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Lista de Abreviaturas e Siglas

CADUNICO - Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
CADSUAS - Cadastro do SUAS CADASTRO UNICO

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social

CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CNEAS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Assisténcia Social
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

EACS - Equipe de Agentes Comunitarios de Saude

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

EJA - Educacao de Jovens e Adultos

ESF - Equipe de Saude da Familia

ESFSB - Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal

FNAS - Fundo Nacional de Assisténcia Social

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB - indice Desenvolvimento da Educacéo Basica

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orcamentaria Anual

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

MEC - Ministério da Educacao

MS - Ministério da Saude

NOB - Norma Operacional Basica

NOB/RH/SUAS - Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
NOB/SUAS - Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizacao das Nacoes Unidas

PAEFI - Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
PAIF - Servico de Protecao Integral a Familia

PEP - Plano de Educacao Permanente

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social.
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PNEP/SUAS - Politica Nacional de Educacao Permanente do SUAS
PNI - Programa Nacional de Imunizacoes

PPA - Plano Plurianual

PSE - Programa Saude na Escola

RENEP/SUAS - Rede Nacional de Educacao Permanente do SUAS
RMA - Registro Mensal de Atendimentos

SAGI - Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao

SGD - Sistema de Garantia de Direitos

SGDCA - Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

SNAS - Secretaria Nacional de Assisténcia Social

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

TBM - Taxa Bruta de Mortalidade

TBN - Taxa Bruta de Natalidade

TEF - Taxas Especificas De Fecundidade

TFD - Tratamento Fora do Domicilio

TFE - Taxa De Fecundidade Total

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil
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Apresentacao

Este relatorio apresenta o diagnéstico da situacdo de educacao, saude e violéncia
e do arranjo institucional do SGD no municipio de Cachoeira do Arari, na Ilha do
Marajo. Ele sistematiza informacoes tanto de dados secundarios como de pesquisa
primaria realizada in loco.

Os dados secundarios utilizados foram extraidos de instituicoes e pesquisas oficiais
disponiveis on-line. Foram também solicitadas informacoes oficiais diretamente para
os 6rgaos competentes dos municipios, quando o dado nao foi encontrado nesse
ambiente. Ja os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas em
profundidade, grupos focais e oficinas desenvolvidas com atores estratégicos que
compoem o SGD e com criancas, adolescentes e seus familiares.

A integracao de diferentes fontes de dados e metodologias de pesquisa permitiu um
olhar mais acurado sobre cada municipio, trazendo informacdes relevantes para o
fortalecimento do SGD no enfrentamento as violacoes de direito em cada um deles.
Ele esta dividido em 5 secdes: 1) Contextualizacao do municipio de Cachoeira do
Arari; 2) Situacoes de Saude; 3) Condicoes de Educacao; 4) Situacoes de Violéncia; e
5) Mapeamento do SGD.
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O Municipio de Cachoeira do Arari

Breve ContextualizacGo

O municipio de Cachoeira do Arari esta a 85 km em linha reta da capital Belém. Esse
municipio pertence a Microrregiao do Arari e esta a 5 metros de altitude no nivel do
mar. A origem do municipio € marcada pela freguesia de Nossa Senhora da Conceicao
do rio Arari, no ano de 1747, entao pertencente a Vila Nova de Marajo.

Cachoeira do Arari é marcada pelas casas de palafitas e pela longa extensao de ruas
alagadas no periodo chuvoso no chamado Inverno Marajoara. O municipio possui a
maior parte da populacao vivendo em area rural e apenas 35% no centro urbano.

Na cidade, existe o Museu do Marajoé Pe. Giovanni Gallo onde ha um grande acervo
da cultura marajoara. O municipio possui uma vasta riqueza natural com os campos,
praias e sitios arqueoldgicos.

A tradicao religiosa no municipio possui grande destaque; a Igreja Matriz que foi
construida em 1923 é o ponto de partida da Procissao do Cirio de Nossa Senhora da
Conceicao. Outra festividade religiosa é a do Glorioso Sao Sebastiao, tombada pelo
Iphan como patrimonio Imaterial e Religioso.

A economia é caracterizada pela criacdo de gado bubalino, pesca artesanal e
comercializacao de peixes e mariscos. Os principais empregadores do municipio sao
uma empresa fabricante de arroz e a prefeitura.

Abraceo



POPULACAO 24.064 habitantes (Estimativa para 2020)

As mulheres representam 48% dos
habitantes de Cachoeira do Arari; e os
homens, 52%.

PROPORCAO
POR SEXO

Em Cachoeira do Arari, 8.229 habitantes
sdo criangas e adolescentes de 0 a 17 anos,
O numero estimado para meninas nessa
DISTRIBUICAO faixa etdria é de 3.912 sendo 64% de 0-11
ETARIA anos e 36% de adolescentes de 12-17 anos.

SITUA,CAO 35% da populagdo mora na drea urbana e
URBANA RURAL 65% habita dreas rurais.

O Indice de Desenvolvimento Humano
IDH (2010) no municipio é 0,546, um valor
mediano no Marajo.

0,606, um valor mediano para a realidade
marajoara

A esperanca de vida ao nascer de um (a)
morador (a) de Cachoeira do Arari é de 71,6

HobiEE 0l anos; inferior a do Pard (72,4 anos) e a do
Brasil (73,9 anos).

RENDA 209,79 a maior do Marajo, correspondente
PERCAPITA 26% da nacional de 793,87 em 2010

TAXA DE

OCUPACAO 57% de admissées em 2019

Os dados para saneamento basico em Cachoeira do Arari apresentam resultados
dentro da média do Marajo. Entre 2014 e 2017, o nUmero de pessoas inscritas no
Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
adequados variou negativamente, passando de 47,3% para 40,3%. Apesar dessa
variacao, esse valor é muito alto quando comparada a média nacional durante 2014
e 2017, que era de 15,9% e 13,7% respectivamente.

Quando avaliadas as condicoes de domicilio, Cachoeira do Arari apresenta o terceiro
maior valor do Marajo de pessoas vivendo em moradias consideradas adequadas,
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8,28%. A porcentagem de pessoas vivendo em condicdes inadequadas € de 22,10% e
esse € um dos menores valores na ilha. Dessa forma pode-se concluir que esse
municipio também segue o padrdo entre os municipios marajoaras e o estado do
Para, onde a maior parte dos domicilios, 69,64% estao em condicoes semiadequadas
de moradia.

11

Abraceo



Condicoes de Saude

Caracteristicas gerais

O territorio marajoara € dividido em duas Regionais de Saude: 72 Regional de Saude cujo
municipio polo de atendimento é a capital do estado do Para e a 82 Regional de Salde que
tem a cidade de Breves como localidade de referéncia no atendimento a Saude.

MAPA 1: REGIONAIS DE SAUDE DA ILHA DO MARAJO

Regionais de Saude

@ Pélos de Atendimento

(& Sedes municipais
|:| Limite Municipal
] uimite Estadual
—{Regionais de Satde

\ I 7* Regional de Saude
\ - 8% Regional de Saude

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES /
DATASUS,2020. Elaboracao: Herkenhoff & Prates.
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Cachoeira do Arari pertence a 7% Regional de Salde, na qual o municipio polo de
atendimento é Belém. A distancia entre as duas cidades é de aproximadamente 85
quilometros, sendo que o acesso entre os municipios € realizado por meio de barco. A
duracao da viagem é entre 4 e 6 horas.

Os principais servicos acessados pela populacao de Cachoeira do Arari em Belém sao
consultas e servicos especializados, como, por exemplo: relacionados a saide mental
e deficiéncia. O deslocamento intermunicipal nem sempre é facil devido aos custos e
transporte.

Ndo costumam ir ao médico, somente quando precisa, pois o acesso é dificil e quando
precisa tem que ir pra Belém ou recorrem ao agente de satde para os atendimentos
bdsicos. (Adolescentes)

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), em Cachoeira do
Arari, existem 18 estabelecimentos cadastrados. Se comparado a outros municipios
marajoaras observa-se uma melhor distribuicao dos equipamentos de salde pelo
territorio, ainda que exista uma grande parte da cidade descoberta.

MAPA 2 - EQUIPAMENTOS DE SAUDE DE CACHOEIRA DO ARIRI - AGOST0/2020

Equipamentos de Saude - Cachoeira do Arari

o Sede municipal
Dmmmm da liha do Marajo
Cachoeira do Arari

n Equipamentos de Saude
ey A= 1- POSTO DE SAUDE DE GURUPA
@Q@ﬂ@;jﬁ@ 2- POSTO DE SAUDE DE CARACARA

@b A}m 3. POSTO DE SAUDE DE CHIPAIA

- 4- POSTO DE SAUDE DE ARANAI

5- POSTO DE SAUDE DE BELA VISTA
6- POSTO DE SAUDE DE
7- POSTO DE SAUDE DO BACURI
8- POSTO DE SAUDE DE SOLEDADE
9- UNIDADE MISTA DE CACHOEIRA DO
ARARI

10 - UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
11 - UOM UNIDADE ODONTOLOGICA
MOVEL DE CACHOEIRA DO ARARI

12 - CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO ACOVID 19

13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CACHOEIRA DO ARARI

14 - PM CA UBS CACHOEIRA

15 - POSTO DE SAUDE DE JAUACA

16 - POSTO DE SAUDE DO JABUTI

17 - PM CA UBS RETIRO GRANDE

18 - PM CA UBS CAMARA

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES /
DATASUS,2020. Elaboracao: Herkenhoff & Prates.
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O municipio conta com 5 equipes de agentes comunitarios de saude. (Dados do CNES,
2020). Cabe aos agentes levar os servicos de saude para a populacao da zona rural por
meio da Estratégia da Saude da Familia.

TABELA 1 - EQUIPES DE SAUDE EM CACHOEIRA DO ARARI- JULHO/2020

TIPO DA EQUIPE QUANTIDADE

04 EACS - EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 5
TOTAL 5

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES / DATASUS,
2020.

Em 2020, segundo dados do CNES, atuam em Cachoeira do Arari 129 profissionais de
saude. Especificamente sao apenas 3 médicos, sendo 2 clinicos gerais e 1 pediatra. A
populacao carece de especialistas, como: ginecologia, obstetra e psiquiatra dentre
outros. Além disso, a relacao médico/habitante € de 0,12 médicos por mil habitantes,
relacdao muito abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude (2,5 médicos por mil
habitantes).

14

@ Abrace o




TABELA 2 - PROFISSIONAIS DE SAUDE EM CACHOEIRA DO ARARI - OuT/2020

TIPO DE PROFISSIONAL QUANTIDADE

Médico Clinico 2
Médico Pediatra 1
Biomédico 1
Cirurgido dentista - clinico geral 1
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia 2
Enfermeiro 10
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 3
Assistente Social 2
Nutricionista 1
Fisioterapeuta geral 1
Psicologo Clinico 1
Auxiliar de Enfermagem 13
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da f 1
Técnico de enfermagem 19
Técnico de enfermagem de satde da familia 4
Técnico de enfermagem do trabalho 1
Técnico em patologia clinica 2
Agente comunitdrio de satide 58
Agente de satde publica agente de saneamento 5
Atendente de consultério dentdrio 1
Total 129

Fonte:
Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES / DATASUS, 2020.

Em se tratando de leitos disponiveis, observa-se 20 leitos de internacao, sendo,
portanto, 0,83 leitos por mil habitantes, ou seja, um nivel de oferta de internacao
muito abaixo do considerado adequado pela OMS (4 leitos/1.000 habitantes).

TABELA 3 - QUANTIDADE DE LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADES EM CACHOEIRA DO ARARI - OuT/2020

LEITOS DE INTERNACAO POR ESPECIALIDADES QUANTIDADE

Cirurgicos 2
Clinicos 8
Obstétrico 6
Pedidtrico 4
Total 20

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES / DATASUS,
2020.
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A percepcao dos trabalhadores da area e da populacao entrevistada é que a
quantidade de profissionais de salude é insuficiente e que a situacao € ainda mais grave
na area rural. Além disso, a infraestrutura é precaria, falta medicamentos e
equipamentos.

O que estd faltando para nds é estrutura, é UBS. O municipio ndo tem condicdo de fazer
um lugar para dar estrutura para os pacientes. (Gestor)

Ndo é fdcil conseguir medicamentos. (Adolescentes)

Falta medicamento, profissional qualificado, equipamento/estrutura; as pessoas da zona
rural ndo tém o sistema de saude, tem que vir a cidade. (Profissional de Educagdo)

Além disso, outra fragilidade mencionada foi o sistema de informacao desatualizado.
Os indicadores na area da salde sao baixos, pois de acordo com o Secretario de Saude
os procedimentos nos postos de salde nao eram informados e as consultas de pré-
natal eram subnotificadas.

Outro aspecto desafiante em Cachoeira do Arari e em grande parte dos municipios
marajoaras € o acesso as comunidades da area rural. O municipio tem apenas trés
ambulancias e a rabeta usada € alugada. O numero disponivel de transporte nao é
compativel com a grande extensao do territorio. HA comunidades rurais e ribeirinhas,
por exemplo, localizadas ha 6 horas da sede. Os recursos escassos e propria logistica
que envolve para chegar nessas localidades dificultam o deslocamento dos
profissionais de salde para as comunidades.

Na drea ribeirinha depende de canoa. Quando a maré enche impossibilita o deslocamento.
(Profissional da Saude)

Os servicos oferecidos nessas localidades sao mais basicos, a atuacao é voltada
sobretudo na orientacao e prevencao. Em casos de urgéncia e emergéncia a populacao
rural precisa deslocar até ao hospital, localizado na sede do municipio.

Para diminuir a centralizacao dos servicos, atualmente o Secretario de Saude tem
buscado fortalecer as Estratégias de Saude da Familia pelo territorio do municipio.
Essa iniciativa de descentralizacao tem possibilitado uma maior proximidade com a
populacao do interior.

Além desse ponto positivo, também foi inaugurado um laboratério para realizacao de
exames no municipio e uma sala de fisioterapia para atender a populacao.

Os profissionais de saude destacaram como outras potencialidades nos servicos de
saude: visitas em domicilio pelos agentes comunitarios de saude, proximidade com a
populacao e dedicacao dos profissionais.

Estar no dia a dia na casa das pessoas, dialogar, levar as informagdes. (Profissional de
Saude)

Atendimento humanizado, com acolhimento proativo. (Profissional de Satde)

Rede de atendimento da Politica de Saude as criancas e adolescentes

No municipio ndo ha atendimento preferencial para as criancas e adolescentes. Sao
realizadas atividades pelos Agentes Comunitarios de Saude, como busca ativa para
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aplicacao e controle de vacinas, acompanhamento do peso, administracao das
medicacoes e orientacoes sobre bem estar e salde ao publico infanto-juvenil.
Dependendo da necessidade ha encaminhamento para o hospital e o atendimento é
realizado principalmente pelo clinico geral, por falta.

Maior desafio é trazer um pediatra para nosso municipio, além de ser caro é dificultoso,
para tratar das criang¢as. Aqui as criangas sdo tratadas pelo clinico geral. (Gestor)

Vale destacar que a Pastoral da Crianca, Organizacao da Sociedade Civil entrevistada,
desenvolve trabalho junto aos diferentes territérios da cidade, de acompanhamento
do desenvolvimento infantil, realizando visitas domiciliares e monitorando aspectos
relacionados a vacina, nutricao, peso, habitos alimentares da mae e do bebé.

Em Cachoeira do Arari as criancas e adolescentes sao atendidas principalmente por
clinico geral. Durante a realizacao das entrevistas o municipio nao tinha pediatra.

Principais Desafios na saude

Natalidade

A taxa de natalidade, juntamente com outros indicadores demograficos, tais, como:
taxa de mortalidade, taxa de envelhecimento, expectativa de vida, dentre outros sao
indicadores de desenvolvimento humano do territorio. Esses indicadores sao medidas
sintese de grande auxilio para a compreensao da dinamica populacional.

A taxa bruta de natalidade (TBN) considera o niumero de criancas nascidas vivas
durante um ano especifico e a populacao total deste mesmo ano. Ela depende da
intensidade com que as mulheres tém filhos a cada idade, do nUmero das mulheres
em idade fértil, em relacao a populacao total, e da distribuicao etaria relativa das
mulheres dentro do periodo reprodutivo. De forma geral, taxas altas de natalidade
sao tipicas de populacées com estrutura jovem e mortalidade infantil elevada. Por
outro lado, taxas de natalidade baixas sao caracteristicas de populacdes com estrutura
etaria mais envelhecida.

Os dados publicos sobre a Taxa Bruta de Natalidade (TBN) no municipio revelam um
aumento de 23 para 29 nascidos vivos por mil por mil habitantes entre 2010 e 2018, o
que corresponde a um crescimento de quase 27%.

A analise das condicoes de fecundidade de uma populacao, apenas pela TBN é muito
restrita, a analise de taxas especificas de fecundidade' (TEF) e principalmente a taxa
de fecundidade total? (TFT) possibilitam uma melhor avaliacdo da dinamica
populacional de uma localidade. No entanto, nao existem dados publicos oficiais e
recentes sobre a TEF e TFT de Cachoeira do Arari.

O dltimo dado disponivel em relacao a TFT € do Censo 2010. Para esse periodo foi
observada uma média de 3,1 filhos por mulher ao final de seu periodo reprodutivo. A

1 Taxa especifica de fecundidade (TEF) por idade da mulher é estimada pelo nimero de nascimentos vivos tidos por uma mulher,
em uma determinada faixa etéria e o nimero de mulheres nesta mesma faixa etaria.

2 Taxa de fecundidade total (TFT) corresponde ao nimero médio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo
reprodutivo.
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TFT de Cachoeira do Arari € mais proxima das taxas observadas em Afua (3,22) e Muana
(3,02). O numero médio de filhos por mulher nessas localidades € maior que a taxa
verificada no estado do Para (2,5).

Gravidez entre criangas e adolescentes

A gravidez na adolescéncia deve ser tratada como uma gestacao de alto risco devido
a repercussoes sobre a mae e o recém-nascido, além de acarretar problemas sociais e
bioldgicos. A gravidez na adolescéncia pode acarretar consequéncias emocionais,
sociais e econdmicas para a salde da mae e seu filho e ocorre no extremo inferior da
vida reprodutiva que é dos 10 aos 19 anos de idade. Na faixa etaria dos 10 aos 12 anos
pode-se considerada como gravidez na infancia.

O Brasil apresenta um dos maiores indices de adolescentes gravidas se comparado aos
paises da América Latina e Caribe. Porém, o Ministério da Saude indica que houve uma
reducao de 40% no nimero de maes entre 15 a 19 anos, no periodo de 2000 a 2018.
Entre adolescentes menores de 15 anos a queda é de somente 27%.

A gravidez precoce, doencas sexualmente transmissiveis, principalmente na area
ribeirinha, o uso de drogas e a desnutricao estao entre as pautas mais recorrentes
quando se diz respeito a violacao de direitos entre criancas e adolescentes em
Cachoeira do Arari.

Principalmente as adolescentes, a gente vé muito caso de meninas muito novas estdo
engravidando. (Profissional de Saude)

Algumas meninas engravidam antes da hora eu acho também irresponsabilidade dos pais.
(Profissional de Saude)

Taxa de gravidez entre criangas e adolescentes em 2017

10 a 14 anos 15 a 17 anos

2,73% 28,18%

No periodo de 2013 a 2017 foi observada um crescimento de aproximadamente 46% de
meninas gestantes. A taxa em 2017 foi de 2,73%, ou seja, a cada 100 meninas residentes
em Cachoeira do Arari entre 10 e 14 anos, 2,73 ficaram gravidas. Foi a segunda maior taxa
entre as cidades marajoaras, ficando atras somente de Santa Cruz do Arari (3,37%). Em
2017, a taxa de gravidez entre adolescentes de 15 a 17 anos foi igual a 28,18%. Também é
um dos maiores percentuais observados na Ilha.

E importante salientar que a gravidez nesta faixa etdria é provocada tanto por
vivéncias sexuais consentidas quanto por situacoes de abuso e exploracao sexual. O
casamento infantil & outo fator que contribui para o aumento de casos de gravidez
precoce. A realidade de unides formais e informais entre menores de 18 anos nao foi
algo mencionado entre os atores entrevistados.
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O Brasil € o quarto pais no mundo com o maior nimero de unibes de meninas. Esta
atras de India, Bangladesh e Nigéria. Além disso, o Brasil também esta entre os cinco
paises da América Latina e Caribe com maior nimero de registros de casamentos
infantis. Os dados oficiais proveniente da Estatistica do Registro Civil de 2019 nao
registraram casamentos com menores de 18 anos em Cachoeira do Arari. Isso significa
que a grande maioria das unides precoces sao informais, ou seja, sem registro em
cartério. De forma geral, pode-se concluir que esse fenobmeno no Brasil € marcado
pela informalidade, pela pobreza e busca por melhores condicdes de vida, como por
exemplo, fugir de situacoes de violéncia e de abuso sexual que ocorrem no ambito
familiar. A erradicacao do casamento infantil faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU (ODS 5 - Igualdade de Género: em que uma das
metas € eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos prematuros, forcados
e de criancas e mutilacdes genitais femininas). No Brasil a meta prevé o fim da pratica
até 2030.

Criancas e adolescentes gravidas podem favorecer o aumento do nimero de abortos,
mortalidade materna?, mortalidade neonatal ao buscarem interromper a gravidez por
meio de remédios ou ida as clinicas clandestinas. Sendo que essa realidade é ainda
mais fragil quando se trata de gravidez fruto de vivéncias sexuais nao consentidas.

Diante dessa realidade, a criacao de programas de orientacao e prevencao de gravidez
na infancia e adolescéncia sao iniciativas importantes para transformar a realidade
das meninas e adolescentes locais. Projetos dessa natureza nao foram mencionados
pelos atores investigados. Outro ponto relacionado a prevencao refere-se a propria
cultura local, em que se precisa realizar um trabalho de conscientizacao sobre o
desenvolvimento infanto-juvenil e as consequéncias da gravidez durante esse periodo
da vida, ndo s6 com as criancas e os adolescentes, mas com a populacao de forma
geral. Além disso, tais programas precisam incluir discussoes sobre os projetos de vida
e perspectivas de futuro desses sujeitos em desenvolvimento.

Seria como uma prevengdo a pessoa saber o que pode e o que ndo pode. Principalmente
nessa quest@o da adolescente mulher, ja acha que 15 anos pode ter marido, ter filho. Essas
orientagdes estdo faltando. (Profissional de Saude)

Durante a gestacao, € de suma importancia a realizacao do pré-natal para a prevencao
e diagnostico precoce de morbidades maternas e fetais. A orientacao do Ministério da
Saude é que sejam realizadas no minimo seis consultas de pré-natal. Porém apenas
23% de nascidos vivos em 2017 tiveram pelo menos sete consultas de pré-natal®. Diante
desse resultado, é importante intensificar o cuidado com a salde da gestante,
sobretudo, porque em um periodo de 4 anos (2013 a 2017) houve uma queda de cerca
de 36%. Importante ressaltar que estes sao dados gerais, sem recorte etario da mae.

3 N&o foram encontrados dados disponiveis do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil para mortalidade materna de
Cachoeira do Arari entre 2013 e 2017.

4 Em uma das entrevistas foi mencionado a subnotificacdo do nimero de consultas de pré-natal. O percentual apresentado no
Relatério esta baseado nos dados disponiveis pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
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6 consultas de pre-natal € o minimo que
recomenda o Ministério da Saude

%
D) Em 2017, apenas 2 3 (0]

dos nascidos vivos tiveram
pelo menos sete consultas

i d ANOS 5o

(2013 a 2017) houve uma queda de

E importante intensificar o cuidado com a saude da gestante.

Entre as criancas e adolescentes € mais comum que o acompanhamento seja menor
do que das demais gestantes, o que reflete em um menor niUmero de consultas devido
aos indices mais elevados de ndao comparecimento. Esse tipo de consulta exerce
também um carater informativo ao preparar a gravida para o nascimento e os
primeiros cuidados com o recém-nascido. Nesse sentido, o pré-natal para o publico
infanto-juvenil é ainda mais necessario devido aos riscos que uma gravidez nesta faixa
etaria pode ocasionar e por ser, também, um momento de aprendizado.

Apds o nascimento, um dado que é muito importante sobre as condicoes de saude do
recém-nascido refere-se ao peso. O peso considerado normal para um bebé ao nascer
varia entre 2.500 a 4.200 gramas.

Observa-se um contexto de reducao de aproximadamente 14% de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer em Cachoeira do Arari no periodo de 2013 a 2017. A taxa
alcancada pelo municipio (5,76%) foi a terceira menor taxa entre os municipios
marajoaras (Anajas - 4,21% e Melgaco - 4,98%).

Ainda em se tratando da salde do bebé e do seu desenvolvimento saudavel até a vida
adulta a atencao com o calendario vacinal € um ponto que merece destaque, que sera
abordado a seguir.

Crescimento saudavel: imunizagao, saude bucal e prevencao a desnutricao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) oferece atualmente 18 vacinas para
criancas e adolescentes. A vacinacao € uma das medidas fundamentais de prevencao
contra doencas graves, como, por exemplo: sarampo, caxumba e rubéola, sobretudo
entre as criancas, porque as defesas imunoldgicas delas estao em processo de
desenvolvimento, tornando-as mais suscetiveis as doencas virais e bacterianas.
Portanto, o fato de nao imunizar as criancas faz com que elas fiquem
desnecessariamente vulneraveis.

Houve uma ligeira queda, de aproximadamente 1,84%, da cobertura vacinal em
Cachoeira do Arari entre 2010 e 2019. O declinio da imunizacao também é verificado
no Para (20,12%) e em menor proporcao no Brasil (1,63%). Em 2019, a taxa de
cobertura total no municipio foi de 70,9%.

A cobertura vacinal foi bem avaliada por alguns entrevistados. A extensao territorial
do municipio dificulta a imunizacao em regides remotas, sendo, nesses casos,
direcionada equipes de imunizacdo para as zonas rurais. Os agentes comunitarios,
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portanto, realizam o trabalho de aplicacao e acompanhamento mais de perto do
calendario vacinal a fim de evitar atrasos.

Deslocamento para a cidade é dificil, as vezes manter a carteira de vacinagdo é dificil. O
Bolsa Familia exige que tenha as vacinas em dia. Ai precisa ir a sede para vacinar. O maior
problema é o deslocamento. Na drea rural tem vacinagdo em época de campanha.
(Profissional de Saude)

A caréncia de alimentos € outro ponto importante quando se diz respeito ao
crescimento saudavel de criancas e adolescentes. Sendo este um problema recorrente
entre as familias de Cachoeira do Arari. Em umas das entrevistas foi citado, por
exemplo, a possibilidade de escolas em tempo integral como meio de garantir
alimentacao para as criancas e adolescentes.

Em relacao ao cuidado odontoldgico tem um médico da Estratégia da Salde da Familia
rural, localizada em Retiro Grande, que realiza toda terca-feira o Programa de Higiene
Bucal. Além disso, foi colocada a necessidade de ampliacao do programa de saude
bucal no municipio.

Acho que a minha presenga aqui no posto ajuda muito sobre essas coisas. Converso com
as criangas a respeito da higiene bucal; agora mesmo veio uma menina de 13 anos "Tia jd
escovei meu dente hoje". (Profissional de Saude)

Doencas prevalentes e Internagdes hospitalares

0 saneamento € um remédio eficaz para inUmeras morbidades (diarreias, hepatite A,
verminose, esquistossomose, leptospirose) que afetam a populacao e sobretudo as
criancas menores. Além disso, a agua poluida favorece a proliferacao do mosquito
Aedes aegypti e surtos de doencas como dengue, febre chicungunha e zika virus. O
saneamento ambiental inadequado no municipio foi responsavel por quase 8% das
internacoes hospitalares em 2017.

Em Cachoeira do Arari, para os dois periodos analisados 2010 e 2019, destaca-se duas
principais causas de internacdes hospitalares para menores de 10 anos: doencas
infecciosas e parasitarias, especialmente diarreia e gastroenterite, e doencas do
aparelho respiratério, de modo particular asma. Ja na faixa etaria de 10 a 19 anos, os
motivos mais comuns das internacoes hospitalares sao doencas infecciosas e
parasitarias, relativos a gravidez, parto e puerpério e morbidades do aparelho
geniturinario.
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TABELA 4 - INTERNACOES INFANTO-JUVENIL POR LOCAL DE INTERNAGAO SEGUNDO CAPITULO CID 10: CACHOEIRA DO ARARI -

2010E 2019
: ABAIXO DE
CAPITULO CID-10 10 ANOS 10 A 19 ANOS
| 200 [ 2019 | 2010 | 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 149 34 57 12
lll. Doengas do sangue e dos drgdos hematopoiéticos e i i 1 i
alguns transtornos imunitdrios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 4 = -
VI. Doencgas do sistema nervoso - 3 - 1
X. Doengas do aparelho respiratorio 73 33 35 7
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 33 10 13
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 4 8 4 5
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 16 30 52
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 15 88
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 1 3
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos 1 5 5 )
e laboratdrio, ndo classificados em outra parte
XIX. LesOes envenenamentos e algumas out

. 9 4 18 12
consequéncias de causas externas
Total 240 141 175 190

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / DATASUS, 2020.

Taxas de mortalidade

Taxas de mortalidade sao indicadores importantes para avaliar a qualidade de vida da
populacao. A Taxa Bruta de Mortalidade® (TBM) expressa a frequéncia anual de ébitos
em uma localidade especifica. Taxas elevadas revelam um contexto de politicas de
saude ineficientes e saneamento basico inadequado. Em que grande parcela da
populacao vive em situacdes de extrema pobreza, desnutricao e morbidades. Em
contrapartida, taxas de mortalidade baixa sao caracteristicas de localidade com boa
qualidade de vida e expectativa de vida alta. A populacao tem acesso a vacinas,
remédios e servicos de salude de forma geral.

A TBM em Cachoeira do Arari diminuiu cerca de 16% entre 2013 e 2017. Para o ultimo
ano analisado foi observado 2,47 mortes a cada mil habitantes. O uso de dados
mortalidade pode estar condicionado a subnotificacao de registros de obitos,
sobretudo em areas de dificil acesso e em contextos menos desenvolvidos. A TBM do
municipio apresenta indices menores que no Brasil e no estado do Para. Alguns motivos
que podem levar a subnotificacao sao que o cartorio (Cartério Nono Leao) esta
localizado na area urbana e a grande maioria da populacao reside na zona rural. Assim,
ha dificuldade de acesso ao cartorio, pela distancia fisica, além de nao haver

> Numero total de ébitos, por mil habitantes, em determinado espago geografico, no ano considerado.
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atendimento médico rapido/urgéncia em muitas dessas areas. Muitas mortes nao
devem chegar aos hospitais e, consequentemente, ao cartorio.

A mortalidade infantil® (TMI) € um dos principais assuntos nas agendas de salde
publica mundial, faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 -
Saude e Bem-estar: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades). No Brasil a meta até 2030 é que a mortalidade de criancas
menores de 5 anos seja no maximo 8 por mil nascidos vivos.

O dado mais atual de mortalidade infantil de Cachoeira do Arari € de 2017 em que foi
verificado aproximadamente 3 obitos de criancas menores de 1 ano por mil nascidos
vivos. No periodo de 2010 a 2017 houve uma reducao da mortalidade infantil de
86,31%. Somente através desse dado nao € possivel explicar se houve uma queda real
no numero de casos ou se houve subnotificacdo de 6bitos infantis.

A mortalidade entre este publico é resultado de diversos fatores como: baixa
escolaridade e nivel de informacao da mae, pobreza, precarias condicoes de moradia,
desemprego, sistema de saude deficiente, habitos alimentares inadequados, entre
outros, refletindo o nivel de desenvolvimento de uma regiao, e o compromisso de seus
governantes com a realizacao e regulamentacao de acdes basicas e preventivas que
possam evitar obitos infantis.

As principais causas de obitos para menores de 10 anos sao relativas a afeccoes
originadas no periodo perinatal. Em 2010, o nUmero de 6bitos é bem pequeno entre o
publico de 10 a 19 anos e nao houve registro de mortes em 2018.

6 Taxa de mortalidade infantil corresponde ao nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em
determinado espago geografico, no ano considerado.
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TABELA 5 - OBITOS INFANTO-JUVENIL POR LOCAL DE RESIDENCIA E OCORRENCIA SEGUNDO CAPiTULO CID 10:
CACHOEIRA DO ARARI - 2010 E 2018

i ABAIXO DE
CAPITULO CID-10 10 ANOS 10 A 19 ANOS

_

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - -
X. Doencgas do aparelho respiratorio 2 4 - -
XVI. Algumas afec¢ées originadas no periodo 4 7 i i
perinatal

XVIl. Malformagées congénitas deformidades e 5 i i i
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames

clinicos e laboratdrio, ndo classificados em outra - 2 1 -
parte

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 2 -
Total 9 13 4 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS,2020.

A mortalidade por causas externas refere-se a quaisquer tipos de acidentes, lesoes
autoprovocadas intencionalmente, agressoes, homicidios, suicidios dentre outros. Os
dados mais recentes para as quatro taxas de mortalidade relacionadas a causas
externas (taxa de mortalidade por acidente de transito, suicidio, agressao e homicidio)
estimadas pelo Atlas Brasil para o municipio de Cachoeira do Arari é referente a 2017,
exceto os dados sobre suicidio que a informacao mais atual € de 2015. Para as trés
causas de morte o percentual observado foi igual a 12,98%.

Uso de dlcool e drogas

Os dados relativos ao uso de alcool e drogas sao menos disponiveis em meios oficiais
na sua forma mais detalhada. Diante disso, em muitos casos as informacdes podem
nao refletir a realidade em si. Levando em consideracao essas particularidades, vale
destacar que as analises feitas em relacao a drogadicao e o uso de bebidas alcodlicas
estao embasadas, sobretudo, nas percepcoes dos atores entrevistados.

O uso de alcool e drogas, juntamente com a gravidez precoce, DST’s e desnutricao e
sao os principais desafios que afligem o pUblico de adolescentes em Cachoeira do
Arari. A falta de investimentos, emprego e de perspectiva de vida foram citados como
fatores importantes para o consumo de bebidas alcodlicas e a drogadicao.

Muitos jovens por ai ociosos infelizmente estdo se perdendo nas drogas nas bebidas
porque ndo tem aquele incentivo, cursos preparatorios. (Profissional de Educagdo)

O trecho acima revela, portanto, o envolvimento expressivo de adolescentes e jovens
com bebidas e drogas de forma geral. Por outro lado, em 2017 nao tem dados
disponiveis de abordagens realizadas pelos profissionais do CREAS em relacao a crianca
ou adolescente usuaria de crack ou outras drogas (Dados do RMA,2017). Esse dado
contrasta totalmente com a percepcao dos atores entrevistados. Na verdade, essa
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informacao revela em certa medida o nuimero insuficiente de profissionais para a
realizacao de servicos de abordagem e de prevencao em Cachoeira do Arari.

Potencialidades e iniciativas de destaque

Algumas potencialidades identificadas na escuta com os publicos da pesquisa foram o
acompanhamento do calendario vacinal, sobretudo nas areas rurais. A inauguracao do
laboratorio de exames e a sala de fisioterapias.

Além disso, como iniciativas futuras pretende-se estruturar a rede de atencao basica
focada mais a prevencao, pois o municipio dispensa muitos recursos ao primar e
priorizar a urgéncia e emergéncia. Ao se reestruturar a atencao basica pretende-se
direcionar programas de educacao sexual, odontologia, higiene bucal, estabelecer que
cada unidade da Estratégia da Familia realize palestras com as familias. No momento,
a demanda espontanea, ou seja, populacao acionando a saude ainda é muito grande.
Também se pretende organizar a rede para pleitear um hospital regional de grande
porte com regionalizacao de 3 ou 4 municipios.
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Condicoes de Educacao

Caracteristicas gerais

No municipio de Cachoeira do Arari, 87% das pessoas de mais de 10 anos eram
alfabetizadas, segundo os dados do Censo Demografico 2010, valor que pode ser
considerado alto comparado ao Brasil e ao Para, em que a taxa de alfabetizacao era
de 91% e 89%, respectivamente, no mesmo ano. Apesar da elevada taxa de
alfabetizacao, os moradores nao alcancam elevado grau de instrucao. De acordo com
o Censo, 73% dos moradores do municipio com 25 anos ou mais nao possuiam instrucao
ou tinham o ensino fundamental incompleto, 15% o fundamental completo ou médio
incompleto e 10% tinham ensino médio completo ou superior incompleto. Apenas 2%
possuiam superior completo.

Ainda segundo dados de 2010, 81% das criancas de 4 anos estavam frequentando a
escola, valor relativamente alto, considerando que essa deveria ser a idade de
insercao das criancas no ensino publico. Aos 6 anos, o percentual de criancas na escola
chega a 91%. Entre as idades de 11 a 14 anos, 98% das criancas e jovens estao
frequentando a escola. Ja entre os jovens de 15 a 19 anos, o percentual que estava
frequentando a escola cai consideravelmente para 68%. Dados do Censo Escolar
mostram que, em 2019, havia 1.138 criancas matriculadas na educacao infantil, 2.435
nos anos iniciais e 1.815 nos anos finais do ensino fundamental, e 832 no ensino médio.
Em relacao a 2010, houve uma diminuicao no nimero de matriculas nos anos iniciais
do ensino fundamental, que era de 3.019. Ja na educacao infantil, anos finais do
ensino fundamental e ensino médio, houve aumento nas matriculas, que eram de
1.044, 1.506 e 704, respectivamente.

O numero de escolas em Cachoeira do Arari diminuiu entre 2010 e 2019, passando de
62 para 51 escolas no periodo (Censo Escolar, 2010 e 2019). A maior parte delas € da
rede municipal (86%) e esta localizada na area rural (90%), onde residem 64% da
populacao do municipio, segundo o Censo 2010. No trabalho de campo, as informacoes
obtidas sao de que existem 37 escolas, com 1.113 alunos na creche e pré-escola, 2.185
nos anos iniciais e 810 nos anos finais do ensino médio, 70 no EJA, totalizando 4.178
estudantes.

A Secretaria de Educacao esta estruturada em coordenacdao da Educacao Infantil,
coordenacao do Ensino Fundamental, coordenacao da Educacao de Jovens e Adultos,
coordenacao do sistema rural do Ensino Fundamental - 6° ao 9° ano, diretoria de ensino
e supervisao de ensino, recursos humanos, departamento de merenda e livro didatico,
3 técnicos pedagogos e 10 cargos comissionados.

Ha um Plano Municipal Decenal de Educacao de 2012, reestruturado a partir da BNCC.
Ha um novo plano em elaboracao, cuja finalizacao atrasou devido a pandemia. A ideia
é lancar para aprovacao da comunidade escolar no fim do ano.
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Principais desafios na educacdo

A infraestrutura existente nas escolas € considerada insuficiente. Atores escolares e
jovens apontam deficiéncias na estrutura fisica das escolas e a falta de refeitorios e
area de recreacao. Além disso, alguns professores relatam que é necessario usar
espacos fora da escola para realizar as atividades, o que interfere no desempenho dos
alunos. A falta de equipamentos e de laboratérios de informatica e de biologia
também é um desafio em Cachoeira do Arari. A qualidade do material didatico e os
recursos tecnologicos disponiveis nas escolas aparecem como pontos a serem
melhorados.

Escolas néo tem estrutura e precisam usar a sede da associa¢@o para realizar atividades.
Néo tem refeitdorio também. Profissional da drea de educagéo

A gente ainda encontra muito desafio estrutural em termos fisicos da escola, a gente néGo
estd trabalhando no nosso espago, na nossa escola, estamos em paralelo com outra
escola, pois estamos em reforma. As dificuldades fisicas contribuem para o sucesso ou
insucesso do aluno. O material diddtico, recursos tecnoldgicos, muitas vezes precisa e nGo
tem. Ndo tem como contar com a internet, o aluno que tem que ter essa estrutura. Se
tivesse uma rede aberta dentro da escola, poderiamos usar o celular para ensinar, mas a
gente tem que contar com o que o aluno tem. Profissional da drea de educagdo

Gestores e atores escolares enxergam uma demanda reprimida por vagas e falta de
escolas da educacao infantil em algumas areas do municipio. Por outro lado, em alguns
outros pontos ha criancas e adolescentes que nao conseguem ir a escola,
especialmente por falta de transporte. Ha dificuldade de acesso, as estradas sao
precarias, outros precisam de transporte fluvial. Alguns estudantes levam 3 horas para
chegar na escola. Um gestor destaca inclusive problema com piratas que saqueiam as
escolas.

Nesse sentido, dados do Inep mostram que, entre 2010 e 2019, o niUmero médio de
estudantes por turma na educacao infantil cresceu, passando de 23,7 para 24,9. Esse
aumento pode estar relacionado justamente a falta de vagas/escolas, tornando as
salas existentes mais cheias devido ao aumento na demanda. Nos anos iniciais do
ensino fundamental, também houve aumento na média de alunos por turma, passando
de 20,9 para 22,4 entre 2010 e 2019. Ja nos anos finais do fundamental e no ensino
médio, houve diminuicao nessa média, passando de 25,1 para 22,3 e de 30,6 para
28,7, respectivamente, no periodo considerado.

A merenda escolar € outro ponto de atencao indicado por diversos entrevistados. Sua
qualidade nao é boa, segundo apontam atores escolares e, no grupo focal com
criancas, ha indicacées de que nao ha merenda todos os dias. Esse fato é preocupante
visto que muitas familias dependem dessa alimentacao para ter o que comer.

Gestores municipais, como justificativa para todos esses desafios, apontam a
insuficiéncia de recursos para lidar com a abrangéncia e a diversidade do municipio.

O indicador de esforco docente, que mensura o esforco feito pelos docentes da
educacao basica no exercicio de sua profissao levando em conta o nimero de escolas
em que trabalha e o nimero de turnos, etapas e alunos atendidos, complementa essas
informacodes. Ele mostra que, para os anos iniciais do ensino fundamental, 46% dos
docentes estao no Nivel 1, ou seja, o menor esforco docente. Ja nos anos finais, a
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maior parte esta no Nivel 3 (31%), enquanto, no ensino médio, 49% estao no nivel 5 da
escala (maior esforco docente), no ano de 2019.

No entanto, dentre os problemas da educacao em Cachoeira do Arari, o mais grave e
lembrado por todos os publicos entrevistados parece ser a evasao e o abandono
escolar. Muitos estudantes nao prosseguem nos estudos e saem da escola,
principalmente para trabalhar. No municipio, a colheita do acai faz com muitos
estudantes param de ir a escola para se dedicar a essa atividade. Desse modo, os
alunos evadem ou abandonam, especialmente os do ensino médio, pois a familia
precisa de ajuda para subsisténcia.

Consequentemente, relacionado ao abandono e a evasao, as taxas de reprovacao e
distorcao idade-série também sao altas. E a nota no Ideb, indicador de desempenho
dos alunos, € baixa.

Dados do Censo Escolar corroboram essa realidade preocupante. Apesar da taxa de
abandono ter diminuido no ensino fundamental e no ensino médio, a taxa de
reprovacao apresentou crescimento em todos os segmentos. Ainda ligado a questao
da aprendizagem e reprovacao, a distorcao idade-série mostra elevado percentual de
estudantes com atraso escolar de 2 anos ou mais em 2019, apesar dos avancos em
relacdo a 2012. A fala de um gestor da area reforca esses numeros:

Distor¢do idade-série é muito grande, tinhamos parceria com instituto Ayrton Senna.
Iremos fazer um plano especifico, pois 25%, jd chegam com distorg¢do nos anos iniciais do
ensino fundamental. Gestor da drea de educagdo

Dados do Censo Escolar
Distorcao idade-série (2019 em relacao a 2012):
o)
4 5 0/ 5 9 A 6 3 (y . Anos iniciais do ensino fundamental
I I49% I I Anos finais do ensino fundamental
2 7% I 3 6% I . Ensino médio
2019 2012

Anos finais do ensino fundamental entre 2010 e 2019:

14% I
10% W5+

Abandono

Anos iniciais do ensino fundamental entre 2010 e 2019:
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Outro motivo elencado para justificar o desinteresse dos jovens e os indicadores
escolares serem tao ruins é a falta de participacao dos responsaveis na vida escolar
dos filhos. De maneira geral, parece que uma parte dos alunos nao tem apoio da
familia, como se os pais nao valorizassem a educacao dos filhos. Isso interfere na
motivacao e na continuidade dos jovens nas instituicdes de ensino.

Interessante destacar que tanto atores escolares quanto familiares e adolescentes
criticam que faltam, em Cachoeira do Arari, investimentos na area de cultura, lazer,
educacao e cursos profissionalizantes e de idiomas. Um dos gestores destaca que isso
faz com que os jovens nao sonhem, nao planejem o futuro, pois nao ha motivacao ou
incentivos para se pensar um futuro melhor, novas oportunidades. Raros sao os alunos
que pensam em cursar uma faculdade, pois nao existe nenhuma em Cachoeira. Falta,
assim, investimento nos jovens.

Questdo do rendimento do Ideb, ndo é qualificagdo dos profissionais, mas sim
desempenho dos alunos, eles ndo sonham, vivem o presente. Sdo raros alunos do ensino
médio que pensam em avancar a faculdades. Falta ajuda da familia, eles ndo
participativos. Gestor da drea de educagdo

Nesse sentido, os jovens e os atores escolares demandam a criacao de projetos nas
escolas ou no municipio para envolver os jovens em atividades benéficas para eles.
Acoes voltadas para o esporte, musica, danca, teatro e profissionalizacao sao citadas
pelos adolescentes e criancas. Ha interesse também de que haja mais espacos para
tratar de temas relacionados aos direitos da crianca e do adolescente, gravidez na
adolescéncia e outros assuntos presentes na realidade deles. Para esse publico, escola
poderia ajudar na prevencao a certas situacées por meio de palestras, orientacoes e
espacos de dialogos e trocas com mais frequéncia. Profissionais da area também
destacam que nao existem projetos em parceria com outros 6rgaos e secretarias para
tratar da questao da crianca e do adolescente e atendé-las de maneira integrada.

Outros problemas enfrentados pela juventude, e que impactam na escola, é a elevada
presenca da gravidez na adolescéncia e envolvimento com drogas. Ha também
problemas com bullying e alunos cumprindo medida socioeducativa. No entanto, como
destacado por um profissional, ndao ha projetos preventivo sobre essas pautas na
escola. Esse mesmo entrevistado ressalta, por outro lado, que somente a escola nao
da conta desses casos, € um problema social.

Durante a pandemia da Covid-19, nao foram realizadas atividades remotas, pois s6
seria possivel implantar na sede, mas excluindo comunidades rurais. A estratégia foi
comprar EPIs e cuidar da limpeza dos ambientes para retornar com os professores para
planejamento.

Inclusive no periodo da pandemia a gente sentiu muita dificuldade por ndo ter acesso a
internet de qualidade, e internet em si, por condi¢cdo da familia, a gente sentiu dificuldade,
pois vocé prepara a aula, manda, mas nem todos tem acesso. Profissional da drea de
educagdo

Potencialidades e iniciativas de destaque

Os profissionais da educacao apontam que, mesmo com os desafios, eles percebem a
aprendizagem dos alunos e o envolvimento deles. Se sentem como agentes que
precisam ser ativos, fazendo um trabalho de prevencao e orientacao aos estudantes e
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suas familias para buscarem seus direitos. Um ator escolar relata que, de fato, os
professores sao como maes e pais, que acolhem as criancas e as auxilia.

A escola é essencial para gerar uma discussdo positiva, no sentido de conhecer o problema
e propor, enquanto uma instituicGo que intervém diretamente na sociedade com a
formacgdo, ndo so profissional, mas critica, e ndo fique apenas no conteudo. Que gere a
discuss@o de problemas e aponte possiveis solugbes. [...] Agente procura dialogar em cima
do problema e combater no sentido de dar orienta¢éio, que é o que a gente faz, é o que
ele pode fazer. Profissional da educagéo.

A qualidade da equipe docente é ponto destacado pelos gestores municipais. Segundo
um dos entrevistados, uma parcela nao tinha ensino superior, mas com o Plano
Nacional de Formacao de Professores - PARFOR, estao conseguindo se formar em
Pedagogia. Além disso, gestores também descrevem que o curriculo escolar é
adaptado para abarcar as diferentes realidades das comunidades rurais e ribeirinhas
presentes em Cachoeira do Arari.

Nossa equipe de profissionais é muito boa. Dos efetivos 10% ndo tinham nivel superior,
mas, com o PARFOR estdo finalizando curso de pedagogia. Os demais sGo graduados e
pds-graduados. Gestor da drea de educagdo

Em relacao a qualificacao dos docentes, o indicador de adequacao da formacao
docente expressa quanto a formacao deles é compativel para o nivel/disciplina de
ensino em que atua. Ele é dividido em 5 grupos, em que o grupo 1 diz da relacao
apropriada entre docéncia e formacao do docente, segundo os dispositivos legais, e o
5 expressa a proporcao de docentes que nao possuem formacao adequada. De maneira
geral, ha grande adequacao da formacao docente, especialmente no ensino médio e
anos finais do ensino fundamental.

No ensino infantil, 50% dos professores estavam no grupo 1, em 2019, mostrando um
aperfeicoamento em relacao a 2013, quando 58% estavam no grupo 5 (sem formacao
adequada). Nos anos iniciais do ensino fundamental, também houve melhoria na
qualificacao dos professores: 64% dos docentes estavam no grupo 5 em 2013, enquanto
em 2019, 61% estavam no grupo 1 (formacao apropriada). Nos anos finais do
fundamental, a maior parte estavam no grupo 1, tanto em 2013 como em 2019 (47% e
50%, respectivamente). O mesmo ocorre no ensino médio, com 68% dos docentes no
grupo 1 em 2019 e 58% em 2013.

Ha a intencao de se implantar na Secretaria de Educacao uma equipe multidisciplinar,
com psicologo, assistente social, pedagogo, arte educador e acompanhamento
especifico para garantia de direitos. Além disso, ha atendimento educacional
especializado para alunos com deficiéncia - duas escolas no centro com professor
pedagogo que atende no contraturno das aulas regulares. No entanto, ainda existe
demanda reprimida e necessidade de ampliacao do servico.

Alguns atores escolares indicam que nao ha defasagem no atendimento, a maior parte
dos estudantes esta sendo atendida. A educacao na area rural também observou
melhorias, com a criacao do ensino médio nessa regido. Uma acao interessante foi a
implementacao de uma disciplina de estudos amazonicos, com a histdria do municipio,
também na rede municipal, em consonancia com as escolas estaduais.
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Gestores explicam que houve melhoria no desempenho escolar, dado pela nota do
IDEB. Algumas escolas nao tiveram nota nessa avaliacao, pois, devido a sazonalidade,
nem sempre ha o nUmero de alunos para fazer as provas. Como forma de sensibilizacao
para que os alunos facam a prova para avaliacao desse indicador, ha acées como levar
o café da manha para a escola e um assistente social.

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB tem sido bastante utilizado
como medida da qualidade da educacao oferecida no municipio e agrega medidas de
fluxo escolar e de proficiéncia dos alunos em um indice que varia entre 0 e 10 - quanto
maior o valor, melhor sao essas dimensdes. Em Cachoeira do Arari, tanto nos anos
iniciais como nos finais do ensino fundamental houve aumento na nota do Ideb, com
avancos mais significativos nos anos iniciais.

[0 indice de Desenvolvimento da Educacao Basica - IDEB

Anos iniciais do ensino fundamental

Anos finais do ensino fundamental ™3 2

2009 2015 2019

Apesar dos avancos indicados pelos gestores, esses valores ficam abaixo da meta estabelecida para o
municipio, em 2019, nos dois segmentos de ensino (4,2).

Por fim, ressaltam-se algumas iniciativas e acdes destacadas pelos entrevistados que
guardam relacao com a area de educacao e promocao do conhecimento entre criancas
e jovens. Essas acoes sao desenvolvidas pelas escolas ou Secretaria de Educacao, mas
também por cidadaos ou instituices nao ligadas a educacao, mas que contribuem
para orientar criancas e adolescentes.

Os projetos destacados pelos profissionais da educacao sao a participacao nos jogos
estudantis paraense, que estimula os estudantes e que, em parceria com a Secretaria
de Saude, investiga como os alunos estdao de salde para participar desses jogos. Sao
lembrados, ainda, a realizacao de uma feira de Ciéncias (ndo fica claro se € especifico
de uma escola ou de toda a rede), a Semana da Consciéncia Negra e outras acées em
datas comemorativas. Parece haver, em cada escolas, acoes especificas para envolver
seus alunos, como gincanas, feiras culturais etc.

Por parte dos gestores do municipio, € citada uma acao para tentar manter o vinculo
dos alunos que se afastam da escola durante a safra do acai, com o desenvolvimento
de atividades a distancia. Além disso, destacam que, antes da pandemia, a Secretaria
e as escolas realizam uma semana de sensibilizacao com técnicos da Semed, da
assisténcia e da salde e o promotor para palestras e outras acdes. Outra
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potencialidade reconhecida pelos gestores no municipio € Conselho do Fundeb,
considerado muito atuante, que analisa a prestacao de contas, apoia e monitora a
atuacao da Semed. Um professor, nesse sentido, aponta que algumas manifestacoes
de pais, estudantes e professores nas redes sociais surtem efeito, cobrando
fiscalizacao na forma como esta sendo administrado o recurso publico, com retorno

positivo.
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Situacoes de Violéncia

Caracteristicas gerais

O Estatuto da Crianca e do Adolescente refere em seu artigo 5° que:

Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressGo punido na forma da lei
qualquer atentado por a¢Go ou omissdo aos seus direitos fundamentais.

Entretanto, criancas e adolescentes sao as principais vitimas da violéncia e, por
conseguinte, estdao em constante risco social. A violéncia contra criancas e
adolescentes é presenciada em diversos contextos, seja no ambiente familiar, nas
escolas, nas ruas, podendo ser manifestada de diferentes formas, nao excludentes
entre si. A exposicao continua a situacoes de risco e violéncia acaba por interferir em
todas as dimensdes do desenvolvimento infanto-juvenil podendo desenvolver um
circuito de sociabilidade marcado pela violéncia, pelo uso de drogas e pelos conflitos
com a lei.

Sob essa otica, a atencao as vitimas de violéncia deve se realizar por meio de acoes
articuladas entre as organizacoes envolvidas na rede de protecao a infancia e
adolescéncia. Esses diversos atores devem atuar de forma a partilhar recursos e
informacdes contribuindo para a integralidade da atencao, defesa, protecao e
garantia de direitos das criancas, dos adolescentes e suas familias em situacao de
violéncia.

Um dos instrumentos dos quais o Estado dispoe para assegurar a garantia dos direitos
das criancas e adolescentes é a prestacao jurisdicional, efetivada através do Sistema
de Justica da Infancia e Juventude. No municipio de Cachoeira do Arari o Sistema de
Justica € composto pelo Poder Judiciario, Seguranca Publica (Policias Militar e Civil)
e Conselho Tutelar que, articulados e integrando a rede de protecao a crianca e ao
adolescente, encarregam-se de aplicar a justica nas situacoes que envolvam interesses
de criancas e adolescentes em conformidade com o ECA.

No municipio nao ha Defensoria PUblica e o promotor designado encontra-se em
licenca médica ha mais de um ano. Ha também expectativa em relacao a designacao
de um Juiz para atuacao exclusiva no municipio.

Na percepcao dos profissionais, o atendimento as vitimas ainda se encontra pouco
estruturado, sendo insuficiente para a demanda que chega aos servicos; falta equipe
especializada para atendimentos as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual e outras violacoes de direitos.

Depois que o prefeito assumiu estd tudo parado, o promotor ainda ndo foi designado, o juiz
também ndo foi designado (Gestor Municipal)
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No ambito da Assisténcia Social’, o municipio conta com um Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), ofertando o Servico de Atencao Integral a Familia (PAIF). A
equipe conta com 18 profissionais entre Assistentes Sociais, Psicologos, Pedagogo,
Terapeuta Ocupacional e Educador Fisicos, além de profissionais de nivel médio.
Também sao disponibilizados Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para criancas e adolescentes e Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosos.

Para as situacdoes em que criancas e adolescentes encontram-se com seus direitos
violados o municipio conta com o Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) ofertado no Centro Especializado de Referéncia da
Assisténcia Social (CREAS).

Assim, buscando dar visibilidade as questdes que permeiam a gestao e a organizacao
do atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio de
Cachoeira do Arari serao apresentados dados coletados dos Sistemas de Informacao do
Sistema Unico de Salde e Assisténcia Social evidenciando as dificuldades e
potencialidades da acdo de um trabalho em rede no enfrentamento da violéncia.

Violéncia sexual

Para entender a importancia de enfrentar a violéncia contra criancas e adolescentes,
é essencial conhecer o contexto e a dimensao dessa questdao. Existem fatores de
vulnerabilidade que incidem diretamente sobre o problema, aumentando os casos de
violacao de direitos, dentre os principais estao a pobreza, a exclusao, a desigualdade
social e as questoes ligadas a raca, género e etnia. A falta de conhecimento sobre os
direitos da infancia e adolescéncia também contribui para o aumento das violagoes,
bem como o desconhecimento sobre os aspectos psicossociais do desenvolvimento
infanto-juvenil.

Varios sao os estudos sobre as diversas formas de violacoes e violéncias contra criancas
e adolescentes realizados em todo o territorio nacional, mas a real incidéncia desses
fendmenos é dificil de ser conhecida. A disponibilizacao de dados para mensurar a
dimensao da violéncia contra criancas e adolescentes ainda se apresenta incipiente,
seja porque existe uma falta de integracdo dos 6rgdos responsaveis, ou pela
despadronizacao dos dados coletados. Estima-se que apenas 10% dos casos de abuso e
exploracao sexual contra criancas e adolescentes sejam, de fato, notificados as
autoridades, segundo a Childhood Brasil8.

Por exemplo, no municipio de Cachoeira do Arari, em 2018, foram registrados no
SINAN? 08 atendimentos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Os casos

7 As informagdes disponiveis sobre os organizagdo e execuc¢do dos Servigos das Assisténcia Social foram obtidas a partir
do Censo Suas 2019 e Registro Mensal de Atendimento-RMA dos Cras e Creas de 2018 e 2019

8 Criada em 1999 pela Rainha Silvia da Suécia, a Childhood Brasil faz parte da World Childhood Foundation (Childhood), instituicdo
que conta ainda com escritérios na Suécia, na Alemanha e nos Estados Unidos. A organizagdo é certificada como Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

9 Informagdes coletadas no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo -SINAN do Ministério da Saude. O Sinan Net tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de
Governo, por meio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a andlise das informagdes de
vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagdo compulséria. Os dados disponibilizados referem-se ao periodo de 2009 a 2018.
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foram caracterizados como estupro e envolveram ameacas e violéncia psicologica. As
criancas tinham entre 04 e 13 anos e em 75% dos casos, os crimes foram cometidos
por homens conhecidos das vitimas. Em 2019'°, o RMA-CREAS relatou 69 inclusoes de
novos casos para acompanhamento no PAEFI, 41 casos eram de criancas e adolescentes
em situacoes de violéncia ou violacoes de direitos, o que representa 59,4% dos novos
atendimentos realizados pela equipe. Das violacoes e violéncias identificadas
destacamos 13 casos relacionados ao abuso sexual, 11 relacionados a negligéncia ou
abandono e 14 identificados como violéncia intrafamiliar.

| N
 RMA-CREAS relatou

41 inclusées de novos casos para
acompanhamento no PAEFI de
criancas e adolescentes em situacoes
de violéncia ou violacoes de direitos.

1 7casos foram 1 3 relacionados 1 1 identificados

relacionados ao a negligéncia como violéncia
abuso sexual ou abandono intrafamiliar.

As diferencas nos registros de orgaos distintos dificultam a compreensao da real
dimensao da violéncia no municipio. E importante ressaltar que a notificacao em caso
de suspeita ou confirmacao de violéncia contra crianca é compulsoria.

Os dados da Saude e Assisténcia Social confundem-se ainda mais quando analisamos
a faixa etaria das vitimas. Enquanto o SINAN registrou a violéncia sexual nas faixas
etarias de 0 a 04 anos (12,5%), 05 a 09 anos (12,5%) e 10 a 14 anos (75%); o CREAS
coletou os seguintes dados: 30,8% do total de notificacées de abuso sexual contra
criancas e adolescentes de 07 a 12 anos, 61,5% dos casos vitimizando adolescentes de
13 a 17 anos e 7,7% situacoes em que as vitimas era criancas com idades entre 0 a 6
anos.

E perceptivel que a violéncia sexual se destaca em relacdo as demais violacdes de
direitos, nas entrevistas realizadas com os diversos atores que compoem o Sistema de
Garantia de Direitos. Embora tenham sido mencionadas outras formas de violéncias,
como a negligéncia e o abandono, a énfase maior centrou-se na violéncia sexual
quando questionados sobre as pautas mais recorrentes em relacao a violacao de
direitos de criancas e adolescentes:

(...) maior indice é questdo do crime sexual. Porta de entrada das denuncias é o CT,
encaminhamos para o CREAS — a Policia Civil, denuncia o fato ao MP; se necessdrio para

100 municipio ndo possui informagdes cadastradas no RMA CREAS/2018 por isso, excepcionalmente, utilizamos os dados do RMA
CREAS/2019. Conforme o Relatério de Informagdes da Protegdo Social Especial o CREAS municipal estd em implantagdo e ndo ativo
no CadSUAS.
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a Secretaria de Saude. Leva a vitima ao Propaz em Belém para exames especificos
(Conselho Tutelar).

(...) problema de violacdo centrado no estupro; prostituicdo é muito mascarada,
principalmente de adolescentes de 13 e 14 anos, temos homens com poder aquisitivo
melhor que pagam pelos servigos. Estupro é grande nas comunidades, com a pandemia
piorou. (Profissionais da Educag¢do)

A percepcao dos entrevistados € corroborada quando confrontados os dados
estatisticos apresentados, mas ainda nao é possivel trazer a tona a real dimensao do
fenomeno da violéncia e suas diversas nuances no municipio.

Considera-se que os agressores usam o abuso emocional, psicolégico, economico e
fisico como uma forma de controlar suas parceiras ou parceiros e familia. Estima-se
que 50 a 70% dos homens que agridem suas mulheres também cometem algum tipo de
agressao as criancas, existindo uma alta correlacao entre homens que abusam de suas
parceiras e aqueles que abusam sexualmente das criancas, principalmente do sexo
feminino.

A violéncia é um fenomeno complexo, tornando-se essencial conhecer o contexto e
dimensao da violacao dos diretos das criancas e do adolescente para se construir um
plano de enfrentamento adequado a realidade municipal.

Medidas Socioeducativas:
Adolescentes em conflito com a Lei

O adolescente em conflito com a lei deve ser alvo de politicas protetivas e educativas
que antes de tudo os assistam, ao invés de puni-los. De acordo com o ECA,
adolescentes devem ser responsabilizados por sua pratica infracional, contudo, o
tratamento necessariamente diferenciado, justifica-se, dentre outros fatores, em
razao de sua condicao de sujeitos em desenvolvimento.

Nesta perspectiva, as medidas socioeducativas tém como objetivo reeducar o
adolescente em conflito com a lei, de modo a reintegra-lo ao processo de
desenvolvimento normal de suas atividades na sociedade.

De acordo com o artigo 112 do ECA, apos constatada a pratica de ato infracional,
podera o Poder Judiciario aplicar medida socioeducativa, por meio da Justica da
Infancia e Juventude ou, em sua auséncia, pela Vara Civil correspondente. O mesmo
artigo ainda prevé, as modalidades aplicaveis de medidas socioeducativas:

| - adverténcia; Il - obrigagdo de reparar o dano; Il - prestagdo de servicos a comunidade;
IV - liberdade assistida; V - insercdo em regime de semiliberdade; VI - internagdo em
estabelecimento educacional; VIl - qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.

As medidas de Prestacdo de Servicos a Comunidade - PSC e de Liberdade Assistida -
LA sao definidas como medidas socioeducativas em meio aberto por nao implicam em
privacao de liberdade, mas sim em restricao dos direitos, visando a responsabilizacao,
a desaprovacao da conduta infracional e a integracao social.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (2017, online) tipifica Liberdade Assistida
e Prestacao de Servicos a Comunidade:
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A Liberdade Assistida pressupbe certa restricdo de direitos e um acompanhamento
sistemdtico do adolescente, mas sem impor ao mesmo o afastamento de seu convivio
familiar e comunitdrio. Essa medida é fixada pelo prazo minimo de seis meses, podendo
ser prorrogada, revogada ou substituida caso a Justica determine. De acordo com o
Estatuto da Criancga e do Adolescente, a Prestacdo de Servicos a Comunidade consiste na
realiza¢do de atividades gratuitas de interesse geral, por periodo ndo superior a seis
meses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos, bem
como em programas comunitdrios governamentais. As atividades realizadas pelos
adolescentes sdo atribuidas conforme suas aptiddes, que devem ser cumpridas durante 8
horas semanais.

De acordo com a Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais, o Servico de MSE
em Meio Aberto deve garantir aquisicoes aos adolescentes, que consistem nas
segurancas de acolhida, de convivéncia familiar e comunitaria e de desenvolvimento
de autonomia individual, familiar e social. A Tipificacao estabelece ainda os seguintes
objetivos para o Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de MSE
em Meio Aberto:

(i)realizar acompanhamento social a adolescente durante o cumprimento da medida, bem
como sua insercdo em outros servigos e programas socioassistenciais e de outras politicas
publicas setoriais; (ii) criar condigées que visem a ruptura com a prdtica do ato infracional;
(iii) estabelecer contratos e normas com o adolescente a partir das possibilidades e limites
de trabalho que regrem o cumprimento da medida; (iv) contribuir para a construgdo da
autoconfianca e da autonomia dos adolescentes e jovens em cumprimento de medidas;
(v) possibilitar acessos e oportunidades para ampliacdo do universo informacional e
cultural e o desenvolvimento de habilidades e competéncias; (vi) fortalecer a convivéncia
familiar e comunitdria. (Resolu¢do N2 109, de 11 de novembro de 2009, Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais. pp.34)

De acordo com Resolucao CNAS n° 18/2014 o Servico de Protecao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e Prestacao de
Servicos a Comunidade deve ser realizado pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS de forma integrada e complementar aos outros servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social. O atendimento ao adolescente autor de ato
infracional, deve contemplar a sua responsabilizacao e a protecao social sendo esse
Servico referéncia para o Sistema de Justica encaminhar os adolescentes que deverao
cumprir medidas socioeducativas em meio aberto.

Além de prover o acompanhamento das MSE em meio aberto determinadas
judicialmente, o trabalho da equipe do CREAS deve contribuir para o acesso a direitos
e para a ressignificacao de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens.
Para a oferta do servico faz-se necessario a observancia da responsabilizacao face ao
ato infracional praticado, cujos direitos e obrigacoes devem ser assegurados de acordo
com as legislacoes e normativas especificas para o cumprimento da medida. O
acompanhamento social ao adolescente deve ser realizado de forma sistematica, com
frequéncia minima semanal de forma a garantir atencao e acompanhamento
socioassistencial.

De acordo com a Lei do SINASE, para que o servico ou programa de atendimento
socioeducativo possa ser inscrito nos Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente é requisito obrigatério que tenham uma politica de formacao dos recursos
humanos. A equipe técnica responsavel pelo acompanhamento do Servico de MSE em
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Meio Aberto deve atuar de forma interdisciplinar e em complementaridade com as
equipes e técnicos dos outros servicos do SUAS. Em Cachoeira do Arari, o CREAS
executa o Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacao de Servicos a Comunidade
(PSC) conforme dados cadastrados no Censo SUAS 2019.

Recebemos adolescentes em liberdade assistida, PSC, mas sdo pontuais, ndo é um
quantitativo significativo. (Gestor Assisténcia Social)

A indisponibilidade de informacdes sobre a execucao de programas de meio aberto
bem como sobre os adolescentes que cumprem tais medidas, implicou na coleta
apenas por meio da Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao do Ministério da
Mulher, da familia e dos Direitos Humanos. Foram utilizadas as bases do Censo Suas
2019 e Registro Mensal de Atendimento de 2019.

O RMA CREAS|2019 registrou 4 adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em 2019, 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Dentre as medidas
aplicadas, nao ha registros de Prestacao de Servico a Comunidade somente de
Liberdade Assistida.

O cumprimento da medida é realizado semanalmente por meio de atendimento individuais
e em grupos. A equipe acompanha o adolescente por mais de um ano até o desligamento
definitivos do Servico.

Desaparecimento

O desaparecimento de criancas e adolescentes ocorre amplamente em contextos de
violéncia contra o publico infanto juvenil e em ambientes com fragil rede de
PROTECAQ. Segundo informacdes da Rede Nacional de Identificacao e Localizacdo de
Criancas e Adolescentes Desaparecidos (ReDesap), movimento da sociedade civil e
conta com o apoio institucional da Secretaria Especial de Direitos Humanos e de outros
orgaos de governo, bem como de ONGs, Conselheiros Tutelares, entre outros, a
violéncia doméstica a que muitas criancas e adolescentes sao submetidos € o principal
fator que leva ao desaparecimento de criancas e adolescentes em todo Brasil. No
entanto, existem outras causas como conflitos de guarda; perda por descuido,
negligéncia ou desorientacao; sequestro; trafico para fins de exploracdao sexual;
situacao de abandono; suspeita de homicidio; e o rapto consensual, ou seja, fuga para
ficar com o namorado.

As informacdes sobre criancas e adolescentes desaparecidos no Estado do Para,
disponiveis no Sistema Nacional de Informacoes de Seguranca Publica, Prisionais, de
Rastreabilidade de Armas e Municoes, de Material Genético, de Digitais e de Drogas -
SINESP, registram 50 criancas e adolescentes, 41 do sexo feminino e 09 do sexo
masculino, com idade entre 01 e 17 anos com status desaparecidas no estado do Para
nos Ultimos 10 anos. Nao é possivel identificar o nimero registros de casos de
desaparecimento nesse periodo no municipio de Cachoeira do Arari uma vez que nem
todos os histéricos possuem a identificacao de municipios. Para o Conselho Tutelar ha
uma recorréncia dessas situacoes de desaparecimento de criancas e adolescentes no
municipio principalmente por negligéncia familiar, contudo os dados quantitativos do
nao foram fornecidos.
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Trabalho Infantil e Trabalho Protegido

Para a realizacao desse diagnostico, foi fundamental a consulta ao Observatoério da
Prevencao e Erradicacao do trabalho Infantil como fonte secundaria de dados. Este
observatorio € uma iniciativa conjunta do Ministério Publico do Trabalho e da
Organizacao Internacional do Trabalho no Brasil. Trazemos, a seguir, alguns desses
dados extraidos dessa plataforma.

Em Cachoeira do Arari, segundo Censo Demografico 2010, havia 465 criancas e
adolescentes entre 10 e 17 anos ocupados, 162 tinham até 13 anos e 14 tinham a
ocupacao cadastrada como trabalho doméstico. Os menores de 14 anos ocupados em
estabelecimentos agropecuarios'’ somavam 174 criancas e adolescentes de acordo
com o Censo Agropecuario, Florestal e Aquicola, 2017.

A Prova Brasil (SAEB), promovida pelo INEP/MEC, é uma ferramenta de diagnédstico e
avaliacao de larga escala, com uma grande cobertura em relacao as escolas publicas
brasileiras. Um dos questionarios da Prova Brasil de 2017, distribuido aos alunos do
municipio, abordou o tema do trabalho infantil; entre as perguntas estava: se as
criancas ou adolescentes que responderam ao questionario haviam trabalhado fora da
casa no periodo de referéncia.

Prova Brasil de 2017 @ e

/5

alunos de 5° e 9° de escolas publicas
declararam trabalhar fora de casa

M54 NV 21

estudantes estudantes
do 5° ano do 9° ano

Quanto aos Acidentes de trabalho (de 2012 a 2018) apresentados nesta dimensao
foram consideradas as informacdes do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho -
AEAT - e o banco de dados de Comunicac¢oes de Acidentes de Trabalho - CatWeb e nao
foram encontrados registros de acidentes de trabalho com vitimas criancas e

11vale dizer que estabelecimento agropecudrio é toda unidade de produgdo/exploragdo dedicada, total ou parcialmente,
a atividades agropecuarias, florestais e aquicolas, independentemente de seu tamanho, de sua forma juridica (se
pertence a um produtor, a varios produtores, a uma empresa, a um conjunto de empresas etc.), ou de sua localizagdo
(area urbana ou rural), tendo como objetivo a produgdo, seja para venda (comercializagdo da produgdo) ou para
subsisténcia (sustento do produtor ou de sua familia)

39

@ Abrace o



adolescentes. Importante ressaltar que a falta de registro nao significa auséncia de
ocorréncias em contexto de informalizacao e fragilizacao das relacoes de trabalho.

Do ponto de vista do acesso as oportunidades, se verificarmos o potencial de cotas
para a contratacao de aprendizes, de acordo com as informacdes oriundas da
Secretaria de Inspecao do Trabalho do Ministério da Economia, com base na RAIS e no
CAGED (fevereiro de 2019) constata-se que a cidade tem um total de 3 vagas
potenciais para este publico. Vale ressaltar que o Conselho Tutelar em articulacao
com os demais atores da rede de protecao a crianca e adolescentes desenvolveu no
municipio um projeto para implantacao do Programa Jovem Aprendiz.

Elaboramos um projeto com acompanhamento do MP, aval dos secretdrios e prefeito,
para um programa de jovem aprendiz com a selecdo de adolescentes da rede municipal
de ensino, avaliados com o desempenho. Iniciamos o projeto, o municipio estd sem MP
que dava atengdo especial a infdncia, estd sem promotor titular hé um ano, vem uma ou
duas vezes na semana somente. (Conselho Tutelar)

Em 2019, o RMA CREAS™ registrou 2 atendimentos no PAEFI relacionado a criancas e
adolescentes em situacao de trabalho infantil, sendo uma crianca e uma adolescente
do sexo feminino

Criancas e Adolescentes em Situag¢ao de Rua

Criancas e adolescentes em situacao de rua é um fendmeno que tem se tornado
comum nao apenas em areas centrais de grandes cidades, como também nos pequenos
municipios.

Compreender o contexto econémico, social, politico e cultural no qual se inserem
criancas e adolescentes é fundamental para o debate acerca dos motivos que as
impulsionam para as ruas. Ha uma ampla gama de fatores relacionados a essa questao:
condicdes socioeconOmicas precarias e agressoes intrafamiliares fazem parte das
multiplas dificuldades encontradas na estrutura familiar desses sujeitos, que veem na
rua uma alternativa para o tratamento negligente e/ou agressivo de seus responsaveis.

Uma questao social complexa e delicada como esta demanda servicos, programas e
acoes eficazes. No entanto, ainda existe uma grande invisibilidade politica
relacionada a este segmento. Embora a responsabilidade do estado sobre esta
populacdao esteja prevista em uma série de instrumentos legais e planos
governamentais, os direitos de criancas e adolescentes em situacao de rua ainda
carecem de aprimoramento, efetivacao e monitoramento.

Os dados oficiais sobre criancas e adolescentes em situacao de rua podem ser
identificados por meio do Registro Mensal de Atendimento preenchido pelo Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social - CREAS, responsavel pela execucao do
Servico Especializado de Abordagem Social. De acordo com a Tipificacao Nacional De
Servicos Socioassistenciais

o Servico especializado em Abordagem Social ser deve ofertado de forma continuada e
programada com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa

12 para anélise do contexto apresentado pelo municipio, de criangas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil,
foram utilizadas as variaveis B3, C5 e K2 do Relatério Mensal de Atendimento-RMA CREAS/2019.
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que identifique, nos territorios, a incidéncia de situacées de risco pessoal e social, por
violagdo de direitos, como: trabalho infantil, exploragdo sexual de criangas e adolescentes,
situagdo de rua, uso abusivo de crack e outras drogas, dentre outras.

No municipio de Cachoeira do Arari o CREAS executa o Servico de Abordagem Social
sem equipe exclusiva, contudo nao foram encontrados registros no RMA CREAS 2019
de atendimento a criancas ou adolescentes em situacao de rua.

Bullying, cyberbullying

O bullying pode ser considerado um tipo de violéncia cujas acées podem causar danos
graves aos envolvidos, seja enquanto vitimas ou agressores, ou mesmo de maneira
indireta, como espectadores/testemunha. O Cyberbullying é o bullying realizado por
meio das tecnologias digitais. Pode ocorrer nas midias sociais, plataformas de
mensagens, plataformas de jogos e celulares. E o comportamento repetido, com
intuito de assustar, enfurecer ou envergonhar aqueles que sao vitimas.

A Lei n° 13.185, em vigor desde 2016, classifica o bullying como intimidacao
sistematica, quando ha violéncia fisica ou psicologica em atos de humilhacdao ou
discriminacao. A classificacao também inclui ataques fisicos, insultos, ameacas,
comentarios e apelidos pejorativos, entre outros.

No Brasil, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude Escolar - PeNSE"3
realizada em 2015, 7,4% dos estudantes brasileiros ja se sentira humilhados por
provocacoes dos colegas. Entre os alunos das escolas publicas, o percentual foi de
7,6% e entre os das escolas privadas, 6,5%. Dos escolares entrevistados, 53,4%
responderam que nenhuma vez, e 39,2%, raramente ou as vezes se sentiram
humilhados por provocacoes feitas pelos colegas de escola. Dentre os que se sentiram
humilhados pelas provocacoes dos colegas, responderam como principais motivos, a
aparéncia do corpo (15,6%) e aparéncia do rosto (10,9%) (Tabela de Resultados
1.1.9.8).

No que tange ao ambiente escolar, as evidéncias do Pisa 2018 apontam para as
consequéncias negativas da violéncia fisica ou emocional caracterizada pelo bullying, bem
como para a falta de respeito pelas diferencas ou desvalorizagdo da diversidade entre
grupos culturais, que caracterizam o clima escolar discriminativo, na performance
académica dos estudantes de 15 anos de idade. Nesse sentido, é preciso reforgar e apoiar
politicas escolares que incentivem agées de solidariedade, tolerdncia e respeito as
diferencas e conscientizagdo da comunidade escolar para a preven¢éo de qualquer tipo
de violéncia ou discriminagdo. (Pisa 2018)

Nao foram encontrados dados sobre a incidéncia de bullying e cyberbullying no
municipio. Em relacao a percepcao dos entrevistados sobre o tema, para o Conselho
Tutelar tanto o bullying e Cyberbullying sao situacdes pouco recorrentes quando se
trata de violéncia contra criancas e adolescentes.

13 pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE foirealizada em 2015, a partir de convénio celebrado entre o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE e o Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da Educagao.
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Principais Desafios para superar as violagcbes de
direitos

A politica de Assisténcia no municipio de Cachoeira do Arari, organizada a partir da
Secretaria Municipal de Promocao e Assisténcia Social, atua conforme as orientacoes
do SUAS, tendo a familia como foco de suas atividades. Contudo o acesso as familias
que residem em regides mais afastadas da sede do municipio fica prejudicado por
conta das dificuldades de deslocamento no territério.

Destaca-se que somente 30% da populacao reside na zona urbana; grande parte da
populacao esta distribuida em comunidades rurais. A extensao do territorio é
destacada na fala de diferentes atores quando pontuam a necessidade de maiores
recursos, principalmente, de embarcacdes e caminhonetes, para acessar comunidades
distantes da sede do municipio. O juiz destacou a necessidade de se criar uma outra
unidade do Conselho Tutelar descentralizado para atuacao mais afetiva do 6rgao.

Recursos sdo muito baixos para deslocamento, comunidades distantes e acesso ruim,
temos uma lancha, mas estd precisando de reparo. Casos na sede do municipio séo
tratados rapidamente. Para morador rural vir para centro é um custo muito alto; a
comunidade mais distante fica a 3 horas de rabeta, 40 km até Retiro Grande. (Gestor
Assisténcia Social)

Soma-se a caracteristica geografica do municipio, a necessidade de sensibilizacao da
populacao local quanto ao papel e competéncia do CRAS e do CREAS, além dos servicos
e beneficios ofertados por estes equipamentos, de modo que a gestora da assisténcia
social destacou a necessidade de ampliar a Equipe Volante para trabalho junto as
comunidades rurais e a criacao de outras unidades de CRAS e CREAS.

O Conselho Tutelar também expressou preocupacdo quanto a necessidade de
equipamentos e melhoria da estrutura de trabalho para facilitar acesso aos locais
remotos, como areas ribeirinhas.

Falta de estrutura, drea ribeirinha extensa, muitas demandas dessas dreas, locais de dificil
acesso, ndo hd barco para acompanhamento em nenhum drgdo do municipio. Questdo da
seguranga, ndo temos uma equipe de apoio que dé suporte, segurangca para visitas.
(Conselho Tutelar)

Somado aos aspectos de melhoria de infraestrutura apresentaram-se demandas
relacionadas a formacao dos conselheiros tutelares, pelos proprios conselheiros e pelo
juiz.

Os conselheiros novos ndo receberam capacitagbes por conta da pandemia, iam

participar da formagdo inicial em Paragominas, os membros antigos foram capacitados
(Conselho Tutelar)

Outro ponto que deve ser trabalhando em ambito municipal € garantir o registro e
sistematizacao dos atendimentos, que permitiriam a avaliacao dos resultados e o
repensar permanente das praticas e acodes sociais. Aperfeicoar os registros os
atendimentos, principalmente os casos de violacao de direitos atendidos na rede
devem ser tratados como acao prioritaria, principalmente para o Conselho Tutelar.
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A sistematizacao de dados dos atendimentos feitos pelo Conselho Tutelar é um
instrumento importante no equacionamento das violacoes identificadas e na definicao
das prioridades para as politicas publicas. Dessa forma, é um desafio para os
conselheiros tutelares resolverem os entraves que dificultam a elaboracao de
relatérios periddicos e o registro cotidiano dos casos.

Um desafio para o municipio, pontuado por diversos atores, como Conselho Tutelar, a
gestora da assisténcia social e o juiz é a dificuldade em se realizar a escuta
especializada em casos de denlncia de abuso sexual. Os casos que chegam ao Forum
sao encaminhados aos servicos especializados da Comarca de Soure que conta com
psicologo e assistente social para a realizacao da escuta.

Ndo temos equipe técnica para escuta especializada Unica, isso dificulta um pouco nosso
trabalho; CREAS diz que ndo é competéncia deles, é um entrave nos encaminhamentos, a
escuta especializada gera um relatério importante que é dificil ser feito. (Conselho Tutelar)

Néo temos nada especializado, mandamos para Soure (Comarca polo), quando precisa,
que conta com psicélogo e assistente social hd dois anos. Para oitiva especializada é
sempre em Soure, ndo é feita pelo CREAS de Cachoeira do Arari. Antes era feito pelos
assistentes sociais do CREAS, mas ao comparar o trabalho realizado pelo tribunal,
percebeu-se que é bem superior; faz uns 2 anos, tem mais profundidade e qualidade” (Juiz)

Embora o Conselho Municipal de Direitos da Criancas e Adolescente esteja ativo com
a nomeacao de um presidente faz-se necessario que o 6rgao seja mais ativo e atuante.
Na percepcao dos entrevistados, como gestora de assisténcia social, conselho tutelar
e juiz, o Conselho nao se faz presente. Vale mencionar que o presidente é também
gestor de educacao e expressou sobrecarga de trabalho. Nao foi possivel realizar
entrevistas com os representantes do CMDCA, tanto da sociedade civil quanto
representantes governamentais; apos diversas tentativas, o presidente indicou o
secretario executivo para a tratativas, que indicou que as reunides do 6rgao nao
ocorrem desde muito antes da pandemia e seus membros nao estao mobilizados.

“Ndo temos casa de acolhimento para receber as vitimas, ndo temos familia acolhedora,
ndo temos uma relagdo muito proxima com o CMDCA, é um conselho ausente, é o
responsdvel por elaborar essa politica, pouco participativo na vida do CT, CMDCA é
inexistente.” (Conselho Tutelar).

Para a realizacao do controle social, faz-se necessaria a existéncia de Conselhos
Municipais que, além de implementar politicas publicas, sao também responsaveis
pelo controle das contas publicas. Devem ser levadas ao conhecimento da populacao
suas funcoes e seus métodos de atuacao, para a melhor concretizacao de suas acoes
e promocao da cidadania.

A auséncia do CMDCA atuante no municipio também pode ser reconhecida pela
identificacao dos atores entrevistados quanto a falta de politicas publicas e projetos
voltados ao publico infanto-juvenil. Revela-se demanda por acdes de esporte, cultura
e lazer, de modo a promover atividades que possam contribuir para a formacao cidada
e para prevencao ao consumo excessivo de alcool e drogas, problema identificado
como uma das grandes mazelas presentes no municipio.

falta a¢bes para jovens na cidade; eles sGo muito ociosos, passam muito tempo no celular
ou nas ruas. Os projetos sociais precisam ser criados, tanto para as escolas, para o
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municipio. Tinhamos a questdo folclérica no municipio, a parte cultural é a drea com maior
atuag¢do com jovens, cursos, musica, teatro, computacéo, também ndo hd. (ator escolar)

Outro entrave identificado centra-se no atendimento realizado na Delegacia. A
rotatividade dos delegados que exerciam a funcao demonstra descontinuidade no
encaminhamento dos casos, bem como no acesso aos servicos. Vale salientar a
necessidade de capacitacao dos profissionais da instituicao para tratativas com
publico que necessita encaminhar situacoes relacionadas a abuso sexual.

Trabalho policial depende muito de delegado para delegado, hoje temos um delgado
passivo. (Ator do SGDCA)

Tinha um delegado muito ativo, comprometido, o novo delegado nunca estd na comarca
(Ator do SGDCA)

Os poucos casos que sdo denunciados, geralmente, as pessoas falam que a mulher
procurou ser abusada, nGo tem um tratamento adequado, de acolhimento com a vitima.
(Ator escolar)

Em relacao ao Sistema de Justica de Cachoeira do Arari vale destacar que o Férum
também atende as demandas do municipio Santa Cruz do Arari, o que resulta em
acumulo de demandas. O promotor designado esta em licenca médica ha mais de um
ano, sendo as demandas referenciadas ao promotor de Soure que atende
esporadicamente no municipio. Por fim, a auséncia de um Defensor PUblico bem como
de uma equipe técnica de suporte (Assistente Social e Psicologo) para acompanharem
todos os casos envolvendo criancas e adolescentes é um aspecto de entrave para a
rede.

Pontos de destague

Assim como a maioria dos municipios que compdem o Arquipélago do Marajo,
Cachoeira do Arari apresenta precariedade em estruturas e servicos basicos para
atendimento a populacao, entretanto existe um movimento do Poder Publico para o
aperfeicoamento das Politicas Publicas para promocao e protecao a crianca e
adolescente.

Em 07 de dezembro de 2020, foi sancionada a Lei Municipal n°.149 que dispde sobre a
organizacao e financiamento do Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio.
Além de garantir em lei servicos basicos para a populacdo, € prevista também a
estruturacao de espacos e formas de participacao concreta de usuarios no
planejamento, discussoes e avaliacoes da Politica de Assisténcia Social.

A Politica de Assisténcia Social se mostrou efetivamente enquanto a principal porta
de entrada para as familias com alguma situacao de violacao de direitos, ficando o
Censo Suas e nos Relatério Mensais de Atendimento-RMA dentre as principais e mais
confiaveis fonte de informacdes sobre a violacao de direitos da crianca e do
adolescente no municipio.

Sao aproximadamente 387 pessoas participando regularmente os atendimentos
coletivos realizados pelo PAIF, cerca de 46% desse publico é representado por criancas
e adolescentes. Além disso o municipio conta com o Servico de Protecao Basica no

a4

Abraceo



Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. O servico realiza acompanhamento
mensal a esses individuos.

Importante esclarecer que o enfrentamento as diversas formas de violacao de diretos
as criancas e adolescentes deve se dar nao somente por meio de acoes de visibilidade
sobre o tema. A organizacao de campanhas englobando passeatas, mobilizacao de
escolas, distribuicao de panfletos e a fixacao de cartazes devem ser valorizadas e
realizadas de forma continuada. Entretanto se faz igualmente importante reconhecer
a cultura enquanto direito fundamental de criancas e adolescentes.

Assim, o Museu do Marajo, considerado o berco da cultura marajoara desponta como
referéncia para todo arquipélago preservando e mantendo expostos elementos,
objetos e conhecimentos tradicionais e populares relacionados a cultura marajoara.

Como toda estrutura disponibilizada para a manutencao do museu, pode-se pensar na
criacdo de uma parte especifica a infancia e adolescéncia com elementos da infancia
e juventude da cultura marajoara, suas tradicoes, brincadeiras, cantigas, musicas e
figuras publicas como uma estratégia de valorizacao importante desse publico-alvo.

Com a mobilizacao de esforcos de toda a rede, a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes pode deixar de ser uma pratica rotineira em Cachoeira do Arari. E
perceptivel que as equipes municipais apresentam uma postura ativa para combater
esses problemas e disponibilidade de construir estratégias em conjunto para o
enfrentamento desse e outros problemas. O CMDCA, Conselho Tutelar, Secretarias de
Assisténcia Social, Educacao e Saude, além dos atores do Sistema Judiciario,
apresentam-se como essenciais para intensificar e perpetuar o trabalho de protecao
a criancas e adolescentes no municipio.
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Mapeamento do SGD

Organizacdo do SGD

Mapeamento contendo um diagndstico geral do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e Adolescente no municipio de Cachoeira do Arari, nos eixos de Defesa,
Promocao e Controle, especificando a acao das instituicées e operadores do SGD, a
partir da percepcao dos moradores, incluindo as criancas e adolescentes, e os
funcionarios dos diversos orgaos e institui¢coes.

Eixos de Atuagdo

Eixo Defesa

Eixo Defesa
Garantia de acesso a justica e a protecao juridico social,
voltadas para o sistema de justical4:

Juizado da Inféncia e da Juventude/Poder Judicidrio

ESTRUTURA

Equipe: assessora, trés analistas, e um oficial de justica. Cinco agentes
de nivel de ensino médio cedidos pela prefeitura. O juiz esta alocado
em Cachoeira do Arari, mas também atende Santa Cruz do Arari.

Prédio antigo; distribuicdo dos espagos bastante obsoleta. Ndo ha
refeitério; metade da equipe é de Belém. Na copa cabem apenas duas
pessoas.

Estrutura precaria; ha falta de recursos e atendimento precario.

Desde a implantagao da equipe multidisciplinar na Comarca de Soure
ha dois anos, o Juiz ndo utiliza mais os servicos do CREAS, pois os laudos
elaborados por Soure sdo percebidos como mais qualificados e
detalhados.

14 N3o se verificou a fiscalizacdo da autorizacdo obrigatéria (emitida pela Vara da Infancia) nas viagens
intermunicipais fluviais para menores de 16 anos viajando sem um dos pais ou desacompanhados. A fiscalizagdo
deveria ser feita pela empresa de transporte, com possibilidade de inspec¢do pela Policia Federal ou Ministério
Publico. H3, portanto, alto risco de desaparecimento de criangas ou adolescentes na regido.
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FLUXO

Atuacdo isolada, uma vez que o promotor esta de licenca saude ha dois
anos e ndo ha defensor publico na regido.

A oitiva especializada é sempre encaminhada para Soure; antes era
feita pelos assistentes sociais do CREAS.

PONTOS DE ATENCAO

Grave questdo de seguranga, uma vez que o magistrado ja sofreu
atentados e atualmente ndo disponibiliza sua agenda previamente.

Principais violagdes em relagdo as criangas e adolescentes em
Cachoeira do Arari estdo relacionadas a pensdo alimenticia, assédios e
abusos sexuais por familiares. Sentenciou apenas uma disputa de
guarda em 4 anos.

Ndo hd saneamento bdsico e dgua tratada no municipio, o que gera
impacto na qualidade e expectativa de vida das criangas.

Ndo ha interlocu¢cdo com o Conselho Tutelar do municipio (em razédo da
falta de uma postura ativa do Conselho) e o de Santa Cruz do Arari, nem
com o CREAS de Santa Cruz do Arari.

Situagdes de crianga sem registro de nascimento sao recorrentes, e ha
muitos casos de desnutrigdo e gravidez na adolescéncia.

Alto indice de desemprego. Necessidade de agdes para micro
empresdrios; ha um potencial turistico muito grande no municipio.

Necessidade de investimento em educagao.
Percepcgao de precariedade da rede de atendimento.

Os municipios do entorno apresentam situacdes graves de pobreza,
péssimas condigdes de ensino e auséncia de projetos e politicas de
lazer, esporte e cultura.

Necessidade de criagdo de um férum de articulagao entre os diversos
atores do SGD para discussdo e tratamento dos desafios da infancia e
da adolescéncia.

Em relagdo aos casos de violéncia sexual, o principal desafio é o laudo
médico, pois os profissionais de saude (médicos de plantdo), se
recusam a atender casos que nao provém do hospital.

Falta pericia e exame sexolégico para criangas e mulheres vitimas de
estupro. E necessario o encaminhamento para Belém.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

Prioridade aos casos de criangas e adolescentes.
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E possivel realizar parcerias com a populagio para a implementacgio de
seguranca com cameras pela cidade, de uma central de
monitoramento —importancia de uma reunido com o comércio, e com
servidores publicos.

Ministério Publico
O Promotor de Justica encontra-se de licenca satide ha dois anos.

Defensoria Publica

O municipio nao possui Defensoria Publica in loco - somente os municipios de Soure, Curralinho e
Breves tém defensor alocado e os demais sdo referenciados para a Defensoria Publica em Belém.

Seguranga Publica

Policia Militar

ESTRUTURA

Efetivo: 3 guarni¢cbes com 14 policiais.

FLUXO

Em situagGes de violagdo de direitos de criancas e adolescentes,
acessa-se o Conselho Tutelar e o atendimento é sempre feito junto
com o érgao.

Ndo ha um programa estruturado para atendimento de crianga e
adolescente; a atuagdo é sempre a partir da demanda que chega.

PONTOS DE ATENCAO

Pautas mais recorrentes em relacdo a violagdo de direitos de criangas —
e adolescentes: furtos e consumo de bebida alcodlica. @—

Ha defasagem de atendimento em relagdo a atual demanda da crianca
e do adolescente.

Maior desafio: falta maior acompanhamento das familias e maior
fiscalizagao do Conselho Tutelar.

Em relagdo ao controle social: na cidade ndo ha tanta cobranga; na
zona rural ocorrem varias manifestagées.
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Atuacao conjunta com o Conselho Tutelar.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO
Nao ha dificuldades no acesso e resposta dos atores do SGD.
Policia Civil

ESTRUTURA
Equipe: 1 delegado, 2 investigadores e 1 escrivao.

FLUXO

A Policia recebe a demanda, ouve as pessoas e chama o Conselho
Tutelar. Se precisar, é feito o exame no hospital municipal, para algo
mais especifico, encaminha-se para Belém.

A escuta especializada é feita no PROPAZ, em Belém, com
acompanhamento do Conselho Tutelar.

PONTOS DE ATENCAO
Atores da sociedade acreditam que no Marajo ndo ha escuta e

)

acolhimento para as situagdes de crimes sexuais. @

Pautas mais recorrentes em relagao a violagdo de direitos: violéncia
sexual, além de casos de maus tratos.

Atendimento a crianc¢a e ao adolescente bastante defasado, em todos
os sentidos. A unidade deveria ter uma sala do CT, e uma assistente
social. Faltam profissionais especializados.

Falta investimento para fortalecer a estrutura das instituicées do SGD
e, consequentemente, suas atuagdes.

Faltam drgdos que deem um maior acolhimento.

Auséncia de retorno do CREAS, o que faz encaminhar os casos para
Belém, quando necessario.

Para atuar mais na prevencdo, inclusive com visitas as escolas, é
necessario um maior contingente e mais treinamentos.

Controle social muito fraco. Populagdo preocupada somente com seus
empregos. Policia Civil ndo consegue atuar de forma auténoma.

Falta estrutura e contingente.
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PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

A rede é percebida por alguns atores como bastante atuante, embora
haja fragilidades.

O atual delegado é percebido como muito solicito por alguns dos atores
do SGD.

Na medida do possivel, tenta prevenir novos casos e punir os que
acontecem.

Apoio do Conselho Tutelar com resposta positiva.

Conselho Tutelar

ESTRUTURA

Equipe: 5 conselheiros, 2 profissionais para limpeza, 2 recepcionistas, 2
motoristas e 1 office boy.

Ha equipamentos minimos para trabalho e 1 veiculo préprio.

Espaco fisico: uma sala para o CT, outras salas sdo para os demais
conselhos (CMDCA, Assisténcia).

Normativa que rege o Conselho Tutelar: Lei municipal 093/2012.

Funcionamento em escala, 3 conselheiros atuam de manha (8h as 12)
e 2 a tarde (15 as 19h); no final de semana somente mediante alguma
demanda.

FLUXO
Fluxo de atendimento é integrado com a rede.

O maior indice de casos é relacionado aos crimes sexuais. A porta de
entrada das denuncias é o CT, que encaminha para o CREAS e Policia
Civil, que denuncia o fato ao MP. Se necessario, para a Secretaria de
Salde, que leva a vitima ao Propaz — em Belém, para exames
especificos.

Apods os encaminhamentos é feito o acompanhamento do andamento
da requisicao.

A rede é acessada quando ha situagdes de crimes sexuais, conflitos
familiares, e maus tratos.

Medidas socioeducativa sdo encaminhadas ao CRAS.

Recorrem com mais frequéncia ao: CREAS, Policia Civil, ao Ministério
Publico, para orientagdo de forma juridica, Poder Judicidrio.

Ndo se percebe a atuagdo do CMDCA.
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PONTOS DE ATENGAO

Capacitagdes iniciais e continuadas para os conselheiros nao —
aconteceram e sdo importantes para nortear a atuagdo dos @—
conselheiros. Os conselheiros novos ndo receberam capacitagées por CA—

conta da pandemia; iriam participar da formagdo inicial em
Paragominas; os membros antigos foram capacitados.

Municipio caracterizado por uma grande extensdo territorial, o que
gera a necessidade de existir um outro Conselho Tutelar na area
ribeirinha/ praiana para melhorar sua atuagdo.

Percepgao de atores do SGD de que o CT nao faz ronda, ndo procura a
justica, ndo atua em bares e boates.

Ndo ha abrigo na cidade.

Defasagem no atendimento. Um dos problemas é que ndo ha equipe
técnica para escuta, isso dificulta o trabalho, ja que o CREAS afirma que
nado é competéncia deles, gerando entrave nos encaminhamentos.

Necessidade de transporte fluvial para atender comunidades
ribeirinhas. Ndo ha barco para acompanhamento em nenhum érgao do
municipio.

Questdo da seguranga: ndo ha uma equipe de apoio que dé suporte e
seguranga para as visitas.

Acdes politicas publicas ou da sociedade civil focadas nas criangas e
adolescentes sdo insuficientes.

A resposta da Rede é lenta, mas ha éxito nas acdes.

Pontos da Rede com maior dificuldade: CREAS em relagdo a escuta
especializada. Nao ha casa de acolhimento, ndo hd o Programa Familia
Acolhedora; ndo existe uma relagdo muito préxima com o CMDCA.

Ndo ha controle social - atuagdo minima dos Conselhos; ndo ha
conselho da mulher e do idoso, ambas tematicas sdo demandas que
muitas vezes chegam ao CT.

Necessidade de um férum de articulagao entre os diversos atores do
SGD para discussdo e tratamento dos desafios da infancia e da
adolescéncia.

SituagGes de violagGes de direitos mais recorrentes:

e evasdo escolar, especialmente na zona rural, na colheita do
acai;

o distorgao idade-série, ha ensino multisseriado;

e violéncia doméstica - maus tratos de criangas e adolescentes -
ha demanda diariamente;

e abuso sexual: em 5 anos cerca de 150 casos; em 2017, foram
68 casos.

e exposi¢cdo ao alcool e outras drogas - aos finais de semana, o
trabalho de fiscalizacdo é feito junto com a policia;

51

Q Abrace o



e uso de alcool e outras drogas - necessidade de medidas
preventivas mais eficazes, orientagdo, palestras.

e gravidez na adolescéncia
e conflito com a lei;

e desaparecimento;

e negligéncia familiar.

O Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente existe, mas a aplicagdo
dos recursos nao foi feita ao CT.

Percepcdo dos demais atores de que o CT é bastante ausente no
interior e de que deveria agir na prevengao.

Apesar de ter transporte préprio, o CT as vezes ndo tem recurso para
gasolina, segundo os demais atores do SGD.

Na zona rural, o Conselho Tutelar vai sempre acompanhado.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO
Percebido por alguns atores como bastante atuante.
Grande dedicag¢ao ao trabalho.

Percepcdo de integracdo com o SGD. Ha boa relagdo com a rede de
modo geral, inclusive, com o préprio Poder Judiciario.

Projeto elaborado com acompanhamento do MP, com aval dos
secretdrios e prefeito, para a criagdo de um programa de jovem
aprendiz com a selegdo de adolescentes da rede municipal de ensino,
avaliados pelo desempenho. O projeto teve inicio, encontra-se
paralisado em fun¢do da auséncia do Ministério Publico no municipio.

Eixo Promocdo

Eixo Promocgado dos direitos das criangas e dos adolescentes

Saude

ESTRUTURA

Equipe da Secretaria de Saude: Secretdrio de Saude, Diretor de unidade
mista e 3 cargos de coordenagdo - da Vigilancia Sanitaria, da Atengdo
Basica e da Endemias, assistente, 4 digitadores, porteiro e servente.

Estrutura da Saude com 190 funciondrios no total: hospital de pequeno
porte, 1 médico cirurgido que atende por 15 dias, 3 unidades basicas e
7 postos de saude (com médicos), 2 Estratégias de Saude da Familia
(ESF), 59 agentes comunitarios de saude; 1 unidade basica e hospital
centro urbano, 2 unidades basicas na drea rural e 6 postos de salde, 1
fisioterapeuta, 1 psicéloga e assistentes.
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Ha Plano Municipal de Saude construido.

Existem 3 ambulancias no municipio.

FLUXO
N3o ha atendimento preferencial para crianca e adolescente.

Quando ha denuncia ou suspeita de violagdes de direitos, é feito um
laudo, o tratamento, e o Conselho Tutelar é acionado para ser feita a
avaliagao.

Geralmente é o Conselho Tutelar quem procura a Saude.

Ndo ha a devolutiva do encaminhamento de casos com suspeita de
violacdo de direitos.

PONTOS DE ATENGAO

Percepcdo de que os médicos de plantdo ndo tém compromisso e —
resistem a atender as demandas que ndao vém do hospital. Escrita @—
ilegivel dos profissionais. —

Ndo hd atuagdo com a salde mental; é necessario um CAPS. Ha também
demanda para CAPS AD e mais duas unidades bdsicas ou Estratégia
Saude da Familia (ESF)

Hospital nunca foi reformado.

Maiores desafios: conseguir montar as equipes necessarias de
profissionais - foi solicitado ao Ministério da Saude 5 profissionais para
a salde bucal, somente se teve retorno para contratagao de 1.

ACS ndo querem trabalhar.

Ndo ha controle social. Sobre a corrup¢do, a populagdo reclama nas
redes sociais, mas nao conhece seus direitos e deveres; os conselhos
criticam e cobram questdes politicas. O Conselho de Educagdo nao
funciona bem; ndo cobra merenda e transporte.

No prédio antigo da Secretaria de Satide, hd muitos aparelhos sem usar.

Necessidade de um férum de articulagdo entre os diversos atores do
SGD para discussdo e tratamento dos desafios da infancia e da
adolescéncia.

N&o ha a pratica da intersetorialidade na rede de saude do municipio.
Visitas as areas ribeirinhas dependem da maré.

Deslocamento para a cidade é dificil, o que impacta a manutengdo das
vacinas em dia.

Necessidade de rabeta prépria para o Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude. A rabeta que esta sendo usada é alugada.

Adolescentes relatam que ndo costumam ir ao médico, somente
quando precisam, pois o acesso é dificil. Quando ha necessidade,
precisam ir para Belém ou recorrem ao agente de saude para os
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atendimentos basicos; também indicam que ndo é facil conseguir
medicamento.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

N3do hd defasagem de atendimento em relagdo a atual demanda da
crianga e do adolescente.

Houve processo exitoso de descentralizagdo do servico e aumento de
equipes, com 5 ESFs, 2 equipes de saude bucal, e de medicamentos.

Criagdo de uma sala de fisioterapia para atender a populagao.
Realizagdo de exames e laboratdrio.

Planejamento para estruturagdo de um hospital de média
complexidade.

Boa resposta do Conselho Tutelar quando acionado.
N3o ha dificuldade em nenhum ponto da Rede.

O Plano Municipal de Saude estd sendo realizado e vem sendo feito um
acompanhamento. A secretdria e a coordenagdo da saude bdsica
acompanham.

Equipe multidisciplinar € muito boa com atuagdo no enfrentamento ao
abuso; ha psicéloga na equipe de satde.

Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado porta-voz da
comunidade.

Assisténcia Social

ESTRUTURA

Equipe na secretaria: 6 técnicos de nivel superior; equipe no CRAS:
nutricionista, 2 assistentes sociais, psicélogo, e 4 orientadores sociais;
equipe no CREAS: coordenagao, advogado, psicdlogo, assistente social.

O Plano Municipal de Assisténcia Social foi feito em 2020 com
aprovacdo do Conselho.

Ha uma lancha que estd precisando de reparo.

Baixo quantitativo de jovens cumprindo medida de liberdade assistida
e PSC.

CRAS atende, mensalmente, 360 familias.

70 familias sdo atendida pelo PAEFI (CREAS).
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FLUXO

As denuncias de violagdes de direito identificadas sdo feitas na
delegacia, pelas proprias familias ou conhecidos, ou pelo Disque 100 e
encaminhadas ao CREAS. Ha também realizacdo de denuncias ao
Conselho Tutelar ou ao CRAS.

No caso de recebimento de dentincia direto no CRAS, o assistente social
faz um estudo social do usudrio e ele é encaminhado o CREAS ou ao
Conselho Tutelar.

Em casos de denuncias, pelo CT ou demais conselhos, ha
encaminhamento ao CREAS, com acolhimento pelo assistente social.

Escuta qualificada vai para Soure ou para Belém.

Trabalho feito em parceria, com comunicagdo entre os érgaos do MP e
delegacia; ha o encaminhamento da denuncia e a resposta é imediata.

Sempre depois de alguma situagdo de violagdo é feita uma reunido com
a equipe do CRAS e CREAS para se tragar um plano.

A maioria das demandas que chegam ao CREAS, advém do Conselho
Tutelar, mesmo em situagdo-crime.

Raramente se acessa o Poder Judiciario.

PONTOS DE ATENCAO

Atendimento no interior é muito dificil, pois é bastante distante e area
ribeirinha. Por isso, hd bastante defasagem no atendimento. Para o
morador rural ir para o centro é um custo muito alto; a comunidade
mais distante fica a 3 horas de rabeta. Ao mesmo tempo, na zona rural
o numero de ocorréncias de violagdo é maior, de todo tipo de violéncia,
pois a densidade populacional é de somente 30% no centro. No inverno
os campos alagam e fica dificil o acesso aos usudrios.

Necessidade de uma equipe itinerante, e mais unidade de CRAS e
CREAS.

Necessidade de levar informagdo a populagédo, pois, na maioria das
vezes, nao se entende o papel do CRAS e CREAS.

Adolescentes gestantes sao induzidas pelo parceiro a ndao tomar pilula.
Existéncia de denuncia de adolescente que vive em cdrcere privado.

Naturalizagdo do comportamento de abuso sexual no municipio.
Denuncias de violagGes chegam por vizinhos e delegacia.

A maioria das residéncias ndo possui banheiro.
N3o ha diagndstico recente sobre as familias.

Situagdes identificadas no cotidiano: gravidez na adolescéncia, abuso
sexual de criangas e adolescentes. Muitos casos de deficiéncia por
causa de incestos e abusos.

Necessidade de alcance da rede ao interior; isso poderia ser feito por
meio da constituicdo de liderangas comunitdrias.
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Desconhecimento da populagao em relagado aos servigos ofertados pelo
CREAS, por ser recente e, em fungdo da pandemia.

Auséncia de sala no CREAS e na delegacia para escuta especializada;
apesar do CREAS entender que ndo é sua atribuicdo, faz a escuta.

Internet e sinal de telefone ruins.

Necessidade de articulagdo entre os CREAS dos diferentes municipios;
seria importante fortalecer essa comunicagado.

PONTOS DE DESTAQUE POSITIVO

N3do ha defasagem de atendimento em relagdo a atual demanda da
crianca e do adolescente, com exce¢do do CREAS, onde ha defasagem.

Os casos na sede do municipio sdo tratados rapidamente.

Cuidado com a recep¢do da denuncia e desfecho. Ndo ha
arquivamento, ha acompanhamento para que os programas zelem
pelas familias.

O acesso a essa rede é bom, ha resposta, mas pode melhorar. Parceria
positiva, em especial, com a Secretaria de Saude e com o Conselho
Tutelar.

Reativacdo do conselho municipal de assisténcia social, que estava
desativado havia um ano. O Poder Legislativo acompanha a situagao.

Previsdo de implementagdo do projeto Familias Fortes — parceria do
Governo Federal com a AMAM.

Realizagdo de agdes pontuais com a secretaria da cultura.
Redugdo do trabalho infantil.

Visita a todas as comunidades.

Existéncia de um programa de habitacdo.

E feita uma busca ativa, por parte do CRAS, para trazer os adolescentes
para os servigos.

Qualidade dos profissionais, que realizam um bom acolhimento ao
usuario; e trabalham na conscientizagdo dos direitos. Os programas do
CREAS também ja geraram mudan¢a de comportamento entre as
criangas e fortalecimento do vinculo familiar.

Realizacdo de palestras sobre afetividade; drogas e violéncia; e criangas
e jovens em situacdo vulnerabilidade, com alcance e participa¢ao da
comunidade.

A internet trouxe um aumento da conscientizagdo (abuso sexual:
questdo histérica/cultural). As pessoas hoje em dia denunciam mais.
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Educacgéo

ESTRUTURA

Secretaria de Educagdo: coordenagcdo El, coordenacdo EF,
coordenadora EJA, coordenador do sistema rural do EF — 62 ao 99, 3
técnicos pedagogos, diretoria de ensino e supervisdao de ensino, RH,
departamento de merenda e livro diddtico — 10 cargos comissionados.

Sdo 37 escolas: creche e pré-escola com 1.113 alunos; anos iniciais com
2.185; anos finais: 810; EJA: 70. Total de alunos: 4.178.

Area urbana: 3 escolas municipais; area rural com 33 escolas, 1 creche.
Demais escolas multisseriadas até 52 ano; do 62 ano ao 92 ano - sistema
rural. Quantitativo de cerca de 4.278 estudantes.

Escolas do EM sdo 6, estando uma em reforma e ampliagdo. Na cidade
sdo somente 2; as demais estdo na zona rural.

Plano Municipal Decenal de Educagdo existe desde 2012, reestruturado
a partir da BNCC. J& hda um novo plano para base curricular em
elaboracdo, que atrasou por causa da pandemia. Previsdo de
lancamento para aprovacdo da comunidade escolar em dezembro
2020.

FLUXO

Quando ha identificagcdo de casos de violagdo de direitos na escola, o
profissional aciona os familiares (que, normalmente, ndo aceita o fato,
achando que é intromissdo) Na sequéncia, encaminha-se um relatério
para a SEMED que, imediatamente, comunica ao Conselho Tutelar.
Quando o suspeito é servidor ele é afastado. Se for servidor temporario
é dispensado.

Depois, a Policia Civil é acionada e, se precisar, a Policia Militar. O CT
tem transporte préprio, mas, as vezes, nao tem gasolina.

Em caso de gravidez na adolescéncia, os pais sdo chamados e a escola
procura ajudar, encaminha-se o caso para os érgdos da assisténcia
social e o Conselho Tutelar. Primeiramente, tenta-se resolver com os
pais; por isso, o Conselho Tutelar ndo é acionado em todos os casos.

PONTOS DE ATENGCAO

Alguns atores do SGD acreditam que o ensino é muito ruim; acham que —

o MP e a Defensoria deveriam entrar com uma agdo coletiva @—
questionando a qualidade do ensino. —

Necessidade de psicopedagogo nas escolas.

Demanda reprimida na zona central, ha criangas e adolescentes que
nao vao a escola.

Caréncia de escolas de educacgao infantil no centro e nas comunidades.
Ha dificuldade de mobilizagdo e autorizagado dos pais em deixar criangas
menores em creches.
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Distor¢ao idade série é bastante grande.

Maiores desafios apontados: alta taxa de evasdo, alta taxa de
reprovagdo; pelo desinteresse e analfabetismo da familia, os alunos
ndo tém apoio. Porém, ha pais analfabetos que incentivam os filhos.

As violagGes correlacionadas ao estupro e a exploragdo sexual sdo
muito veladas, principalmente, de adolescentes de 13/14 anos, porque
ha homens de influéncia e alto poder aquisitivo que pagam pelos
servigos. O estupro é recorrente nas comunidades, e, com a pandemia,
piorou. Em termos gerais, em 2020 ndo houve nenhuma condenagdo
por estupro.

Principais casos sdo de assédio dos condutores de transporte escolar as
alunas.

Dificuldade com a Saude, pela demora e diante da necessidade de se
mandar para Belém; poucos casos que chegam ao Poder judicidrio sao
solucionados, por ndo haver equipe especializada; a escuta
especializada é feita pelo CT.

Déficit na merenda e na estrutura fisica das escolas (ndo ha refeitério,
nem espacos suficientes), o que impacta na aprendizagem dos alunos.
Falta material didatico e recursos tecnoldgicos. O acesso e a qualidade
da internet sdo muito ruins e inacessiveis aos alunos.

Necessidade de parceria entre a escola e a secretaria de saude, em
relagdo as criangas que estdo com dificuldade de visdo e
prevencdo/tratamento em saude bucal.

Necessidade de projetos sociais, correlacionados a musica, folclore,
teatro, computacdo. Adolescentes relatam que falta curso
profissionalizante, curso de inglés, clube aquatico; gostariam que
tivesse mais futebol e mais cursos de estética.

Necessidade de férum de articulagdo entre os diversos atores do SGD
para discussdo e tratamento dos desafios da infancia e da adolescéncia.

Situagdes de violagdo de direitos mais recorrentes identificadas: a
gravidez na adolescéncia, abuso sexual, uso de drogas (geralmente,
pelos adolescentes), bullying, trabalho infantil, violéncia doméstica.

Percepgao de muitos alunos em medidas socioeducativas.

Percepcdo dos atores da educagdo de que ndo hd defasagem de
atendimento, pois ha salas vazias.

Os principais problemas que os jovens enfrentam, segundo os proprios
adolescentes: violéncia; preconceito de cor/raca; pedofilia; assédio
sexual; assédio moral; espancamento; agressdo fisica; exposicdo a
drogas; evasdo escolar (abandono para trabalhar); gravidez na
adolescéncia; trabalho infantil; abuso psicolégico; e assalto.

Elaboracdo do plano de medidas socioeducativas em meio aberto do
municipio suspenso, por conta da pandemia. O diagndstico que o
embasa foi feito pelo programa Amigo Real.
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POTENCIALIDADES

Reconhecimento do trabalho de uma professora de matematica que
leciona no ensino fundamental e identifica, com muita facilidade, as
dificuldades de seus alunos. Ela consegue levar alguns dos jovens para
a assisténcia, e ao Conselho Tutelar. Sua dedicagdo acaba contribuindo
para a melhoria de jovens e adolescentes com problemas na familia.

Boa equipe de profissionais. Dos efetivos, 10% ndo possuem nivel
superior, mas encontram-se inseridos no Programa Nacional de
Formacdo de Professores da Educagdo Basica (Parfor); estao finalizando
o curso de pedagogia.

Projeto da SEMED de implantagdao de equipe multidisciplinar, com
atuacgao de psicdlogo, assistente social, pedagogo, arte educador, para
acompanhamento especifico e para garantia de direitos.

Conselho do Fundeb muito atuante, com atuacdo na prestacdo de
contas, e apoio ao monitoramento na SEMED. Também fiscaliza o
transporte e a merenda escolar.

Realizagao de conferéncias municipais de saude, educagao e assisténcia
social.

Realizagdo de palestras em parceria com a assisténcia social e a saude.

Boa relagdo com a rede, que é articulada e responde de forma rapida.
CT e Policia Civil atuante

Existéncia da Universidade Aberta do Brasil com a presenca dos cursos
de técnica de enfermagem, pedagogia e assisténcia social.

@‘ Eixo Controle

Eixo Controle
Organizacao e mobilizacao da sociedade civil em prol dos direitos das
criancas e dos adolescentes:

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente — CMIDCA

ESTRUTURA

6 Conselheiros: Secretaria de Educacdo (presidéncia); Secretaria de
Salde; Secretaria de Assisténcia Social; Associacdo dos Remanescentes
do Quilombo de Gurupa; Pastoral da Crianga; Centro Comunitdrio da
Vila Sdo José.

Ultima eleic3o, regularizada, do Conselho, foi feita no dia 17 de maio de
2019. E feita por indicac3o e o colegiado vota pela mesa diretora; que
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sdo 0s 3 mais votados. O CMDCA procura OSCs com maior atuagdo no
municipio e solicita indicagdo de um representante.

Existe alternancia no mandato de presidente do conselho entre
representantes governamentais e sociedade civil, o conselho é
paritario. Isso é feito por acordo, ndo ha previsido na lei do conselho.

O CMDCA conta com dois funcionarios para organizacdao administrativa,
com dedicagado exclusiva.

Possui espaco fisico para a realizagdo de suas reunides em uma
estrutura que reune todos os conselhos com salas especificas. Para as
reunides é utilizada uma sala que comporta 10 pessoas.

Periodicidade das reuniGes ordinarias do CMDCA é mensal. Em 2020
ndo houve por conta da pandemia.

Ha um Plano decenal contendo a situacao das criancas e adolescentes
no municipio, com agdes prioritdrias, metas e objetivos feitos a partir
do diagndstico situacional realizado por uma comissdao mista (Saude,
Educacgdo, Assisténcia Social, Sintep — sindicato dos professores, Centro
comunitario Sdo José, Associacdo Quilombo Gurupa, e o corpo técnico
da Secretaria de Educagao). Essa comissdo também estruturou o plano,
gue foi aprovado pelo legislativo.

As trés prioridades do CMDCA em ordem de importancia: 1. Garantia
dos direitos, 2. Integridade dos conselheiros e 3. Autonomia do
trabalho do conselho tutelar.

FLUXO

Em relagdo ao atendimento a crianca e ao adolescente: a porta de
entrada é o Conselho Tutelar. O CMDCA fica na salvaguarda; o Conselho
Tutelar encaminha relatdrios, e se é necessario ir em Belém, concede-
se uma ajuda de custo junto com o poder publico municipal.

Org3os aos quais mais recorre: Conselho Tutelar e Ministério Publico.

PONTOS DE ATENGAO

Percepcgao de alguns atores do SGD de que ndo hd atuacao do Conselho. —_—
Além das reunides, ndo foi possivel realizar visitas na comunidade para ®_
palestras, e sensibilizacdo em relagdo ao assédio e abuso. —

Maiores desafios enfrentados: questao estrutural (infraestrutura, sinal
de internet e auséncia do SIPIA) e de recursos. O FIA possui previsdao
orcamentaria, que nem sempre é executada. O que mantém o CMDCA
sao as multas aplicadas pelo Poder Judiciario, que sao direcionados ao
FIA (multas relacionadas a festas e bares com criangas e adolescentes).
O municipio sé tem transferéncia fundo a fundo, ndo possui outros
recursos; a prioridade ndo sado os direitos da crianga e adolescente.

As instituicdes atuam de forma positiva mas, por falta de recursos
humanos qualificados para a escuta no Poder Judiciario, os processos
se tornam morosos e ndo ha solugdo dos casos.
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Participagdo popular ndo é tdo grande. S3o raras as pessoas que
participam nas decisdes e nas conferéncias.

Necessidade de maior periodicidade de reunides de articulagdo entre
os diversos atores do SGD para discussao e tratamento dos desafios da
infancia e da adolescéncia.

Existéncia de um plano de agdo, que precisa ser reformulado por conta
das adversidades e da pandemia.

POTENCIALIDADES

O CMDCA ndo vé defasagem ou demanda reprimida no atendimento a
atual demanda da crianga e do adolescente.

Bastante empenho para apoiar o Conselho Tutelar em sua atuagdo no
enfrentamento das violagdes.

CMDCA muito atuante; os conselheiros sdo muito ativos.

A resposta da rede é rapida. Articulagao positiva junto as escolas,
quando é necessario fazer uma sensibilizagdo para defesa de direitos.

O CMDCA ja utilizou recursos do Fundo Municipal da Crianca e do
Adolescente. O dinheiro é integralmente derivado das multas aplicadas
pelo Poder Judicidrio e utilizado para melhoria de infraestrutura, de
equipamentos, e pagamento de didrias.

O CMDCA tem contato com o CEDCA e o CONANDA. Foi solicitado o
apoio ao Conanda para elaboragdo dos planos e ao CEDCA um apoio
para formagdo de conselheiros tutelares. H4 uma técnica de referéncia
no CONANDA que atende as regides.

Organizacoes da Sociedade Civil

Inicialmente, a partir do mapa das Organizacdes da Sociedade Civil, foram mapeadas
as seguintes 73 instituicées no municipio de Cachoeira do Arari:

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS

ASSOCIACAO DOS MORADORES, PESCADORES E AGRICULTORES DE BACURI

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS

ASSOCIACAO COMUNITARIA CULTURAL JOVEM CACHOEIRENSE

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS CAMPO NOVA ESPERANCA

ASSOCIACAO MISTA DOS MORAD , TRAB RURAIS E PESCAD ARTESANAIS DE CHIPAIA

ASSOCIACAO DOS EXTRATIVISTAS PESCADORES ARTESANAIS E TRABALHADORES RURAIS
DE ARANAI

ASSOCIACAO DE MORADORES, AGRICULTORES, PESCADORES DE ANUERA
ASSOCIACAO DE AGRICULTURA E PESCA DO RIO ANAUERA
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ASSOCIACAO CIVIL CONSORCIO DE SEGURANCA ALIMENTAR E DESENVOLVIMENTO LOCAL

ASSOCIACAO DA CASA FAMILIAR RURAL DA PESCA DA COMUNIDADE DE ARANAI
MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI-PARA

IGREJA DO EVANGELHO QUADRANGULAR

IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS

ASSOC LIVRE DOS PESCADORES ARTESANAIS DE URUBUQUARA
ASSOCIACAO DOS REMANESCENTES DO QUILOMBO DE GURUPA
GRUPO CACHOEIRENSE DE ACAO COMUNITARIA

ASSOCIACAO DOS MORADORES,PRODUTORES RURAIS E AQUICULTORES DE CAMARA-
AMPRAC

IGREJA EVANGELICA OBRA DA RESTAURACAO DE CARACARA
ASSOCIACAO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE CACHOEIRA DO ARARI

ASS DOS PEQ MED E GRAN CRIAD DE CAVALOS E ORG DE CORRID E OUTR EVENTOS RELAC
AO CAVALO MARAJOARA DE CACHOEIRA DO ARARI ILHA DO MARAJO ASPECAMAV

CENTRO COMUNITARIO DA VILA SAO JOSE

ASSOCIAO DOS MORADORES E AGRICULTORES DO ALTO RIO CARACARA

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO CONJUNTO NOVA ESPERANCA

ASSOCIACAO INDEPENDENTE DE PESCADORES ARTESANAIS DE RETIRO GRANDE AIPARG
AJAX FUTEBOL CLUBE

ASSOCIACAO DOS CRIADORES DE PEQUENQOS E GRANDES ANIMAIS DE RETIRO GRANDE E
ADJACENCIAS - ACRIARG

ASSOCIACAO DE MOTO TAXISTAS DO MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO ARARI
ASSOCIACAO COMERCIAL DE CACHOEIRA DO ARARI ACCA

ASSOCIACAO DE FILHOS E AMIGOS DE RETIRO GRANDE

ASSOCIACAO CULTURAL MARAJOARTE

ASSOCIACAO CULTURAL AXE E LUZ

IGREJA EVANGELICA PENTECOSTAL NOVA GERACAO DE DEUS

CACHOEIRENSE SPORT CLUB

ASSOCIACAO DE MORAD DE AGRICULTORES E DE PESCADORES DE ARANAI-AM AP A
CENTRO COMUNITARIO DA LOCALIDADE DE BACURI

ARARI ESPORTE CLUBE

CLUBE DE MAES SANTA LUZIA

ASSOCIACAO DOS MORADORES AS E PESCADORES AS ARTEZANAIS DO BAIXO ARARI
AGREMIACAO ESPORTIVA SAO RAIMUNDO AESR

ASSOCIACAO DE MORADORES AGRICULTORES E PESCADORES DE BELA VISTA - AMAPBV

ASSOCIACAO DE VEREADORES DA REGIAO DE CAMPOS DA ILHA DO MARAJO
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ASSOCIACAO DE PESCADORES ARTESANAIS E AGRICULTORES DE CACHOEIRA DO ARARI -
APACA

ASSOCIACAO CACHOEIRENSE DE LUTA PELA MORADIA EXPANSAO URBANA E DIREITO
SOCIAL

ASSOCIACAO DOS PESCADORES, AQUICULTORES E AGROEXTRATIVISTAS DO MUNICIPIO
DE CACHOEIRA DO ARARI - ASPECACHE

CENTRO SOCIAL E ASSISTENCIAL PR JOSE FERREIRA

ASSOCIACAO PROFISSIONAL DE ARTESAOS DE CACHOEIRA DO ARARI
SORRISO ESPORTE CLUBE

ASSOCIACAO MUSICAL JOAO VIANA - AMJOV

ASSOCIACAO G AT A GRUPO DE ARTES E TRADICAO ACAUA
IRMANDADE DOS DEVOTOS DO GLORIOSO SAO SEBASTIAO
ASSOCIACAO DOS RABETEIROS DO RIO CAMARAASRRIC

CLUBE ATLETICO CACHOEIRA ESPORTE CLUBE

ASSOCIACAO DOS PROPRIETARIOS DE TRANSPORTE ALTERNATIVO E SUPLEMENTAR DE
CACHOEIRA DO ARARI

GRUPO DE MAES DO JABUTI
ASSOCIACAO CACHOEIRENSE DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

ASSOCIACAO DOS AGRICULTORES E AGRICULTORAS, PESCADORES E PESCADORAS E
AGRO-EXTRATIVISTAS DA COMUNIDADE SE SANT ANA DO CARACARA - AAPESC

GRUPO DE ARTE FOLCLORICA UNIDOS DO MANGAS GAFMA

ASSOCIACAO DE PESCADORES AS ARTESANAIS DO LAGO ARARI

ASSOCIACAO DE RADIODIFUSAO COMUNITARIA CACHOEIRA FM

LIGA ESPORTIVA DE CACHOEIRA DO ARARI

ASSOCIACAO DOS MORADORES DA VILA DE GUAJARA

O MUSEU DO MARAJO

ASSOCIACAO DOS MORADORES E PRODUTORES AGROINDUSTRIAIS DE CARACARA
CENTRO DE INTEGRACAO E ASSISTENCIA SOCIAL DE CACHOEIRA DO ARARI
ASSOCIACAO COMUNITARIA CATOLICA DE SANTALUZIA-A C C S L
ASSOCIACAO COMUNITARIA DOS PRODUTORES DE FARINHA DA SOLEDADE-SOLFARINHA
INSTITUTO DAS RELIGIOSAS DE MARIA IMACULADA - RMI - BRASIL

ASSOCIACAO DE MULHERES QUILOMBOLAS, AGROEXTRATIVISTAS E DE PESCADORAS DAS
COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE GURUPA E CARA CARA

IGREJA EVANGELICA PENTECOSTAL RAIZ E A GERACAO DE DAVI - A RESPLANDECENTE
ESTRELA DA MANHA

IGREJA PENTENCOSTAL ARCA DA ALIANCA COM DEUS
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IGREJA PENTECOSTAL JESUS CRISTO E A PORTA DA SALVACAO - IPJCPS
CAMPANHA NACIONAL DE ESCOLAS DA COMUNIDADE

A PARTIR DAS ENTREVISTAS, GRUPO FOCAIS E OFICINA
REALIZADOS, AS INSTITUICOES DE DESTAQUE FORAM AS
CITADAS ABAIXO:

Igreja Catolica - Pastoral da Crianca
Igrejas evangélicas

Centro comunitario Sao José
Associacao Quilombo Gurupa
Associacao Galileia dos Santos

TAMBEM FORAM CITADOS OS SEGUINTES PROJETOS
INFORMAIS, DE GRANDE RELEVANCIA PARA O MUNICIPIO:

Escolinhas de Futebol
Grupo Carimbo Infantil Acua
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