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PREFACIO

A Constituicao Federal de 1988 (CF) e o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990
inauguram o principio da absoluta prioridade a
este segmento no Brasil, endossando as norma-
tivas de carater internacional, ao mesmo tempo
em que configuram a Doutrina da Protecao Inte-
gral para as infancias e adolescéncias.

Da mesma forma, o controle social, por meio dos
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adoles-
cente, nos trés niveis de governanca, surge como
resposta a necessidade da criacdo de uma agen-
da especifica na promogéo, protecao e defesa
dos direitos de criancas e adolescentes € no mo-
nitoramento das acdes governamentais, atuando
na via da efetivacao e da garantia de direitos a
esse segmento populacional.

Nesse sentido, o Sistema de Garantia dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente, parametrizado
pela Resolugdo n° 113/2006 do Conselho Na-
cional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(Conanda), busca fortalecer a articulagéo € a in-
tegracao entre as diferentes politicas setoriais, 0s
orgaos publicos e as organizacdes da sociedade
civil naimplantagéao e efetivagao das politicas pu-
blicas destinadas a criangas e adolescentes.

A partir desse contexto, entende-se como de ex-
trema relevancia e fundamental importancia para
a elaboracao de politicas publicas consistentes
o Diagndstico Participativo Escut@céo, realizado
no municipio de Nova Santa Rita (RS) e em arti-
culagéo entre o Instituto InterCement, a Avesol, o
Comité de Desenvolvimento Comunitario (CDC)
local e o Centro Marista de Defesa da Infancia.

O diagndstico elaborado sob trés eixos norteado-
res — Educacgao, Saude e Cultura, Esporte e Lazer
— constitui-se como poténcia para a elaboracao
de estratégias de superagao das fragilidades
identificadas no atendimento dessa populagao,
conforme a realidade local.

Ao mesmo tempo, o documento se constitui tam-
bém como ferramenta, igualmente potente, para
a elaboragdo do Plano Decenal Municipal dos
Direitos Humanos da Crianga e do Adolescente,
cujos prazos foram reprogramados a partir da
Resolucao n° 192/2017 do Conanda e da Reso-
lucdo n° 173/2017 do Conselho Estadual dos Di-
reitos da Crianga e do Adolescente — Cedica/RS.

A partir desses dados, as politicas publicas nes-
te municipio poderao contribuir efetivamente
na consolidacado da protecao dos direitos das
criangas, adolescentes e jovens, priorizando as
demandas emergentes e pontuais apontadas no
diagnostico. Com destaque para as questoes re-
lacionadas: a qualidade da educacéo e a evasao
escolar no eixo Educacgéo; ao acesso aos direitos
sexuais e reprodutivos e a prevencao a gravidez
na adolescéncia no eixo Salde; e a necessidade
de investimento em equipamento e politicas de
cultura, esporte e lazer, principalmente para o pu-

blico adolescente e jovem.

Cabe ainda destacar a participacao de criancas,
adolescentes e jovens na construgao do diag-
nostico participativo, em consonancia com a
Resolucao n°® 159/2013 do Conanda, que dispds
sobre o processo de participagao de criancas e
adolescentes nos espacos de discusséo relacio-
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nados aos direitos de criangas e adolescentes
em conformidade com o Eixo 3 do Plano Dece-
nal Nacional dos Direitos Humanos de Criancas
e Adolescentes, que trata do protagonismo e da
participacao de criancas e adolescentes. Outros-
sim, as Resolugdes n° 191/2017 do Conanda e n°
175/2017 do Cedica/RS dispuseram sobre a par-
ticipacao de adolescentes nos Conselhos de Di-

reitos em ambito nacional, estadual e municipal.

Além disso, considerando a Carta de Recomen-
dacoes, escrita pelo Comité de Desenvolvimento
Comunitario de Nova Santa Rita, o Cedica/RS en-
dossa as premissas e prioridades elencadas no
referido documento e orienta a gestao municipal
a continuidade da abertura ao dialogo sobre os

achados do diagnéstico, a fim de que seja ga-
rantida a absoluta prioridade a criancas, ado-
lescentes (e jovens) nas politicas publicas neste
municipio.

Por fim, o Conselho Estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CEDICA/RS, parabe-
niza o Instituto InterCement, a Rede Marista de
Solidariedade, por meio da Avesol e do Centro
Marista de Defesa da Infancia, e o Comité de De-
senvolvimento Comunitario de Nova Santa Rita
pela iniciativa na elaboragao do Diagnostico Par-
ticipativo Escut@gé&o, ao mesmo tempo em que
agradece pelo convite para escrita do Prefacio
deste documento e se coloca a disposicao para
futuras interlocucoes.

Lucia Flesch
Presidente do Cedica/RS - Gestao 2017-2019

Mara Maria Valandro
Vice-Presidente do Cedica/RS - Gestao 2017-2019
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PALAVRA INSTITUCIONAL

Instituto InterCement

E com alegria que compartiihamos os resulta-
dos alcancados com o Projeto Escut@cao no
municipio de Nova Santa Rita (RS). Parabeniza-
mos a todos os envolvidos, representantes da
comunidade, instituicoes ligadas a juventude
local e integrantes do Comité de Desenvolvi-
mento Comunitario (CDC), reconhecendo que
0 envolvimento e o comprometimento de cada
um com esta proposta foram fundamentais pe-
las conquistas sistematizadas nesta publicacao.

O Instituto InterCement tem como missao ser
um catalisador do potencial das comunidades
onde a InterCement esta presente, criando par-
cerias e solucdes inovadoras para a superacao
de seus desafios.

E a realizacao de projetos como o Escut@cao,
construido em dialogo participativo com a co-
munidade, com apoio do CDC, que nos permite
alinhar nossa atuagao com as demandas locais

e contribuir para o desenvolvimento comunita-
rio, nos possibilita afirmar que estamos cumprin-
do nossa missao e nos inspira diariamente.

Aos profissionais que participaram deste pro-
cesso formativo, registro nosso reconhecimento
e agradecimento por se disponibilizarem a no-
vos aprendizados, reforcando seu compromis-
SO com a garantia dos direitos humanos, sendo
protagonistas no desenvolvimento das criangas
e jovens.

Esperamos que este material seja instrumento
de multiplicagao e contribua para fomentar cada
vez mais o desenvolvimento de praticas que va-
lorizem o jovem como um ser integral e sujeito
de direitos.

Reforgamos nossa parceria com o municipio de
Nova Santa Rita e nosso compromisso em con-
tribuir com a superacgao dos desafios locais.

Carla Duprat
Diretora de Investimento Social
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Rede Marista de Solidariedade

A Rede Marista de Solidariedade (RMS) desen-
volve projetos e agdes de promogao e defesa
dos direitos das criancas e jovens, em todas as
areas de atuacao do Grupo Marista. Para con-
tribuir de forma comprometida com a constru-
cao de novos cenarios voltados as infancias e
juventudes, a proposta socioeducativa da RMS
contempla a formacéo continua de educadores
e gestores, 0s processos permanentes de qua-
lificacao das acoes desenvolvidas com criangas
e jovens, além da atuacao na incidéncia em po-
liticas publicas. Seus projetos priorizam, ainda,
o desenvolvimento integral, a participacao infan-
tojuvenil, a criagéo de vinculos e a emancipacao
dos sujeitos.

Por meio do Centro Marista de Defesa da Infan-
cia, com sede em Curitiba (PR), a RMS busca
contribuir para a efetivagao dos direitos da crian-
ca e do adolescente, em didlogo constante com
entidades governamentais e da sociedade civil.
As atividades realizadas incluem pesquisas,
formacdes, mobilizagbes, assessoramentos e
proposicdes junto a sociedade civil e ao poder
publico, com o objetivo de contribuir no reco-
nhecimento de criancas e adolescentes como
sujeitos de direitos, como preveem a Conven-
cao Internacional sobre os Direitos da Crianga,
a Constituicao Federal do Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e demais mar-
cos legais.

Para o desenvolvimento do Projeto Escut@cao,
o Centro Marista de Defesa da Infancia conta
com uma instituicao parceira na regido de Porto
Alegre (RS), a Associacao do Voluntariado e da
Solidariedade (Avesol). Com a missao de pro-
mover a inclusao social e econdbmica de pes-
soas em situacao de vulnerabilidade, atuando

na defesa da vida por meio de uma sociedade
mais justa, solidaria e fraterna, a Avesol apoia
diversos grupos e comunidades que se orga-
nizam em prol da transformagao social desen-
volvendo parcerias e agcboes em varios estados
brasileiros, tendo sempre a Economia Solidaria,
o Voluntariado, os Direitos Humanos e a Asses-
soria de Projetos Sociais como campos de atua-
¢ao principais.

Assim, a articulagao entre o Instituto InterCe-
ment, a Avesol, o Comité de Desenvolvimento
Comunitario (CDC) local e o Centro Marista de
Defesa da Infancia resultou na realizagdo do
Projeto Escut@cao. Desenvolvido no municipio
de Nova Santa Rita (RS), entre fevereiro e junho
de 2018, o Projeto Escut@céao realizou analise
de dados publicos e entrevistas junto a comu-
nidade local com a participagao das secretarias
de Educacéao, Saude, Cultura, Esporte e Lazer
e representantes da Sociedade Civil para que
fosse feito um diagndstico das politicas publi-
cas voltadas para criancas, adolescentes e jo-
vens-adolescentes do municipio. Neste percur-
so, alguns jovens-adolescentes e jovens das
comunidades locais participaram das analises
apresentadas neste documento.

Este documento foi escrito com a participacao
de muitos atores comprometidos com um mun-
do melhor e com a prioridade absoluta das in-
fancias, adolescéncias e juventudes brasileiras
nas politicas e na vida cotidiana da comunidade.
Por isso, desejamos que este processo coletivo
seja ampliado e permita outras reflexées locais.

Boa leitural

Ir. Lucas José Ramos Lopes
Articulador da Rede Marista de Solidariedade
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INTRODUCAO

O Projeto Escut@céao propds a realizagao de
um diagnostico participativo para compreender
o contexto infantojuvenil de Nova Santa Rita, Rio
Grande do Sul, por meio da imersao no cotidia-
no da cidade e das politicas publicas voltadas
a esse publico, em parceria com o Comité de
Desenvolvimento Comunitario (CDC).

A metodologia do projeto inclui um itinerario for-
mativo e de envolvimento de atores sociais que
atuam de maneiras diversas no territorio, ten-
do em vista a defesa dos direitos das criangas,
adolescentes e jovens e integragdo do Sistema
de Garantia de Direitos (SGD): escolas, secreta-
rias municipais, organizacoes da sociedade civil
e liderangcas comunitarias. Espera-se que este
itinerario promova a integracao entre os partici-
pantes e as instituicdes a que estao vinculados,
bem como possibilite que as reflexdes e parti-
lhas de experiéncias possam colaborar com as
politicas em estudo.

Os resultados deste itinerario e das analises de
dados previstos estao contemplados nesta pu-
blicagdo, com o intuito de qualificar a articulagao
intersetorial e a proposicao de politicas publicas
para as infancias, adolescéncias e juventudes,
entendendo-as como prioridade absoluta de
acordo com o artigo 227 da Constituicao Fede-
ral. Assim, propde-se que o poder publico e a
populagao adulta do municipio se aproximem
desses sujeitos de direitos para praticar a escu-
ta, considerar sua opiniao e ampliar o olhar para
a integralidade desse publico, utilizando-se este
documento na estruturacdo, ou reestruturacao,
das politicas publicas municipais.

A importancia da participagao
social

Um diagndstico nasce do anseio de desenvolvi-
mento de um territdrio, nas mais diversas areas
que 0 compoem, partindo da realidade atual em
direcao a outra desejada, com menos desigual-
dade social e acesso as politicas publicas. A
exigéncia de uma busca continua em conhecer
arealidade sociodemografica, as caracteristicas
da economia, as condicdes e vulnerabilidades
sociais da populagao, as questdes ambientais,
o atendimento da saude, 0 acesso e produgao
de cultura, entre outros dados, fundamentara as

escolhas a serem feitas pelos governantes e so-
ciedade civil em prol do municipio.

A inclusao de varios atores sociais é importante
nesse processo, pois é por meio dela que ha o
seu envolvimento nas acdes do poder publico
no territdrio e na promocao de cidadania. Con-
sequentemente, as acdes estratégicas podem
ser planejadas a partir de demandas reais e
palpaveis, possibilitando maior assertividade e
retomando a discussao sobre a gestao publica
participativa e a promogao de cidadania.
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O conceito de participacdo na gestao publica
tem evoluido nos Ultimos anos, ampliando a rela-
cao entre governo e sociedade civil, entendendo
que a participagao social € um eixo fundamental
na gestao e no controle das acdes do governo
(ROCHA, 2009). A criacao dos conselhos gesto-
res no Brasil, logo apods a Constituicao de 1988,
¢ um exemplo disso, pois incluiu a sociedade
civil nas discussbes acerca das mais variadas
politicas publicas.

Dessa forma, deixam-se de lado temas como
participacao comunitéaria e participagéo popular,
cedendo lugar a tematica participacao cidada,
que, segundo Gohn (2002, p. 12),

(...) [esta] baseada na universalizagao dos direi-
tos sociais, ha ampliagao do conceito de cidada-
nia e numa nova compreensao sobre o papel e o
carater do Estado. A participacao passou a ser
concebida como intervencéo social periédica e
planejada, ao longo de todo o circuito de formu-
lacdo e implementacdo de uma politica publica,
porque as politicas publicas ganharam destaque
e centralidade nas estratégias de desenvolvimen-

to, transformacao e mudanca social.

Nesse sentido, o Projeto Escut@cao busca pro-
mover a participagao ativa dos atores sociais do
municipio, pois por participacdo entende-se:

‘fazer parte’, ‘tomar parte’, ‘ser parte’ de um ato
ou processo, de uma atividade publica, de acoes
coletivas. Referir ‘a parte’ implica pensar o todo,
a sociedade, o Estado, a relacao das partes entre
si e destas com o todo e, como este ndo é homo-
géneo, diferenciam-se os interesses, aspiracoes,
valores e recursos de poder. (SILVA; PALASSI,
2009, p. 270.)

A relacdo parte-todo se da também quando
se compreende as infancias, adolescéncias e
juventudes como membros da comunidade e
com prioridade absoluta, como preconizam 0s
marcos internacionais e nacional. A eles tam-
bém compete o direito de viver em sociedade
e trabalhar em prol dela, isto €, dos sujeitos que
a compobem, especialmente os adolescentes e
jovens aqui em foco neste estudo. A participa-
gao infantojuvenil, conforme a Convencao In-
ternacional sobre os Direitos da Crianca (CDC),
consiste na compreensao de seus direitos e a
possibilidade de expressar suas opinides e par-
ticipar, conforme o adulto, das tomadas de de-
cisao que a afetam, seja na escola, em casa ou
na politica.

Nesse sentido, as metodologias aplicadas envol-
veram com prioridade gestores e representan-
tes da sociedade civil, considerando que o pro-
Ximo passo seja o envolvimento das infancias,
adolescéncias e juventudes para ampliagao da

participagao e da oportunidade de qualificacao
das politicas, observando as prioridades.




2. Referencial
Teorico
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REFERENCIAL TEGRICO

Marco Legal

O Projeto Escut@cao parte das perspectivas
abordadas nos documentos internacionais e na-
cionais para o desenvolvimento do diagnostico
em parceria com o0s atores locais como instru-
mento importante para qualificar as politicas pu-
blicas municipais, bem como contribuir na anali-
se de prioridades para atendimento desta e com
esta populacéo.

Assim, propde-se um olhar aprofundado para as
criangas, adolescentes e jovens desse territorio,
suas particularidades e os horizontes a serem
alcancados, reconhecendo-os constantemen-
te como sujeitos de direitos. Nesse sentido, o
recorte da faixa etaria adotado no diagnéstico
sera de 10 a 18 anos, delimitando um foco espe-
cifico para a analise das politicas publicas.

Para fins de compreenséao da divisao etaria neste
estudo, a primeira faixa considerada, de 10 a 11
anos, sera denominada criangas, seguindo de-
nominagao estabelecida pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). A segunda e a terceira,
por se tratar de dois conceitos que se envolvem e
se misturam conceitual e socialmente, terao uma
divisao didatica propria, baseada nas legislacoes
brasileiras e internacionais, sendo adolescentes
de 12 a 14 anos e jovens-adolescentes de 15
a 18 anos'.

A adogéao da Declaragado Universal dos Direitos
Humanos, em 1948, representa uma [REILEIN

mundial em prol da justica, da fraternidade e
da paz, tornando a dignidade humana objetivo
principal da sociedade contemporanea. Em de-
corréncia disso, varios temas foram analisados
sob essa otica, propondo direcionamentos para
politicas sociais. As tematicas da infancia e da
adolescéncia também foram debatidas, reunin-
do as proposicdes na Convencao Internacional
sobre os Direitos da Crianga, adotada pela As-
sembleia Geral das Nacoes Unidas em 20 de
novembro de 1989 e promulgada no Brasil pelo
Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990.

A convencao foi um marco na historia mundial,
pois passou a olhar para esses sujeitos de for-
ma inovadora. Segundo o texto, crianga é “todo
0 ser humano menor de 18 anos, pelo qual o
Estado é responsavel, juntamente com os pais e
a sociedade”. Rompe-se, assim, com uma visao
reducionista na qual a infancia e a adolescéncia
sao entendidas apenas como periodos transi-
torios de uma pessoa rumo a vida adulta, sem

Alianca politica entre paises
realizada com algum objeti-
vo. A coalizacdo para a Decla-
racao Universal dos Direitos
Humanos aconteceu por meio
da assinatura do documento e

compromisso em coloca-la em

pratica no seu pais.

' O Estatuto da Juventude (EJU) compreende juventude como a faixa etéria de 15 a 29 anos. Contudo, esse grupo é subdivido pela Secretaria
Nacional de Juventude e pelo Conselho Nacional de Juventude em trés subgrupos: Jovem-adolescente (15 a 17 anos), jovem-jovem (18-24
anos) e jovem-adulto (de 25 a 29 anos). Ja o ECA dispde que a adolescéncia é entendida como a faixa etaria de 12 a 18 anos. Portanto, a
populagao de 15 a 18 anos é um publico abrangido pelas duas legislacdes, além de possuir algumas caracteristicas préprias, como o inicio da
sua profissionalizagao, estar concluindo a Educagéo Basica, voltando-se para o Ensino Superior e comecando a desenhar seu projeto de vida.
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direitos proprios, ou como excegcao em que se
observa apenas sua situagao irregular. A nova
abordagem passa a entendé-las como sujeitos
com direitos individuais, indivisiveis, garantidos,
reconhecendo, ao mesmo tempo, as especifici-
dades das infancias, exigindo assim da socie-
dade o reconhecimento de sua situacao pecu-
liar de desenvolvimento, protecdo e cuidados
especiais.

No Brasil, a crianga e 0 adolescente estao pre-
sentes na Constituicao Federal de 1988, com
destaque no artigo 227, que define como res-
ponsabilidade do Estado, da familia e da socie-
dade assegurar seus direitos como prioridade
absoluta para formulacao de politicas publicas
que defendam estes direitos. O jovem foi inclui-
do no mesmo artigo pela emenda constitucional
n° 65, de 13 de julho de 2010.

A partir disso, as politicas publicas brasileiras
para criangas, adolescentes e jovens garan-

tem a eles protecao integral e prioritaria. Como
forma de regulamentacao dessas perspectivas
apresentadas pela nova Constituicao, foram
promulgados o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA) e o Estatuto da Juventude (EJU).

O ECA, promulgado em 13 de julho de 1990,
tem por objetivo a protegao de criancas (de 0 a
12 anos) e adolescentes (de 12 a 18 anos), e o
Estatuto da Juventude, em 5 de agosto de 2013,
estabelece diretos dos jovens (de 15 a 29 anos)
em diversas dimensofes e espacos Nos quais es-
tao inseridos.

Segundo Maior Neto (2011, p. vi), ha no ECA
duas propostas fundamentais:

a) garantir que as criangas e adolescentes bra-
sileiros, até entao reconhecidos como meros ob-
jetos de intervencéo da familia e do Estado, pas-

sem a ser tratados como sujeitos de direitos;

b) o desenvolvimento de uma nova politica de
atendimento a infancia e juventude, informada
pelos principios constitucionais da descentraliza-
cao politico-administrativa (com a consequente
municipalizacao das acdes) e da participagao da

sociedade civil.

O ECA reune os direitos fundamentais da crian-
ca e do adolescente, dispondo sobre a sua apli-
cagao como politica publica. Séo eles os direi-
tos a Vida, a Saude, a Liberdade, ao Respeito, a
Dignidade, a Convivéncia Familiar e Comunita-
ria, @ Educacao, a Cultura, a Profissionalizagao
e a Protecéo no Trabalho.

Ja o Estatuto da Juventude dispde sobre os di-
reitos dos jovens de 15 a 29 anos, sendo com-
preendidos pelo governo federal> em trés cate-
gorias: 1) jovem-adolescente, de 15 a 17 anos,
aos quais se aplica também o ECA; 2) jovem-jo-
vem, de 18 a 24 anos; e 3) jovens-adultos, de 24
a 29 anos.

z Disponivel em: <http://flacso.org.br/files/2017/06/DIREITOS-HUMANOS-DA-JUVENTUDE .pdf>, p. 15.
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As politicas publicas para criancas, adolescen-
tes e jovens no pais tiveram grandes avancos
com esses dois estatutos. O olhar para a inte-
gralidade dos sujeitos e a exigéncia da inter-
setorialidade das politicas publicas segue em
desenvolvimento para atender aos dispositivos
desses Estatutos e da Constituicao Federal.

Dos direitos estabelecidos, alguns deles seréao
foco neste estudo: educacao, saude, cultura,
esporte e lazer. Primeiramente, conforme o arti-
go 53 do ECA, a educagéao detém grande impor-
tancia para o desenvolvimento da crianca e do
adolescente, entendendo que ela prepara para
o exercicio da cidadania e qualifica para o tra-
balho.

Na area da salde, estabelecem-se no artigo
11 do ECA diretrizes para o “atendimento inte-
gral a saude da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Saude”, além
da criagao de unidades de saude de referéncia
juvenil e a incluséo de tematicas como drogas,
doencas sexualmente transmissiveis e sexuali-
dade no curriculo escolar, conforme artigo 20 do
Estatuto da Juventude.

Por fim, cabe ressaltar que a cultura tem seu papel
fundamental no desenvolvimento pessoal da desse
publico reconhecido, conforme artigo 58 do ECA, no
qual se garante a eles “a liberdade de criacao e o
acesso as fontes de cultura” além de, no artigo 29,
definir como responsabilidade do Estado, nas trés es-
feras de governo, estimular e facilitar a destinagao de
recursos e espagos para o exercicio da cultura, espor-
te e lazer. Da mesma forma, o Estatuto da Juventude,
no artigo 22, dispde que é competéncia do municipio:

| — garantir ao jovem a participacao no processo de pro-
ducao, reelaboragao e fruicao dos bens culturais;

Il — propiciar ao jovem 0 acesso aos locais e eventos

culturais, mediante pregos reduzidos, em ambito nacio-
nal;

Il — incentivar os movimentos de jovens a desenvolver
atividades artistico-culturais e agdes voltadas a preser-
vagéo do patrimonio histérico;

|V — valorizar a capacidade criativa do jovem, mediante
0 desenvolvimento de programas e projetos culturais;
V — propiciar ao jovem o conhecimento da diversidade
cultural, regional e étnica do Pafs;

VI — promover programas educativos e culturais volta-
dos para a problematica do jovem nas emissoras de
radio e televisao e nos demais meios de comunicacao
de massa;

VIl — promover a inclusao digital dos jovens, por meio
do acesso as novas tecnologias da informagéo e co-
municacao;

VIII - assegurar ao jovem do campo o direito a produ-
cao e a fruicao cultural e aos equipamentos publicos
que valorizem a cultura camponesa; e

IX — garantir ao jovem com deficiéncia acessibilidade e

adaptagoes razoaveis.

Alinhados aos direitos humanos de criangas, adoles-
centes e jovens, o diagndéstico analisa o contexto mu-
nicipal de Nova Santa Rita para esse publico. Além
disso, estara sempre presente a perspectiva infan-
tojuvenil nas analises, percebendo que, por vezes, a
compreensao do adulto pode ser diferente do ponto
de vista das criangas, adolescentes e jovens sobre os
mesmos fatos. Principios utilizados

Principios utilizados

O Escut@céao possui principios transversais presen-
tes em todas as agoes realizadas, sendo caracteristi-
cas do processo de defesa dos direitos das criancas,
adolescentes e jovens.

A universalidade e a inalienabilidade prefiguram como
um principio, pois, segundo a Declaragao Universal
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dos Direitos Humanos, todos os habitantes do mun-
do séo sujeitos livres e titulares deles proprios. Nesse
sentido, ninguém pode renuncia-los voluntariamente,
tampouco uma pessoa pode priva-los de outra.

Além disso, os direitos humanos séo indivisiveis, e
tanto os civis como os culturais, econémicos, poli-
ticos ou sociais sdo inerentes a dignidade de cada
pessoa. Portanto, a indivisibilidade garante a valori-
zacao equanime de todos os direitos de cada suijeito,
como dimensoes da cidadania. A partir disso, os direitos
Sl interdependentes e inter-relacionados,
e, muitas vezes, efetivar um direito depende, total ou
parcialmente, da efetivagao de outro.

Os direitos, apesar de autonomaos, possuem
diversas intersecfes para atingirem suas
finalidades. Por exemplo, para um adoles-
cente ir a escola ele precisa estar saudavel,
com transporte e bem alimentado, além de
outras tantas questdes que afetam sua es-
colarizacao. Portanto, o direito a educacao

depende e se relaciona com o direito avida,
asaude, a liberdade etc.

» e
#_
B, =

A Rede Marista de Solidariedade opta ainda pela
promogao e defesa dos direitos humanos de crian-
cas, adolescentes e jovens. Pela promogao, ao rea-
lizar atendimento direto a essa populagdo por meio
de projetos de educagao basica, assisténcia social
e saude. Pela defesa dos direitos, ao realizar estu-

dos, pesquisas, campanhas e comunicacoes sobre
0 anuncio dos direitos e contribuir para a visibilidade
das situacbes em que vivem, como discriminacao e
desigualdade.

Além disso, realizar um diagnéstico participativo é
compreender que a participagao é mais que uma pos-
sibilidade. E um direito. Todos tém direito a participar
ativa, livre e positivamente do desenvolvimento civil,
econémico, social, cultural e politico, pois é assim
que poderao vivenciar cotidianamente seus direitos.

Desse modo, conforme as possibilidades disponiveis
nos bancos de dados (IBGE, DataSus, entre outros),
os dados sao desagregados para melhor compreen-
sao do ponto especifico a ser analisado sobre a po-
pulagao, por exemplo, em género, raga, religido, defi-
ciéncia, locais e condicdes de moradias etc.

Contudo, para que haja participagao efetiva e ativa na
luta por direitos é preciso formagéo. As praticas com
enfoque nos direitos humanos devem criar capacida-
des que as pessoas e as comunidades necessitem
para exigir de seus responsaveis, transformando as
relacoes sociais e politicas, buscando justica social
e valorizando as identidades presentes no territorio.

Por fim, quando se busca defender direitos é preciso
compreender que oS mecanismos do Estado, como
leis, administracao publica e orgamentéria, conselhos
gestores etc., SA0 essenciais para esse processo, Pois
séo eles que efetivam os direitos humanos por meio
de politicas publicas com orcamento proprio. Dessa
forma, é primordial acompanhar os investimentos reali-
zados em nivel nacional e local para formar pessoas e
coletivos para o respeito ao imperativo da lei.
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O projeto tem o desafio de compreender me-
Ihor as politicas publicas, acdes e projetos exis-
tentes voltados para as criangas, adolescentes
e jovens-adolescentes. Assim, o diagndstico
participativo colabora para que a comunidade
acesse mais informacbes a serem utilizadas
como ferramentas na definicao de prioridades
do municipio.

Alguns temas se destacam para anélise da rea-
lidade infantojuvenil, segundo o Comité de De-
senvolvimento Comunitario (CDC). Dentre eles,
incluem-se o0s casos de gravidez na adolescén-
cia, a necessidade de se pensar a insergao no
mundo do trabalho, o enfrentamento a violéncia
contra adolescentes e jovens e auséncia de op-
cOes de lazer.

Esses temas foram discutidos em uma oficina
realizada em 2017 em umas das reunides do
CDC. O obijetivo era estabelecer uma prioridade
de atuacdo do grupo com o publico jovem do
municipio para seus projetos futuros. Para faci-
litar a delimitagcao das sugestoes, foi elaborado
um quadro dividindo os temas em quatro areas:

S
\

* Mapeamento das
ofertas no municipio,

* Oficinas em pequenas
e médias empresas,

e Trabalho voluntéario do
empresario,

» Oficinas de
Empreendedorismo,

* Rede de
encaminhamento ao
primeiro emprego,

* Parcerias com
Universidades,

* [ncentivo a
continuidade do
aprendizado.

3

* Diagnostico no mu-
nicipio com familia e
comunidade sobre

0s temas propostos
com profissionais da
salde, da assisténcia
social, da educacao;
criangas, adolescentes
e jovens, associagoes
comunitarias e dados
oficiais.

bt

* Rodas de conversa
sobre gravidez com
familias, meninos e
meninas e formagao de
jovens multiplicadores
com participacao dos
profissionais de saude,
* Atividades ludicas nas
escolas.

* Plataforma
colaborativa,

» Concurso de projetos
em um encontro com

jovens,

* Grupo de teatro
itinerante.

~

» Oficinas de teatro,

musica, danga, grafite,
cinema

 Quvidoria

* Palestras,
informativos,

* Cineclube, Radio
Jovem, canal no
youtube.

e Festival no final do
ano

Tabela 1: Sugestoes do CDC.
Fonte: CDC Nova Santa Rita. Organizagéo: Centro Marista de
Defesa da Infancia, 2017.
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Todavia, para uma acado mais efetiva e com o
impacto esperado, foram necessarios o apro-
fundamento e a complementacao com dados
nas questdes apresentadas pelo CDC. Para a
melhor compreensao, houve uma reclassifica-
¢cao em temas e metodologias:

Oficinas
Educ?ga.o Ba_swa € Articulagao/trabalho em rede
\ Profissionalizante

Rodas de conversa

v Atividades Iudicas
e Saude da crianca, Plataformas digitais
+ adolescente e jovem

Concursos
Diagndstico

Palestras

Cultura, Esporte
. e Lazer
‘ Cinema

Informativos

4l p’ Réadio jovem
: Participacao .

é ' Infantojuvenil Redes sociais

Festival

Tabela 2: Temas e metodologias sugeridas pelo CDC reorganizadas.
Fonte: Centro Marista de Defesa da Infancia, 2018.

Os quatro temas sao o fio condutor deste diag-
nostico, considerando a Participagao Infanto-
juvenil indispenséavel em todas as politicas pu-
blicas e espagos de construcao coletiva. Com
iSsO, O texto apresenta trés eixos, a saber: 1)
Educacéo; 2) Saude; 3) Cultura, Esporte e La-
zer.

As analises realizadas estardo reunidas em
cada eixo, sem deixar de entendé-los como par-
te de um sistema Unico, o SGD, composto tam-
bém por outras politicas e 6rgaos, que buscam
a protegao integral de criancas, adolescentes
e jovens, por meio da integralidade, equidade

e universalidade dos seus direitos. Nao ha hie-
rarquias quanto as prioridades das acoes publi-
cas, pois sao de igual relevancia e de entrela-
gamento de sua concretizacdo, inclusive, com
horizontalidade regulamentada no artigo 6° da
Constituicao Federal. A definicao dessas politi-
cas prioritarias neste estudo delimita o interesse
de ampliar a compreensao de parte especifica
das politicas destinadas a essa populagao, con-
forme estabelecido na reuniao do CDC.

Nao ha ordem de importancia entre as areas de
politicas publicas basicas para a populagao, se-
jam elas a Educacao, Saude, Cultura, Esporte ou
Lazer, focos deste estudo e andlise, ou ainda as
de alimentacéo, trabalho, moradia, transporte,
seguranga, previdéncia social e assisténcia so-
cial. Todas devem ser garantidas pelo poder pu-
blico a0 mesmo tempo, com orgamentos equi-
tativos e de acordo com o grau de necessidade
e reivindicagcao da populacao local. A prioridade
das acbes publicas esta ligada as caracteristi-
cas particulares do municipio e a participagao
ativa dos cidadaos, por meio de conselhos, co-
mités, assembleias e organizacoes.

Com isso, as analises apresentadas neste re-
latorio buscam mostrar a situagao das politicas
publicas nas trés areas e analisar a relacao des-
tas com regulamentacdes nacionais e interna-
cionais de cada politica e dos direitos das crian-
cas, adolescentes e jovens dispostos no ECA,
EJU e na Convencgao sobre o Direito da Crianga.
Assim, é possivel proporcionar a populacao do
municipio melhor compreensao do que tem sido
realizado pelos diversos atores sociais e formu-
lar acdes conjuntas para a superacao das fragi-
lidades de atendimento.
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Educacao

A educacao, direito humano de todos os cida-
daos, é essencial no combate a pobreza, dimi-
nui a violéncia e faz com que a economia cresga,
entre outros beneficios sociais. Sendo ainda um
instrumento para diminuir a desigualdade social
e ajudar a populacao a exercer melhor os seus
direitos politicos, fazendo com que o avango
social e econdémico do pafs melhore. Jacques
Delors em Educacao: um tesouro a descobirir,
de 1998, afirma que

A educacao cabe fornecer, de algum modo, 0s
mapas de um mundo complexo, constantemente,
agitado e, ao mesmo tempo, a bussola que per-
mite navegar atraves dele. (DELORS, 1998, p. 89)

De acordo com o art. 4° da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, n. 9.394 de 1996
(LDB), é dever do Estado garantir a Educacéao
Basica obrigatéria e gratuita a criancas e ado-
lescentes entre 4 e 17 anos. 5ao etapas da
Educacao Basica a Educacao Infantil - Pre-es-
cola, Ensino Fundamental e Ensino Médio.

ENSINO
FUNDAMENTAL

EDUCACAD
INFANTIL

Anos Iniciais

Sendo o publico-alvo do diagndstico as criancas,
adolescentes e jovens-adolescentes entre 10 e
18 anos, sao analisados a qualidade, efetividade
e contribuicao da educagao publica no seu de-
senvolvimento e projeto de vida. Nesse sentido,
os anos finais do Ensino Fundamental, também
denominado Ensino Fundamental Il, compreen-
dendo 6° ano ao 9° ano, e o Ensino Médio, de 12
a 32 série, possui essa faixa etaria como publico-
-alvo. Segundo a regulamentagao da educagao
publica, a crianga ingressaria no 6° ano aos 11
anos e concluiria a 32 série do Ensino Médio aos
17. Além disso, analisam-se dois ciclos comple-
tos do processo de ensino-aprendizagem.

O Ensino Fundamental busca, segundo o art.
32 da LDB: I) o desenvolvimento da capacidade
de aprender, tendo como meios basicos o pleno
dominio da leitura, da escrita e do calculo; Il) a
compreensao do ambiente natural e social, do
sistema politico, da tecnologia, das artes e dos
valores em que se fundamenta a sociedade; Ill)
0 desenvolvimento da capacidade de aprendiza-
gem, tendo em vista a aquisigao de conhecimen-
tos e habilidades e a formacgao de atitudes e va-

ENSINO
FUNDAMENTAL

ENSIND
MEDIO

Anos Finais

Figura 1: Educacao Bésica segundo a LDB.
Fonte: Adaptagao da LDB, organizado pelo Centro Marista de Defesa da Infancia, 2018.
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lores; IV) o fortalecimento dos vinculos de familia,
dos lacos de solidariedade humana e de toleran-
cia reciproca em que se assenta a vida social.

Além disso, o publico-alvo dessa etapa de ensino
& complexo, pois abrange o epicentro do proces-
so de puberdade. Cabe a escola, portanto, com-
preender também a metamorfose que esta acon-
tecendo na vida, no corpo e nas relagdes sociais
desse sujeito. Nesse aspecto, a cultura de um ter-
ritério influencia no desenvolvimento psicoldgico
do ser humano, de forma que, segundo Vygostki
(apud PASQUALINI, 2009, p. 33), “(...) a cultura
origina formas especiais de conduta, modifica a
atividade das funcdes psiquicas, edifica novos ni-
veis no sistema do comportamento humano em
desenvolvimento”. A partir das relacdes sociocul-
turais que o adolescente percebe que sua acao
no mundo € Unica visualizando novas possibilida-
des de compreender melhor sua identidade.

Ja o Ensino Médio, segundo o art. 35 da LDB, tem
por finalidades: l) a consolidacao e o aprofunda-
mento dos conhecimentos adquiridos no ensino
fundamental, possibilitando o prosseguimento de
estudos; Il) a preparacao basica para o trabalho e
a cidadania do educando, para continuar apren-
dendo, de modo a ser capaz de se adaptar com
flexibilidade a novas condicdes de ocupagao ou
aperfeicoamento posteriores; Ill) o aprimoramen-
to do educando como pessoa humana, incluindo
a formagéo ética e o desenvolvimento da auto-
nomia intelectual e do pensamento critico; IV) a
compreensao dos fundamentos cientifico-tecno-
l6gicos dos processos produtivos, relacionando a
teoria com a pratica, no ensino de cada disciplina.

O diagnostico da Educagao Basica, portanto, tera
como focos a qualidade da aprendizagem, con-

forme indicadores nacionais, como o ldeb, Prova
Brasil etc., permanéncia dos educandos na es-
cola, rendimento, infraestrutura, formas de ges-
tdo democratica e participagéo dos educandos e
envolvimento da educagéo do municipio com os
outros 6rgaos do SGD.

Os governos (federal, estadual e municipal), a
sociedade e a familia tém a responsabilidade
de garantir as criangas, adolescentes e jovens
o direito a saude. Dessa forma, o atendimento
deve ser garantido na rede publica de saude,
nos estabelecimentos disponiveis e com as es-
pecialidades necessarias, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Ministério da Saude, por meio das “Diretrizes
Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promogéao, Protecao
e Recuperacéo da Saude”, publicadas em 2010,
regulamenta como deve ser garantido o direito a
salide desse publico, compondo a Politica Na-
cional de Atencao a Saude Integral de Adoles-
centes e Jovens.

As diretrizes destacam os eixos fundamentais
para viabilizar a atencéo integral a satde de ado-
lescentes e jovens: a) Acompanhamento do Cres-
cimento e Desenvolvimento; b) Atengao Integral a
Saude Sexual e Saude Reprodutiva; c) Atencao
Jntegral no Uso Abusivo de Alcool e Outras Dro-
gas por Pessoas Jovens; d) Vitimizagao Juvenil e
a Integracao de Politicas Governamentais e com
a Sociedade, compreendendo especificamente a
Violéncia Doméstica, a Violéncia Sexual e a Mor-
talidade por Causas Externas.
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Acompanhamento do

Crescimento e do
Desenvolvimento

Figura 2: Eixos da Atengéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.

Atencao Integral no
Uso Abusivo de Alcool

Vitimizacao Juvenile a

Integracao de Politicas

Governamentais e com
aSociedade

e Qutras Drogas por
Pessoas Jovens

Violéncia Doméstica
e aVioléncia Sexual

Mortalidade por
Causas Externas

Fonte: Diretrizes Nacionais para a Atengéao Integral a Satde de Adolescentes
e Jovens na Promocéao, Protegéo e Recuperagédo da Saude, 2010.
Organizagéo: Centro Marista de Defesa da Infancia.

O Acompanhamento do Crescimento e do De-
senvolvimento expressa a necessidade de um
diagnéstico completo do estado de salde das
criangas, adolescentes e jovens, utilizando es-
pacos e tempos para registrar esse processo.
Cabe a esse eixo investigar o crescimento fisi-
co, conforme variaveis proprias da puberdade;
monitoramento da situacado vacinal, por meio
da intersetorialidade com educacéo, orientagao
para alimentacao saudavel, atividade fisica e
promocao de héabitos saudaveis; acompanha-
mento psicolégico; acompanhamento de fa-
tores de riscos e acdes de conscientizacao e
formacao para a familia, escola, comunidade e
com a crianga, adolescente e jovem.

A Atencéo Integral a Saude Sexual e a Saude
Reprodutiva busca a participagao de criancgas,
adolescentes e jovens como promotores de
saude sexual e reprodutiva. Além disso, as di-
retrizes preveem a educacao para a dupla pro-
tecao (DST/Aids e gravidez), acesso a métodos
contraceptivos, preservativos e planejamento fa-
miliar, a assisténcia a adolescente gravida, aten-
dendo suas necessidades especificas, acoes

educativas visando a paternidade responsavel
e a atengao especial a adolescente no puerpé-
rio, visando evitar uma segunda gestacao nao
planejada, e oferecimento de teste e aconselha-
mento sobre HIV/Aids como oportunidades para
prevencao, tratamento e cuidados; aumentar a
cobertura vacinal de adolescentes de ambos os
sexos para hepatite B e HPV e testes para HIV
e sifilis, com aconselhamento antes do teste e
avaliacao da capacidade do/da adolescente.

Quanto a Atencao Integral no Uso Abusivo de
Alcool e de Outras Drogas por Pessoas Jovens,
alLein®11.343, de 23 de agosto de 2006, institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisnad), com medidas para prevencao
do uso indevido, atencao e reinsergao social de
usuarios e dependentes de drogas e respecti-
vos familiares, dentre outras disposicoes. O Pla-
no Emergencial de Ampliacao do Acesso ao Tra-
tamento e Prevencao em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Satde (PEAD 2009-2011),
do Ministério da Saude, recomenda a mudan-
ca de modelos assistenciais de atengao integral
gue contemplem as reais necessidades de pes-
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soas que consomem élcool e outras drogas. O
PEAD indica agbes prioritarias para criancas,
adolescentes e jovens em situacdes de vulne-
rabilidade.

Neste diagnostico, dentro da area de integrali-
dade de politicas governamentais com a area
de salde, sera dada énfase aos dados de Vio-
léncia Domeéstica e a Violéncia Sexual. Com-
preende-se aqui o exercicio dos direitos sexuais
e direitos reprodutivos livres de discriminagao,
coercao e violéncia; articulando agoes interse-
toriais para notificacao de casos, atendimento
integral, prevencao de agravos e promogao da
saude.

Nessa mesma perspectiva, Mortalidades por
Causas Externas, principalmente por causas
violentas, serdo estudadas. Nesta secao levam-
-se em consideragao agressdes — entre estas
o homicidio, Acidentes de Transporte Terrestres
(ATT) e suicidios —, assim como violéncias au-
toinfligidas.

Na area de salde, o diagnéstico tera como fo-
cos 0s atendimentos realizados, a existéncia
dessas politicas publicas no municipio e os in-

dicadores de atendimento relacionado a neces-
sidade das criangas, adolescentes e jovens-a-
dolescentes. Serao utilizados para este estudo
dados do Ministério da Saude, Secretaria Es-
tadual de Saude do Rio Grande do Sul, como
também a percepcao da realidade da saude em
entrevistas e rodas de conversa com o publico
em Nova Santa Rita.

O lazer, segundo o ECA e o EJU, ¢ direito das
criangas, adolescentes e jovens, exercido de
diversas maneiras, sendo demanda social para
todas as pessoas, independentemente da ida-
de. Cada sujeito necessita de bem-estar, gozar
de espacos e atividades que contribuam para
a sua saude e fruicao. Por isso, € dever do Es-
tado, oferecer possibilidades de lazer aos cida-
daos, pois, como afirma Milton Santos (apud
PELLEGRIN, 1996, p. 32), “quem nao pode pa-
gar pelo estadio, pela piscina, pela montanha,
e 0 ar puro, pela agua, fica excluido do gozo
desses bens que deveriam ser publicos porque
essenciais”.

A reflexao sobre politica publica de lazer, segun-
do Cruz (2000, p. 3), se da a partir de critérios. O
primeiro é a compreensao de lazer como “cultu-
ra vivenciada no tempo disponivel”, necessitan-
do de espacos, tempos e condigdes para dele
usufruir. O segundo € de que “o poder publico
seja participe e fomentador da organizacao po-
pular”, isto é, subsidie os movimentos existentes
na comunidade, percebendo que € coautor das
propostas de lazer juntamente com as pessoas
que a ela dao sentido. Por fim, a politica publica
sera, logicamente, “fruto da mais ampla parti-
cipacao dos habitantes das cidades”, intensifi-
cando, assim, espacos de gestao democratica.
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Contudo, as principais dimensdes do lazer sao
0 tempo e 0 espaco. Primeiramente, garante-se
o direito oferecendo as pessoas tempo para
usufruir das manifestagoes culturais, bens natu-
rais e praticas esportivas. Concomitantemente,
existe a necessidade de compreender o muni-
cipio como territério para o lazer, por meio de
equipamentos, exigindo politicas publicas, or-
camento e planejamento coletivo. Nesse senti-
do, pode-se dividi-los por suas finalidades, es-
pecificas (cultura, esporte, turismo, recreagao)
— publicos e privados —, e nao especificas (re-
sidéncias, bar, ruas, escolas). Assim, cabe ao
poder publico incentivar equipamentos de lazer
especificos privados e nao especificos e garan-
tir equipamentos especificos publicos por meio
de politicas publicas.

O ECA, no artigo 59, determina que os muni-
cipios, com o apoio dos estados e da Uniao,
devem estimular e facilitar a destinagao de re-
CUrsos € espacgos para programacoes culturais,
esportivas e de lazer voltadas para a Infancia e
a Juventude.

Da mesma forma, o Estatuto da Juventude es-
pecifica o direito a cultura, ao esporte e ao la-
zer quando estabelece como direito: 1) a livre
criacao cultural, bem como o acesso aos bens
e servicos culturais e a garantia da participacao
dos jovens nas decisoes de politica cultural (art.
21); 2) a comunicacao e a liberdade de expres-
sao, produzindo contetdos individual e coletiva-
mente, além do acesso as tecnologias da comu-
nicacado e da informagéo (art. 26); 3) a pratica
desportiva destinada ao pleno desenvolvimento
do jovem, considerando, no caso dos adoles-
centes, sua condicdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento (art. 28); 4) o acesso a equi-
pamentos comunitarios que permitam a pratica
desportiva, cultural e de lazer (art. 29).

A partir do que esta regulamentado, é necessa-
rio identificar os indicadores de cultura, espor-
te e lazer voltados a criancas, adolescentes e

jovens. Assim, destaca-se quantitativamente
essas politicas (nimero de equipamentos, aten-
didos etc.) e qualitativamente (identificagao in-
fantojuvenil, acesso e formas de produgao).
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Integracao, profissionalismo, Monitoramento Mobilizagao, participagao,
COMPromisso com 3 causa constante divulgagao popular

Protecdo integral é nossa meta

Politica de

Politica/Programa/ CREAS/CRAS - Garantia de Dieito
Tratamento para Palitica/ a0 Copywm
Drogadicdo Programa de Familiar
Apoio e Protegdo Politica/Programa
3 Familia Orientago Pais ou
Secretaria Responséveis
mun.lmqal Fje CMAS e Outros
Secretaria ﬂsmstgnma Conselhos
Municipal da Social s

Saude Politica/

Programa
Reinsergdo e
Contraturno

escolar

Ministério
Publico
Policia Civil e Conselho

Militar Juizado da Tutelar
[nfancia e

Juventude
Politica/ Secretaria

Programa Municipal da
Socioeducativo Educagdo

Defensoria
Piblica

Recursos publicos ¢ Orgamento, prioridade, crianca Q Sauce
@ tducagio
O Cultura, Esporte
e Lazer
Protecéo
integral

Fonte: Responsabilidade Compartilhada: Caderno orientativo para
o trabalho intersetorial no enfrentamento das violéncias contra criangas e adolescentes. Pg 59.
Adaptado por Centro Marista de Defesa da Infancia.
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O Centro Marista de Defesa da Infancia, ao de-
senvolver uma metodologia para o projeto, ins-
pirou-se em praticas do Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), como
o Projeto Capacidades, realizado em cidades
do Brasil, além de praticas desenvolvidas como
o Diagnostico Rural Participativo, do Ministério
do Desenvolvimento Agrario, e o Diagndstico
Rapido Urbano Participativo, da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

A estratégia metodoldgica utilizada para alcan-
car os objetivos propostos nesse diagndstico
considera a andlise qualitativa e quantitativa,
através de revisao bibliografica, questionarios,
rodas de conversa e entrevistas realizadas com
gestores, liderancas, adolescentes e jovens,
mapeamento da politica publica destinada a po-
pulacao definida. Dessa forma, é possivel com-
preender se a percepgao dos atendidos pelas
politicas sociais — as criancas, adolescentes e
jovens-adolescentes — dialoga com as inten-
cOes do poder publico e com os dados oficiais.

Considerando a importancia do contexto social,
politico e cultural, o uso de métodos qualitativos
€ um elemento importante para a pesquisa. Se-

gundo Martins (2004), por meio do estudo das
acoes sociais individuais e grupais, esta abor-
dagem privilegia a reflexao de microprocessos,

resultantes de uma analise intensiva de dados.
Para De Paula, Brandao e Cleps Junior (2006),
trata-se de uma abordagem que tem como prin-
cipal caracteristica o “saber do outro”, ou seja,
uma possibilidade de interacdo entre ambos os
sujeitos, 0s que pesquisam e aqueles que sao
pesquisados. O uso da pesquisa participante
possibilita

As metodologias participativas atuam em con-
sonancia com a proposta da educagao popular,
por meio da construgao de instrumentos para
reflexdes coletivas, envolvendo todos os atores
sociais. Esta metodologia surge como processo
de reivindicacao, em contraponto aos modelos
metodoldgicos aplicados por meio de praticas
distantes do territério.
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Constituem-se em atos politicos, contrariando a
imposicao de forgas simbolicas de dominagao,
em processos de construcao de projetos e poli-
ticas publicas centralizados e antidemocraticos.
A participacdo social fortalece a democratiza-
cao e a autonomia dos sujeitos envolvidos, tor-
nando-os protagonistas, num contexto de cons-
trucéo dialdégica em que todos sé&o atuantes e
igualmente importantes.

Para a construgao do diagnostico, trés etapas
foram fundamentais: a coleta de dados secun-
darios, a coleta dos dados primarios e a cons-
trucdo coletiva do documento.

A primeira dimenséao trabalhada é a coleta dos
dados secundarios sobre o municipio, ou seja,
as informacdes coletadas por outras institui-
cOes, publicas e privadas, acerca da sua reali-
dade social, cultural, econdmica e politica. As-
sim, constrdi-se um panorama local, partindo de
seus indicadores sociais e possibilitando uma
aproximagao técnica com o territério. Nessa
fase foram relevantes os dados disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (Datasus), Ministério
da Saude, Fundo de Populagédo das Nagdes
Unidas (UNFPA), Relatérios de gestbes anuais,
entre outros.

A segunda etapa constituiu-se na coleta de da-
dos primarios, ou seja, informagdes coletadas
pelo projeto, apds um breve panorama da forma
de organizacao social do municipio e suas sin-
gularidades. Nessa fase, buscaram-se outras
informagbes que nao estavam disponiveis em
bancos de dados, ora por serem muito espe-
cificos, ora por serem forgas estabelecidas nas
relagdes conjunturais locais. Dessa forma, elen-
caram-se técnicas para atingir esse obijetivo,

como entrevistas livres e semiestruturadas, ro-
das de conversas, observacgoes, metodologias
participativas com representantes e liderancas
municipais, e visitas as estruturas fisicas. O
questionario foi um instrumento metodolégico
por amostra aplicado a algumas escolas de En-
sino Fundamental Il e Médio, organizagbes da
sociedade civil, igrejas, movimentos sociais, re-
presentantes de conselhos municipais, equipes
de saude, gestores, adolescentes e jovens.

A terceira etapa consistiu na construgao coletiva
do diagndstico, por meio de debates com um
grupo de representantes do CDC e do governo
municipal. Para facilitar a participacao, estrutu-
rou-se um Grupo de Trabalho (GT) para o projeto,
tendo um representante de cada pasta com poli-
ticas publicas voltadas a criangas, adolescentes
e jovens, além das Organizagoes de Sociedade
Civil dedicadas ao atendimento da populagao.

O GT ficou responsavel por elaborar um[EES
LIS do municipio, identificando
suas caracteristicas principais, potencialidades
e fragilidades.

0 mapeamento simbdlico é metodologia
elaborada pela Rede Marista de Solidariedade
para compreender as ligac6es
afetivas com o territdrio, como

também o0s aspectos que se
relacionam com a

vida cotidiana dos
moradores.

O mapeamento realizado em reunides media-
das possibilitou maior participagao, incluindo
jovens lideres de movimentos sociais que trou-
xeram sua perspectiva para o diagnostico, en-
tendendo-a como primordial nesse processo.
A definicao de prioridades a partir dos dados e
destaques do relatério também foi de responsa-
bilidade deste grupo.
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Outro recurso importante foi a pesquisa docu-
mental e a revisao bibliografica das producoes
cientificas e manuais sobre o contexto sociopo-
litico municipal relevantes para a sistematizacao
do cenéario de educacéao, saude, cultura e lazer
infantojuvenil local.

Por fim, pressupde-se que todo o trabalho deve
gerar perspectivas de atuacao futura, estrutura-

da em um plano de acoes estratégicas. Nessa
etapa, as prioridades definidas se transformam
em objetivos, metas e indicadores, mobilizando
o territorio em sua superacao. A carta de reco-
mendagbes que compde este relatério para o
municipio tem como objetivo o desenvolvimen-
to de politicas publicas para as criancas, ado-
lescentes e jovens-adolescentes, no ambito da
saude, educacao, cultura e lazer.
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0 MUNICIPI0 DE NOVA SANTA RITA

Histdrico

Segundo o IBGE Cidades, Nova Santa Rita é um
municipio da regiao metropolitana de Porto Ale-
gre, no Rio Grande do Sul, fundado em 1992 e
distante 20 km da capital. Foi fundado em 1992,
mas sua histdria tem inicio em 11 de fevereiro
de 1884, quando um casal de fazendeiros, Jus-
tino de Souza Baptista e Rita Carolina Martins,
doam um terreno para a construcao de uma
igreja, com a condicao de que a capela fosse
em louvor a Santa Rita de Cassia, originando
assim o nome da localidade, “Santa Rita”.

Igreja de Santa Rita de Cassia

No inicio do século XX, o territdrio da atual fazia
parte de Sao Sebastiao do Cai. Com a emanci-
pacao de Canoas do municipio de Gravatai, em
28 de junho de 1939, a area passou para 0 Novo
municipio, sendo denominada 2° Distrito de Ca-
noas, tendo como sede a regiao de Berto Cirio.
Entre os anos 1930 e 1940, vivia da producao
leiteira e das olarias. Com a instalagao da fabri-
ca de cimento Cimbagé em 1950, funcionarios
migraram para a fabrica de cimentos, levando
as olarias a decadéncia. A nova empresa tam-

bém trouxe mais pessoas para a regiao, inclusi-
ve estrangeiros. O meio de transporte na época
era hidroviéario e ferroviario, com a travessia de
balsa pelo rio dos Sinos, ligando o bairro Berto
Cirio a Canoas, e a Estacao Férrea Vasconcelos
Jardim, que ligava Porto Alegre a Uruguaiana.
Ambos foram menos utilizados com a constru-
cao da BR 386, na década de 1960.

O movimento emancipatério municipal teve ini-
cio em 1987 por meio de plebiscito popular, sen-
do derrotado nas urnas. Em 1991, os moradores
retomam a discussao formando uma comissao
pro-emancipacao, dessa vez vitoriosa no novo
plebiscito de 10 de novembro, com 64% dos vo-
tos. Este € 0 momento em que a regiao se eleva
a categoria de municipio com a denominagao
de Nova Santa Rita, pela Lei Estadual n. 9.585,
de 20 de marco de 1992.

No dia 3 de outubro do mesmo ano foi realizada
a primeira eleicao municipal, que elegeu Odone
Machado Ramos como prefeito e Joao Luis Alves
como vice-prefeito, além de nove vereadores.

Hoje, tem oito bairros, dispostos nos 217,868 km?,
sendo sua principal via de acesso a BR 286. O
territdrio € banhado pelos rios Cal, Jacuf e Sinos.

Entrada da cidade.
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Panorama

Antes de diagnosticar o contexto infantojuvenil,
é importante compreender como se estrutura
esse territorio, ou seja, as informacdes que sao
relevantes sobre as relacoes estabelecidas que
abrangem a vida do publico-alvo desse proces-
SO.

O municipio faz divisa com as cidades de Ca-
noas, Porto Alegre, Esteio, Portao, Montenegro,
Triunfo e Sapucaia do Sul. A sua economia gira
em torno das industrias que nela estao pre-
sentes, com produtos como o cimento, alto-
-falantes, moveis vergados e tecidos. Além da
pecuaria, com a producao de frangos, suinos
e bovinos, e da agricultura, tendo como exem-
plos 0 meldo, o arroz, a melancia, a mandioca

A populacdo de Nova Santa Rita, segundo o
Censo 2010, era de 22.716 habitantes, sendo
estimado para 2017 26.450 habitantes, um cres-
cimento de 16%. A densidade demogréfica cen-
sitaria ficou em 104,25 hab./km2, distante, por
exemplo, da capital do estado, com 2.939,76
hab./km?

A partir dos dados populacionais é necessario
fazer alguns recortes para entender a distribui-
cao dessas pessoas no territério. De acordo
com o Censo 2010, a populagéo é bem equili-
brada quanto a género, sendo 11.275 mulheres
e 11.441 homens, isto €, 49,63% e 50,37%, res-
pectivamente. Além disso, a populacao de 10 a
19 anos é de 4.169 habitantes, cerca de 18,35%
da populacéo total.

e hortalicas.
Grafico 1-Piramide Etaria Nova Santa Rita em 2010.
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Fonte: Censo 2010. Elaboragéo prépria do Centro Marista de Defesa da Infancia.
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Dessa populacao, segundo o Censo 2010, a
maior parte se concentrava na zona urbana, isto
€, 85,73% residem nos bairros mais urbanizados
e, por isso, com mais infraestrutura para politicas
publicas. Contudo, havia 14,27% de habitantes
residindo na Zona Rural, com habitacdes distri-
buidas e em comunidades no territorio.

Grafico 2 - Situacao Domiciliar em Santa Rita

W Urbana

14,27 %
W Rural

85,73%

Fonte: Censo 2010. Elaboragéo propria do
Centro Marista de Defesa da Infancia.

A maioria da populacdo do municipio é branca
(88,35%), com 8,03% parda, 3,31% preta, 0,29%
amarela e 0,02% indigena.

Grafico 3 - Cor ou raca da populacao em 2010
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Fonte: Censo 2010. Elaboragéo prépria do
Centro Marista de Defesa da Infancia.

Segundo o PNUD, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Nova Santa Rita &
0,718 em 2010, o que situa esse municipio na fai-
xa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). A capital do estado se situa na
faixa Muito Alto, pois seu IDHM é 0,805.

A dimensao que mais contribui para o IDHM ¢é
a Longevidade, com indice de 0,853, seguida
de Renda, com indice de 0,716, e de Educacao,
com indice de 0,606. O hiato de desenvolvimen-
to humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1,
foi reduzido em 72,12% entre 2000 e 2010. Nesse
periodo, a dimenséao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educagao (com crescimento
de 0,171), seguida por Longevidade e por Renda.

Além disso, os indicadores de vulnerabilidade
também apresentam evolucao nos aspectos re-
lacionados as criangas, adolescentes e jovens,
familias, trabalho e renda e condicao de moradia.

A taxa de atividade entre a populacao de 10
a 14 anos, também entendida como trabalho
infantil, é de 7,83% em 2010, demonstrando
crescimento em relacao ao censo anterior. A
proporcao de maes chefes de familia sem ensino
fundamental e com filho menor, no total de maes
chefes de familia, cresceu também, passando
29,19%, sendo uma consequéncia possivel da
gravidez na adolescéncia.

Além disso, segundo o PNUD, a mortalidade in-
fantil (mortalidade de criangas com menos de um
ano de idade) no municipio apresentava o indice
de 26,0 obitos por mil nascidos vivos, em 1991,
21,2 6bitos por mil nascidos vivos em 2000 e 11,2
Obitos por mil nascidos vivos em 2010. Represen-
ta-se, assim, um avango no acompanhamento da
infancia, identificando uma queda de 14,8 dbitos
por mil nascidos vivos nesse periodo.



35 ESCUG@CAD | DIAGNGSTICO PARTICIPATIVO |

Grafico 4 -Vulnerabilidades parte 1
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP. Elaboracgéo propria do Centro Marista de Defesa da Infancia.

Grafico 5-Vulnerabilidades parte 2
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Percebe-se ainda a baixa escolaridade dos ha-
bitantes, e, segundo o Censo 2010, aproxima-
damente 25% da populacao havia concluido o
Ensino Médio.

Outro aspecto sobre a populacéo € que, se-
gundo o IBGE, em 2015 o salario médio mensal
era de 2.9 salarios minimos, sendo a 262 me-

lhor média do estado. A proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populagao total era de
30,7%, posicao 912 comparada com 0s outros
municipios do estado. Considerando domici-
lios e os seus rendimentos mensais, 31,4% dos
domicilios possuem renda por morador de até
meio salario minimo.

Grafico b-Grau de instrucao em Nova Santa Rita em 2010

3,20%

21,51%
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Fonte: Censo 2010. Elaboragao propria do Centro Marista de Defesa da Infancia.

Segundo o PNUD, a renda per capita média
cresceu 77,73% nas Ultimas duas décadas,
passando de R$ 386,47, em 1991, para R$
555,27, em 2000, e para R$ 686,87, em 2010.
Nesse sentido, a proporcao de pessoas pobres,
ou seja, com renda domiciliar per capita infe-
rior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 27,12%, em 1991, para 12,73%, em
2000, e para 5,51%, em 2010.

Contudo, a média per capita n&o reflete necessa-
riamente a distribuicéo de renda, é preciso com-
preender esse cenario local. A concentracao de
renda entre os habitantes mensurado pelo indice
de Gini® passou de 0,49, em 1991, para 0,49, em
2000, e para 0,43, em 2010. Comparando com
o Rio Grande do Sul, 0 municipio possui maior
distribuicao de renda, sendo que os indices do
estado eram de 0,59 em 1991, 0,58 em 2000 e
0,54 em 2010.

3 . = R q q

Instrumento usado para medir o grau de concentragao de renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0 representa a situagéo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda,
e o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.
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Em 2010 havia 11.255 pessoas ocupadas, ou
seja, 49,5% da populacéo, das quais 155 pos-
suem entre 10 e 14 anos, uma proporcao de
7,23% da populacao dessa idade, e 418 entre
15 e 17 anos, ou seja, 32,55% dos jovens nessa
idade estavam ocupados.

O municipio conta com politicas publicas de as-
sisténcia social, atendendo a populagao geral,
sendo foco o acompanhamento dos beneficia-
rios do Programa Bolsa Familia, 2.592 pessoas
que recebem o beneficio, distribuidos em 751
familias, acompanhados pelo Cadastro Unico
(CadUnico). Com elas, o CadUnico acompanha
um total de 2.533 familias e 7.078 pessoas.

Disp6e ainda de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de Re-
feréncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). A atuagao gira em torno da acolhida
as familias, acompanhamento de casos de vul-
nerabilidade social, visitas domiciliares, campa-
nhas e eventos comunitarios, encaminhamento
de familias para atendimentos de outras politi-
cas e beneficios, oficinas, entre outras ativida-
des.

Ainda segundo o IBGE, o municipio apresenta
65,5% de domicilios com esgotamento sanita-
rio adequado, 87,1% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacao e 9,6% de domi-
cilios urbanos em vias publicas com urbaniza-
cao adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacao e meio-fio).

Além disso, a Secretaria Estadual da Seguranca
Publica apresenta em seus relatérios de indica-
dores criminais, atendimentos realizados pelos
atores da seguranca publica relacionados a fur-
tos, roubos e posse de entorpecentes.

Indicadores Criminais por municipio

Fato Consumado

Homicidio Doloso

Latrocinio

Furtos

Furto de Veiculo

Roubos

Roubo de Veiculo

Estelionato

Delitos Relacionados a Armas e Municées

Entorpecentes - Posse

Entorpecentes - Trafico

Delitos Relacionados a Corrupgao

Tabela 3: Indicadores Criminais por municipio - Fato Consumado.

Fonte: SSP/RS - PROCERGS/SIP
Elaboragéo prépria do Centro Marista de Defesa da Infancia.

A Secretaria ainda apresenta nos indicadores
de atendimentos de violéncia contra a mulher
um aumento nos casos de estupros, sendo
em 2015 registrados 3, em 2016 foram 9 e em
2017 foram 10. Contudo, diminuiram os nUme-
ros de atendimentos por Ameagas, sendo 106
em 2015, 94 em 2016 e 87 em 2017. E Lesao
Corporal foram 52 em 2015, 38 em 2016 e 46
em 2017.

Nova Santa Rita, em sua conjuntura ampla,
apresenta varias fragilidades e potencialidades
que, de uma ou outra forma, influenciam na vida
das criangas, adolescentes e jovens-adoles-
centes. A partir disso, € possivel perceber como
esse publico se relaciona com esse territério em
constante desenvolvimento e como o municipio
acolhe-o na administragao publica e nos proje-
tos e discussoes da sociedade civil.
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Perfil do territdrio e condicoes
de vida das criancas, adoles-
centes e jovens-adolescentes

O foco na populagao entre 10 e 18 anos de
idade — criancas, adolescentes e jovens-ado-
lescentes — foi resultado da analise preliminar
dos representantes das politicas e instituicoes
municipais, que compoéem o CDC.

De acordo com o Censo Demografico de 2010,
em Nova Santa Rita havia 4.169 adolescentes e
jovens entre 10 e 19 anos, sendo 2.017 meninas
e 2.152 meninos. Em outras palavras, o publico
de analise configura 18,35% da populacao no-
va-santa-ritense. Desses, 3.532 (84,7%) residem
na zona urbana e 637 (15,3%) na zona rural.

Dessa parcela da populagao, segundo o Censo
2010, 155 criangas e adolescentes de 10 a 14
anos estavam ocupados, isto é, aquelas pes-
soas que, num determinado periodo de refe-
réncia, trabalharam ou tinham trabalho mas nao
trabalharam (por exemplo, pessoas em férias) ,
sendo que 119 sdo meninos e 26 meninas. Da
populagao de 15 a 19 anos, 877 estavam ocu-
pados, sendo 571 meninos e 306 meninas.

Alem disso, dos 877 adolescentes e jovens, 426
possuiam carteira de trabalho assinada e os ou-
tros 451 nao possuem. Segundo o Ministério do
Trabalho (MTPS), em 2015 o numero de apren-
dizes contratados pelas empresas locais foi de
23 com idade entre 14 e 15 anos, e 57 entre 16 e
17 anos. A proporgao de pessoas nessas faixas
etarias ocupados é maior na zona urbana, com
83,52%, do que na zona rural, com 16,47%.

Segundo a Organizacao Internacional do Tra-
balaho (OIT) e o Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrario (MDSA), um dado que chama
a atencado é o numero de criancas e adoles-
centes entre 10 e 17 anos ocupados no traba-
lho doméstico (24), o que corresponde a 4,1%
da populacao total ocupada nessa faixa etaria.
De acordo com 0 Decreto n° 6.481 de 2008, o
trabalho infantil doméstico se enquadra como
uma das Piores Formas de Trabalho Infantil, e
por essa razao nao é permitido para criancas e
adolescentes abaixo de 18 anos.

Em contrapartida, os adolescentes tém acesso
a algumas politicas sociais principais, como a
Assiténcia Social, Educacao, Cultura, Esporte,
Lazer e Saude.

A Assisténcia Social possui dois equipamen-
tos visando esse publico-alvo. O primeiro é o
CRAS, que atende os jovens por meio do Ser-
vico de Convivéncia e Fortalecimento de Vincu-
los (SCFV), oficinas e grupos. O segundo é o
CREAS, que trabalha com as pessoas que tive-

ram algum elI-TI (e RV [e]E:Te [o B

E toda e qualquer situacdo que ameace ou
viole os direitos da crianca ou do adolescente,
em decorréncia da acdo ou omissao dos
pais ou responsaveis, da sociedade ou do

Estado, ou até mesmo em face do seu praprio
comportamento!.

' https://www.tjdft.jus.br/cidadaos/infancia-e-juventude/
publicacoes/colecao/situacaoRisco.pdf

As demais politicas sociais serao trabalhadas
nos proximos capitulos, com base em uma anali-
se mais aprofundada.

* Disponivel em: <https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme/pmemet2.shtm>
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Segundo o Relatério de Gestao - Periodo de
Janeiro a Dezembro de 2017, 3 adolescentes
e jovens de 15 a 19 morreram no municipio,
sendo 1 classificado como “Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de la-
boratério, ndo classificados em outra parte” , e
2 como “Causas externas de morbidade e de
mortalidade”.

Segundo a Secretaria Municipal de Trabalho, Ci-
dadania e Assisténcia Social, ha atualmente 10
adolescentes cumprindo Medidas Socioeducati-
vas, 2 em Liberdade Assistida e 9 prestando ser-
vicos a comunidade. Nao ha dados de quantos
estavam na Fundagdo de Atendimento Socioe-
ducativo do Rio Grande do Sul.

Para colaborar com a gestao das politicas publi-
cas para criancas, adolescentes e jovens (até 18
anos), o municipio possui um Conselho Municipal
dos Direitos das Criangas e Adolescentes (Com-
dica), sendo composto, segundo a Lei Municipal
n° 1.175 de 2014, por 10 membros, 5 governa-
mentais e 5 ndo governamentais, com mandatos
de dois anos com possivel reconducao.

Segundo a presidente do Conselho, Jaqueline Bel-
mudes Abreu, ha participacéo de representantes
da Saude, Educacéo e Cultura, Assisténcia Social
e de organizagOes da sociedade civil, sendo elas
a Associacao de Pais e Amigos de Pessoas com
Necessidades Especiais — Apapne; Associagao
do Comeércio, Industria, Servigos e Agropecuaria
de Nova Santa Rita — Acisa; Camara de Dirigen-
tes Lojistas de Nova Santa Rita — CDL Nova Santa
Rita; Instituto Brasileiro Nova Esperanca; e Asso-
ciagao dos Moradores da Vila Esperanca.

Jaqueline relata que o Comdica busca manter-se
no publico-alvo. “Hoje temos uma discussao so-
bre uma Casa de Acolhimento que foi construida
mas nunca aberta.

E como nossa demanda tem aumentado e escoa
para outras cidades, Sapucaia e Porto Alegre, es-
tamos buscando ativar. Por isso estamos bastante
empenhados nesse acolhimento com condi¢oes e
nao s6 um depdsito de criancas”, relata ela.

Os Fundos Pblicos sao mecanismos de descen-
tralizacao do orcamento das entidades publicas
que visam deixar explicita na peca orcamentaria
a destinacao especifica de recursos publicos
para um determinado fim. Os Fundos tém como
objetivo financiar projetos que atuem na garan-
tia da promocao, protecao e defesa dos direitos
da crianca e do adolescente. Os recursos sao

aplicados exclusivamente na drea de crianga e
adolescente com monitoramento dos Conselhos
de Direitos da Crianca e do Adolescente. A cria-
cao dos Fundos foi prevista pelo

Estatuto da Crianca e do Adoles-

cente em seu art. 260°.

2 http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-
e-adolescentes/cadastramento-de-fundos/
fundos-2014/duvidas-frequentes

O principal desafio para o-Comdica é o Fundo
da Infancia e Adolescéncia [{§[3] do municipio,
que, segundo a presidente, existe mas ha pouco
dominio técnico para se trabalhar com esse ins-
trumento.

Ainda, quanto a estruturacéo de fluxos do Sis-
tema de Garantia de Direitos, sendo estruturada
no inicio de 2018, um grupo de representantes
das varias politicas e instituicbes com esse pu-
blico-alvo denominado Rede de Atendimento
Integrado (RAI). O objetivo é reunir-se mensal-

5Segundo o DataSus (http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/r00_r99.htm), de modo geral, as categorias deste capitulo
incluem aqgueles sintomas e afecgoes menos bem definidas que, sem que tenha havido o necessario estudo do caso para se estabelecer
um diagnéstico final, podem conduzir com igual possibilidade a duas ou mais doencas diferentes ou a dois ou mais aparelhos do corpo.
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mente para discutir os casos de violacdes de
direitos trazidos pelos membros, incluindo-a
no fluxo de atendimento infantojuvenil, sendo a
Rede de Protecdo do municipio.

O Comdica nao conta atualmente com a par-
ticipacao de criancas e adolescentes e ne-
nhuma estratégia para incentiva-la. Segundo
Jaqueline, esse pode ser um tema a ser abor-
dado no Plano Decenal dos Direitos da Crianga
e do Adolescentes em desenvolvimento.

Portanto, aprofundar os dados coletados, apre-
sentando as principais caracteristicas das politi-
cas publicas especificas, contribui para o reco-
nhecimento da existéncia de multiplas infancias,
adolescéncias e juventudes, dependendo do
seu contexto, circulos sociais, caracteristicas
psicologicas e bioldgicas e as oportunidades
que lhe sao apresentadas. Elas se encontram
em constante mudanga na sociedade contem-
poranea, e as instituicbes sociais precisam
acompanha-la.

Orcamento publico

Uma perspectiva importante para a completude
de um diagnéstico sobre politicas publicas € a
compreensao do orcamento publico do munici-
pio. A partir dele é possivel identificar areas de
investimento prioritarias, assim como os planos
de governos no municipio e sua execucao na
pratica. Segundo Lima e Castro (2011, p. 9),

[...] o orcamento publico é o planejamento feito
pela Administragcédo Publica para atender, duran-
te determinado periodo, os planos e programas
de trabalho por ela desenvolvidos, por meio da

planificagdo de receitas a serem obtidas e pelos
dispéndios a serem efetuados, objetivando a con-
tinuidade e a melhoria quantitativa e qualitativa dos
servicos prestados a sociedade.

O municipio de Nova Santa Rita apresenta um
Portal de Transparéncia bastante abrangente,
tanto no planejamento das acdes a serem rea-
lizadas, quanto na sua execucao. Dessa forma,
encontra-se de acordo com a legislagéo nacio-
nal que regra a necessidade de “assegurar o
direito fundamental de acesso a informacéao e
a serem executados em conformidade com os
principios basicos da administracdo publica”,
conforme o artigo 3° da Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011. A Lei de Transparéncia regu-
lamenta o direito garantido pelo artigo 5°, inciso
XXXIII, que diz que

“todos tém direito a receber dos 6rgaos publicos
informacgoes de seu interesse particular, ou de in-
teresse coletivo ou geral, que serao prestadas no
prazo da lei, sob pena de responsabilidade, res-
salvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a

seguranca da sociedade e do Estado”.

As informagdes aqui descritas foram coleta-
das com base nos dados disponiveis no Portal
da Transparéncia, e as analises apresentadas
abrangem o periodo de 2015 a 2018. Esse pe-
riodo envolve dois Planos Plurianuais (PPA) do
governo municipal, o de 2015-2017 e o de 2018-
2021. Do mesmo modo, foram consideradas as
Leis Orgcamentarias Anuais (LOA) de 2015, 2016
e 2017 e a previsao de 2018.

As informagbes consideradas para analise es-
tao articuladas aos eixos estratégicos do Sis-
tema de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, Resolucao 113° do Conanda, de
2006, Promocao, Defesa e Controle Social.

® Disponivel em: <http://dh.sdh.gov.br/download/resolucoes-conanda/res-113.pdf>
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O eixo Promocgao se relaciona com as politi-
cas sociais que garantem os direitos humanos
de criancas, adolescentes e jovens, por meio da
intersetorialidade. Nesse sentido, as politicas
existentes no municipio: Educagao, Cultura,
Assisténcia Social, Saude e Esporte. Cada
orcamento sera aprofundado posteriormente
conforme eixo do projeto.

O eixo de Defesa relne organismos publicos
que atuam na garantia do acesso a justica, ou
seja, pelo recurso as instancias publicas e me-
canismos juridicos de protegéo legal dos direi-
tos humanos, gerais e especiais, da infancia e
da adolescéncia, para assegurar sua imposi-
tividade e sua exigibilidade, em concreto. Sao
exemplos: o Conselho Tutelar, Ministério Publi-
co, Policia Civil, entre outros.

O governo municipal investe todo ano na manu-
tenc&o das atividades do Conselho Tutelar, e,
segundo o Portal da Transparéncia, o Conselho
usou R$ 170.758,52 em 2015, R$ 202.984,48
em 2016 e R$ 198.510,17 em 2017.

No eixo Controle Social atuam as instancias
publicas colegiadas participativas, como o Con-
selho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente,conselho gestor das politicas pu-
blicas para criancas e adolescentes.

As reunides do Comdica sao realizadas na Sala
dos Conselhos, espago destinado a todos os
conselhos da cidade. La sao arquivadas as atas
das reunides para consulta publica, com uma
secretéria responsavel.

Foram alocados para a sua manutengdo, nos
Gltimos trés anos — 2015, 2016 e 2017 —, os va-
lores de R$ 3.729,74, R$ 988,56 e R$ 394,36,
respectivamente. As justificativas para os valo-

res no portal variam em cada ano. Em 2015, o
valor mais alto foi utilizado em adiantamentos de
viagens para servidores publicos, capacitacao
de conselheiros tutelares e formacéo para ser-
vidores publicos para a eleicao de conselheiros
tutelares. Em 2016, os valores foram referentes,
segundo o portal, ao “fornecimento de com-
bustivel para os veiculos do conselho tutelar,
através do cartao combustivel”. E, por fim, em
2017, referentes a adiantamento de viagem para
servidores publicos da Secretaria de Trabalho,
Cidadania e Assisténcia Social. Os valores uti-
lizados pelo Comdica sao recursos do Fun-
do Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (FDCA).

Os Fundos dos Direitos da Crianga e do Adoles-
cente sao fundos especiais vinculados aos Con-
selhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente
e tém como objetivo complementar os recursos
orgamentarios e devem ser canalizados para o
atendimento da populacao infantojuvenil com a
mais absoluta prioridade.

A eventual inexisténcia de recursos no FDCA
municipal ndo impede, portanto, a implementa-
cao da politica de atendimento a crianca e ao
adolescente no municipio, nem desobriga o Po-
der Publico do cumprimento de seus deveres
legais e constitucionais para populacéo infanto-
juvenil local.

A destinacao prioritaria do FDCA deve ser para
o custeio de politicas de prevencao, protecao
especial e politicas/programas socioeducati-
vos, com a possibilidade de ser utilizado para
a complementagao de politicas para a crianca e
adolescente por tempo determinado, conforme
Resolucao n°. 137 de 2010 do Conselho Nacio-
nal do Direitos da Crianca e Adolescente (Co-
nanda).
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Nesse sentido, conforme determina o Conanda,
a divulgacao de editais para que Organizacoes
de Sociedade Civil contribuam com a politica
nas diversas areas de atuacao, conforme diag-
noéstico realizado no municipio, pode ser uma
alternativa para responder as especificidades
da populacao.

Basicamente, oS recursos
do FDCA devem ser utili-
zados preferencialmente
para sanar as falhas e su-
prir as lacunas existentes
na politica de atendimen-
to. E com relacéao as poli-
ticas sociais basicas, de-
vem ser custeadas pelo
orcamento dos 6rgaos
encarregados de sua
execucao, assim como
as politicas de assistén-
cia social devem ser custeadas pelo orgamento
do 6rgao encarregado da politica de assistén-
cia social. A preferéncia para utilizacao do
FDCA, no entanto, deve ser para o custeio
de programas executados por entidades
nao governamentais, ja que o poder publi-
co deve prever em seu orcamento o investi-
mento em politicas sociais para criangas e
adolescentes.

No entanto, com essa analise, percebe-se que
a politica de acolhimento institucional, que é de
responsabilidade da Assisténcia Social, esta
continuamente custeada pelo FDCA. Além de
outras atividades do governo que nao deveriam
utilizar recursos dele, como o Conselho Tutelar,
em 2016, e o Comdica, durante os periodos
analisados, pois sua manutencao esta prevista
no orcamento municipal por meio do fundo.

A divulgacao de editais para
que Organizacoes de Socie-
dade Civil contribuam com a
politica nas diversas areas de
atuacao, conforme diagnos-
tico realizado no municipio,
pode ser uma alternativa para
responder as especificidades
da populacao.

Segundo a presidente do Comdica, ha muita
dificuldade técnica na utilizacao do fundo, ne-
cessitando de formacado para alcancar seus
objetivos enquanto instrumento de garantia de
direitos. No entanto, reforga-se a transparéncia
dos dados orgamentarios, sendo o seu portal
de manuseio facilitado e claro. Mesmo com fra-
gilidades, o municipio se
mostra aberto para com-
preender como qualificar
as politicas publicas para
criancas, adolescentes e
jovens.

Por fim, é preciso lembrar
que, conforme o art. 4 do
ECA, as criangas, adoles-
centes e jovens tém “pre-
feréncia na formulagéo e
na execugao das politicas
sociais publicas”, deman-
dando de um planejamento orcamentario que
corrobore com isso essa normativa. Cabe, por-

tanto, a todo o SGD garantir ao publico infanto-
juvenil a prioridade absoluta, também, por meio
do investimento publico.
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ANALISE DE DADOS

Educacao

As politicas publicas da area de Educagéao cor-
respondem ao artigo 54 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, que garante o direito a edu-
cacao a todos e sem discriminagao, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, o prepa-
ro para o exercicio da cidadania e a qualificagao
para o trabalho.

Nova Santa Rita tem 27 unidades escolares,
sendo 22 escolas municipais que ofertam Edu-
cacgao Infantil, 15 também municipais de Ensino
Fundamental (anos iniciais), 8 escolas, dentre
municipais e estaduais, que oferecem Ensino
Fundamental (anos finais), 2 escolas estaduais
de Ensino Médio, 4 escolas municipais e esta-
duais que ofertam a EJA Ensino Fundamental e

1 estadual que oferece a EJA Ensino Médio. Es-
sas escolas atenderam um total de 6.666 matri-
culados em 2017, sendo 3.741 educandos com
idades entre 10 e 19 anos, segundo o Censo
Escolar 2017.

O publico-alvo deste diagnéstico compreende
a faixa etaria de 10 a 18 anos, e foram consi-
deradas escolas que os atendem, oferecendo,
segundo as diretrizes da Educagéo Basica, os
anos finais do Ensino Fundamental e Ensino Mé-
dio, além das escolas que oferecem EJA. O nu-
mero de matriculados nos anos finais do Ensino
Fundamental regular vem crescendo, atingindo
a quantidade de 1.676 alunos matriculados em
2017. Também ha um crescimento no Ensino
Médio, atingindo 772 matriculados no mesmo
ano.

Grafico 7-Numero de matriculados em 2017 em
Nova Santa Rita - série histdrica- Fundamental Il e Médio

B Anos Finais Fundamental

W Ensino Médio

Fonte: Censo Escolar 2015, 2016 e 2017.
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Como reflexao deste dado, é possivel comparar
0 numero de matriculas com o nimero da po-
pulacao residente de 10 a 18 anos. Segundo o
Ministério da Saude, estimava-se que, em 2015,
esta parcela da populacao totalizava 4.540 habi-
tantes residentes. Da mes-
ma forma, o Censo Escolar
do mesmo ano contabiliza
um total de matriculados
desta faixa etaria de 3.686
educandos. Conclui-se,
portanto, que 854 adoles-
centes e jovens nao estao
estudando no municipio
em que residem. Desses,
425 educandos estao ma-
triculados em outras cida-
des, havendo, portanto, a
estimativa de 429 que nao estao matriculados na
escola.

Em 2017, no ultimo censo escolar, 844 (22,56%)
educandos estao nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, 1.676 (44,80%) nos anos finais e

Grafico 8- Criancas, adolescentes e jovens de
10-19 anos matriculados por etapa de ensino

® Anosiniciais
m Anos finais
7,54% 22,56% ™ Médio

® Nao tabulados

44,80%

Fonte: Censo Escolar 2017.

15 escolas com Ensino Funda-
mental, 14 possuem quadras
poliesportivas, 9 possuem bi-
blioteca, 2 com salas de leitu-
ras e 13 possuem acesso a in-
ternet. As 2 com Ensino Médio
possuem quadras, bibliotecas
e acessoainternet.

701 (18,74%) no Ensino Médio. Além desses, ha
238 (6,36%) educandos matriculados na modali-
dade EJA, cursando o Ensino Fundamental e Mé-
dio, e 282 (7,54%) matriculados que n&ao estao
contabilizados em nenhuma etapa de ensino.

O Censo Escolar de 2017
apresenta alguns dados
relacionados a infraestru-
tura das escolas do terri-
tério. Destaca-se que as
26 escolas de Nova Santa
Rita tém coleta de lixo, 9
escolas tém acesso a rede
de esgoto via rede publi-
ca, 19 tém acesso a rede
de agua via rede publica.
Das 15 escolas com Ensi-
no Fundamental, 14 possuem quadras polies-
portivas, 9 possuem biblioteca, 2 com salas de
leituras e somente a metade, 13, possui aces-
so a internet. As 2 com Ensino Médio possuem
quadras, bibliotecas e acesso a internet. Além
disso, todas as escolas oferecem alimentacao
escolar.

Alguns adolescentes escutados no processo de
participacao deste diagndstico sinalizaram a ne-
cessidade de melhorias tanto na infraestrutura
das escolas, quanto na criacao e ampliacao de
projetos fisicos que incentivem a permanéncia
do aluno e o seu pleno desenvolvimento educa-
cional e humano. Estes citam a possibilidade de
melhoria nas salas de aulas, como na instalacao
de ventiladores e aparelhos de ar-condicionado,
lousas de melhor qualidade e melhorias nas
quadras esportivas.

Os educandos destacaram a existéncia de al-
gumas atividades quanto a infraestrutura das
escolas que ja vém sendo desenvolvidas e que
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consideram importantes, contudo, eles reivindi-
cam uma ampliagao desses espacos, para que
possam ser mais inclusivos a todas as faixas
etarias. Além disso, ressaltam que a escola e 0s
estudantes tenham a oportunidade de também
criar projetos para suas escolas, em processos
que permitam a participacao de todos, criando
assim espacos com 0s quais os educandos se
identifiquem.

Quanto a qualidade da Educacéo Basica no
Ensino Fundamental, o Ministério da Educacao
utiliza para monitoramento um indicador deno-

minado indice de Desenvolvimento da Educa-
cao Basica (Ideb). O Ideb é um indice que con-
sidera dois fatores da educagao: os indicadores
de aprendizado em Portugués e Matematica da
Prova Brasil e a taxa de aprovagao. Cada muni-
cipio tem o valor do indicador revelado a cada
dois anos. Nova Santa Rita, segundo o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), manteve este indice abaixo
da meta estipulada para o Ensino Fundamental
[l nos anos de 2011, 2013 e 2015, mesmo com
uma acentuada recuperacao nesse Ultimo ano.

Grafico9-Ideb Nova SantaRita, Rio Grande do Sul e Brasil 2011-2015
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Fonte: Inep.

Estes dados demonstram que nos anos de 2011
e 2013 o municipio apresentava o ldeb abaixo
da média estadual e nacional, recuperando-se
em 2015 ao igualar as notas. Esta comparagao
nao pode ser considerada base para estabele-

cer metas, pois as duas estao abaixo do ideal.
Nesse sentido, € possivel entender a necessi-
dade de investimento quanto a qualidade edu-
cacional, a fim dar sequéncia a evolugao identi-
ficada no Ultimo ano avaliado.
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Os indicadores de aprendizado sao as propor-
cbes de educandos proficientes em Portugués
e Matematica segundo a Prova Brasil, aplicada
nas escolas publicas de Ensino Fundamental.
Constata-se que no municipio ha um aumento
na proficiéncia dos educandos no final do En-

sino Fundamental nos indices de 2011, 2013
e 2015, conforme graficos. Contudo, a maioria
dos educandos encontra-se no nivel basico e
insuficiente, e apenas 36% educandos estao
nos niveis proficiente e avangado em Portugués
— e somente 16% em Matematica.

Grafico 10-Proporcao de proficienciaem Portugués 92 ano EF em Nova Santa Rita

Insuficiente

Basico

Avancado Proficiente

m 2011 Portugués m 2013 Portugués m 2015 Portugués

Fonte: Inep.

Grafico 11 - Proporcao de proficiencia em Matematica 92ano EF em Nova Santa Rita

Avancado Proficiente Basico Insuficiente

W 2011 Matematica W 2015 Matematica

Fonte: Inep.
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A taxa de aprovacao, por sua vez, segundo o
Inep, é a proporcao de alunos matriculados
que foram aprovados em determinado ano leti-
vo. Esse indice no municipio varia por etapa de

ensino, e a proporcao de reprovagoes aparece
acima da média estadual e nacional. Esse indi-
ce é ainda complementado pela proporgao de
reprovacoes e abandonos.

Grafico 12 - Taxas de Rendimento Ensino Fundamental Il Nova Santa Rita
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Grafico 13 -Taxas de Rendimento Ensino Médio Nova Santa Rita

90%
80%
70%
60%

I

40%
30% SR
20% =
10% II
o AN

2014

B Nova Santa Rita

2015
Reprovacdo

2016

B 13,00%

2014

2015
Abandono

2016

B Rio Grande do Sul

Fonte: Inep.

2014

71,10%
73,10%

_ 79,70%

2015
Aprovacdo

Brasil

10%
83,80%

2016

78,60%
80

79,50%

_ 73,50%
I 7 1,70%

2016



50

ESCUG@CAQ | DIAGNGSTICQ PARTICIPATIV O |

O alto indice de reprovacdes gera um alto indice
de distorcao idade-série. Esse indice diz respei-
to a proporcao de educandos que estdo com
idade dois ou mais anos a frente do recomenda-
do para seu ano/série. Dessa forma, é possivel
identificar quantos educandos que estao no 8°
ano do Ensino Fundamental, deveriam estar na
1@ série do Ensino Médio, por exemplo.

Os indices municipais nos ultimos trés anos sao
maiores que os do Rio Grande do Sul e os do
Brasil, demonstrando a existéncia de turmas
com adolescentes com idades muito diferentes.
E possivel identificar, porém, que este indice tem
diminuido, mas torna-se necessario compreen-
der profundamente as causas e consequéncias
desse dado.

Grafico 14 - Distorcao Idade-série 2014-2016 | Ensino Fundamental |l
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Fonte: Inep.

Grafico 15- Distorcao Idade-serie 2014-2016 | Ensino Meédio

2014

B Nova Santa Rita

B Rio Grande do Sul

2015 2016

B Brasil

Fonte: Inep.
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A distorcao idade-série, além de outras questoes,
pode ser uma das causas do alto indice de evasao
escolar, isto é, a proporcao de educandos que em
um ano letivo estavam matriculados na série em
determinada etapa de ensino e no ano seguinte
nao estavam mais matriculados, com excecao da-
queles que concluiram o Ensino Médio.

No municipio, o indice de educandos que eva-
demnoEnsino Fundamental é de 6,4%, acima
do indice gaucho de 4,2% e do brasileiro de
5,4%. No Ensino Médio, a proporgao aumen-
ta, enquanto o estado apresenta meédia de
11,7% e o Brasil de 11,2%, Nova Santa Rita
estacom 22,8%.

Grafico 16 - Evasao escolar no Ensino Fundamental Il - série historica
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Fonte: Inep.

Grafico 17 - Evasao escolar no Ensino Médio - série histdrica
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Fonte: Inep.
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Além disso, a comparagao da taxa de evasao en-
tra as zonas urbana e rural demonstra que a taxa
de evasao é maior nas escolas rurais do munici-
pio. Segundo o Inep, a proporcao de educandos
de Nova Santa Rita que evadem da escolaem
meio rural no Ensino Fundamental é de 9,1%,

frente a 6,2% das escolas em meio urbano.

Nas escolas de Ensino Médio, os dados apon-
tam que a distancia é ainda maior, chegan-
do 30,7% de indice de evasdo no meio rural,
frente a 21,4% no meio urbano.

Grafico 18 -Taxa de evasao - Ensino Fundamental 2014/2015 | Urbano - rural
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Grafico 19-Taxa de evasao - Ensino Médio 2014/2015 | Urbano - rural
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Ao aprofundar ainda mais os dados, & possivel sao a partir de 13 anos, se estiver de acordo na
perceber um indice maior a partir do 8° ano do relacao idade-série.
Ensino Fundamental, demonstrando uma eva-

Grafico 20 - Taxa de Evasao do Ensino Fundamental porano | Urbano-Rural 2014-2015
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Fonte: Inep.

Grafico 21 -Taxa de Evasao do Ensino Médio por série | Urbano-Rural 2014/2015
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Fonte: Inep.
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Além da taxa de evasao escolar, o Inep apresen- sino Fundamental foram para a EJA entre 2014 e
tou em 2015 a taxa de migragao dos educandos 2015, sendo que a média estadual dessa transi-
para a EJA, ou seja, a proporcao de adolescen- cao é de 3,8% e a nacional, 2,7%. No Ensino Mé-
tes que em 2014 estavam matriculados no en- dio, 3,6% dos educandos vao para a EJA, consi-
sino regular, no Ensino Fundamental e Médio e derando que as medias estadual e nacional sao
gue no ano seguinte se matricularam na EJA. de 2,7% e 2% respectivamente. Além disso, es-

ses indices vém crescendo, como mostram os
Em Nova Santa Rita, 6,5% dos estudantes do En- dados do Inep.

Grafico 22 - Taxa de Migracdo do Ensino Fundamental Il - reqular para a EJA - Série histadrica
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Fonte: Inep.

Grafico 23 -Taxa de Migracdo do Ensino Médio - Regular paraa EJA-Série histdrica
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Fonte: Inep.
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Ha evidéncias de que a taxa de migracao para dia por etapa de ensino ineficaz para entender
a EJA é maior nas escolas de zona rural do que a complexidade do dado. Torna-se necessario,
nas de zona urbana. Nos anos finais do Ensino portanto, analisar o fluxo de migracao por ano/
Fundamental, ha concentragao de migracao a série.

partir do 8° ano, tornando a comparacdo me-

Grafico 24 - Proporcao de migracao para a EJAUrbano-Rural Nova Santa Rita
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Fonte: Inep.

Grafico 25 - Taxa de migracao paraa EJAEnsino Fundamental por ano Urbano-Rural
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Fonte: Inep.
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Grafico 26 - Taxa de migracao do Ensino Médio Regular por série para a EJA Urbano-Rural
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Fonte: Inep.

Na politica de educacao municipal ha pro-
gramas de governo municipal do ultimo Pla-
no Plurianual que visam especificamente
ao publico estudado. O primeiro denomina-
do “Pensando a Educacao Fundamental”,
com um orcamento de R$ 13.882.750,70
em 2015, R$ 13.882.750,70 em 2016 e R$
16.258.762,00 em 2017, com a maior parte
comprometida com a folha de pagamento,
obrigacdes patronais, materiais de consu-
mo, entre outras destinacoes.

O segundo, “Pensando Alimentacao En-
quanto Fonte de Vida”, responsavel pela
alimentagao escolar, tem orgamento de R$

772.094,26 em 2015, R$ 986.895,80 em 2016
e R$ 1.060.235,05 em 2017.

Por fim, o programa “Pensando Transporte
Escolar” investiu R$ 1.192.870,89 em 2015,
R$ 1.485.292,54 em 2016 € R$ 1.639.698,93
em 2017. Contudo, o valor é referente a todo
o0 transporte escolar realizado, incluindo
educacéao infantil e demais etapas, nao ape-
nas com os adolescentes e jovens. Nao foi
possivel delimitar o orgamento de transporte
escolar por regiao, idade ou etapa de ensi-
no. Cabe, ainda, aprofundar se o transporte
escolar no territério atende a toda demanda
escolar e quais as possiveis fragilidades.



57 ESCUG@CAO | DIAGNGSTICO PARTICIPATIVO |

EBR Educacao
Ensino

Fundamental Il Ensino Médio

Alto indice de
Reprovacao

Média Estadual xx% Média Estadual xx%
Média Nacional xx% Média Nacional xx%

Ensino
Fundamental Il Ensino Médio

Alto indice
de Distorcao

Idade-Série %@
Média Estadual xx% Média Estadual xx% —

Média Nacional xx% Média Nacional xx%

Taxa de Migracao do

Ensino Regular para EJA Taxa de Evasao Escolar
SRS 2014/2015
Ensino . Ly ;
Ensino Médio Ensino : _
Fundamentalll Ensino Médio

Fundamental Il

6,4% 22,8%

Média Estadual 3,8% Média Estadual 2,6%
Media Nacional 2,7% Media Nacional 2,0% Média Estadual 4,2% Média Estadual 11,7%
Média Nacional 5,4% Média Nacional 11,2%

Maioria na Maioria na
PONENTIGEDE] zonarural

6,6% 15%

Maioria na
zonarural

30,7%

Maioria na
zonarural

9,1%

Pico nos Picona
8% e 9%anos 22 série

Pico nas
12 e 22 séries

Pico nos
82e 92anos

"No PPA 2014-2017 o municipio contava com um programa de governo denomina-
do "Programa Educagdo ¢/ Pessoas ¢/ Idade, Series Distorcidas”, com o objetivo de
diminuir a taxa de distorcao idade-série e ensino de jovens e adultos em mais
escolas do municipio, com um orcamento em 2017 de RS 289.887,04. E possivel
queisso tenha colaborado também para a elevagdo da taxa de migragao.”

Fonte: Inep, Censo Escolar 2017, Taxas de transicdo 2014-2015.
Organizacao do Centro Marista de Defesa da Infancia
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Saude

De acordo com o Ministério da Salde, a crianga, o
adolescente e o jovem tém acesso ao atendimento
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), inclusive
podendo ser encaminhados a instituicdes como
Vara da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar
e outras entidades assistenciais, quando houver
casos de risco ou violagao de direitos. Estes dis-
poem ainda de acolhimento, consultas médicas
(clinico-geral, ginecologista, pediatra) de acordo
com a necessidade, saude bucal, atendimento de
enfermagem, vacinacao, farmacia (medicamentos
e preservativos) e apoio para deixar habitos nao
saudaveis, como tabagismo, alcoolismo e drogas.
Busca-se garantir, ainda, os direitos sexuais e di-
reitos reprodutivos, por meio da disponibilizacao
de orientacéo profissional, envolvendo nao s6 os
profissionais de saude, mas a comunidade escolar.

Tipo de Estabelecimento

PACS NOVA SANTA RITA

Nome Fantasia

A gestao publica municipal cabe a ampliacao
do acesso e qualificagcao da atengéo a saude de
criangas, adolescentes e jovens, a fim de garan-
tir a integralidade da atencao e a preservacao
de seus direitos. A atencao integral a saude de
adolescentes é realizada por meio das Estraté-
gias de Saude da Familia (ESF).

De acordo com o DataSus, fonte de dados da
saude organizado pelo governo brasileiro, o
municipio possui 1 Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), 2 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 2 equipamentos que fazem parte do
Programa Mais Médicos. O Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES) deta-
lha os equipamentos de saude do municipio
em um total de 28 estabelecimentos, sendo: 1
Academia de Saude; 1 Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS); 5 Centros de Saude/Unidade

Endereco

Avenida Santa Rita, 1195, Centro

PMM CEL OLYMPIO NOVA SANTA RITA

Avenida Getulio Vargas, 1373, Berto Cirio

UNIDADE BASICA PEDREIRA

UBS

Rua da Pedreira, 471, Berto Cirio

UBS VEREADOR DANIEL LIMA PEREIRA

Rua Hélio Fraga de Morais Sarmento, 177, Centro

ESF MORRETES

Rua Jardim, 153, Morretes

ESF RURAL MARISA LOURENGCO DA SILVA

Rua das Caturritas, Centro

Academia de Saude ACADEMIA DE SAUDE

Rua Marinho Peixoto, 159, Centro

Policlinica SANTA RITA DE CASSIA

CENTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Avenida Santa Rita, 404, Centro

Unidade de Apoio Diagnose e
Terapia (SADT isolado)

SERVICO DE FISIOTERAPIA

Avenida Santa Rita, 404

CAPS

CAPS CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Avenida Santa Rita, 1061, Centro

NOVA ESPERANCA
o INSTITUTO MUN DE ASSIST AOS SERVIDORES a .
Consultdrio DE NOVA SANTA RITA Rua Cicero Alfama de Oliveira, 125, Centro
Farmacia FARMACIA BASICA MUNICIPAL Avenida Cicero Alfama de Oliveira, 132, Centro

Tabela 4: Estabelecimentos de Salde no municipio
Fonte: CNES 2018.
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Basica de Saude (UBS); 1 clinica especializada/
ambulatoério especializado (instituicao privada);
14 consultérios (sendo 13 privados e 1 de ad-
ministracao publica); 1 farmacia popular; 1 po-
liclinica; 1 pronto-atendimento e 2 unidades de
apoio de diagnoses e terapia (uma publica e
outra privada).

Nao foi possivel mapear no municipio um pro-
grama de governo voltado especificamente para
a saude do adolescente e jovem. Contudo, par-
te das acoes realizadas pelas Estratégias de
Saude da Familia (ESF) também englobam a
atencao aos adolescentes e jovens.

A politica de saude para esse publico é efeti-
vada em parceria com outras areas, definindo
suas caracteristicas intersetoriais de atendimen-
to. Exemplo disso € o Programa Saude na Es-

cola, que facilita o acompanhamento publico
via unidade escolar. Segundo a Secretaria Mu-
nicipal de Saude, existe bastante dificuldade na
completude da cobertura das escolas por parte
das ESF, considerando o numero alto escolas
nos territérios abrangidos pelo nimero de equi-
pes reduzidas da ESF.

Cabe a politica de saude manter o acompanha-
mento constante e abrangente do crescimento
e desenvolvimento de adolescentes e jovens. E
necessario estar presente nessa fase de vida,
reunindo dados sobre eles para poder orienta-
-los sobre a importancia de uma boa alimenta-
cao, crescimento esperado e cuidados com o
proprio corpo. Segundo os dados da Secretaria
Municipal de Saude, a proporcéao de cobertura
das principais vacinas, exceto o HPV, esta pro-
xima ao total.

Grafico 27 - CoberturaVacinal
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Conforme informado pela propria Secretaria,
quanto a vacinagéao ha uma fragilidade em che-
gar até o publico-alvo, ao mesmo tempo que
busca a conscientizacdo das familias sobre a
importancia das vacinas, especialmente por
haver julgamentos morais acerca de algumas,
como é o caso da vacina contra o cancer de
colo de Utero, o HPV.

A cobertura das vacinas de HPV teve um aumen-
to sensivel no municipio, devido ao[Jl ey
RELLEEL) do Governo Federal iniciado em
2014, no qual meninas de 11 a 15 anos rece-
bem a vacina, gratuitamente, nas escolas pu-
blicas e privadas e nos postos de saude, e a
partir de 2017 também disponivel para meni-
nos na mesma faixa etaria. Segundo registros,
foram aplicadas 484 doses em 2015, 362 doses
em 2016 e 886 em 2017. O Ultimo ano demons-
tra aumento consideravel em razéo da vacinacao
também dos meninos.

A cobertura proporcional, contudo, permane-
ce baixa, sendo 17,25% em 2016 e 22,14% em
2017. Nao ha um calcu-
lo da cobertura durante o
ano de 2015.

O municipio tem fortaleci-
do a vacinacao de adoles-
centes e adultos por meio
de mutirbes em escolas e
associacoes de bairros,
como o realizado em 2016
nas escolas municipais
José Bonifacio e Tiraden-
tes, além das associacoes
de moradores Maria José
e Loteamento Popular.

Quanto a orientagcdo para alimentacao saudavel,
atividade fisica e promogéao de habitos saudaveis,

O municipio tem fortalecido
avacinacao de adolescentes
e adultos por meio de muti-
roes em escolas e associa-
coes de bairros, como o rea-
lizado em 2016 nas escolas
municipais José Bonifacio e
Tiradentes, além das asso-
ciacoes de moradores Maria
Joseé e Loteamento Popular.

conta com atendimento também por meio da ESF
e dispde da Academia de Saude para acoes para
a populacao em geral. A ESF busca promover a
qualidade de vida da populacao e intervir nos fa-
tores que colocam a saude em risco, como a falta
de atividade fisica, a ma alimentacdo, o uso de
tabaco, dentre outros, mas nao foram mapeadas
acoes especificas para o public- alvo deste estu-
do para uma analise quantitativa e qualitativa.

0 ministério da Saude prevé um calendario
de vacinacdo para criancas, adolescentes e
jovens (10 a 19 anos) com as seguintes vacinas:
Hepatite B com 3 doses, Meningocdcica C em
dose Unica, Febre Amarela em dose Unica
nagueles que nao foram vacinados, Triplice

Viral em 2 doses, HPV 2 doses em meninas de 9
al4anose3dosesemmeninosde 11a14anos
e, por fim, o reforco a cada 10 anos da Dupla
Adulto.

3 http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
jpg/2018/janeiro/30/calendario-vacinal-2018.jpg

E possivel identificar uma evolucao da cober-
tura da atengao basica de saude no municipio
durante os Ultimos anos.
Segundo o Ministério da
Saude, o numero de equi-
pes de ESF aumentou,
melhorando a proporcao
de cobertura da popu-
lacdo atendida por elas,
com diminuicdo deste
indice no ultimo levanta-
mento, devido ao aumen-
to da estimativa popula-
cional local. Alem disso,
aumentou o0 numero de
Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), subindo de
3 em 2012 para 23 em

2018, atingindo a proporcao de cobertura da

populacdo em 2017 de 62,90%.
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Ano N2 ESF Cobertura Pop N2 ACS Cobertura Pop
Implantadas p/ ESF Implantadas p/ ACS
2012 0 0,00% 3 7,42%
2013 0 0,00% 3 7,26%
2014 2 29,03% 7 16,93%
2015 5 72,58% 9 21,77%
2016 5 72,58% 9 21,77%
2017 6 87,08% 26 62,90%
mar/18 5 66,13% 23 50,70%
Tabela 5: Cobertura ESF e ACS.
Fonte: DataSus/MS.
O acompanhamento do desenvolvimento nutri- Segundo o Sisvan, a maioria dos adolescentes
cional pode ser feito pelos dados do Sistema acompanhados esta na altura adequada para
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). idade. O Indice de Massa Corpérea (IMC) de-
As ESFs acompanharam o crescimento de 499 monstra que ha uma grande parcela com sobre-
adolescentes em 2015, 662 em 2016, 585 em peso e obesidade nesses mesmos jovens.

2017 e 100 até maio de 2018.

Grafico 28 - indice de alturaxidade

94,70%
2017 [ 3,59% :

_ 95,02%
2016 3,02% 3 3 3 3 3
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Fonte: Sisvan.
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Grafico 29 - indice IMC x Idade
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Fonte: Sisvan.

Ainda quanto ao LRl 7el\ily T=To) (BT o] e[ 1!

infantojuvenil, vale destacar que o municipio
apresenta duas legislagdbes municipais com o
tema de saude do adolescente que formalizam
a atencao especial para 0 grupo em temas es-
pecificos: A Lei n® 1390, de 29 de setembro de
2017, que regulamenta o Programa Municipal
de Prevencgéao e Controle de Diabetes nas crian-
cas e adolescentes matriculados nas creches
e demais estabelecimentos da Rede Publica
Municipal, e a Lei n°® 1038, de 19 de dezembro
de 2011, que cria o Conselho Municipal de Se-
guranca Alimentar e Nutricional de Nova Santa
Rita. Nos dados coletados nao houve referéncia
a ambos os temas — Diabetes e Seguranca Ali-
mentar e Nutricdo — ou mesmo ao acompanha-
mento e participacdo nos conselhos municipais
criados.

Garantir o desenvolvimento integral da in-
fancia, adolescéncia e dajuventude requer
a construcao de politicas publicas capazes
de prover atencdo integral a sadde em to-
dos os niveis de complexidade. Exige-se,
assim, uma visao do ser humano por in-
teiro, entendendo cada dimensao da sua
vida, além de uma abordagem sistémica
das necessidades dessa populacdo, nao
se restringindo a prevencao de doencas e

agravos ou ao atendimento clinico.Asatde
deve ser entendida de forma mais abran-
gente, com suasdiversas dimensdes e mul-
tiplos fatores que podem ser causas parao

tratamento.

z B
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ALCELEIGER FRET Y aparece como um equi-
pamento em potencial para a realiza¢ao de ativi-
dade fisica e orientacdo para alimentacao mais
saudavel. No periodo analisado, nao houve re-
gistro de atividades especificas para o publico
de criangas, adolescentes e jovens, sendo, por-
tanto, uma acdo de salude comum a todos 0s
cidadaos municipais. Nao houve identificagao
das atividades realizadas e como estas influen-
ciam no desenvolvimento de habitos saudaveis
para criangas, adolescentes e jovens durante a
realizacao do mapeamento de politicas de sau-
de municipais.

Alguns jovens entrevistados durante o projeto
demonstraram que existe o interesse em parti-
cipar de orientacao em atividades fisicas e ali-
mentacao saudavel, mas eles nao tém condi-
¢coes financeiras para contratacao de orientacao
privada, exaltando a pertinéncia de um servico
pubico gratuito para essa parcela da populacao.
Em outros depoimentos coletados, o exercicio fi-
sico aparece sem a intencionalidade de atencao
basica de salde para jovens e adolescentes,
mas como atividade de lazer para determinado
grupo, com destaque para a pratica de futebol e
artes marciais.

De acordo com o Ministério da Saude, as ques-
tdes que envolvem a dindmica de vida de adoles-
centes e jovens moradores de areas rurais geram
situagbes peculiares que deveriam ser entendi-
das e levadas em consideragao na organizacao
da atencéo a saude. Neste caso, a infancia torna-
-se curta, com a fase biolégica da adolescéncia
logo acompanhada das responsabilidades da
vida adulta, sem que estejam claramente defini-
dos os tempos da adolescéncia e da juventude’.

0 programa Academia da Saude, lancado
em 2011, é umaestratégiade promogao da
salide e producao do cuidado que funciona
com aimplantacao de espacos publicos co-
nhecidos como polos do Programa Acade-
mia da Saude. Esses polos sdo dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissio-
nais qualificados. Como ponto de atencao
no territdrio, complementam o cuidado in-

tegral e fortalece as acoes de promogao da
salde em articulacao com outros progra-
mas e acoes de salide como a Estratégia
da Saude da Familia, os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia e a Vigi-

lancia em Saude.

“http://dab.saude.gov.br/portaldab/
ape_academia_saude.php

De acordo com os depoimentos colhidos, o
acompanhamento de saude de criancas, ado-
lescentes e jovens da zona rural é realizado por
meio das ESFs do Assentamento Itapui, Caju
e Morretes, novamente sem agoes especificas
como parte da politica de salde geral do muni-
cipio. Alguns adolescentes da zona rural partici-
pantes das rodas de conversa do projeto rela-
tam que o acesso a politica de saude ¢ limitado,
e dependendo do dia e horéario ndo havera vaga
ou atendimento.

A Caderneta de Saude do Adolescente (CSA) é
outro formato de importante relevancia para o
acompanhamento de crescimento e desenvol-
vimento de criangas, adolescentes e jovens na
politica publica de saude, e nao houve aplica-
cao encontrada em Nova Santa Rita nas visitas
realizadas ou mencdes a esse documento em
entrevistas com gestores publicos, funcionarios
da saude ou jovens do municipio. Segundo o

" BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencdo basica.

Brasilia: Ministério da Saude, 2017, p. 47
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Ministério da Saude, esse € um material que
orienta os adolescentes a acompanharem as
transformacoes nessa fase da vida, a cuidarem
melhor de si mesmos e a conhecerem seus di-

reitos.

Figura 3: Caderneta de salde do e da adolescente
Fonte: Ministério da Saude

A caderneta contém os subsidios que orientam
o atendimento integral aos adolescentes, com
linguagem acessivel, possibilitando ao ado-
lescente ser o protagonista do seu desenvol-

vimento.

Nesse sentido, segundo a Se-
cretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul, nao houve
nenhuma acdo de educagao
permanente implementada e/
ou realizada no municipio nos
ultimos quatro anos.

Conforme consta no Marco Referencial em

Em 2016, segundo o
DataSus,71meninas
entre 10 e 19 anos
ficaram gravidas no
municipio

Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Ado-
lescentes e de Jovens® de 2007, os direitos
reprodutivos e sexuais sao entendidos como
direitos humanos. Tais direitos, por definicao,
nao se restringem ao campo da saude, mas se
expressam e se realizam em diferentes dimen-
soes da vida social que afetam a expressao da
sexualidade e a experiéncia da reprodugao.

O Brasil tem a sétima maior taxa de gravidez
adolescente da América do Sul, com um indice
de 65 gestagdes para cada mil meninas de 15
a 19 anos, segundo dados do Fundo de Popu-
lacao das Nacoes Unidas (UNFPA). O estudo
mostra o alto indice em que um a cada cin-
co bebés que nascem no Brasil é filho de méae
adolescente. Entre as maes adolescentes, de
cada cinco, trés nao trabalham nem estudam.
Estas mesmas propor¢cées podem ser consi-
deradas para Nova Santa Rita.

Em 2016, segundo o DataSus, 71 meninas en-
tre 10 e 19 anos ficaram gravidas no municipio.
De todos o0s nascidos vivos com mae residen-
te no territorio, 17,71% eram fi-
lhos de mae adolescente. O Rio
Grande do Sul apresentou uma
proporcao de 13,95%, e o pais
17,53%. Além disso, dentre es-
sas adolescentes, 14 ja estive-
ram gravidas anteriormente. O
municipio, portanto, apresenta
um quadro consideravelmente
grande de gravidez na adolescéncia deman-
dando atencé&o especial.

® BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Marco tedrico e
referencial: salide sexual e salde reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007.


http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/caderneta-do-adolescente
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Grafico 30 - Proporcao de nascidos vivos com maes entre 10 e 19 anos - série historica

Nova Santa Rita

A alta taxa de natalidade de maes adolescen-
tes pode ser relacionada as caracteristicas do

Rio Grande do Sul

m 2015 m 2016

Fonte: DataSus.

contexto socioecondmico, com o Vviés de renda,

raga e escolaridade, sendo apresentadas como

razdbes significativas na
prevaléncia desse tipo de

gravidez.

De acordo com o UNFPA,
ha evidéncias de que a
educagao reduz a incidén-
cia da gravidez na ado-
lescéncia. Quanto mais
uma menina permanece
na escola, menor sua pro-
babilidade de casar ou

engravidar ainda crianga®.

E preciso salientar que quando as meninas sao
excluidas das oportunidades de ensino que 0s

Segundo o DataSus, em Nova
Santa Rita, das 71 meninas
entrel0e19anosquetiveram
filhos, 29 apresentavam nivel
de instrucao entre 4 e 7 anos
(provavelmente cursando o
Ensino Fundamental) e 42 de
8 a1l anos (cursando entre o
Ensino Fundamental e Médio).

B UNFPA, Situacdo da Populagao Mundial 2017, p. 50.

meninos tém, seus salarios serdo mais baixos do
que os deles no futuro.

Segundo o DataSus, em Nova Santa Rita, das

71 meninas entre 10 e 19
anos que tiveram filhos,
29 apresentavam nivel de
instrucao entre 4 e 7 anos
(provavelmente cursando o
Ensino Fundamental) e 42
de 8 a 11 anos (cursando
entre o Ensino Fundamen-
tal e Medio).

Alguns depoimentos colhi-
dos mencionam a falta de
informagdes qualificadas e

de facil acesso sobre 0 assunto, seja na familia,
na escola ou no posto de salde. Com restricoes
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para falar sobre o assunto em casa, por diver-
sos motivos que vao desde moralismo a falta de
instrucao, houve relatos de que muitas adoles-
centes iniciam a vida sexual sem o conhecimen-
to necessario sobre 0 assunto. Nos depoimen-
tos, inclusive, destacou-se o fato de nao haver
divulgacéo da gratuidade de preservativos nos
equipamentos publicos ou a existéncia da oferta
de servigco de apoio do governo para planeja-
mento familiar. Nas rodas de conversas foram
sugeridas palestras, visitas das agentes comu-
nitarias de salde e orientagéo nas escolas.

Complementando esta informagao, o DataSus
nao apresenta registro de dados para os indica-
dores relacionados a saude sexual e reproduti-
va de criangas, adolescentes e jovens. Informa-
¢cOes acerca da realizacao de projetos sobre o
tema no municipio, inclusive liderados por ado-
lescentes, projetos e campanhas sobre a dupla
protecao (DST/Aids e gravidez), acdes educa-
tivas de paternidade responsavel e para evitar
segunda gravidez indesejada, agdes impres-
cindiveis para a politica de saude de criancas,
adolescentes e jovens, conforme regulamentam
as Diretrizes Nacionais, nao foram mencionadas
nas entrevistas ou grupos de trabalho realiza-
dos.

Contudo, é possivel afirmar que agdes dessa te-
matica ocorrem de forma especifica nas escolas
de Ensino Fundamental e Médio, tanto de for-
ma pontual, liderada pela equipe de educacao,
quanto como uma vertente de Educacao Sexual
e Reprodutiva. Ha, porém, o entendimento de
que um dos grandes desafios para a redugao
dos numeros de gravidez, mortes e de doengas

relacionadas a saude sexual é a implementacao
de acoOes de saude que atendam as especifici-
dades da populacao jovem “de modo integral”
e respondendo as demandas colocadas pelas
condicdes decorrentes das distintas situacoes
de vida dos adolescentes e jovens”°, e nao so-
mente por meio de agdes nas escolas.

A transversalidade do Programa Saude na Es-
cola aparece como outra mediacdo adotada
para o desenvolvimento da saude de criancas,
adolescentes e jovens. Trata-se de um progra-
ma voltado para a avaliacdo das condicoes de
saude; agdes de seguranga alimentar e promo-
cao da alimentagao saudavel; promocao das
praticas corporais e de atividade fisica; educa-
cao em sexualidade; saude reprodutiva e pre-
vencao das DST/Aids e hepatites virais; acoes
de prevencado de gravidez nao planejada na
adolescéncia; prevengao do uso de éalcool, ta-
baco e outras drogas; promogao da cultura de
paz; educacgao de jovens para a promogao da
saude'', e tem como publico prioritario estudan-
tes da rede publica de ensino.

Entretanto, o programa é somente um dos di-
VErsos meios para a promogao da saude sexual
e reprodutiva dos adolescentes e jovens. E im-
portante levar em consideracao a invisibilidade
dos demais grupos que nao frequentam a esco-
la, e, muitas vezes, sdo 0s que mais precisam
de instrugcdo e acompanhamento. Além disso,
como ja mencionado, a propria Secretaria Muni-
cipal de Saude reconhece que nao ha equipes
de ESF para a cobertura total das escolas do

municipio.

"® MINISTERIO DA SAUDE. O SUS e a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens no Brasil. Brasilia, 2013.

" Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
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Ainda quanto a saude sexual e reprodutiva, nao
é prerrogativa do Brasil ou de Nova Santa Rita,
de outrora ou dos tempos atuais, que diferentes
grupos tém seus direitos humanos infringidos
pela falta de atencao basica de salude e acom-
panhamento por politicas especificas para este
grupo em funcéo da sexualidade, tais como Iés-
bicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
bem como pessoas que vivem com HIV/Aids.

Durante a imersao no campo de pesquisa e
nos espacos de dialogos construidos surgiram
questdbes de pertinéncia
a serem discutidas como
politicas publicas, como a
importancia de identificar
o nivel social e o grau de
instrugao dos jovens com
maior exposicao aos ris-
cos. A gravidez na adoles-
céncia foi apontada pelos
participantes como um
fato cultural que muitas
vezes acaba sendo natu-
ralizado, mas que sinaliza
a emergéncia de criagao
de espacos para que es-
sas questoes sejam traba-
lhadas no contexto familiar

jovens.

e comunitario dos jovens.

Destacam que € essencial ter a orientacao de
profissionais, ja que muitos jovens nao vao até o
posto buscar preservativos e talvez fosse 0 caso
de os profissionais chegarem até eles.

Alguns adolescentes, em roda de conversa, afir-

A gravidez na adolescéncia
foi apontada pelos partici-
pantes como um fato cultu-
ral gue muitas vezes acaba
sendo naturalizado, mas
que sinaliza a emergeéncia
de criacao de espacos para
que essas questdes sejam
trabalhadas no contexto
familiar e comunitario dos

maram que é muito importante ter orientacoes
sobre sexualidade, principalmente questoes es-
pecificas de cada género.

Segundo os participantes, a curiosidade do
adolescente a respeito da sexualidade deve
ser acompanhada e orientada, seja através
de apoio psicologico e/ou educativo, seja
por meio de grupos de escuta que garantam
o sigilo absoluto, sobretudo porque umas das
questdes destacadas € que o adolescente ain-
da néo se sente confortavel para buscar orien-
tagcbes sobre o assunto,
Ou acessar os meios de
distribuicdo gratuita de
preservativos, por exem-
plo. Desse modo, torna-se
necessario o acolhimento
do adolescente por meio
da orientacdo educativa
como solucao — para além
do encaminhamento mé-
dico — através da constru-
cao de estratégias trans-
versais, participativas e
criativas.

Para prover a saude in-

tegral de adolescentes e

jovens
todos os distintos grupos sociais devem ser
considerados como sujeitos de politicas publi-
cas e detentores de direitos. Por exemplo, no
municipio foi possivel mapear a incidéncia de 46
casos de HIV/Aids entre 2002 e 2012, tendo
17 mortes pela doenca no mesmo periodo.

equitativamente,
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Grafico 31-Numero de casos novos de aids em Nova Santa Rita

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DataSus.

Para o acompanhamento dos novos casos de
aids no municipio, o Ministério da Saude conta
com a Taxa de Incidéncia. A taxa € a proporgao
de novos casos por 100 mil habitantes em deter-
minado espago geografico. Comparando com o
estado do Rio Grande do Sul e com o Brasil, ha
em Nova Santa Rita a aproximagao com a taxa

média do Brasil, elevando-se entre 2008 e 2010.
Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, ndo houve deteccao de casos
de aids entre jovens de 15 a 24 anos. Segundo
a Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) do
Ministério da Saude, havia 46 pacientes HIV em
tratamento.

Grafico 32 - Taxadeincidéncia aids

— Nova Santa Rita Taxa

— Rio Grande do Sul Taxa

2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

— Brasil Taxa

Fonte: Secretaria Estadual de Satide RS/MS. Dados do Brasil posteriores a 2012 indisponiveis.
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A discriminagao a individuos que vivem com o
HIV pode impedir o seu acesso a educacao,
informagbes e servicos relacionados a saude,
aumentando sua vulnerabilidade. Programas de
apoio e aconselhamento para pessoas vivendo
com o HIV podem encoraja-las a fazer sexo se-
guro e a se comunicar Com Seus parceiros.

Outro assunto importante sobre o qual nao hou-
ve mencao a agdes de salde no municipio € a
infeccao pelas doengas sexualmente transmis-
siveis. Esse assunto merece especial atencao,
uma vez que no grupo etario de adolescentes
ha depoimentos de que a primeira relagéo se-
xual esta acontecendo mais cedo e nem sempre
¢ utilizado o preservativo como protegao contra
a infecgao por DSTs.

O uso nocivo de alcool € ou-
tro grave problema de saude

teragdo constante que cria acessos variados,
acolhe, encaminha, previne, trata, reconstroi
existéncias, cria efetivas alternativas de comba-
te ao que, no uso das drogas, destréi a vida'.
Nesse sentido, o municipio conta com 1 Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) voltado a to-
das as faixas etarias. Nao ha dados disponiveis
sobre o atendimento de adolescentes e jovens
guanto a esses assuntos, com sugestao de que
as informagoes sejam aprofundadas posterior-
mente. Além do CAPS, cabe também as ESFs
acompanharem casos de adolescentes e jovens
que utilizam de forma abusiva alcool e outras
drogas.

Segundo os participantes do GT, ha um ponto
de uso de drogas na “Santa”, praga localiza-
da na entrada da cidade, e outros nos demais
bairros da cidade. Aléem disso,
foi relatada forte presenca do

publica que traz consequén-
cias negativas ao individuo,
sua familia e a sociedade. As
politicas publicas do alcool
mapeadas abordam a promo-
¢cao da saude de modo ain-
da pontual, com estratégias
direcionadas a reducao de

Programas de apoio e
aconselhamento para
pessoas vivendo com
0 HIV podem encora-
ja-las a fazer sexo se-
guro e a se comunicar
COMm Seus parceiros.

trafico em alguns pontos da
cidade, principalmente no Lo-
teamento Popular, bairro Berto
Cirio. Segundo relatos, nesse
espaco existe o dominio de
uma determinada facgao cri-
minosa, responsavel pelo tra-
fico local, que também capta

danos. Existe a necessidade

de reformulagédo das politicas publicas do al-
cool, de forma a priorizar a promogao da saude
e a assisténcia nos diversos niveis de atencao
a saude para grupos vulneraveis, assim como
adolescentes e jovens.

Nao é demais, portanto, insistir que é a rede de
profissionais, de familiares, de organizacoes
governamentais € nao governamentais em in-

adolescentes e jovens para o
uso e venda das substancias psicoativas.

Nao foram encontrados dados oficiais referen-
tes ao uso de drogas entre criancas, adolescen-
tes e jovens ao municipio. Torna-se necessario,
como forma de investimento na saude publica
municipal, encontrar formas de mapear os usua-
rios e as consequéncias para a sua saude.

"? BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenagdo Nacional de DST/Aids. A Politica do Ministério da Salude para
atencao integral a usuérios de alcool e outras drogas. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
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Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, em 2017 foram registradas cin-
co notificagdes de casos de violéncia, violéncia
sexual, violéncia autoprovocada e suicidio. Em
2018, até o momento, ja foram registradas qua-
tro notificagoes.

Esses dados, contudo, necessitam de maior
aprofundamento posteriormente, identificando
questdes especificas do publico que nao sao
possiveis de verificar nos bancos de dados.

Grafico 33 - Quantitativos de casos de violéncia, violéncia sexual, autoprovocada
e suicidio entre criancas, adolescentes e jovens-adolescentes
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Fonte: Secretaria Estadual de Salide do Rio Grande do Sul.



71 ESCUG@CAO | DIAGNGSTICO PARTICIPATIVO |

Saude

Atencao Integral a Saude da Crianca, Adolescente e Jovem

Satde reprodutiva e sexual:

Acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento:

Auséncia de programas de educacao

sexual no relatorio de gestao da saude, @
. . disponivel no Sargsus;

Cobertura vacinal de cada imuno do P g

\\ calenddrio de vacinacao de criangas,

» adolescentes e jovens;
Alto indice da proporgao de nascidos vivos de
HPV Meningococo C Hepatite B maes adolescentes entre 10 e 19 anos:
22,14% 98,69% 91,08% Em 2017
| 17,71% ’
Febre Amarela Triplice Viral el e 0
76,64% 1° Dose: 101,84% Média estadual: 13,95%
2° Dose: 94,49% el
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0 Brasil ocupa o 7¢ lugar

naAmeérica Latina em maior
° b6 Estratégias de Satde da Familia nimero de gravidez na adolescéncia.

W (ESF) no municipioem 2017, com uma
cobertura de 98,69% do territorio;

Violéncias

“ 26 Agentes Comunitarias de Satide
V (ACS) com cobertura de 87%;

5 notificacdes de violéncias
contra esse publico.

das 585 criancas, adolescentes e jovens

‘j} acompanhados nutricionalmente,
B correspondendo a 14% da populacao da
faixaetdriade 10a19.anos Uso ahusivo de alccol e
3,76% 12,65% 22,56% outras drogas

emobesidade grave;  em obesidade; em sobrepeso;

e
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o 1 [APS acompanhamento de criangas,
TTeren

adolescentes e jovens que
utilizam de forma abusiva drogas.

'H"H"i‘ Semregistrode
™Te

Fonte: MS/Sisvan/Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul/DataSus
Organizacao do Centro Marista de Defesa da Infancia
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Cultura, Esporte e Lazer

Os artigos 58 e 59 do ECA evidenciam a im-
portancia da cultura, do esporte e lazer no de-
senvolvimento das criancas e dos adolescen-
tes, dando enfoque ao dever dos municipios
de estimular e facilitar a destinacao de recur-
SOS e espacos para programacoes culturais,
esportivas e de lazer. Dessa forma, &€ impor-
tante analisar o acesso e producgao de cultura
para os adolescentes e jovens, a infraestrutura
esportiva e de lazer disponiveis e os progra-
mas, projetos e atividades de incentivo ao es-
porte e lazer.

De acordo com o Ministério da Cultura (MinC),
Nova Santa Rita nao esta com o cadastro atua-
lizado no Sistema Nacional de Cultura (SNC),
nao possuindo na plataforma lei de Sistema
Municipal de Cultura, relatérios de atividades
do 6rgao gestor, ata de criagdo de conselho
de politicas municipais, lei do fundo munici-
pal de cultura e do plano municipal de cultura.
Ha, portanto, auséncia de agbdes regulamen-
tadoras para as politicas culturais que sejam
constantemente incentivadas, conforme prevé
o ECA.

O municipio aderiu ao SNC em 23 de julho
de 2014, por meio da assinatura de um Acor-
do de Cooperagcao Federativa, de numero
01400.037428/2014-71, o primeiro passo para
o desenvolvimento de politicas culturais no
municipio, vindo a receber posteriormente di-
recionamentos técnicos para a regulamenta-
cao do Sistema Municipal de Cultural. Porém,
ainda nao resultou em um plano municipal de
cultura.

Contudo, instituiu, por meio da Lei n°® 892, de
3 de julho de 2008, a possibilidade de incen-

tivo fiscal aos contribuintes dos Impostos So-
bre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) e/
ou Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)
para a realizacdo de projetos culturais locais,
tendo como limite 20% do valor a ser pago.
Isso sinaliza um inicio de mobilizacao em tor-
no do incentivo a projetos no territério, mas
ainda necessita de regulamentacdo de um
fundo que receba esses valores, bem como
de outros atores financiadores, além de um
conselho que faga sua gestao.

Recentemente foi sancionada a Lei Municipal
n° 1.389, de 29 de setembro de 2017, que cria
um espago municipal de cultura, denomina-
doa Casa Municipal de Cultura Nildo Bierhals,
com a responsabilidade de organizar um
acervo de fotografias, pinturas, livros e filmes,
além de quaisquer outros objetos que cola-
borem para o registro histérico do municipio.
Contudo, nao houve mengao relativa a esse
equipamento durante o diagnoéstico e nem ini-
cio de construcao. No aspecto legal, 0 munici-
pio ainda tem outras leis que dispdem sobre a
cultura, o esporte e o lazer.

Um primeiro exemplo € a Lei n® 1.142, de 6 de
setembro de 2013, que instituiu a Banda Muni-
cipal de Nova Santa Rita. O projeto tornou-se
um espaco privilegiado de fomento a iniciacao
musical de criangas e adolescentes, por meio
de uma proposta pedagodgica que relaciona a
teoria musical com a pratica dos instrumentos.
A banda ¢ financiada por recursos publicos di-
recionados pela Secretaria Municipal de Edu-
cacao e Cultura para a contratacao de profes-
sores, manutencao dos servicos e compras
de materiais e instrumentos musicais. Nesse
sentido, houve crescimento de investimentos
de 2015 a 2017, além de um valor maior orga-
do para 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/l8069.htm
http://cmnovasantarita.web2067.uni5.net/site/wp-content/uploads/2014/12/Lei-1142-2013.pdf
http://cmnovasantarita.web2067.uni5.net/site/wp-content/uploads/2014/12/Lei-1142-2013.pdf
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Grafico 34 - Evolucao dos investimentos na Banda Municipal 2015-2016
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Fonte: Portal da Transparéncia da Prefeitura de Nova Santa Rita.

Para os alunos da Escola Victor Aggens, no
bairro Berto Cirio, a situagao € complexa, uma
vez que afirmam que a escola é a Unica que nao
possui transporte até a Banda Municipal, situa-
¢ao que desmotiva muitos alunos a participarem
por falta de transporte publico.

Outralei relacionada a cultura € ade n® 1.267, de
26 de outubro de 2015, que autoriza o0 governo
municipal a criar um concurso literario entre
os estudantes do Ensino Fundamental e Médio.
O objetivo é premiar as criancas, adolescentes
e jovens autores de contos, crénicas e poesias,
na Feira do Livro da cidade. No ano de 2018,
durante a celebracado dos 26 anos de emanci-
pacao do municipio em margo, foi realizado um
concurso de poesia, aberto também para a par-
ticipagcdo de adultos. A premiacao ocorreu na
festa de aniversario da cidade. Os adolescentes
pontuaram algumas atividades que consideram

importantes, mas enfatizam que é necessario
uma ampliacdo, pois ainda nao conseguem
atender a todos.

No portal da transparéncia do municipio ha in-
formacg6es sobre um alto investimento no proje-
to Caravana da Cultura Viva no ano de 2017:
R$ 254.503,56. O valor foi utilizado em varios
eventos culturais na cidade durante o ano, como
carnaval, rodeio etc.

A populacao dispbde de uma biblioteca publica
cadastrada no Sistema Nacional de Bibliotecas
Publicas, denominada Biblioteca Municipal
Mario Quintana. Contudo, segundo depoimen-
tos de jovens do Coletivo Rolé Consciente e do
Movimento das Batalhas de Rimas, ela raramen-
te parece estar aberta, pois as portas ficam fe-
chadas e nao ha nenhuma estratégia para atrair
as pessoas para utilizar o espaco e o acervo.
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Em contrapartida, liderangas comunitarias
se organizaram em prol da cultura, reunindo-
-se em grupos culturas locais. Destacam-se o
Centro de Tradigdes Gauchas [{egf&g]Sovéu de
Ouro, a Escola de Samba do Bairro Morretes,
as Batalhas de Rimas da Biblia e do Lotpop,
além de grupos de teatro, musica e outras lin-
guagens artisticas ligadas as igrejas do muni-
cipio. Percebe-se, nesse sentido, que mesmo
com a auséncia de politicas publicas de cultura
locais, a sociedade civil se organiza em torno
dessa pauta, propondo agdes e projetos aos
adolescentes e jovens. Ao serem questionados
sobre as atividades destinadas a este publico,
as criangas e jovens-adolescentes afirmaram
que nao ha muitas opcdes, apenas jogos de
futebol organizados pelos proprios meninos na

praga.

Desses grupos, destacam-se as ZELEHEENG (]

IGILEYY pois sua organizagao, execugao e
avaliacao se dao com a participacao ativa
do publico infantojuvenil. Sao propostas, por-
tanto, que possuem uma identidade juvenil mui-
to evidente e, consequentemente, atraem gran-
de numero de participantes.

Além da cultura, o esporte tem grande apelo
entre os jovens, de acordo com as entrevistas
realizadas. Contudo, a politica de esporte esta
comegando a se estruturar, pois somente des-
de 2017 ha uma Secretaria Municipal de Espor-
te, Lazer e Turismo, separada da de Educacao.
Nao ha equipamentos publicos para a pratica
esportiva dos jovens, mas ha cinco quadras
poliesportivas privadas na cidade que co-
bram um valor pelo uso.

O principal projeto de esporte, segundo a nova
secretaria, € um campeonato de futebol com as
comunidades, realizado periodicamente. Ante-

riormente, quando a pasta estava ligada a edu-
cacao, o campeonato era voltado apenas para

Os Centros de Tradicoes Galchas (CTGs)
sao sociedades civis sem fins lucrativos,
que buscamdivulgar as tradicdes e folclore
da cultura gadcha tal como foi codificada e
registrada por folcloristas reconhecidos
pelo movimento. Sao entidades tradicio-
nalistas que cultivam a cultura e os cos-
tumes do Estado do Rio Grande do Sul no
Brasil através de atividades associativas e
recreativas, guiadas pelos mesmaos princi-
pios e normas de acdo, mas
espalhadas em células
que podem encontrar-se
em qualquer territorio
mesmo fora do Estado.

5

L — 3

0 publico adulto, com a inscricdo de times na
disputa. Isso mudou no Ultimo ano, quando pas-
SOu se criou voltada aos adolescentes e jovens.

Batalha de Rimas da Biblia e do Lotpop:
movimentos culturais de rua organizados
por liderancas comunitarias do territdrio
naPracadaBiblia, nocentro dacidade, e no

Loteamento Popular (LotPop).

Sao espacos de participacao

de adolescentes e jovens em '/"
um concurso de melhores raps
apresentados.

O orgamento municipal destinado ao espor-
te estéd todo locado no programa de governo
“Pensando o Esporte Enquanto Sadde e Bem-
-Estar”, da Secretaria Municipal de Esporte,
Lazer e Turismo, com valores relacionados
a manutencao da secretaria. As despesas de
“Promocgao e Manutencdo das Atividades Es-
portivas” estao zeradas no ano de 2017.
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Com base nisso, é possivel relatar que o incen-
tivo ao esporte se da por eventos e campeona-
tos pontuais, sem uma organizacao de politica
publica focada nos adolescentes e jovens. Mais
que um direito, salienta-se o desejo dos entre-
vistados por espacos de lazer diversificados e
com sua identidade. Nesse sentido, elencaram
uma série de propostas que consideram atrati-
VoS importantes, para os adolescentes e jovens
nova-santa-ritenses.

Segundo eles, a cidade precisa de projetos so-
bre o meio ambiente, pois percebem grande
quantidade de lixo. Além disso, falta uma praga
mais proxima dos bairros, pois s6 ha uma no
centro que poderia ser utilizada, mas € muito
longe e os mais velhos ficam la. As criancas e
jovens-adolescentes apontam, ainda, a neces-
sidade de um ginasio publico, cursos gratuitos
em varias areas, ponto de recolhimento de “lixo
tecnoldgico” e palestras sobre drogas licitas e
ilicitas.

Destacam que os direitos precisam ser iguais para
todos, e que os projetos devem ser inclusivos.
Além disso, ressaltaram a necessidade de mais
viaturas e ambulancias, como forma de protegao
a quem utiliza os equipamentos publicos.

Parque e centro de enventos Olmiro Brand&o.

Praga da Santa.

Além das expressoes culturais e pratica espor-
tiva, ha poucos espacos de lazer para os ado-
lescentes e jovens. Entre eles estdo o Parque
Olmiro Brandao, a Santa, a Praca da Biblia e a
Praca do Lotpop.

O primeiro equipamento € publico e o0 que pos-
Sui uma infraestrutura mais qualificada, com um
espaco para rodeios, lago, estacionamento e um
centro de eventos. No mesmo espaco ainda es-
tao localizadas a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, a Banda Municipal, o estacionamento
do Transporte Escolar, além da Escola Municipal
Santa Rita de Céassia — a Escola-Fazenda.

Na opiniao dos jovens entrevistados, eles pouco
utilizam o espaco devido a pouca disponibilida-
de de horérios do transporte publico nos bair-
ros distantes. Os jovens o utilizam nos grandes
eventos ali sediados, como os rodeios, podendo
reunir um grupo de amigos que vao quando al-
guém de carro os leva. Nas rodas de conversas,
as criancas, adolescentes e jovens afirmam que
quem nao tem carro nao consegue frequenta-lo.
Algumas criancas e jovens-adolescentes se sen-
tem incomodados com a limitacao de transporte
até o parque, tendo que sair de casa muito cedo
e podendo voltar s6 a noite.
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O principal local para lazer é “A Santa”, uma
praca na entrada da cidade, onde ha uma
imagem em grande escala de Santa Rita de
Céassia, alguns lugares para se sentare e um
estacionamento. O espaco é utilizado de for-
ma livre para encontrar 0s amigos, ouvir mu-
sica etc. Contudo, segundo os entrevistados,
0 espaco também € usado por uma minoria
para o consumo de drogas ilicitas, como a
maconha. Por conta disso, muitas vezes os jo-

vens do EalIEXCERELIEW sdo tratados de for-

Encontroinformal entre adolescentes e jo-
vens na entrada da cidade, préximo a ima-
gem de Santa Rita de Cassia. Nesse espaco

se relinem grupos de amigos para lazer,
ouvindo musica por meio de som automo-
tivo em carros dos proprios jovens.

ma violenta pelas forcas policiais do municipio,
sendo obrigados a sairem dali. A violéncia poli-
cial também foi relatada nas Batalhas de Rimas,
principalmente por esse carater de ocupacao do
espaco publico pelos jovens que, na sua maio-
ria, vém dos bairros da periferia.

Ha&, contudo, nesse ponto, uma diferenciagao
apontada pelos jovens do Rolé da Santa em
seus depoimentos. Os policiais locais sao mais
receptivos do que os que trabalham la, mas re-
sidem em outras cidades. Ha melhor compreen-
sao da funcao protetiva da policia do que a de
punitiva nesses casos.

A Praca da Biblia € outro espago que atrai o0s
jovens, nao por sua identidade visual, mas pela
infraestrutura. Ela oferece internet wi-fi e tem
mesas e bancos. Os adolescentes que estudam
nas escolas proximas a utilizam em seu tempo
livre para conversar e usar o celular.

Portanto, ha em todos os relatos e indicadores
demonstragoes da fragilidade das politicas pu-
blicas para a Cultura, Esporte e Lazer, direitos
das criancas, adolescentes e jovens-adolescen-
tes. Da mesma forma, o diagnéstico compreen-
de também que essas sdo areas com grande
potencial para contribuir para a qualidade de
vida infantojuvenil, como também no fortaleci-
mento de vinculos comunitarios. Por isso, reco-
nhecer essas politicas como essenciais € valori-
zar as expressoes da sua identidade.

Parque e centro de enventos Olmiro Brandéo.
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Cultura, Esporte e Lazer
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O Projeto Escut@céao, uma iniciativa da Rede Ma-
rista de Solidariedade e do Instituto Intercement,
teve como objetivo diagnosticar a realidade de
criangas, adolescentes e jovens-adolescentes,
de 10 a 18 anos. O diagndstico quer responder a
necessidade identificada pelo CDC local sobre a
necessidade de melhor compreender o contexto
municipal por meio da analise sobre o desenvol-
vimento das politicas publicas municipais, em es-
pecial aos programas dedicados a este publico.

Devido a abrangéncia do tema em 2017, algu-
mas areas e metodologias indicadas pelo CDC,
que poderiam ser abordadas no diagnéstico, fo-
ram definidas em trés temas principais: Educa-
cao, Saude, e Cultura, Esporte e Lazer. Por isso,
delimitou-se o foco na analise das politicas publi-
cas dos temas relacionados a essa faixa etaria,
compreendendo o que é realizado no territério e
a necessaria atencdo ao que é feito pelo poder
publico municipal.

A partir dos dados apresentados no diagndstico,
o CDC, com a mediacao da equipe do projeto,
definiu como prioritaria a analise da garantia de
direitos das criancas, adolescentes e jovens-a-
dolescentes, identificando caminhos estratégicos
para a melhoria das politicas a partir dos indica-
dores encontrados e das escutas realizadas.

Para a definicao das prioridades, o grupo destacou
algumas premissas que devem perpassar todas as
acgoes a serem realizadas com o publico do estudo,
criangas, adolescentes e jovens-adolescentes:

O envolvimento das criancas, adolescentes e
jovens-adolescentes em todas as etapas de rea-

lizagcao de projetos e atividades (planejamento,
execucao e avaliacdo) é necessario e um direito.
E preciso aprender a escuta-los.

A construcao de politicas publicas, conside-
rando a garantia de sustentabilidade.

O engajamento nos projetos dos diversos ato-
res sociais € 0 compromisso com o territério e
com o publico-alvo deve estar previsto na execu-
cao das politicas.

A integralidade do atendimento as criancas,
adolescentes e jovens-adolescentes, perceben-
do que ha multiplas dimensdes da vida a serem
atendidas, sendo, na sua maioria, intersetorial-
mente.

A

[N
@]

, que atual-
mente tem dificuldade em realizar suas reunides
pela pouca adesao dos representantes, governa-
mentais e ndo governamentais, eleitos. Além dis-
SO, € preciso reconhecer, enquanto sociedade,
a importancia de um conselho municipal como
principal espaco de elaboragéao de politicas pu-
blicas e posicionamento em prol dos direitos das
infancias e adolescéncias. Por isso, propoe-se:

Estabelecer estratégias de fortalecimento do
Comdica, por meio de campanhas e formagao
técnica.

Promover a participagédo de criancas, ado-
lescentes e jovens-adolescentes na formulacéo,
realizacao e avaliagao das politicas publicas.

Fortalecer a Rede de Protecdo do municipio
(Rede de Atencao Integrada — RAl), criando flu-
xos de atendimento do SGD.
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Reestruturar o Fundo Municipal da Crianga e
do Adolescente em atencao as orientagbes do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda) e do Conselho Estadual
dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Cedi-
ca/RS).

A

é a

, colaborando na elevacao

das taxas de instrucao dos jovens e entrada no

mercado de trabalho. Assim, recomenda-se a

analise sobre as possibilidades de atuagao local

que contribuem para a efetivagdo dessa priori-

dade, compreendendo que ha uma interdepen-

déncia entre as esferas de governo quanto ao

financiamento, diretrizes e gestao do sistema de
educacao. Por isso, sugere-se:

Estruturar parcerias com instituicbes de en-
sino técnico e profissionalizante, garantindo aos
adolescentes e jovens-adolescentes a formagao
para o ingresso no mercado de trabalho.

Incentivar empresas do territério para que
ampliem as vagas de trabalho para adolescen-
tes-aprendizes e estagiarios, para residentes no
municipio.

Disponibilizar recursos fisicos e humanos
para cursos de curta duragado com foco em te-
mas de desenvolvimento profissional, como co-
municacao, curriculo, informatica, entre outros
temas necessarios.

Reduzir os indices de evasao escolar, dis-
torcao idade-série e migracao de educando do
ensino regular para a EJA, no Ensino Fundamen-
tal e Médio, buscando parceria com o0 governo
do Estado para projetos e acdes que colaborem
com a qualidade educacional.

Melhorar o Ideb nos anos finais do Ensino
Fundamental do municipio, conforme metas esti-
puladas pelo MEC de 5,0 em 2017, 5,3 em 2019
e 55em 2021.

Ampliar o acesso a literatura por meio das
bibliotecas escolares, conforme Lei n°® 12.244,
de 24 de maio de 2010, e salas de leituras, bem
como na ressignificacao da biblioteca municipal,
criando novas estratégias de atuagao.

Mapear a cobertura de transporte publico no
municipio e a eficiéncia da sua contribuicao para
0 acesso das criancas, adolescentes e jovens-a-
dolescentes as politicas publicas.

Promover formacdes com professores da
Rede de Educacao Basica que atendem o mu-
nicipio, envolvendo as escolas municipais e es-
taduais na analise do diagndstico e elaboracéo
de projetos que respondam as necessidades lo-
cais do territério com a comunidade educativa, a
saber: gestores, docentes, administrativos, edu-
candos, familiares, comunidade.

Promover iniciativas de combate a evaséo es-
colar de criangas e adolescentes entre 10 e 18
anos e profissionalizagdo de jovens-adolescen-
tes entre 15 e 18 anos.

A é

, sen-
do que a proporcédo de bebés nascidos vivos
de maes com idade entre 10 e 19 anos foi de
17,71%, superando a média estadual e nacional
em 2017, estruturando a Politica de Atencéao In-
tegral a Saude do adolescente e jovem. Reco-
menda-se a construcao de estratégias interseto-
riais para combater esse indicador, ampliando o
trabalho em prol da salude sexual e reprodutiva
articulada intersetorialmente com a Educacéo, a
Assisténcia Social, a Cultura:
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Reduzir o indice de gravidez na adolescén-
cia, conforme meta do Estado do Rio Grande
do Sul, para 13,8%, por meio de oficinas multi-
disciplinares voltadas ao publico infantojuvenil,
familias e comunidade.

Reunir secretarias municipais para discutir
alternativas de agdes intersetoriais com foco no
publico-alvo, buscando ouvir a demanda dos
proprios atendidos, incluindo-o0s no planejamen-
to e avaliagao.

Integrar processos de comunicagao para a
defesa dos direitos das criangas, adolescentes
e jovens, como também na prevengao de vio-
léncias, utilizando diversas linguagens, como o
teatro, rodas de conversa, félder, informativos,
redes sociais, veiculos de comunicacao etc.

Criar agbes nas ESFs e no CAPS focadas no
publico aqui especificado, discutindo tematicas
relacionadas ao seu desenvolvimento e cresci-
mento.

Estruturar uma politica de atengcao a saude
de criancas, adolescentes e jovens.

Por fim, a €a

, buscando
acdes que contribuam para a descentralizacao
das atividades e equipamentos publicos. Reco-
menda-se a revisdo das acOes desenvolvidas
no municipio para o acesso as atividades de la-
zer, considerando as acoes:

Descentralizar agdes de Cultura, Esporte e
Lazer, levando projetos e atividades a todas as
comunidades, conforme escuta atenta a ser rea-
lizada com o publico.

Formar liderangas jovens nas comunidades
com o papel de multiplicadores de acdes volta-
das as juventudes.

Ampliar o atendimento do transporte publico
para suprir demandas das criangas, adolescen-
tes e jovens-adolescente para a utilizagao dos
espacos publicos de cultura, esporte e lazer.

As alternativas elencadas demonstram a necessi-
dade de aprofundamento tedrico e pratico nessas
areas, contribuindo assim com planejamentos de
politicas publicas. Para a viabilidade das acoes,
é necessario considerar a crianca, o adolescente
e jovem-adolescente como prioridade absoluta
também no orgamento publico.

Enfim, & preciso sempre reafirmar que a crianca
e 0 jovem-adolescente sao prioridades absolutas
para a sociedade brasileira, exigindo de todo ci-
dadao o envolvimento para a efetiva realizacao
dos direitos dessa populacao, conforme norma-
tivas do pais. Os atores sociais de Nova Santa
Rita, ao colaborarem com a execucgao do Proje-
to Escut@cao, sinalizam um comprometimento
com os direitos infantojuvenis.

Espera-se, nesse sentido, que este estudo contri-
bua para o desenvolvimento social do municipio,
e que a centralidade das criancas, adolescen-
tes e jovens-adolescentes seja considerada nas
acOes a serem desenvolvidas como prioridade
absoluta. O CDC, assim, mantém-se comprome-
tido em colaborar com o poder publico municipal
e com as instituicdes da sociedade civil visando
a esse objetivo.

Comité de Desenvolvimento Comunitario
de Nova Santa Rita
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CONCLUSOES

Ha outras possibilidades de analise no muni-
cipio, no campo das politicas publicas, como
também nas acdes da sociedade civil, voltadas
a outras politicas e agoes. Alem disso, é possi-
vel se aprofundar em cada faixa etaria das infan-
cias e juventudes, compreendendo suas carac-
teristicas enquanto sujeitos.

Sugere-se, ainda, que cada tema abordado
pelo diagnodstico seja analisado ainda mais no
planejamento de politicas publicas e projetos
das organizacdes de sociedade civil. E preciso
envolver o publico-alvo de cada acao nesse pla-
nejamento, pois, conforme a execugao do diag-
nostico, as criangas, adolescentes e jovens tém
muito a colaborar com os adultos presentes nas
instituicbes do municipio.

Destaca-se, ainda, a abertura do governo muni-
cipal ao projeto, colaborando com as informa-
cOes necessérias para a analise e com a partici-
pacao de funcionarios publicos nas discussoes
do Grupo de Trabalho do projeto e do CDC lo-
cal. Além disso, os dados de orgcamento publico
estao claros no Portal da Transparéncia, sem
dificuldades de acesso as receitas e despesas
municipais.

Percebe-se a imensa poténcia desse documen-
to como fruto de um trabalho coletivo de uma
equipe técnica com os proprios atores sociais,
governamentais e nao governamentais. O pro-

jeto ampliou as perspectivas de trabalho nesse
territério especifico, ndo apenas pelas caréncias
identificadas, mas sobretudo pelo envolvimento
comprometido de todos com os direitos huma-
nos de meninos e meninas.

Reforgca-se ainda a relevancia de diagnosticos
para qualificagéo das politicas, envolvendo go-
verno, sociedade civil e, de forma especifica, a
populagédo impactada, criancas, adolescentes
e jovens-adolescentes. Destaca-se 0 empenho
do CDC local e dos demais atores do SGD na
definicao de prioridades e acdes, abrindo-se a
novos conhecimentos adquiridos ou que serao
buscados enquanto grupo, especialmente na
compreensao dos marcos legais e regulatérios
para a criagao de oportunidades concretas de
garantia de direitos.

A RMS, por meio do Centro Marista de Defe-
sa da Infancia, agradece pela oportunidade de
contribuir com esse territorio, principalmente
com a populacao infantojuvenil e seus direi-
tos. Por isso, espera-se que este percurso seja
apropriado pela comunidade local e permita
que avancem na realizacdo das oportunidades
identificadas, a fim de atuar em parceria com
outras instituigdes, governos e sociedade civil,
contribuindo na promogao, protegao e defesa
dos direitos das criancas e jovens, e no seu re-
conhecimento destes como importantes agen-
tes de transformacao.
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