como “posto de saude’, respondem por 11,3%
dos(as) adolescentes atendidos em saude, seguidas dos ambulatorios de especialida-
des que atenderam 5,2% dos(as) adolescentes.

A PNAISARI prevé que a atencao integral a saude dos(as) adolescentes em situ-
acao de privagao e restricao de liberdade sera realizada, prioritariamente, na atencao
basica e que as unidades socioeducativas terao como referéncia uma equipe de saude
nesse nivel de atencao. Essa politica reconhece que podem existir equipes de saude
dentro das unidades socioeducativas e, nesses casos, as equipes das unidades terao
como referéncia a atengao basica e realizarao as articulagcdes necessarias para inserir
os(as) adolescentes na rede de atengao a saude.

A articulacao entre as equipes de saude € uma estratégia para ampliar a inte-
gracao da unidade socioeducativa com a comunidade (Brasil, 2014). Dessa forma, pre-
tende-se respeitar o principio da incompletude institucional do SINASE, que prevé a
maxima utilizacao possivel dos servicos da comunidade (CONANDA, 2006). Diante da
grande quantidade de atendimentos em saude intramuros, faz-se importante ressaltar
esse principio. Ainda que seja prevista a presenca de equipes de saude dentro das uni-
dades socioeducativas, € necessario ampliar o uso dos servicos de saude externos, de




forma a diminuir a apartacao social experimentada pelos(as) adolescentes em restricao
e privacao de liberdade.

Demandas atendidas nos estabelecimentos de satde

No que se refere as demandas atendidas nos estabelecimentos de saude, a
Tabela 35 indica como as mais recorrentes as consultas odontologicas (15,8%), deman-
das referentes ao consumo de alcool e outras drogas (14,6%), vacinacao (13,3%) e cres-
cimento e desenvolvimento dos adolescentes (10,4%). Considerando os dados antes
apresentados na Tabela 34, infere-se que sao esses os atendimentos mais realizados
pelas equipes de saude das unidades socioeducativas.

Tabela 35 - Adolescentes atendidos(as) por demanda de saude, por medida
socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internacao Internacao

Demandas de saude Internagao L. i Semiliberdade Total %
provisdria sangao
Adolescente gestante 26 8 0 2 36 0,3%
Ali tacao, habit davei
imentacao. a} .| os .sau aveis e 617 349 20 75 1061 77%

problemas nutricionais
Consulta odontologica 1703 361 16 113 2193 15,8%
C i toed Lvi t.

rescimento e desenvolvimento 843 455 34 10 1442 10.4%
do adolescente
Diabetes 13 6 12 1 32 0.2%
Outra demanda 725 95 8 136 964 7,0%
Pressao alta 34 4 1 3 42 0,3%
Problemas de visao 132 11 0 15 158 11%
S lidade, t a la-

eGSR 671 256 29 149 1105 | 80%
nejamento familiar
So.fr!n?ento mental e prevengao ao 610 96 16 66 788 57%
suicidio
Sifilis, hepatites virais, HIV e outras
infecgoes sexualmente transmis- 340 171 22 51 584 4,2%
siveis
Tabagismo 632 169 35 58 894 6,5%
Vacinacgao do adolescente 1193 384 37 221 1835 13,3%
Alcool e outras drogas 1440 324 54 209 2.027 14,6%
Sem informagao 451 183 12 30 676 4,9%

Total 9.430 2.872 296 1.239 13.837 100,0%




5.9.1 Saude Mental

Na perspectiva da promogao de saude integral para os(as) adolescentes em cum-
primento de medida socioeducativa, a atencao a saude mental € destacada diante das
particularidades que envolvem esse publico. Questdes vivenciadas por eles(as), como
pobreza, desemprego, violéncia, discriminacao e dificuldade de acesso a politicas pu-
blicas, criam um ambiente de desprotecao social que impacta significativamenteo seu
bem-estar e sua saude. Alem disso, o contexto de isolamento social, a vigilancia, a rotina
institucional, dentre outros fatores referentes a privacao e restricao de liberdade, que
€ o recorte deste Levantamento, potencialmente provocam ou agravam o sofrimento
mental.

A compreensao sobre as questoes de saude mental dos(as) adolescentes do Sis-
tema Socioeducativo e seu atendimento envolve complexos aspectos sociais e de sau-
de que nao sao explicados por fendbmenos isolados. Reconhecendo isso, e com o intuito
de contribuir nas analises sobre o tema, esse Levantamento buscou observar algumas
de suas dimensoes.

Atendimento em estabelecimentos de saude mental e comunidades terapéuticas

No campo da saude mental, as Tabelas 36, 37 e 38 informaram a quantidade de
adolescentes atendidos(as) em estabelecimentos de saude mental e comunidades
terapéuticas a partir dos servicos integrantes da rede de atencao psicossocial, des-
membrando as informagdes por medida socioeducativa, por identidade de género e por
raca/cor/etnia.

Tabela 36 - Adolescentes atendidos(as) em estabelecimento de saude mental ou co-
munidade terapéutica, por medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Estabelecimento de " Internacao
) Internagao .
saude mental provisoria

Internagao

B Semiliberdade Total %
sangao

Em CAPS Alcool e outras drogas
221 21 3 43 288 57%
(CAPS AD)
Em Centro de Atencao Psicos-
. 204 46 4 23 277 55%
social (CAPS)
Em Centro de Atencao Psicos-
. . . . 195 48 6 61 310 6,2%
social Infantojuvenil (CAPSi)
Em ambulatério psiquiatrico 369 86 15 41 511 10,2%
Em comunidade terapéutica o) 1 o) 12 13 0,3%
Nao passou por nenhum dos
. . 1992 739 54 472 3.257 | 64,9%
atendimentos anteriores
Sem informacao 7.3%

Total 5.021 100,0%




Um primeiro aspecto a destacar no tocante a saude mental € quanto a auséncia
de informacdes. A Tabela 36, por exemplo, registra informacao de 5.021 adolescentes,
portanto, 40,1% daqueles em restricao e privacao de liberdade no més de referéncia da
pesquisa. Em que pese a hipotese de que na ocasiao da coleta de dados os estados res-
pondentes nao tivessem informacgao detalhada quanto aos estabelecimentos de saude
mental nos quais os(as) adolescentes foram atendidos(as), o instrumento de coleta de
dados previu a opcao de resposta “Sem informacao’, que computou apenas 7,3% de in-
dicacdes. No Levantamento Nacional do SINASE de 2023, a auséncia dessa informagao
ja havia sido identificada em 85,9% dos casos (Brasil, 2023).

Ainda em relacao a Tabela 36, em agosto de 2024, 1.399 (um mil trezentos e
noventa e nove) adolescentes em contexto de restricao e privacao de liberdade, ou
seja, 27,9%, receberam atendimento de saude mental. Os atendimentos ocorreram em
ambulatorio psiquiatrico (10,2%), pelo CAPSI- Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil (6,2%), CAPS AD-Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (5,7%),
CAPS- Centro de Atencao Psicossocial (5,5%) ou em comunidade terapéutica (0,3%).
Alem disso, 64,9% dos(as) adolescentes nao passaram por nenhum dos atendimentos
mencionados. Em 2023, o Levantamento Nacional do SINASE havia indicado que 1.667
adolescentes (14,1%) haviam recebido atendimento em CAPS ou CAPS AD (Brasil, 2023).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao unidades especializadas no aten-
dimento a pessoas com transtornos mentais e tém como objetivo promover a reabilita-
cao psicossocial dos usuarios, incentivando sua autonomia e integragao a comunidade.
Os CAPS estao organizados em diferentes modalidades, conforme o publico atendido
e a complexidade dos casos. O CAPS Infantojuvenil (CAPSI) atende criangas e adoles-
centes que apresentam intenso sofrimento psiquico, decorrente de problemas mentais
graves e persistentes. O CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) atende pessoas de
todas as faixas etarias com intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e
outras drogas.

Alem desses estabelecimentos, as tabelas contemplaram o ambulatorio psiqui-
atrico, um servico especializado em psiquiatria, € a comunidade terapéutica. De acor-
do com os dados informados, foi 0 ambulatorio psiquiatrico o estabelecimento mais
acessado (10,2%) por adolescentes. Do total de adolescentes, 13 (treze) foram atendidos
em comunidade terapéutica em 2024. As comunidades terapéuticas nao integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) nem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), mas
sao parte do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), por forca
do Decreto n° 9.761/2019 e da Lei n°® 13.840/2019, e, por isso, foram investigadas no
presente estudo.

Ressalta-se que o acolhimento, atendimento, tratamento e acompanhamento de
criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas, sob qualquer pretexto, sao proi-
bidos em todo o territorio nacional, conforme a Resolucao n° 249/2024 do CONANDA
(art.1°). A atencao a saude mental de criancas e adolescentes deve ser ofertada por ser-




vicos da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), por es-
pacos protetivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da rede intersetorial,
realizada no territorio e de carater antimanicomial, garantindo a manutencao dos vincu-
los familiares e comunitarios, a partir da execucao de politicas publicas de protecao so-
cial e promocao de direitos humanos (Art. 5°). Ainda segundo esta Resolucao, compete
ao Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) fortalecer e
garantir Politicas Publicas de Saude Mental destinadas para criangas e adolescentes, o
cuidado de saude mental em liberdade, o respeito aos Direitos Humanos, a laicidade do
Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito a saude (Art. 7°).

Alem da auséncia de informagoes no tocante a saude mental, tambem ¢ valido
de mengao que as informacdes de saude mental encontram inconsisténcias quando
desmembradas por medida socioeducativa, por identidade de género e por raca/cor/
etnia. Isto €, informacao sobre a quantidade de adolescentes atendidos(as) em saude
mental varia em cada uma delas, mostrando a necessidade de maiores investimentos
e apoio para o registro dessas informagoes. Por essa razao, a discussao deste relatorio
considerou os dados da Tabela 36, por medidas socioeducativas, que € a forma mais
tradicional de registro nos Levantamentos do SINASE.

Tabela 37 - Adolescentes atendidos(as) em estabelecimentos de saude mental ou
comunidade terapéutica, por identidade de género, em 2024 (Brasil).

Estabglemmento iE Menino cis Menina cis Sl e Nao-binarie Travesti Total %
saude mental trans trans
Em CAPS Alcool e outras

drogas (CAPS AD)

Em Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS)

Em Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuve-
nil (CAPSI)

Em ambulatério psiquia-
trico

Em comunidade terapéu-
tica

Nao passou por nenhum
dos atendimentos ante-
riores

Sem informacao

Total 5119 100,0%

Da analise de identidade de género, indicada na Tabela 37, depreende-se que os
atendimentos das meninas cis ocorrem com mais frequéncia nos CAPSI, seguido dos
CAPS, dos ambulatorios psiquiatricos e, por fim, em CAPS AD. Ha registro de 02 (duas)
meninas cis atendidas em comunidade terapéutica. Nao ha registro de menina trans,
menino trans ou pessoa hao-binarie em comunidade terapéutica.




Tabela 38 - Adolescentes atendidos(as) em estabelecimento de saude mental ou co-
munidade terapéutica, por raca/cor/etnia, em 2024 (Brasil).

Estabelecimento de
saude mental

Em CAPS Alcool e outras dro-
gas (CAPS AD)

Em Centro de Atencao Psicos-
social (CAPS)

Em Centro de Atencao Psicos-
social Infantojuvenil (CAPS:i)

Preto Pardo Branco Indigena Amarelo

Em ambulatério psiquiatrico

Em comunidade terapéutica

Nao passou por nenhum dos
atendimentos anteriores

Sem informacgao

Total

Pelo indicado na Tabela 38, acerca dos(as) 56 adolescentes indigenas registra-
dos(as) no presente Levantamento, tem-se informacao de saude mental de 32 deles: 16
nao passou por nenhum dos atendimentos mencionados, 01 foi atendido em CAPS AD,
0Olem CAPSI, 01 em CAPS e 01 em ambulatorio psiquiatrico. Para 12 deles(as) nao consta
informacao.

Uso de medicacgdo psicotropica

Outro aspecto observado neste Levantamento se refere ao uso de medicagao
psicotrépica, informada nas Tabelas 39, 40 e 41 que desmembram as informacdes por
medida socioeducativa, por identidade de género e por raca/cor/etnia. ‘As Medicacoes
Psicotropicas sao agquelas que agem no sistema nervoso central (SNC) produzindo alte-
racdes de comportamento, humor e cognicao” (Brasil, 2019, p. 7). Ja a prescricao refere-
-se a orientacao de uso de medicamentos efetuada por profissional legalmente habili-
tado por meio de receita escrita (Brasil, 1998).

Tabela 39 - Adolescentes que fazem uso de medicacao psicotropica, por medida so-
cioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internacao
provisoria

Internacao
sangao

Uso de medicacao psicotropica Internacao Semiliberdade Total %

Fazem uso prescrito de medica-
cao psicotropica apds a vincula- 1841 232 38 186 2297 | 212%
cao a medida socioeducativa

Faziam uso nao prescrito de
medicacao psicotropica antes 394 50 13 49 506 47%
da medida socioeducativa




Internacao Internacao

. . ~ Semiliberdade Total
provisoria sancao

Uso de medicacao psicotropica Internacao

Nao fazem uso de medicacao
psicotropica

Sem informacao

Total 10.813 100,0%

A Tabela 39 informa que 21,2% dos(as) adolescentes tiveram medicagao psico-
tropica prescrita apos o ingresso na medida socioeducativa. Em relacao aos tipos de
medida, esse numero foi maior na internacao (24%), seguido da semiliberdade (19,3%),
internagao sancao (15%) e internacao provisoria (12%). Uma vez que o uso de medicagao
psicotropica se apresenta como uma resposta ao sofrimento psiquico, a medida socio-
educativa de internacao parece ser a mais comprometedora da saude mental dos(as)

adolescentes.

Tabela 40 - Adolescentes que fazem uso de medicagao psicotropica, por identidade
de género, em 2024 (Brasil).

Menina
trans

Uso de medicagao . . . . Menino
Menino cis Menina cis

. . . Nao-binarie Travesti Total %
psicotropica trans

Fazem uso prescrito de
medicagao psicotropi-
ca apos a vinculagao a
medida socioeducativa

19,5%

Faziam uso nao pres-
crito de medicacgao

. o 453 40 8 1 0 ) 502 4,4%
psicotropica antes da
medida socioeducativa
Nao fazem uso de
medicacao psicotro- 7717 243 10 9 7 0 7.986 69,6%

pica

Sem informagao 6,5%

Total 11.470

100,0%

Ao olhar para a identidade de género dos(as) adolescentes na Tabela 40, ela re-

vela que sao 0s meninos cis 0s menos medicalizados. O uso de medicacao psicotro-
pica foi prescrito apos o ingresso na medida socioeducativa para 50% de adolescen-
tes nao-binarie, 47,2% dos meninos trans, 37,5% das meninas trans, 35,1% das meninas
cis e 18,6% dos meninos cis. Esse dado indica que, em uma sociedade patriarcal, viver
com uma identidade de género diversa ao masculino cis pode aumentar as chances de
um(ale) adolescente experimentar sofrimento psiquico e medicalizacao, sobretudo em

contextos de restricao e privacao de liberdade.




Tabela 41 - Adolescentes que fazem uso de medicagao psicotropica,
por raga/cor/etnia, em 2024 (Brasil).

Uso de medicacao psicotropica Preto Pardo

Fazem uso prescrito de medicacao
psicotropica apos a vinculagao a medida
socioeducativa

Faziam uso nao prescrito de medicacao
psicotropica antes da medida socioeducativa

Nao fazem uso de medicacao psicotropica

Sem informagao

26 10.765 100,0%

Outro aspecto importante diz respeito as questdes de raca, cor e etnia, conforme
a Tabela 41. Dos(as) adolescentes que tiveram prescrito o uso de medicacao psicotropi-
ca apos o ingresso na medida socioeducativa, 38,0% eram negros(as) - 19,0% eram pre-
tos(as) e 19,0% eram pardos(as) -, 23,5% eram brancos(as), 19,6% eram indigenas e 11,5%
eram amarelos(as). Diante do exposto, verifica-se que a experiéncia do cumprimento da
medida socioeducativa revela-se mais adoecedora para um grupo de adolescentes em
relacao ao outro, devido as interseccionalidades que os alcancam.

A auséncia de informagdes no campo da saude mental, conforme antes comen-
tada, € menos expressiva quando o tema € o uso de medicacao psicotropica, varian-
do entre 2,9% e 10,3%. Ainda assim, sao identificadas inconsisténcias nas informagoes
quando desmembradas por medida socioeducativa, por identidade de género e por
raca/cor/etnia, o que aponta a necessidade de continua qualificacao dos registros a
este respeito.

Obitos de adolescentes em restri¢do e privagdo de liberdade

Finalizando esta secao, sao apresentados os dados sobre obitos de adolescentes
no ano de 2023. Optou-se por fazer a coleta da informacao em relagao ao ano anterior
haja visto que o periodo de apenas um més pouco possibilitaria apreender o fendbmeno.

Foram 22 (vinte e dois) adolescentes vinculados(as) as medidas socioeducativas
de restricao e privacao de liberdade que durante o cumprimento da medida socioedu-

cativa vieram a obito entre janeiro e dezembro de 2023, de acordo com o indicado na
Tabela 42.




Tabela 42 - Adolescentes que vieram a obito, por medida socioeducativa, em 2023 (Brasil).

Internagdao  Internacao

. . . Semiliberdade Total
provisoria sangao

Obitos registrados Internacao

Dentro da unidade
socioeducativa
Fora da unidade
socioeducativa

Sem informacgao

Total de obitos registrados 100,0%

Dentre os 22 6bitos, 10 aconteceram dentro das unidades socioeducativas (45,5%)
e 12 ocorreram fora da unidade socioeducativa (54,5%). Aléem disso, 11 obitos ocorreram
entre adolescentes vinculados(as) a medida socioeducativa de internacao, O3 a interna-
cao provisoria e 08 a semiliberdade. Dos 12 obitos de adolescentes ocorridos fora das
unidades socioeducativas, 08 estavam vinculados(as) a semiliberdade e 04 a internacao.

As UFs que reportaram ocorréncia de obitos foram: Acre (N= 06), Goias (N= O1),
Mato Grosso do Sul N= (01), Para (N= 01), Parana (N= 01), Pernambuco (N= 01), Rio Grande
do Norte (N= 06), Rio Grande do Sul (N= 01), Sao Paulo (N= 01) e Tocantins (N= O3).

Tabela 43 - Adolescentes que vieram a obito, por identidade de género, em 2023 (Brasil).

Obitos registrados Menino cis Menina cis D Ll l_\lao: Travesti . U ~_ Total %
trans trans  binarie informagao

Dentro da unidade

socioeducativa

Fora da unidade
socioeducativa

Sem informacgao

Total_de obitos 22 100,0%
registrados

O giro por identidade de género, na Tabela 43, indica 19 obitos de meninos cis
(86,4%) e O3 obitos de meninas cis (13,6%), hao tendo sido registradas mortes entre ado-
lescentes trans e nao-binaries no ano de 2023 em restricao e privacao de liberdade.
Direcionando o olhar para as mortes de adolescentes por cor/raca/etnia, focalizando a
Tabela 44, tem-se que 15 delas (68,2%) foram de adolescentes pardos(as), 04 de ado-
lescentes brancos(as) (18,2%) e O3 de adolescentes pretos(as) (13,7%), nao tendo sido
registradas mortes entre adolescentes indigenas e amarelos(as) no ano de 2023, cole-
tados em 2024. Ou seja, 81,8% das mortes ocorridas no Sistema Socioeducativo de meio
fechado foram de adolescentes e jovens negros(as).




Tabela 44 - Adolescentes que vieram a obito, por cor/raca/etnia, em 2023 (Brasil).

Obitos registrados Preto Pardo Branco Indigena Amarelo . Sem = Total
informacao
Dentro da unidade
socioeducativa
Fora da unidade

socioeducativa

Sem informacgao

Total de obitos registrados 100,0%

O ultimo registro de obitos entre adolescentes em atendimento socioeducati-
vo de restricao e privacao de liberdade consta do Levantamento Anual do SINASE de
2017 (Brasil, 2019) o qual registrou a ocorréncia de 46 obitos de adolescentes. Naquele
levantamento, a raca/cor dos adolescentes que vieram a obito era de 23 adolescen-
tes pardos(as) (50%), 8 adolescentes negros(as) (17,4%) (referindo-se possivelmente a
pretos(as)), 6 adolescentes brancos(as) (13%) e 9 sem raca/cor identificada (19,6%). Seja
em 2017 ou no presente Levantamento, a maioria dos obitos € entre adolescentes par-
dos(as). A causa da morte dos(as) adolescentes esta apresentada na Tabela 45.

Tabela 45 - Adolescentes que vieram a obito, segundo a causa da morte, por medida

socioeducativa, em 2023 (Brasil).

Internacao
provisoria

Internacao

I Semiliberdade Total %
sangao

Obitos registrados Internagao

conttocomouvro/a IR 0 0 0 s | wex
Conflito com profissional 0 0 0 0 (0] 0,0%
Morte natural O 0 O 0o 0o 0,0%
Suicidio 8 0 0 5 13 59,1%
Outra causa 27,.3%

Total de obitos

registrados 100,0%

Constata-se da Tabela 45 que a causa da morte de 13 adolescentes (59,1%) foi

majoritariamente por autoexterminio, segundo informaram as UFs neste Levantamen-
to. Deles, 08 (36,4%) foram de adolescentes vinculados a medida socioeducativa de
internacao. Nesse cenario, € imperioso tratar a morte de adolescentes sob a tutela do
Estado, associadas a saude mental de adolescentes em situacao de encarceramento e
os protocolos de prevencao ao suicidio nos estados, visto que o percentual de suicidios
dentre o total de obitos € elevado.




Segundo os dados de Ferreira, Santos e Wermelinger (2024), em pesquisa des-
critiva feita com adolescentes negros em internagao, existem evidéncias de alta pre-
valéncia de transtornos depressivos e a ideacao suicida em adolescentes privados de
liberdade e de correlacao entre o sofrimento psiquico, abuso de alcool e outras drogas
e adversidades enfrentadas pelos adolescentes ao longo do seu ciclo de vida, como
maus-tratos, abandono parental, violéncia fisica, sexual e psicologica. Os autores salien-
tam que € necessario garantir o direito a saude destes(as) adolescentes.

Finalizando essa secao de saude mental, € importante destacar que algumas das
analises previstas nao puderam ser realizadas devido a sensibilidade do tema e com-
plexidade de alcancar os dados de maneira segura, sendo hecessario uma maior sis-
tematizacao e detalhamento dos dados disponiveis nos estados e do Distrito Federal.
E o caso, por exemplo, das informacdes sobre episddios de abuso de alcool e outras
drogas por adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de restricao e
privacao de liberdade. Temas complexos e sensiveis sao mais adequadamente investi-
gados por meio de estudos que empregam metodologias que considerem os desafios
éticos, metodologicos e epistemologicos e o cuidado dos(as) participantes e da equipe
de pesquisa, incluindo a possibilidade de atendimento psicologico (Ferreira; Maksud,
2024). Isto diverge do delineamento metodologico parametrizado com dados agrega-
dos conforme adotado para construcao dos Levantamentos do SINASE.

5.10 Assisténcia Social

A assisténcia social € uma politica de seguridade social prevista ha Constituicao
Federal e afirmada na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) como direito do cidadao
e dever do Estado. De acordo com a LOAS (Brasil, 1993), € uma politica hao contributiva
que prové 0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agoes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

A politica de assisténcia social tem como um de seus objetivos a protecao social,
ou seja, a oferta de segurancga aos individuos diante de eventos da vida que comprome-
tem sua autonomia (Castel, 2005). Os eventos podem ser de ordem natural ou social,
como a velhice, doenca, ou desemprego, mas sao 0s grupos socialmente mais vulnera-
veis que experimentam a inseguranca social com maior intensidade (DiGiovanni, 1998).

Para garantir a protecao de seus membros, as sociedades estabelecem sistemas
de protecao social que, quando oferecidos pelo Estado, se concretizam em politicas
sociais (Di Giovanni, 1998). A politica de assisténcia social efetiva essa protecao, que nao
alcanca seus objetivos de forma isolada, mas inserida na seguridade social e, no caso
do atendimento a infancia e adolescéncia, articulada ao SGD. Os(as) adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa sao, portanto, objeto dessa protecao, uma vez
que sao sujeitos em condicao de desenvolvimento e que, em sua maioria, vivenciam
desigualdades sociais.




A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) insere as medidas socioedu-
cativas executadas em meio aberto na protecao social especial, uma modalidade de
atendimento para individuos que tiveram seus direitos ameacados ou violados (Brasil,
2005). Os dados informados neste levantamento confirmam os(as) adolescentes e suas
familias como pertencentes a esse quadro. Os rendimentos totais das familias, a raca/
cor/etnia, identidade de género, o acesso a politicas sociais e a insercao em contextos
de violéncia, dentre outros aspectos, mostram que a interseccionalidade desses fatores
conferem a eles uma experiéncia de desprotecao social. Diante disso, a politica de as-
sisténcia social confirma sua relevancia para a garantia de direitos e conhecer a interse-
torialidade entre a politica de assisténcia social e o SINASE torna-se fundamental para
sua qualificacao.

Atendimento em equipamentos de assisténcia social

Os dados levantados sobre o acesso a politica de assisténcia social voltaram-se
para trés perguntas principais e, em todas elas, 0 campo “sem informagao” representou
um valor significativo em relacao ao universo total. A primeira questao tratou da quanti-
dade de adolescentes e familias atendidos(as) em equipamentos da assisténcia social e
61,4% dos casos nao foram informados (Tabela 46). A segunda buscou conhecer a quan-
tidade de atendimentos de acordo com as demandas em assisténcia social, registrando
um total de 70,6% de casos nao informados (Tabela 47). Por ultimo, foi perguntado sobre
a quantidade de adolescentes e familias beneficiarias de programas de transferéncia
de renda e beneficios sociais e, nesse caso, 0 campo “sem informagao” correspondeu a
63% (Tabela 48).

Tabela 46 - Adolescentes e/ou familias atendidos(as) em equipamentos de assisténcia
social, por medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Equipamentos de
assisténcia social

Internagcao  Internagao

. s Semiliberdade Total %
provisoria sangao

Internacao

O EEEE I S 473 203 12 197 885 8,2%
dos atendimentos anteriores

Protecao social basica 1310 375 17 209 1911 17,6%
Protecao soc!al especial de 331 79 12 35 457 42%
alta complexidade

IEIEEEE SEE R CEEEEELCE 630 189 17 100 936 8,6%
meédia complexidade

Sem informagao 61,4%

Total 10.848 100,0%




A auséncia de dados sinaliza que, mesmo a assisténcia social sendo central na
protecao social dos(as) adolescentes e suas familias, ela ocupa um lugar secundario
no processo de registro de informacgdes para seu acompanhamento e analise na exe-
cucao das medidas socioeducativas. O mesmo nao acontece com as demais politicas
integrantes do SGD analisadas neste levantamento, como educacao, profissionalizacao
e saude, por exemplo. Ainda que estas politicas também apresentem dados “sem infor-
magao’, os da assisténcia social foram os mais expressivos. No atendimento socioedu-
cativo, em comparagcao com a assisténcia social, parece haver maior atengao aos pro-
cessos de escolarizacao e profissionalizacao dos(as) adolescentes. O mesmo acontece
com 0 acesso a saude, especialmente, quando existem questdes de saude mental e
consumo de alcool e outras drogas. A garantia desses direitos € fundamental ao pro-
cesso socioeducativo, no entanto, eles nao sao capazes de garantir, de forma isolada, a
protecao integral prevista pelo ECA.

Saber se o(a) adolescente esta estudando, se profissionalizando, trabalhando ou
frequentando o CAPS colabora para o(a) o corresponsabilizar no processo socioeduca-
tivo, importa para sua avaliacao e para o alcance dos objetivos socioeducativos. Essas
questoes, que dividem responsabilidades com os(as) adolescentes, tém sido as mais
registradas pelos estados. No entanto, as perguntas sobre os aspectos estruturais que
colocam os(as) adolescentes em desprotecao social e que devem ser feitas ao Estado e
sociedade, como no caso da assisténcia social, merecem maior aprofundamento.

Reconhecer essa lacuna de informacdes aponta a necessidade de maior investi-
mento no registro e na analise de dados sobre a politica de assisténcia social. Uma vez
que o perfil dos usuarios dessa politica vai ao encontro dos(as) adolescentes em atendi-
mento socioeducativo no Brasil e suas familias, e considerando que a medida socioedu-
cativa também esta inserida na PNAS, verifica-se que a estreita relacao entre assisténcia
social e socioeducacao ainda demanda analises profundas e permanentes.

Demandas em assisténcia social

De forma mais especifica, a Tabela 45 elenca as principais demandas em as-
sisténcia social dos(as) adolescentes e suas familias. Em relacao ao total dos casos
informados, a “emissao de documentacao civil" foi a principal demanda apresentada.
Considerando os dados do perfil, que revelam uma maior concentracao de adolescen-
tes entre as faixas etarias de 16 a 18 anos, e as informacdes da Tabela 47, € possivel in-
ferir que uma parcela desses(as) adolescentes viveram por um periodo significativo de
tempo, ou até essa idade, sem documentacao civil.




Tabela 47 - Adolescentes atendidos(as) de acordo com as demandas de assisténcia
social, por medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internacao

Assisténcia social Internagao . . Internacao sangao Semiliberdade Total %
provisoria

Assisténcia ao idoso 20 2 1 4 27 0,3%
Asms_t»enc_la a pessoa com 48 4 1 6 59 06%
deficiéncia
Demandas de provisao
material (exceto alimen- 85 18 3 9 115 1,2%
tos)
Familias elegiveis nao
inseridas nos programas 124 52 1 17 194 1.9%

ou beneficios de transfe-
réncia de renda

Familias em descumpri-
mento de condicionalida- 140 37 0 6 183 1,8%
des do Bolsa Familia

Exploracao ou abuso se-

17 9 1 4 31 0,3%
xual
Familias em servico de 52 9 0 9 70 | o7%
acolhimento institucional
Individuos sem documen- P 80 8 59 397 | 4,0%
tacao civil
Inseguranca alimentar 123 71 2 21 217 2,2%
Pessoas em situagao de 31 15 0 6 52 0.5%
rua
Protecao a pessoas amea- 42 5 1 > 50 0.5%
cadas de morte
S|tu§gao de trabalho in- 164 66 1 0 231 23%
fantil
Violéncia domeéstica 58 12 0 6 76 0,8%
Violéncia em geral 162 96 5 6 269 2,7%
Nenhuma das anteriores 413 83 8 265 769 77%
Outras demandas 129 35 1 23 188 19%
Sem informacao 5304 1195 202 345 7.046 | 70,6%

Total 7162 1.789 235 788 9.974 100,0%

Outras demandas como “violéncia em geral” (2,7%) “situacao de trabalho infan-
til" (2,3%) e “inseguranga alimentar” (2,2%), também se destacam e confirmam as viola-
coes de direitos sofridas pelos(as) adolescentes e suas familias. Diante disso, as fami-
lias podem requerer a protecao da assisténcia social, por exemplo, por meio de seus
programas e beneficios de transferéncia de renda. Reflete-se, a partir dos dados do
Levantamento, se estas familias tém encontrado barreiras referentes aos critérios de

seletividade e continuidade impostos pelos programas de transferéncia de renda e be-




neficios socioassistenciais, que integram um conjunto de acdes do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que busca ampliar a protecao social a partir da integragao de
politicas. Os programas e beneficios socioassistenciais nao se reduzem meramente a
transferéncia direta de recursos; seus(suas) beneficiarios(as) devem ser alcangados por
uma rede de servicos voltados nao apenas para a seguranca de sobrevivéncia, mas a

garantia integral de direitos.
Beneficidrios(as) dos programas de transferéncia de renda

ATabela 48 apresenta a quantidade de adolescentes e familias beneficiarias dos
programas de transferéncia de renda. Dentre eles, o Programa Bolsa Familia foi o de
maior alcance (20,9%) em todas as medidas socioeducativas em meio fechado. De acor-
do com a Lei n° 14.601/2023 (Brasil, 2023), esse programa € destinado a transferéncia
direta e condicionada de renda e tem como objetivos: | - combater a fome, por meio da
transferéncia direta de renda as familias beneficiarias; Il - contribuir para a interrupcao do
ciclo de reproducao da pobreza entre as geragoes; e lll - promover o desenvolvimento
e a protecao social das familias, especialmente das criancas, dos(as) adolescentes e
dos jovens em situacao de pobreza. Dessa forma, o Bolsa Familia amplia 0 acesso dos a
direitos basicos, melhorando os indicadores sociais dos beneficiarios.

Tabela 48 - Adolescentes e suas familias beneficiarias de programas de transferéncia
de renda e beneficios sociais, por medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internagao Internagao

. . ~ Semiliberdade
provisoria sangao

Programas sociais Internagao

Beneficio de prestacao
continuada (BPC)

Beneficios eventuais

Beneficios sociais do es-
tado/municipio de resi-
déncia

Bolsa Familia

Nenhum dos anteriores

Outros beneficios/progra-
mas de transferéncia

Sem informacgao

Total 10.585 100,0%

O segundo beneficio mais acessado pelos(as) adolescentes e familias foi o Bene-
ficio de Prestagao Continuada (BPC). O BPC consiste na garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa com 65 anos ou mais que Nao Possu-




am meios de prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia (Brasil,
1993). O repasse desse beneficio no valor de um salario-minimo torna-se significativo no
combate a pobreza, pois, de uma forma geral, possibilita mais condicdes para a erradi-
cagao da situacao de extrema pobreza (Medeiros, 2023).

Os beneficios de transferéncia de renda desempenham um papel fundamental
no combate a pobreza e na promocgao da inclusao social. Ao fornecer um auxilio finan-
ceiro direto as familias em situacao de vulnerabilidade, esses programas sao importan-
tes elementos para viabilizar 0 acesso a bens e servicos essenciais.

Em conjunto, as informacoes sobre os rendimentos totais das familias apresen-
tadas na secao de Perfil dos(as) adolescentes e os aqui informados sobre os programas
e beneficios de transferéncia de renda confirmam que a pobreza € uma realidade ex-
perimentada pelos(as) adolescentes em atendimento socioeducativo e suas familias e
que a auséncia dos beneficios da assisténcia social agravaria a situacao de pobreza que
vivenciam.

5.11 Esporte, Cultura e Lazer

O Estatuto da Crianga e do Adolescente prevé em seus artigos 4° e 71° que e di-
reito dos(as) adolescentes o acesso a cultura, lazer e esportes e, para tanto, os Planos
de Atendimento Socioeducativo devem, de forma obrigatoria, prever acdes articuladas
nas areas de educacao, saude, assisténcia social, cultura, capacitacao para o trabalho e
esporte (Lei do SINASE, Art. 8°).

Conforme consta na Resolugao CONANDA n° 119/2006 (Brasil, 2006), cabe as
entidades e/ou programas que executam a internacao provisoria e as medidas socioe-
ducativas consolidar parcerias com as Secretarias de Esporte, Cultura e Lazer ou simila-
res; propiciar o acesso a programacgoes culturais, teatro, literatura, danca, musica, artes
e, assim, oportunizar a vivéncia de diferentes atividades culturais e artisticas; propiciar
0 acesso a atividades esportivas e de lazer como instrumento de inclusao social, res-
peitados o seu interesse; possibilitar a participacao em programas esportivos de alto
rendimento; assegurar que os espacos fisicos destinados as praticas esportivas, de lazer
e cultura nas unidades socioeducativas sejam utilizados pelos(as) adolescentes, entre
outros.

A partir da perspectiva legal apresentada, Esporte, Cultura e Lazer sao direitos
sociais e humanos, nao podendo ser confundidos com beneficios ou vantagens ofereci-
das aos(as) adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (Laroqui; Camelo;
Coutinho, 2022). Posto isso, “é necessario ampliar os conceitos sobre esporte e lazer, no
sentido de entendé-los como fendmenos socioculturais capazes de propiciar ambien-
tes de praticas que contribuam no processo formativo e na promoc¢ao da saude dos
adolescentes” (Oliveira et al., 2021, p. 63).

Dessa forma, as atividades de esporte, cultura e lazer sao atividades intencional-
mente planejadas e realizadas com a mediagao e/ou supervisao pedagogica de profis-




sionais. Os dados apresentados pelos estados evidenciam que sao ofertadas atividades
diversas de esporte, cultura e lazer no meio fechado do Sistema Socioeducativo brasi-
leiro. No entanto, o levantamento realizado aponta que € necessario qualificar a forma
desagregada de registro e coleta de dados relacionada a esporte, cultura e lazer para
que se tenha dados representativos da realidade cotidiana vivenciada pelos(as) adoles-
centes, pois o dado agregado nao permite saber se todos(as) os(as) adolescentes foram
contemplados(as) pelas atividades indicadas, ainda que os totais sejam superiores ao
numero de adolescentes vinculados(as).

Uma analise possivel dos dados coletados refere-se ao total de adolescentes
por tipo de medida socioeducativa, com a média de participacao em atividades de arte,
cultura e lazer. De forma geral (em relacao ao total de adolescentes), € possivel dizer
que os(as) adolescentes participaram, em media, de mais de uma (1,49) atividade de es-
porte no periodo considerado, de quase uma atividade de lazer (0,88) e, no caso de arte
e cultura, de cada 100 adolescentes, apenas 43 fizeram atividades a elas relacionadas.
Com base nessas informacdes, em que pese haver uma oferta maior de atividades de
esporte, por se tratar de dado agregado, nao se pode garantir que todos(as) os(as) ado-
lescentes tenham realizado ao menos uma atividade, pois o(a) mesmo(a) adolescente
pode ter participado de mais de uma, enquanto outro(a) adolescente pode nao ter par-
ticipado. Além disso, fica evidente que atividades de cultura e lazer nao foram oferta-
das a todos(as) os(as) adolescentes. Por essa razao, € valido mencionar que, apesar de
contemplado no instrumento de coleta de dados, as analises previstas nao se tornaram
fidedignas da realidade e se optou por nao as aprofundar neste Levantamento.

5.12 Atendimento técnico

O conceito de atendimento técnico apresentado neste eixo resulta das norma-
tivas legais e do processo de construcao realizado junto aos estados durante a cons-
trucao do levantamento nacional. Logo, compreende-se como atendimento técnico
aquele realizado pelos(as) profissionais e equipes das unidades socioeducativas sobre
questdes demandadas pelos(as) adolescentes e/ou observadas pelas equipes.

O Eixo Suporte Institucional e Pedagogico da Resolugao CONANDA n° 119/2006
(Brasil, 2006) aponta como uma das agoes comuns a todas as entidades e/ou progra-
mas que executam a internacao provisoria € as medidas socioeducativas a realizagao
de acompanhamento sistematico, por meio de encontros individuais e/ou em grupos
dos(as) adolescentes durante o atendimento socioeducativo.

Dada a importancia de compreender mais sobre o atendimento técnico reali-
zado com os(as) adolescentes e suas familias, este Levantamento, pela primeira vez,
buscou explora-lo. Contudo, ainda € necessario qualificar a forma de registro e coleta de
tais informacoes para que os dados possam ser confiaveis e representativos da realida-
de do atendimento tecnico oferecido aos(as) adolescentes. Como apresentado na Me-




todologia, no bloco 1 do instrumento de coleta de dados, a principal unidade de registro
era o numero de adolescentes vinculados(as) as medidas socioeducativas de restricao e
privagao de liberdade. Sendo assim, a questao sobre o atendimento técnico perguntou
sobre quantos(as) adolescentes foram alcancados por atendimentos técnicos segundo
o tipo de atendimento detalhado nas opcdes de resposta. As respostas informadas, en-
tretanto, ultrapassaram a quantidade de adolescentes vinculados(as), impossibilitando a
analise. A hipotese € de que as respostas tenham considerado o numero de atendimen-
tos em vez do numero de adolescentes atendidos(as). Ainda assim, dos dados coleta-
dos, € possivel constatar que os estados realizam predominantemente o atendimento
individual, seguido por atendimento familiar e atendimento em grupo.

Visita familiar, Visita de filhos(as), Visita intima e Visita domiciliar

A respeito das visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes em restricao
e privacao de liberdade, 15,8% dos(as) adolescentes receberam cinco ou mais visitas
familiares; 13,0% deles(as) receberam apenas uma visita no més de referéncia; e 11,7%
adolescentes receberam duas visitas. A Tabela 49 traz os dados sobre a quantidade de
visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes no més de referéncia da pesquisa.

Tabela 49 - Visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes, por
medida socioeducativa, em 2024 (Brasil).

Internagao Internagao

Visita familiar Internacao Semiliberdade Total
provisodria sangao

Uma visita 13,0%

Duas visitas 1077 307 25 53 1462 11,7%

Trés visitas 769 184 28 54 1035 8,3%

Quatro visitas 958 147 22 56 1183 9,5%

Cinco ou mais visitas 1697 208 29 48 1982 15,8%

Nenhuma visita 2011 758 114 508 3391 27,1%

Sem informacgao 14,6%

Total de adolescentes

vinculados(as) 12506

100,0%

Ainda sobre as visitas familiares, ressalta-se que em 14,6% dos casos nao ha infor-
Mmagao sobre as visitas familiares e que 27,1% dos(as) adolescentes nao receberam ne-
nhuma visita no més de referéncia. O nao recebimento de visitas familiares destaca-se
nos dados quando analisados por medidas socioeducativas, por identidade de género
e também por raca/cor/etnia. Apesar de nao ser possivel cruzar os dados, uma vez que
este Levantamento trabalha com dados agregados, € interessante refletir que um dos
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motivos para o nao recebimento das visitas familiares pode ocorrer pelo fato de que
49,1% dos(as) adolescentes atendidos nao cumprem as medidas socioeducativas em
seus municipios de residéncia, conforme informado na secao Perfil dos(as) adolescentes.

Ao analisar os dados por tipo de medida de restricao e privacao de liberdade,
conforme Tabela 49, e desconsiderando a auséncia de visitas (que tem o maior indice
em todas elas), tem-se que, na internagao, a maior ocorréncia € de cinco ou mais visitas
no més de referéncia, enquanto na semiliberdade, na internacao provisoria e na inter-
nagcao sangao, a maior ocorréncia € de uma visita apenas, apontando que a convivéncia
familiar tem configuracao bastante distinta entre as medidas investigadas.

Tabela 50 - Visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes, por
identidade de género, em 2024 (Brasil).

Mer_uno Mer_una Menino Menina Nao-bi- Travesti Sem Total %

Visita familiar . . ~
cis cis trans trans narie informacao

Uma visita 1524 71 5 2 3 0 22 1627 | 13,0%
Duas visitas 1329 39 3 0 2 0 89 1462 | 11,7%
Trés visitas 992 46 3 1 1 0 -8 1035 | 8,3%

Quatro visitas 1101 46 3 2 1 O 30 1183 | 9,5%

Cinco ou mais visitas 1832 82 7 1 3 O 57 1982 | 15,8%
Nenhuma visita 3171 150 14 10 4 0 42 3391 | 271%
Sem informagao 0 0 14,6%

Total de adolescentes
vinculados(as)

279

11648 501 12506 100,0%

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-
¢coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.

Ao olhar para as visitas familiares por identidade de género dos(as) adolescentes
(Tabela 50) e por raca/cor/etnia (Tabela 51), e desconsiderando a auséncia de visitas
(que tem o maior indice em todas elas), tem-se que, para as identidades de género, a
maior ocorréncia € de cinco ou mais visitas no més de referéncia.

Tabela 51 - Visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes, por
raga/cor/etnia, em 2024 (Brasil).

Visita familiar Preto Pardo Branco Indigena Amarelo . B ~ Total %
informacao

Uma visita 319 861 344 4 5 94 1627 13,0%
Duas visitas 233 721 349 9 3 147 1462 11,7%
Trés visitas 183 629 314 3 2 -96 1035 8,3%
Quatro visitas 188 703 247 5 4 36 1183 9,5%




Visita familiar Branco Indigena Amarelo . e ~ Total %
informacao

Cinco ou mais visitas 241 1106 575 11 4 45 1982 15,8%
Nenhuma visita 579 1849 811 11 8 133 3391 271%

Sem informagao 3 14,6%

Total de adolescentes

. 2258 6858 12506
vinculados(as)

100,0%

Nota: A presenca de valores negativos na tabela decorre de ajustes matematicos necessarios para manter a integri-
dade dos totais consolidados. Este ajuste técnico foi implementado para compensar o registro excedente de informa-
coes pelos respondentes, assegurando assim a consisténcia global dos dados apresentados.

No que tange a raga/cor/etnia, verifica-se que entre os(as) adolescentes par-
dos(as), brancos(as) e indigenas, o maior indice € de cinco ou mais visitas familiares no
meés de referéncia. No caso dos(as) adolescentes pretos(as) e amarelos(as) o maior indi-
ce é de uma visita no més de referéncia, sinalizando-se, portanto, relativa diferenca na
quantidade de visitas familiares por raca/cor/etnia.

No que se refere a frequéncia com que os(as) adolescentes recebem visitas
dos(as) filhos(as), os dados apontam que a frequéncia de visita semanal de filhos(as)
aos(as) adolescentes em restricao e privacao de liberdade € de 48% entre os meninos
cis, 35% entre as meninas cis, 21% entre os meninos trans, e de 20% para cada uma das
demais identidades de género. Ja a visita de filhos(as) com frequéncia mensal € de 18%
entre os meninos cis e também entre as meninas cis, de 14% entre os meninos trans, de
13% entre as meninas trans, e de 12% entre as identidades nao-binarie e travesti. Ainda
assim, e valido de destaque que as maiores porcentagens referem-se a auséncia de in-
formacgao sobre o recebimento de visita de filhos(as) pelos(as) adolescentes: 62% entre
as pessoas nao-binaries e entre travestis; 60% entre as meninas trans e entre os meni-
nos trans; 42% entre as meninas cis; e 28% entre 0s meninos cis.

Garay Hernandez et al. (2018) apontam que, em relacao a questao de género, nao
se discute de forma igualitaria na legislacao e/ou normativas legais a questao da con-
vivéncia com filhos(as) nos estabelecimentos de atendimento socioeducativo, havendo
predominancia de agdes no caso das meninas cis em privacao de liberdade. Além da
discussao teorico-reflexiva e legal, do ponto de vista operacional, fica o questionamen-
to de como o atendimento socioeducativo se organiza institucionalmente em relagao a
responsabilizacao e a garantia direitos das paternidades e maternidades de adolescen-
tes no Sistema Socioeducativo.

Em relacao as visitas intimas, os(as) adolescentes nao recebem tal visita na maio-
ria dos casos (54,8%) e nao houve informagao em 40,6% dos casos, apesar de se tratar
de um direito assegurado aos(as) adolescentes casados(as) ou que vivam, comprovada-
mente, em uniao estavel, durante o cumprimento de medida socioeducativa de inter-
nacao, conforme consta no art. 68 da Lei do SINASE (Brasil, 2012). A visita intima ocorre
em apenas 4,6% dos casos.




Ainda que bastante reduzida no panorama geral, nas situacdoes em que a visita
intima acontece, a analise por identidades de género indica que a frequéncia de visita
entre os meninos cis € semanal (6%) e mensal (6%). Todavia, entre as demais identidades
de género, ela tem outra configuracao: semanal (1%) e mensal (3%). Além disso, a visita
intima acontece com frequéncia semanal (4,9%) e mensal (11,1%) na internagao; apenas
semanal (0,6%) na internagao provisoria; semanal (1,2%) e mensal (0,6%) na internacao
sancao; € nao ocorre na semiliberdade, conforme os dados informados pelos estados.

No caso das visitas domiciliares que as equipes das unidades socioeducativas
realizam aos domicilios familiares, investigou-se se sao realizadas e se ocorrem com
frequéncia semanal, mensal ou conforme demanda, tendo sido apontado que a maior
frequéncia de realizacao € conforme demanda (79%), seguida de frequéncia semanal
(7%) e mensal (3%). Alem disso, 3% dos estados indicaram nao realizar visita domiciliar e
9% nao informaram sobre a frequéncia das visitas domiciliares.

Plano Individual de Atendimento (PIA)

Outra informacao pesquisada de relevancia para o atendimento técnico foi a
questao do Plano Individual de Atendimento (PIA), que se configura enquanto instru-
mento obrigatorio de previsao, registro e gestao das atividades a serem desenvolvidas
com o(a) adolescente (Lei do SINASE, Art. 52). Em outras palavras, a elaboracao do Plano
Individual de Atendimento (PIA) € indispensavel, pois se trata de uma ferramenta que
permite o acompanhamento pessoal e social do adolescente, bem como a conquista
de metas e compromissos pactuados com esse(a) adolescente e sua familia durante o
cumprimento da medida socioeducativa. A participacao da familia e/ou responsaveis
pelo(a) adolescente na construcao do PIA € obrigatoria e fundamental para o processo
socioeducativo e esta prevista no art. 52, paragrafo unico da Lei do SINASE.

Quanto a elaboracao do Plano Individual de Atendimento, de modo geral, o
PIA vem sendo elaborado em todos os casos, isto €, para todos(as) adolescentes, em
96,3% dos estados no que se refere as medidas socioeducativas de internacao e de
semiliberdade, sendo que apenas um estado respondeu “sem informacao”. No caso da
internacao provisoria, apenas 29,6% dos estados elaboram o PIA para todos(as) adoles-
centes, enquanto a maioria, 63% dos estados, nao o fazem em todos os casos. Desse
modo, cabe refletir se essa situacao é resultante do fato da internacao provisoria ser
uma medida cautelar e do artigo 52 da Lei do SINASE nao a incluir de forma explicita.
O mesmo ocorre com a internacao sancao, em que 40,7% dos estados informaram que
nao elaboram o PIA em todos 0s casos.

Sobre os participantes na construgao do PIA, em 25 estados ha a participagcao
dos(as) adolescentes, familiares e profissionais da assisténcia social, psicologia e educa-
¢ao, no caso da medida socioeducativa de internacao. Profissionais da saude, esporte e
seguranga aparecem em numero menos significativo. O mesmo acontece com a semili-




berdade em relacao aos(as) adolescentes e familiares, com excecao de que os(as) pro-
fissionais citados (assisténcia social, psicologia e educacao) participam em cerca de 89%
dos estados. No que se refere as medidas de internacao provisoria, 56,6% dos estados
responderam que os(as) adolescentes, agentes socioeducativos, familiares, profissio-
nais da assisténcia social, psicologia e saude nao participam da construcao do PIA. Ja na
internacao sangao, 40,74% dos estados responderam que ha a participagcao de adoles-
centes, familiares e profissionais das areas da assisténcia social, psicologia e educacao
na construcao do PIA.

Outra questao a respeito do PIA refere-se a frequéncia em que é realizado estu-
do de caso pela equipe multidisciplinar para elaboracao e reavaliagao do PIA dos(as)
adolescentes. As categorias de resposta indicadas foram as periodicidades quinzenal,
mensal, trimestral, semestral, nao realiza, e sob demanda. Os dados deste Levantamen-
to indicam que os estudos de caso para elaboragao e reavaliagao do PIA sao realizados
em 42% dos casos, enquanto 38% nao o realizam e para 21% nao ha informacao. A reali-
zacao dos estudos de caso pela equipe multidisciplinar apareceu com maior frequéncia
na categoria “sob demanda’, com destaque para as medidas de internacao (59,0%) e se-
miliberdade (56,0%), seguidas pelas medidas de internacao sancao (41,0%) e internacao
provisoria (30,0%).

Participagdo da familia no processo socioeducativo

Também foi perguntado aos estados como € a participagao da familia no pro-
cesso socioeducativo dos(as) adolescentes. A maioria dos estados respondeu que a
participacao da familia, em todas as medidas socioeducativas, ocorre por meio de en-
trevistas realizadas pela equipe técnica (88,9%), festividades (86,1%), em visitas domi-
ciliares realizadas pela equipe técnica (85,2%), nas visitas aos(as) adolescentes (84,7%),
na realizacao de projetos especificos com as familias (81,5%), em reunides gerais com
as familias (70,4%) e na elaboracao do PIA (64,8%). De modo geral, € possivel constatar
por meio das respostas fornecidas pelos estados que as medidas em meio fechado tém
proporcionado a participacao das familias no acompanhamento socioeducativo dos(as)
adolescentes, conforme um dos principios da Lei do SINASE, disposto no art. 35, inciso
IX, que fala do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios no processo socio-

educativo.
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6 ESTRUTURA SOCIOEDUCATIVA

6.1. Unidades Socioeducativas

Segundo informado pelas 27 Unidades Federativas, o Brasil possuia, ho més de
referéncia da pesquisa (agosto de 2024), 459 (quatrocentos e cinquenta e nove) uni-
dades socioeducativas de restricao e privagao de liberdade. Comparativamente ao
Levantamento de SINASE de 2023, foi registrada uma reducao de 53 unidades socioe-
ducativas, o equivalente a 7,2%.

Tabela 52 - Unidades socioeducativas de restricao e privagao de liber-
dade, por UF, em 2023 e 2024 (Brasil).

Unidades 2023* Unidades 2024  Variacao

9 9 0.0%
17 13 -23.5%
7 5 -28,6%
5 4 -20,0%
17 13 -23.5%
19 19 0.0%
13 15 15.4%
12 13 8,3%
15 10 -33.3%
1 12 9,1%
41 43 4,9%
14 9 -357%
10 8 -20,0%
17 17 0.0%
12 7 -417%
25 21 -16,0%
12 7 -417%
31 28 -9.7%
24 25 42%
12 15 25,0%
8 9 12,5%
6 2 -66.,7%
23 22 -4,3%
24 20 -16,7%
5 6 20,0%
11 97 -12,6%
12 10 -16.7%
512 459 7.2%

“Nota: Nota: As unidades de atendimento inicial ndo foram contabilizadas em 2023.
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Quando analisado estado a estado, conforme consta na Tabela 52, verifica-se que a
diferenca no numero de unidades, em alguns casos, foi para maior e, em outros, para
menor. A diferenca entre o quantitativo informado nos anos de 2023 e de 2024 foi alvo
de verificacao com os estados, apos a coleta de dados, sendo que 15 responderam e,
entre eles, dois retificaram a informagao relativa a 2024. Entre os esclarecimentos acer-
ca da reducao do total de unidades socioeducativas entre 2023 e 2024, foi indicado que
houve suspensao de atendimento, desativacao, extincao ou fechamento de unidades.

Apesar da reducao de unidades no panorama geral, apenas 3 (trés) estados (AC,
CE e PA) mantiveram o numero de unidades entre 2023 e 2024 e outros 8 (oito) estados
aumentaram o quantitativo de unidades socioeducativas (DF, ES, MA, MG, RJ, RN, RO e
SE). A reducgao de unidades socioeducativas ocorreu em 16 (dezesseis) UFs (AL, AM, AP,
BA, GO, MS, MT, PB, PE, PI, PR, RR, RS, SC, SP e TO).

O detalhamento das unidades socioeducativas por categoria bem como a capa-
cidade total de cada uma das categorias estao apresentados na Tabela 53. Predominam
as unidades socioeducativas exclusivamente masculinas que totalizam 369 (80,4%). Sao
47 unidades femininas (10,2%), enquanto as unidades mistas sao apenas 10 (2,2%). Fo-
ram indicadas, ainda, outras 13 unidades (2,8%) para as quais nao constam identificacao
do género de atendimento, assim como as 20 unidades de atendimento inicial (4,4%).

E relevante pontuar que a Resolugdo CONANDA n° 233 de 2022 (Brasil, 2022)
recomendou que o cumprimento de medida socioeducativa de privacao de liberdade
pelas adolescentes deve ocorrer em unidade exclusiva para o publico feminino, assim
como recomendou a desativacao de unidades mistas. Nesse contexto, identifica-se, en-
tre 2023 e 2024, reducao das unidades mistas de 18 para 10 unidades, respectivamente.
No presente Levantamento, as unidades mistas sao de semiliberdade (5) e de interna-
cao provisoria (5), nao havendo nenhuma unidade de internacao mista.

Para este Levantamento, foi considerado unidade feminina aquela que atende
somente meninas cis, meninas trans, travestis e nao-binaries; unidade masculina a que
atende apenas meninos cis, meninos trans e nao-binaries; e unidades mistas aquelas
que atendem, no mesmo local, meninos cis, meninas cis, meninos trans, meninas trans,
travestis e nao-binaries.

Tabela 53 - Unidades socioeducativas de restricao e privacao de liberdade, por cate-
goria, em 2024 (Brasil).

Numero de unidades Capacidade Total

Categoria
N % N %

Unidades de Atendimento Inicial (UAI)

Semiliberdade feminina

Semiliberdade masculina

Semiliberdade mista

Internagao feminina




Numero de unidades Capacidade Total

Categoria
2 % %

Internacao masculina

Internagao mista

Internagao provisdria feminina

Internagao provisdria masculina

Internagao provisdria mista

Internagao provisdria e internacao femininas

Internagao provisdria e internagcao masculinas

Internagao provisdria, internacao e semiliberdade femininas

Internagao provisdria, internacao e semiliberdade masculinas

Internagao provisdria, internacao e semiliberdade mista

Outras opgoes

Sem informacgao

Total de unidades socioeducativas 459 i oToX0)74 18.547 100,0%

Diferenciando as unidades de restricao e de privacao liberdade, tem-se, por um
lado, 119 unidades exclusivas de semiliberdade (25,9%), e por outro, 159 unidades ex-
clusivas de internacao (34,6%), alem de 61 unidades exclusivas de internacao provisoria
(13,3%), outras 100 unidades (21,8%) que reunem a execucao de mais de uma modali-
dade de atendimento em seu espaco fisico e 20 unidades de atendimento inicial (4,4%).

As Unidades de Atendimento Inicial (UAI) sao responsaveis pelo atendimento a
adolescentes apreendidos(as) em flagrante pelo suposto cometimento de ato infracio-
nal ou em razdo de um mandado de busca e apreensao. E nestas unidades, que po-
dem ou nao estar no Nucleo de Atendimento Inicial, onde adolescentes ficam apreendi-
dos(as) depois da audiéncia de apresentacao e antes da oitiva informal.

No que tange a capacidade de atendimento das unidades socioeducativas de
restricao e privacao de liberdade, o Levantamento Nacional do SINASE - 2024 identifi-
cou que a capacidade total das 459 unidades € de 18.547 adolescentes. Detendo-nos
ao detalhamento das unidades, tem-se que as 147 unidades de internagcao masculinas
respondem por 47,4% da capacidade do Sistema Socioeducativo; as 66 internagoes pro-
visorias e internagcdoes masculinas respondem por 15,2% da capacidade; enquanto as 52
unidades de internacao provisoria masculinas respondem por 14,6%; e as 102 semiliber-
dades masculinas respondem por 10,6% da capacidade. As demais unidades (92), em
conjunto, sao responsaveis por 12,2% da capacidade do Sistema.

Quanto a ocupacao, no més de referéncia da pesquisa (agosto de 2024), ela era
de 67,4%, portanto, abaixo da capacidade do Sistema Socioeducativo nacional.

Questionamento inedito foi feito neste Levantamento quanto a unidade socioe-
ducativa destinada aos(as) adolescentes transgéneros. Considerando que a Resolucao
CNJ n° 348/2020, em seu art. 7°, estabelece que o local de privagao de liberdade, em




caso de prisao da pessoa autodeclarada parte da populacao LGBTI, sera definido pelo
magistrado em decisao fundamentada apods questionamento da preferéncia da pessoa
presa?, o presente Levantamento investigou como ocorre, nos estados, a determinacao
da unidade na qual sera cumprida a medida socioeducativa por adolescentes transgé-
neros, conforme registrado na Tabela 54.

Valido lembrar que este Levantamento registrou, no més de referéncia, 64 ado-
lescentes trans, sendo 40 meninos trans e 24 meninas trans.

Tabela 54 - Unidade socioeducativa em que € cumprida a medida socioeducativa por
adolescentes transgéneros, em 2024 (Brasil.

Sem informagao Total

Determinacao de unidade para transgéneros

N

adolescente escolhe a unidade socioeduca-
tiva

adolescente é direcionado(a) a uma unidade
exclusiva para pessoas trans

adolescente é direcionado(a) a uma unidade
feminina

adolescente é direcionado(a) a uma unidade
masculina

Dos 27 estados, 15 (565,6%) informaram que os(as) adolescentes trans nao esco-
lhem a unidade socioeducativa onde irao cumprir sua medida socioeducativa, enquanto
a escolha é feita pelos(as) proprios(as) adolescentes em 10 estados (37%), a saber, DF,
MS, PA, PB, PE, PR, RJ, RS, SC e SE. Dois estados nhao informaram sobre a possibilidade
de escolha pelo(a) adolescentes (MT e TO).

Por outro lado, 19 estados (70,4%) apontaram que os(as) adolescentes trans sao
direcionados(as) para uma unidade feminina (AC, AL, AM, AP, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG,
MT, PE, PI, RJ, RN, RO, RR, SP) e ha, ainda, 7 estados (25,9%) em que os(as) adolescentes
trans sao encaminhados(as) para uma unidade masculina (AC, AL, AP, GO, PE, RO e RR).
Apenas 1 estado (RR) informou que os(as) adolescentes sao direcionados(as) a uma uni-
dade exclusiva para pessoas trans.

Vale mencionar que os estados e o Distrito Federal podem ter indicado mais de
uma opgao de resposta como, por exemplo, que os(as) adolescentes trans sao direcio-
nados(as) para uma unidade feminina e, também, para para uma unidade masculina,
conforme o caso. Ou, ainda, podem ter indicado que os(as) adolescentes escolhem a
unidade socioeducativa para cumprimento da sua medida socioeducativa e, tambéem,

2 Termo utilizado na Resolugdo CNJ n* 348/2020, que estabelece diretrizes e procedimentos a serem

observados pelo Poder Judiciario, no ambito criminal, com relagao ao tratamento da populacao lesbica,
gay, bissexual, transexual, travesti ou intersexo que seja custodiada, acusada, ré, condenada, privada de-
liberdade, em cumprimento de alternativas penais ou monitorada eletronicamente. Em seu artigo 15, a
resolugao estabelece sua aplicagao para adolescentes apreendidos, processados por cometimento de
ato infracional ou em cumprimento de medida socioeducativa.




indicaram que os(as) adolescentes trans sao direcionados(as) para uma unidade femi-
nina e/ou para uma unidade masculina, conforme o caso. Apenas 16 UFs informaram
exclusivamente uma opcao de resposta, a saber, AM, BA, CE, ES, ME, MG, MT, PI, RN, RS,
SC e SP indicaram direcionamento para unidade feminina e MS, PA, PB e PR indicaram
que o(a) adolescente escolhe.

6.2. Normativos, Programas, Servigos e Estruturas
6.2.1 Normativos especificos

Uma das investigacdes contempladas nesta edicao do Levantamento Nacional
do SINASE foi conhecer a existéncia de normativos, de diversas tematicas, que sao uti-
lizados pelas unidades federativas na execucao das medidas socioeducativas de restri-
cao e de privacao de liberdade. A existéncia de normativos no Sistema Socioeducativo
€ importante para garantir a padronizacao das acdes estatais, a protecao de direitos
dos(as) adolescentes e a orientacao para atuacao dos(as) socioeducadores(as), alinha-
das as diretrizes nacionais.

Ao todo, foram nove tipos de normativos pesquisados: Projeto Politico Pedago-
gico; Atendimento Socioeducativo as Meninas Cis; Atendimento Socioeducativo a Adoles-
centes Gestantes ou no Puerpério; Atendimento Socioeducativo a Adolescentes LGBTQIA+;
Regimento Disciplinar; Apoio as Familias para Realizagdo das Visitas de Familiares aos(as)
Adolescentes; Concessao de Saidas Externas, com e/ou sem Monitoramento; Atendimento
a Adolescentes que Cometem Tentativa de Autoexterminio, e Alojamentos Protegidos para
Adolescentes Ameacados(as). A Tabela 55 sintetiza o panorama dos normativos no cena-
rio nacional. Vejamos a situacao de cada um deles.

Tabela 55 - Normativos que orientam a execucao das medidas socioeducativas de
restricao e de privacao de liberdade, em 2024 (Brasil).

Sem Informacao
%

Normativa

Projeto Politico Pedagogico 100,0%

Atendimento socioeducativo as meninas cis 17 63,0% 9 33.3% 1 37%

Atendimento socioeducativo a adolescentes

. 14 51,9% 12 44,4% 1 37%
gestantes ou no puerpeério
Atendimento socioeducativo a adolescentes o o o
LGBTQIA 18 66,7% 7 26,0% 2 7.4%
Regimento disciplinar 25 92,6% 1 37% 1 37%
Apoio as familias para realizagao das visitas 24 88.9% 3 111% 0 0.0%

aos(as) adolescentes

+




Sem Informacao
N %

Normativa

Concessao de saidas externas, com e/ou
sem monitoramento

Atendimento a adolescentes que cometem
tentativa de autoexterminio

Alojamentos protegidos para adolescentes
ameagados(as)

Projeto Politico Pedagdgico

De acordo com as informagoes levantadas, todas as 27 UFs tém Projeto Politico
Pedagogico (PPP) para orientar as agcdes pedagogicas e administrativas das unidades
que atuam junto aos(as) adolescentes em privacao ou restricao de liberdade, sendo
O unico normativo unanime em todos os estados e no Distrito Federal, entre aqueles
investigados neste Levantamento. Foi apontada a existéncia de PPPs por unidade ou
centro socioeducativo (AC, AP, CE, AM, MG, MS, MT, PB, PI, PR, RJ, RN, RO, RR e SC), bem
como por modalidade de medida socioeducativa (BA, DF, ES, MA, PA, PE, RS, SE, SP e
TO) a depender do programa de atendimento de cada estado. Duas UFs nao apresenta-
ram informagoes especificadas: AL e GO.

Atendimento Socioeducativo das Meninas Cis

Entre as 27 UFs brasileiras, 17 UFs (AP, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PR,
RJ, RR, RS, SC, SE e SP), isto €, 63,0%, indicaram possuir normativos para o atendimento
socioeducativo as meninas cis. Por outro lado, 09 UFs (AC, AL, AM, BA, CE, MT, PI, RN e
RO) nao possuem normativo especifico e 01 UF nao tinha informagao (TO).

Dentre as que possuem normativos, 14 UFs (AP, DF, ES, MA, MG, MS, PA, PE, PR,
RR, RS, SC, SE, SP) indicaram, como normativos principais que tratam do tema, os Proje-
tos Politicos Pedagogicos das Unidades Femininas, os Regimentos Internos ou Portarias.
Apenas 1 UF (RJ) indicou a aplicacao da Resolucao CONANDA n° 233, de 28 de dezem-
bro de 2022 (Brasil, 2023), a qual estabelece diretrizes e parametros de atendimento so-
cioeducativo as adolescentes privadas de liberdade, como diretriz ao atendimento das
adolescentes. Por fim, 2 UFs (GO e PB) nao especificaram o tipo de instrumento utilizado.

Atendimento Socioeducativo a Adolescentes Gestantes ou no Puerpério
A normativa vigente - a decisao proferida no ambito do Habeas Corpus (HC) co-

letivo n°® 143.641 de 2018, pelo Superior Tribunal Federal (STF) - determina a nao aplica-
cao de medida socioeducativa de privacao de liberdade as adolescentes gestantes e




maes de criancas com até 12 anos, exceto em alguns casos (Brasil, 2018). Alem dela, a
Resolucao CONANDA n° 233/2022 reforca a prioridade de outras medidas socioeduca-
tivas distintas da internacao em relacao as adolescentes maes ou gestantes (CONANDA,
2023).

A luz desses marcos, o presente Levantamento investigou a existéncia de nor-
mativos para o atendimento de adolescentes gestantes ou puérperas e identificou que
51,9% ou 14 UFs (AP, DF, ES, GO, MG, PA, PB, PE, PR, RJ, RR, SC, SE, SP) disseram possuir
algum normativo especifico sobre o tema. Outras 12 UFs nao possuem normativo espe-
cifico para o atendimento de adolescentes gestantes ou puérperas (AC, AL, AM, BA, CE,
MA, MS, MT, PI, RN, RO e RS). Além disso, 1 UF (BA) afirmou que seu normativo se encon-
tra em fase de finalizacao e 1 UF nao registrou informacao a esse respeito (TO).

Dentre aquelas unidades federativas que afirmaram possuir algum normativo, 10
UFs (AP, DF, ES, MG, PA, PE, PR, RR, SC e SP) mencionaram ter diretrizes voltadas a esse
publico nos Projetos Politicos Pedagogicos das Unidades Femininas, Regimentos Inter-
nos ou outros regulamentos internos. Uma UF (PB) nao especificou o normativo.

E valido informar que 3 UFs (GO, RS e SE) informaram utilizar diretrizes contidas
em algumas dessas normativas ou leis nacionais para atendimento as adolescentes
gestantes ou puérperas: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), a Lei do
SINASE (Brasil, 2012), a Resolucao Conanda n° 233/2022 (CONANDA, 2023), a Resolu-
cao CNJ n° 369/2021 (CNJ, 2021) ou outras normativas provenientes do Ministério da
Saude e do Conselho Nacional de Justica (CNJ), mas que nao foram especificadas.

A Resolugcao CONANDA n° 23372022 consiste em recomendagodes para o aten-
dimento socioeducativo as adolescentes privadas de liberdade e traz algumas especi-
ficidades, no Titulo VI, sobre o atendimento as gestantes e lactantes (CONANDA, 2023).
Ja a Resolucao CNJ n° 369 estabelece procedimentos e diretrizes para a substituicao
da privacao de liberdade de gestantes, maes e pais responsaveis por criangas e pessoas
com deficiéncia, aplicada também ao contexto socioeducativo (CNJ, 2021).

E valido retomar, como antes apresentado neste Levantamento, que, no més de
referéncia da pesquisa, 36 adolescentes que gestam tinham filhos(as) menores de 12
anos; 06 estavam gestantes; Ol estava gestante e tinha filho(a); 04 estavam lactantes e
02 estavam lactantes e tinham filho(@) menores de 12 anos. Nao havia esta informacgao
sobre 14 adolescentes.

Atendimento Socioeducativo a Adolescentes LGBTQIA+

Ainda de acordo com a Tabela 55, 18 UFs (BA, CE, DF, ES, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
PE, PR, RJ, RN, RR, RS, SE e SP) informaram possuir normativos especificos para o aten-
dimento socioeducativo a adolescentes LGBTQIA+ Outras 7 UFs (AC, AL, AM, AP, GO, P,
SC) informaram que nao possuem normativos especificos, dentre estas, uma UF (GO)
indicou que seu normativo esta em construcao. Além delas, nao ha informacao relativa
a situacao de duas UFs (RO e TO).




Dentre as unidades federativas que possuem normativos especificos para o aten-
dimento socioeducativo a adolescentes LGBTQIA+, 16 delas (BA, CE, DF, ES, MA, MS, MT,
MG, PR, PE, RJ, RN, RS, RR, SE e SP) mencionaram o tipo de normativo que disciplinam
o tema, como portarias, resolucoes, regimento interno, instrucdes normativas, cadernos
de atendimento, fluxos de atendimento, dentre outros. Duas UFs (PA e PB) nao especifi-
caram o normativo utilizado.

Regimento Disciplinar

Sobre a existéncia de normativo disciplinar, a maioria das UFs, isto €, 25 (AC, AM,
AP, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RS, SC, SE, SP,
TO) indicaram possuir Regimento Disciplinar. Apenas uma UF nao possui (AL) e uma nao
apresentou a informacao (RR). Com dados complementares ao Levantamento Nacional
SINASE 2024, o Painel Bl do Cadastro Nacional de Inspecao em Unidades e Programas
Socioeducativos (CNJ, 2025) mostrou que, no terceiro bimestre de 2024, 401 unidades
socioeducativas brasileiras possuiam regimento disciplinar.

Apoio as Familias para Realizagdo das Visitas aos(as) Adolescentes

Conforme indica a Tabela 55, 24 UFs (88,9%) oferecem algum tipo de apoio as
familias para a realizacao das visitas de familiares aos(as) adolescentes: AC, AL, AM, AP,
BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RS, SC, SE, SP e TO. Por outro
lado, 3 UFs (MT, RO, RR) disseram que nao ha apoio as familias. Dentre as UFs que dis-
seram apoiar as visitas familiares, 6 UFs nao especificaram exatamente o tipo de apoio
(DF, GO, PB, PE, MG, SP). Apenas 02 UFs (PA e AM) disseram apoiar as familias com ali-
mentacao, hospedagem e transporte.

O apoio com o transporte foi 0 mais indicado como possivel de ser ofertado as
familias, entre 16 UFs (59,2%) (AC, AL, AP, BA, CE, ES, MA, MS, PI, PR, RJ, RN, RS, SC, SE
e TO), seja por Onibus proprio ou em articulagao com o municipio ou por meio de ajuda
para aquisicao ou ressarcimento de passagens. Vale destacar que varias UFs apontaram
que nao existe um normativo especifico de apoio as familias, visto a necessidade de
articulagao com outras secretarias municipais, como a Assisténcia Social, para garantir
0 apoio as familias.

Concessdo de Saidas Externas, com e/ou sem monitoramento
De acordo com os dados coletados, 17 UFs (AC, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PB,
PE, PR, RJ, RR, RS, SC, SE e TO) informaram possuir normativos especificos para a con-

cessao de saidas externas, representando 63,0%, e 8 UFs (AL, AM, AP, BA, CE, PI, RN
e SP) informaram que nao possuem tais normativos. Destas, uma UF (RN) disse que o




normativo ainda esta em construcao e outras duas UFs (MT e RO) nao apresentaram a
informacao.

Dentre as UFs que possuem normativo, as orientacoes para as saidas externas
estao, em sua maioria, previstas nos proprios Regimentos Internos ou Projetos Politicos
Pedagogicos, sendo que 3 UFs nao especificaram o tipo de normativo (GO, PB e SC).

Atendimento a Adolescentes que Cometem Tentativa de Autoexterminio

Conforme apontado na Tabela 55, 21 UFs (AC, AM, AP, CE, DF, ES, MA, MG, MS, MT,
PB, PE, PR, RJ, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO) informaram possuir algum tipo de normativo
especifico para atendimento a adolescentes que cometem tentativa de autoexterminio.
Por outro lado, 06 UFs disseram que nao possuem (AL, BA, GO, PA, Pl e RN) normativos
sobre essa tematica e, dentre elas, Pl informou que o normativo encontra-se em cons-
trucao.

Dentre aquelas que indicaram possuir algum tipo de normativo, 9 estados (AM,
DF, MS, MG, SE, ES, SC, PR e TO) informaram que contam com instrumentos diversos,
como Cadernos de atendimento, Protocolos de Atendimentos, Cartilhas, Notas Tecnicas
ou Fluxos Internos voltados a prevencao do autoexterminio. Ainda, 9 UFs (AC, CE, MA,
MT, PE, RS, RR, RO e SP) informaram que as normas estao previstas em portarias, reso-
lucdes, regimentos internos ou em ou horma semelhante do respectivo Sistema Socio-
educativo estadual. Por fim, O3 UFs (AP, PB e RJ) nao especificaram o tipo de normativo.

Alojamentos Protegidos para Adolescentes Ameacados(as)

Entre os estados, 17 deles (CE, DF, GO, MA, MG, MS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RR,
RS, SC e SP) informaram possuir normativo especifico sobre alojamento protegido para
adolescentes ameacados(as), enquanto os demais 10 informaram nao possuir (AC, AL,
AM, AP, BA, ES, MT, PI, SE e TO).

Dentre os que possuem normativos, 14 UFs (PA, RR, RO, DF, MS, MA, CE, PE, RN,
MG, SP, RS, SC, PR) disseram que tais direcionamentos constam em regimentos inter-
nos, portarias, planos de atendimento ou outras normativas. Apenas 3 UFs nao especifi-
caram o tipo de normativo (GO, PB e RJ).

Ao resumir as informacdes relativas aos normativos especificos, conforme indica-
do na Tabela 55, dentre todas as unidades da federacao, 6 UFs indicaram possuir todos
0s hormativos pesquisados, a saber, DF, MG, PB, PR, PE e RJ. Os normativos mais recor-
rentemente citados pelas unidades federativas foram os PPPs (100%) e os Regimentos
Disciplinares (92,6%). O menos citado foi o normativo para atendimento socioeducativo
a adolescentes gestantes ou no puerpério, existente em apenas 51,9% dos estados.




6.2.2 Programas e Servi¢cos

No Levantamento Nacional do SINASE - 2024 foram realizadas perguntas sobre
a implementagao, execucao ou adesao a alguns programas e servicos que atendem a
politica socioeducativa, a saber: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Ado-
lescentes em Conflito com a Lei (PNAISARD; Nucleo de Atendimento Integrado e Inicial
(NAI ou Centro Integrado de Atendimento Inicial (CIA)% Central de Vagas; Audiéncias
Concentradas; e Programas de Apoio e Acompanhamento a Adolescentes Pos-cumpri-
mento de Medida Socioeducativa de Restricao e Privagao de Liberdade (Pos-Medida).
Os estados e o DF foram questionados também sobre como registram os dados do
atendimento socioeducativo: se no Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescén-
cia (SIPIA-SINASE) ou se possuem sistema proprio. Aléem disso, o Levantamento inves-
tigou a presenca ou nao dos seguintes elementos: Plano Estadual/Distrital de Atendi-
mento Socioeducativo; Nucleo Gestor da Escola Nacional de Socioeducacao e Escola
Estadual ou Distrital de Socioeducagao; Comissao Intersetorial SINASE; Corregedoria e
Ouvidoria externa; Uso da forca, protocolo, fluxo de apuracao e mecanismos de denun-
cia para adolescentes e familiares. A Tabela 56 sintetiza o panorama dos programas e
servicos disponiveis nos estados.

Tabela 56 - Programas e servicos socioeducativos disponiveis nos estados e no Distrito
Federal, em 2024 (Brasil).

Sem infor-

Programas e servicos disponiveis magao

Adesao a PNAISARI

Possui programa de apoio e acompanhamento pos-medida

Oferta de bolsa para os(as) adolescentes do pos-medida

Suficiéncia de vagas para o pos-medida

Fornecimento de transporte para os(as) adolescentes do poés-medida

Possui Plano Estadual/Distrital de Atendimento Socioeducativo

Inscricao no Conselho Estadual ou Distrital dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CEDCA)

Possui Comissao Intersetorial SINASE

Possui Nucleo de Atendimento Inicial (NAI) ou Centro Integrado de
Atendimento Inicial (CIA)

Possui Central de Vagas

Realiza Audiéncias Concentradas

Possui Corregedoria

Possui Ouvidoria externa

3 Os equipamentos responsaveis pela realizagdo do atendimento inicial possuem composigdes bastante

diversas entre si e podem ter nomenclaturas tambem diferentes (NAI, CIA, CIACA, CICA, CIASE, etc). Ape-
sar disso, todos tém o objetivo de realizar o atendimento inicial a adolescentes a quem se atribua a pratica
de ato infracional de maneira agil e integrada.

MDHC + t e + + e




Sem infor-
macgao

%

Programas e servicos disponiveis

Utiliza o Sistema de Informacgao para a Infancia e Adolescéncia (SI-
PIA-SINASE)

Utiliza Sistema de Informacao proprio do estado

Possui Nucleo Gestor da Escola Nacional de Socioeducagao

Possui Escola Estadual ou Distrital de Socioeducagao

Realiza agdes de formagao

Utiliza instrumentos de uso da forga e de contengao nos(as) adoles-
centes

Uso de armamentos menos letais e aparatos securitarios nas unida-
des socioeducativas

Possui protocolo de uso da forga

Tem fluxo estabelecido para apuracao de uso da forca

Existem mecanismos de denuncia para adolescentes e familiares

Existem fluxos e procedimentos administrativos para apuragao de
tortura e violéncia institucional contra adolescentes

Adesdao a PNAISARI

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei (PNAISARI) tem como objetivo a inclusao dos(as) adolescentes em medidas socio-
educativas no Sistema Unico de Saude e suas diretrizes estabelecem critérios e fluxos
para adesao e operacionalizacao da atencao integral a saude de adolescentes em situ-
acao de privacao de liberdade, em unidades de internagao, de internagao provisoria e
de semiliberdade (Portaria n® 1.082/2014).

Em 2023, o Levantamento Nacional do SINASE nao trouxe questdes especificas
sobre quais estados aderiram a PNAISARI, ainda que tenha apresentado dados sobre
adolescentes usuarios(as) dos CAPS e com deficiéncia. Avancando, no Levantamento
Nacional do SINASE - 2024, os estados foram indagados sobre a adesao, ou nao, a
PNAISARI. Em 2024, 20 (vinte) estados responderam que aderiram a PNAISARI, ou seja,
74% das unidades federativas (AC, AL, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PE, PR,
RJ,RN, RR, RS, SCE TO).

E importante indicar que a adesao a PNAISARI é municipal, sendo assim, os dados
apresentados pelo Levantamento nao mostram quantas cidades de cada estado de fato
aderiram a politica, sendo suficiente apenas uma adesao para que a UF respondesse

afirmativamente.




Programa de Apoio e Acompanhamento Pos-Medida

O Programas de Apoio e Acompanhamento a Adolescentes Pos-Cumprimento
de Medida Socioeducativa de Restricao e Privagcao de Liberdade, ou Pés-Medida, com-
preende acoes de acompanhamento direcionadas a adolescentes e jovens apos o cum-
primento de medida socioeducativa, ou seja, que se desligaram da medida socioeduca-
tiva por determinacao judicial (CNJ, 2020).

No Levantamento Nacional do SINASE - 2024, 21 (vinte e uma) UFs (AC, AL, AM,
AP, BA, CE, ES, GO, MA, MG, MT, PA, PB, PI, RJ, RN, RS, SC, SE, SPe TO) afirmaram possulir
iniciativa de acompanhamento e apoio a adolescentes apos o cumprimento de medida
socioeducativa, representando 78% do total. Em 2023, 20 (vinte) estados (74%) haviam
informado ter iniciativa neste sentido (Brasil, 2023).

Em relagao a oferta de bolsa para os(as) adolescentes em pos-medida, 08 (oito)
UFs oferecem bolsas para os(as) adolescentes egressos(as) que participam do progra-
ma (AC, AM, AP, PA, PB, PI, RS e SE), enquanto 18 (dezoito), ou 67%, nao oferecem ne-
nhum apoio financeiro aos(as) egressos(as). Um estado nao informou (SC) dados a este
respeito.

Segundo a Tabela 56, 16 (dezesseis) UFs (59%) indicaram que o numero de vagas
disponibilizadas no Sistema Socioeducativo para atender a demanda é suficiente (AC,
AM, BA, CE, ES, GO, MA, MT, PB, PI, RN, RS, SC, SE, SP e TO). Outras 10 (dez) UFs afirma-
ram nao ter numero de vagas suficientes para suprir a demanda e apenas um estado
(PR) nao forneceu informacgao a esse respeito.

Sobre o fornecimento de transporte para os(as) adolescentes em pods-medida,
apenas 7 (sete) estados, isto €, 25,9%, informaram que fornecem transporte para os(as)
adolescentes egressos(as) que participam de programa pos-medida (AP, ES, GO, MG,
PA, PB e RS). Outros 19 (dezenove) estados nao fornecem transporte, ou seja, 70% dos
estados, e 1 (um) nao informou (SC).

Quando analisadas em conjunto, as condicoes de realizacao dos Programas de
Apoio e Acompanhamento a Adolescentes Pos-Cumprimento de Medida Socioeducati-
va de Restricao e Privacao de Liberdade, verifica-se que somente 2 (dois) estados, a sa-
ber, PB e RS, tém vagas suficientes e oferecem bolsa e transporte aos(as) adolescentes
egressos(as) participantes do programa.

Em 2021 foi lancado o “Guia para Programa de Acompanhamento a Adolescen-
tes Pos-cumprimento de Medida Socioeducativa de Restricao e Privacao de Liberdade”
pelo programa Fazendo Justica, parceria entre o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o
Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A iniciativa busca auxiliar
na elaboracao de politicas publicas que estimulem a construcao de novas trajetorias
para os(as) adolescentes egressos(as) e podem ser utilizadas para qualificar o atendi-
mento pos-medida, planejar recursos para aumentar o numero de vagas e o forneci-
mento de auxilio-transporte.




Plano Estadual/Distrital de Atendimento Socioeducativo

A elaboracao do Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo €, conforme Art.
3° da Lei do SINASE, competéncia da Uniao em parceria com os estados, o Distrito Fe-
deral e os Municipios. Complementarmente, com base no Plano Nacional, os estados,
o Distrito Federal e os municipios devem elaborar seus planos decenais com previsao
de acodes nas areas de educacgao, saude, assisténcia social, cultura, capacitagao para o
trabalho e esporte.

Sendo assim, no presente Levantamento, os estados e o Distrito Federal foram in-
dagados se possuem ou hao Planos Decenais de Atendimento Socioeducativo. O resul-
tado revelou, conforme consta da Tabela 56, que 25 (vinte e cinco) UFs (93%) possuem
Plano Estadual/Distrital de Atendimento Socioeducativo (AC, AM, AP, BA, CE, DF, ES,
MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO). Apenas 02 (dois)
estados afirmaram nao possuir (AL e GO).

Importante ressaltar que a elaboracao e existéncia dos planos decenais de aten-
dimento socioeducativo nao €, e nem deve ser, apenas cumprimento de uma formali-
dade. Ao contrario, € estratégia fundamental de plangjamento para uma politica que &
eminentemente intersetorial.

Inscricdo no Conselho Estadual ou Distrital dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente
(CEDCA)

De acordo com o previsto na Lei do SINASE (Brasil, 2012), compete aos Conse-
lhos Estaduais dos Direitos da Crianca e do Adolescente as fungoes deliberativas e de
controle do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo. Todos os estados e o
Distrito Federal devem inscrever seus programas de atendimento no Conselho Estadual
ou Distrital dos Direitos da Crianga e do Adolescente, conforme o caso. Alem disso, os
Planos Decenais de Atendimento Socioeducativo antes mencionados devem ser sub-
metidos a deliberacao do mesmo Conselho.

Dessa forma, este Levantamento investigou se as UFs tém seus programas ins-
critos nos respectivos Conselhos Estaduais da Crianca e do Adolescente (CEDCA). Verifi-
cou-se que 19 (dezenove) estados (70%) informaram que seus programas estao inscritos
nos respectivos Conselhos (AL, AM, AP, BA, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PI, PR, RJ, RN,
RO, RR, RS e SE). Existem, ainda, 5 (cinco) UFs que nao possuem suas inscricoes nos
CEDCAs (AC, CE, PB, PE e TO) e outras 3 (trés) nao informaram sobre a inscricao (MT, SC
e SP).

Comissdo Intersetorial SINASE

Considerando que o0 acompanhamento e a avaliagcao da politica e do atendimen-




to socioeducativo requerem esforcos conjuntos dos diversos 6rgaos envolvidos na apli-
Cagao e na execucao das medidas socioeducativas, cada estado, e também os munici-
pios, deve compor uma Comissao Intersetorial responsavel por acompanhar o processo
de implementacao do Sistema Socioeducativo estadual e promover a articulacao entre
as politicas setoriais. A Comissao Intersetorial SINASE esta prevista no Plano Nacional
de Atendimento Socioeducativo (Brasil, 2013) e se refere ao grupo composto pelos re-
presentantes das Politicas Publicas cuja atribuicao € definir responsabilidades institucio-
nais, pactuar fluxos de atendimento entre si e com o sistema de justica e deliberar sobre
o SINASE.

A esse respeito, a Tabela 56 registra que 16 (dezesseis) estados informaram que
possuem comissao intersetorial SINASE, equivalente a 59% (AL, BA, CE, ES, MA, MS, MT,
PA, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE e SP). Em relagao aos demais estados, 02 (dois) responde-
ram nao ter as informacgdes e 09 (nove) afirmam nao possuir comissao intersetorial.

Nucleo de Atendimento Inicial (NAI) ou Centro Integrado de Atendimento Inicial (CIA)

O Nucleo de Atendimento Integrado (NAI) ou Centro Integrado de Atendimento
(CIA) € entendido como “a porta de entrada do Sistema Socioeducativo”. Estabelecidos
pelo Artigo 88, inciso V, do ECA, cabe aos Nucleos de Atendimento Integrado realizar
o primeiro atendimento a adolescentes a quem se atribua a pratica de ato infracional
orientados pela proposta de “integragcao operacional de orgaos do Judiciario, Ministerio
Publico, Defensoria, Seguranga Publica e Assisténcia Social, preferencialmente em um
mesmo local” (Brasil, 1990). Alem disso, a Lei do SINASE tambem orienta, no seu artigo
4°, inciso VII, que os governos estaduais devem assegurar o funcionamento deste servi-
co integrado (Brasil, 2012).

De modo complementar, a Recomendagao n° 87/2021 do Conselho Nacional de
Justica orienta que o atendimento inicial aos(as) adolescentes seja oferecido no mesmo
espaco, respeitando as especificidades contextuais e regionais, de forma a facilitar o
acesso do(a) adolescente ao sistema de justica juvenil. Aspecto central aos NAIs ou CIAs
€ o papel de articulacao entre politicas publicas cujos servicos podem ser ofertados
para atender as necessidades dos(as) adolescentes e seus familiares.

Neste Levantamento Nacional do SINASE - 2024, ao serem questionados sobre
a existéncia de NAl ou CIA, 14 (quatorze) estados (AL, AM, CE, DF, ES, MA, MG, PA, PE, PI,
PR, RN, RS e TO) afirmaram reunir no mesmo espaco 0s servicos recomendados para o
primeiro atendimento de adolescentes em processo de apuracao de ato infracional, o
correspondente a 51,9% do cenario nacional. No Levantamento Nacional do SINASE de
2023, apenas 13 (treze) UFs haviam respondido que possuiam NAI/CIA em funciona-
mento (Brasil, 2023).

E valido mencionar que o Relatorio do Programa Fazendo Justica 2019-2024, di-
vulgado em dezembro de 2024, informou que eram 6 (seis) UFs com nucleos em pleno
funcionamento e 11 UFs em processo de implementacao dos nucleos (CNJ, 2024).




Central de Vagas

A Central de Vagas € o servico responsavel pela gestao e coordenacao das vagas
em unidades de atendimento socioeducativo de internacao, semiliberdade e internagao
provisoria. Trata-se de iniciativa gerida pelo Poder Executivo e deve ser implementada
cooperativamente com o Sistema de Justica, a fim de operacionalizar a decisao que
determina que as unidades nao podem mais atuar acima do percentual de 100% de sua
capacidade (CNJ, 2021).

Neste Levantamento Nacional do SINASE - 2024, todos os estados afirmaram
possuir Central de Vagas, observando-se um avanco nacional quanto a criagcao das cen-
trais de vagas, ja que, em 2023, 23 (85%) das unidades federativas haviam indicado ter
Central de Vagas em execucao (Brasil, 2023).

A constituicao das Centrais de Vagas nos estados mostra que o avanco nacional
foi continuo, uma vez que em 2021 o servico existia em apenas 37,07% das unidades
federativas (Pereira Junior; Catafesta, 2021). No mesmo sentido, o relatorio do programa
Fazendo Justica 2019-2024 do CNJ havia indicado que 24 unidades federativas tinham
Central de Vagas implementadas e outras duas estavam em negociagao (CNJ, 2024) .

Segundo o relatorio "Reducao de adolescentes em medidas socioeducativas no
Brasil 2013 - 2022: condicionantes e percepcoes” (CNJ, 2024), em estados em que a
Central de Vagas ¢ iniciativa consolidada, como Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Goias, ocorreram mudangas relevantes no contexto de lotagao das unidades, o que evi-
dencia que a Resolugcao CNJ n. 367/2021 tem contribuido para que a medida socioedu-
cativa de internacao fosse considerada como ultimo recurso em casos graves, levando
em conta o principio da excepcionalidade na aplicacao da legislagao.

Audiéncias Concentradas

As audiéncias concentradas foram inspiradas em boas praticas observadas nos
estados do Amazonas e Pernambuco a partir de levantamento realizado pelo programa
Fazendo Justica em 2020, com normatizacao publicada nacionalmente na Recomen-
dacao CNJ n°98/2021 (CNJ, 2024). Arecomendacgao propds diretrizes para a realizacao
periodica dessas audiéncias, ‘com o objetivo de garantir que cada adolescente possa
ter sua situacao revisada de forma individualizada, fomentando a participacao ativa de
sua rede de apoio e dos profissionais envolvidos em seu processo socioeducativo” (CNJ,
2024, p. 103).

O artigo 42 da Lei do SINASE (Brasil, 2012) ja estabelecia a realizacao das audi-
éncias concentradas buscando a reavaliacao da medida socioeducativa, realizada nas
dependéncias das unidades socioeducativas ou por videoconferéncia ou outros meios
de comunicacao a distancia, com a presenca dos atores do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, com a subsequente confeccao de atas individu-




alizadas a serem incluidos no processo de execucao da medida socioeducativa (CNJ,
2021).

No Levantamento Nacional do SINASE - 2024, conforme esta indicado na Tabela
56, 26 (vinte e seis) estados responderam que realizam audiéncias concentradas, o que
corresponde a 96% do total. Apenas o Distrito Federal informou que nao realiza audién-
cias concentradas, tendo informado que as realizou até o ano de 2018.

O Relatorio do Programa Fazendo Justica (CNJ, 2024) reportou que a implemen-
tacao das audiéncias concentradas ja alcanca 24 estados brasileiros, com um estado
em fase de negociacao (SC). SP e o DF ainda nao realizam as audiéncias concentradas.

Corregedoria e Ouvidoria externa

Quanto a existéncia de Corregedoria, orgao que atua na prevencao de irregula-
ridades e responsabilizacao de agentes publicos que cometam ilicitos disciplinares ou
entes privados que pratiquem atos lesivos contra a Administracao Publica, 19 (dezeno-
ve) UFs, ou 70%, responderam que possuem Corregedoria (AC, BA, CE, DF, ES, GO, MG,
MS, PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SP e TO). As demais 08 (oito) UFs afirmaram que
nao tém corregedoria em sua estrutura administrativa.

Sobre a existéncia de canal de comunicagao entre o cidadao e a politica publica,
com o intento de receber informacoes a respeito da atuacao institucional e de membros
e servidores do Sistema Socioeducativo, ainda de acordo com a Tabela 56, 22 (vinte e
dois) UFs afirmaram possuir Ouvidoria Externa (AC, AM, AP, BA, DF, ES, GO, MG, MS, MT,
PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO), o que corresponde a 81,5% dos esta-
dos brasileiros. O objetivo da ouvidoria € contribuir para o aprimoramento dos servicos
prestados pelo Estado a partir das demandas apresentadas pela comunidade, por meio
de sugestoes, criticas, elogios, reclamagodes e outras manifestacdes. Apenas 05 (cinco)
estados nao possuem este canal de comunicagao.

Sistema de Informacgdo

O Levantamento Nacional do SINASE - 2024 fez duas perguntas sobre como
sao coletadas e registradas as informagdes do atendimento socioeducativo em cada
estado. As unidades federativas poderiam responder se utilizam o SIPIA-SINASE e/ou
se possuem um sistema de informagao proprio que registra e trata dados sobre os(as)
adolescentes em cumprimento das medidas socioeducativas de restricao e privacao de
liberdade.

O SIPIA-SINASE ¢ o Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescéncia no mo-
dulo SINASE. Trata-se de um sistema on-line de registro e tratamento de dados que se
propde a integrar as informacdes de adolescentes e jovens em cumprimento de medida
socioeducativa por todo o pais. Tem como objetivo a formagcao de um banco de dados




unico que seja capaz de produzir dados sobre a Politica Nacional de Atendimento So-
cioeducativo. Também se propde a integrar informacgodes entre os parceiros das diversas
politicas de garantia de direitos, como Ministério Publico, Varas da Infancia e orgaos das
esferas municipal, estadual, distrital e federal. A criacao de um banco de dados unico
esta prevista tanto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) como na Lei
do SINASE (Brasil, 2012).

Neste Levantamento Nacional do SINASE - 2024, foi possivel identificar, a partir
da indicacao dos estados, que 12 (doze) deles (44%) usam o SIPIA-SINASE (AL, BA, GO,
MT, PA, PB, PE, PI, RN, RO, SC e SE), enquanto 15 (quinze) nao utilizam o sistema de in-
formacao do Governo Federal. Por outro lado, 16 (dezesseis) UFs (59%) informaram que
utilizam sistema proprio (AP, CE, DF, ES, MA, MG, MS, PA, PB, PR, RJ, RR, RS, SC, SP e TO).
Cruzando as informacdes fornecidas sobre os sistemas, foi identificado que 3 (trés) es-
tados (PA, PB e SC) referiram utilizar os dois sistemas investigados, enquanto, por outro
lado, 2 (dois) estados (AC e AM) informaram que nao utilizam nenhum dos dois sistemas
investigados neste Levantamento.

Desde 2023, o Sistema de Informacdes para Infancia e Adolescéncia, modulo
SINASE, esta passando por uma atualizacao para atender a Lei do SINASE, que atribui a
Unidao a competéncia de instituir e manter um Sistema Nacional de Informacgdes sobre o
Atendimento Socioeducativo.

Politica de Formacdo

A Resolucao do CONANDA n° 244 de 26 de fevereiro de 2024 (Brasil, 2024) insti-
tuiu a Politica Nacional de Formacao Continuada para o Sistema de Garantia dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (SGDCA). O documento estabeleceu que a Escola Nacional
do Sistema Socioeducativo (ENS) e suas respectivas escolas dos estados e do Distrito
Federal passariam a compor a Escola Nacional dos Direitos de Criancas e Adolescentes
(ENDICA). Dessa forma, desde 2024, considera-se que as acdes de formacao relacio-
nadas ao SINASE estao inseridas em um universo mais amplo, o da Politica Nacional de
Formacao Continuada do Sistema de Garantia de Direitos.

Conforme a Resolucao CONANDA n* 244/2024 estabelece, a gestao académica,
pedagogica, administrativa-financeira e tecnologica da ENDICA sera exercida pela Se-
cretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SNDCA) do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania (artigo 4°). Entretanto, a SNDCA/MDHC podera atribuir
essa gestao a universidade publica ou a organizagao da cooperacao internacional, por
meio de instrumento juridico. Dessa forma, as Escolas Estaduais da Socioeducagao no
ambito da Politica Nacional de Formacao Continuada para o Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) sao aquelas que estao de acordo com a
referida resolucao. Anteriormente aincorporacao da ENS pela ENDICA, diversas iniciati-
vas de formacao para atuacao no campo da politica socioeducativa vinham acontecen-




do, tanto em ambito nacional, por parte da ENS, como na esfera estadual, sob conducao
nas escolas estaduais e/ou dos nucleos gestores estaduais.

Importante esclarecer as distingoes e interrelacdes entre essas instituicoes de
formacao. A Escola Nacional de Socioeducacao foi instituida por meio da Portaria n°
4 de 9 de janeiro de 2014 com o objetivo de “proporcionar formacao continuada para
os(as) diferentes profissionais que atuam direta ou indiretamente no Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo” (Portaria n°® 4/2014, p. 02), alem de ter como foco o
desafio de proposicao de uma unidade metodologica e curricular para subsidiar a atu-
acao profissional em todo o pais. Juntamente com a ENS, tambeém foi prevista a criacao
de Nucleos Gestores Estaduais e Distrital da Escola Nacional de Socioeducacao (ENS).
O Nucleo Gestor da ENS, de natureza estadual ou distrital, era o responsavel pela anu-
éncia dos cursos de formacao, pactuacdes e acdes executadas em ambito estadual ou
municipal; sua coordenacao era exercida pelo gestor do Sistema de Atendimento Socio-
educativo estadual ou distrital (Brasil, 2014).

Alem disso, os Nucleos Gestores Estaduais e Distrital tinham a missao de im-
plementar polos de formacao em suas UFs, denominados Escolas Estaduais e Distrital
de Socioeducacao (EES). Enquanto a Escola Nacional de Socioeducacao foi atribuido o
objetivo principal de proporcionar, no ambito da Uniao, o acesso a formagao continuada
e qualificada a todos os atores do SGDCA, as Escolas Estaduais ou Distrital de Socioedu-
cacao atuavam, respectivamente, no ambito estadual e distrital, oferecendo formacao
continuada e qualificacao aos(as) seus(suas) trabalhadores(as) de forma a atender de-
mandas especificas e regionalizadas. Importante citar que Nucleos Gestores estaduais
e distrital coexistem com as Escolas Estaduais e Distrital, somando-se em um esforco
conjunto de formacao de trabalhadores para atuacao em socioeducacao.

Em 2023, por ocasiao do Levantamento Nacional do SINASE - 2023, a partir do
que foi informado pelos estados e pelo DF, foi identificada a existéncia de 7 (sete) Nu-
cleos Gestores da Escola Nacional de Socioeducagao, o que equivalia, haquele ano,
a 25% de presenca em relacao ao total das unidades federativas (Brasil, 2023). Ja no
Levantamento Nacional do SINASE - 2024, 11 (onze) UFs afirmaram ter Nucleo Gestor
(BA, DF, MA, MS, MT, PI, RJ, RN, RO, RS e SE), totalizando 40,7%. Os respondentes que
informaram nao possuir Nucleo Gestor da ENS foram 15 (quinze) UFs, enquanto 1 (um)
estado (ES) nao informou.

Ainda, no presente Levantamento, 10 (dez) UFs (BA, CE, DF, MA, MS, MT, RJ, RN,
SE e TO) registraram que possuem Escola Estadual ou Distrital de Socioeducacao, tota-
lizando 37%. Dois (2) estados nao informaram (ES e SC) o dado.

Cruzando as informacdes fornecidas pelos estados, tem-se que 5 (cinco) deles
(CE, DF, MA, RN e TO) informaram ter tanto Nucleos Gestores quanto Escola Estadual ou
Distrital de Socioeducacao.

Ainda em relacao a formacao, dos estados que nao possuem Nucleo Regional e/
ou Escola Estadual de Socioeducacao, 16 (dezesseis) informaram que realizam agoes de




formacao com os profissionais do Sistema Socioeducativo (AC, AL, AM, BA, GO, MA, MG,
MS, PA, PB, PE, PR, RN, RO, RS e SE).

Tendo em vista a nova Politica Nacional de Formacao Continuada do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA), instituida em fevereiro de
2024 pelo CONANDA, a configuracao da politica de formagao aqui apresentada deve
sofrer alteracdes e merece ser acompanhada de modo mais aprofundado.

Uso da for¢a, protocolo, fluxo de apuragdo, mecanismos de dentncia e para adoles-
centes e familiares

Durante todo o processo de atendimento aos(as) adolescentes a quem se atribui
a pratica de ato infracional, desde a apreensao e apuracao até a conclusao da medida
socioeducativa, € imprescindivel a garantia de seus direitos. Nesse contexto, € necessa-
rio considerar a prevencao e enfrentamento a qualquer tipo de violéncia e tortura contra
adolescentes.

Segundo dados do Relatorio Fazendo Justica 2019-2024, desde janeiro de 2023
foram realizadas 4.065 inspecoes em unidades socioeducativas de privacao de liber-
dade brasileiras (CNJ, 2024). As inspecoes sao importantes para combater e prevenir
violéncias e tortura, ja que sao ocasides relevantes em que as narrativas dos(as) adoles-
centes chegam as autoridades.

Outra acao importante desenvolvida nos ultimos anos foi o lancamento do Ca-
dastro Nacional de Inspecdes em Unidades e Programas Socioeducativo (Cniups), em
substituicao ao Cnius, em 2022, que tem, entre varios objetivos, o de identificar e mape-
ar relatos de maus-tratos e tortura, colaborando com a prevencao de futuros casos e a
responsabilizacao de envolvidos (CNJ, 2024). As Recomendacdes do CNJ n° 87/2021;
n° 98/2021 e n° 414/2021 tambem abordam o enfrentamento da tortura e maus-tratos
em diferentes fases do atendimento socioeducativo.

Nesse contexto, a respeito do uso da forca e da existéncia de fluxos e protocolo
para sua utilizagcao, o Levantamento Nacional do SINASE - 2024 constatou que em 17
(dezessete) UFs, equivalente a 63%, sao utilizados instrumentos de uso da forca e de
contencao nos(as) adolescentes (AC, CE, DF, ES, MA, MG, MT, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO,
SC, SP e TO). Os outros 10 (dez) estados nao utilizam instrumentos de uso da forga e
contencgao.

Sobre o0 uso de armamentos menos letais, ainda em relacao a Tabela 56, 55,6%
UFs (15) fazem uso desse tipo de armamento e de aparatos securitarios nas unidades
socioeducativas (AC, AL, AM, AP, DF, MA, MT, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO e SC). Sao equipa-
mentos que tém como objetivo incapacitar temporariamente uma pessoa, com menor
probabilidade de causar danos permanentes do que armas convencionais, como, por
exemplo, bala de borracha, spray de pimenta, taser, bastao de choque, pistolas de ele-
trochoque, tonfas e escudos de protecao individual.

O estabelecimento de protocolos sobre uso da forca € medida fundamental para




orientar a atuacao com os(as) adolescentes. A esse respeito, 21 (vinte e um) UFs (78%)
informaram possuir protocolo de uso da forca (AC, AL, CE, DF, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RR, SC, SE, SP e TO). Sao protocolos que orientam a atuagao dos
profissionais em situacdes que exigem uma intervencao rapida para proteger a vida e a
integridade fisica dos(as) adolescentes, dos(as) profissionais e de terceiros(as). Quanto
aos demais estados, 05 (cinco) nao tém protocolo de uso da forca e O1 (um) nao forne-
ceu informacodes (ES).

Quanto aos fluxos para apuracao de uso da forca, foi informada sua existéncia em
21 (vinte e um) estados (AC, AL, CE, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO,
RR, SC, SE, SP e TO). Os fluxos de apuragao sao mecanismaos responsaveis por averiguar
suspeitas, denuncias e/ou situacoes de excesso do uso da forca contra adolescentes
vinculados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privacao de liberdade. Os flu-
X0S nao existem em 04 (quatro) UFs e 02 (duas) nao informaram (DF e ES).

A garantia de instancias para apresentacao de denuncia por parte dos(as) adoles-
centes e/ou seus familiares € parte importante na prevencao e combate a violéncia e a
tortura. A esse respeito, 22 (vinte e duas) UFs (81,5%) responderam que possuem meca-
nismos de denuncia para adolescentes e familiares (AC, AL, AM, AP, CE, DF, ES, MA, MG,
MS, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SP e TO). Em 05 (cinco) UFs nao existem me-
canismos de denuncia para adolescentes e familiares com disponibilizacao de canais
para averiguar suspeitas, denuncias e/ou situacoes de tortura e violéncia institucional
contra adolescentes.

Por fim, além da existéncia de mecanismos de denuncia, € importante que seja
dado o devido encaminhamento para a sua apuracao. Nessa direcao, das 27 unidades
federativas, 85,2% delas (23) afirmaram que possuem fluxos e procedimentos adminis-
trativos para apuracao de tortura e violéncia institucional contra adolescentes (AC, AL,
AM, BA, CE, DF, ES, MA, MG, MS, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO). Os
procedimentos administrativos funcionam como mecanismos para averiguar suspeitas,
denuncias e/ou situacoes de tortura e violéncia institucional contra adolescentes. Ape-
nas 04 (quatro) UFs nao possuem esse fluxo.

6.2.3 Estrutura das Unidades Socioeducativas

O objetivo desta secao do Levantamento € o de refletir sobre a realidade estru-
tural das unidades socioeducativas brasileiras e sobre o desenvolvimento de algumas
acoes especificas e oferta de servigos neste contexto. Nesse sentido, as UFs foram inda-
gadas sobre quantas unidades socioeducativas possuiam determinadas estruturas ou
servicos, conforme listado na Tabela 57.




Tabela 57 - Estruturas e servicos disponiveis nas unidades socioeducativas, em 2024 (Brasil).

Servico N %

Biblioteca 321 69,9%
Outros espacos de leitura 245 53.4%
Estrutura para realizagcao de atividades praticas de profissionalizacao 332 72,3%
Estrutura para pratica de esportes 381 83,0%
Estrutura para realizagao de atividades de cultura 407 88,7%
Acessibilidade arquitetonica 137 29,8%
Acessibilidade comunicacional 179 39,0%
Possuem espago exclusivo para atendimento a adolescentes gestantes ou no puerperio 19 41%

(entre as unidades de atendimento socioeducativo femininas) e

Possuem espago especifico para visita intima 116 25,3%
Nucleo de saude 301 65.6%
Realizam estrategias de redugao de danos 304 66.2%
Realizam praticas integrativas e complementares em saude 321 69,9%
Disponibilizam preservativos 147 32,0%
Oferecem assisténcia religiosa aos(as) adolescentes 417 90,8%

No que se refere as questdes estruturais, destaca-se que 69% das unidades so-
cioeducativas do pais possuem biblioteca e 53,4% referem ter outros espacgos de leitu-
ra, nao equivalentes a biblioteca. Enquanto a biblioteca € um espaco que disponibiliza
colecao de livros, materiais videograficos e documentos congéneres destinados a estu-
do, consulta ou leitura recreativa; os demais espagos para leitura sao ambientes projeta-
dos para proporcionar conforto e tranquilidade aos(as) leitores(as). Acoes de estimulo a
leitura n&o ocorrem somente nos casos onde ha existéncia de biblioteca ou espaco para
a leitura, contudo, sao espacos intencionalmente planejados para promover a leitura e o
acesso ao conhecimento acumulado historicamente por uma sociedade.

Outra questao estrutural que poéde ser verificada no Levantamento foi a existén-
cia de espagos dentro das unidades socioeducativas destinados as agdes de profis-
sionalizagao (72,3%), a pratica de esporte (83,0%) e as atividades de cultura (88,7%).
Chama-se atencao para o fato da investigacao se referir ao espaco fisico existente e nao
necessariamente para a existéncia de tais praticas e atividades, as quais foram indaga-
das em sec¢des anteriores.

Também quanto a estrutura das unidades socioeducativas, os estados foram in-
dagados a respeito de questdes relacionadas a acessibilidade, sendo que 29,8% das
unidades socioeducativas afirmaram ter acessibilidade arquiteténica - eliminacao de
barreiras fisicas nos edificios, espacos e equipamentos urbanos - e 39,0% ter acessibili-
dade comunicacional - eliminacao de barreiras na comunicagao interpessoal, escrita e
virtual.




Espacos exclusivos para atendimento a adolescentes gestantes ou no puer-
pério devem ser, segundo o paragrafo 2° do Artigo 63 da Lei do SINASE, assegurados
a adolescente em medida socioeducativa de privacao de liberdade, de modo a lhe ga-
rantir as condicoes necessarias para que permaneca com o(a) seu(sua) filho(a) durante
o periodo de amamentacao. A esse respeito, entre as unidades de atendimento socioe-
ducativo femininas, 19 indicaram ter espaco exclusivo para atendimento a adolescentes
gestantes ou no puerperio.

Em relacao a existéncia de espacos e condicoes adequadas para visita intima
aos(as) adolescentes privados(as) de liberdade, conforme preconiza os parametros pe-
dagogicos do SINASE (Brasil, 2006) € a Lei do SINASE (Brasil, 2012), apenas 25,3% das
unidades socioeducativas do pais indicaram possuir espago especifico para visita intima.

No que se refere a estrutura no campo da saude, este Levantamento identificou
que existem nucleos de saude em 65,6% das unidades socioeducativas de restricao
e privacao de liberdade. Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), a atengao integral a saude dos(as) ado-
lescentes em situacao de privacao de liberdade deve ser prioritariamente realizada na
Atencao Basica, de modo que as unidades socioeducativas devem ter uma equipe de
saude da Atencao Basica como referéncia. Ainda assim, nos casos em que ha equipe
de saude dentro da unidade socioeducativa, ela deve estar articulada com a equipe de
saude da Atencao Basica de referéncia. Sendo assim, futuras investigacdoes merecem
aprofundar a investigacao dessa articulacao entre SUS e SINASE.

Quanto a oferta de servicos no campo da saude, 66,2% das unidades socioedu-
cativas de restricao e privacao de liberdade informaram que realizam estratégias de
reducao de danos e 69,9% que realizam praticas integrativas e complementares em
saude. A reducao de danos € uma estrategia de saude publica que busca controlar
possiveis consequéncias adversas decorrentes do uso de produtos, substancias ou dro-
gas que causem dependéncia, sem, necessariamente, interromper o uso, e buscando
inclusao social e cidadania para usuarios de drogas. Considerando o alto numero de uni-
dades socioeducativas que realizam alguma acao de reducao de dados, € importante
que estudos futuros investiguem a natureza das agdes, seus impactos e contribuicoes
a saude dos(as) adolescentes. Na mesma direcao, e relevante melhor investigar as pra-
ticas integrativas e complementares em saude realizadas no Sistema Socioeducativo
brasileiro, que sao abordagens terapéuticas com objetivo de prevenir agravos a saude,
a promocao e recuperacao da saude.

Quanto a acdes especificas em saude e garantia dos direitos sexuais e reprodu-
tivos, destaca-se que 32% das unidades socioeducativas disponibilizam preservativos.
Conforme aponta o Manual de orientacao técnica para preenchimento do Cadastro Na-
cional de Inspecao em Unidades e Programas Socioeducativos (2022), a distribuicao
de preservativos deve ser feita na perspectiva da garantia dos direitos sexuais e re-
produtivos dos(as) adolescentes, também enquanto acdes de prevencao ao risco de




adoecimento e morte. A oferta de preservativos deve ser desburocratizada e nao deve
ser condicionada ao cronograma de visitas intimas (art. 68 da Lei do Sinase) da unidade.
Preferencialmente, essa distribuicao deve ser acompanhada de orientacées sobre os
motivos pelos quais os(as) adolescentes devem utilizar os preservativos e quais sao 0s
cuidados basicos envolvidos no seu uso.

No tocante a assisténcia religiosa, o ECA traz que os(as) adolescentes priva-
dos(as) de liberdade tém direito a liberdade de crenca e culto religioso e que e obri-
gacao das entidades que desenvolvem programas de internacao propiciar assisténcia
religiosa aqueles(as) que desejarem e de acordo com suas crencas. Neste sentido, foi
questionado aos estados quais religides estao credenciadas nas unidades socioeduca-
tivas para prestar assisténcia religiosa aos(as) adolescentes. Do total de unidades socio-
educativas informadas (459) neste Levantamento, 417 delas (90,8%) oferecem assistén-
cia religiosa aos(as) adolescentes em restricao e privacao de liberdade. O detalhamento
das religides que tém instituicoes de assisténcia religiosa credenciadas esta apresenta-
do na Tabela 58.

Tabela 58 - Religides com Instituicoes de assisténcia religiosa
credenciadas, em 2024 (Brasil).

Nao Sim Sem informacao

z

Assisténcia Religiosa % N % %

Budismo 77.8% 1 37%

Candomblé 66.7% 4 14,8%
Catdlica 7.4% 24 | 889%
Espirita 48,6% 9 33.3%
Evangélica 0,00% 26 | 96.3%
Hinduismo 77.8%
Islamismo 77.8%
Judaismo 77.8%

Testemunhas de Jeova 55,6%

18,5%
18,5%
37%
18,5%
37%
18,5%
18,5%
18,5%
18,5%
22.2%
18,5%
25,9%

Tradicoes indigenas 77,8%
Umbanda 74,0%
Outras religiosidades 66.,7%
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Em 96,3% das UFs € ofertada assisténcia religiosa evangélica (apenas MA res-
pondeu “sem informacao”), seguida por 88,9% catolica (somente AL e ES nao ofertam) e
33,3% espirita (ofertada por DF, ES, GO, MG, PR, RS, SC, SE e SP). As religides de matriz
africana, como candomblé (BA, DF, MG e SC) e umbanda (MG e SC), somam 22,2%. A as-
sisténcia religiosa de tradicoes indigenas nao e oferecida (77,8%) ou nao tem informacao
registrada pelos estados (22,2%).

A respeito da diversidade religiosa oferecida pelos estados, destacam-se SC (10
modalidades), MG (06 modalidades), DF (05 modalidades) como UFs que ofertam maior




diversidade de religides. Em relacao aos demais estados, 48% ofertam 02 modalidades
de assisténcia religiosa, predominando evangélica e catolica, conforme referendado no
paragrafo anterior.

Por fim, as UFs foram questionadas acerca da revista pessoal aos(as) visitantes,
isto €, inspecao efetuada com fins de seguranca em todas as pessoas que pretendem
ingressar em espacos de privacao de liberdade. A esse respeito, se constatou que em
81,9% das unidades socioeducativas de restricao e privacao de liberdade a revista e
feita por equipamento eletronico do tipo detector de metais, seguida da revista manual
(76,2%) em sacolas, objetos, produtos e roupas. Com menor frequéncia, ocorre a revista
com uso de body scan (30,7%), raio-x (24,8%), portal eletrénico (15,0%), além da revista
intima realizada em 11,3% das unidades. Apenas 5 unidades nao realizam revista pessoal
e 23 unidades (5,0%) adotam outras opcdes de revista a visitantes. A revista intima, tam-
bém conhecida como revista vexatoria, consiste na verificacao detalhada do corpo da
pessoa revistada, incluindo seu desnudamento, razao pela qual € considerada constran-
gedora e deve ser substituida por revistas com instrumentos. A revista aos(as) visitantes
deve ser realizada de forma humanizada e digna.




CONSIDERAGOES FINAIS

Este Levantamento Nacional do SINASE - 2024 apresenta dados relativos aos(as)
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de restricao e de privacao
de liberdade - semiliberdade e internacao - além da internacao provisoria e internacao
sancao, e a estrutura socioeducativa de atendimento no Brasil.

Um instrumento nacional de coleta de dados foi elaborado e validado especifi-
camente para este Levantamento. A construcao do instrumento ocorreu de forma cola-
borativa entre a equipe de pesquisa, a Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioe-
ducativas, gestores(as) estaduais e profissionais que atuam no registro e sistematizacao
dos dados socioeducativos nas unidades federativas, orgaos do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente (SNDCA) e entidades da sociedade civil. Como
recurso auxiliar, foi elaborado um manual de apoio ao preenchimento do instrumento. A
dimensao formativa, adotada como principio metodologico, atravessou todo o processo
visando contribuir com a promocao da politica nacional socioeducativa direcionada a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

O instrumento de coleta de dados foi disponibilizado on-line para as 27 unidades
federativas de modo que este relatorio apresenta um panorama da realidade socioedu-
cativa no més de agosto de 2024. Alem de atender a uma previsao legal, a producao
de dados com recorte mensal possibilita conhecer as condigoes de vida dos(as) ado-
lescentes e a estrutura socioeducativa que os(as) atende, informacdes necessarias a
crescente qualificacao da execucao das medidas socioeducativas.

Neste Levantamento Nacional do SINASE - 2024, alguns elementos diferenciais
se destacam, como a inclusao de temas e discussoes relativas a diversidade de género
e sexualidade, questoes étnico-raciais, indicadores de atencao em saude e assisténcia
social, atendimento técnico socioeducativo, dados processuais de novas entradas no
atendimento inicial e motivos da desvinculacao, além das condicoes da estrutura socio-
educativa, entre outros.

As Consideracoes Finais aqui apresentadas estao organizadas em: (a) Principais
achados; (b) Desafios; e (c) Possiveis desdobramentos e contribuicoes deste Levanta-
mento.

a) Principais achados

Esta subsecao apresenta um compilado dos principais achados deste Levanta-
mento Nacional do SINASE - 2024, consoante ao apresentado no capitulo analitico rela-
tivo aos(as) adolescentes em restricao e de privacao de liberdade no Brasil e a estrutura
socioeducativa.

Foram registrados 12.506 (doze mil quinhentos e seis) adolescentes em res-
tricao e privacao de liberdade no més de agosto de 2024. Apesar de representar um




aumento de 8,2% de adolescentes em relagao ao ano de 2023, ha que se apontar para
um panorama de redugao do numero de adolescentes tendo em vista o historico no
pais nos ultimos anos.

Quanto ao perfil dos(as) adolescentes, ha predominancia de meninos cis (93,1%)
e de adolescentes heterossexuais (76,9%) vinculados(as) as medidas socioeducativas
de restricao e privacao de liberdade. Quanto a idade, grande parte (75%) dos(as) adoles-
centes no més de referéncia tinham entre 16 e 18 anos. A maioria dos(as) adolescentes
(72,0%) sao negros(as), considerando-se pardos(as) e pretos(as). Foram registrados(as)
05 (cinco) adolescentes quilombolas, 29 (vinte e nove) adolescentes imigrantes, e 190
(cento e noventa) adolescentes com alguma deficiéncia no Sistema Socioeducativo bra-
sileiro, aléem de 10 (dez) adolescentes que apresentam Transtorno Global do Desenvol-
vimento ou Transtorno do Espectro Autista (TGD/TEA). Sobre a renda familiar dos(as)
adolescentes, constatou-se significativa auséncia de informacdes, sendo que 58,0% do
total de adolescentes foram registrados na categoria “sem informacao”.

No tocante a familia e parentalidade, o Levantamento Nacional do SINASE -
2024 apontou a permanéncia da mae como principal responsavel pelos adolescentes
em 49,7% dos casos. Ressalta-se que essa porcentagem se refere ao(a) responsavel
principal ou pessoas de referéncia pelo(a) adolescente e nao com quem ele(a) reside.
Quanto a existéncia de filhos entre os(as) adolescentes, foi informado 0,4% de meninas
cis com filhos e 5,6% de meninos cis com filhos, dentre o numero total de adolescentes
em privacao e restricao de liberdade no més analisado. Destes pais e maes, 493 meni-
nos e 33 meninas estao cumprindo medida socioeducativa de internagao, perfazendo
um total de 69,8% dessas parentalidades atravessadas por uma medida socioeducativa
de privacao de liberdade.

Ainda no campo das parentalidades, esta edicao do Levantamento incluiu a ca-
tegoria adolescentes que gestam, com o intuito de contabilizar todas(os) as(os) adoles-
centes que tém capacidade biologica de engravidar. Assim, do total de 63 adolescentes
que gestam, no més de referéncia, 36 adolescentes tinham filhos(as) menores de 12
anos; 06 estavam gestantes; Ol estava gestante e tinha filho(a); 04 estavam lactantes e
02 estavam lactantes e tinham filho(a) menores de 12 anos. Nao havia a informagao so-
bre a existéncia de filhos(as) para 14 adolescentes que gestam. A maioria destas pessoas
estava em cumprimento de medida socioeducativa de internacao.

Acerca da residéncia dos(as) adolescentes, o Levantamento Nacional do SI-
NASE - 2024 apresentou, como opgoes de resposta, diversos arranjos familiares como
tentativa de captar a complexidade familiar brasileira. Dentre as configuragées contem-
pladas, 11,7% dos(as) adolescentes residiam apenas com a mae e do total de 12506
adolescentes, ha auséncia de informacao sobre com quem moram 53,4% de todos(as)
os(as) adolescentes vinculados(as) no més de referéncia da pesquisa.

Sobre a situagao de domicilio, se urbana ou rural, ha elevada auséncia de infor-
magoes, em especial na regiao Sudeste, que tem o percentual de adolescentes na ca-




tegoria “sem informacao” em 87,6%. Dito isso, os dados, ainda que parciais, apontam que
a populacao do Sistema Socioeducativo € mais urbana (40%). Quanto ao municipio de
cumprimento da medida socioeducativa em relacao ao municipio de residéncia dos(as)
adolescentes, tem-se que 49,1% deles(as) estao cumprindo sua medida socioeducativa
em municipio diferente daquele em que se situa sua residéncia.

Sobre os atos infracionais, de modo semelhante as informagdes do Levanta-
mento Nacional de 2023 (Brasil, 2023), os atos infracionais analogos a roubo e trafico de
drogas, em conjunto, ainda correspondem a mais da metade (58,7%) do total de atos in-
fracionais mais atribuidos aos(as) adolescentes em de restricao e privacao de liberdade
no més de referéncia. Quando analisados pela lente da identidade de género, os dados
mostram que os trés atos infracionais mais comuns invertem de posicao. Entre meninos
cis tem-se roubo (32,8%), trafico de drogas (27,7%) e homicidio (12,2%), enquanto quando
consideradas apenas as meninas cis tem-se trafico de drogas (24,5%), homicidio (18,6%)
e roubo (17,4%).

Outros dados inovadores deste Levantamento Nacional do SINASE - 2024 sao os
dados processuais relativos a novas entradas de adolescentes no atendimento inicial,
novas vinculacdes ocorridas a partir de decisao judicial, e vinculacdes anteriores dos(as)
adolescentes a outras medidas socioeducativas, alem dos motivos das desvinculacoes,
0s quais exploram a trajetdria dos(as) adolescente no Sistema Socioeducativo. Assim, no
més de referéncia da coleta de dados, houve um total de 2.028 (duas mil e vinte e oito)
novas entradas no atendimento inicial dentre as apreensoes realizadas em agosto de
2024, das quais 86,1% foram de meninos cis e 70,5% de adolescentes negros(as), entre
todos os registros de novas entradas. Foram contabilizadas, em agosto de 2024, 2.759
novas vinculagoes decorrentes de decisao judicial com a aplicagcao de uma medida so-
cioeducativa em meio fechado ou medida cautelar, das quais 51,9% foram de vinculacao
a internagao provisoria.

Do total de adolescentes registrados(as) neste Levantamento, 23,8% tinham vin-
culo anterior a outra medida socioeducativa que nao aquela a qual estava vinculado(a)
no momento da coleta de dados, sendo, mais especificamente, 25,8%, 29.2% e 14,2%
dos(as) adolescentes em internacao, em semiliberdade e em internacao provisoria, res-
pectivamente, com vinculagao anterior. Por fim, quanto aos motivos das desvinculagcoes
dos(as) adolescentes, a maioria (35,6%) foi decorrente do cumprimento da medida so-
cioeducativa. A analise das desvinculagcoes por medida socioeducativa aponta que na
internacao 58,9% dos(as) adolescentes foram desvinculados(as) por terem cumprido
todo o processo socioeducativo, ja na semiliberdade 56,0% das desvinculacdes se deu
por evasao ou fuga das unidades socioeducativas. Esses dados processuais, em conjun-
to, quando construidos em série historica, poderao auxiliar na compreensao da eficacia
e efetividade da politica socioeducativa.

Em relagao ao processo de escolarizagao dos(as) adolescentes em cumprimen-
to de medida socioeducativa de restricao e privacao de liberdade, houve um decrés-




cimo do numero de adolescentes frequentando a escola em relacao a 2023 (Brasil,
2023), pois verificou-se, naquele ano, que 91,6% do total de adolescentes em restricao
e privacao de liberdade estavam frequentavam a escola, enquanto essa porcentagem
caiu para 85,3% em 2024. Esse percentual reduz para 61,0% entre os(as) adolescentes
em internagao provisoria. Alem disso, a analise por identidade de género indica que
apenas 62,5% das meninas trans tém frequéncia regular, comparativamente aos 88%
das meninas cis e 86% dos meninos cis que estao matriculados e frequentando a es-
cola regularmente. Quanto ao nivel de escolaridade, 42,8% dos(as)adolescentes estao
no Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) e 34,8% no Ensino Médio e, além disso, 52%
dos(as) adolescentes vinculados(as) apresentam distorcao idade-série escolar. Quan-
do a analise considera raga/cor/etnia, 0s maiores percentuais de distorcao idade-série
sao registrados entre adolescentes amarelos(as) (60%) e pretos(as) (54%). Por fim, 27,1%
estao fora da escola por razdes nao especificadas neste Levantamento e 26,1% dos(as)
adolescentes nao estao matriculados(as) por nao possuirem a documentacao necessa-
ria para efetivar a matricula escolar.

Ainda no campo da escolarizagao, dados ineditos trazidos neste Levantamen-
to referem-se a participacao de adolescentes no Exame Nacional para Certificacao de
Competéncias de Jovens e Adultos (Encceja) e em processos seletivos de acesso a Edu-
cacao Superior, ambos no ano de 2023. Considerando o total de inscritos no Encceja,
a taxa geral de certificacao no Ensino Fundamental e no Ensino Médio foi de 8,9%. No
tocante aos processos seletivos para a Educagao Superior, de todos(as) os(as) adoles-
centes participantes, 8% obteve aprovacao.

Para além da escola, a participacao de adolescentes em atividades de profissio-
nalizacao indica que 59,1% deles(as) participam ou ja participaram de atividades de pro-
fissionalizacao. Ao olhar com mais atencao para os numeros por medida socioeducativa
identifica-se que 67% dos(as) adolescentes em internagao provisoria nao tiveram acesso
a atividades de profissionalizacao no més de referéncia.

O presente Levantamento investigou aspectos nas areas de saude, assisténcia
social, esporte, cultura e lazer, aléem do atendimento técnico e dos vinculos familiares e
comunitarios, ainda nao contemplados em edicdes anteriores. No que se refere a garan-
tia do direito a saude, 70,9% dos atendimentos foram realizados dentro das unidades
socioeducativas, ou seja, em contexto intramuros. Dentre as demandas atendidas nos
estabelecimentos de saude, as mais recorrentes foram consultas odontologicas (15,8%),
demandas referentes ao consumo de alcool e outras drogas (14,6%), vacinacao (13,3%) e
crescimento e desenvolvimento dos(as) adolescentes (10,4%).

Na perspectiva da atencao a saude mental, identificou-se uma auséncia de da-
dos nesse campo, realidade tambéem apontada no Levantamento Nacional do SINASE
de 2023. Dos dados informados no atual Levantamento, 27,9% adolescentes receberam
atendimento de saude mental. Outro aspecto observado foi o uso de medicacao psico-
tropica por adolescentes, sendo que 21,2% dos(as) adolescentes tiveram essa medica-




Cao prescrita apos o ingresso nha medida socioeducativa, sendo sua maior recorréncia
no contexto da internacao (24,0%). Os(as) adolescentes mais medicalizados foram os(as)
nao-binarie (50,0%), meninos trans (47,2%), meninas trans (37,5%) e meninas cis (35,1%) e,
no que se refere a raga/cor/etnia, foram os(as) adolescentes negros (38,0%).

A politica de assisténcia social mostra-se central na protecao social dos(as) ado-
lescentes e suas familias, no entanto, os registros “sem informacao” referentes a essa
politica foram os mais expressivos em relacao as demais politicas investigadas. Dos da-
dos informados, a “emissao de documentagao civil" foi a principal demanda apresentada
(4,0%), seguida de “violéncia em geral” (2,7%), “situacao de trabalho infantil’ (2,3%) e “in-
seguranca alimentar” (2,2%), confirmando a vulnerabilidade social dos(as) adolescentes
e suas familias e a importancia de sua insercao nos programas e beneficios de inclusao
social. Nessa direcao, o Programa Bolsa Familia foi o de maior alcance (20,9%) entre
os(as) adolescentes e suas familias.

A respeito do atendimento técnico realizado com os(as) adolescentes e suas
familias, destaca-se que a elaboracao do Plano Individual de Atendimento vem sen-
do cumprida em 96,3% dos estados no que se refere as medidas socioeducativas de
internacao e de semiliberdade, mas apenas 29,6% dos estados elaboram o PIA para
todos(as) adolescentes da internacao provisoria. Na maioria dos estados, 25 deles, par-
ticipam da elaboracao do PIA os(as) proprios(as) adolescentes, seus familiares e profis-
sionais da assisténcia social, psicologia e educacao, no caso da medida socioeducativa
de internagao. Ademais, os estudos de caso para elaboragao e reavaliagcao do PIA sao
realizados em 42% dos casos.

Quanto as visitas familiares recebidas pelos(as) adolescentes em restricao e pri-
vacao de liberdade, foi identificado que 15,8% dos(as) adolescentes receberam cinco
ou mais visitas familiares; 13,0% receberam apenas uma visita no més de referéncia;
11,7% adolescentes receberam duas visitas; e 27,1% dos(as) adolescentes ndo receberam
nenhuma visita no més de referéncia. Especificamente sobre a visita dos(as) filhos(as)
aos(as) adolescentes, a auséncia de informacao € ainda maior: 62% entre as pessoas
nao-binaries e entre travestis; 60% entre as meninas trans e entre 0s meninos trans; 42%
entre as meninas cis; e 28% entre os meninos cis. Por fim, em 54,8% dos casos os(as)
adolescentes nao recebem visitas intimas.

Avancando nos principais achados deste Levantamento relativo a Estrutura So-
cioeducativa, destaca-se que houve um decréscimo de 48 unidades socioeducativas
de 2023 para 2024. Ou seja, atualmente existem 459 (quatrocentos e cinquenta e nove)
unidades socioeducativas de restricao e privagao de liberdade com capacidade para
18.547 adolescentes. A taxa de ocupacao, no més de referéncia da pesquisa (agosto de
2024), era de 67,4%, ou seja, abaixo da capacidade do Sistema Socioeducativo nacional.

Outro questionamento inédito feito neste Levantamento foi quanto a unidade so-
cioeducativa destinada ao cumprimento da medida socioeducatica pelos(as) adoles-
centes transgéneros. Dentre os estados, 10 (37,0%) informaram que os(as) adolescentes




trans escolhem a unidade socioeducativa onde irao cumprir sua medida socioeducativa.

A existéncia de normativos no Sistema Socioeducativo € importante para garan-
tir a padronizacao das acoes estatais, a protecao de direitos dos(as) adolescentes e a
orientagao para atuacao dos(as) socioeducadores(as), alinhadas as diretrizes nacionais.
Nesse sentido, os hormativos mais recorrentemente citados e disponiveis nas unidades
federativas foram os Projetos Politico Pedagogico (100,0%) e os Regimentos Disciplina-
res (92,6%). O menos citado foi o normativo para atendimento socioeducativo a adoles-
centes gestantes ou no puerpério, existente em apenas 51,9% dos estados. Alem disso,
18 estados (66,7%) possuem normativos especificos para o atendimento socioeducativo
a adolescentes LGBTQIA+ e 17 estados (63,0%) para o atendimento socioeducativo as
meninas cis. Normativos especificos para a concessao de saidas externas estao dispo-
niveis em 17 estados (63,0%). Dentre os estados brasileiros, 21 (77,8%) informaram pos-
suir algum tipo de norma para atendimento a adolescentes que cometem tentativa de
autoexterminio e 17 estados (63,0%) informaram possuir normativo sobre alojamento
protegido para adolescentes ameacados(as). Finalizando, o apoio as familias para a rea-
lizacao das visitas de familiares aos(as) adolescentes ocorre em 24 estados (88,9%).

Ainda no campo da estrutura socioeducativa, a existéncia de alguns programas
e servigcos da politica socioeducativa foi investigada, tendo sido constatado que 25
(93,0%) estados possuem Plano Estadual/Distrital de Atendimento Socioeducativo; 19
(70,0%) tém seus programas inscritos nos respectivos Conselhos Estaduais da Crian-
ca e do Adolescente (CEDCA); 16 estados (59,0%) informaram que possuem comissao
intersetorial SINASE; 20 estados (74,0%) ja aderiram a PNAISARI; 21 (78,0%) possuem
iniciativa de acompanhamento e apoio a adolescentes apos o cumprimento de medida
socioeducativa, sendo que em 16 estados (59,0%) o numero de vagas disponibilizadas
suficiente para atender a demanda; 11 estados (40,7%) tém Nucleo Gestor; e 10 estados
(37,0%) possuem Escola Estadual ou Distrital de Socioeducacao. Alem disso, 14 esta-
dos (51,9%) possuem Nucleo de Atendimento Integrado (NAI) ou Centro Integrado de
Atendimento (CIA); 26 estados (96,0%) realizam audiéncias concentradas; e os 27 esta-
dos (100,0%) possuem Central de Vagas; 19 estados (70%) possuem Corregedoria e 22
(81,5%) possuem Ouvidoria Externa; e 12 estados (44,0%) utilizam o SIPIA-SINASE. Ade-
mais, 17 estados (63,0%) adotam instrumentos de uso da forga e de contengao nos(as)
adolescentes; 21 (78,0%) possuem protocolo de uso da forca; 15 (565,6%) fazem uso de
armamentos menos letais nas unidades socioeducativas; 21 estados (77,8%) informaram
dispor de fluxos para apuragao de uso da forga; 22 (81,5%) possuem mecanismos de
denuncia para adolescentes e familiares; e, por fim, 23 (85,2%) afirmaram que possuem
fluxos e procedimentos administrativos para apuracao de tortura e violéncia institucio-
nal contra adolescentes.

Quanto a estrutura das unidades socioeducativas, do total de unidades socio-
educativas informadas (459) neste Levantamento, 321 (69%) delas possuem biblioteca
e 245 (563,4%) tém outros espacos de leitura nao equivalentes a biblioteca. Aléem disso,




332 unidades (72,3%) tém espacos para realizagao das acdes de profissionalizacao, 381
(83,0%) para a pratica de esporte e 407 (88,7%) para desenvolvimento de atividades
culturais. Apenas 116 unidades socioeducativas (25,3%) indicaram possuir espaco espe-
cifico para visita intima e entre as unidades de atendimento socioeducativo femininas,
19 (4,1%) indicaram ter espaco exclusivo para atendimento a adolescentes gestantes ou
no puerpério. Quanto a acessibilidade, apenas 137 (29,8%) das unidades socioeducati-
vas tém acessibilidade arquitetdnica e 179 (39,0%) tém acessibilidade comunicacional.
Quanto a estrutura no campo da saude, 301 (65,6%) das unidades socioeducativas tém
nucleos de saude; 304 (66,2%) realizam estratégias de reducao de danos; e 321 (69,9%)
que realizam praticas integrativas e complementares em saude. No tocante a assistén-
cia religiosa, 417 das unidades socioeducativas (90,8%) oferecem assisténcia religiosa
aos(as) adolescentes em restricao e privacao de liberdade.

Os resultados apresentados neste Levantamento possibilitam um panorama atu-
al e abrangente da politica e do atendimento socioeducativo direcionado a adolescen-
tes em restricao e privagao de liberdade a quem se atribui autoria de ato infracional.

b) Desafios

ApOs sintetizar os principais achados deste Levantamento, esta subsecao das
consideragoes finais procura pontuar as dificuldades inerentes a um processo tao com-
plexo de pesquisa que trabalhou com o universo das 27 unidades federativas brasileiras.

Em primeiro lugar, ressalta-se que a cultura de registro de dados sobre os(as)
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, de maneira geral, encontra
uma seérie de dificuldades para estabelecer padroes de registro e sistematizacao das
informacgdes sobre o publico atendido e as acdes desenvolvidas. Questionados sobre o
registro dos dados do atendimento socioeducativo, se no Sistema de Informacao para
a Infancia e Adolescéncia (SIPIA-SINASE) ou se em sistema proprio, foi possivel identifi-
car, a partir da indicacao dos estados, que 12 deles (44%) usam o SIPIA-SINASE, 16 (59%)
utilizam sistema proéprio e, além disso, 3 estados (11,1%) utilizam conjuntamente os dois
sistemas investigados, enquanto 2 (7,4%) nao utilizam nenhum dos sistemas investiga-
dos neste Levantamento. Ha, portanto, diferentes realidades de registro e sistematiza-
cao de dados sobre o Sistema Socioeducativo em ambito estadual, o que complexifica
0 processo de coleta de dados. Nessa direcao, € de grande importancia a atualizagao
que esta ocorrendo no Sistema de Informacgdes para Infancia e Adolescéncia, modulo
SINASE, a qual possibilitara a construcao de um banco de dados unico capaz de pro-
duzir dados sobre a Politica Nacional de Atendimento Socioeducativo. Ademais, frente a
auséncia de um sistema informatizado de amplitude nacional, as solucdes de coleta de
dados tém sido levadas a coletar dados agregados, isto €, dados agrupados do conjunto
de adolescentes de cada estado. Estas solugdes, em detrimento de dados individuali-
zados, impossibilitam construir relacoes entre as variaveis de interesse, alem de serem




Mmenos precisas.

Aliado aos diferentes sistemas de registros, acrescenta-se a variabilidade de no-
menclaturas, conceitos e entendimentos sobre o fazer socioeducativo, conforme men-
cionado outrora, que geram distintas interpretacdes por cada unidade federativa as per-
guntas que lhe sao feitas por ocasiao de um instrumento de coleta nacional e unificado.
Nessa direcao, os consensos estabelecidos na fase inicial deste Levantamento Nacional
do SINASE - 2024, acompanhados da producao do manual de apoio ao preenchimen-
to do instrumento, passaram a figurar como etapas indispensaveis a coleta dos dados.
A etapa de construgcao de consensos proporcionou uma padronizacao minima para a
coleta de dados, mas ainda assim nao suficiente para superar as diferencas estaduais.
Nessa direcao, o acompanhamento do preenchimento do instrumento, realizado pela
equipe de pesquisa junto aos representantes estaduais, identificou alguma dificuldade
de associacao entre 0s consensos pactuados e as informagoes disponiveis nos sistemas
estaduais, apontando para a necessaria continuidade das pactuacoes em levantamen-
tos futuros, além das acdes de formacao sobre a importancia da precisao dos dados
para a politica baseada em evidéncias.

Ainda sobre os desafios inerentes ao processo de coleta e construcao deste Le-
vantamento Nacional, destaca-se a proporcao que o instrumento de coleta de dados
adquiriu a medida que se incorporava a interface do sistema socioeducativo com outros
sistemas, instituicoes e politicas publicas, ao passo que tambéem se avolumou a medi-
da que foi sendo construido de maneira colaborativa por inumeros parceiros do SGD.
Outro aspecto que contribuiu para a dimensao do instrumento de coleta de dados foi
a inclusao, demandada pela Coordenacao-Geral de Politicas Publicas Socioeducativas,
de questoes com detalhamento por identidade de género e por raga/cor/etnia em um
conjunto de perguntas do instrumento. A inclusao visou superar uma auséncia historica
de informacodes centrais sobre o perfil dos(as) adolescentes, entretanto, uma vez que o
instrumento trabalha com dados agregados, a solugao para investigar tais aspectos foi
criar novas questoes, o que impactou a dimensao do instrumento de coleta de dados.
Como eram muitos aspectos de interesse investigativo, foi importante organizar o ins-
trumento em dois blocos (um para adolescentes ou para estrutura socioeducativa) e
com subdivisdes tematicas que facilitassem o entendimento dos(as) respondentes. Im-
portante reconhecer, portanto, o esforco coletivo, a responsabilidade e 0 compromisso
dos respondentes em informar - e muitas vezes em buscar - 0 que que estava sendo
solicitado. As gestoes dos programas socioeducativos estaduais e do DF e suas equipes
profissionais colaboraram de maneira decisiva para a realizacao deste Levantamento.

Outro aspecto inovador e ao mesmo tempo desafiador neste Levantamento foi
a realizacao de coleta de dados relativos a um més e nao de um dia como ocorria em
edicoes anteriores. Os Levantamentos Anuais do SINASE trabalhavam com o retrato-dia,
isto €, com o numero de adolescentes em cumprimento das medidas socioeducativas
no dia 30 de novembro de cada ano. Inaugurando um novo ciclo, este Levantamento




priorizou a informacao mensal que, além de atender uma previsao legal, tem o potencial
de possibilitar o calculo da variacao de adolescentes em restricao e privacao de liberda-
de por més e a taxa de adolescentes a cada ano. Entretanto, a mudanca de retrato-dia
para retrato mensal nao se deu sem desafios e exigiu empenho dos estados que se
comprometeram de forma determinante no levantamento e registro das informacoes
relativas ao més de agosto de 2024. Para reconhecimento das vantagens e contribui-
coes da coleta de dados mensais € necessario garantir sua continuidade, a fim de gerar
séries historicas que possam mostrar se ha alteracao significativa ao longo dos anos, ou
mesmo se € possivel identificar padroes.

Um ponto de importante desafio, seja em relacao a coleta de dados seja em re-
lacao a elaboracao do relatorio, foi o tempo destinado a cada uma delas. Em que pese
o periodo de 50 dias destinados a coleta de dados, reconhece-se que as diferentes
inovacoes incorporadas ao presente Levantamento, associado a sua amplitude como
antes mencionado, geraram desafios que seriam melhor contornados por um tempo
mais alargado de coleta e de analise. Isto posto, considera-se positivo que futuros le-
vantamentos concedam, as gestoes e representantes estaduais, mais tempo para pre-
enchimento do instrumento de coleta de dados. Alem disso, outro ponto que qualificara
ainda mais o Levantamento Nacional do SINASE ¢ a possibilidade de verificar com cada
estado, apos o periodo de coleta de dados e se assim for necessario, eventuais inconsis-
téncias nos dados informados. A verificagcao € necessaria para garantir a confiabilidade
e, para tanto, requer tempo, pois a verificacao € feita individualmente com cada estado.
Por fim, outro possivel ponto de melhoria seria a apresentacao preliminar do relatorio as
gestoes estaduais, antes da publicacao oficial, garantindo mais uma oportunidade de
verificagao e correcao de eventuais inconsisténcias.

Finalizando esta subsecao, cabe mencionar o desafio a ser superado quanto as
elevadas porcentagens de “sem informacao’, isto €, campos do instrumento de coleta
de dados sobre 0s quais hao se obteve resposta. Com objetivo de minimizar a auséncia
de informacgao, o instrumento de coleta de dados do Levantamento Nacional do SINA-
SE - 2024 adotou uma estratégia de controle nas linhas “sem informacao” das tabelas,
as quais sinalizavam ao(a) respondente se o preenchimento estava completo ou incom-
pleto e alertava, neste ultimo caso, para a necessidade de checagem dos dados. Ainda
assim, a despeito da estratégia de apoio ter sido bem avaliada pelos(as) respondentes,
verificou-se grandes conjuntos de dados sem informacao, conforme foi explicitado ao
longo deste relatorio. Infere-se que se trata de temas em que nao haja a coleta dos da-
dos, sinalizando que a continuidade da investigacao de tais temas nos proximos levan-
tamentos possibilitara sua incorporacao a rotina do atendimento socioeducativo bem
como sua coleta e registro. Ademais, outra acao essencial € proporcionar a formacao
continuada dos profissionais responsaveis pelo preenchimento do instrumento antes de
ser iniciado o periodo de coleta de dados.

Ha ainda temas, realidades e contextos que fazem parte do universo da politica




socioeducativa e que nao foram objeto deste Levantamento, como os dados dos(as)
adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em meio aberto e as informa-
coes sobre os(as) trabalhadores(as) que atuam na execucao da politica socioeducativa.
Sao temas abrangentes e importantes que justificam a realizacao futura de levantamen-
tos especificos.

Pelo aqui exposto, destaca-se que embora tenha sido construido um Levanta-
mento tao robusto e amplo alinhado a um processo formativo e participativo, € impe-
rioso avancar na crescente qualificacao do processo de registro, coleta, sistematizacao
e publicacao dos dados relativos ao Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo.
Os desafios apontados nesta subsecao, mais do que lacunas, sao indicadores de autoa-
valiacao essenciais a investigacao e tambem a politica publica.

c) Possiveis desdobramentos e contribuicoes

Por meio deste Levantamento Nacional do SINASE - 2024 reafirma-se que a po-
litica socioeducativa € uma politica publica de estado que se apoia ha produgao e na
publicizacao de informacdes. Nesse sentido, importante contribuicao € o fortalecimento
e consolidacao de uma cultura de registro e produgao de dados no Sistema Socioedu-
cativo, seja nas medidas socioeducativas de meio aberto, seja nas de meio fechado. Ao
se fortalecer a producao de evidéncias, atua-se para que a politica publica socioeduca-
tiva seja (auto)avaliada, reconfigurada e se fortaleca com base no principio da eficiéncia.

Alem disso, o fortalecimento de uma cultura de registro e de coleta de dados
aliada a formacao sobre avaliacao e acompanhamento de politicas publicas e a qualifi-
cacao do atendimento socioeducativo parece se tratar de uma integracao potente para
a promocao da politica socioeducativa. A formacao proporciona, entre outras conquis-
tas, a compreensao da aplicabilidade dos dados registrados, materializando para todos
os(as) operadores(as) da politica socioeducativa a importancia de uma efetiva cultura
de registro de dados que se constroi cotidianamente e para além da ocasiao da cons-
trucao do Levantamento Nacional. A construcao de uma cultura de registro, de coleta e
de analise de dados €, sem duvida, conquista que ultrapassa a construcao do Levanta-
mento e alcanca a melhoria da politica e do atendimento socioeducativo ao possibilitar
que as intervencoes socioeducativas ocorram com base nas evidéncias existentes no
contexto da execugao da politica, tanto por parte de gestores, quanto por parte das
equipes multidisciplinares.

Por exemplo, se por um lado o problema histérico de superlotagao nas unidades
socioeducativas em meio fechado se modificou diante da redugao do numero de ado-
lescentes vinculados(as) as medidas socioeducativas de restricao e privagao de liberda-
de, por outro, ainda € precoce afirmar que tal reducao tenha possibilitado maior investi-
mento e qualificacao do atendimento socioeducativo oferecido aos e as adolescentes.
Veja-se, apenas a titulo de exemplo, os dados de escolarizagao de adolescentes que,




apesar de matriculados(as), estao com frequéncia irregular a escola ou estao em situ-
acao de evasao escolar, aléem do numero de adolescentes que nao estao matriculados
ou nao se tem informacao a esse respeito. Estas situagdes, em conjunto, contabilizam
1.838 adolescentes (14,7%) em restricao e privacao de liberdade no més de agosto de
2024. Aléem disso, dentre os(as) nao matriculados(as), 158 (26,1%) ainda nao possuem a
documentacao necessaria para realizar a matricula escolar e para outros(as) 215 (35,5%)
nao se tem informagao do motivo de nao estarem matriculados(as). Debrugar-se sobre
evidéncias como estas pode ser responsavel por redirecionar esforcos de gestores e
profissionais que estao na ponta da execugao da politica socioeducativa, por justificar
a mudanca em investimentos de recursos locais, por induzir articulagoes intersetoriais
especificas, entre outros desdobramentos.

Outro desdobramento decorrente deste Levantamento Nacional € a contribuicao
que estes achados podem dar ao universo da pesquisa académica e cientifica sobre
socioeducacao, trazendo fundamentacao em forma de evidéncias para discussoes te-
orico-metodologicas que sao necessarias ao aprimoramento do fazer socioeducativo.

A retomada do Levantamento do SINASE em 2023, apos 6 anos sem coleta, sis-
tematizacao e publicizacao de dados, foi de indiscutivel importancia. O Levantamento
Nacional do SINASE - 2024, por sua vez, reafirma o compromisso com a qualificacao da

politica socioeducativa baseada em evidéncias.




MDHC




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMORIM, Mario Lopes; BASTOS, Stephanie Freires; DIAS, Maria Sara de Lima. Percepcoes
sobre a qualificacao profissional para adolescentes em cumprimento de medidas socio-
educativas: um estudo de caso. Interfaces da Educacao, v. 13, n. 37, P. 128-160, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.26514/interv13i37.4688. Acesso em: 6 dez. 2024.

ARRUDA, Jalusa Silva de; KRAHN, Natasha Maria Wangen. As meninas no sistema socio-
educativo: revisao da literatura e perspectivas de investigacao. Feminismos, v. 10, n. 2-3,
p. 1-38, 2022. Disponivel em: https:/periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/

view/44199/27706. Acesso em: 6 dez. 2024.

ARRUDA, Jalusa Silva de. Relatério - Adolescéncia, maternidade e privacao de liber-
dade: Maes e gestantes no sistema socioeducativo entre 2018 e 2021. Sao Paulo: Ins-
tituto Alana, 2023. Disponivel em: https://alana.org.br/wp-content/uploads/2023/06/

relatorio-maes-gestantes.pdf. Acesso em: 17 nov. 2024.

BARBOSA, Adriana Soares; JULIAO, Elionaldo Fernandes. Os sentidos da profissionaliza-
cao e analise dos cursos oferecidos para os jovens em semiliberdade no estado do Rio
de Janeiro. In: MIRANDA, Katia Aparecida da Silva Nunes; LOPES, Cloris Violeta Alves;
BARROS, Solange Maria de; ALVEZ, Juliano Claudio (Orgs.). Dialogos sobre socioedu-
cacgao e juventudes: um olhar critico e emancipataério. Veranopolis: Dialogo Freireano,
2023, p. 63-81.

BENTO, N. M. DE J.; XAVIER, N. R.: SARAT, M.. Escola e infancia: a transfobia rememorada.
Cadernos Pagu, n. 59, p. e205911, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/18094

449202000590011 Acesso em: 8 jan. 2025.

BISINOTO, C. et al. Socioeducacao: origem, significado e implicacdes para o atendimen-
to socioeducativo. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 20, n. 4, p. 575-585, 2015. Disponi-
vel em: https://doi.org/10.4025/psicolestud v20i4.28456. Acesso em: 15 dez. 2024.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Presidéncia da Repu-
blica, 1988. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/consti-

tuicao.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Decreto n° 4.887, de 20 de nhovembro de 2003. Regulamenta o procedimento
para identificacao, reconhecimento, delimitacao, demarcacao e titulacao das terras ocu-




padas por remanescentes das comunidades dos quilombos de que trata o art. 68 do Ato
das Disposicoes Constitucionais Transitorias. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2003,
Disponivel em: https:/planalto.gov.br/CCivil_03/decreto/2003/D4887.htm Acesso
em: 10 jun. 2024.

BRASIL. Decreto n° 9.761 de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional sobre Dro-
gas. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2019. Disponivel em: https./www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm Acesso em: 20 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 6.697 de 10 de outubro de 1979. Institui o Codigo de Menores. Revogada
pela Lei n° 8.069/1990. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1979. Disponivel em: https:.//
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/16697.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1990. Disponi-
velem: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispbe sobre a organizacao da Assis-
téncia Social e da outras providéncias. Brasilia: Presidéencia da Republica, 1993. Disponi-
velem: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[8742.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educagao nacional (LDB). Brasilia: Presidéncia da Republica, 1996. Disponivel em: ht-
tps.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19394 htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n® 10.097, de 19 de dezembro de 2000. Altera dispositivos da Consolida-
cao das Leis do Trabalho (CLT). Brasilia: Presidéncia da Republica, 2000. Disponivel em:
https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/110097.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012. Estabelece o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase) e regulamenta a execugcao das medidas socioe-
ducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional. Brasilia: Presidéncia
da Republica, 2012. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014,/2012/1ei/[12594 htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de Pro-
tecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Brasilia: Presidéncia
da Republica, 2012. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-




2014/2012/1ei/112764.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015. | ei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia: Presidéncia da Republica,
2015. Disponivel em: https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/ei/
[13146.htm. Acesso em: 10 jun. 2024.

BRASIL. Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017. Institui a Lei de Migracao. Brasilia: Pre-
sidéncia da Republica, 2017. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2015-2018/2017/1ei/13445.htm Acesso em: 21 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 13.840, de 5 de junho de 2019. Dispde sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condicdes de atengcao aos usuarios ou dependen-
tes de drogas e trata do financiamento das politicas sobre drogas. Brasilia: Presidéncia
da Republica, 2019. Disponivel em: https./www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1ei/113840.htm Acesso em: 20 jan. 2025.

BRASIL. Lei n°® 14.601, de 19 de junho de 2023. Institui o Programa Bolsa Familia. Brasi-
lia: Presidéncia da Republica, 2023. Disponivel em:
https./www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/
SNAS_Cartilha_Par%C3%A2metros_Atua%sC3%A77%C3%A30_SUAS.pdf. Acesso em: 14
jan. 2025.

BRASIL. Portaria n° 4, de 9 de janeiro de 2014. Institui a Escola Nacional de Socioe-
ducacao, no ambito da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, e
estabelece diretrizes para o seu funcionamento. Diario Oficial da Uniao: Brasilia, ano CLII,
n° 7, 12 jan. 2015.

BRASIL. Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Tecnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Brasilia: Ministério da Saude,
1998. Disponivel em:
https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html.
Acesso em: 17 jun. 2024.

BRASIL. Portaria n° 1.082, de 23 de marco de 2014. Redefine as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regi-
me de Internagao e Internacao Provisoria (PNAISARI). Brasilia: Ministerio da Saude, 2014.
Disponivel em:




https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082_23_05_2014 . html.
Acesso em: 06 dez. 2024.

BRASIL. Portaria Conjunta n® 1, de 21 de novembro de 2022. Estabelece normas gerais
para a integracao entre os programas de atendimento socioeducativo em meio aberto e
fechado, conforme previsao da Lei n°® 12.594 de 18 de janeiro de 2012. Brasilia: Ministério
da Mulher, da Familia e Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2022. Disponi-
velem:
https:.//www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-conjunta-n-1-de-21-de-novembro-
-de-2022-445755759. Acesso em: 14 jan. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacao (CNE). Resolu¢ao CNE/CEB n° 3, de 2016.
Define Diretrizes Nacionais para o atendimento escolar de adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas. Brasilia: MEC/CNE, 2016. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=-com_docman&view=download&alias=-
41061-rceb003-16-pdf&category_slug=maio-2016-pdf&ltemid=30192. Acesso em:. 3
dez. 2024.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Levantamento Nacio-
nal do Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a Lei - SINASE.
Brasilia: MMFDH, 2017. Disponivel em: https./www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-te-

mas/crianca-e-adolescente/LevantamentoAnualdoSINASE2017.pdf. Acesso em: 2 dez.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia de uso de medicamentos psicotro-
picos em povos indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude
Indigena, Departamento de Atencao a Saude Indigena, 2019. Disponivel em:

https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Vigilancia_Medicamentos_Psi-

cotropicos_Povos.pdf. Acesso em: 17 jun. 2024,

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS/2004. Brasilia: MDS, 2005. Disponivel em: https./www.mds.
gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004 pdf. Aces-
so em: 21 dez. 2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificagao Nacional
de Servigcos Socioassistenciais. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2014.
Disponivel em: https./www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/




Normativas/tipificacao.pdf. Acesso em: 21 dez. 2024.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Levantamento Nacional de
dados do SINASE - 2023. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023.
Disponivel em: https./www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adoles-

cente/LevantamentoSinase20231 pdf. Acesso em: 21 dez. 2024.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos. Plano Nacional de Atendimento Socioeduca-
tivo: diretrizes e eixos operativos para o SINASE. Brasilia: Secretaria de Direitos Huma-
nos da Presidéncia da Republica, 2013. Disponivel em: https:./www.gov.br/mdh/pt-br/

navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/acoes-e-programas/17_49_45_295_Pla-
no_NACIONAL _Socioeducativo.pdf. Acesso em: 21 dez. 2024,

BRASIL. Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+. Cadernos LGBTQIA+
cidadania da Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+. Volume 1 - Pro-
mocao e Defesa dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+. Brasilia: Secretaria Nacional dos
Direitos das Pessoas LGBTQIA+, 2024. Disponivel em: https:./www.gov.br/mdh/pt-br/
navegue-por-temas/lgbt/campanhas-lgbtgia/lgbtgia-cidadania/publicacoes/carde-

no_lgbtgia-cidadania_vol-1_-promocao-e-defesa-dos-direitos-das-pessoas-lgbtqgia.

pdf. Acesso em: O3 jul. 2024,

CARDOSO, Priscila Castro. Socioeducacao: Analise critica e pressupostos teodricos
para a formacg¢ao humana. Tese. Universidade Estadual Paulista, Rio Claro, 2022. Dispo-
nivel em: http://hdlLhandle.net/11449/235306. Acesso em: O3 jan. 2025.

CASTEL, Robert. A Inseguranga Social: o que é ser protegido? Petropolis, RJ: Vozes,
2005.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Fazendo Justica 2019-2024. Brasilia: Conse-
lho Nacional de Justica, 2024. Disponivel em: https./www.cnj.jus.br/wp-content/uplo-
ads/2024 /12 /relatorio-prodoc-2019-2024-1.pdf. Acesso em: 16 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Guia para programa de acompanhamento
a adolescentes poés-cumprimento de medida socioeducativa de restricao e privacao
de liberdade (internacao e semiliberdade) - Caderno I. Brasilia: Conselho Nacional de
Justica, Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento. Disponivel em:

https./www.cnj,jus.br/wp-content/uploads/2020/09/guia_pos-cumprimento_medi-

da_socioeducativa_eletronico.pdf. Acesso em: 22 jan. 2025.




CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Painel Bl do Cadastro Nacional de Inspecao
de Unidades e Programas Socioeducativos (CNIUPS). Disponivel em: https./www.cnj.
jus.br. Acesso em: 16 jan. 2025., 2020.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Recomendagao CNJ n°® 98/2021.: relatério
de monitoramento das audiéncias concentradas. Conselho Nacional de Justica; Pro-
grama das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento. Brasilia: CNJ, 2024.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Reducao de adolescentes em medidas so-
cioeducativas no Brasil 2013-2022: condicionantes e percepgoes. Conselho Nacional
de Justica; Instituto Ciclica; Observatorio de Socioeducacao da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Brasilia: CNJ, 2024. Disponivel em: https:./www.cnjjus.br/wp-con-
tent/uploads/2024/11/relatorio-final-reducac-adolescentes-7-11-2024.pdf. Acesso
em: 12 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolugao CNJ n° 369, de 19 de janeiro de
2021. Estabelece diretrizes e procedimentos para a substituicao da privacao de liber-
dade de gestantes, maes, pais e responsaveis por criangas e pessoas com deficiéncia.
Diario da Justica Eletrénico, Brasilia, DF, 2021. Disponivel em: https://atos.cnjjus.br/files/
original22125020210125600f4262efO3f.pdf Acesso em: 21 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO (CNMP). Panorama da execugao dos
programas socioeducativos de internagao e semiliberdade nos estados brasileiros.
Brasilia: CNMP, 2019. Disponivel em: https./www.cnmp.mp.br/portal/images/Publi-

cacoes/documentos/2019/programas-socioeducativos_nos-estados-brasileiros.pdf
Acesso em: 7 dez. 2024.

CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO (CNMP). Recomendagao n° 85, de
28 de setembro de 2021 do Conselho Nacional do Ministério Publico. Dispoe sobre o
fomento a fiscalizacao, pelo Ministério Publico, dos parametros de acolhimento das pes-
soas LGBTI+ privadas de liberdade em estabelecimentos penais. Brasilia: CNMP, 2021.
Disponivel em:

https./www.cnmp.mp.br/portal/images/Recomendacoes/Recomendao-n-85-2021.

pdf. Acesso em: 10 dez. 2024.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (CONANDA).
Resolucao n° 119, de 11 de dezembro de 2006. Dispoe sobre o Sistema Nacional de




Atendimento Socioeducativo e da outras providéncias. Brasilia: CONANDA, 2006.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (CONANDA).
Resolucao n° 233, de 30 de dezembro de 2022. Estabelece diretrizes e parametros
para o atendimento socioeducativo de adolescentes privadas de liberdade no Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Brasilia: CONANDA, 2023. Disponi-
vel em: https./www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2023/01/18/15_08_44_314_4._Re-
solu_ao_n_233_de_30_de_dezembro_de_2022_Conanda.pdf Acesso em: 21 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (CONANDA).
Resolugao n° 244, de 26 de fevereiro de 2024. Institui a Formacao Continuada para o
Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) e da outras pro-
vidéncias. Brasilia: CONANDA, 2024. Disponivel em: https./www.gov.br/participamais-
brasil/blob/baixar/56862 Acesso em: 21 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (CONANDA).
Resolucao n° 249, de 10 de julho de 2024. Dispde sobre a proibicao do acolhimento
de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas. Brasilia: CONANDA, 2024,
Disponivel em: https:./www.gov.br/participamaisbrasil/blob/baixar/53659. Acesso em:
06 jan. 2025.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS,
TRAVESTIS, TRANS., QUEERS, INTERSEXOS (LGBTQIA+). Resolugao n° 1, de 19 de se-
tembro de 2023. Estabelece os parametros para a inclusao dos itens ‘orientacao sexual,
‘identidade de género), ‘expressdes de género), ‘intersexo, ‘nome social e tipificacao ade-
quada, nos termos da Acao Direta de Inconstitucionalidade por Omissao 26 e Mandado
de Injuncao 4.733, nos boletins de ocorréncia, inclusive nos digitais, emitidos pelas au-
toridades policiais no Brasil. Brasilia, 2023. Disponivel em: https./www12.senado.leg.br/

noticias/arquivos/2023/09/27/dou-resolucoes-cnlgbtgia-n-1-e-2-de-19-de-setem-

bro-de-2023-final.pdf. Acesso em: 06 jan. 2025.

COSSETIN, M. Proposta politico-pedagogica ha socioeducagao: a busca pela superacao
da mera adaptacao social. In: SILVA, A. S.; ZILIOTTO, F. P. O.; FEITOSA, J. B. (org.). Cader-
nos de socioeducacgao: bases tedrico-metodoldgicas da socioeducagao. Curitiba: Se-

cretaria de Estado da Justica, Trabalho e Direitos Humanos, 2018, p. 15-24.




DI GIOVANNI, G. Sistemas de protecao social; uma introducao conceitual. /In: OLIVEIRA,
M. A. (Org.), Reforma do Estado & Politicas de Emprego no Brasil. Campinas: Instituto
de Economia, UNICAMP, 1998.

FERREIRA, Aldo Pacheco; SANTOS, Doralice Sisnande dos; WERMELINGER, Eduardo
Dias. Perspectivas e desafios do cuidado em saude mental de adolescentes em regime
socioeducativo: um estudo de caso. Saude em Debate, v. 48, n. 143, p. €8949, 2024.
Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/sdeb/2024v48n143/e8949/pt Acesso em: 15
jan. 2025.

FERREIRA, Jaqueline; MAKSUD, Ivia. Etica e campos sensiveis de pesquisa: Afetos, sub-
jetividades e emocdes em cena. Saude e Sociedade, v. 32, p. e230700pt, 2024. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1590/50104-12902023230700pt. Acesso em: 05 jan. 2025.

GARAY HERNANDEZ, Jimena de et al. Sentidos e praticas de paternidade: vozes de ho-
mens jovens em privacao de liberdade. Polis, v. 17, n. 50, p. 69-90, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50718-65682018000200069&(ng=es&nrm-=iso Acesso em: 15 dez. 2024.

GISI, Bruna; VINUTO, Juliana. Transparéncia e garantia de direitos no Sistema Socioe-
ducativo: a producao de dados sobre medidas socioeducativas. Boletim IBCCRIM, ano
28, n° 337, p. 1-6, 2020. Disponivel em: https.//publicacoes.ibccrim.org.br/index.php/
boletim_1993/article/view/925/304 Acesso em: 15 jan. 2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo Demografico
2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo 2022: em 12 anos,
proporgao de mulheres responsaveis por domicilios avanga e se equipara a de homens.
Agéncia IBGE: noticias, 2024. Disponivel em:

https:.//agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

-noticias/noticias/41663-censo-2022-em-12-anos-proporcao-de-mulheres-

-responsaveis-por-domicilios-avanca-e-se-equipara-a-de-homens#:~:text=A%20
proporsC3%A77%C3%A30%20passous20de’s200,mil7s20domicC37%ADliossE27%680%-
9D%2C%20destaca’%s20M%C3%Alrcio. Acesso em: 2 dez. 2024,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua Educag¢ao 2023. Brasilia: IBGE, 2024. Dispo-




nivel em:. https./biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=deta-
lhes&id=2102068. Acesso em: 6 dez. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa nacional de
saude: 2019 - orientagao sexual autoidentificada da populagao adulta. Rio de Janei-
ro: IBGE, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, 2022. Disponivelem: ht-
tps://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101934.
Acesso em: 10 dez. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - Educagao 2023. Rio de Janeiro: IBGE, Coordenacao
de Pesquisas por Amostra de Domicilios, 2024. Disponivel em: https./biblioteca.ibge.
gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102068 Acesso em: 6 dez.
2024,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - Notas técnicas. 2023. Rio de Janeiro: Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023. Disponivel em: https:/biblioteca.ibge.gov.

br/visualizacao/livros/livi02014_notas_tecnicas.pdf Acesso em: 10 jun. 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA
(INEP). Censo Escolar da Educacao Basica 2023 - Resumo Técnico. Brasilia: INEP, 2024.
Disponivel em: https./download.inep.gov.br/publicacoes/institucionais/estatisti-

cas_e_indicadores/resumo_tecnico_censo_escolar_2023.pdf. Acesso em: 2 mai. 2024.

JUNGER DA SILVA, Gustavo; CAVALCANTI, Leonardo; LEMOS SILVA, Sarah; TONHATI,
Tania; LIMA COSTA, Luiz Fernando. Observatorio das Migragoes Internacionais. Minis-
tério da Justica e Seguranca Publica/Departamento das Migragoées. Brasilia, DF: OB-
Migra, 2023. Disponivel em:
https.//portaldeimigracaoc.mj.gov.br/images/Obmigra_2020/0BMIGRA_2024/Ref7%-
C3%BAQi07%20em%20N%C3%BAmMeros%20-%209ed/Ref’sC3%BAgios20em%20N%-
C3%BAMeros%209%20edicao’%20-%20final.pdf Acesso em: 14 jan. 2025.

KOERICH, B. R;; PERONDI, M. (Coord.). Panorama nacional da educagao no contexto
socioeducativo. Sao Paulo: Instituto Alana, 2023. Disponivel em: https://alana.org.br/

wp-content/uploads/2023/04/Panorama_Educacao_Socioeducativo.pdf. Acesso em:

3 dez. 2024.




LAROQUI, Rodrigo da Costa; CAMELO, Agatha Santos; COUTINHO, Raissa Liberal. De-
tencao sem muro: uma analise sobre a importancia do eixo esporte, cultura e lazer na
execucao das medidas socioeducativas. /n: XVII Encontro Nacional de Pesquisadores
em Servico Social, 2022, Rio de Janeiro. Anais do XVII Encontro Nacional de Pesqui-
sadores em Servico Social. Rio de Janeiro: ABPESS, 2022. Disponivel em: https./ww\w.

abepss.org.br/enpess-anais/public/arquivos/00768.pdf. Acesso em: 24 nov. 2024.

MARCONDES, Mariana M. et al. Dossié mulheres negras: retrato das condigcoes de vida
das mulheres negras no Brasil. Brasilia: IPEA, 2013. Disponivel em: https./repositorio.
ipea.gov.br/handle/11058/3039. Acesso em: 05 jan. 2025.

MEDEIROS, Marcelo. Os Ricos e os Pobres: o Brasil e a desigualdade. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2023.

MOTA, Vinicius de Oliveira. Adolescentes trans da rede publica de ensino do Distrito
Federal: narrativas de diversidade, acolhimento e exclusao. 2024. Dissertacao. Uni-
versidade de Brasilia, Brasilia, 2024.

NATAL-NETO, Flavio de Oliveira, MACEDO, Geovani da Silva; BICALHO, Pedro Paulo Gas-
talho. A Criminalizacao das Identidades Trans na Escola: Efeitos e Resisténcias no Espaco
Escolar. Psicologia: Ensino & Formagao, v. 7, n. 1, p. 78-86, 2016.Disponivel em: https.//
doi.org/10.21826/2179-58002016717886. Acesso em: 6 dez. 2024,

NERI, M. (Coord.). Motivos da evasao escolar. Rio de Janeiro: CPS/FGV/IBRES, 2009.
Disponivel em: http./www.cps.fgv.br/ibrecps/rede/finais/Etapa3-Pesq_Motivacoe-

sEscolares_sumario_principal_anexo-Andre_FIM.pdf. Acesso em: 6 dez. 2024.

OLIVEIRA, Maria Claudia; ZAMORA, Maria Helena; YOKOQY, Tatiana. Raciality, intersubjec-
tivity and transgression in the Brazilian system of socio-educational services: insights
for social education. International Journal of Social Pedagogy, v. 13, n. 1, p. 1-13, 2024.
Disponivel em: https:/doi.org/10.14324/111.444.ijsp.2024v13.x.015. Acesso em: 10 jan.
2025.

OLIVEIRA, Ueliton et al. Politicas intersetoriais de esporte e lazer: direcionando as lentes
aos adolescentes em conflito com a Lei. In: MORAES FILHO, Joao Alves de; DANTAS,
Estélio Henrique Martin; VARGAS, Cesar Rodrigo; VALDERRAMA, Jorge Flandez (orgs.).
Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acoes e reagoes. Nova Xa-
vantina: Pantanal, 2021. v. 2, p. 53-65. Disponivel em: https://editorapantanal.com.br/

ebooks/2021/praticas-corporais-saude-e-ambientes-de-pratica-fatos-acoes-e-rea-




coes-volume-ii/ebook pdf#page=55. Acesso em: 11 jun. 2024.

ORTEGAL, Leonardo. Questao racial e sistema socioeducativo: uma introducao ao de-
bate. In: BISINOTO, Cynthia; RODRIGUES, Dayane Silva (Orgs). Socioeducacgao: vivéncias
e reflexoes sobre o trabalho com adolescentes. Curitiba: Editora CRV, 2018, p. 43-56.

PARADA, J. J. Aspectos psicossociais relacionados ao uso de drogas na adolescéncia.
Percurso Académico, v. 3, n. 5, p. 10-21, 2013. Disponivel em: http://periodicos.pucmi-

nas.br/index.php/percursoacademico/article/view/6254. Acesso em: 6 dez. 2024.

PEREIRA JUNIOR, M. V.; CATAFESTA, C. O Poder Judiciario e a central de vagas no siste-
ma socioeducativo: analise da Resolugao n°® 36/2021 do Conselho Nacional de Justica.
Revista CNJ, v. 5,n. 1, p. 172-186, 2021. Disponivel em: https./www.cnjjus.br/ojs/revista-

-cnj/article/view/220. Acesso em: 7 jan. 2025.
PIRES, S. D.; SARMENTO, M. de M.; DRUMMOND, M. F. L. A. de O. O adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa e sua insercao escolar. Pesquisas e Praticas

Psicossociais, v. 13, n. 3, p. 1-17, 2018. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51809-89082018000300014&lng=pt&nrm=iso. Acesso em:
6 dez. 2024.

RANIERE, Edio. A invencdo das medidas socioeducativas. 2014. Tese. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014. Disponivel em: http://hdlLhandle.
net/10183/87585. Acesso em: 15 dez. 2024.

REZENDE, Erica Aparecida de. Profissionalizagao na Socioeducac¢ao: pode ser uma
acao emancipadora para a cidadania? Dissertacao. Universidade de Brasilia, Brasilia,
2024. Disponivel em: http:.//repositorio.unb.br/handle/10482/50736 Acesso em: 7 jan.
2025.

RIBEIRO, Igo Gabriel Santos; BENELLI, Silvio Jose. Jovens negros em conflito com a lei
e o racismo de Estado. Revista Interdisciplinar de Direitos Humanos, v. 5, n. 1, p. 245-
262, 2017. Disponivel em: https./www3.faac.unesp.br/ridh/index.php/ridh/article/
view/476/210. Acesso em: 7 jan. 2025.

SILVEIRA, K. S. da S.; MACHADO, J. C,; ZAPPE, J. G.; DIAS, A. C. G. Projetos futuros de ado-
lescentes privados de liberdade: implicacdes para o processo socioeducativo. Revista
Psicologia: Teoria e Pratica, v. 17, n. 2, p. 52-63, 2015. Disponivel em: http://hdlLhandle.
net/10183/163635. Acesso em: 6 dez. 2024.




SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF). Habeas-corpus n° 143.641. S3o Paulo. 22 Turma
do Supremo Tribunal Federal. Relator: Min. Ricardo Lewandowski. Brasilia: 20 de fevereiro
de 2018.

VINUTO, Juliana. “Todo mundo aqui € tratado do jeito que merece”: suspeicao gene-
ralizada e naturalizacao da privacao de liberdade de adolescentes negros. Revis-
ta Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 39, p. €39002, 2024. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/39002/2024. Acesso em: 7 jan. 2025.

XAVIER, T. P. DE O.; VIANNA, C.. A Educacao de Pessoas Trans': relatos de exclusao, ab-
jecao e luta. Educagao & Realidade, v. 48, p. €124022, 2023. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/2175-6236124022vs01. Acesso em: 7 jan. 2025.

YOKOQY, Tatiana; RENGIFO-HERRERA, Francisco Josée. (2020). Affective-Semiotic Fields
and the Dialogical Analysis of Values and Interpersonal Relations in Socio-educational
Contexts. In: LOPES-DE-OLIVEIRA, Maria Claudia Santos; BRANCO, Angela Uchoa; FREI-
RE, Sandra Ferraz Dourado Castillo (Eds), Psychology as a Dialogical Science: Self and
Culture Mutual Development (pp. 95-114). Cham, Switzerland: Springer. Disponivel em:
https./link.springercom/book/10.1007/978-3-030-44772-4. Acesso em: 7 jan. 2025.

ZANELLA, Maria Nilvane; LARA, Angela Mara de Barros; CABRITO, Belmiro Gil. Educacao
social e escolar e o direito a educacao na medida socioeducativa. EccoS - Revista Cien-
tifica, /S. L], n. 48, p. 155-173, 2019. Disponivel em:
https.//periodicos.uninove.br/eccos/article/view/11431. Acesso em: 6 dez. 2024.







GOVERNO FEDERAL

== MINISTERIO DOS
DIREITOS HUMANOS “ rl
E DA CIDADANIA A |
U n B Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo UNIAO E RECONSTRUGCAO



