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APRESENTACAO

O Programa Amigo REAL e o municipio de Diadema realizam acdes
conjuntas na area da promoc¢ao e da defesa dos direitos das criancas e dos
adolescentes, ha 04 anos. E foi através deste Programa, que em 2007, a
cidade foi inserida no Projeto “Conhecer para Transformar”, com o objetivo de
realizar, pela primeira vez, um diagndstico acerca da realidade em que vivem
suas criancas e seus adolescentes, a fim de subsidiar na elaboracao de
politicas publicas para este segmento.

Desta forma, apresentamos a seguir o Diagndstico da Realidade da
Crianga e do Adolescente do municipio de Diadema, realizado pelo Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e pelos
Conselhos Tutelares locais, com apoio da Rede de Atencdo a Crianca e
Adolescente de Diadema - RECAD, referente ao periodo de 12 de Marco de
2006 a 28 de Fevereiro de 2007.

Muito embora, no ano de 2002, por ocasiao da criagdo da RECAD, tenha
sido realizado um primeiro levantamento e mapeamento dos recursos sociais
(programas governamentais e ndo governamentais) voltados a area da Infancia
e Juventude no municipio e se tenha sistematizado um primeiro levantamento
dos atendimentos realizados pelos Conselhos Tutelares naquele periodo, a fim
de subsidiar a elaboracdo do Plano da Politica Municipal da Crianga e do
Adolescente, o presente diagnéstico guarda algumas especificidades,
especialmente em sua metodologia.

A primeira delas é o protagonismo dos Conselhos de Direitos e Tutelares
em sua realizacdo. E importante lembrar que a garantia dos direitos da crianca
e do adolescente tornou-se prioridade absoluta, em conformidade ao artigo
227, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e referendado
em 13 de Julho de 1990, pela Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Ficou legitimado assim, o direito da crian¢a e do adolescente originando
a Doutrina da Protegdo Integral, onde a responsabilidade dessa protecédo
devera ser partilhada entre familia, comunidade, sociedade e Estado. Com
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essa legislacao determinou-se o fim do sistema da Situacao Irregular, que até
entdo predominava, quando meninos e meninas eram tidos como incapazes e
lhes era negada a condicéo de sujeitos de direitos.

Para regulamentar a Constituicao Federal surgiram leis organicas que
instituiram os Conselhos de Direitos. Esses espagos garantiram outras formas
de discussdo e deliberagcdo das politicas sociais, através do seu carater
democratico, participativo e paritario, entre sociedade civil e o estado. E a
instituicdo dos Conselhos Tutelares que foi garantida através do art. 131 do
E.C.A. que define que este sera um 0Orgdo permanente, autbnomo, nao
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianga e do adolescente.

Esses Conselhos fazem parte do Sistema de Garantias de Direitos da
Crianca e do Adolescente - SGDCA, que propde uma acdo articulada e o
trabalho em rede das instancias publicas e privadas que atuam na protecao e
na definicgdo de politicas publicas na area da crianca e do adolescente,
conforme aponta o resumo elaborado pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos — SEDH' , que:

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
é constituido pela articulagdo e integracdo das instancias publicas
governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promogédo, defesa e

controle para a efetivagcdo dos direitos da crianga e do adolescente, nos

niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

A execucgao da agao dentro do SGDCA esté articulada por eixos, sendo
definida a responsabilidade de cada esfera:

Eixo da defesa de direitos, érgdos da justica: Juizados da Infancia e
Ministério Publico, das Defensorias Publicas, Advocacia Geral da Unido e
Procuradorias Gerais do Estado;

« Eixo da promocdo de direitos, a politica de atendimento
desenvolvidas por 6rgaos publicos nas politicas publicas e na

prestacao de servicos publicos e nas atividades desenvolvidas

! Fonte: WWW.presidencia.gov.br/estrutura presidencia/sedh/spdca/sgd
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pelas entidades sociais, nas medidas de protecdo e nas medidas
socio-educativas;

* No eixo de controle e efetivagdo dos direitos, as instancias
publicas colegiadas que deliberam e controlam a execugédo de
politicas na area da infancia como conselhos dos direitos de
criangas e adolescentes, conselhos setoriais de formulagéo e
controle de politicas publicas, e 6rgdaos de controle interno e
externo;

Desta forma, o fomento e a proposta de politicas municipais que garantam
em sua plenitude a protecdo integral a crianca e ao adolescente sao
competéncias de tais Conselhos, ainda que de formas diferenciadas.

Assim, para o exercicio efetivo e eficiente desta funcao, é de extrema
necessidade que se conhecga a realidade da populacao infanto-juvenil local,
bem como toda a rede de atendimento a este segmento. Dai, a importancia do
diagnostico desta situagéo.

Cabe uma curiosidade: a etimologia da palavra diagnostico provém do
grego classico, da palavra “gignosko” (eu conheco) deriva—se “diagignosko” (eu
distinguo) que, por sua vez, da origem a “diagnostikos” (distinto, que permite
distinguir). Assim, pode-se entender que, em sua esséncia, o diagnostico traz o
conhecimento para a distincdo, para o discernimento ; condigdo fundamental
para toda e qualquer decisao.

Ora, se ao Conselho de Direitos compete estabelecer diretrizes gerais
para a politica de atendimento a crianca e ao adolescente cujos direitos se
encontram ameagados ou ja violados, conhecer e discernir a realidade, elencar
prioridades e elaborar um plano de agéo sao prerrogativas fundamentais para o
exercicio de sua funcao.

Neste sentido, se o Conselho de Direitos ndo se limita a subsidiar os
custos de um diagnéstico da situagdo, mas participa diretamente de sua
realizagdo, ele se apropria com pertinéncia da sua funcdo de revelar os
principais dados relacionados a situacdo da crianga e do adolescente no
ambito de sua abrangéncia, fortalece o seu papel de 6rgao deliberativo e se
instrumentaliza para o exercicio de sua finalidade principal — a de formular e de
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controlar as politicas de atendimento, para criancas e adolescentes que se
encontram sob ameaca ou violacao de direitos.

Ja o Conselho Tutelar, ao protagonizar um processo de diagnéstico, tem
a oportunidade de sistematizar os dados de sua pratica cotidiana e refletir
acerca das politicas publicas necesséarias na defesa de direitos das criancas e
dos adolescentes, justamente, a partir dos mesmos.

Esta parceria tende a oportunizar ndao apenas o fortalecimento da
relagdo entre ambos os Conselhos, como também tende a aproxima-los na
apropriagdo de funcdes de naturezas semelhantes e complementares e na
criacdo de estratégias em comum para melhor consolidar o sistema de
promocao e garantia de direitos, no ambito municipal.

A segunda especificidade desta metodologia é a proposta de obter o
diagnéstico a partir da participacao e da articulacdo dos diversos atores que
atuam no sistema de garantias de direitos. Assim, a comecar pelos Conselhos,
mas seguidos dos 0Orgaos responsaveis pela Seguranca Publica e das
instancias juridicas — o Ministério Publico e o proprio Poder Judiciario — tem-se
por objetivo cercear os dados relativos as ameacas e violagdes de direitos de
criangcas e adolescentes no municipio a partir do compartilhamento dos
mesmos entre tais atores. Este procedimento metodoldgico tende a propiciar o
aprofundamento das relagdes entre estas instancias, uma leitura comum e
compartiihada da realidade cotidiana com a qual todos se relacionam e,
consequentemente, a tomada de decisdes relativas a esta, em parceria.

E, por fim, como um terceiro destaque acerca da metodologia deste
diagnéstico, cabe apontar a busca nao apenas dos problemas que assolam a
realidade das criancas e adolescentes, mas também as potencialidades locais
relacionadas a todo o sistema nesta area. Na verdade, esta € uma das atitudes
metodoldgicas propostas para o desenvolvimento de todo este processo.

Esta forma de olhar a realidade proporciona um novo animo para o trato
da questdo: ao se observar territorialmente as manifestacées dos problemas e
também das potencialidades, conclui-se que, em hip6tese alguma, parte-se do

“zero”, ainda que muito possa ser feito.
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E estes foram alguns dos objetivos que se pretendeu alcangar no
desenvolvimento e com a conclusao deste Diagnostico.

Por fim, as diferentes etapas deste processo também permitiram outras
aprendizagens relevantes, conforme podera se constatar a seguir.

No item Auto-avaliacdo dos Conselhos: Conselho dos Direitos e
Conselho Tutelar sera possivel observar a extrema relevancia desta tarefa. Se,
em um primeiro momento, pretendia-se sensibilizar ambos os Conselhos para
a importancia do Diagnéstico, promover a colaboragéo e integracdo entre eles,
desenvolver a cultura de avaliacdo a fim de fortalecer suas capacidades
institucionais e identificar as fragilidades e potencialidades para propostas de
acOes de melhoria a curto e médio prazo, também se observou que a extrema
dificuldade de integracdo entre eles, comprometeu alguns dos resultados
destes objetivos.

No Levantamento e Analise dos Problemas e Potencialidades do
Municipio encontram-se as discussdes dos resultados das coletas de dados
realizadas nos diversos segmentos do sistema de garantia de direitos; a
comparacao dos dados da populacdo e da socioeconomia de Diadema, em
relacdo a outros municipios do estado e do pais; a andlise intramunicipal da
cidade, especialmente discutida com base nos indices de vulnerabilidade
social; a apresentacdo de toda rede de atendimento do municipio e, por fim, a
analise das politicas sociais basicas do local.

No fechamento deste Diagndstico, em Elaboracdo do plano de acgao:
uma politica para o municipio sera apresentada, as ac¢des efetivas propostas
pelo Conselho de Direitos local, a partir de todas as conclusfes extraidas deste
processo.

Cabe lembrar apenas que este Diagnostico ndo pretende ser o final de
uma etapa, mas sim, o inicio de uma nova cultura: a de coleta e de
sistematizacdo permanentes de dados, a de sucessivos diagndsticos que
permitam a releitura da realidade e propostas de agdo coerentes a ela e,
principalmente, a da implementagdo de um verdadeiro sistema de garantia de
direitos a infancia e adolescéncia, onde a cada ano possa se verificar a

diminuicdo real e efetiva da demanda que dele necessita, em virtude do
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aprimoramento de sua qualidade. Que esta seja a realidade futura ndo apenas

de Diadema, mas de todo o Brasil.

INTRODUCAO

“Uma politica de protecao e
desenvolvimento integral de nossas
criangas e adolescentes abrange
uma multiplicidade de acgbes
especificas na area das politicas
sociais; dos servicos de prevencao
ou compensatorios; de protegcao
juridico-social e de defesa dos
direitos”. (BRANT DE CARVALHO,
1993:30).

Conforme o dito anteriormente, no ano de 2002, a RECAD — Rede de
Atencéo a Crianca e Adolescente de Diadema realizou um primeiro trabalho de
levantamento e de sistematizacdo de dados acerca da situagado da crianca e do
adolescente no municipio.

Naquele momento, constatou-se que Diadema possuia uma populagéo
de 128.177criancas e adolescentes entre 0-17 anos, sendo que 35 % da

mesma vivia em situagdo de pobreza, com renda familiar de até 02 salérios
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minimos (IBGE, 2000). Ou seja, estimava-se que cerca de 43.000 criancas e
adolescentes encontravam-se em situacao de vulnerabilidade social, publico
potencial das politicas de assisténcia social.

Em 2001, existiam 129 criancas no trabalho de separacédo de residuos,
nos espacos determinados para o lixo da cidade, a procura de alguma forma de
subsisténcia. Em 2002, com a extincdo destes espacos e com a
implementacdo de programas especiais de protecdo com projetos como o
PETI, Joaninha/Espago Amigo e Adolescente Aprendiz houve uma redugéo das
taxas de trabalho infantil no municipio, muito embora esta probleméatica ainda
nao tenha sido extinguida integramente.

Ainda em torno daqueles anos, existiam 397 criangas e adolescentes em
situacdo de rua. A maioria deles (173) declarou que iam as ruas com 0sS
membros das préprias familias, 87% do total desta populacdo vivia em
companhia da méae, com o pai ou padrasto, ainda que as mulheres fossem
preponderantemente as “chefes” destas familias. Quase em sua totalidade, os
pais ou responsaveis destes nucleos familiares exerciam funcdes de baixa
qualificacao, em geral, no mercado informal e com renda per capita mensal em
torno de R$ 46,00. Dai a justificativa da permanéncia destas criancas e
adolescentes nas ruas, como forma de complementar a renda familiar.

Em relacdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica
(fisica, sexual ou psicolégica), no ano de 2000, Diadema contou com 334
casos, aumentando para 405 em 2001 e 337, em 2002. A atencdo a esta
populagdo vitimizada foi realizada pelo CRAMI — Centro de Regional de
Atencao Regional aos Maus Tratos na Infancia de Diadema.

Destes totais das vitimas de violéncia doméstica, foram encaminhadas
para a medida protetiva “Abrigo” (ECA, art. 101, inciso VII) 72
criangas/adolescentes no ano de 2000; 69, em 2001 e 60, em 2002. Cabe a
ressalva que, na época, 0 municipio contava com 03 casas abrigo, sendo que
uma quarta se encontrava em processo de formacao.

A realidade municipal acerca dos adolescentes autores de atos
infracionais, naquele momento, era a seguinte: no ano de 2000, 181
adolescentes cumpriram a medida socioeducativa de liberdade assistida; 14, a
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de prestacdo de servicos a comunidade e 37, as de semiliberdade ou
internacao (Dados do Consorcio Intermunicipal do Grande ABC, em novembro
de 2000). No ano de 2002, estes numeros se alteraram: 244 adolescentes
cumpriram medida de liberdade assistida; 75, a medida de prestagdo de
servigos a comunidade e 109, as medidas de semiliberdade ou de internacao.
A andlise destes numeros levou o municipio a concluir que a questdo do
adolescente em conflito com a lei era um grande “né critico” que deveria ser,
entdo, enfrentado. A questédo sécio-econémica parecia ter um peso significativo
quando se constatava a renda familiar mensal e o tipo de infracdo cometida. A
falta de programas sociais para a faixa etaria de 15-17 anos associados a uma
politica de garantia de permanéncia desta populacdo nas escolas também
parecia contribuir para o aumento de vulnerabilidade social destes
adolescentes.

Constatou-se que, na conjuntura sécio-politico-econémica do momento,
era elevado o numero de familias que nao dispunham de recursos materiais e
afetivos para suprir a necessidade de seus filhos. Na verdade, a maior parte
das familias destas criancas e adolescentes em situacao de risco encontravam
desassistidas, quando nao apresentavam fatores complicadores como quadros
de doenca mental ou de uso abusivo de alcool e outras substancias, por
exemplo. Sabe-se que a problematica dos nucleos familiares apresenta reflexo
direto no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianca ou do
adolescente, na vida escolar e no convivio social, uma vez que, em casos
extremos, leva a tais situacoes de violacao de direitos (violéncia doméstica,
situacdo de rua, uso de drogas por parte da propria crianga/adolescente,
pratica de atos infracionais). Neste sentido, também foi apontada a
necessidade da ampliacado de um trabalho focado nas familias, possibilitando
as mesmas, maiores condicdes de suporte efetivo a suas criangas e
adolescentes.

Na sintese dos resultados apurados neste periodo, concluiu-se que a
cobertura de atendimento para as criancas e os adolescentes cujos direitos se

encontravam ameacados ou ja violados era baixa. Associado a isto, o formato
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fragmentado dos programas sociais impedia uma intervencdo integrada e
eficaz.

Na andlise dos relatérios de atendimento realizados, percebeu-se, na
época, que ainda era timida a participacdo dos Conselhos na articulacdo e na
discussdo sobre a politica de atendimento de criangcas e adolescentes. A
identificacdo das principais problematicas na area da infancia e adolescéncia
ainda se encontrava em construcao, por parte dos Conselhos de Direitos e
Tutelares do municipio. As relagcdes de parceria entre os dois conselhos ainda
eram incipientes intermediadas basicamente por uma comissdo técnica do
CMDCA direcionada ao acompanhamento dos Conselhos Tutelares.

Identificava-se, na época, deficiéncias nas estruturas dos organismos de
controle e gestdo da politica de atendimento a crianga e ao adolescente, tanto
por parte da Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASC), como dos
Conselhos de Direitos e Tutelares, sugerindo-se capacitacao e formacéao para
os gestores, conselheiros e educadores sociais, como forma de qualificar a
acao na intervencdo da area, bem como contribuir para a cultura de
participacdo, uma das prerrogativas basicas de uma sociedade democratica.

Foi pensando no atendimento desta demanda que o projeto da RECAD
incluiu na execucao das suas ag¢des o Fortalecimento Institucional, que busca
desenvolver capacitagdo e qualificacdo de gestores e profissionais da area
social através de seminarios, cursos, conferéncias e grupos de estudo,
buscando o aperfeicoamento da qualidade de servicos prestados pelas
organizagbes de atendimento, e também, o Fortalecimento dos Conselhos de
Direitos e Tutelares, que busca a melhoria da infra-estrutura e formacao para
os conselheiros.

Apesar de alguns investimentos na area no, municipio, ficou evidente
que mesmo com o E.C.A completando 18 anos, a implantacdo do sistema de
garantia de direitos na pratica, ndo esta integralmente institucionalizada.
Apesar dos esforcos ja desenvolvidos no sentido de capacitar os operadores
do sistema e de contribuir para o trabalho articulado, observamos que ainda

existem dificuldades na implementacao de politicas publicas que garantam os
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direitos assegurados pela LEIl. Isso sera evidenciado no relato deste
Diagnéstico.

Contudo, alguns pontos sao fatos. O primeiro deles é reconhecer que
grande parte deste cendrio ainda se encontra presente no dia-a-dia das
criangas e dos adolescentes de Diadema. O segundo € que, em concordancia
a colocacao de BRANT DE CARVALHO, continua-se a nao se poder pensar na
garantia de uma politica de protecao integral sem acoes especificas e para
defini-las, ha de se conhecer a realidade que se pretende transformar.

Conhecer a realidade da crianga e do adolescente significa ENTENDER
as caracteristicas desta populacdo, DISTINGUIR suas necessidades,
ELENCAR prioridades e DECIDIR agdes para a implementacdo de politicas
publicas para a garantia da protegéo integral.

Precisar as caracteristicas desta populacdo e discriminar suas
necessidades possibilitam o PLANEJAMENTO de acgbes justamente porque
permitem ordenar prioridades e, desta vez, as prioridades das demandas reais
e ndo mais das emergenciais € que pouco podem estar relacionadas as
proprias causas que as provocam. Politicas publicas embasadas
empiricamente na realidade tendem a ser mais eficientes e eficazes. Dai, a
importancia de um estudo como este, cujo propdsito principal é fundamenta-

las.

CAPITULO |

| - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente Diagnédstico seguiu uma metodologia especifica,
sistematizada e supervisionada pela PRATTEIN — Consultoria em Educagao e
Desenvolvimento Social.

Tal metodologia pressupés a realizagao das seguintes etapas:

1.1 A FORMACAO DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO
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A Equipe do Diagndstico foi composta por dois conselheiros de direitos,
dois conselheiros tutelares, um representante da RECAD, uma vez que o
municipio possui uma rede de ateng&o a crianga e adolescente constituida e
um profissional técnico, cuja tarefa foi a tabulacéo e analise de dados.

Uma vez instituida, a Equipe dedicou-se inicialmente ao estudo da
metodologia e a participagdo da 12 Oficina do Projeto CONHECER PARA
TRANSFORMAR, cujo objetivo principal foi a capacitagdo inicial para a

realizacdo deste Diagnéstico.

1.2 AUTO-AVALIACAO DOS CONSELHOS

Para a realizacao desta etapa, a Equipe do Diagndstico organizou um
“café da manha” para os vinte e quatro conselheiros de direitos e para os dez
conselheiros tutelares (10) ().

Este evento foi realizado no més de Abril de 2007 e contou com a
participacao de dezessete (17) conselheiros de direitos e dez (10) conselheiros
tutelares.

Ap6s a apresentacdo da proposta deste Diagndstico, iniciaram-se as
orientacées acerca das auto-avaliacdes para todos os conselheiros. Cabe
ressaltar que, antes deste evento, a metodologia do Diagnéstico ja havia sido
enviada a cada conselheiro, jA com a orientacao de refletirem acerca dos itens
propostos nas avaliagoes.

Os conselheiros preencheram individualmente a avaliacdo e,
posteriormente, reuniram-se com seus colegas de Conselho, para discutirem
em conjunto cada item da mesma. Em cada grupo foi eleito um lider,
responsavel por intermediar as discussbes e colher as informacdes

necessarias.

% Destacamos que o CMDCA de Diadema & composto por 24 conselheiros: 12 titulares e 12 suplentes, sendo
que 50% deles sdo representantes governamentais e os outros 50%, representantes da sociedade civil. J&4 os
Conselhos Tutelares do municipio (CT1 e CT2) sdo compostos por 10 conselheiros: 05 em cada um deles.
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Os conselheiros do CMDCA néo finalizaram a discussdo dos itens
propostos, neste dia. Assim, em 07/05/07, este grupo se reuniu novamente,
desta vez, com a presenca de 15 conselheiros, a fim de concluir a tarefa.

Com a tabulacdo dos dados, a Equipe do Diagnéstico constatou a
necessidade de apresentar uma devolutiva para ambos os Conselhos, como
forma de apropriacao dos primeiros resultados do Diagnéstico.

Assim, em 21/08/07, organizou-se um novo encontro com 0s
conselheiros com a finalidade de apresentar os resultados tabulados, apontar
as incoeréncias e solicitar uma reflexdo acerca da consisténcia e viabilidade de
cada uma das acoes propostas ja apresentadas, bem como uma estimativa de
tempo para suas implementacoes.

Inicialmente, os resultados sistematizados foram apresentados para
todos os presentes, incluindo algumas das contradicbes observadas no
material. Foi solicitado que os conselheiros destacassem os principais pontos
que chamassem sua atencao.

Os dois grupos trabalharam nesta tarefa por cerca de noventa minutos e,
posteriormente, apresentaram seus resultados a todos os presentes. Embora a
analise das propostas apresentadas nao tenha sido aprofundada neste
momento, procurou-se concluir este encontro, retornando a ambos os grupos
que tais resultados ja permitiam abrir algumas discussdes sobre pontos
importantes e que este material ja poderia ser trabalhado por ambos os
Conselhos, separadamente e em parceria.

Vale esclarecer que cada conselheiro recebeu uma copia dos dados ali
discutidos, via e-mail, a fim de que pudessem refletir acerca do proposto nas

reunides ordinarias de cada grupo.

1.3 COLETA DOS DADOS DAS AMEACAS E VIOLACOES DE
DIREITOS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES DO MUNICIPIO

Os primeiros passos para a organizacao desta etapa foram pautados em
uma discussdo dos membros da Equipe do Diagnostico acerca da propria

realidade de Diadema.
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Como municipio de grande porte e considerado a segunda maior
densidade demografica do pais, era notéria a dificuldade de se coletar 100%
dos dados relacionados a ameaca e violagéao de direitos.

Algumas outras especificidades também ja apontavam para entraves
relacionados especialmente ao Poder Judiciario local.

Desta forma e com a autorizacao da Prattein, a equipe optou por tentar
“abrir os caminhos” em cada uma das fontes de coleta de dados previstas pela
metodologia, a fim de verificar quais dados ja estariam disponiveis para serem
analisados, uma vez que esta seria a primeira iniciativa do municipio em
sistematiza-los e em curto periodo de tempo.

A principal resolucdo da equipe foi a definicdo de um periodo especifico
para coleta e analise de dados: de 1° de Margo de 2006 a 28 de Fevereiro de
2007. O critério primordial para a definicao deste periodo foi o préprio inicio do
projeto do Diagnéstico, isto €, em marco de 2007.

De posse desta definicdo, os membros da equipe partiram para “abrir os
canais” nas principais instdncias do municipio para a apresentacdo do
Diagnéstico e para a adesao das mesmas a proposta de sua realizacao.

A primeira fonte de Coleta de Dados das principais ameagas e violagdes
de direitos da populacao infanto-juvenil foi o préprio Conselho Tutelar.

As informacdes geradas pelos Conselhos Tutelares 1 e 2 de Diadema
foram coletadas a partir do préprio sistema de registro ja existente nos
servigcos, isto €, o registro dos Boletins de Atendimento (B.A.s), relativos ao
periodo estipulado.

A segunda fonte de coleta de dados foi junto a Seguranca Publica. A
partir do contato com a Secretaria de Defesa Social do municipio, realizamos
uma reunidao com os representantes da Seguranca Publica no més de Maio de
2007, onde contamos com a presenca da Secretaria de Defesa Social,
Representante da Guarda Civil Municipal e do Comandante da Policia Militar,
nesta reunido ndo contamos com representantes da Policia Civil. Neste contato
a Guarda Civil Municipal colocou a disposicdo da equipe do diagnostico os
dados de que dispunham no Observatério de Seguranca Municipal, tratam-se
de informacdes referentes aos registros de atos infracionais no municipio. E
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importante apontar que o Comandante da Policia Militar ressaltou que eles nao
possuiam dados sistematizados a respeito de atos infracionais, Os
atendimentos efetuados sao repassados para a Policia Civil dar
prosseguimento as situacoes.

Os dados coletados junto ao Observatério de Segurangca ndo eram
suficientes para atender a metodologia proposta e por diversas dificuldades, sé
conseguimos realizar reunido com o Delegado Assistente da Seccional de
Diadema no més de Outubro/2007, para apresentarmos o objetivo do projeto.

E importante destacar que a proposta foi extremamente bem acolhida
pelos responsaveis das Secretarias de Defesa Social do Municipio e da
Segurancga Publica do Estado. Foi através do contato da Secretaria de Defesa
que pudemos realizar a referida reuniazo com o Delegado Assistente que
imediatamente autorizou a coleta de dados diretamente através do sistema
Infocrim?, ou seja, a partir do acesso a todos os boletins de ocorréncia lavrados
em todas as delegacias do municipio, cujos autores das contravengdes penais
foram criancas ou adolescentes. Cabe ressaltar que se tais contravencdes
penais foram praticadas contra outra crianga e/ou adolescente, também foi
possivel a coleta dos principais dados acerca destas vitimas.

Embora o processo de coleta de dados tenha sido iniciado no més de
Outubro, no més de Novembro realizou-se nova apresentacao do Diagndstico
na reunido ordinaria do COMUSP — Conselho Municipal de Seguranca Publica
de Diadema. O intuito desta apresentacgéo foi a tentativa de firmar uma parceria
consistente com a Secretaria de Segurancga Publica, a fim de dar inicio a um
didlogo sobre as questdes que envolvem a autuacao e apreensao de criancas/
adolescentes autores de ato infracional e ainda a tentativa de conquistar a
parceria da Policia Militar, pois mesmo o Comandante tendo participado da
reunido em Maio/2007, ndo haviamos conseguido os dados, até aquele
momento.

Como resultado desta apresentacao, evidenciou-se o interesse de todos
os Delegados do municipio acerca dos resultados deste Diagndstico, bem

como total disponibilidade da Secretaria de Defesa Social no estreitamento

? Sistema de Informagdo Criminal
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das relagdes com o Conselho de Direitos para discussdes de politicas publicas
na area da infancia e adolescéncia.

Por esta ocasidao, a Equipe do Diagnéstico ja havia tentado alguns
contatos com o Poder Judiciario local, a fim de tentar um agendamento com a
autoridade judiciaria competente — a MMJ Sr? Juiza de Direitos — para
apresentarmos a proposta do Diagnoéstico. O interessante do desenvolvimento
desta etapa é que o contato com a referida autoridade nao se realizou apenas
através da Equipe Diagnostico. Varios outros atores tentaram a abertura deste
didlogo: o Diretor do Departamento de Defensoria Publica do Municipio, o
Presidente do CMDCA, a Secretaria de Assisténcia Social e a proépria
Defensoria Publica do Estado e Ministério Publico. O CMDCA enviou oficios
solicitando a colaboracdo do Poder Judiciario e, pelo menos, duas copias do
Guia do Diagnéstico foram entregues diretamente a assessoria desta
autoridade judiciaria. Contudo, ndo foi possivel sequer uma apresentacao
formal do presente projeto naquela instancia.

Ja& 0 mesmo ndo ocorreu em relagdo a Defensoria e ao Ministério
Publico locais. No més de Outubro, a Equipe Diagnoéstico acompanhada pelo
Sr. Presidente do Conselho de Direitos conseguiu realizar uma reunido para a
apresentacao da proposta do diagndstico e alguns encaminhamentos foram
realizados no sentido de estabelecer uma parceria para a coleta de dados no
Ministério Publico.

Contudo, na pratica, este Diagndstico ndo contou com os dados
provenientes desta instancia. Na verdade, o grande problema do Ministério
Publico de Diadema e de diversos outros municipios € a rotatividade de
Promotores que passam por estes locais por curto espaco de tempo. Muito
embora, o Promotor presente na referida reunido tenha se mostrado
extremamente aberto e disposto a colaborar com este Diagnéstico € possivel
que nao tenha havido tempo habil para fazé-lo, uma vez que os dados nao
foram enviados.

Por sugestao da propria Defensoria Publica, também se tentou obter os
dados referentes ao Ministério Publico, através do CAO — Centro de Apoio
Operacional da Infancia e Juventude. O Conselho de Direitos expediu um oficio
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a esse 06rgao, solicitando o acesso aos dados do MP. Apesar de ter-se
recebido a confirmagao de recebimento deste oficio, bem como uma possivel
intervengdo de tal 6rgdo junto a Comarca de Diadema, ndo houve o
recebimento de qualquer dado.

Diante deste cenario, a Equipe do Diagnostico deparou-se com o desafio
de obter dados acerca da ameaca e da violacao de direitos através de outras
fontes oficiais. Desta forma, as op¢des realizadas pela equipe foram:

1) Aprofundar a coleta dos dados obtidos nos boletins de ocorréncia
lavrados pela Delegacia de Defesa da Mulher, local onde devem ser
notificados os casos cujas vitimas sdao mulheres, criangas ou
adolescentes.

2) Solicitar a colaboragédo do CRAMI — Centro Regional de Atencéo aos
Maus Tratos na Infancia do ABCD no fornecimento dos dados de
casos atendidos pelo servico durante o periodo selecionado para a
coleta.

3) Obter as informacdes acerca dos adolescentes autores de atos
infracionais que cumpriram medidas restritivas de liberdade através
do contato direto na Fundagdo CASA.

4) Obter os dados referentes aos adolescentes que cumpriram medidas
em meio aberto através do contato direto com a Organizacao
executora de tais medidas no municipio.

Com os dois primeiros procedimentos entendeu-se que todos os casos
de violéncia contra a crianca e o adolescente oficialmente notificados no
municipio estariam sendo considerados neste Diagnostico.

No caso da Delegacia de Defesa da Mulher, a expectativa era verificar
em todos os boletins de ocorréncia lavrados no periodo estipulado neste
estudo, cujas vitimas eram criancas ou adolescentes. Cabe lembrar que na
coleta de dados realizada pelo sistema Infocrim, péde-se detectar os casos em
que criancas ou adolescentes, eram vitimas das proprias criangas ou
adolescentes. Neste momento, buscou-se detectar os casos de criancas e

adolescentes vitimas de crimes ou contravencgdes penais por parte de adultos.
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No caso do CRAMI, a finalidade era a de verificar os casos especificos
de violéncia doméstica em relagé@o a crianca e ao adolescente no municipio.

Com os dois ultimos procedimentos, a idéia era a de ter acesso a
questdo das medidas socioeducativas aplicadas no municipio. Muito embora,
sem a participagdo do Ministério Publico, os casos de remissdo ou mesmo da
aplicagdo de outras medidas socioeducativas mais brandas (adverténcia e
reparacdo de danos) nao puderam ser considerados neste Diagndstico.
Contudo, garantiu-se minimamente, a presencga de dados relativos as medidas
socioeducativas em meio aberto bem como das medidas mais “severas”.

Nao houve qualquer dificuldade para o encaminhamento de tais
procedimentos.

No més de Novembro, foi realizada a coleta de dados na Delegacia de
Defesa da Mulher. Isso foi possivel pois a Delegada liberou o acesso aos
boletins de ocorréncia do periodo correspondente ao Diagnéstico.

Simultaneamente a esta atividade, realizou-se uma visita a Fundacgéo
CASA a fim de proceder ao pedido formal de encaminhamento dos dados
necessarios. A solicitagdo foi prontamente atendida e poucos dias depois, 0s
dados chegaram as maos da equipe.

Da mesma maneira transcorreram os contatos com o Posto Grande Sul
(pertencente a Fundacao CASA) para a autorizacdo de acesso aos dados dos
adolescentes que cumpriram medida de liberdade assistida, bem como o
contato direto com a Associacdo Cultural Comunitaria DOM DECIO PEREIRA,
organizagao executora das medidas em meio aberto de liberdade assistida e
prestacao de servicos a comunidade e ainda o contato com o CRAMI, com a
solicitacao de dados especificos acerca dos casos atendidos no periodo deste
Diagnéstico.

Assim, no inicio do més de Janeiro de 2008, a equipe ja contava com
todos os dados devidamente colhidos. Ao longo deste més, a tarefa especifica
da técnica do Diagndstico foi a tabulacdo dos dados e a organizagdao das

discussodes preliminares acerca dos dados junto da equipe.
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1.4. OS RECURSOS SOCIAIS E A REDE DE ATENDIMENTO

Nesta atividade, Equipe do Diagndstico contou com a colaboracdo da
RECAD — Rede de Atencédo a Crianga e Adolescente de Diadema e com o
CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Na verdade, a partir da coleta de informagbes das organizacdes
registradas no CMDCA e no CMAS e no banco de dados da RECAD, foi
possivel a estruturacdo de um banco de dados mais elaborado, com a
discriminagdo dos programas e projetos oferecidos por cada 6rgéao publico e
organizagdes governamentais e ndo governamentais.

Para esta tarefa, montou-se uma comissao de trabalho especifica, com
representantes das instdncias acima mencionadas e mais um membro da
Comissdo Técnica do CMDCA. Esta comissdo centrou seus esforcos em
aprimorar o banco de dados para atender as necessidades dos dois Conselhos
e também da RECAD.

Esta agdo foi provocada pela necessidade de cumprirmos as etapas do
Diagnéstico e isto pode ser considerado um exemplo de intervengdes menores
e bastante significativas ja realizadas no cotidiano do municipio, em funcéao da
necessidade da sistematizacédo de alguns dados.

Como ultima observacgéo, coube a técnica da Equipe a tarefa de colher e
analisar alguns dos principais indicadores sociais, que terminam por compor

esta etapa.
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CAPITULO Il

I - DESCRICAO E ANALISE DAS INFORMACOES
LEVANTADAS

2.1 AUTO - AVALIACAO DO CMDCA E DOS CONSELHOS
TUTELARES

Como forma de objetivar as discussées provenientes das auto-
avaliagdes dos Conselhos de Direitos e Tutelares do municipio de Diadema
segue abaixo a sintese da analise dos resultados de cada um deles.

Contudo, é importante destacar que, no ANEXO | deste relatério,
encontram-se 0s questionarios das auto-avaliagbes de cada Conselho,
apresentando os principais itens avaliados e devidamente tabulados, em sua
integra.

Ainda um importante ponto de destaque é que ambos os Conselhos
foram convidados a elaborar propostas de acdo para a melhoria de seus
desempenhos, quando tomaram contato com os resultados das suas préprias
avaliacoes. Eis o porqué da referéncia a tais propostas na analise que se

segue.

2.1.1 SINTESE DOS RESULTADOS
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O CMDCA de Diadema foi implantado no municipio em 1990, no mesmo
ano da promulgacédo do Estatuto da Crianga e do Adolescente. Desde entao,
sua sede se situou em diversos locais da cidade. No final de 2006, esta se
estabeleceu definitivamente no prédio da RECAD — Rede de Atencgéo a Crianca
e ao Adolescente de Diadema, no Jardim do Parque, regido central, efetivando
uma das linhas de acao da REDE, o fortalecimento aos conselhos.

Historicamente, este Conselho caracterizou-se por gestdes e
participacdo populares. E, muito embora, ele ja exista ha 17 anos, sob o ponto
de vista dos préprios conselheiros, este tempo ainda € considerado pouco para
o pleno exercicio de suas funcdes. Na verdade, os conselheiros da Equipe
Diagnéstico consideram que, no momento, este Conselho possui “muito boas
intengbes” (sic), mas ainda se mostra inexperiente quanto aos principais itens
de sua atuagao.

Uma outra colocagao importante é que, ao longo de todos estes anos, as
demandas da populacédo atendida se diferenciaram bastante, i.é., a demanda
atual é maior, com caracteristicas diferentes e a estrutura do Conselho parece
nao ter se alterado para lidar com ela.

Neste processo de auto-avaliagdo, evidenciaram-se alguns dados. O
primeiro deles é que, durante 0 mesmo, os proprios conselheiros pareceram
tomar consciéncia de varias de suas atribuicoes pelo proprio instrumental. Nao
que eles ndo as conhecessem, mas sim “recordaram-se” das mesmas. Um
exemplo disto acontece na area de ADMINISTRAGCAO E CONTROLE, no item
‘A normatizacdo de procedimentos para os registros das organizacdes
governamentais € nao-governamentais”. Esta foi, assumidamente, uma acao
que o Conselho priorizou ao longo deste ano.

Contudo, ainda que o monitoramento ou avaliagcao dos programas da
rede ndo tenha se caracterizado como prioridade, uma vez que o Conselho
parece entendé-la como uma etapa posterior aos registros; ndo ha justificativa
para que nao se tenha priorizado, por exemplo, 0 acompanhamento de contas
do FUMCAD, o acompanhamento do orcamento municipal ou ainda a captagao

de recursos para o fundo municipal.
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Isto porque, trata-se de duas instancias diferentes: uma técnico-
administrativa e outra financeira, mas ambas de igual importancia para um bom
desempenho do Conselho.

Outro exemplo desta situacdo € que algumas das propostas de acoes
levantadas, j& no segundo momento, aparecem em areas de desempenho
questionaveis. Assim, em ADMINISTRACAO e CONTROLE a proposta:
“Articulacao junto a Secretaria do Governo para a participacdo do CMDCA na
elaboracdo do orcamento” seria melhor aplicada na area de ARTICULACAO E
COORDENACAOQO. Da mesma maneira em que a proposta que aparece nesta
area: “Reestruturacdo e antecipacdo da pauta em uma semana, sendo a

mesma disponibilizada a todos os conselheiros...
ADMINISTRACAO E CONTROLE. Estes questionamentos talvez possam

seria melhor aplicada em

indicar certa falta de compreenséao do instrumental ou da forma pela qual ele se
organiza.

Um segundo destaque importante: a gestdo sob a qual estas auto-
avaliagbes foram realizadas enfrentava algumas dificuldades, tais como a falta
de organizagao no planejamento de agdes, a falta de respaldo da mesa diretora
e a falta de representagdo em espacos importantes.

Para um bom desempenho do Conselho, had necessidade de se
estabelecer prioridades, planejadas com antecedéncia e com a definicao de
prazos. Este ponto é fundamental.

Ainda um terceiro ponto importante destacado na avaliagdo dos
conselheiros diz respeito as préprias propostas de agdes apresentadas pelo
Conselho. De maneira geral, elas foram avaliadas como superficiais e pouco
relacionadas aos principais problemas enfrentados por ele.

De acordo com os conselheiros da Equipe Diagndstica, algumas agdes
foram transformadas em propostas, como por exemplo, o cumprimento do
regimento interno. Esta acdo deveria ser cumprida no cotidiano do Conselho e
nao se tornar uma proposta de acédo. Contudo, na avaliagdo dos mesmos, isto
ocorre porque existe a real necessidade de altera-lo. Assim, a proposta de

acao cabivel aqui seria a revisdo do regimento interno.
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Outro ponto relevante foi a redundancia de algumas propostas, mais
especificamente, a questao do “kit” de leis e decretos, a ser entregue a cada
conselheiro de direito, conforme o apresentado na area de ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO. De acordo com os conselheiros participantes da Equipe
Diagnéstico, isto aconteceu na posse da gestdo anterior. Assim sendo, por que
ou qual a relevancia de retomar uma acao que ja aconteceu em passado
recente? Nao ha qualquer mencdo de que esta pudesse ser uma acao
continuada; da forma como esta aparece formulada, tem-se a “idéia” de algo
totalmente novo, o que ndo € o caso.

Ja em relacao aos Conselhos Tutelares, a questao “politica personalista”
aparece como o principal problema, os interesses politicos dos diversos
candidatos e que, posteriormente, tornam-se os conselheiros eleitos relativizam
e diferenciam o comprometimento destes para com a causa, uma vez que eles
tendem a personalizar suas agdes, favorecendo a promocado da sua pessoa
junto a populacédo atendida. Assim sendo, apesar dos varios desempenhos
satisfatorios nos diversos itens das diferentes areas, assinalados pelos proprios
conselheiros tutelares nas auto-avaliacdes, sabe-se que o cumprimento das
atividades é parcial e variavel entre eles. H4 que se evidenciar a gravidade
desta situagdo principalmente quando consideramos que a fungcdo de
conselheiro tutelar implica no atendimento direto as criangas/ adolescentes e
familias, bem como as suas problematicas.

Apesar de algumas incoeréncias ja apontadas anteriormente, que
também se relacionam a falta de compreenséo das areas de desempenho; as
diversas propostas de acao dos Conselhos, especialmente apdés o segundo
encontro, pareceram mais claras e reivindicativas daquelas apresentadas pelo
Conselho de Direitos, ainda que passiveis de andlise sobre sua maior ou
menor procedéncia.

Assim, fica evidente que o CT 1 — Eldorado, apresenta questbes e
necessidades bastante especificas quanto a sua localizagdo e quanto a
precariedade de suas instalacbes. Desta forma, as acbes relacionadas a
mudanca de espaco e caracteristicas dos imdveis sdo propostas claras e

pertinentes a situagao.
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Cabe uma colocacéo acerca da proposta “Solicitar a implementacao do
SIPIA”, na area de ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO. A questdo aqui
seria como fazé-lo. Em Diadema, ja houve capacitacao acerca do SIPIA para
varios profissionais, em momentos anteriores, mas o sistema nunca chegou a
ser implementado efetivamente no municipio. Assim, uma proposta mais
pertinente para esta questao seria a investigacao ou o resgate deste processo,
neste momento.

E ainda um dltimo destaque a ser feito. A participagdo do Conselho
Tutelar no orgcamento do municipio néo lhe foi atribuida como fungéo, nos
instrumentais de avaliacao. Contudo, este € um ponto que foi relembrado
pelo Conselho de Direitos, uma vez que tal atribui¢cdo seria partilhada entre
ambos os Conselhos. Naturalmente, esta ndo € uma acao desenvolvida (e

nem sequer ainda proposta) no municipio.

2.1.2. CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO

Durante a realizacdo deste estudo, um ponto que se mostrou bastante
eminente foi a conturbada relacao entre os Conselhos de Direitos e Tutelares.

Esta relagcdo € produto de uma construgcédo sécio-histérica ao longo dos
anos, proveniente desde a implementacdo de ambos no municipio. Varios
fatores contribuem para tal: da fragilidade das relagdes inter e intra-
institucionais, passando pela compreensdo do preconizado no Estatuto da
Crianga e do Adolescente e da lei municipal que regulamenta as relagdes entre
os Conselhos e chegando as dificuldades no ambito interpessoal entre os mais

diversos conselheiros de direitos com os tutelares.
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As divergéncias no comprometimento ético-politico entre os grupos de
conselheiros (de direitos e tutelares) e entre as proprias pessoas que
desempenham estes papéis parecem notérias nos diferentes municipios do
estado e do pais. Contudo, no caso de Diadema, estas divergéncias tém-se
tornado insustentaveis, a ponto de comprometer a qualidade do trabalho dos
Conselhos. Neste caso, a qualidade do trabalho desenvolvido pelos Conselhos
Tutelares parece questionavel porque dali partem diversas irregularidades, que
tornam inevitaveis as suspeitas acerca da conduta de alguns conselheiros. E a
qualidade do trabalho do Conselho de Direitos parece igualmente
comprometida, nos momentos em que nao possui efetividade em suas agdes
para com as irregularidades dos Conselhos Tutelares.

Assim sendo, como poderia se esperar que tais Conselhos atuassem em
parceria na luta pelos direitos da crianca e do adolescente no municipio?

No parecer da Equipe do Diagnéstico, esta situacdo requer atencao,
uma vez que a articulacdo entre tais instancias tem se mostrado inviavel. Nao
seria dificil pensar no planejamento de intervengdes técnicas especificas para
mediar estes conflitos entre os Conselhos, a fim de possibilitar o surgimento de
um novo patamar de relagdes inter-institucionais entre as duas instancias.
Mesmo assim, uma proposta como esta seria uma tentativa de reparagédo de
uma relacao tensa e dificil, mas que precisa ser resgatada, em prol da causa
que motiva suas préprias existéncias.

E bom esclarecer que os entraves gerados por estes conflitos, ndo se
limitam as relagcbes de um para com o outro, mas também acabam por
comprometer as relacées de cada qual com as demais instancias do sistema
de promoc¢ao e garantia de direitos.

No entender da Equipe do Diagnéstico, a auto-avaliacdo do Conselho de
Direitos parece ter significado um momento de auto-percepcéo e auto-reflexao
do mesmo em relagéo a suas diversas atribuigbes. Em um certo sentido, este
momento parece ter sido quando os diversos conselheiros se “lembraram” que
o Conselho deveria se responsabilizar por algumas das agdes fundamentais

que justificam sua prépria existéncial!
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Um ponto que ficou claro € que, em um resgate do processo historico do
CMDCA no municipio de Diadema, percebe-se a existéncia de iniciativas
concretas na direcdo ao desempenho efetivo e eficiente de suas funcdes, mas
€ como se elas “morressem na praia”...

Se em 2002 houve a construcdo de uma proposta da politica municipal
de atendimento da crianca e do adolescente, ela parece ter-se perdido ao
longo destes poucos anos. Houve a construcdo do Plano Municipal da Crianca
e do Adolescente, contudo, o CMDCA parece nao ter-se apropriado
integralmente do mesmo para a sua concretizagao.

Outro exemplo: sabe-se que o Conselho de Direitos de Diadema
promove articulagdes interessantes. No ultimo ano, em uma iniciativa conjunta
com a Secretaria de Saude, apresentou-se, por exemplo, os dados do comité
de mortalidade infantil, em reunido ordinaria do Conselho, a fim de que o
mesmo se apropriasse destes dados. Contudo, o que foi feito desta
apresentacao? Qual a acao concreta gerada pelo Conselho de posse destes
novos dados?

Ainda outro questionamento significativo: por que o Conselho nao age
pré-ativamente no sentido de priorizar sua participagcdo no or¢gamento do
municipio?

Se em um primeiro momento, estas lacunas em seu desempenho nao
parecem fazer sentido, no entender da Equipe do Diagnoéstico, elas se
justificam por uma necessidade de estruturacdo técnico-administrativa deste
Conselho. Isto porque parece haver a necessidade de uma reorganizacao de
seu funcionamento, a partir de discriminacao de prioridades, tendo em vista
todas as suas atribuicoes.

E para tal, este Conselho apresenta duas fortes particularidades.

A primeira delas é sua prépria potencialidade como érgao representativo
e deliberativo no municipio. Ainda que o préprio desempenho dos conselheiros
possa ser questionado e reconhecidamente melhorado, ndo ha como negar
que este Conselho de Direitos € uma forga politica dentro do municipio.

A segunda delas é a existéncia da propria RECAD, como instancia
originada por este proprio Conselho e cujo potencial tem sido sub-aproveitado
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pelo mesmo. Desta forma, conclui-se que se o CMDCA néao tem se empenhado
no exercicio das suas diversas atribuicdes, otimizar os recursos da RECAD, no
sentido de organizar a estrutura deste Conselho, de divulgar suas acoes e seus
proprios recursos pode ser uma tentativa de minimizar esta incoeréncia.

Exemplos préaticos de formas de reorganizagcédo desta estrutura seria um
apoio técnico da RECAD na ordenagcdo e na discussdao de pontos que
necessitam ser reformulados, repensados e revistos pelo Conselho: o
regimento interno, a composicao das comissdes de trabalho, o processo pré-
eleitoral do Conselho Tutelar, ac¢des especificas relacionadas ao Poder
Judiciario local e até mesmo, a pré-elaboracao de um plano de acéo e plano de
aplicacdo do fundo municipal. Todos estes pontos aparecem como acgdes
concretas a serem realizadas pelo Conselho, a partir dos resultados desta
auto-avaliagao. E como tal, podem ser agdes pré-orientadas em parceria com a
RECAD, como instancia de apoio ao CMDCA.

No que se refere ao Conselho Tutelar, a Equipe do Diagnéstico aponta
para alguns pontos que necessitam de agdes especificas.

Em primeiro lugar, percebe-se que sua pratica parece excessivamente
focada no atendimento. Isto é fato, uma vez que varias outras de suas
competéncias ndo séo realizadas e parecem pouco apropriadas pelos proprios
conselheiros. Trés exemplos claros: a participacdo no orgcamento municipal, o
didlogo com as diversas instancias do sistema de promocado e garantia de
direitos e a fiscalizagdo das OGs e ONGs. O desempenho do Conselho é
claramente insatisfatério nestas trés areas.

Como principal sugestdao da Equipe do Diagnéstico aqui é que haja o
resgate das atribuicbes do Conselho Tutelar junto aos proprios conselheiros,
através de uma assessoria técnica ou mesmo, sob a forma de formacéao
continuada. Cabe ressaltar que a RECAD poderia (e deveria) perfeitamente
auxiliar neste processo, ja que o fortalecimento dos conselhos tutelares é um
dos objetivos de sua atuacao.

Cabe observar que em outras gestdes dos Conselhos Tutelares, existiu
a pratica da solicitacdo de acompanhamento de técnicos das varias

secretarias, conforme a necessidade, no momento em que se propunham a
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realizar a fiscalizacdo das OGs e ONGs, no municipio. Este procedimento
poderia (e deveria) ser retomado, uma vez que permitiria a execucao desta
atribuicao, com a garantia de certa qualidade.

No que se refere ainda as atribuicbes dos Conselhos Tutelares, a
Equipe do Diagnéstico entendeu que, talvez, a questdo da participagdo do
referido érgao no orcamento do municipio possa ser melhor explorada com os
conselheiros sob a forma de capacitagdo especifica. E possivel que a
compreensao deste tema seja de maior complexidade e possa requerer alguns
conhecimentos mais detalhados acerca de um assunto pouco conhecido pela
maior parte da sociedade, no geral.

Duas ressalvas de extrema importancia. A primeira delas é que a Equipe
do Diagnéstico reconhece ser de extrema importdncia e prioridade a
instalacdo do SIPIA — Sistema de Informacdo — em ambos os Conselhos
Tutelares, no municipio de Diadema. Isto porque, além de permitir de imediato
a sistematizacdo dos dados dos conselhos, o sistema viria corroborar para a
definigdo/padronizagédo de conceitos tedricos que permitissem maior precisao
no levantamento das ameacas e violagdes de direitos. Outra vantagem do
sistema é possibilitar um melhor entendimento acerca das atribuicbes dos
conselhos, em consonéncia com o Art. 136 do E.C.A

A segunda ressalva é que a Equipe do Diagndéstico referenda a
importancia da mudanca de local do Conselho Tutelar 1. De fato, existem
problemas com o imovel e com sua localizagdo. Contudo, em virtude dos
resultados que serdo apresentados, a seguir, € notéria a importancia de sua
permanéncia no bairro do Eldorado, considerando a grande demanda

procedente da regiéo.

CAPITULO 1lI

Il - AMEAGAS E VIOLACOES DE DIREITOS
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3.1. CONSELHOS TUTELARES

Durante o periodo proposto para a coleta de dados, os dois Conselhos
Tutelares de Diadema registraram a entrada de 2194 casos novos.

Estes casos se referem a cada crianga/adolescente que foi encaminhada
ao Conselho por uma ameaca/violacdo de direitos e que, a partir de sua
entrada, passou a receber atendimento do referido 6rgdo a fim de encaminhar
a questao inicial.

Trés pontos importantes a serem ressaltados sobre este niumero. Em
primeiro lugar, ele se refere apenas as entradas de novas
criangas/adolescentes e a um unico atendimento registrado aqui: o inicial. Isto
significa que no periodo de 01 (um) ano, ambos os Conselhos receberam a
entrada de 2194 novas criangas/adolescentes.

O segundo ponto importante € que este nimero nao inclui os retornos,
ou seja, possiveis casos que tenham sido atendidos pelos Conselhos em anos
anteriores e que tenham retornado posteriormente quer pela mesma ou por
outra ameaca/violagcédo de direitos. Tomemos como exemplo, uma crianga que
tenha sido vitima de violéncia doméstica, aos 4 anos, no ano 2000 e recebido
atendimento no Conselho. Digamos que em 2006, aos 10 anos, ela retorne ao
mesmo por nova vitimizagdo ou mesmo por uma questao de vaga escolar. Ora,
no sistema de registro dos Conselhos, este atendimento seria considerado um
“retorno”, pois esta crianca ja teria passado uma vez pelo érgao.

Contudo, nao podemos descaracterizar que este dado poderia/deveria
ser considerado uma “nova entrada”. Isto porque, um “retorno” de um caso
antigo por uma nova violagao é diferente de um “retorno” para atendimento de
um caso acompanhado pelo Conselho, durante o periodo atual.

O primeiro “tipo de retorno” nos permitiria analisar a reincidéncia de uma
ameaca/violacdo em uma mesma crianga/adolescente. O segundo “tipo de
retorno” nos permitiria analisar a quantidade de atendimentos. Portanto, ambos
os dados deveriam ser registrados e sistematizados como categorias

diferentes.
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Assim, uma conclusdo primeira € que, possivelmente, nos casos
considerados “retorno” para atendimento devem estar inclusos casos de “novas
entradas”, i.é., criancas e adolescente que retornam ao Conselho em outro
momento por reincidéncia de ameaca/violagdo ou por uma nova
ameaca/violacdo. Na verdade, concluimos que a questao da “reincidéncia” nao
esta devidamente sistematizada nos Conselhos Tutelares de Diadema.

E ainda um terceiro ponto que merece comentario é a falta de registro de
grupo de irmaos no sistema adotado pelos Conselhos, neste momento. Isto
quer dizer que entre estes 2194 casos e entre o numero de atendimentos
desenvolvidos pelos Conselhos neste periodo, também podem estar inclusos
atendimentos a grupos de irmaos sem que se tenha, necessariamente, aberto
um Boletim de Atendimento (BA) para cada atendido.

De acordo com os conselheiros, ndo é raro eles passarem a atender um
caso de uma crianca/adolescente e constatarem outras violacbes que também
incidem sobre seus irmaos. Assim, eles realizam os encaminhamentos
necessarios a cada um deles sem, contudo, a abertura de um BA para cada um
deles.

Isto significa que possivelmente, ndo apenas mais casos novos foram
recebidos (além deste numero de 2194), mas também que o volume de
atendimentos por crianca/adolescente foi MUITO superior ao numero
oficialmente declarado, ou seja, os dados apresentados regularmente pelos
Conselhos Tutelares, sob esta forma de registro, possivelmente, nao
quantificam a realidade do municipio.

Um dltimo ponto a ser mencionado sobre este numero de casos novos
(2194) durante o ano € que daqui para frente ele se torna referéncia para a

comparacao do aumento ou diminuicdo da demanda nova para anos futuros.
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3.1.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO ATENDIDA

Os dados atualmente sistematizados pelos Conselhos de Diadema nos
permitem apontar uma primeira caracterizagao das criangas/ adolescentes que
chegaram para atendimento durante o periodo de 01(um) ano estabelecido.

Dos 2194 casos novos, 1146 deles eram meninos (52%) e 1047,
meninas (48%). Constata-se assim, uma leve predomindncia do sexo
masculino sobre o sexo feminino.

De longe, esta demanda se refere majoritariamente as criancas
(0-11anos): 1663 casos, 0 que representa 76% da populagéao atendida. A maior
predomindncia sdo os casos na faixa etaria de 0-2 anos, 28% dos casos da
populacao total e de 03-06 anos, 26% dos casos. Os outros 528 casos, i.é.,
24% da populacao é composta por adolescentes (12 a 17 anos).

A melhor hipotese explicativa para este fato esta na caracterizagdo das
violagbes de direitos. O principal direito violado é o de Educacao, Esporte,
Cultura e Lazer, em 1244 casos, ou seja, em 63% desta populacéo.

As trés principais violagées no municipio sdo: a falta de vaga em creches
(855 casos), a falta de vaga em escolas (258), dificuldades com a transferéncia
escolar (131), ou seja, todas elas se relacionam a Educacao.

Se 54% das criangas atendidas pelos Conselhos durante este periodo
encontram-se na faixa etaria de 0 a 06 anos e se a somatéria das violagdes na
area da Educacao entre criancas desta faixa etaria € de 892 (o que significa
71,1% do total na é&rea), podemos concluir que existe uma dificuldade
especifica no ambito da Educacao Infantil, no municipio.

E, como ultimo ponto que caracteriza esta populacao, observamos que
52% da demanda dos Conselhos provém das extremidades das regides Norte
(28%) e Sul (24%) da cidade, enquanto os outros 48% sao a somatéria dos
casos provenientes das regides Central (12%), Leste (17%) e Oeste (19%). A
regidao do Eldorado, mais especificamente, a do Jd. Eldorado é a de maior
concentracao da demanda, 306 casos, ao todo.

Desta maneira, podemos dizer que a caracterizagdo da demanda de
atendimento dos Conselhos Tutelares no periodo de 01/03/06 a 28/02/07 é
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predominantemente composta por criancas de 0-11 anos, com leve prevaléncia
do sexo masculino, residentes nas extremidades das regides Norte e Sul do
municipio e cujo principal direito violado se encontra na area de Educagéo,

Esporte, Cultura e Lazer.

3.1.2. OUTRAS RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Conforme apontamos acima, a populacdao atendida pelos Conselhos
Tutelares é predominantemente composta por criancas (76%). As idades de
maior prevaléncia nas violagbes dos direitos fundamentais sdo as de 02 anos
(12,4%), 03 anos (11,6%) e 01 ano (9,4%), sucessivamente.

No caso da populacdo de adolescentes (24%), observamos que as
idades de maior prevaléncia sdo as de 15 anos (21%) e a de 14 anos (20,5%)
que totalizam 41,5% da demanda.

Considerando que estas populag¢des (criangas e adolescentes) residem
nas regides das extremidades do municipio - Norte e Sul - observamos que nas
mesmas, existe a prevaléncia de criancas da faixa etaria de 0-2 anos (30,32%,
Norte e 29,6%, Sul) e de adolescentes de 12-14 anos (25,8%, Norte e 11,8%,
Sul). Os bairros do Campanario e Eldorado lideram as incidéncias destas faixas
etarias em cada uma das regioes.

Nas regides Norte, Sul e Oeste existem as maiores incidéncias de
adolescentes: 25,6%, 22,8% e 22%, respectivamente. Contudo, quando
observamos a incidéncia de adolescentes por bairros este quadro sofre alguma
alteracdo. No Eldorado (regidao Sul), o percentual de adolescentes é de 17,5%.
Em seguida, aparece o Centro (regido central do municipio) com o percentual
de 15% e, por fim, o bairro do Conceicao (regidao Oeste), com o percentual de
13,7%. Cabe ressaltar que esta diferenca se justifica em fungdo da somatéria
dos bairros que compéem uma determinada regido. Assim, os bairros do
Campanario, Canhema, Tabo&do e Paineiras que compdem a regido Norte,
apresentam em sua somatdria um namero maior de adolescentes; ainda que,
isoladamente, nenhum destes bairros tenha uma alta incidéncia desta
populacao.
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No que se refere a questdo Faixa Etaria e Direitos Fundamentais,

verificamos os dados que se seguem:

Direitos Fundamentais Faixa Etaria | Percentual
Predominante

Convivéncia Familiar e |(07-11a) 30,9%

Comunitaria

Educacédo, Esporte, Cultura e | (0-2a) 35,7%

Lazer:

Liberdade, Respeito e Dignidade: (07-11a) 32,2%

Profissionalizacdo e Protecdo ao | Sem  qualquer

Trabalho prevaléncia -

Vida e Saude (12-14a) 27,8%
(07-11a) 26,4%

Dois destaques aqui: o primeiro diz respeito a prépria faixa etaria de
7-11 anos, com um percentual médio de cerca de 30% na violagéo de trés dos
principais direitos fundamentais.

O segundo é um comentario sobre o direito a Vida e Saude. A violagao
“Saude” - item de maior prevaléncia relacionado a este direito - refere-se a
apenas 4,6% da populacdo de 12-14 anos e a 3,8% da populacado de 7-11
anos. Portanto, os percentuais apresentados acima se referem as violacoes
deste direito em cada uma das faixas etarias.

Quanto a leve predominancia do sexo masculino sobre o feminino no
total desta populagdo, existem algumas especificidades do municipio que
merecem ser observadas. Um ponto interessante € a prevaléncia do sexo
feminino na faixa etaria de 15-17 anos: 54% das violagdes incidem sobre as
meninas. Ao cruzar esta faixa etaria e os direitos fundamentais, observa-se que
em Convivéncia Familiar e Comunitaria, 72% das violagdes incidem sobre o
sexo feminino. Explicitando as principais violagdes que envolvem este direito,

também verificamos que os conflitos familiares e as guardas dizem respeito
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prioritariamente ao sexo feminino, i.€., 81,8% dos conflitos familiares e 77,8%
das guardas envolvem as meninas.

Embora este dado seja relevante, é possivel que ele ndo corresponda
integralmente a realidade. Isto porque, parte das violagées agrupadas como
“Nao se aplica” (ou seja, aquelas que nao nos foi possivel caracterizar como a
violacdo de um dos cinco principais direitos fundamentais), se compreendidas
claramente, poderdo alterar este quadro. Por exemplo, se os 41 casos
registrados como “Comportamento” pudessem se configurar como atos
infracionais ou se melhor esclarecéssemos todos estes historicos, poderiamos
ter um aumento da violacdo do direito Liberdade, Respeito e Dignidade ou
mesmo de qualquer outro, j& que esta faixa etaria representa 32% dos casos
que se encontram em “Nao se Aplica”.

Alias, neste momento, é importante mencionar um dado de extrema
relevancia relacionado as violagoes.

No quadro abaixo, estdo relacionadas as principais violacoes
encontradas nos registros de ambos os Conselhos Tutelares de Diadema.
Cabe ressaltar que tais violacbes foram transcritas fidedignamente dos

registros para o quadro abaixo:

VIOLACOES

22 viade R.N Emancipar Saude

Abandono Evaséao Escolar Situagao de Miséria
Abandono Parcial Faltas Situagéo de Risco

Abuso sexual Faltas Injustificadas Social

Agressao Fisica Fuga Suspeita de maus tratos
Agressao Psicolégica Guarda Termo de Responsabilidade
Ameaca de morte I.N.C.N. Trabalho Infantil

APAE

Maus Tratos

Transferéncia Escolar

Ato Infracional Mudanca de Horario Transporte

Avaliagao Psicoldgica Negligéncia Vaga Creche

Averiguagao de Paternidade Omisséo Vaga em curso em entidade
Certidao de Nascimento Orientagéao Vaga EMEI

Comportamento

Paternidade

Vaga Entidade

Conflito Escolar

Pensao Alimenticia

Vaga Escolar

Conflito Familiar

Psicolégico

Vaga Pré-escola

Constrangimento

Reconhecimento de

Paternidade

Violéncia Fisica

Desaparecimento

Reconhecimento de

Maternidade

Violéncia Psicol6gica

Dificuldade de Aprendizado

Recambio

Violéncia Sexual

Drogadicao

Retificacdo de Certidao

Vulnerabilidade Social
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| de Nascimento |

Na verdade, a utilizacdo dos termos acima para a descricdo de uma

situacao violacao de direitos dificultou, em muitos casos, a compreenséao de

qual direito estaria sendo violado. E isto se deu por alguns motivos:

Termos como I.N.C.N., por exemplo, foram totalmente indecifraveis. Muito
embora o conselheiro responsavel pelo caso tenha sido questionado
quanto ao significado do termo, nem mesmo ele soube precisa-lo.
Notoriamente, alguns termos foram considerados erroneamente como
violagdes. Ex. Dificuldade de Aprendizado, Vulnerabilidade Social, APAE...
Alias, no caso deste ultimo termo, fica notéria a confusdo entre violagédo e
encaminhamento, por parte do conselheiro que o registrou.

A auséncia de registro do agente violador também prejudicou a
classificacdo do direito violado, no uso de alguns termos. Na verdade, os
casos de violéncia fisica, por exemplo, foi classificado apenas como
violagcao do direito de Liberdade, Respeito e Dignidade. Isto porque, ndo ha
certeza de que tal violacdo tenha sido cometida no seio familiar e que
pudesse, portanto, também caracterizar a violagdo do direito de
Convivéncia Familiar e Comunitaria.

A indefinicdo conceitual das violagbes chamadas de abandono,
negligéncia, as diversas violéncias e as violéncias domésticas, por
exemplo, também apontam para a necessidade de maior uniformidade de
conceitos para a garantia de dados mais fidedignos.

E importante ressaltar que o termo “guarda” aparece como um atendimento
do Conselho Tutelar, porém, ndo se trata de uma intervencdo dos
conselheiros, mas, sim uma atribuicdo da Vara da Infancia e Juventude.

A constatacdo destas imprecisdes nos dados levam a suposicao de que

os percentuais de quaisquer dos direitos fundamentais violados poderiam ter

sido alterados, a partir da presenca , por exemplo, do agente violador.

Para facilitar o entendimento apresentamos a tabela abaixo com

informacdes a partir da organizagdo do municipio em relagdo as suas regides

e os bairros que a compde.
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BAIRROS SUB-BAIRROS

Campanario _ Pg. Reid _Jd. Sao Judas

_Jd. Maria Teresa _Jd. Ana Maria _Jd. SOnia

_Jd. Amdlia _Jd. Campanario _Jd.

Campanario _ NH Maria Tereza _ Vila Santa Teresinha

Canhema _Jd. Sta. Rita _Jd. Canhema _ Vila
Oriental _ Vila Alice _ Vila Claudia

_ Vila Jacira (Canhem&o) _ Vila Iran _Vila
Ester _ Vila Odete _ Vila Palmares _ Vila
Palmares Vila ntana NH 2 de julho

Casa Grande _ Bairro Casa Grande _Jd.
Piraporinha _Jd. Portinari _Jd.
Ruyce _]d. Prais _Inverno e
Verado _ lvone _ NH Gazuza _

NH Vinicius de Moraes _ NH Alba
_NH 15 de Julho _ NH Santo

Ivo _ NH Rio de Janeiro _ NH
Barao de Uruguaiana _ NH 6 de
Outubro _ NH Portinari _ NH Vila
Nova Galileia _NH Bonsucesso

Centro _Jd. Pitangueiras _ Vila Elida _Jd. Donini _

Pg. Galicia _ Vila Marina _ Vila Mulford _ Vila

Sao Vicente _ Vila Maria Leonor _ Pq.

Jabuticabeiras _Jd. Nagdes (22 Gleba) _ Pq.

Mamede _Vila Ida _ Pg. 7 de Setembro _ Jd.

Rey _Jd. Parque _ Chéacara Hungara _ Vila Sta.

Dirce Jd. Rosinha Centro Vila Cecilia Jd. Remanso

Conceicao _Jd. Sta. Candida _Jd. Elisa _ Vila Olga _ Jd.
Mardo _ Pg. Real _]d. Recanto _ Pq. Industrial
_ Vila Poente _ Vila Diadema _ Vila Conceicdo
_ NH Sanko _ NH Tuiuti _ Conj. Habitacional
Vila Nova Conceicao

Eldorado _ Sapopemba _Jd. Ellen _]d.
Navegantes _Jd. Maringad _Jd. lvone
_Jd. Maraja _Jd. Eldorado _ Sta. Sta
Fé_Vila Paulina _ Praia Vermelha _
Sitio Joaninha _Iguassu

Inamar _ Sitio Mato Dentro _ Jd. Yamberé _
Jd.Unido _Jd. Inamar _ NH Cavilna _
NH Unido I, 1B, Il _ NH Vila Andréia _
NH Loteamento Inamar _ NH Amuhad _
NH Ipod _NH llhels

Paineiras _ NH Celite_ 18 de agosto

_ Bosque Real _ Santa Luzia _Jd.Paineiras
_Jd. Tijuco _Jd. Damasco _Jd. Dupont _Jd.
Vera Lucia Vila Tofer Vila Santa Luzia

Piraporinha _ Vila Sta. Rita _ Vila S.José _
Vila Nova Conquista _Jd.
Campedes _ ]Jd. Pe. Anchieta
_Jd. Bela Vista _Jd. Tamoio
_ Piraporinha _ NH Vila
Popular NH Novo Habitat

Promissao _Jd. Promissao _]d. Arco lIris
_Jd. Marilene _Jd. Nosso Lar
_Jd. Alvorada _ Jd. Mafalda _
Bairro Nuevo _ NH Marilene _
NH Maria Candida de Oliveira

NH Bandeirantes NH Mombaé

Serraria _Jd. Eucaliptos _ )Jd. Maria Helena _]d.

Transilvania _ Vila Santa Maria _ Vila Sto.

Antonio _ Serraria _ NH Jupiter _ NH

Piratininga _ NH Morro do Samba _ NH Amapre
NH Sta. Maria I, 11, 11I, IV, V, VI

Taboao _Jd. Nagbes _]Jd. Takebe _Jd. ABC _
Jd. Maravilha _ V.Nova Sta. Luzia _ Vila
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Lia _ NH Vila Olinda _ NH Dom Jo&o VI
NH ABC I, Il ell

Vila Nogueira _ Vila Lidia _ Vila Ana Sonia

_ Vila Goyotin _ Vila Nogueira

_Jd. Mombaé _]Jd. Marilene

_Jd. Sta. Elisabeth _]d.

Barrionuevo _ NH Vila Popular
NH Novo Habitat

Em relagdo ao cruzamento entre os dados regiao e sexo, de maneira
geral, pode-se observar que a regidao Sul é a uUnica que apresenta leve
prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino — 51%. No bairro do Eldorado,
a prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino é de 53,1%. Os sub-bairros
de maior incidéncia de meninas sao: Jd Ilvone (87,5%), Jd Maringa (87,5%), Jd
Unido (66,7%) e Jd. Eldorado (55%).

Nas regides Norte, Central, Leste e Oeste do municipio, ha a
predomindncia do sexo masculino na maioria dos grandes bairros, embora
exista uma leve prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino, nos bairros
de Vila Nogueira (53,4%) e do Serraria (53%).

Na regido Norte, especificamente no sub-bairro do Jd. Campanério,
existe um percentual significativamente maior do sexo feminino em relagédo ao
masculino: 56%.

Ja na regiao Leste, nos sub-bairros Gazuza, Jd. Marilene e VI. Nogueira
(estes dois ultimos localizados no bairro de VI. Nogueira), observamos um
percentual maior do sexo feminino sobre o do sexo masculino: 61,1%; 65% e
56,8%, respectivamente.

Na regidao Oeste, os sub-bairros do Serraria e do Parque Real
apresentam os percentuais de 51,9% e 51,6% respectivamente do sexo
feminino sobre o masculino. Outros sub-bairros do Serraria também tiveram
uma incidéncia um pouco maior de meninas do que de meninos e que,
individualmente, sdo pouco significativos, mas colaboram para que o bairro
apresente um percentual total de 53% de meninas em relagdo aos meninos.

Cabe ressaltar que o sub-bairro Chacara Hungara, na regiao central da
cidade, apresenta uma prevaléncia extremamente significativa do sexo
feminino, em relagdo ao masculino: 75%.

Em relacdo aos Direitos Fundamentais, existe a prevaléncia do sexo
masculino, exceto no que diz respeito a Convivéncia Familiar e Comunitaria,

onde encontramos uma leve prevaléncia do sexo feminino (51,3%).
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No municipio de Diadema, os percentuais de incidéncia de violacdes se

distribuem entre as regides da seguinte maneira:

Regidoes do Municipio de Diadema
011;1%
m273; 12%

0592; 27%
M @ Norte

= Sul

O Oeste
OLeste
E Centro
O Outros

0367;17%

0414;19% H 537; 24%

As maiores incidéncias de violagdes se concentram nos bairros do
Eldorado (regido Sul - 412 casos — 18,8%), Conceicao (regiao Oeste - 280
casos — 12,8%) e do Centro (273 casos — 12,5%). Novamente destacamos que
muito embora a regido Norte acumule a maior incidéncia de violagdes, isto se
deve a somatoria de caso dos seus trés bairros, embora as incidéncias dos
mesmos nao sejam tao significativas individualmente, como as dos bairros que
aparecem acima. Na realidade, as violagdes distribuidas por bairros se

expressam conforme a tabela que se segue:

R N2 de |Percentual Total da | Percentual
Regiao |Bairros Casos/Bairros Bairro Regiao da Regiao
Campanario 251 42,4%
nCanhema 153 25,9%
592 27%
Norte | Tapozo 162 27,4%
Paineiras 26 4,3%
$Eldorado 412 77% 537 049,
sul Inamar 125 23% °
(OConceigcao 280 68% 14 199,
Oeste | Serraria 134 32% °
Casa Grande | 108 29,3%
Ip; i o
Plraponnha 100 27;2 Yo 367 17%
Leste V1. Nogueira 103 28%
Promissao 56 15,5%
Centro | Centro 273 100% 273 12%
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Outros |- 11 100% 11 1%
Total - 2194 - 2194 100%

Nos casos atendidos pelos Conselhos Tutelares, o principal direito

violado, em todas as regides e em todos os bairros do municipio, € o de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer (62,4%); tendo em vista todas as queixas
escolares: em primeiro lugar estdo as faltas de vagas em creches (62,5%),
seguidas de faltas de vagas escolares (18,8%), transferéncias escolares (9,6%)
e evasao escolar (8%).

O segundo principal direito violado, também em todas as regides de
Diadema, é o da Convivéncia Familiar e Comunitaria (15,8%), sendo que as
violacdes de maior incidéncia sdo: a negligéncia (30,6%), a guarda (19,4%), a
falta de registro de nascimento (13,4%), os conflitos familiares (11,5%) e os
maus tratos (9,2%).

Ressaltamos ainda que em 10% dos casos, ndao conseguimos avaliar
com precisao qual direito estaria sendo violado e, portanto, foram inseridos na
categoria “Nao se aplica”, ocupando a terceira posicdo na incidéncia dos
direitos fundamentais.

Também podemos apontar algumas consideracdes sobre as violagdes.

A Negligéncia aparece como a segunda maior violag&do na faixa etéria de
0-2 anos (30%) e também aparece com uma porcentagem significativa (23%),
na faixa etaria de 3-6 anos.

Contudo, nesta faixa etaria a questdo da documentacdo parece
problemética. As principais violagbes s&o a segunda via do registro de
nascimento (40%) e a falta de registro de nascimento (29,4%) e que, conforme
o que ja foi dito acima, ferem o direito de Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Na faixa etaria de 07-11 anos, a violagdo do direito fundamental de
Convivéncia Familiar e Comunitaria (30,9%), da-se através da Negligéncia,
Guarda (28,4% dos casos totais), Conflitos Familiares e Certidoes de
Nascimento.

Nesta mesma faixa etaria, a violacéo do direito de Liberdade, Respeito e
Dignidade aparece em 12,8% dos casos, sendo que 68,3% se referem a Maus
Tratos. Contudo, se considerarmos que as demais violagdes tabuladas neste

topico, também podem ser caracterizadas como Maus Tratos, esta violagao
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seria predominante em 100% dos casos. Cabe lembrar que as violéncias
fisicas, sexuais, psicolégicas foram classificadas apenas como violacao ao
direito de Liberdade, Respeito e Dignidade em virtude da falta do agente
violador. Podemos supor que grande parte destes seriam membros das
proprias familias de origem, o que possivelmente faria subir um pouco mais a
incidéncia da violagao do direito de Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Em relacédo a faixa etaria de 12-14 anos, encontramos uma incidéncia
grande de casos que ndo conseguimos caracterizar precisamente qual o direito
violado. Na verdade, optamos por incluir o termo “Comportamento” na
categoria “Nao se aplica”, jA& que nao pudemos entender com exatidao a que
ele se refere. Contudo, se quantitativamente, ele representa 76,1% da
categoria de “N&o se aplica”, € preciso considerar o termo por si s6 um dado de
extrema relevancia.

Embora saibamos que na entrada da adolescéncia problemas de
comportamento sdo relativamente comuns, quando estes problemas se tornam
motivos de violacao de direitos dos adolescentes, ha que se entender melhor a
questdo. Dai até, a necessidade de melhor precisdo do termo
“Comportamento”, a fim de caracterizarmos esta demanda existente.

O mesmo ocorre com a faixa etaria de 15-17 anos, onde o percentual do
termo de “Comportamento” é de 64% dos casos.

E importante também mencionarmos que a “guarda”, a “negligéncia’ e a
“falta de certiddao de nascimento” aparecem respectivamente em 29,2%, 24,4%
e 19,5% dos casos da violacdo do direito de Convivéncia Familiar e
Comunitéria, na faixa de 12-14 anos.

Na faixa etaria de 15-17 anos, os dados se assemelham: a negligéncia,
os conflitos familiares e a guarda correspondem respectivamente a 26,1%,
23,9% e 19,6% dos casos também de violacdo do direito de Convivéncia
Familiar e Comunitaria.

A questdo dos Maus Tratos atinge 21,1% dos adolescentes de 12-17
anos, sendo que a mesma ressalva deve ser feita quanto a possibilidade de

este percentual ser maior, dadas as violéncias fisicas, psicolégicas e sexuais,
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que também definem o conceito de Maus tratos, mas que foram tabulados em
separado do mesmo, nas proéprias planilhas dos Conselhos.

Ressaltamos também que algumas violagées afetam prioritariamente os
adolescentes, tais como constrangimento, desaparecimento, ameacga de morte,
atos infracionais e drogadicdo, totalizando a soma de 22 casos, o que
representa 4,2% da populagéo da faixa etaria de 12-17 anos.

Vale destacar um outro dado significativo que diz respeito a violacao do
direito de Liberdade, Respeito e Dignidade.

As violagdes que ferem este direito de maior incidéncia na populacao
infanto-juvenil sdo: Maus Tratos — 54,1%, Abuso Sexual / Violéncia Sexual —
21,2% e Agressao fisica — 14,4%.

Contudo, 74,2% das violacOes relacionadas ao Abuso/Violéncia Sexual
incidem sobre a populagcdo feminina. O mesmo acontece com a violagao
Agressao Fisica, embora em porcentagem bem menor: 52,4% das agressoes
incidem sobre a populacao feminina.

De maneira geral, se somarmos a incidéncia do sexo feminino nas trés
maiores violacoes deste direito, i.€., Maus Tratos, Abuso/Violéncia Sexual e
Agressao Fisica, teremos o percentual de 53,4%, 0 que aponta para uma
importante questao de género aqui.

Para finalizar, um outro dado importante sdo as questées de saude, na
violacdo do direito de Vida e Saude. Em sua totalidade, constatamos que a

incidéncia desta violacao € de 61,8% em criancas e 38,2% em adolescentes.

3.1.3 - CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO

Um primeiro ponto a ser destacado aqui € aparente contradicdo entre a
pratica desenvolvida no dia-a-dia dos Conselhos quando comparada ao
exercicio de suas atribuicdes.

Em conformidade aos varios outros Conselhos Tutelares implantados
em todo o Brasil, o dia-a-dia dos referidos 6rgaos no municipio de Diadema
parece ter por foco principal o atendimento direto a crianga/adolescente e a
familia.
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As acdes diarias dos conselheiros sdo basicamente o atendimento de
novos casos, o atendimento de “retornos”, as visitas domiciliares e o contato
com o0s diversos O6rgaos e instituicbes que permitam viabilizar o
encaminhamento final do caso.

Este dado tanto é verdadeiro que na prépria auto-avaliacdo dos
Conselhos Tutelares, os desempenhos mais satisfatérios se encontram nos
quesitos receber denuncias; orientar e encaminhar aqueles que tém seus
direitos ameacgados ou violados; incluir em programas de auxilio, orientagéo e
tratamento; atender, orientar e encaminhar pais ou responsaveis.

Na verdade, o atendimento a novos casos consiste basicamente do
primeiro contato do conselheiro com a crianga, adolescente e/ou familia a ser
atendido. Neste primeiro contato, o objetivo é conhecer a violagdo em questéo,
a fim de proporcionar o devido encaminhamento com base no direito a ser
garantido.

O atendimento aos ‘“retornos” e, muitas vezes, as proprias visitas
domiciliares é que freqlentemente acabam por caracterizar uma pratica
equivocada da agdo dos Conselhos Tutelares. Isto porque, ndo raro, tais
procedimentos acabam por se transformar numa sucesséo de atendimentos de
acompanhamento direto do caso.

E interessante notar que esta questdo também apareceu na auto-
avaliacdo dos Conselhos Tutelares, através do quesito “Acompanhar a
execugdo das suas decisfes”. Para a maioria dos conselheiros o desempenho
nesta area € satisfatério e a justificativa para tal € que “todos os usuarios do CT
sao cadastrados, mesmo quando retorno”.

Neste sentido, parece claro que a compreensao dos conselheiros acerca
desta atribuicdo (Art. 136, inciso lll): o acompanhamento da execucao de suas
decisOes tende a se dar muito mais no ambito do atendimento aos préprios
usuarios do que junto aos érgaos que deveriam concretizar as decisées dos
Conselhos.

Esta é uma concepgéo equivocada acerca desta atribuicdo que acarreta
diversas implicagdes no exercicio do papel do conselheiro. As mais comuns se

relacionam ao alto nimero de atendimentos individuais, caso a caso e em certa
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desarticulacao entre os diversos 6rgaos do sistema de promog¢ao e garantia de
direitos. (Se os conselheiros ocupam grande parte de seu tempo no
atendimento individual de casos, pouco tempo resta para o exercicio das
atribuicdes que incidiram sobre o coletivo).

E cabe a lembranca que os préprios conselheiros avaliaram o
desempenho dos Conselhos como insatisfatorio na area de “Relacionamento
com o sistema de promocao e garantia de direitos”.

Se a atuacéo cotidiana dos conselheiros se confunde com a atuacao de
um técnico, mesmo n&o sendo esta a sua fungdo, um outro ponto mais grave
pode e deve ser levantado: em muitos casos, o exercicio deste tipo de pratica
favorece o desenvolvimento de uma cultura clientelista e personalista, ja que
ha a procura pelo conselheiro e ndo pelo Conselho. Neste sentido, os
interesses pessoais por parte de alguns conselheiros podem ser extremamente
favorecidos, como de fato o sdo e acabam por constituir um sério empecilho a
seriedade com a qual o Conselho deveria ser encarado.

Um outro ponto a ser comentado é que, no caso de Diadema, as
relagbes conturbadas entre os Conselhos de Direitos e Tutelares também
agravam ainda mais esta situacdo. Isto porque a existéncia destas praticas
equivocadas acerca das atribuicbes dos Conselhos ou mesmo as praticas
personalistas poderia ser minimizada através de um bom monitoramento
técnico do Conselho de Direitos para com os Conselhos Tutelares, uma vez
que isto estd previsto na Lei Municipal. Contudo, as relagdes interpessoais e
intra-Conselhos, inviabilizam toda e qualquer tentativa nesta area, o que
contribui para o enfraquecimento metodolégico do Conselho Tutelar no
desempenho de suas fungdes.

Um ultimo ponto se refere a analise dos dados propriamente dita: as
principais violagbes denunciadas pelos Conselhos dizem respeito a politica
basica de Educacéo.

Contudo, algumas das demandas claras e classicas do municipio como,
por exemplo, o atendimento especializado a criancas/adolescentes com
deficiéncia (portadores de deficiéncias) ou ainda o atendimento na area da

Saude Mental, nem sequer aparecem nestes dados dos Conselhos.
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A andlise dos mesmos também ndo revelam qualquer demanda nas
areas de Esporte/Lazer e Cultura.

Desta forma, é possivel pensar em duas hipéteses. A primeira é que
estas demandas aparecam de formas “travestidas” ou “disfarcadas”, sob a
nomenclatura de outras violagdes: vagas em escolas, transporte escolar,
psicélogo, negligéncia, dentre outras... Na verdade, a imprecisao dos termos ou
mesmo a pouca reflexdo acerca das préprias demandas podem contribuir para
a “diluicdo” das mesmas no meio das demais, que tendem a aparecer com
maior freqUéncia. Isto se torna um problema, na medida em que se algumas
das problematicas expressivas do municipio ndo “geram” demanda real e
concreta, também nunca serdo sanadas sob a forma de uma politica de
atendimento especialmente voltadas a elas.

E um segundo ponto que ainda se pode penar é que algumas demandas
especialmente voltadas as areas de Esporte/Lazer e Cultura talvez néo
cheguem aos Conselhos Tutelares por ndo serem nem mesmo reconhecidas
como uma violagdo de direitos. A falta de lazer, as poucas opcoes de
programas culturais, o dificil acesso as atividades esportivas diversas podem
exemplificar situagbes comuns no cotidiano de criangas e adolescentes de
Diadema que nem sequer chegam a se caracterizar como demanda, tendo em
vista a propria falta de reconhecimento de que o acesso ao Esporte/Lazer e
Cultura constituem-se como direito basico desta populacdo. Assim, pais,
responsaveis ou 0s proprios interessados ndo se remetem ao 6rgéo capaz de

registrar as auséncias destes direitos como violacao dos mesmos.

3.2. DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER

Em virtude da falta da colaboracdo do Poder Judiciario na realizacao
desta coleta de dados, a Delegacia de Defesa da Mulher foi escolhida como
parte integrante deste processo, basicamente por dois motivos:

1) Nela deveriam se originar parte dos dados encaminhados posteriormente

ao Poder Judiciario, uma vez que, € neste local que devem ser lavrados os
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boletins de ocorréncia cujas vitimas sao mulheres, criancas ou
adolescentes.
Ainda que parte deste material esteja em duplicidade com os dados
colhidos na Delegacia Seccional, via sistema Infocrim, uma vez que o
mesmo permitiu 0 acesso a todos os boletins de ocorréncia que envolviam
adolescentes, uma ressalva importante deve ser feita. Os dados colhidos
permitiu 0 acesso aos casos em que as vitimas dos atos infracionais
também eram criancas ou adolescentes. Contudo, a coleta dos dados nesta
delegacia permitiu 0 acesso integral aos dados de crimes contra criangas e
adolescentes cometidos por adultos. Dai, a principal razdo de sua inclusao
como fonte primordial de dados para este Diagnéstico.

A partir da consulta direta de todos os boletins de ocorréncia
registrados durante o periodo determinado, foram coletados os mesmos

dados levantados nos demais locais.

3.2.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO E AS DIVERSAS
RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Em 264 boletins de ocorréncias foram registrados 294 de criangas e
adolescentes vitimizados por algum tipo de contravencao penal.

Como seria de se esperar, 75,9% destes casos (223) sao do sexo
feminino. O percentual do sexo masculino € de 24,1%, perfazendo o total
de 71 casos.

Em todas as faixas etarias a populagdo feminina prevalece sobre a
masculina. Contudo, a maior incidéncia de casos da populacdo feminina
encontra-se na adolescéncia: 34%, na faixa etéria de 15-17 anos e 19%,
na faixa etaria de 12-14 anos, que compdem 53% da populacao total. Na
verdade, a populacdo de adolescentes constitui cerca de 70% da
populagéo feminina total.

Ao analisarmos o sexo masculino, percebemos que a faixa etaria de
maior incidéncia de casos é a de 7-11 anos (20 casos: 6,8% da populagéao
total), sequida da de 12-14 anos (18 casos: 6,1% da populagao total).
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Porém, podemos observar que a incidéncia de criancas (0-11 anos) na
populacado de meninos é de 57,8 %.

Se considerarmos as idades com maior prevaléncia na populacao
feminina encontraremos as de 17, 16 e 12/13 anos, com o0s percentuais de
16%, 14,9% e 8,5% (para cada uma das idades), respectivamente. Cabe
ressaltar que, de maneira geral, a prevaléncia do sexo feminino &, em
média, de 70% em cada uma destas idades.

De longe, a idade de maior prevaléncia entre 0 sexo masculino é a de
13 anos, com cerca de 32% dos casos. Na verdade, a populagcdo
masculina se dilui de forma mais homogénea entre as diversas idades.

Em conformidade ao que ja analisamos anteriormente, a escolaridade
desta populagdo se restringe basicamente ao 12 grau incompleto (102
casos, 34,7% do total da populacéo) e 12 grau completo (73 casos, 24,8%).
Ressaltamos que cerca de 15% dos adolescentes apresentam
escolaridade compativel ao 2° grau (completo e/ou incompleto) e que em
13,3% dos casos nao populagado total, o nivel de escolaridade nao é
conhecido, por ndo constar nos boletins de ocorréncias.

Novamente, constatamos que grande parte desta populacéo reside nas
regides Norte (29%) e Leste (28%) do municipio. Cabe acrescentar que 6%
do total desta populacao é procedente de outros municipios.

No bairro do Centro residem 17,4% desta populacdo e no bairro
Conceigéo, cerca de 10% da mesma. Contudo, os demais bairros de
moradia corroboram com os dados acima apresentados: na regido Leste,
os bairros de Vila Nogueira e Taboao concentram os percentuais de 12% e
8,2%, respectivamente e o Campanario (regido Norte) concentra o
percentual de 11,6%. Ressaltamos novamente que as maiores incidéncias
por regido ocorrem a partir da somatéria dos bairros pertencentes a cada
qual. As regides Norte e Leste sdo compostas por quatro bairros cada uma.

Ao analisarmos os sub-bairros de moradia, constatamos que a maior
predominancia esta em Vila Conceicao (regiao Oeste), que concentra 7%
dos casos, seguida do Jd. Campanario (6,5%) e do Jd. Canhema (5,8%),
ambos localizados na regido Norte.
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Cabe ressaltar que as conclusées acima também se confirmam ao
analisarmos os percentuais a seguir: Centro (5%), Jardim das Nacodes
(4,7%), Vila Nogueira (4,4%) e Jd. Casa Grande (4%). Estes trés ultimos
sub-bairros se localizam na regido Leste do municipio.

As principais contravengdes penais das quais criancas e adolescentes

2

foram vitimas incidem no “trip€” ameaca, injuria e lesao corporal.

Embora estas trés contravencbes predominem em ambos 0S Sexos,
existe uma pequena diferenca de género aqui: no sexo feminino, a leséo
corporal incide sobre 30% desta populagéo, seguida das ameagas (27,8%)
e das injurias (10,2%). Na populacao masculina, esta ordem se altera um
pouco: as ameacas incidem sobre 28,3% desta populagdo, seguidas das
lesbes corporais (22,2%) e das injurias (12,1%).

Cabe salientar que os percentuais destas contravengdes penais sao
altissimos no sexo feminino. 80,7% das lesdes corporais, 75,2% das
ameacas e 72,1% das injurias atingem o sexo feminino, quando
contabilizamos tais contravengdes no total desta populacao.

Outro ponto a ser destacado sdo os crimes sexuais: 0s casos de
estupro e 100% dos casos de atentado violento ao pudor incidem sobre o
sexo feminino e representam 6,4% das contravengbes penais lavradas
nestes boletins de ocorréncias.

Também cabe uma observacdo acerca dos boletins de ocorréncia
lavrados como “Outros - ndo criminal”. Com percentual bastante préximo
ao dos crimes sexuais (6,7%), estes boletins discorrem sobre diversas
situacdes que envolvem criancas e adolescentes e que, dependendo do
seu desdobramento, podem incorrer em uma violagdo de direitos. Assim,
estes casos incluem, por exemplo, denuncias de um dos genitores sobre a
suspeita de negligéncia nos cuidados do filho por parte do outro genitor,
mae que comunica que a filha fugiu de casa e que estd na casa do
namorado, crian¢a que alega ter sido trancada em banheiro escuro apos
puxao de orelha da professora, na escola, etc.

No entender da equipe do Diagndstico estes casos deveriam ser

averiguados e constatados sua veracidade, pois existem direitos
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claramente violados e minimamente, estes seriam casos a serem
encaminhados para os Conselhos Tutelares e ressaltamos que em sua
maioria o foram.

Ao analisarmos as principais regides destas ocorréncias, obtemos
dados bem proximos aos que caracterizam as regides de moradia desta
populacao.

A maior parte das ocorréncias aconteceu nas regioes Leste (31%) e
Norte (28%) do municipio, seguidas pela regiao Central (17%).

Os bairros do Centro, Vila Nogueira (regido Leste), Campanario (regidao
norte) e Conceicdo (regido Oeste) concentram os maiores percentuais de
ocorréncias, a saber: 18%, 12%, 11,5% e 10%, respectivamente.

Na andlise dos sub-bairros, Vila Conceicao (regido Oeste) concentra o
terceiro maior percentual de registro de ocorréncias, 6%. Encontra-se

abaixo do Centro (8%) e de Vila Nogueira (7%).

3.2.2. CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO

Contrariando as expectativas iniciais da equipe, os dados obtidos
através da Delegacia de Defesa da Mulher pouco contribuiram
efetivamente para a analise das ameacas e violacbes dos direitos da
crianca e do adolescente, dada a grande imprecisao dos mesmos.

Na verdade, constatou-se aqui um predominio de registro de casos de
“mal entendidos” (desavencas que geraram, em sua maioria, ocorréncias
de ameacas, injurias e/ou lesdes corporais). Embora, ndo seja possivel e
nem aconselhavel subestimar a gravidade de tais ocorréncias, os proprios
relatos dos fatos mostraram-se extremamente frageis para a
caracterizagcao das violacdes de direitos, de fato.

Um ponto importante a ser destacado é a prépria precariedade das
condicoes de elaboracdo destes boletins de ocorréncia neste local
especializado. Os relatos dos fatos registrados nestes boletins sugerem,
talvez, a importancia da criagdo da delegacia especializada para a infancia
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e juventude ou mesmo para a presencga de profissionais técnicos para um
atendimento especializado a esta populacdo, ja dentro das proprias
delegacias de policia. Desta forma, é possivel que muitos dos conflitos que
normalmente geram os boletins de ocorréncia pudessem ser minimizados
no préprio local e ainda que os casos caracterizados como crimes de fato
contra criancas/adolescentes pudessem receber atencdo especial, ja a

partir dali.

3.3. CRAMI — CENTRO REGIONAL DE ATENCAO AOS MAUS
TRATOS NA INFANCIA

3.3.1. CARACTERIZACAO DA POPULAGCAO E AS DIVERSAS
RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

A coleta de dados que realizamos no CRAMI - Centro de Regional de
Atencgao aos Maus Tratos na Infancia do ABCD — teve por objetivo alcancar
mais alguns dos casos de violagao de direitos, provenientes diretamente do
Poder Judiciario, tendo em vista que ndo conseguimos inser¢do dentro do
mesmo.

As Unicas duas vias de encaminhamento de casos ao CRAMI séo os
Conselhos Tutelares ou o Poder Judiciario. Os dados que se seguem serao
analisados na integra, uma vez que obtivemos a caracterizacdo completa
da demanda de atendimento referente ao periodo utilizado para este
diagnéstico. Neste sentido, entraram aqui também os casos provenientes
dos Conselhos Tutelares, o que implicara em duplicidade de dados.
Contudo, esta duplicidade sera corrigida, posteriormente, na analise geral
das violacdes de direitos.

A demanda atendida pelo CRAMI durante o ano escolhido neste
diagnoéstico foi de 111 criangas/adolescentes em 78 novas entradas

naquele servigo.
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Quase 60% desta populacdo chegaram ao CRAMI encaminhada pelos
Conselhos Tutelares: 58,6% exatamente. J& 30,6% dos casos vieram
encaminhados diretamente do Poder Judiciario e outros 10,8% de outros
CRAMTI’ s do proprio ABCD.

Destas 111 criancas/adolescentes, 56 deles sdo do sdo masculino e 55,
do sexo feminino.

A faixa etaria de maior prevaléncia nesta populacdo € de 7-11 anos
(40%), seguida das de 3-6 anos (22%) e 12-14 anos (20%),
respectivamente.

Contudo, quando cruzamos estes dados com o0 sexo, encontramos
algumas alteracdes significativas. Se para o sexo masculino a prevaléncia
das faixas etarias € semelhante a da populagéo total, i.é., 44% de 7-11
anos; 27% de 3-6 anos e 20% de 12-14 anos; na populacédo feminina isto
se modifica. A maior incidéncia ainda continua sendo a faixa etaria de 7-11
anos, mas em segundo lugar, encontramos a maior prevaléncia de
adolescentes de 15-17 anos (22%), seguida das adolescentes de 12-14
anos.

As idades de maior prevaléncia nesta populagdo geral também se
encontram nessas faixas etarias: com a idade de 10 anos, aparecem
12,6% das criancas e com 4,5 e 8 anos, 8,1% da populacdo em cada uma
delas. Na adolescéncia a idade de maior prevaléncia é a de 13 anos, com
9,9% da populacgao total.

Em relagéo a escolaridade, 61,3% desta populagdo se encontra com o
12 grau incompleto e outros 22,5%, encontram-se em creches.

De maneira geral, estes casos estdo pulverizados em todo o municipio:
a regiao Sul apresenta uma prevaléncia levemente maior do que as demais
— 23,5%, seqguida das regides Norte, Leste e Oeste, com 22,5% dos casos,
em cada uma delas.

Embora os bairros do Eldorado e Inamar (ambos situados na regido
Sul) apresentem os percentuais de 13,5% e 9,9% respectivamente,
observamos que é no bairro Conceicdo que se concentra percentual
significativo de moradores: 18,9%.
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Em relacdo aos sub-bairros do municipio, 13,5% desta populacdo é
proveniente da Vila Conceigao e 19,8% é proveniente dos sub-bairros do
Jd. Inamar e do Jd. Eldorado, com 9,9% em cada qual.

No que se refere as violagdes, observamos que o CRAMI trabalha com
critérios especificos, a fim de precisa-los conceitualmente.

Outro ponto importante é que em um Unico caso podem haver varias
violagbes. Por isto, encontramos um maior niumero de violacées (160) do
que de casos (111).

A tabela, a seguir, mostra dados interessantes acerca das violagoes e

de suas correlagdes com a questao de género.

%
% do
Violacoes Total de M F % Género
Género
Violacoes
Negligéncia 18 11,3% 12 66,7% 6 33,3%
Violéncia
69 43,2% 39 56,5% 30 [43,2%
Fisica
Violéncia
43 26,9% 20 46,5% 23 |[53,5%
Psicolégica
Violéncia
27 16,8% 8 29.6% 19 [70,4%
Sexual
Abandono 03 1,8% 3 100% 0 -
TOTAL 160 100% 82 - 78 |-

E notéria a predominancia da

Violéncia Fisica dentre todas as

violacdes: ela incide sobre 43,2% dos casos. Na sequéncia, temos a 26,9%
dos casos relacionados a Violéncia Psicoldgica, seguida da Negligéncia
(11,3%) e do Abandono (1,8%).

Ao relacionarmos a questdo de género a estas violagdes, observamos
de longe a alta incidéncia de violéncia sexual no sexo feminino: 70,4% dos

casos envolvem as meninas.
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Destaca-se ainda que a violéncia psicolégica também apresenta uma
incidéncia levemente maior na populacdo feminina (53,5%), quando
comparada a populacao masculina (46,5%).

Todas as demais violagdes incidem predominantemente na populacao
masculina: a negligéncia (66,7%), a violéncia fisica (56,5%) e o abandono
(100%).

Um dado que requer destaque especial € o agente violador. Um
primeiro ponto é que em apenas 4,5% dos casos, em 5 casos
especificamente, o0 agente violador ndo é um membro do nucleo familiar da
crianca/adolescente. Isto significa que 95,5% desta populacdo também
apresentam o direito de Convivéncia Familiar e Comunitaria violada, tendo
em vista que o agente violador pertence a propria familia da vitima.

O segundo destaque é que em mais de 50% desta populacao, i.é., em
51,4% desta, o agente violador €& unicamente a propria mae da
crianca/adolescente.

Se associarmos a este percentual, 0s casos em que a mae associada
ao pai e/ou padrasto da crianga/adolescente sdo os agentes violadores,
observamos que a mae faz-se presente em 62,1% dos casos.

Em 13,5% dos casos, o pai € o unico agente violador; caracterizando-se
como o segundo principal vitimizador.

E ainda, em 23,8% dos casos, 0 agente violador é algum outro membro
da familia que ndo um dos préprios pais biolégicos. Aqui, estdo inclusos

avos, irmaos, tios, madrastas/padrastos.

3.3.2. CONSIDERAGCOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO

O principal destaque da Equipe aqui é também um dado que necessita
de maiores investigagoes.

A partir da coleta dos dados nos Conselhos Tutelares, pode-se
constatar que no periodo deste estudo, foram atendidos 325 casos de
violéncia doméstica, se forem agrupados todos 0s casos que envolvem a
negligéncia, o abandono (total ou parcial), todos os tipos de violéncia

58



(fisica, psicoldgica e sexual) e aqueles ja caracterizados como violéncia
domeéstica ou maus tratos.

Ora, se dos 111 casos atendidos pelo CRAMI, 65 deles (58,6%) foram
encaminhados pelos Conselhos Tutelares, aonde se encontra o restante da
demanda atendida pelos Conselhos?

E notério no municipio que o CRAMI apresenta expressiva fila de
espera, em diferentes modalidades de atendimento. Neste sentido, pode-
se entender que talvez haja a necessidade de outros equipamentos e
servigcos capazes de suprir a demanda ja existente.

Ao que tudo indica, necessita-se rever a politica de atendimento e de
servicos oferecidos pelo municipio no que se refere a questao de criangas

e adolescentes vitimas de violéncia doméstica.

3.4. POLICIA CIVIL

3.4.1. ADOLESCENTES AUTORES DE ATOS INFRACIONAIS

Os dados que se seguem dizem respeito aos boletins de ocorréncia de
atos infracionais ocorridos no municipio de Diadema no periodo de
referéncia desta pesquisa.

Estes dados foram colhidos na Delegacia Seccional de Diadema, a
partir do acesso direto ao sistema Infocrim®. Isto significa que tivemos
acesso a todos os boletins de ocorréncia lavrados em todas as delegacias
do municipio, cujos autores das contravencdes penais foram criangas ou
adolescentes.

Encontramos 466 adolescentes, autuados em 308 boletins de
ocorréncia lavrados no periodo estipulado. A partir deste material,
comegcamos a tecer uma caracterizagdo primeira acerca da populacao

autora de atos infracionais.

* Sistema de Informacéo Criminal

59



Esta populacdo é composta predominantemente pelo sexo masculino
(378 adolescentes — 81,1% do total), embora a incidéncia do sexo feminino
(88 adolescentes — 18,9% da populagao) seja significativa.

A faixa etaria de 15-17 anos compde 71% do total desta populacao,
com 331 casos, sendo que em 29,2% prevalece a idade de 17 anos.
Contudo, alguns pontos merecem comentarios aqui. O primeiro deles é o
fato de que 1,5% da populacgao total € composta por criancas de 9-11 anos:
7 casos. O segundo é a existéncia de 22 casos, i.€., 4,7% da populacao
geral, onde as idades ndo puderam ser identificadas pelo fato de nao
constarem nos boletins de ocorréncia.

A questao de género mostra algumas diferencas importantes entre esta
populagéo.

A primeira delas é que a idade de maior predominancia entre as
adolescentes autoras de atos infracionais € a de 14 anos (23,9%), embora
as duas idades subseqlentes sejam as de 16 anos (21,6%) e 15 anos
(19,3%). Com relacao ao sexo masculino, 32% dos casos, i.é., em 121
deles, a prevaléncia é da idade de 17 anos, seguida também pelos 16 anos
(25,7%) e 15 anos (17,2%).

Outro ponto importante € o que existem 3 casos entre a populacao
feminina que envolvem criangas de 10-11 anos. Isto significa um
percentual de 3,4% da populacdo feminina total. J& na populagao
masculina, existem 4 casos que significam 1% desta populagéao total.

De posse destes dois dados, ainda acrescidos do primeiro ja apontado,
ou seja, que a prevaléncia da autoria de atos infracionais na populacao
feminina é de 18,9% da populacgao total, ha a necessidade de se investigar
melhor sobre 0 que acontece com esta populacgao.

Em relacdo a escolaridade, 78% desta populagao se divide entre 0 1°
grau completo (39%) e incompleto (39%). O percentual de adolescentes
que possuem o 2° grau incompleto é de 7,5%. Apenas 1,5% deles (35
casos) concluiram o 2° grau. Também existe um percentual significativo de

casos em que a escolaridade nao constava nos boletins de ocorréncia (60
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casos — 13%). Nao conseguimos obter qualquer referéncia se estes
adolescentes se encontram estudando ou nao.

Outro dado extremamente importante é que 94,4% destes adolescentes
encontram-se fora do mercado de trabalho. Apenas 5,6% deles declararam
exercer uma atividade profissional, sendo que, em 11 casos do sexo
masculino, esta atividade era a de ajudante de pedreiro.

Um dado interessante € que apenas 02 adolescentes do sexo feminino
declaram uma ocupagado: uma como “comerciaria” e outra como “do lar”.
Assim, o percentual de adolescentes que declararam uma atividade
profissional € predominantemente masculino.

As regibes de moradia desta populacédo sao pulverizadas entre todo o
municipio. Contudo, a regido Norte apresenta uma incidéncia um pouco
maior que as demais (23%), seguida pelas regides Oeste e Leste, com os
percentuais de 17% e 15%, respectivamente.

Cabe ainda ressaltar que o percentual de adolescentes provenientes de
outros municipios é significativo: 14,4 %, ou seja, 67 casos na populacao
total. E ainda que, em 43 casos (9%), a regido de moradia do adolescente
nao consta no boletim de ocorréncia.

No quadro abaixo, observamos melhor a distribuicdo da moradia destes

adolescentes: regides do municipio e bairros.

N¢ de Percentual | Total da| Percentual
Regiao| Bairros B .
Casos/Bairros Bairro Regiao | da Regiao
Campanario | 36 7,7 %
Canhema 42 9 % o
Norte 1 boao 26 5.6 % 107 23%
Paineiras 3 0,7 %
Eldorado 34 7 % o
Sul Inamar 28 6 % 62 18%
Conceigdo 36 8 % o
Oeste I Serraria 41 9% 7 17%
Casa
29 6,2 %
Grande
Leste [Piraporinha | 18 3,9% 70 15%
VI. Nogueira | 18 3,9 %
Promissao 5 1%
Centro |Centro 40 8,6% 40 8,6%
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Outros |- 110 23,4% 110 23,4%

Totais |- 466 100% 466 100%

Em concordancia ao exposto acima, observamos que as maiores
incidéncias de moradia destes adolescentes estao nos bairros do Canhema, do
Serraria e na regido do Centro de Diadema, com numeros de casos bastante
aproximados.

Na regido Norte, destaca-se que somente o sub-bairro do Jd. Canhema
totaliza grande parte do percentual total do bairro do Canhema, ou seja,
71,42%. Isto representa um percentual de 28% dos casos da regiao Norte.

Também cabe comentar que, na regido Norte, outros dois sub-bairros de
grande concentracdo de residéncias destes adolescentes sdao o Jardim
Campanario (no Campanario) e o Jardim das Nacdes (no Taboao), ambos com
um percentual de 19,6% de casos, em cada um deles.

O sub-bairro do Serraria concentra 63,4% da demanda do bairro do
Serraria, 0 que representa 33,8% de toda a demanda da regido Oeste. O sub-
bairro de Vila Concei¢do, no bairro do Conceicdo, também concentra uma
percentual significativo da demanda total da regiao Oeste: 31,2%.

Embora o bairro do Centro também concentre um numero significativo
desta demanda - 40 casos, i.€., um percentual de 8,6%, este dado s6é nos é
relevante na comparagao entre os bairros do municipio. Isoladamente, o bairro
do Centro concentra um grande numero de casos. Contudo, na comparacao
entre as regides da cidade, o percentual da regido central é pouco relevante,
pois ela é composta por apenas um bairro.

Salientamos apenas que os sub-bairros do Centro e do Parque da
Jabuticabeiras concentram 30% e 25% dos casos de todo o bairro do Centro,
respectivamente.

Em relagcéo aos atos infracionais, listamos abaixo as seis contravengdes

penais de maior prevaléncia nesta populacao.

Atos Classificacao M F Total Percentual
Infracionais da populacao
total
Roubo Crime contra 0|70 8 78 13,4%
Patrimonio
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Lesao Crime contra al42 32 74 12,8%

Corporal Pessoa

Furto Crime contra 0|47 7 54 9,3%
Patriménio

Ameaca Crime contra a|26 19 45 7,8%
Pessoa

Receptacao Crime contra 0|34 2 36 6,2%
Patrimbnio

Furto Crime contra 0|30 4 34 5,8%

Qualificado Patrim6nio

Tréfico Crime contra a|28 4 32 5,5%
Saude Publica (**)

TOTAL | - 277 |76 353 60,8%

(**) Lei n®. 11343 — Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

Estes dados nos apontam conclusdes interessantes. Em primeiro lugar,
constatamos que tais atos infracionais incidem sobre 60,8% da populagao total
de adolescentes autores de atos infracionais.

Na realidade, entre os 466 adolescentes autores de atos infracionais,
contabilizamos 581 atos infracionais. Isto porque, varios deles cometeram mais
de um ato infracional, registrados em um mesmo boletim de ocorréncia.

Observamos também que 34,7% dos atos infracionais acima citados
caracterizam-se como Crime contra o Patrimoénio. Outros 20,6% caracterizam-
se como Crime contra a Pessoa e 5,5% referem-se ao trafico de drogas,
contravengdo penal prevista na Lei n® 11.343, que guarda algumas
especificidades, mas que se caracteriza como um Crime contra a Saude
Publica.

Salientamos que entre os 581 atos infracionais lavrados em todos os
boletins de ocorréncia de onde os dados foram extraidos, ndo consta um soé
caso de homicidio.

Também acrescentamos que os demais atos infracionais (40,2%), dizem
respeito a Crimes contra os Costumes (atentado violento ao pudor (5), estupro
(1), ato obsceno (5)), contra a Honra (difamacao (3), injuria (24)) e outros.
Mesmo que algumas destas contravencdées sejam graves e possam ser
consideradas como Crimes contra a Pessoa, além de colaborarem

significativamente para o aumento do percentual das mesmas, ainda assim,
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nao alterariam os dados ja analisados. Isto é, podemos concluir que a maioria
dos atos infracionais se caracteriza como Crimes contra o Patriménio.

Outra correlacdo interessante diz respeito a questdo de género.
Observamos que os Crimes contra o Patriménio e o Trafico sdo cometidos
predominantemente pela populagdo masculina, ao passo que as maiores
incidéncias femininas estdo nos Crimes contra a Pessoa.

Uma ressalva importante: as contravengdes/crimes “lesdo corporal” e
“ameaca”’ envolvem um grande numero de “mal-entendidos”, i.€., brigas entre
vizinhos, brigas intra-familiares, brigas com namorados/cénjuges e, na
populacdo feminina, brigas entre as proprias adolescentes em saidas de
escolas ou na propria vizinhanca. Também nao é raro que uma briga “termine”
em uma ameacga: geralmente de morte (dai, o maior motivo pelo qual estas
contravencbes acabam gerando os boletins de ocorréncial) ou de nova
agressao. A populacao feminina envolve-se com estas questbes facilmente e,
no geral, em um mesmo boletim de ocorréncia existem adolescentes autoras e
vitimas destes atos infracionais.

Outra observacao importante é que os atos infracionais sao todos
considerados violagdo do direito fundamental de Liberdade, Respeito e
Dignidade, ainda que o adolescente seja o autor do mesmo. Isto porque,
pressupde-se que os atos infracionais acabam sendo consequéncias de
violacbes anteriores. Neste sentido, é importante ressaltar que estes 466
adolescentes aqui autores de atos infracionais s&o também 466 adolescentes
que apresentam, ao menos, os direitos de Liberdade, Respeito e Dignidade
violados.

Como ultimo ponto, observamos que as maiores incidéncias destas
ocorréncias se concentram no Centro do municipio: 27,5%. Isto é real, pois no
sub-bairro do Centro foi o local de ocorréncia de 70 casos, na populagao total,
o que significa um percentual de 15% da mesma em um unico local.

As regides Norte e Leste do municipio registraram 23,2% e 22,5% das
ocorréncias, respectivamente.

Os bairros do Conceicao (regido Oeste) e do Canhema (regidao Norte)
sdo as duas maiores incidéncias de ocorréncias, apés o Centro: 13% e 9,9%.
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Em concordancia a este dado, constatamos que os sub-bairros da Vila
Conceicdo e do J. Canhema concentram 9,9% e 8,6% dos casos desta
populacao.

Na realidade, observa-se que as regides de moradia coincidem com as

regides de ocorréncia dos atos infracionais.

3.4.2. ADOLESCENTES VITIMAS DE ATOS INFRACIONAIS

Dos 308 boletins de ocorréncia lavrados nas delegacias de Diadema,
em 49 deles (15,9%), encontramos 52 criancas/adolescentes que foram
vitimas dos atos infracionais (11,2%).

Destes 49 boletins de ocorréncia, 18 deles (36,8%) foram lavrados pela
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM). Esta ressalva é importante porque,
mais a frente, faremos a analise especifica das vitimas de atos infracionais
daquele local. Neste sentido, no numero total dos dados sobre vitimas de atos
infracionais, teremos o cuidado de nao repetirmos os mesmos dados duas
vezes, evitando assim a duplicidade.

Dos 52 casos, 36 deles sdo do sexo feminino (69,3%) e os outros 16, do
sexo masculino (30,7%).

A maior parte desta populagdo (69,3%) sado adolescentes: 30,8% se
encontram na faixa etaria de 12-14 anos e 38,5%, na de 15-17anos.

As idades de maior prevaléncia na populagdo do sexo masculino e
feminino sdo bastante similares: 14 anos para os meninos e 15 anos para as
meninas.

Em concordancia a andlise anterior, esta populagcdo, em sua maioria,
também se divide em 1° grau incompleto (20 casos, 38,5%) e em 1° grau
completo (15 casos, 28,9%). 62,8% desta populacao é do sexo feminino.

Apenas 7 adolescentes possuem o 2 ¢ grau: 6 deles — 2° grau
incompleto e apenas uma ja concluiu o 2° grau. Alias, toda esta populagéao é
feminina. Em 8 casos, o grau de escolaridade é desconhecido.

Apenas dois adolescentes do sexo masculino declararam exercer uma
atividade remunerada: um como ajudante de pedreiro € 0 outro como vendedor
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de vale-transporte. Assim, concluimos que 96,2% desta populagdo nao exerce
qualquer atividade remunerada.

Exatamente 50% desta populagdo s&o provenientes das regides Leste
(26,9%) e Norte (23%) do municipio de Diadema. Existem apenas quatro casos
(7,7%) de sujeitos que residem em outro municipio.

Do bairro de Vila Nogueira (regido Leste), procede a maioria dos casos
— 8, ao todo, i.é., 15,4% desta populacao.

Em seguida, encontramos um percentual significativo de casos nos
bairros do Centro — 13,5% e do Canhema, Eldorado e Serraria — 9,6% em cada
um deles.

Quando analisamos esta populagao por sub-bairros, observamos que da
Vila Nogueira (regidao Leste) e do Jardim Canhema (regido Norte) provém 9,6%
desta demanda, perfazendo um total de 19,2%. Ainda destacamos outros
7,7% dos casos provenientes do sub-bairro do Jardim Eldorado.

Na planilha abaixo, tabulamos 100% dos atos infracionais que incidiram

sobre as vitimas:

Ato Infracional Masculino | Feminino | TOTAL |Percentual
Ameaca 1 10 11 17,5%
Atentado violento ao Pudor 3 2 5 7,8%
Dano 1 1 2 3,2%
Estupro 2 2 3,2%
Furto 2 1 3 4,8%
Injuria 3 3 4,8%
Leséo Corporal 5 25 30 47,6%
Leséo corporal Culposa 1 1 1,6%
Lesdo corporal Culposa na

1 1 1,6%
direcdo de veiculo
Receptacao 1 1 1,6%
Roubo 4 4 6,3%
TOTAL 18 45 63 100%

Podemos perceber que as vitimas de Crimes contra Pessoas, mais
especificamente expressos pelas contravencdées penais “lesdo corporal” e

“ameaca” apresentam os maiores percentuais desta demanda.
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Conforme dissemos anteriormente, as desavencas cotidianas sao
motivos da elaboracdo de boletins de ocorréncia e incidem com maior
prevaléncia sobre a populacao feminina.

Ainda nesta categoria, vale comentar sobre os crimes sexuais como
“atentado violento ao pudor” e “estupros”, considerados contravengdo penal
grave, que também colaboram para o aumento do percentual dos Crimes
contra a Pessoa.

No total, eles acometem 84,1% das vitimas de atos infracionais, sendo
que os Crimes contra o Patriménio acometem 15,9% desta demanda.

As maiores incidéncias de ocorréncias foram registradas nas regioes
Leste, Centro e Norte com os percentuais de 30,8%, 25% e 23%,
respectivamente.

Contudo, quando analisamos as incidéncias das ocorréncias por bairros,
concluimos que a maior delas se deu na regidao do Centro, 25%; seguida dos
bairros de Vila Nogueira (17,3%), Canhema (11,6%) e Eldorado (9,6%).

Os sub-bairros de maiores incidéncias de ocorréncias também séo os do
Centro e Vila Nogueira (ambos com um percentual de 13,5% cada um).
Também observamos um percentual significativo de ocorréncias nos sub-
bairros da Vila Conceicdo, Jd. Canhema e Eldorado: 5,8% da demanda em

cada um.

3.4.3. INCIDENCIA DE HOMICIDIOS NA POPULACAO INFANTO-
JUVENIL

O municipio de Diadema conta com um Observatério de Seguranca
Publica, onde séo sistematizados todos dados relativos ao sistema.

Em um primeiro momento, tentamos obter os dados relativos as
Policias Militar e Civil no préprio Observatério. Contudo, no ano de 2007, o
banco de dados do Observatoério sofreu algumas alteragdes a fim de torna-lo
mais completo e poderiamos ter conseguido os dados que necessitavamos

apenas dos meses de Janeiro e Fevereiro. Os meses relativos ao ano de 2006
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nao estavam a disposicao neste sistema. Dai o fato de termos nos dirigido
diretamente as delegacias.

Os dados relativos aos homicidios da populagao infanto-juvenil estavam
disponiveis, mas apenas a quantidade de deles, més a més.

Desta forma, durante o periodo estipulado por esta pesquisa,
constatamos a ocorréncia de 06 homicidios: nos meses de abril (2), setembro
(1), outubro (1) e novembro (1) de 2006 e fevereiro (1) de 2007.

Para maiores detalhes destes dados, buscamos novamente a
Delegacia Seccional. No sistema Infocrim, localizamos 5 destes 6 casos.

Quatro destes 5 casos ocorreram na regido Leste do municipio: 02 no
bairro de Vila Nogueira e 02 no bairro do Casa Grande.

Os 04 adolescentes envolvidos nestes homicidios também residiam na
regido Leste, sendo que 03 deles, no bairro do Casa Grande e 01, no bairro de
Vila Nogueira.

Destes 04 adolescentes, 03 eram do sexo masculino, 02 contavam com
a idade de 17 anos e um, com a idade de 15 anos. A escolaridade de 01 deles
era o 1 2 grau completo, ao passo que os outros 02 possuiam o 12 grau
incompleto.

Cabe ressaltar que o quarto caso tratava-se de uma adolescente do
sexo feminino, de 14 anos de idade, com o 1% grau incompleto e que foi
encontrada ja morta pela mae, em sua propria residéncia.

O quinto caso ocorreu na Rodovia dos Imigrantes e a vitima residia no
bairro do Taboao (Jardim das Nacdes), regido norte de Diadema. Na tratava-se
de uma adolescente de 17 anos, com o 2° grau incompleto.

O ponto comum de maior destaque destes homicidios é a regido Leste
do municipio. Conforme vimos acima, ha um percentual extremamente
significativo de ocorréncias de atos infracionais nesta regido, mais
especificamente, no bairro de Vila Nogueira.

Outro destaque € a prevaléncia da morte de adolescentes de na faixa
etaria de 15-17 anos. De acordo com a literatura, ha grande vulnerabilidade

dos adolescentes que se encontram nesta faixa etaria, especialmente, na idade
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dos 17 anos, uma vez que 0s mesmos, muitas vezes, ja se encontram bastante
envolvidos com a criminalidade.

Embora as taxas de homicidios tenham caido muito em Diadema ao
longo destes ultimos anos, em virtude de um conjunto de agcdes promovidas
pela Seguranca Publica no municipio, este numero de homicidios entre
adolescentes pareceu-nos significativamente baixo.

Isto porque, ndo é raro depararmo-nos com a morte de adolescentes no
cotidiano do atendimento no sistema de garantia de direitos. Inclusive, as
mortes violentas da populagéo infanto-juvenil podem ser consideradas um
indicador de qualidade do trabalho sécioeducativo e da prépria eficiéncia,
eficacia e efetividade do sistema de garantia de direitos.

Contudo, entendemos que este baixo percentual de homicidios de
adolescentes em Diadema nao corresponda exatamente ao que estadvamos
procurando.

Isto se deu por dois motivos: 1) podemos supor que as mortes violentas
de criancas e adolescentes possam também estar inseridas em outras
tipificacdes de contravencdes penais e 2) a “causa mortis” de cada caso acaba
sendo relativa. Por exemplo, nestes préprios boletins de ocorréncias destes
homicidios, um dos casos envolviam 02 adolescentes. Contudo, 0 que morreu
no local dos fatos faz parte desta populacdo contabilizada aqui. O outro
adolescente foi encaminhado ao hospital, porque ndo morreu na hora. Se este
adolescente veio a falecer, isto ndo constou no BO e, consequentemente, ndo
entrou nesta estatistica e nem sua “causa mortis” foi dada como homicidio.

Assim, entendemos que o numero de criangcas e adolescentes mortos
de forma violentas ndo se restringe a este niumero de 6. Para obter maior
fidedignidade quanto a este dado, precisariamos verificar o boletins de
ocorréncia lavrados sobre outras contravencdes penais e, talvez, tentarmos
realizar uma coleta de dados junto ao préprio IML- Instituto Médico Legal, a fim

de buscarmos 0s mesmos diretamente no local.

3.4.4. CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO
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Trés pontos merecem destaque quanto aos dados procedentes da
Policia Civil.

Promover a protecao integral de criancas e adolescentes é enfrentar
temas polémicos como a violéncia juvenil. Os adolescentes que cometem atos
infracionais devem ser alvos importantes das politicas de protecao especial.

Constatar 466 adolescentes autores de atos infracionais em Diadema,
no periodo de referéncia deste estudo, € também constatar 466 adolescentes
cujo direito de Liberdade, Respeito e Dignidade se encontra violado. Neste
sentido, é de extrema relevancia que as politicas socioeducativas sejam
revistas no municipio.

Outro dado significativo € o percentual de 18,9% de adolescentes do
sexo feminino, também autoras de atos infracionais. Muito embora este
percentual ndo possa ser considerado necessariamente alto, quando
comparado aos numeros nacionais, ele sempre sera relevante quando
comparado a numeros infinitamente mais baixo, em décadas anteriores.

Cabe observar que 20,6% dos atos infracionais cometidos por
adolescentes do sexo feminino sdo crimes contra a pessoa. Apesar de grande
parte destes atos infracionais possam ainda ser considerados brandos, uma
vez que envolvem grande numero de “ameacas” e injurias, 0 aumento paulatino
do sexo feminino no envolvimento com a violéncia ndo deixa de ser fator
preocupante.

Também vale lembrar um dado comumente divulgado, mas sempre
“esquecido”: dos 60,8% dos principais atos infracionais, 34,7% dizem respeito
aos crimes contra o patrimoénio e incidem mais especificamente sobre o0 sexo
masculino.

E por fim, segundo os dados oficiais, nao foram registrados casos de
homicidio praticados por adolescentes em Diadema, durante o periodo
estudado. Ou seja, embora haja o registro de casos de crimes contra a pessoa
praticados pelos adolescentes, nenhum deles se refere a pratica de um

homicidio.
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Ainda que seja possivel a ocorréncia de uma ou outra morte provocada
por adolescentes (isto porque, elas podem ter ocorrido como conseqiiéncia de
uma outra tipificacdo de crime), certamente elas sdo minoria.

Estes dados confirmam as conclusdes apontadas na literatura: a maior
parte das contravengcbes penais praticadas por adolescentes estédo
relacionadas aos crimes contra o patriménio, pondo em questdo a alta
periculosidade destes adolescentes e reforcando a idéia da apropriacao de
bens materiais (principal infragdo) como uma das expressdes da cultura do ter,

que exerce grande influéncia na populacgéo juvenil, na atualidade.

3.5. FUNDACAO CASA E ASSOCIACAO CULTURAL COMUNITARIA
DOM DECIO PEREIRA

Em virtude da falta de acesso aos dados do Ministério Publico e do
Poder Judiciario, a Equipe Diagndstico remeteu-se diretamente a Fundacao
CASA e a Associacdo Cultural Comunitaria DOM DECIO PEREIRA, a fim de
obter maiores dados acerca das medidas socioeducativas aplicadas aos

adolescentes autores de atos infracionais, no municipio.

3.5.1. MEDIDAS PRIVATIVAS DE LIBERDADE E SEMI-LIBERDADE

3.5.1.1. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Apds um contato direto na Fundagédo CASA, dois representantes da
Equipe do Diagndstico compareceram a Assessoria da Presidéncia , a fim de
apresentar este projeto e protocolar um pedido oficial dos dados necessarios.

Posteriormente, a Fundagdo enviou-nos uma planilha com os dados
extraidos de seu portal eletrénico. Nesta planilha constava a data de entrada
de cada adolescente procedente do municipio de Diadema na Fundacéo, via

um dos seguintes artigos do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

- Art. 108 — Internacéo Provisoria
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- Art. 120 — Semi-liberdade
- Art. 122 — Internacéao

- Art. 175 §1¢ - Em aguardo da apresentacao ao Ministério Publico.

Porém, esta planilha apenas apresentava os dados dos adolescentes
que entraram na Fundacdo em cumprimento dos artigos 108 e 175, mas nao
esclarecia o destino de cada um deles, ap6s audiéncia. Assim, na planilha nao
constava se os adolescentes em cumprimento do artigo 108, por exemplo,
receberam nova medida sécio-educativa (e qual) ou se foram remidos, apds a
apresentacao no Ministério Publico.

Na tentativa de resolver esta questdao, a equipe realizou novo contato
com a Fundagdao CASA solicitando os dados necessarios para a resolugao
desta imprecisdo. Foi-nos solicitado um tempo a fim de se fazer este
levantamento; mas, ndo houve retorno deste procedimento, apesar de contatos
posteriores para “cobrang¢a” dos mesmos.

Diante de todas estas circunstancias, é importante esclarecer que nao
foi detectado o numero exato de adolescentes que cumpriram medidas sécio-
educativas, no periodo determinado. Isto porque, os dados podem estar
duplicados, especialmente, nas medidas em meio aberto. Ou seja, aqueles
adolescentes que durante este periodo cumpriram uma medida restritiva de
liberdade e, posteriormente, foram encaminhado em progressao de medida a
uma em meio aberto, poderdo estar replicados em ambas as fontes de dados;
ja que ndo houve o acesso aos dados de identificagdo dos adolescentes.

Em Jdltima instancia, a analise que se segue refere-se mais
especificamente aos adolescentes que deram entrada na Fundacao para o
cumprimento dos artigos 108, 120 e 122. Os 04 casos relativos ao artigo 175
§1° foram eliminados desta analise, em virtude da falta de esclarecimento do

encaminhamento judicial dos mesmos.

3.5.1.2. CARACTERIZACAO DA POPULACAO
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No periodo de 12 de marco de 2006 a 28 de fevereiro de 2007 foram
encaminhados a Fundagdo CASA 181 adolescentes procedentes do municipio
de Diadema.

Destes, 96,2% eram do sexo masculino, sendo que 80,6% deles
encontravam-se na faixa etdria entre 15 — 17 anos. A idade de maior
prevaléncia nesta populacéo €, de longe, os 17 anos (42,6%).

A maioria destes adolescentes/jovens nao apresenta o 12 grau completo
(59%) e apenas 11% deles apresentou o 2° grau incompleto. O percentual de
casos cujo grau de escolaridade ndo foi declarado é de 24%. Em alguns casos,
os adolescentes encontravam-se inseridos em programa escolar especifico da
medida aplicada (especificamente a internacdo proviséria) e foi assim
contabilizado pela Fundagéo.

Quanto a regidao de procedéncia desta populacdo, observa-se as
maiores prevaléncias nas regides Norte, Oeste e Leste do municipio, com
percentuais de 39%, 20% e 18%, respectivamente. Cabe ressaltar que regido
Sul é a procedéncia de 17% desta populacao, percentual bastante proximo ao
da regiao Leste.

Cabe ressaltar que 4% destes adolescentes/jovens sédo procedentes de
“Outros Municipios”. Como em sua maioria, estes casos sao de bairros
proximos da divisa entre Diadema/Sao Paulo, é possivel que os mesmos
tenham sido erroneamente contabilizados para Diadema ou mesmo, que 0s
adolescentes/jovens em questao seja oficialmente domiciliados em Séo Paulo
(regidao de residéncia dos familiares/responsaveis, por exemplo), mas vivem
seu cotidiano em Diadema (situagao de rua ou mesmo em situagao ociosa no
municipio, por exemplo).

Os bairros do Campanario e Taboado (regidao Norte) totalizam 32% dos
domicilios desta populacdo: 18% e 14%, respectivamente. Os bairros do
Eldorado e do Serraria concentram um percentual de 12% destes
adolescentes/jovens em cada um deles.

Na andlise dos sub-bairros, observa-se que as incidéncias mais altas
dos domicilios desta populacao encontram-se no Jd. Campanario (10%), no Jd.
Eldorado (7,2%), no Jd. das Nacdes (6,6%) e no Serraria (6%). Destaque aqui
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para o sub-bairro de segunda maior incidéncia ser o do Jd. Eldorado, na regiao
Sul do municipio, local de alta vulnerabilidade social.
Em relacdo aos atos infracionais, a Fundacdo CASA apresentou-os

segundo a denominacao apresentada na tabela que se segue.

ATOS INFRACIONAIS FEMININO MASCULINO
Roubo Qualificado | —ememeeeeeeee- 95 (54%)
Trafico 4 (57%) 37 (21%)
Descumprimento de medida | ------------------- 18 (10%)
judicial
Outros 3 (43%) 8 (5%)
Porte de armade fogo | - 5 (3%)
Roubosimples [ -emeemeeeeceooeoe- 5 (3%)
Futo | e 4 (2%)
Sequestro e Cércere Privado | ------------m--m--- 1 (1%)
Tentativa de Roubo Qualificado | ------------------- 1 (1%)
TOTAL 7 (100%) 174 (100%)

Na analise destes dados, observamos que 35,4% destes atos
infracionais se referem a crimes contra o Patriménio. O percentual de crimes
contra a Pessoa nao sado significativos na tabela acima. E ainda destacamos
que 22,7% dos atos infracionais sao Trafico (de entorpecentes), percentual
extremamente alto, inclusive.

E, por fim, concluimos que para 79% dos casos (144) foi aplicada a
internacao proviséria (art. 108). As medidas de semi-liberdade (art. 120) e de
internacao (art.122) foram aplicadas em 13% (23) e 8% (14) dos casos
respectivamente.

Como um ultimo comentario, cabe a ressalva que a questdo de género
mostra-se relevante em alguns aspectos.

Se o percentual de boletins de ocorréncia envolvendo as adolescentes
em atos infracionais é de cerca de 18%, concluimos que apenas para o
pequeno percentual de 3,8% foi aplicada uma medida restritiva de liberdade. E
ainda, em 100% destes casos, a medida aplicada foi a internagéo provisoéria,
com vistas a apuracao da materialidade dos fatos.

Interessante apontar que o Tréafico aparece em 57% destes casos e o

que se denominou. “ Qutros” sdo atribuidos aos 24%.

3.5.2. MEDIDAS EM MEIO ABERTO - LA E PSC
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3.5.2.1. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

As medidas socioeducativas em meio aberto de liberdade assistida (LA)
e de prestacao de servigos a comunidade (PSC) sdo executadas no municipio
de Diadema através de programas desenvolvidos pela organizacdo nao
governamental Associacdo Cultural Comunitaria DOM DECIO PEREIRA.

O programa de liberdade assistida é realizado a partir de um
conveniamento com a Fundagdo CASA. Isto significa que a referida Fundacéao
dispbe de uma verba repassada mensalmente a organizagdo executora neste
municipio, para que esta faga o atendimento direto dos adolescentes que se
encontram sob esta medida. O programa recebe a supervisdo técnico-
administrativa do Posto Grande Sul, 6rgdo que pertence a Fundacéao e que é o
responsavel por organizar a execugao da medida de liberdade assistida em
toda a regido sul da grande Sao Paulo.

O programa de prestacdo de servicos a comunidade (PSC) “Novo
Horizonte” é realizado pela organizagdo executora em parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASC) de Diadema. Neste caso,
existe um acordo de conveniamento entre a organizacdo e a SASC para o
atendimento direto a 100 adolescentes que se encontram sob esta medida,
mediante repasse de verba mensal.

No ambito das politicas socioeducativas sabe-se a necessidade da
incorporacao do atendimento em liberdade assistida pelo municipio. No ano de
2006, a Fundagdo CASA abriu uma discussdo com todos os municipios da
regiao do ABC, realizando algumas propostas em direcao a municipalizacao do
atendimento em LA. Contudo, ocorreram entraves nesta proposta e até o

presente momento, nao houve qualquer novo encaminhamento neste sentido.

3.5.2.2. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A) Liberdade Assistida (LA)
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Os dados dos adolescentes que cumpriram a medida no periodo
estipulado por este diagnéstico nos foram fornecidos pelo préprio programa de
atendimento da Associacao Cultural Comunitaria DOM DECIO PEREIRA.

Contudo, isto foi possivel em virtude do contato que haviamos realizado
anteriormente com a Fundagdo CASA. Na realidade, o Posto Grande Sul foi
notificado pelo proprio gerenciamento da Fundagdo e encaminhou a
autorizacao para a coleta destes dados para a organizagao executora.

Ainda assim, mantivemos o contato direto com a organiza¢do, uma vez
que também necessitavamos dos dados sobre a PSC.

Cabe ressaltar que o conveniamento entre a organizacado e a Fundacgao
CASA deu-se no més de Abril de 2006. Antes deste periodo, os casos vinham
sendo atendidos diretamente pelo Posto Grande Sul.

Durante o periodo de 12 de Margo de 2006 a 28 de Fevereiro de 2007,
230 adolescentes/jovens encontraram-se em cumprimento de Liberdade
Assistida.

Deste total, 22 casos vieram diretamente encaminhados pelo Poder
Judiciario, pois, possivelmente, tratavam-se de casos de aplicacdo de uma
primeira medida socioeducativa.

Os demais casos vieram, em sua maioria, encaminhados de unidades
de medidas socioeducativas restritivas de liberdade (art. 108 e 122) e de
unidades de semi-liberdade da prépria Fundacao. Assim, 67 casos vieram de
unidades de internacao (Uls), 13 de unidades de internacao proviséria (UIPs) e
14 de unidades de semi-liberdade.

Este dado é importante, uma vez que percebe-se que a medida de
liberdade assistida € bastante aplicada como progressao de outra medida mais
severa, ja cumprida pelo adolescente dentro da Fundacéao. Esta é a situacéao de
35,2% dos casos atendidos no projeto, i.é., daqueles que provém de unidades
de internacgdo e de semi-liberdade.

Analisar este dado significa questionar ndo apenas o0 posicionamento
“conservador” do Poder Judiciario, que prima pelo ndo reconhecimento de um

processo socioeducativo nas medidas restritivas de liberdade, mas também em
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questionar a auséncia total e absoluta de um programa que trabalhe com os
adolescentes/jovens egressos das medidas de internacao.

Cabe salientar que estes numeros podem ainda ser maiores, uma vez
que 111 casos desta populagédo foram encaminhados a organizacao executora
pelo Posto Grande Sul, em razdo do conveniamento. N&o tivemos acesso a
procedéncia destes casos, quando chegaram ao Posto Grande Sul, ou seja,
pode-se supor que dentre eles estejam inseridos casos provenientes
diretamente do Poder Judiciario, bem como das medidas restritivas de
liberdade.

Também salientamos que se em 79% dos casos da planilha
encaminhada pela Fundagcdo CASA a medida aplicada foi a internacao
provisoéria, ha de se supor que dentre estes 111 casos encaminhados pelo
Posto Grande Sul existam mais alguns provenientes de internagao proviséria.

Ainda acrescentamos que 2 casos vieram encaminhados da Unidade de
Atendimento Inicial (UAI) da Fundagdo e 1 outro caso veio encaminhado de
outra organizacao executora de liberdade assistida, possivelmente um caso de
transferéncia.

No que diz respeito a caracterizagdo da demanda, 96,5% da mesma é
composta por adolescentes do sexo masculino, isto é, 222 casos, 50,4% dos
casos envolvem adolescentes de 15-17 anos, mas outros 45,7% dos mesmos
envolvem jovens de 18-21 anos. Da populacao total, 37,8% dos adolescentes
se encontram com a idade de 17 anos e outros 27,4% encontram-se com a
idade de 18 anos.

Este dado é perfeitamente explicavel, tendo em vista a procedéncia dos
casos. Isto é, se 35,2% desta demanda certamente provém das medidas
restritivas de liberdade e se supomos que este nimero possa ser ainda maior,
nao é de se estranhar que haja um percentual significativo de jovens em
cumprimento de liberdade assistida.

Em relacédo a escolaridade, 54,4% desta populacdo apresenta o 1° grau
ainda incompleto e 43,5% apresentam o 2° grau incompleto. Em apenas trés

casos, o nivel de escolaridade é o 2% grau completo.

7



Quanto a regiao de moradia destes adolescentes/jovens no municipio de
Diadema, observamos que 37,8% dos casos sdo provenientes da regidao Norte,
logo seguida pela regiao Sul, que concentra 22,8% desta populacdo. As
regides Oeste e Leste aparecem com percentuais bastante préximos: 16,5% e
14,8%, respectivamente.

Estes dados s&o confirmados pelos bairros de maior concentragdo de
moradia desta populacdo: Campanario — 19,6%, Eldorado — 17,4% e
Conceicéo — 9,6%.

No que se refere aos atos infracionais, alguns dados alarmantes: o
roubo qualificado representa 54% dos crimes cometidos por estes
adolescentes/jovens, seguido pelo trafico de entorpecentes (20,4%) e pelo
roubo simples (9,6%).

Um dltimo ponto: a populagao feminina em cumprimento de liberdade
assistida segue a mesma caracterizacao da populacdo masculina. Apesar de
compor apenas 3,5% da populacdo total, a faixa etaria predominante é de
15-17 anos, sendo que as idades de maior incidéncia sdo as de 17 e 18 anos.
Em sua maioria, estas adolescentes/jovens ndo possuem o 1° grau completo,
residem prioritariamente na regidao Norte do municipio, embora ndo haja
predominancia de um bairro especifico. Os principais atos infracionais também

sao o roubo qualificado e o trafico (com um percentual de 37,5% cada um).

B) Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC)

Os dados dos adolescentes que cumpriram esta medida no periodo
deste diagnéstico também nos foram fornecidos pelo proprio programa de
atendimento da Associacdo Cultural Comunitaria DOM DECIO PEREIRA —
“Novo Horizonte”.

As caracteristicas desta populacdo sdo semelhantes ao descrito acima:
a predominancia do sexo masculino, na faixa etaria de 15-17 anos, sendo a
idade dos 17 anos a de maior incidéncia, com nivel de escolaridade

correspondente ao 1° grau incompleto.

78



Dos 76 adolescentes atendidos, 72 sdo do sexo masculino (94,7%) e
somente 4 sao do sexo feminino (5,3%). Cerca de 67% destes estdo na faixa
etéria de 15-17 anos e outros 25%, na faixa etaria de 18-21 anos. As idades de
17, 16 e 18 anos sao as de maior incidéncia, com percentuais de 31,6% para a
primeira e 25% para a segunda e para a terceira. Em relagdo a escolaridade,
51,3% dos adolescentes apresentam o 12 grau incompleto e 25%, o 2° grau
incompleto. Cabe ainda ressaltar que em 22,7% dos casos, ndo consta a
escolaridade dos adolescentes.

Existem pequenas diferencgas relacionadas aos locais de moradia destes
adolescentes. Na regiao Leste, residem 32,9% deles. Na seqléncia, aparecem
as regides Norte (27,6%) e Sul (22,4%). O bairro do Eldorado aparece como
predominante, ou seja, 17,2% da populacao total reside neste local. Os bairros
do Piraporinha e do Tabodo (regides Leste e Norte, respectivamente)
aparecem com percentuais bastante proximos: 14,5% e 13,2%. Nao foi
possivel a analise por sub-bairros, pois em poucos casos 0s mesmos estavam
discriminados.

As principais infragdes para as quais foram aplicadas a medida de PSC
sdo o Roubo (60,5% dos casos), seguido pelo Assalto e pelo Trafico, com
percentuais de 7,9% e de 6,6% , respectivamente.

O ponto mais interessante a ser comentado em relacao a esta medida é
que em 45 dos 76 casos, i.é., em 59,2% deles, foram aplicadas duas medidas:
a prestagdo de servicos a comunidade e a liberdade assistida. Tal
procedimento tem-se tornado bastante comum, como forma de se evitar as
medidas restritivas de liberdade aos casos de adolescentes com uma primeira

entrada no sistema de justica.

ATO INFRACIONAL |DUPLA MEDIDA PSC TOTAL
ROUBO 30 16 46
ASSALTO 5 1 6
TRAFICO 4 1 5
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Relacionando este dado com as principais infracbes acima descritas,
conforme o apontado na tabela acima, observa-se que nos 46 casos de Roubo,
a chamada “dupla medida” foi aplicada em 30 deles, ou seja, em 65,2% dos
casos. Nos outros 16 casos, foi aplicada apenas a medida de prestacéo de
servigos a comunidade.

O mesmo acontece em relacao as duas outras principais infragcdes. Dos
6 casos de assalto (aqui inclui-se uma tentativa), em 5 deles (83,4%) aplicou-se
a dupla medida e em apenas um, aplicou-se somente a PSC. Percentual
semelhante ocorre com o trafico, isto €, em 80% dos casos (4), aplicou-se a
dupla medida e apenas em um, aplicou-se somente a PSC.

Em casos de infragcdes outras, apuramos que a dupla medida ainda foi
aplicada aos crimes de atentado violento ao pudor, ao estupro, ao porte de
arma, ao porte de droga e a tentativa de latrocinio. Em contra-partida, a medida
de PSC foi unicamente aplicada aos casos de desacato, dirigir sem habilitacéo,
lesdo corporal, falsidade ideolégica, pichacao, receptagdo e também ao porte
de arma.

Estes dados permitem um questionamento em relacdo a aplicagdo das
medidas socioeducativas.

Ora, se o Art.112 § 12 ( °) prevé a consideragdo da capacidade de
cumprimento de uma medida por parte do adolescente, as circunstancias e a
gravidade da infracdo para a aplicacdo de uma das medidas sécio-educativos
previstas pelo Estatuto e se nos casos das medidas restritivas de liberdade e
das de meio aberto existe o predominio dos casos de Roubo e Trafico, qual
tem sido o diferencial para a aplicacdo de uma ou outra medida por parte do
Poder Judiciario?

Se considerarmos que ainda nos casos de aplicacao de liberdade
assistida parte da populacdo pode encontrar-se em duplicidade nas medidas
restritivas de liberdade, por se caracterizar como progressao, 0 mesmo nao

acontece com a populacdo cuja medida aplicada foi a PSC. Isto porque,

> Art.112 § 12 A medida aplicada ao adolescente levara em conta a sua capacidade de cumpri-la, as
circunstancias e a gravidade da infragao.
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mesmo nos casos de dupla medida, a procedéncia de todos os casos é a Vara
da Infancia e Juventude.

Questionar este dado, nao significa entender que a gravidade da
infracdo deva ser determinante Unico e exclusivo para a aplicagcdo de uma
medida. Mesmo porque, percebe-se que, em muitos casos, este € o principal
critério adotado por varios juizes na determinacdo das mesmas, sendo que as
circunstancias podem relativizar a participacdo dos adolescentes na realizacao
dos crimes em questao.

Outro ponto que atesta a maximizagcédo da gravidade do ato infracional
na aplicacdo de uma medida € a prépria pratica de progressado do adolescente
pelas mesmas. Ou seja, dificimente o bom cumprimento da medida de
internacao € suficiente para concluir o seu processo sécio-educativo, sob a
otica do Poder Judiciario.

Contudo, simultaneamente a estas posturas, observa-se a aplicacao de
“dupla medida” como forma de intensificar a penalidade imposta ao
adolescente, em detrimento ao processo de internagdo, muito mais em virtude
das condicdes de sua realizacdo, do que pela sua inadequacéo ao caso. Neste
sentido, é notério que o “abrandamento” na aplicagdo de uma medida mais
severa em prol da aplicacao de outra menos severa gera, em alguns casos, a
sensacao de falta de conseqiéncias para seus atos por parte dos
adolescentes. Esta “sensacao” é expressa por muitos através da fala “Isso nao

pega nada...” (sic).

3.5.2.3. CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO

O primeiro comentario importante acerca dos dados relacionados as
medidas socioeducativas € que o0 municipio de Diadema possui dados
imprecisos sobre a quantidade de adolescentes que cumpriram as mesmas
durante o periodo determinado.

O exemplo mais claro disto estd no fato de que dos 181 adolescentes

que passaram pela Fundacdo CASA, 79% deles (144 casos) cumpriram a
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internacdo provisoria e ndo se tem o conhecimento do rumo de cada caso
quanto a determinacao do cumprimento ou ndo de uma medida socioeducativa.

Ainda que parte destas informacdes possam ser estimadas junto aos
programas executores de medidas em meio aberto, é certo que ndo ha
qualquer sistematizagdo destes dados em qualquer instdncia do municipio.
Tais dados seriam de extrema importancia para a construgdo de uma politica
socioeducativa consistente para o municipio.

Um segundo destaque € pontuar que existe um percentual de 10% de
casos de descumprimento de medida judicial, posteriormente encaminhados
para o cumprimento de internagcdo san¢ao, nas unidades da Fundacado. Se
ainda nao € possivel tomar este percentual para uma andlise qualitativa das
medidas socioeducativas no geral, a partir do presente momento, ele se torna
um referencial para analises comparativas posteriores.

Além disto, é possivel considerar este percentual como significativo e na
analise geral do sistema sécio-educativo a disposicdo dos adolescentes neste
momento, talvez se faca necessario a revisdo da politica socioeducativa do
municipio.

Alguns questionamentos s&o cabiveis a fim de direcionar a atencao
desta problematica de adolescentes autores de atos infracionais para o Poder
Judiciario, na aplicacdo das medidas socioeducativas. Sao eles:

1) Se nos dados fornecidos pela Policia Civil do municipio, 18,9%
dos casos de adolescentes envolvidos em atos infracionais
eram do sexo feminino, por que nos dados da Fundagéo e da
organizagao executora de medidas em meio aberto apenas
cerca de 3,5% das adolescentes cumprem medidas
socioeducativas? Pelo visto, existe uma lacuna entre o nimero
de adolescentes do sexo feminino que cometem um ato
infracional e 0 numero de adolescentes que cumprem uma
medida socioeducativa...

2) Os principais atos infracionais em todas as medidas aplicadas
séo o roubo qualificado e o trafico de entorpecentes. Este dado
é relevante, pois, demonstra a aplicacdo de diferentes medidas
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socioeducativas por parte do Judiciario para as mesmas
contravencdes penais. Como o Poder Judiciario leva em
consideracdo a gravidade de um ato infracional para a
aplicacéo das medidas?

A aplicacdo da chamada Dupla Medida parece se caracterizar
como um abrandamento das consequUéncias de alguns atos
infracionais, dada a gravidade dos mesmos. Qual tem sido sua
eficacia junto aos adolescentes na forma como tem sido
aplicada?

A partir da caracterizacdo da demanda atendida pelo programa
de liberdade assistida, ou seja, se 35,2% desta demanda
certamente provém das medidas restritivas de liberdade e se
45,7% dos casos ali atendidos envolvem jovens de 18-21 anos,
ha de se supor que para estes jovens, o cumprimento da
liberdade assistida se justifica como decorréncia de uma
progressao de medida. Ora, para estes casos, nao seria mais
adequado o encaminhamento destes jovens para um programa
de acompanhamento de egressos da medida restritiva de
liberdade do que encaminha-los a uma nova medida, ainda que

em meio aberto?

CAPITULO IV
83



IV - RECURSOS SOCIAIS E O SISTEMA DE ATENDIMENTO

4.1. FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DOS PROGRAMAS E
SERVICOS GOVERNAMENTAIS ESPECIAIS E DAS ENTIDADES DE
ATENDIMENTO

O municipio de Diadema apresenta uma oferta extensa e diversificada
de programas e servicos que visam a protecao e promoc¢ao dos direitos da
crianca e do adolescente.

O mapeamento dos mesmos foi tarefa ardua, apesar da existéncia da
RECAD, que tem como um dos seus principais objetivos justamente a
articulacdo destes equipamentos em rede. Isto porque, foi necessaria a
atualizagéo das informagoes relativas a maioria dos recursos.

Metodologicamente, o primeiro passo deste levantamento foi obter a
listagem de todos os programas e servicos registrados no CMDCA. O que
parecia ser simples, tornou-se complicado, porque observou-se que 0S
registros dos programas/ projetos do Conselho limitavam-se, em muitos casos,
ao registro das préprias organizagdes ndo governamentais executoras dos
mesmos. Isto significou o inicio de uma nova etapa: a busca, dos varios
programas/projetos executados por uma mesma organizagdo nao
governamental. Em muitos casos, esta busca foi realizada nos planos de
trabalho dos projetos das organizacoes, forcando a leitura das diversas pastas
das diferentes organizacdes que estdo arquivadas no Conselho. Além disto,
outro dado significativo foi que muitos dos prdprios servigos governamentais
ainda nao se encontravam registrados no Conselho, muito embora alguns de
seus programas sim.

Duas conclusdes principais péde-se obter deste processo: a primeira €
que, muito embora o CMDCA de Diadema apresente uma boa estrutura fisica e
tecnoldgica, as informagdes ainda ndo estao suficientemente organizadas de
maneira objetiva. Ou seja, dados basicos e importantes que poderiam facilitar a

articulacao da rede, tais como quais organiza¢des executam quais programas,
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nao estdo acessiveis de imediato. Para obté-los é necessario pesquisa-los, isto
é, eles ndo se encontram devidamente sistematizados pelo Conselho.

A segunda conclusao é que existem divergéncias importantes quanto
aos proéprios registros das organizacdes e programas. Na verdade, os proprios
conselheiros divergem acerca da compreensao deste aspecto: o entendimento
de que o registro das organizagdes € necessario, € unanimidade. Contudo,
para um grupo, ele por si s6 basta. Para outro, ha a necessidade também do
registro dos programas e projetos de cada organiza¢do. Assim, até o presente
momento, ndo se tém um consenso sobre este ponto e dados importantes
acabam por ser sub-aproveitados.

Neste sentido, a coleta destes dados para o Diagndéstico, possibilitou a
criacdo de um pequeno banco de dados ainda que incipiente. Obter os dados
para a andlise da rede de atendimento significou organizar e sistematizar
dados mais simples, porém volumosos.

Para sistematizar as acbes de protecdo social basica e as acdes de
protecdo especial do municipio de Diadema, organizou-se 0s
programas/projetos e servigos prestados por organizagées governamentais e
nao- governamentais, a partir de uma tipologia de atendimento.

A sequir, agrupou-se a oferta destes atendimentos pelas macro-regides
Norte, Sul, Leste e Centro-Oeste e, ainda, quantificou-se o numero de
equipamentos existentes nos locais, quando possivel.

E valido ressaltar que a rede de servigos e programas descrita abaixo
corresponde ao mesmo periodo estipulado para a coleta de dados deste
Diagnéstico, ou seja, de 12 de Marco de 2006 a 28 de Fevereiro de 2007. Isto é
importante porque algumas alteracées ja aconteceram: do fechamento de
alguns projetos a implementacdo de novos programas e servicos, conforme
sera apontado na sequéncia®.

Eis os dados apresentados, por regides:

® A tabela atualizada com dados da rede de atendimento 2 crianga e adolescente de Diadema, encontra-se em
anexo.
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REGIAO NORTE

Tipologia  do|Programas/ Quantidades Abrangéncia |Capacidade Total
Atendimento Projetos de do
Equipamentos | Atendimento
Orientacao e | PAIF 01 Norte 300 familias
Apoio Sdécio-
Familiar
Apoio Sécio- | Creches 05 Norte 997criangas
Educativo para
criangcas de até
03 anos de
idade
Apoio Socio- | Creche 05 Norte 881 criangas
Educativo para
criancas de 04 a | Pré-escola 01 Norte 116 criancas
06 anos de
Idade
Apoio Sacio- | Agente Jovem 02 Norte 120 adolescentes
Educativo para
criancas e | Agbes 02 Norte 100 criangas
adolescentes Complementares
acima de 07| (criancas)
anos de idade
Acdes 460 (")
Complementares |04 Norte criangas/adolescentes
(criangas/
adolescentes)
* capacidade nao
especificada por 01
equipamento
Erradicagédo do|PETI 01 Norte 113 familias
trabalho infantil
Combate ao | Atendimento  a |01 Norte 10 criangas/
abuso e | pessoa vitima de adolescentes
exploragao violéncia
sexual
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REGIAO SUL

Tipologia  do | Programas/ Quantidades Abrangéncia |Capacidade Total
Atendimento Projetos de do
Equipamentos | Atendimento
Orientagao e | CRAS 01 Sul 300 familias
Apoio Saécio-
Familiar PAIF 01 Sul 300 familias
ASE 01 Sul Sem Informacgao
Apoio Sacio- | Creches 01 Sul 230 criangas
Educativo para
criangcas de até
03 anos de
idade
Apoio Sécio- | Creches 01 Sul 230 criangas
Educativo para
criangas de 04 a
06 anos de
idade
Apoio Sacio- | Agente Jovem 02 Sul 75 adolescentes
Educativo para
criangas e | Acoes
adolescentes Complementares |01 Sul 30 criancas
acima de 07| (criancas)
anos de idade
Acdes 02 Sul 615
Complementares criangas/adolescentes
(criangas/
adolescentes)
Acdes 01 Sul 350 adolescentes
Complementares
(adolescentes)
Erradicacédo do|PETI 01 Sul 75 criangas/

trabalho infantil

adolescentes
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REGIAO LESTE

Tipologia do | Programas/ Quantidades | Abrangéncia Capacidade Total
Atendimento Projetos de do

Equipamentos | Atendimento
Orientagéo e | CRAS 01 LESTE 300 familias
Apoio Sécio-
Familiar PAIF 01 LESTE 300 familias
Apoio Sécio- | Creches 04 LESTE 523 criangas
Educativo  para
criancas de até
03 anos de idade
Apoio Sécio- | Creches 04 LESTE 523 criangas
Educativo  para
criancas de 04 a
06 anos de idade
Apoio Sécio- | Agente Jovem 01 LESTE 25 adolescentes
Educativo  para
criangas e | Acoes
adolescentes Complementares |02 LESTE 540  criangas
acima de 07 anos | (criangas/ adolescentes
de idade adolescentes)
Erradicagdo  do|PETI 01 LESTE 100 criancas
trabalho infantil adolescentes
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REGIAO CENTRO-OESTE

Tipologia do | Programas/ Quantidades | Abrangéncia Capacidade Total
Atendimento Projetos de do
Equipamentos | Atendimento
Apoio Sécio- | Creches 03 Centro 398 criangas
Educativo  para
criancas de até
03 anos de idade 01 Centro-Oeste 105  criangas  (2-3
anos)
02 Centro-Oeste
166 criangas
Apoio Sécio- | Creche 05 Centro-Oeste 564 criangas
Educativo  para
criancas de 04 a
06 anos de idade
Apoio Sécio- | Agente Jovem 01 Centro-Oeste 90 adolescentes
Educativo  para
criangas e | Acoes 01 Centro-Oeste 120 criancas

adolescentes
acima de 07 anos
de idade

Complementares
(criangas)
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TODAS REGIOES

Tipologia do | Programas/ Quantidades Abrangéncia | Capacidade Total
Atendimento Projetos de do
Equipamentos | Atendimento
Apoio Sécio- | Programa  Agéo | 01 Todas as | 600
Educativo para | Compartilhada (Leste) regides criangcas/adolescentes
criancas de 04 a
06 anos de idade
Apoio Saocio- | Programa  Acéo | 01 Todas as | 600
Educativo para | Compartilhada (Leste) regides criangas/adolescent
criangas e es
adolescentes Programa
acima de 07 anos | Clubinho da|- Todas as
de idade Guarda regides Sem informagéo
Programa - Todas as
Desarmamento regides
Infantil Sem informacéo
Programa - Todas as
Educando pela regides
Vida Sem informagao
Programa - Todas as
Valorizando a regides Sem informagao
Vida
Casa do Hip Hop |01 Todas as
(Norte) regides 6205 )
Acoes criancas/adolescentes
Complementares
(criancas/ 01 Todas as
adolescentes) (Centro- Oeste) | Regides N&o informada

Agobes
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Complementares

(adolescentes) 02 Todas as
(Centro- Oeste) | Regides
60 adolescentes(*)
CRJ- Centro de
Referéncia  de |01 Todas as
Juventude (Centro- Oeste) | Regibes
800 atendidos (***)
(") Capacidade nao
especificada por 01
equipamento
(**) Meédia mensal de
atendimento
(***) Capacidade total de
atendimento do programa
Programas Programa 16 Todas as | 2500 adolescentes
profissionalizantes | Adolescente (todas as | regides (™™
de preparacao de|Aprendiz regides)
adolescentes para
0 mercado de|Programa de Todas as | 750 adolescentes
trabalho Preparagdo para regides
0 mundo do|01
Trabalho (Centro- Oeste)
Programa Todas as | Sem informagao
nacional de regides
estimulo ao 12|01
emprego para (Centro- Oeste)
jovens
Programa de Todas as | Sem informagao
Aprendizagem o1 regides
Programa de | (Centro- Oeste)
Aprendizagem Todas as | Sem informagéo
em Servicos -— regides
Gestéao 01
Empresarial (Centro- Oeste)
Programa de Todas as | Sem informagao
Aprendizagem regides
em Varejo 01
(Centro- Oeste) (***) Total de atendimento do
programa
Combate ao abuso | Atendimento a 01 Todas as 500 atendimentos
e exploragao pessoa vitima de | (Centro- Oeste) | regides mensais
sexual violéncia
Todas as Sem informacao
Sentinela 01 regides
(Centro-Oeste)
Vitimas de Todas as 200 criangas/
Violéncia 01 regides adolescentes
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Doméstica com
deficiéncia

(Centro- Oeste)

Programas de Tratamento de 01 Todas as Sem informagao
apoio na areade | Drogadicédo e (Centro- Oeste) | regides
drogas e alcool e | Alcoolismo
DST/AIDS
Prevencao e 03 Todas as 150 criangas/
Tratamento DST/ | (Centro- Oeste) | regides adolescentes (*)
AIDS
01 Todas as Sem informagéo
Satde Mental (Centro- Oeste) | rggiges
(*) Capacidade nao
especificada por 01
equipamento
Apoio a pessoas Vitimas de 01 Todas as 200 criancas/
com deficiéncia Violéncia (Centro- Oeste) | regides adolescentes
Doméstica com
deficiéncia
Apoio a pessoas |01 Todas as 35 vagas
com deficiéncia | (Centro- Oeste) | regides
Abrigo 02 Todas as 40 criangas /
(Centro- Oeste) | regides adolescentes
02 Todas as 35 criangas/
(Sul) regides adolescentes
Prestacao de 02 Todas as 100 adolescente em
servigos a (Centro- Oeste) | regides PSC
comunidade /
Liberdade 110 adolescentes em
Assistida LA
Abordagem 02 Todas as Sem informagao
socioeducativa de (Centro- Oeste) | regibes
criancas e
adolescentes em
situacdo de rua
Outros Curso 01 Todas as 60 adolescentes
Preparatério Pré- | (Centro- Oeste) | regibes
Vestibular
RECAD 01 Nao se aplica | Nao se aplica

(Centro- Oeste)
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Alguns pontos merecem esclarecimentos.

O primeiro deles é que nas tabelas referentes as regides, procurou-se
agrupar apenas os programas/ projetos/servicos que atendem a prépria regiao.
Os demais equipamentos, ainda que locados nas regides, mas que absorvem a
demanda de todo o municipio, foram agrupados na tabela entitulada “TODAS
AS REGIOES”.

E importante ressaltar que os programas ( Clubinho da Guarda,
Desarmamento Infantil, Educando pela Vida, Valorizando a Vida), sdo agdes
desenvolvidas pela Secretaria de Defesa Social do Municipio, em todas as
regides articulados com as demais Secretarias. Isto posto, ja € possivel
estabelecer algumas conclusdes.

Conforme o dito anteriormente, a principal potencialidade do municipio
de Diadema é a ampla cobertura de atendimento as mais diversas
problematicas que se caracterizam como ameacas e violagdes de direitos.
Muito embora a capacidade dos programas e servicos possa ser questionada,
sua diversidade, nao.

Neste sentido, existem algumas auséncias de servicos na rede de
atendimento s&o eles: projetos relacionados a familia acolhedora, as medidas
socioeducativas restritivas de liberdade ou de semi-liberdade e criancas e
adolescentes em situacao de rua.

Na realidade, a rede de atendimento de Diadema ja foi contemplada com
a instalacdo de uma unidade de semi-liberdade no municipio, inaugurada no
segundo semestre de 2007. No inicio de 2008 foi estabelecido o convénio entre
Prefeitura de Diadema e o Projeto Meninos e Meninas de Rua, para atender a
demanda. Estes novos recursos nao foram listados aqui, com a Unica
finalidade de preservar o rigor metodolégico deste estudo.

Quanto ao projeto Familia Acolhedora, observamos que é importante
refletir sobre o vazio deste tipo de atendimento no municipio, uma vez que é
de extrema relevancia, pois, Diadema conta com a existéncia de quatro abrigos
locais, ou seja, diante da demanda de casos relacionados a violéncia

domeéstica, observados a partir dos dados do Conselho Tutelar e desta
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quantidade de abrigos e com vias a respeitar e cumprir 0 Plano Nacional de
Convivéncia Familiar e Comunitaria, a implantacdo de um programa de familias
acolhedoras poderia ser um ganho bastante significativo para esta rede, além
do reordenamento dos abrigos.

Porém, apesar desta questdo, notamos que algumas fragilidades da
rede de atendimento parecem estar relacionadas a dois pontos: existe ainda
uma certa dificuldade na  sistematizacdo das informacbes acerca da
abrangéncia do atendimento de cada programa/projeto/servico e da
concentragdo dos mesmos na regido central da cidade.

Neste sentido ressaltamos que na ocasido da criacdo da RECAD, em
2002, como ja foi apontado anteriormente, foi realizado o mapeamento da rede
de atendimento onde foi identificado os servicos oferecidos. Nesta ocasiao
observou-se, também as fragilidades existentes, como por exemplo a
auséncia de servigos na regiao leste e alta concentracdo na regiao centro,
buscou-se através do CMDCA propor ao municipio a organizacdo dos
servicos de forma descentralizada. Houve melhora na ampliacdo rede de
atendimento, porém acreditamos que ainda ndo € de todo suficiente para
atender a demanda.

Quanto ao primeiro ponto, o que parece ser de extrema relevancia sao
0S numeros relacionados a capacidade de atendimento dos
programas/projetos/servicos em cada uma das tipologias apresentadas. Na
verdade, estes numeros foram estimados na coleta destes dados, a partir das
informacgdes registradas no banco de dados da RECAD, nos planos de trabalho
dos conselhos (CMDCA e CMAS).

A preocupacao da Equipe no decorrer deste processo diagndstico foi o
de levantar o maior numero de dados existentes no proprio Conselho e na
RECAD, uma vez que utilizou-se de informagbdes copiladas da REDE que
passava por processo de avaliacao.

Neste momento, ndo parece possivel uma analise numérica exata da
capacidade de atendimento dos programas/projetos/servigcos, a fim de se
verificar se a oferta é proporcional a necessidade real dos mesmos, a partir das
principais demandas apontadas.
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Um exemplo disto: se em 325 casos atendidos pelos Conselhos
Tutelares, a violagdo se tratava de alguma manifestagdo da violéncia
doméstica, qual seria a possivel relagcdo entre esta demanda e os 500
atendimentos mensais realizados pelo CRAMI, o principal responsavel por
atender as pessoas vitimas de violéncia no municipio? E como avaliar,
portanto, quais as reais necessidades de ampliagcdo (em que quantidade? Em
qual percentual?) ou reestruturacéo (a implantacado de mais um projeto para
atendimento desta demanda?) deste servico? E o programa Sentinela? Como
avalia-lo em relacdo a demanda?

Neste sentido, parece claro que a organizagao e o gerenciamento destas
informacdes sao tarefas fundamentais para o Conselho de Direitos, no sentido
de pensar e formular politicas publicas e ainda na articulagdo da propria rede
do sistema de garantia de direitos.

Uma das ferramentas que contribuiria de forma significativa para a
sistematizacdo destes dados seria a efetiva implementagcdo do software
desenvolvido pela Rede Eletrénica da RECAD, que garantira as informacgdes
atualizadas.

Em relacdo a distribuicdo dos programas/projetos/servicos pelo
municipio, as tabelas demonstram certa concentracdo na regido central. E
importante ressaltar que as agdes mais regionalizadas, ou seja, aquelas que
ocorrem nas proprias regides de moradia da populacdo sdao os mais voltados a
rede de protecdo basica, ou seja, acbes complementares a escola e aos
programas governamentais de apoio a familia (PAIF), Agente Jovem,
Adolescente Aprendiz, de creche, de educacao infantil e de erradicacdo do
trabalho infantil (PETI).

Os demais equipamentos relacionados ao atendimento de problematicas
especificas, da rede de protecdo especial, vitimas de violéncia, tratamentos
especificos na area de saude, e o préprio cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, estdo localizados na regido Centro-Oeste.

Se por um lado, isto poderia ser benéfico, considerando-se o fato de que
ao menos a oferta de atendimento € extensiva a todas as regides, por outro, as

dificuldades de deslocamento das popula¢des das periferias para o centro pode
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contribuir para desisténcias e resisténcias a acompanhamentos que seriam
essenciais. Assim, ha que se considerar a possibilidade de maior
descentralizacdo da rede de atendimento para as regides de maior
vulnerabilidade social, especialmente aqueles relacionados as demandas de
maior necessidade.

Outra reflexdo importante € observar a distribuicdo territorial dos
equipamentos levando em consideracao os trés principais direitos violados:
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer (62,4%), Convivéncia Familiar e
Comunitéria (15,8%) e Liberdade, Respeito e Dignidade (8,3%).

A regido Norte concentra a maior incidéncia de violagdes (27%). A
principal delas é a vaga em creches, com 233 casos. Ora, ao observar a rede
de atendimento, constata-se a existéncia de 06 equipamentos, atendendo a
997 criancas. Em comparacdo com outras regides do municipio, pode-se
concluir que nao se trata de uma regido tdo desprovida de recursos, na
comparacao com as demais.

Nesse aspecto a agado integrada com os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS, que € uma unidade publica estatal de base
territorial, localizada em areas de vulnerabilidade social, que abrange um total
de até 1.000 familias/ano. Executa servigos de protecao social basica, organiza
e coordena a rede de servicos socioassistenciais locais da politica de
assisténcia social’. Essa agdo serd de fundamental importancia de forma a
garantir a territorialidade dos atendimentos.

Além do CRAS sera necessario uma articulagdo com os servigos que
desenvolvem a protecédo social especial, que € a modalidade de atendimento
assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de
risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, cumprimento de medidas
sécio-educativas, situagdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.

Esses servigos tém estreita interface com o sistema de garantia de direitos

7 Fonte: Politica nacional de Assisténcia social — PNAS — Brasilia, 2004
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exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada com o

Poder Judiciario, Ministérios Publico e outros érgaos do executivo.?

4.2 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DA POPULACAO E DA
SOCIOECONOMIA DO MUNICIPIO

A chegada das empresas automobilisticas na regido do ABCD, na
década de 70, impulsionou o0 processo de industrializacdo no municipio de
Diadema e gerou um aumento significativo do processo migratério de
contingentes de populacao de diversas outras partes do Brasil que chegavam a
regido em busca de empregos.

Desde a década de 60, em virtude do baixo valor das terras, Diadema ja
se constituia como regido atraente para aqueles que buscavam local para fixar
moradia. Neste periodo deu-se o inicio de uma ocupacdo desenfreada do
municipio, quadro este que se intensificou nas décadas de 70 e 80, quando as
taxas de crescimento populacional foram de 20% e 11%, respectivamente.

A ocupacao de assentamentos informais, na sua maioria, em areas
publicas da cidade, em encostas ou mesmo em areas alagadicas, agravavam a
precariedade das condi¢cées de vida da populagdo. Com isto, nas décadas de
70 e 80, Diadema também se destacou pelos piores indicadores sociais do
estado de S&o Paulo.

Atualmente, o municipio se tornou a segunda maior densidade
demogréfica do pais: em seu territério de 30,5 Km?2, concentra-se uma
populacado de 357.064 habitantes, de acordo com os dados censitarios do ano
2000. Contudo, a projecao da Fundagcdo SEADE, no ano de 2007, ja estima a
existéncia de 389.271 habitantes.

Se por um lado, a partir dos esforgos do poder publico local, o intenso
investimento em politicas sociais contribuiu para melhoria das condigdes de
vida da populagdo; por outro, ainda existem inumeros desafios a serem

enfrentados, considerando justamente seu grande niumero de habitantes.

8

Fonte: Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS — Brasilia, 2004
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A seguir, a andlise dos resultados do municipio, considerando alguns
indicadores sociais, demonstra um pouco dos avancgos e das fragilidades do

local.

4.2.1 iNDICES SOCIAIS DO MUNICIPIO EM COMPARAGCAO AO
ESTADO E BRASIL

A) indice de Desenvolvimento Infantil — IDI 1999 e 2004 - UNICEF 2006

O indice de Desenvolvimento Infantil (IDI) é um instrumento voltado & 12
Infancia, criado pelo UNICEF Brasil em 2001, cujo objetivo é contribuir para a
avaliacao do desenvolvimento humano das criancas e adolescentes no pais.
Para tal, este indice se propbe a analisar indicadores que expressam a oferta
de servigos de saude (vacinagao e atendimento pré-natal), a oferta de servigos
de educacédo (matriculas na educacéo infantil) e a protecdo que a familia deve
proporcionar nos primeiros anos de vida (representados pela escolaridade dos

pais).

Meu municipio Meu Estado Brasil
INDICADORES

1999 2004 1999 2004 1999 2004

Populagao 323.116 357.064 37.035.455 | 157.070.163 |169.872.827
Total 34.119.110

Populagao com 4 4aq 47957 | 4181972 |, 4go 744 |20.025.902 |23.125.158
até 6 anos

% de criangas 19,67

cujos pais tem |, 4y 14,94 16,93 37,08% 32,28%
escolaridade

precaria.

% de criangas 19,15
cujas maes
tém 19,37 14,29 15,63 32,65% 27,83%
escolaridade
precaria.

% de criangas 100

i:om menosagi 100 100 100 94.46% 96,20%

vacinadas.

% gestantes 44,68

com mais de 6 |4 gp 76,47 63,21 43,14 % 47,84
consultas pré-

natais

% criancas |58,88 70,81 72,07 44,40% 55,06%
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matriculadas 59,91
em pré-escola

IDI TOTAL 0,733 0,825 0,734 0,803 0,609 0,667

Ordenagao 1 ~ .
Estadual 240 192 1 N&o se aplica [ N3o se aplica

Ordenacéao 1 . ]
Nacional 638 365 1 N&o se aplica [ N30 se aplica

No caso de Diadema, observa-se pelos dados acima, ndo apenas uma
sensivel melhora em todos os indicadores que compdem o IDI, como também a
elevagédo do IDI total do municipio em 2004 para além do IDI total do proprio

estado de Sao Paulo.

Cabe a ressalva de que o desenvolvimento infantil no estado de Sao Paulo
€ considerado elevado quando comparado aos demais estados da federagéo e

ainda ao indice total do Brasil.

As diferentes posicoes ocupadas por Diadema nas ordenacgdes estadual e
nacional nos anos de 1999 e 2004 explicitam claramente as melhoras

conquistadas pelo municipio nas areas de saude e educagao.

B) indice de Exclusdo Social — IES 2000

O indice de Exclusdo Social (IES) tem por base a andlise de trés grandes
aspectos: o padrao de vida digno, o grau de conhecimento da populagéo € o risco
juvenil. O primeiro aspecto — o padrdao de vida digno — esta relacionado as
possibilidades de bem — estar material da populacdo e é medido aqui pela
pobreza dos chefes de familia no municipio, pela taxa de emprego formal e por
uma proxi de desigualdade de renda. A a lise destes percentuais permite a
possibilidade de checar a distribuicdo de renda dentro de um municipio, bem

como a situacéo de seu mercado de trabalho.

Ja o0 grau de conhecimento € medido pela taxa de alfabetizacdo de
pessoas acima de 05 anos e pelo niumero médio de anos de estudo dos chefes
de domicilios. A finalidade da analise deste aspecto é quantificar a participagéo

da populagéo no legado técnico-cultural da sociedade.
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Por fim, o risco juvenil € medido pela porcentagem de jovens na populacao
e pelo numero de homicidios por 100 mil habitantes. Pretende-se aqui verificar a

realidade dos jovens mais carentes no pais.

Eis os resultados apresentados pelo municipio de Diadema:

INDICADORES Meu municipio Meu Estado Brasil
Indice de Pobreza. 0,755 0,958 0,606
Indice de Juventude 0,692 0,881 0,657
Indice de Alfabetizacao 0,886 0,946 0,696
Indice de Escolaridade 0,600 0,642 0,455
::”fr';zl de  Emprego |4 953 0,811 0,525
Indice de Violéncia 0,435 0,306 0,602
indice de Desigualdade {0,120 0,451 0,242
IES TOTAL 0,493 0,700 0,527
Ranking Brasil (a

partir da  melhor 1698° 4° Nao se aplica
posicao)

Se, de maneira geral, Diadema encontra-se em condi¢des relativamente
desfavoraveis quando comparada ao estado de Sao Paulo (exceto pelo indice de
violéncia, todos os indices se encontram abaixo dos indices estaduais), quando

comparada ao Brasil, a discrepancia ndo parece tao acentuada.

As grandes fragilidades estéo relacionadas ao mercado de trabalho e, até
por consequéncia, no indice de desigualdade social, uma vez que este esta

associado a distribuigdo de renda dentro do municipio.

Ja as areas de menor fragilidade (superiores aos indices brasileiros e
mais aproximados aos indices estaduais) relacionam-se a area da Educagéo

(alfabetizacao e escolaridade).

O indice de violéncia também merece comentario, uma vez que € o unico
em que Diadema supera o indice estadual, ainda que se encontre aquém do
indice nacional. Ainda que o Indice de Exclusdo Social refira-se aos dados de
2000, Diadema ja vinha investindo macicamente na area da segurancga publica,
até mesmo pelo fato de ter sido uma das cidades mais violentas do estado de
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Sao Paulo. Como decorréncia destes investimentos, o municipio destacou-se na

reducéo da violéncia, ao longo destes ultimos anos.

Cabe ressaltar que no ranking Brasil, Diadema ocupa o 1698° lugar em

um total de 5560 municipios em todo o pais.

C) indice de Desenvolvimento Humano - IDH 1991 e 2000

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ainda que no ambito
municipal, pauta-se na andlise de trés grandes indicadores: a renda municipal per
capita, ou seja, a renda média de cada residente do municipio; a longevidade (a
partir da esperanca de vida ao nascer), ou seja, 0 numero meédio de anos que
uma pessoa nascida no local deve viver e, por fim, a educacao, através da taxa
de alfabetizacdo das pessoas coma mais de 15 anos e da taxa bruta de

freqUéncia a escola.

Uma ressalva importante acerca deste indice é que 0s paises em que o
IDH é até 0,499, apresentam desenvolvimento humano considerado baixo e
aqueles cujo IDH é maior que 0,800, o desenvolvimento humano pode ser
considerado alto. Os demais paises com indices entre 0,500 e 0,799 , dentre eles

o Brasil (0,77) apresentam um desenvolvimento humano considerado médio.

No caso do municipio de Diadema, € possivel observar uma melhora em

todos os indicadores avaliados pelo indice, conforme os dados que se seguem.

Meu municipio |Meu Estado Brasil
INDICADORES

1991 2000 1991 2000 1991 2000
Renda 0,715 [0,721 |0,766 0,790 0,681 0,723
Longevidade 0,719 0,749 0,730 0,770 0,662 0,727
Educacio 0,805 [0,901 [0,837  [0,901 0,745 0,849
IDH TOTAL 0,746 |0,790 [0,778 [0,820  |0,696 0,766
Ranking Brasil |360 808 |2 3 Nao — se/Nao se

aplica aplica

Ranking 175 247 Nao Nao Nao se|Ndo se
Estado se se aplica aplica
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aplica aplica

Contudo, algumas consideracdes devem ser colocadas, na analise destes
dados. A primeira delas é que, apesar da melhora de todos os indicadores, existe
uma queda consideravel do municipio tanto no ranking estadual quanto no
ranking Brasil. Se os nimeros de cada indicador ndo permitem justificar estas
quedas, a hip6étese mais viavel é o maior desenvolvimento de outros municipios

do estado e do pais.

Outro ponto importante é que o estado de Sao Paulo também desce da 22
para a 32 posicao no ranking Brasil, de 1991 a 2000. Este dado também sinaliza
que o desenvolvimento humano de todo o estado (e ndo apenas do municipio de

Diadema) apresentou importante queda neste periodo.

Apesar disto, os niumeros do municipio de Diadema e do estado de S&o
Paulo ainda demonstram um grau de desenvolvimento humano superior a média

do pais, em todos os indicadores avaliados.

4.2.2. DEMOGRAFIA DO MUNICIPIO

A) Caracteristicas da Populacao (Indicadores Sociais Municipais, Tabelas
1,2e3)

CARACTERISTICAS Quantidade o
Populacao ITotaI de pessoas residentes 357.064 100,0
Homens residentes 174.962 49
Sexo ,
Mulheres residentes 182.102 b1
Situacao delPessoas residentes - area urbana 357.064 100
domicilio Pessoas residentes - arearural ~ |-eeeee-
Pessoas residentes — brancas 205.312 57,5
Pessoas residentes — pretas 18.210 5,1
Cor Pessoas residentes — pardas 128.543 36
Pessoas residentes — amarelas 3.571 1,0
Pessoas residentes - indigenas 1.428 0,4
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Pessoas residentes - 0 a 3 anos P8.565 8
Pessoas residentes - 4 a 6 anos 19.638 5,5
Pessoas residentes - 7 a 14 anos b3.560 5
- ixas etérias Pessoas residentes - 15 a 17 anos P2.138 6,2
Pessoas residentes - 18 a 24 anos 53.560 15
Pessoas residentes - 25 a 59 anos 161.036 45,1
Pessoas residentes - 60 a 64 anos 7.141 P
Pessoas residentes — 65 anos ou mais 11.426 B,2

Os dados sistematizados na tabela acima permitem uma caracterizacao
geral da populacdo de Diadema, tendo por base uma publicagdo do IBGE de
2004: Indicadores sociais municipais: uma analise dos resultados da amostra do

censo demografico 2000.

Esta publicacdo apresenta indicadores sociais e demograficos para o
Brasil, Grandes Regibdes, Unidades Federadas e 5560 Municipios e os agrega
também por sete classes de porte populacional dos municipios brasileiros. Os
indicadores foram organizados em 17 tabelas que exploram aspectos
demogréficos, caracteristicas dos domicilios, saneamento, educagao, mercado de

trabalho, populacéo idosa e domicilios em condi¢cdes de vulnerabilidade.

Diadema é considerado um municipio de grande porte, dada a sua
populacédo geral. Os dados acima apontam para um equilibrio entre os sexos
masculino e feminino, mas a analise das faixas etarias aponta um percentual
significativo de uma populacdo eminentemente jovem: 123.901 habitantes, isto é,

34,7% do total de habitantes do municipio possuem entre 0 e 17 anos de idade.

Cabe ressaltar que a atualizacdo deste dado foi fundamental para a
elaboracao deste diagndstico e, segundo a projecao da Fundagdo SEADE no ano
de 2007, a populagdo de 0-17 anos do municipio de Diadema € composta,

atualmente, por 123.787 habitantes.

No que se refere a etnia, apesar da predominancia da raca branca, 41,1%

da populagéo geral € composta por afro-descententes.

Também vale pontuar que Diadema é um municipio composto somente por

areas urbanas.
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4.2.3. INDICADORES SOCIAIS DO MUNICIPIO EM COMPARAGAO
AO ESTADO

A) Trabalho e renda

Meu Meu
Indicadores Sociais Municipais municipio |Estado
Porcentual de pessoas com renda domiciliar per capita abaixo 144 117
de 1/2 salario minimo (Indicadores sociais municipais Tab. 4). ’ ’
Proporcao de domicilios com criangas de até 14 anos de idade,
com rendimento domiciliar per capita de até 1/2 salario minimo 59 59

e com responsavel com menos de 4 anos de estudo
(Indicadores sociais municipais,Tab. 17).

Percentual de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos morando
em domicilios com renda familiar per capita de até 1/2 salario |22,68 |-----—---
minimo.

Percentual de pessoas com mais de 50% da sua renda
proveniente de transferéncias governamentais (Atlas do |6,96 11,90
desenvolvimento humano).

Percentual de pessoas que vivem em familias com razéo de

dependéncia maior que 75% (Atlas do desenvolvimento |33,98 34,54
humano).

Quantidade de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas

na semana de referéncia, (Indicadores sociais municipais, Tab. | 139.421 4.368.957

13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como empregado (Indicadores sociais | 71,1 63
municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como empregado com registro em |54,9 47,3
carteira (Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como empregado sem registro em | 16,3 15,7
carteira (Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como trabalhador doméstico |7,2 8,3
(Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como trabalhador doméstico com |24 3,3
registro em carteira (Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como trabalhador doméstico sem |47 5,0
registro em carteira (Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como empregador (Indicadores sociais | 1,2 3,3
municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como trabalhador por conta-prépria | 16,1 19,8
(Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como militar ou estatutario sem (3,7 4.2
registro em carteira (Indicadores sociais municipais, Tab. 13).
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Percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia como trabalhador nido-remunerado |0,6 1,4
(Indicadores sociais municipais, Tab. 13).

Percentual de criancas de 10 a 14 anos que trabalham, 1991

(Atlas do desenvolvimento humano). 5,14 7,25

Percentual de criangas de 10 a 14 anos que trabalham, 2000

(Atlas do desenvolvimento humano). 2,06 2,93

Alguns dos principais indicadores sociais municipais, especialmente
relacionados ao Trabalho e a Renda foram agrupados na tabela acima. A
analise destes dados permite concluir que, como um municipio de grande

porte, Diadema apresenta fortes contradigoes.

Por um lado, o percentual de pessoas com renda domiciliar per capita
abaixo de 1/2 salario minimo é de 14,4%. Este percentual ultrapassa o do
proprio estado de Sao Paulo (11, 7%) e certamente, é um dos indicativos de
pobreza extrema. E ainda, 22,68% de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos

moram em domicilios com esta caracteristica.

Com estes dados, € de se surpreender que o percentual de pessoas
com mais de 50% da sua renda proveniente de transferéncias governamentais

seja de 6,96%, estando bem abaixo do percentual do estado — 11,9%.

Outra contradicao é observar que o percentual de pessoas de 10 anos
ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia como empregado com
registro em carteira € também bem superior ao do estado: 54,9% para 47,3%,
respectivamente. E o percentual de pessoas de 10 anos ou mais de idade,
ocupadas na semana de referéncia como empregado é também

significativamente superior ao do estado: 71,1% para 63%.

A partir destes dados, seria possivel dizer que apesar da extrema
pobreza que atinge uma parcela da populagdo, o mercado de trabalho em
Diadema ndo estaria em condicbes tao ruins quando comparado aos
percentuais de seu préprio estado. Ou seja, é possivel que existam empregos,

mas néo exatamente para aqueles que mais precisariam deles.

E outro dado de destaque é a queda significativa nos numeros do
trabalho infantil, no estado e no municipio, ao longo destes anos. No caso de
Diadema, se 22,68% de criancas e adolescentes moram em domicilios

105



paupérrimos, seria de se esperar que os percentuais de trabalho infantil ainda
se mantivessem altos. Porém, também ¢é fato que diversas acoes de combate
ao trabalho infantii também foram implementadas no ambito estadual e

municipal, o que pode explicar esta queda significativa nos percentuais.

B) Capital humano: saude

Indicadores Sociais Municipais Meu municipio Meu Estado
Mortalidade a_te um ano de idade, 1991 (Atlas 07.92 27,31
do desenvolvimento humano).

Mortalidade a_te um ano de idade, 2000 (Atlas 18,38 17,48
do desenvolvimento humano).

Mortalidade até cinco anos de idade, 1991

(Atlas do desenvolvimento humano). 31,65 30,86
Mortalidade até cinco anos de idade, 2000 21,03 20,01

(Atlas do desenvolvimento humano).

Porcentual de adolescentes do sexo feminino 4,71 5,14
entre 15 a 17 anos com filhos, 1991 (Atlas do
desenvolvimento humano).

Porcentual de adolescentes do sexo feminino 6,56 6,87
entre 15 a 17 anos com filhos, 2000 (Atlas do
desenvolvimento humano).

Esperancga de vida ao nascer, 1991 (Atlas do 68,12 68,82
desenvolvimento humano).
Esperanca de vida ao nascer, 2000 (Atlas do 69,93 71,20
desenvolvimento humano).
Percentual de pessoas que vivem em 92,36 92,94

domicilios com banheiro e agua encanada,
1991 (Atlas do desenvolvimento humano).

Percentual de pessoas que vivem em 96,59 96,60
domicilios com banheiro e agua encanada,
2000 (Atlas do desenvolvimento humano).

Percentual de pessoas que vivem em 99,99 99,06
domicilios com energia elétrica, 1991(Atlas
do desenvolvimento humano).

Percentual de pessoas que vivem em 99,92 99,66
domicilios com energia elétrica, 2000 (Atlas
do desenvolvimento humano).

Percentual de pessoas que vivem em 98,33 95,77
domicilios urbanos com servico de coleta de
lixo, 1991 (Atlas do desenvolvimento
humano).

Percentual de pessoas que vivem em 99,52 98,78
domicilios urbanos com servigco de coleta de
lixo, 2000 (Atlas do desenvolvimento
humano).

Percentual de pessoas que vivem em 52,18 28,17
domicilios com densidade acima de 2
pessoas por dormitério, 1991(Atlas do
desenvolvimento humano).
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Percentual de pessoas que vivem em 42 47 24,82
domicilios com densidade acima de 2
pessoas por dormitério, 2000 (Atlas do
desenvolvimento humano).

Os indices municipais e estaduais relacionados a mortalidade infantil
apontam para uma sensivel reducdo quando comparados os anos de 1991 e
2000, o que pode ser considerado como um ponto muito positivo. Apesar disto,
os indices de Diadema ainda se encontram um pouco acima dos indices do

estado de Sao Paulo.

A esperanca de vida ao nascer também apresentou sensivel melhora no
municipio e no estado, do ano de 1991 para o ano 2000. Novamente, Diadema

encontra-se um pouco abaixo da média estadual.

O crescimento da maternidade na adolescéncia € um dos aspectos que
chama a atengdo, na comparacdo dos anos de 1991 e 2000. Embora este
crescimento tenha acontecido tanto em Diadema como no estado de Sao Paulo
e embora os percentuais de Diadema estejam um pouco abaixo dos do estado,
0 municipio demonstrou o crescimento de 1,85% do percentual de mées entre
15 e 17 anos de 1991 para 2000 para 1,73% no estado de Sdo Paulo. Ou seja,
houve um crescimento maior no niumero de maes entre 15 e 17 anos em

Diadema, do que no estado como um todo.

Os indices relacionados ao saneamento basico, luz elétrica e coleta de
lixo também apresentaram sensivel melhora entre os anos de 1991 e 2000, no
municipio de Diadema e no estado de Sao Paulo. A comparagdao entre
municipio e estado demonstra percentuais bastante proximos, ndo havendo

grandes discrepancias entre um e outro.

Como dultimo destaque, observa-se que o percentual de pessoas que
vivem em domicilios com densidade acima de 2 pessoas por dormitério aponta
para uma discrepancia significativa entre municipio e estado. Embora tenha
havido uma redug&o importante neste percentual em ambos os casos, do ano
de 1991 para o ano 2000, o percentual de Diadema (42,47%) distancia-se
bastante da média do estado, o que indica que as condi¢cdes precarias de
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habitacdo da populacdo no quesito espaco € um problema para o municipio.
Este dado nao é surpreendente, uma vez que Diadema é considerado o 2°
municipio de maior densidade demografica do pais. Neste sentido, com um
territério relativamente pequeno para uma populacéo relativamente grande, ndo
€ de se surpreender que um maior numero de pessoas ocupem um mesmo

espaco de moradia.

C) Capital humano: educacao

Indicadores Sociais Municipais Meu municipio Meu Estado

Taxa de escolarizacao das pessoas de 0 a 25,5 32,8
6 anos, 2000 (Indicadores sociais
municipais,Tab. 10).

Taxa de escolarizacao das pessoas de 7 a 96,9 97,1
14 anos, 2000 (Indicadores sociais
municipais,Tab. 10).

Taxa de escolarizagdo das pessoas de 15 83,4 83,7
a 17 anos, 2000 (Indicadores sociais
municipais,Tab. 10).

Taxa de escolarizagado das pessoas de 18 27,2 29,6
a 24 anos, 2000 (Indicadores sociais
municipais, Tab. 10).

Taxa de escolarizagado das pessoas de 25 7,0 49
anos ou mais, 2000 (Indicadores sociais
municipais,Tab. 10).

Percentual de criangas de 10 a 14 anos 52,12 46,89
com menos de quatro anos de estudo,
1991 (Atlas do desenvolvimento humano).
Percentual de criangas de 10 a 14 anos 28,88 27,55
com menos de quatro anos de estudo,
2000 (Atlas do desenvolvimento humano).
Percentual de adolescentes de 15 a 17 74,43 68,51
anos com menos de oito anos de estudo,
1991 (Atlas do desenvolvimento humano).
Percentual de adolescentes de 15 a 17 44,27 39,36
anos com menos de oito anos de estudo,
2000 (Atlas do desenvolvimento humano).
Percentual de pessoas de 25 anos ou mais 76,26 66,53
com menos de oito anos de estudo,
1991(Atlas do desenvolvimento humano).
Percentual de pessoas de 25 anos ou mais 60,52 55,97
com menos de oito anos de estudo, 2000
(Atlas do desenvolvimento humano).

Média de anos de estudo das pessoas de 47 5,76
25 anos ou mais de idade, 1991
Média de anos de estudo das pessoas de 6,17 6,85

25 anos ou mais de idade, 2000 (Atlas do
desenvolvimento humano).

108



Se os indicadores permitem identificar alguns problemas significativos no
campo da Educacdo no municipio de Diadema, eles também permitem apontar
para sensivel melhora dos mesmos, do ano de 1991 para o ano 2000.

O primeiro destaque é a questdo da Educacao Infantil: conforme o
exposto acima observa-se que a taxa de escolarizagdo das pessoas de 0 a 6
anos, em 2000, distancia-se significativamente da média do estado. Este dado
€ relevante porque as taxas de escolarizacdo das demais idades nao
apresentam tanta discrepancia entre municipio e estado. Na verdade, pode-se
concluir que a Educacao Infantil é uma das fragilidades principais na area da
Educacao no municipio de Diadema.

Um outro comentéario é sobre a taxa de escolarizacdo das pessoas de
18 a 24 anos, em 2000. Pode-se perceber que os dados séo relativamente
baixos, quando comparados as taxas das demais faixas etérias. Este dado é
relevante, uma vez que os indices de morte nesta faixa etaria séo
relativamente altos quando comparados aos de outras idades. Neste sentido,
pode haver uma correlagdo positiva entre a baixa escolarizagdo e as taxas de
mortalidade de pessoas de 18 a 24 anos. No caso de Diadema, esta taxa ainda
se encontra um pouco abaixo da média estadual.

Por outro lado, um dado positivo é que a taxa de escolarizagcdo das
pessoas de 25 anos ou mais, em 2000, é significativamente superior a taxa do
estado.

Em relagcdo aos demais indicadores, dois pontos a serem salientados. O
primeiro € que eles indicam a fragilidade do sistema de Educagdo como um
todo, no municipio, uma vez que os seus percentuais estdo todos acima dos
percentuais do estado, com certa significancia. Contudo, é nitida a importante
reducdo destes percentuais do ano de 1991 para o ano 2000, sendo que
Diadema consegue se aproximar mais do percentual do estado em todas as
faixas etarias discriminadas nos indices. Talvez o exemplo mais significativo
seja o percentual de criangcas de 10 a 14 anos com menos de quatro anos de
estudo. Em 1991, o percentual destas criangas em Diadema era 52,12% e o do
Estado era de 46,89%. Embora ambos fossem extremamente altos, a diferenca

entre eles era de 5,23% . Em 2000, estes percentuais caem significativamente
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em Diadema (28,88%) e no estado (27,55%). A diferenca entre eles passa a
ser de 1,33%. Estes dados permitem supor um investimento significativo do
municipio e do estado no Ensino Fundamental, ao longo destes anos.

O crescimento da média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou
mais de idade, em Diadema, de 4,7 em 1991 para 6,17 em 2000 também
demonstra que os investimentos na area da Educacao tém sido preocupacao

constante do municipio ao longo dos anos.

4.2.4. FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DA POPULAGAO E
DA SOCIOECONOMIA DOS DISTRITOS E BAIRROS

A) indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS

O indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) foi construido pela
Fundagdo SEADE, com base nos dados do Censo Demogréafico 2000,
apresentados por setor censitarios do estado de Séao Paulo.

Este indice é um instrumento de mensuragéo da pobreza sob o enfoque
multifatorial e permite classificar cada um destes setores censitarios segundo
niveis de vulnerabilidade social a que estao sujeitos os seus residentes.

Neste sentido, o IPVS permite identificar e localizar espacialmente as
areas que abrigam os segmentos populacionais mais vulneraveis a pobreza,
dentro de um municipio.

A caracterizagdo da populacdo residente nestas areas € elemento
central para a formulagédo de politicas e definicdo de prioridades. Esta é uma
das principais vantagens na utilizagéo deste indice.

O IPVS foi construido com base em duas grandes dimensdes do
conceito de vulnerabilidade social: a dimensdo socioeconémica (renda
apropriada pelas familias e poder de geracdo da mesma por seus membros) e
a dimensao demogréfica (relacionada ao ciclo de vida familiar). Assim, o
conjunto de seus indicadores permite classificar os niveis de vulnerabilidade

social em 06 grupos:
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INDICE PAULISTA DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IPVS
Grupos Dimensoes IPVS
Socioecondémica Ciclo de Vida
Familiar
1 Muito Alta Familias jovens, Nenhuma
adultas ou idosas vulnerabilidade
2 Média ou Alta Familias Idosas Vulnerabilidade
muito baixa
3 Alta Familias jovens e Vulnerabilidade
adultas Baixa
Média Familias adultas
4 Média Familias Jovens Vulnerabilidade
Média
5 Baixa Familias adultas Vulnerabilidade Alta
e idosas
6 Baixa Familias Jovens Vulnerabilidade
Muito Alta

Os resultados dos indicadores que compdem o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, no municipio de Diadema, encontram-se na integra em

tabela no ANEXO Il deste relatério.
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Contudo, segue, na sequéncia, 0 mapa do territério do municipio, com

os diferentes niveis de vulnerabilidade social

devidamente marcados:

Mapa 10
indice Paulista de Vulnerabilidade Social
Municipio de Diadema
2000
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000; Fundagéo Seade.

[ Setores Censitérios
23 Municipio de Diadema

De maneira geral, 0 mapa permite algumas conclusdes claras acerca das

diferentes regides do municipio.

O Centro de Diadema é a regido de menor vulnerabilidade social. As

poucas areas de nenhuma vulnerabilidade (1 — verde escuro) de todo o

municipio concentram-se ai. Contudo, a presenca de grandes areas de
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vulnerabilidade muito baixa (2- verde claro) e vulnerabilidade baixa (3- verde
agua) representam quase todo o territério desta regiao.

Por outro lado, embora existam pequenas areas de vulnerabilidade muito
alta (6-vermelho) ao longo de todo o territério do municipio, € na regido Sul,
sua maior concentragdo. Basicamente no extremo Sul do municipio, ou seja,
do bairro do Eldorado, bem como na regido central do mesmo. Nestas
mesmas regides também existem areas de vulnerabilidade alta (5-amarelo).

Cabe a ressalva de trés outros “focos vermelhos” significativos: um deles,
um pouco mais acima do bairro do Eldorado, ja no bairro do Inamar, ainda
regiao Sul do municipio e os outros, na regido Norte — nos bairros do
Campanario (extremo Norte) e do Canhema.

Grande parte do territério do municipio pode ser caracterizada por
vulnerabilidade média (4- bege), compostas por familias mais jovens, cuja

renda também pode ser considerada de 2 a 01 salario minimo, per capita °.

B) Mapa da Exclusdo/ Inclusdo Social de Diadema - indices de Exclusao/

Inclusao Social (IEX)

No ano de 2007, a Prefeitura do Municipio de Diadema contratou o IEE-
Instituto de Estudos Especiais/ Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
para elaborar o Mapa de Exclusao / Inclusao da cidade de Diadema, em virtude
da necessidade de territorializar a gestdo da politica de assisténcia social,
condicdo exigida para sua habilitagdo plena no Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS.

O Mapa da Exclusdo/ Inclusdo Social é uma medida da desigualdade
das condicoes de vida da populagao entre os territérios de uma cidade e que
opera através de trés ferramentas:

IDI — medida de discrepancia que indica a desigualdade em cada
variavel entre os territorios.

PBI — padrao bésico de inclusdo social que cria a referéncia de uma

condicao basica e universal de inclusdo no comportamento de uma variavel.

® SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS — SEADE/ 2004
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IEX — indice de exclusao/inclusdo social que mede as distancias, para
mais e para menos, de cada variavel no territorio.

Embora nédo seja possivel maiores detalhamentos acerca da construgao
do Mapa da Excluséo / Inclusdo Social, seus resultados corroboram com 0s
dados intra-municipais acima descritos.

Em primeiro lugar, o Mapa aponta para duas conclusdes interessantes:

a) baixa discrepdncia entre os territorios o0 que sugere maior
homogeneidade das condigbes de vida da populagéo;

b) baixos indices de inclusdo social o que revela que essa
homogeneidade tende a se dar mais sob condigbes de exclusdo, do que de
inclusé&o social.

Um segundo ponto a ser destacado € que os IEX — indice de exclusdo
/inclus&o social dos territorios confirmam essa conclusdo quando registram que
SO0 em um territorio intra-urbano de Diadema predominam indices de inclusao
social: o Centro. Termina por ser esta a unica area cuja soma de indices é
positiva. Conceicdo embora tenha a incidéncia de (-0,03) foi considerada como
PBI — Padrdo Basico de Inclusdo para a cidade de Diadema. Recebeu,
portanto, a posicdo de soma zero. Inamar registrou o maior indice de exclusdo
social (-1,00) sequido por Eldorado (-0,85). Ambos tém forte demarcacao de
maior exclusdo do que o0s outros territorios.

Num segundo bloco de exclusdo estdo Serraria, Promissdo, Casa
Grande e Canhema com incidéncias negativas proximas (-0,60 a -0,71).

Piraporinha, Vila Nogueira e Campanario registram indices menores e,

0s que possuem menores indices de exclusdo sdo: Paineiras e Tabo&o.
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Esta é a hierarquia entre os territorios de Diadema.
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E, por fim, na comparagcdo de resultados entre o Mapa da
Exclus&o/Inclusao Social e o Mapa da Vulnerabilidade Social registra-se que
embora Canhema seja o quarto territorio a registrar os maiores indices de
exclusao, ele concentra o maior percentual de familias com maior incidéncia de
alta e muito alta vulnerabilidade social.

Conceicdo que foi hierarquizada pelo IEX como territorio de transicao
entre exclusdo para inclusdo, apresenta o 10° lugar de concentracdo de
familias em vulnerabilidade social, posicao mais agravada do que Piraporinha
e Casa Grande. Fenémeno semelhante ocorre com Tabodo. Em contraste,
Eldorado apesar de ser o sequndo maior indice de exclusdo é o 6° em IPVS.
Possivelmente o IEX considera mais medidas territoriais € o IPVS medidas

individuais.

Tabela 37 — Comparacdo dos percentuais de vulnerabilidade alta e
muito alta e dos maiores indices de exclusdo dos territorios do orcamento

participativo de Diadema.

Vulnerabilidade
Territorio IEX Final Alta ou Muito TOTAL
OoP Alta
Centro 1,00 0,00 1,00
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Piraporinha -0,41 -5,25 -5,66
Casa Grande |[-0,63 -8,29 -8,92
Conceicao 0,00 -9,27 -9,27
Taboéo -0,08 -12,72 -12,80
Campanario -0,30 -12,73 -13,03
Eldorado -0,85 -16,88 -17,73
Serraria -0,71 -19,26 -19,97
Inamar -1,00 -20,87 -21,87
Paineiras -0,31 -26,05 -26,36
Promissao -0,68 -29,70 -30,38
Vila Nogueira |-0,34 -31,07 -31,41
Canhema -0,60 -35,08 -35,68
CAPITULO V

V - AS POLITICAS SOCIAIS BASICAS

Tendo em vista as particularidades de um municipio de grande porte em
relagdo ao numero de habitantes e as dificuldades de acesso as informagoes,
a Equipe do Diagnéstico optou por apresentar a seguir, os dados ja
sistematizados das trés principais areas de politicas basicas municipais: a
Educacdo, a Saude e a Assisténcia Social apresentadas pelas respectivas

Secretarias Municipais. Cabe ressaltar que estas informacdes tiveram como
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base as mesmas apresentadas ao Programa Prefeito Amigo da Crianga, no
ano de 2007.

5.1 EDUCACAO

5.1.1. Educacao Infantil

Os dados apresentados abaixo foram sistematizados pelo municipio de
Diadema nos campos relativos ao Eixo 2: Por uma Educagdo de Qualidade, do
Mapa da Crianga e do Adolescente 2005-2006 e 2007-2008, do Programa
Prefeito Amigo da Crianga, promovido pela Fundacgao Abring.

De acordo com a projecao da Fundacdo SEADE para o ano de 2007, a
populacédo de 0-17 anos em Diadema € de 123.787 criancas e adolescentes, o
que constitui 34,2% da populagao total do municipio.

A populacao de criancas de 0 a 06 anos, por esta mesma projecao, é de
49.004, ou seja, representa 39,6% da populacdo total de 0-17 anos, de
Diadema.

De acordo com os dados da Secretaria Municipal da Educacgéo, 17.000
criancas desta faixa etaria (34,7%) sao atendidas pela rede municipal de
ensino, em periodo parcial e integral, através de 45 escolas municipais e de 25
creches conveniadas.

As creches municipais e as conveniadas atendem 6.380 criancas de 0 a
06 anos: 3.180 alunos na rede conveniada e 3.200, na rede direta, todas em
periodo integral, conforme o demonstrado na tabela abaixo:

- Sobre a cobertura da atencao em Creche, por atendimento.

DADOS AVALIADOS Periodo de 2005 2006 2007
Atendimento °

Numero de criancas

matriculadas na rede

o > Integral 3200 3200 3200
publica municipal

10 - . 5 . . .
Rede publica municipal- refere-se a rede mantida exclusivamente pela prefeitura
Rede conveniada municipal — refere-se a rede mantida pelo 3° setor, mas que recebe recursos financeiros e/ou

humanos e supervisdo da prefeitura

Periodo Integral — refere-se ao atendimento superior a 7 horas
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Numero de criancas

matriculadas na rede

) " Integral 2465 2950 3180
conveniada municipal

NUmero total de 5665 6150 6380
criangas matriculadas

Observacgao: o municipio nao dispde de dados sistematizados a respeito da rede particular de

educacéo infantil.

Desde 2002, através do Programa Creche Lugar de Crianca, a
Secretaria Municipal de Educacdo em parceria com as entidades da cidade,
conseguiu ampliar em 100% o numero de vagas para criancas de 0 a 06 anos.

De fato, os numeros acima apontam para o crescimento paulatino deste
atendimento, especialmente pela rede conveniada.

Cabe ressaltar que os 25 equipamentos estdo distribuidos de maneira
relativamente igualitaria pelo territério do municipio. Na regido Norte, existem
07 equipamentos; na Sul, 05; no Centro, outros 05; na Oeste; 02 e na regiao
Leste, mais 06 equipamentos.

Diferentemente de outros municipios, as inscricbes para as creches
ficam abertas durante todo o ano. Existe também processo de selecdo com
critérios bem definidos, que procuram priorizar o preenchimento de vagas com
criangas em situagao de risco social.

Porém, um fato importante a observar € a existéncia da demanda

reprimida.

- Sobre a demanda reprimida

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007

Demanda reprimida "' 10180 9430 8578
Populagao estimada em 2007, na faixa etaria de 0 a 3 anos (IBGE / Datasus) — 31.661

Se, por um lado, a avaliacdo desta demanda permite observar um leve
declinio ano a ano, os numeros de criancas nao atendidas nos anos de 2006 e
2007 (aos quais se refere este estudo) sdo bastante altos.

Nao é de se surpreender que o Conselho Tutelar tenha registrado 877

casos de falta de vagas em creches/escolas para criancas de 0-6 anos.

" bemanda reprimida — refere-se ao nimero de criangas inscritas e que ndo conseguiram vaga.
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Os dados relativos a pré-escola confirmam os numeros declarados pelo

municipio, conforme os dados a seguir:

- Sobre a cobertura da atencao em Pré-escola, por atendimento

DADOS Periodo de 2005 2006 2007
AVALIADOS Atendimento

Numero de alunos Parcial 10210 9670 10198
matriculados na rede  Ien 1346 1139 1264
publica municipal

Demanda reprimida 1980 993 550
Numero total de 11556 10809 11462

alunos matriculados

Populagéo estimada em 2007, na faixa etéria de 4 a 6 anos (IBGE / Datasus) — 22.821

Na realidade, a somatéria do numero de alunos matriculados nas duas
tabelas totaliza 17.842 criancas atendidas pela Educacdo Infantil no ano de
2007.

Considerando a estimativa inicial da populacdo de 0 a 06 anos do
municipio (49.004), as imprecisbes dos dados de alunos matriculados em
outras redes e ainda a demanda reprimida da qual a Secretaria Municipal de
Educacdo tem conhecimento, fica evidente que Diadema apresenta um
problema muito sério no ambito da Educagéao Infantil.

Contudo, ha que se considerar que apesar dos nitidos esforgos no
investimento na area, a populagdo de criancas é elevada e tende a aumentar
paulatinamente. As préprias projecdes realizadas pela Fundacdo SEADE e
pelo IBGE/ DataSUS apresentam divergéncia extremamente significativas, o
que tende a confirmar que o crescimento populacional também se apresenta
elevado.

Para agravar esta situacdo, o municipio nao apresenta maiores
condicbes de crescimento territorial, sendo que 0s espacos para novas
construcdes sao escassos.

Cabe ressaltar ainda alguns dados apontados por esta demanda do
Conselho Tutelar. O primeiro deles € que os locais de maior incidéncia de falta

de vagas em creches séo os bairros do Eldorado (161 casos) e do Conceicao
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(114 casos). E o segundo € que a principal necessidade recai sobre a faixa
etaria de 0-2 anos (485, dos 877 casos).
Neste sentido, € fundamental que o poder publico local reflita sobre

novas possibilidades de sanar ou minimizar ainda mais esta questéao.

5.1.2. ENSINO FUNDAMENTAL

O municipio de Diadema, em concordancia com a lei 11274/2006, que
preconiza que os municipios, estados e o Distrito Federal terdo o prazo até
2010 para implementar a obrigatoriedade para o ensino fundamental no art. 3°
desta Lei e a abrangéncia da pré-escola que trata o art. 2° desta Lei (Art.59),
instituiu o Ensino Fundamental de 09 anos.

Em concordancia com a projecéo realizada pela Fundacdo SEADE, a
populacdo de 07-14 anos, em Diadema no ano de 2007, totaliza 53.757
criangas e adolescentes.

Os dados abaixo mostram que o numero de alunos matriculados no
Ensino Fundamental da rede municipal, é bastante baixo, pois, grande parte

ainda esta sob a responsabilidade do Estado, do qual ndo possuimos dados.

- Sobre o numero de matriculados, evadidos e reprovados no
Ensino Fundamental | (anos iniciais)

DADOS Periodo de 2005 2006 2007
AVALIADOS Atendimento
Matriculados Total de matriculas 3302 4146 4179
da Rede Municipal
Total de matriculas 3282 4126 4161
na faixa etaria
adequada
Total de matriculas 20 20 18

com atraso escolar
de 2 anos ou mais

Total de matriculas 3302 4146 4179
do Ensino
Fundamental |

Evadidos Total de evadidos da 28 26 20
Rede Municipal
Total de evadidos do 28 26 20

Ensino Fundamental
|
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Reprovados Total de reprovados 41 35 60
da Rede Municipal

Total de reprovados 41 35 60
do Ensino
Fundamental |

Se do ano de 2005 para o ano de 2006 o numero de matriculas no
Ensino Fundamental teve um aumento significativo, 0 mesmo nao se pode
dizer do ano de 2006 para 2007, onde este numero permaneceu relativamente
estavel.

Por outro lado, o numero de reprovagdes ainda que nos anos iniciais
também aumentou significativamente no ano de 2007, quando comparado aos
anos de 2006 e de 2005.

Na verdade, pouco se pode concluir através dos numeros acima, exceto
que o Ensino Fundamental no municipio também nao esta garantindo a
cobertura de 100% daqueles que dele necessitam.

Existem 45 escolas municipais relativamente bem distribuidas no
territério: 11 equipamentos estdo na regidao Norte; 08, na Sul; 06, no Centro; 08
na regidao Oeste e mais 12, na Leste. Destas, 05 escolas atendem ao ensino
fundamental.

No relatério Programa Prefeito Amigo da Crianca, solicitou-se ao
municipio que apresentasse os mesmos dados da tabela acima relacionados
ao Ensino Fundamental Il (anos finais).

Ressaltamos que nao possuimos dados oficiais da rede particular e da
rede estadual de ensino, acerca do numero total de vagas ofertadas a
populacéo.

Isto inviabiliza uma analise mais precisa dos numeros apresentados.
Seria interessante a comparacdo ano a ano do numero de alunos matriculados
nos anos iniciais e o numero de alunos evadidos nos anos finais, por exemplo.

Como ultimo dado sobre do Ensino Fundamental, observa-se que o
numero médio de alunos por sala permaneceu estavel, nos ultimos anos.

- Nimero médio de alunos por sala, ho Ensino Fundamental, na
rede publica municipal:

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Ensino Fundamental | 32 32 32
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[ Ensino Fundamental I [0 [0 [0 |

Cabe salientar que os Conselhos Tutelares registraram 371 casos que
envolveram problemas relacionados ao Ensino Fundamental, dadas as faixas
etarias das ocorréncias.

A principal violagdo foi a falta de vagas, em 179 casos. Porém, os
problemas relacionados a transferéncia escolar totalizaram 96 casos e os
casos de evasao escolar totalizaram 83 casos.

As maiores incidéncias destas ocorréncias foram nos bairros do Centro,
Eldorado e Conceicgéao.

Em relacdo aos alunos com necessidades educativas especiais, a rede
municipal de educacdo de Diadema é inclusiva e os alunos especiais sao
atendidos nas 45 escolas municipais e nas 25 creches conveniadas. Eis os

numeros apresentados no ano de 2007:

- Sobre os alunos com necessidades educativas especiais, da rede
publica municipal, no ano de 2007

DADOS AVALIADOS TOTAL Educacao Ensino
Infantil Fundamental
Numero de criangas e 672 241 431

adolescentes com necessidades
educativas especiais

Numero de matriculas em 187 04 183
escolas exclusivamente
especializadas ou em classes
especiais da escola regular

Numero de matriculas em 485 237 248
classes comuns (incluséo)

A Secretaria Municipal de Educagdo conta com dois equipamentos
especiais para o atendimento a esta populacdo. O primeiro € a Escola
Municipal de Educacao Especial Olga Benario Prestes, que atende alunos com
deficiéncia auditiva.

O segundo € o CAIS — Centro de Atencéo a Inclusdo Social, que conta
com profissionais especializados e habilitados nas diferentes areas da
deficiéncia. O CAIS realiza cerca de 1200 atendimentos mensais entre alunos e
moradores da cidade. Além das atividades de apoio pedagdgico, a equipe de

profissionais também acompanha o desenvolvimento dos alunos por meio do
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Servico de Professor Itinerante. E importante ressaltar que o apoio é oferecido
para alunos matriculados na rede de ensino municipal e estadual.

Destaca-se ainda que a APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais encontra-se presente no municipio, absorvendo também parte
importante desta populagdo de alunos especiais. E importante salientar que a
entidade é conveniada com a Secretaria Municipal de Educacdo e recebe
recursos para o0 atendimento de aproximadamente 300 criangcas e

adolescentes.

5.1.3 - EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS - EJA

No que se refere a alfabetizacdo de jovens e adultos, dados oficiais do
municipio afirmam que em 1987, Diadema apresentava um contingente de
45.738 habitantes considerados analfabetos. Desde entdo, a erradicacdo do
analfabetismo tem sido desafio constante das sucessivas administragdes que
governaram a cidade.

Atualmente, a rede municipal de ensino conta com 25 escolas que
atendem 1.900 alunos no EJA | (12 ao 4° ano) e 10 escolas com 2.600
estudantes, na EJA 1l (52 ao 8° ano).

Na tabela abaixo, através dos dados referentes aos trés ultimos anos,
pode-se notar um aumento do numero de matriculas de adolescentes e jovens

neste programa ano a ano.

- Numero de matriculas na Educacao de Jovens e Adultos - EJA

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007

Numero de adolescentes e 310 399 480
jovens, de 15 a 19 anos,
matriculados

Na conclusao das informagdes sobre Educacdo apresentadas pelo
municipio ao Programa Prefeito Amigo da Crianga, Diadema ainda destacou os

seguintes pontos:
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O municipio declarou ainda que possui programa de aceleragdo de
aprendizagem e/ou avaliagdo permanente e continua, para reduzir a taxa
de distorcao idade-série e reprovacao no ano de 2007.

» Desde 1996, existe o Conselho Municipal de Educacao, formado por 12
representantes da sociedade civil e 06, do Poder Publico, com reunies
mensais. Algumas de suas acdes se relacionam a articulagdo com o
Conselhos de Alimentacao Escolar e com o Conselho Fundeb e orientacao
para a elaboracdo e implementagao do Projeto Politico Pedagégico (PPP).

* Na&o houve ainda a implantagdo do Plano Municipal de Educacao e nem do
Fundo Municipal de Educacgéo.

* Acdes desenvolvidas pelo municipio relacionadas ao compromisso de
melhoria da qualidade da educacéo basica, monitorada através do IDEB '

o Divulgacao do IDEB municipal em toda a rede de Ensino.

0 Divulgacédo do IDEB municipal para a comunidade

0 Mobilizagdo para que todas as unidades educacionais conhe¢cam o
seu IDEB

0 Mobilizagédo dos profissionais no sentido de trabalhar na melhoria da
performance dos alunos com baixo desempenho

0 Mobilizagdo dos profissionais no enfrentamento a retencdo e

evasao.

= Em 2003,a Prefeitura subsidiou curso de pedagogia para 93 professores de

educacao infantil. Neste ano, 60 professores com nivel médio (magistério)

e educadores de creche apenas com nivel médio (sem magistério),

iniciaram curso de pedagogia, com subsidio. Apés a concluséo do curso, o
cargo serd alterado para ‘professor’.

Cabe ainda salientar a auséncia de dados relativos ao Ensino Médio,

uma vez que 0 mesmo ndo se encontra sob responsabilidade de execu¢do do

Poder Municipal.

12 |DEB - indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica , desenvolvido pelo INEP/MEC, é um indicador de
qualidade educacional que combina informagdes de desempenho em exame padronizado (Prova Brasil ou Saeb)
— obtido pelos estudantes no final das etapas de ensino (42 e 8° séries do Ensino Fundamental e 32 série do
Ensino Médio) — com informacgdes sobre rendimento escolar (aprovacao).
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Os dados colhidos junto aos Conselhos Tutelares provavelmente
também apontam para a necessidade de vagas relativas a este nivel de
escolaridade.

Dos 98 casos de violagGes relativas ao direito de Educacao, envolvendo
adolescentes de 15-17 anos, 57 deles se tratam de auséncia de vagas em
escolas e outros 20 de problemas relacionados a transferéncia escolar. Nao se
pode afirmar que todos estes casos sejam relativos ao Ensino Médio, muito
embora pela idade dos adolescentes deveriam ser. Caberia, neste caso, uma
investigacdo mais precisa a este respeito.

De qualquer maneira, € importante ressaltar que, de acordo com a
projecao da Fundacdo SEADE para o ano de 2007, o municipio contaria com
21.534 adolescentes de 15 a 17 anos. E existem 65 escolas estaduais
distribuidas em todo o territério de Diadema, responsaveis por ofertar ainda
grande parte do Ensino Fundamental, bem como o Ensino Médio em sua
integra.

O detalhamento destes dados é de extrema importancia para que o
Poder Publico possa ndo apenas diagnosticar as fragilidades atuais do Ensino
Médio, mas também prever agdes capazes de garantir a oferta do mesmo no

futuro proximo, dado o grande numero de criangas existentes no municipio.

5.2. SAUDE

Os dados apresentados abaixo foram sistematizados pelo municipio de
Diadema nos campos relativos ao Eixo 1: Promovendo vidas saudaveis, do
Mapa da Crianca e do Adolescente 2005-2006 e 2007-2008, do Programa
Prefeito Amigo da Crianca

Os primeiros dados a serem comentados relacionam-se especialmente a

primeira infancia: a mortalidade e a desnutri¢cdo infantil.

5.2.1- Mortalidade Infantil

DADOS AVALIADOS 2005 2006
Numero de 6ébitos menores de 110 84
01 ano

Numero de Obitos menores de 25 56
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01 ano, investigados

Numero de 6bitos nao-fetais por 108 82
causas basicas definidas

NUmero de nascidos vivos 6885 6854
NUmero de nascidos vivos com 661 398
baixo peso ao nascer

Numero de nascidos vivos de 5235 5104
maes com 4 ou mais consultas

pré-natal

Mortalidade Infantil 15,98 12,30

O relatério Situacao da Infancia Brasileira 2006 menciona que estudo
realizado pelo UNICEF em 2005 revelou que o Brasil apresenta a terceira
maior taxa de mortalidade infantil da América Sul, atrds somente da Bolivia e
Guiana.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Pais
apresenta taxa de mortalidade infantil considerada média (entre 20 e 49 por
mil) e deve, portanto, reduzir paulatinamente esta taxa, a fim de cumprir , até

2015, a meta estabelecida pela ONU no documento Um mundo para criangas

(2002): diminuir em 2/3 os 6bitos de criangcas menores de 01 ano e de criangcas
menores de 05 anos.

Nesta perspectiva, o relatério ainda menciona que até 2015, o Brasil
devera apresentar taxa de mortalidade na infancia de 17,9 por mil e taxa de
mortalidade infantil de 16 por mil.

Obviamente que no extenso e diverso territério nacional, as diferencas
regionais sao relevantes. Em 2002, a regido Sul do pais ja apresentava uma
taxa de mortalidade infantil de 17,9, quando esta mesma taxa, na regido do
Nordeste, era de 41,4. Na regidao Sudeste, a taxa de mortalidade infantil estava
em 20,2.

O Comité de Investigacdao Municipal da Mortalidade Infantil (CIMMI),
instalado em Diadema desde 1999, publicou seu primeiro relatério em 2007,
acerca dos dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro do ano de

2006.

13 Dados divulgados pela Fundacdo SEADE (2006) e publicado no Relatério Anual do Comité de Invetigacdo
Municipal da Mortalidade Infantil (CIMMI) , de Diadema.
'* Numero de mortes a cada mil nascidos vivos
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Neste documento, o Comité aponta para queda significativa deste indice
no municipio de Diadema desde o ano 2000, embora este processo tenha
contado com dois importantes picos de elevagao: o primeiro, em 2001 (indice
MI=17,09) e o segundo, em 2005 (indice MI=15,98).

O declinio da taxa de mortalidade infantil de 16 débitos por mil nascidos
vivos no ano de 2005 para 12,30, no ano de 2006 é extremamente
significativo, uma vez que a mesma se encontra aguém do indice do préprio
estado de Sao Paulo (13,44).

Portanto, pode-se observar que a taxa de mortalidade infantil no
municipio de Diadema ja se encontra bem abaixo do esperado como meta para
o Pais no ano de 2015. Esta conquista é fruto de importantes acdes
implementadas no local que tiveram por objetivo o combate direto a esta

problematica.

5.2.2- Desnutricao Infantil

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de criangas identificadas 378 370 366
como desnutridas

Numero de criancas 24.029 24.625 25.239
acompanhadas quanto ao peso e

desenvolvimento

O relatério Situagcao da Infancia Brasileira 2006 também esclarece que 0
ultimo levantamento publicado acerca do tema desnutrigédo infantil foi no ano de
1996. Em comparacédo com dois outros estudos realizados nas décadas de 70
e 80, detectou-se um declinio consideravel dos indices de desnutricdo em
criangcas menores de 05 anos.

Este mesmo estudo publicou a prevaléncia da desnutricdo infantil nas

diferentes regides do pais. Eis os dados encontrados sobre a regido Sudeste:

Prevaléncia da Desnutricao Infantil na regiao
Sudeste (1996)

Baixo peso para idade 4.8%

Baixa estatura para idade 5,3%
(desnutricao crbnica)
Baixo peso para a estatura 2,5%
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| (desnutricdo aguda) | |
Fonte: PNDS, 1996.

Os dados de Diadema apresentam sensivel queda nos percentuais de
criangas identificadas como desnutridas quando comparadas com o total de
criangas acompanhadas em seu desenvolvimento. Em 2005, os 378 casos de
criangas desnutridas representam 1,57% do total das criancas que receberam
o acompanhamento. Em 2006, os 370 casos representam 1,5% da populacao
total e, em 2007, os 366 casos representam 1,45% da mesma.

Na comparacdo de qualquer um destes percentuais com os de
prevaléncia do quadro de desnutricido da regido Sudeste, verifica-se que
Diadema apresenta percentuais ainda bem mais baixos e muito mais préximos
aos indices apresentados por paises desenvolvidos.

Cabe ressaltar que, apesar dos numeros apresentados, 0 municipio
apontou uma conclusdo constatada no relatério final da Il Conferéncia
Nacional de Seguranga Alimentar Nutricional, referindo-se ao fato de que
apesar da desnutricdo infantil ter diminuido nos ultimos anos, os dados
mostram que a fome e a desnutricdo ainda subsistem no Brasil,
essencialmente, em virtude da desigualdade de acesso aos alimentos, uma
vez que a producdo nacional dos mesmos da-se em quantidade suficiente
para atender as demandas de sua populacéo.

As acbes desenvolvidas, apontadas pelo municipio, para o combate a
mortalidade infantil e a desnutricao foram:

- Protecéo do bebé em relagdo a contaminacao pelo HIV no parto

- Orientacao as maes sobre o cuidado com o recém-nascido

- Incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME)*"

- Acoes de combate a diarréia (TRO — Terapia de Reidratacao Oral)

- Acoes de combate a doencas respiratérias da infancia (DRI)

- Acbes de intervencao a obesidade infantil,

15 Embora ainda distantes do ideal, os nimeros abaixo demonstram o crescimento do aleitamento materno, pelo
periodo minimo de 04 meses, durantes os trés Ultimos anos: Em 2005 foram registrados 2.629, em 2006, 2787
e no ano de 2007, 2828 casos.
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-Acesso direto a alimentacdo suplementar/apoio alimentar para suprir
necessidades basicas nutricionais

-Acbdes para suprir caréncias nutricionais especificas (ferro, vitamina A,
etc)

-Atencdo a saude e nutricio para pré-escolares, escolares e
adolescentes;

-Acompanhar as criancas menores de dois anos quanto ao seu peso,
altura e desenvolvimento;

-Acbes intersetoriais na erradicacao da fome e promogéo da seguranga
alimentar;

-Os conselhos setoriais na erradicagdo da fome e promocado da
seguranca alimentar e nutricional do municipio;

-Capacitacdo continuada dos profissionais de saude para a atencao
nutricional nos ambitos ambulatorial e hospitalar;

-Capacitacdo dos agentes do PSF para identificacdo e diagndstico de
problemas de saude mais freqUentes.

Analisar a mortalidade na adolescéncia também ¢é de extrema
importancia. Os dados a seguir estendem-se para um pouco além deste

periodo, pois incluem as idades de 18 e 19 anos.

5.2.3 - Obitos em residentes no municipio de Diadema na faixa

etaria de 10 a 19 anos segundo causas determinadas no periodo

de 2005 a 2007:
DADOS 2005 2006 2007
AVALIADOS
Acidentes de 11 07 07
Transito Transporte
Quedas 01 02 00
Outros Acidentes 05 04 03
Suicidios 01 00 00
Homicidios 31 15 20
Lesoes intec 03 07 06
indeterminada
Demais causas 00 00 01
de morte 130
Total 52 35 37




Estes dados permitem avaliar parte importante da realidade que permeia
a vida dos adolescentes e dos jovens atualmente: a questdo da violéncia.
Muitas das ocorréncias relacionadas nestes trés ultimos indicadores podem
estar associadas a comportamentos violentos desencadeados por fatores
outros, como o consumo de alcool e drogas, transtornos psiquiatricos, porte de
armas e até mesmo a reagdes individuais, frente a possiveis outras violéncias
vividas.

Os numeros apresentados acima indicam uma queda significativa do ano
de 2005 para o ano de 2006 e um leve aumento dos niumeros no ano de
2007, principalmente em relacdo aos homicidios.

Cabe ressaltar que algumas acgées tém sido desenvolvidas no combate
desta problematica:

- Atencdo a saude e nutricdo para pré-escolares, escolares e

adolescentes

- Capacitacao dos agentes do PSF para identificagdo e diagnéstico de

problemas de saudes mais frequentes

- Capacitacao dos profissionais de saude para prevenir e tratar de

pessoas expostas as drogas

- Atividades complementares, utilizando esportes, lazer e cultura que

contribuam para a qualidade de vida, habitos saudaveis e promog¢ao de

saude;

- Projetos proprios ou em parceria para a prevencao da violéncia do

transito, violéncia nas escolas e violéncia doméstica;

- Campanhas de prevencado e reducdo da drogadicao, alcoolismo e

tabagismo;

- Campanhas de incentivo ao desarmamento;

- Plano Municipal de Seguranca que envolveu varias agdes articuladas.

Um dado de extrema relevancia sdo as 16 ocorréncias nomeadas por
“Drogadicao” e registradas pelos Conselhos Tutelares, como violagdes ao
direito de Vida e Saude. Tratam-se todas de casos que envolvem
adolescentes, de 12 a 17 anos, usuarios e/ou dependentes de substancias
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quimicas ou alcool e que necessitam de tratamento especializado. Os locais
de maior incidéncia destes casos sao os bairros de Piraporinha (4 casos) e no
Centro (03 casos).

A questdo do uso de substancias quimicas e mesmo do alcool na
adolescéncia tem se tornado relevante na discusséo das politicas publicas, na
area da Saude. Sabe-se que nao apenas 0 consumo abusivo, como 0s
quadros de dependéncia quimica e o proprio trafico apresentam relacao direta
com episodios de violéncia contra os adolescentes e jovens e néao raro,
também responsaveis pelas incidéncias de débitos nesta populagéo.

Ressaltar a existéncia destes casos registrados pelos Conselhos
Tutelares locais é enfatizar a necessidade de aprofundar estas reflexées junto
ao Poder Publico, no sentido de possibilitar a constru¢cao de agbes ndo apenas
preventivas, mas também restaurativas e reparadoras junto aos adolescentes
e jovens que ja se encontram envolvidos com o consumo de alcool/ drogas.

Uma importante forma de reducao das taxas de mortalidade infantil e de
mortalidade na infancia € também a redugéo da taxa de mortalidade materna.
Embora os dados apresentados abaixo tenham sido sistematizados a fim de
permitir esta analise, é notério o quanto estes resultados parecem apontar

para uma outra discussao: a gravidez na adolescéncia.

5.2.4 - Mortalidade Materna

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de maes adolescentes, 892 829 818
abaixo de 19 anos

Numero de mulheres em idade 144 86 105
fértil, investigados

Numero de Obitos por causas 05 02 01
maternas

Numero de 6bitos de adolescentes, 00 00 00
por causas maternas

A somatdria do numero de maes com idade inferior aos 19 anos destes
trés ultimos anos é 2.539. Isto significa que a média de méaes “jovens” neste
periodo esteve em torno de 846 casos por ano. E interessante notar que nao

existem casos de Obitos de adolescentes e que 0s mesmos por causas
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maternas sdo pouquissimos. Dai o fato dos numeros mais impressionantes
serem 0s que se referem a idade das maes.

Muito embora a gravidez na adolescéncia nao possa ser
completamente entendida como uma violacdo de direitos, salvo em casos
muito especificos, tais gestacdes requerem um acompanhamento mais
especial, com a finalidade de promover melhores condicdes de vida e saude a
crianca e também a mae.

Nao existem dados relativos a gravidez registrados nos Conselhos
Tutelares, durante o periodo deste estudo.

Mesmo o municipio de Diadema ndo apresentando dados mais
sistematizados a respeito desta questdo, consideramos que o0 numero €
expressivo, portanto, devem ocorrer agdes especificas para essa demanda.

Os numeros relativos ao fortalecimento da Atencdo Basica a Saude

apontam para dados intrigantes.

5.2.5- Fortalecimento da Atencao Basica

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de equipes de Saude da 34 34 50
Familia

Numero de equipes de Saude 09 09 23
Bucal

Numero de equipes de Agentes 12 12 12
Comunitarios de Saude

Numero de familias cadastradas 34.129 55.344 29.387
pelo PSF

O ano de 2007 parece antagbnico em varios sentidos: se por um lado,
pode-se observar o aumento do numero de equipes voltadas a Saude da
Familia e a Saude Bucal, por outro, 0 numero de familias cadastradas no PSF
decai em cerca de 53%, quando comparado ao do ano de 2006.

Outro ponto que se destaca € que 0 municipio apresentou as seguintes
acOes desenvolvidas em relacdo ao fortalecimento da Atencéo Basica:

- Saude da Familia como estratégia prioritaria na atencao basica

- Capacitacao continuada aos profissionais da Atencédo Bésica

-Garantia da infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades

Béasicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
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insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses
servicos
- Manutencao de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e

fixacdo dos profissionais dessa éarea.

Desta forma, sem possibilidades de inferir quaisquer hipoteses a
respeito, € importante que este dado seja apresentado, uma vez que é
possivel o seu questionamento.

Para finalizar, dois outros dados importantes relacionados a Saude, no
municipio de Diadema: o numero de consultas médicas e a aplicacao de

recursos financeiros destinados a area.

5.2.6- Consultas Médicas

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007

Namero de consultas médicas nas 481.868 515.108 454.601
especialidades basicas

5.2.7- Aplicacao de recursos proprios em Saude (valores abaixo
expressos em reais (R$))

DADOS 2005 2006 2007

AVALIADOS
Receitas de Impostos 179.217.360,75 312.846.374,79 275.737.355,52
e Transferéncias
Constitucionais

Despesas com 45.145.102,55 88.234.255,29 85.296.583,76
Recursos Proprios

Os dados apresentados em ambas as tabelas apontam para
conclusdes significativas acerca do ano de 2007. O numero de consultas
médicas nas especialidades basicas decaiu significativamente quando
comparado ao ano de 2006, ficando abaixo do numero relativo a 2005.

A aplicacao de recursos destinados a Saude apresenta semelhancas:
os valores destinados a area sao significativamente menores dos que os
destinados no ano de 2006.

Na realidade, com base nestes trés ultimos dados apresentados, é

possivel concluir que a area da Saude sofreu importante perda orgcamentaria
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no ano de 2007, o que possivelmente reduziu sua capacidade de atendimento
a populacao.

Um ponto fundamental a ser destacado é que as violagdes ao direito de
Vida e Saude registradas pelos Conselhos Tutelares totalizam 72 casos. Em
55 destes casos, a violacao registrada pelos conselheiros limitou-se ao termo
“Saude”, ndo sendo possivel precisar a natureza real de cada uma delas.

Assim sendo, recomenda-se que 0s registros sejam mais precisos em
seus significados, a fim de que se possa haver maior clareza quanto as
principais violagdes do direito a Vida e Saude que incidem sobre a populacao
infanto-juvenil no municipio de Diadema. Somente assim, sera possivel a
discussdo das principais acoes a serem priorizadas na darea para a

restauragao pela do direito violado.

5.3. ASSISTENCIA SOCIAL

Os dados apresentados abaixo foram sistematizados pelo municipio de
Diadema nos campos relativos ao Eixo 3: Protegendo as criangas contra maus-
tratos, exploragdo e violéncia, do Mapa da Crianga e do Adolescente
2005-2006 e 2007-2008, do Programa Prefeito Amigo da Crianga, promovido
pela Fundacgao Abring.

O municipio vem desenvolvendo com Assessoria do Instituto de Estudos
Especiais — IEE/PUC-SP, o redesenho da Secretaria de Assisténcia Social e
Cidadania para a adequacgao a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS,
através da gestdo do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social.

O SUAS define e organiza informagdes essenciais para a execuc¢ao da
PNAS, possibilitando a normatizacédo dos padrdes nos servigos, qualidade no
atendimento, indicadores de avaliacao e resultado, nomenclatura de servicos e
da rede soécio-assistencial e, ainda, os eixos estruturantes e de subsistemas
conforme abaixo descritos:'®

« Matricialidade familiar;

» Descentralizagao politico-administrativa e territorializagao;

' Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004 — NOB/SUAS (pg.39-40)
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* Novas bases para a relagédo entre estado e Sociedade Civil;
* Financiamento;

» Controle Social;

» Desafio da participacao popular/cidadédo usuario;

» Politica de Recursos Humanos;

* Informacgao, Monitoramento e Avaliacao.

Os servigcos sdcio-assistenciais no SUAS, estardo organizados segundo
a vigilancia social, protecdo social e defesa social e institucional. E importante
ressaltar que o municipio de Diadema, dentro da organizacdo politico-
administrativa e territorial da PNAS é considerado de grande porte'’, municipios
com uma populacdo entre 101.000 habitantes até 900.000 (cerca de 25.000 a
250.000 familias).

A politica publica de assisténcia social ira se realizar de forma integrada
as politicas setoriais do municipio.

Os servicos desenvolvidos na drea da assisténcia social estardo
organizados através da protecao social basica e protecao social especial de
média e alta complexidade., de acordo com o Sistema Unico da Assisténcia
Social.

Na protegao basica estardo os servicos de atendimentos as familias que
encontram-se em vulnerabilidade social, prevenindo situacdes de risco e
desenvolvendo o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Esses
servicos serdo coordenados e organizados pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS'™®.  S&o servigos da protecdo basica:

»  Programa de Atencao Integral as Familias;

»  Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da

pobreza;

»  Servigos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento

dos vinculos familiares, o direitos de brincar, acées de socializagao

e de sensibilizacao para a defesa dos direitos da criancas.

"7 Para a caracterizagdo dos grupos territoriais a PNAS /2004 —- NOB/SUAS, utilizou-se de algumas referenciais,
conforme aponta nas pgs. 45-46
18 Unidade estatal de base territorial, localizado em 4reas de vulnerabilidade social.
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»  Servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na
faixa etaria de 6 a 24 ano, visando sua protecao, socializacéo e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

» Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

»  Centros de informagdo e de educagéao para o trabalho, voltados

para jovens e adultos.

5.3.1. PROTECAO SOCIAL BASICA™

Os dados que se seguem demonstram como 0 municipio de Diadema
desenvolve suas acdes no ambito da protecao basica.

A Secretaria de Assisténcia Social , com o intuito de implantar as
diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) no municipio, ja
conta com trés Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) instalados
nas regides Sul, Leste da cidade, e Centro responsaveis pelo

acompanhamento de 300 familias, cada um.

A) Acao Complementar a Escola
- Das aco6es socioeducativas desenvolvidas no contra turno escolar
para criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade e risco

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de criancas e 1150 1434 1551
adolescentes atendidas

Se por um lado, os numeros acima demonstram um aumento da
capacidade de atendimento nas a¢des socioeducativas no contra turno escolar,
por outro, também indicam um aumento da populagdo infanto-juvenil em
situagéo de vulnerabilidade, n&o foi possivel identificarmos a situagéo de risco
social.

Houve um unico registro de violagdo ao direito de Educacgéao relacionado

a necessidade de vaga na APAE, no Conselho Tutelar. Este dado chamou

% Politica Nacional de Assisténcia Social /2004 (pgs.33 a 36)
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atencao porque existem carecimentos da populacdo infanto-juvenil portadora
de deficiéncias que nao sao devidamente atendidos pela rede socioassistenial.
Contudo, esta demanda nao apareceu nos casos registrados pelos Conselhos.
Uma hipétese que pode justificar esta auséncia é a de que a forma de
registro da violagao, por parte dos conselheiros, pode nao ter “camuflado” as
necessidades deste segmento da populagdo. Assim, queixas de auséncia de
vagas na rede assistencial podem ter sido substituidas por queixas como “falta

de vaga escolar” ou “falta de transporte”, e outros.

B) Plantao Social

- Quanto aos registros de nascimento

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero total de registro civil de 6915 6909 S/
nascimento informacao

O acesso ao registro de nascimento e/ou a necessidade de 22 via do
mesmo totalizam 66 casos registrados nos Conselhos Tutelares. Estes casos
foram considerados como violacbes ao direito de Convivéncia Familiar e
Comunitaria, uma vez que, no geral, constata-se certa “negligéncia” da familia

quanto as providéncias necessarias.

C)- Programa Bolsa Familia

- Quanto ao alcance do Programa Bolsa Familia

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
NUumero de familias inscritas no 10.141 14.461 13.718
Programa Bolsa Familia

Numero de familias inscritas e que 600 600 1500

participam das acoes

socioeducativas®* complementares

a transferéncia de renda
 Acgbes socioeducativas ou programas complementares que tem por objetivo o

desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios da Bolsa Familia consigam
superar a situagao de vulnerabilidade e pobreza, orientadas nas dimensées de protecéo

(com foco nas vulnerabilidades e riscos associados a situagao de pobreza) e promogao
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(que engloba a ampliagdo das oportunidades e capacidades de cada individuo para

superar a pobreza e alcancgar o pleno exercicio de seus direitos basicos de cidadania).

Acoes do Programa Bolsa Familia

» Encaminhamento das familias para a rede socioassistencial

 Construcdo de acbes conjuntas com profissionais de outros
Servicos

» Possibilidade de formacao continuada para os profissionais do
Programa

» Possibilidade de restauracdo e fortalecimento de vinculos
familiares e sociais

* O Programa fortalece as mulheres que exercem o papel de chefe
de familia

» Existem espagos e canais de troca, auxilio e agbes conjuntas
entre os profissionais que atuam no Programa.

» Desenvolve o fortalecimento da autonomia por meio das agdes que
possibilitam competéncias e habilidades para o exercicio do

protagonismo.

Se por um lado, os dados demonstram a diminuicdo do numero de
familias inscritas no Programa Bolsa Familia no ano de 2007, por outro, eles
também demonstram um aumento significativo na inclusdo de destas familias
em acOes educativas complementares a transferéncia de renda. Na verdade,
o numero de familias incluidas nestes programas é quase triplicado de um ano
para outro. E possivel que tal ocorréncia se deva até a melhor estruturacdo

fisica e técnica dos dois CRAS existentes no municipio.

5.3.2. PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL?

 Politica Nacional de Assisténcia Social -PNAS/2004 ( pgs. 36 a 38)
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A Protegao Social Especial é destinada a familias e individuos que  se encontram
em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e,
ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
sécio-educativas, situacao de rua, situacao de trabalho infantil, entre outras.

Os servicos da protecdo Social Especial estardo organizados em média
complexidade e alta complexidade. Sao acbes que necessitam de intervencao
individualizada, especializada e com uma maior flexibilidade nas acdes protetivas.

Os servigos de média complexidade oferecem atendimentos as familias e individuos
com seus direitos violados, mas, cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos,
sao eles:

» Servigo de orientagdo e apoio sociofamiliar;

* Plantao Social;

* Abordagem de Rua;

» Cuidado no domicilio;

» Servigco de habilitacao e reabilitacdo na comunidade das pessoas
com deficiéncia;

* Medidas socioeducativas em meio-aberto (prestacdo de Servicos
a comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA);

A protegao especial de média complexidade envolve também o Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS, visando a orientacdo e o
convivio sociofamiliar e comunitario. Difere-se da protegcdo basica por se tratar de
um atendimento dirigido as situagdes de violacao de direito.

A protecao especial de alta complexidade garante protecao integral —
moradia, alimentagao, higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos
que se encontram sem referéncia e, ou, em situacado de ameca, necessitando ser

retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario, sdo eles:

» Atendimento integral institucional;
» Casa Lar;

* Republica;
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» (Casade Passagem;
» Albergue;
* Familia Substituta;

» Familia Acolhedora;

 Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade

(semiliberdade, internacao proviséria e sentenciada);

» Trabalho protegido.

Apresentaremos abaixo como o0 municipio esta organizado a partir da

Protecédo Social Especial.

A) - Acolhimento em abrigo

Nao foi possivel obter junto aos Conselhos Tutelares a quantidade de
medidas protetivas  ‘Abrigo’ aplicadas no periodo deste estudo, como
decorréncia da gravidade de algumas violagées.

Infelizmente, as medidas aplicadas em cada caso ndao eram dados de
facil acesso, o que muito teria dificultado a coleta.

Através da tabela abaixo, é possivel ter uma nogcdo do numero de
abrigamentos realizados no municipio nos trés ultimos anos.

Na seqlUéncia, sdo apresentados os demais dados que permitem a
comparacao com aqueles obtidos nos Conselhos Tutelares.

- Numero de criancas e adolescentes de acordo com o tempo de

permanéncia nos abrigos

TEMPO DE PERMANENCIA 2005 2006 2007
Menos de 2 anos 111 146 135
De 2 a 5 anos 5 0 0

De 6 a 10 anos 0 0 0
Mais de 10 anos 0 0 0
Total de todas as faixas de tempo 116 146 135

- Sobre a situacao de abrigamento e reintegracdo a familia de

origem
DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de criancas e adolescentes 38 94 53
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em abrigos reintegradas as familias
de origem

Numero de criangas e adolescentes 06 08 05
reintegrados a familia de origem e
que retornaram aos abrigos ou aos
Programas de Familias Acolhedoras/
Substitutas

- Numero de criancas e adolescente de acordo com as causas que

motivaram o abrigamento

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Pobreza das Familias 09 08 00
Abandono 07 05 09
Violéncia Doméstica (fisica, 23 38 48
psicolégica, negligéncia)

Violéncia  sexual intra-familiar 01 04 04
(abuso sexual)

Dependéncia quimica dos pais ou 04 15 27
responsaveis, incluindo 0

alcoolismo

Situacao de rua 07 11 17
Orfandade 00 03 01
Exploragéo sexual comercial 00 00 00
QOutros 40 62 29

B) Enfrentamento a Violéncia Doméstica

- Acoes desenvolvidas pelo municipio no enfrentamento a
violéncia doméstica (fisica, psicoldgica, negligéncia) e a violéncia

sexual sofridas por criancas e adolescentes

 Professores da rede publica preparados para a
identificagéo,notificagdo e encaminhamento de casos

» Servigcos de atendimentos especificos

Nos Conselhos Tutelares, foram registrados 325 casos que envolveram as
violagbes de abandono, abandono parcial, abuso sexual, agressdo fisica,
agressao psicoldgica, maus tratos, negligéncia, psicoldgico, violéncia psicolégica
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e violéncia sexual. Muito embora a falta de acesso ao agente violador nao
permita afirmar que 100% desta demanda sejam casos de violéncia doméstica,

certamente, 134 casos o sao.

Tendo por base apenas estes casos, é possivel afirmar que a aplicacao
da medida protetiva ‘Abrigo’ foi relativamente baixa: ela ocorreu em 61 deles.
Considerando que os demais casos provavelmente foram encaminhados para
servicos de atendimentos especificos, entende-se que a medida ‘Abrigo’ tem sido

aplicada em carater de excepcionalidade.

O tempo relativamente curto de abrigamento, a quantidade de
reintegracdes as familias de origem e os poucos casos de retornos posteriores

indicam o respeito aos principios de aplicacao da medida.

7

Sobre o Programa Familias Acolhedoras, é importante ressaltar que o
municipio ja contou com essa acao no periodo entre 1999 a 2001. O Programa
era coordenado pela Comunidade Filhos da Providéncia - COFIP, com o apoio
técnico da equipe de profissionais do Departamento de A¢édo Social e Cidadania.
A entidade ndo mantinha convénio de cooperagao financeira com o municipio, o
que possibilitou grande dificuldade para dar continuidade ao Programa. Embora
nesse curto periodo de atuagcdo houve o acolhimento de 31
criangcas/adolescentes, dessas 30 retornaram para a familia de origem e 01

crianga encaminhada para adocéo.

Atualmente 0 municipio ndo dispée desse servigo, porém a demanda
apontada nesses diagnostico indicada a urgente discussdo para a

implementacgao desse servico no Municipio.

C) Trabalho Infantil

- Sobre o trabalho infantil no municipio®

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Numero de criangas e 400 370 385
adolescentes inseridas no PETI

Das criancas do PETI, quantas 400 278 252
estdo inseridas nas acdes

socioeducativas no contraturno

21 Os dados sobre trabalho infantil em Diadema, sdo relativos ao Programa de Erradicac¢io do Trabalho Infantil
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escolar
Numero de criangas e 0 0 0
adolescentes inseridas em outros
programas de combate ao
trabalho infantil

- Acoes desenvolvidas pelo municipio quanto aos aspectos listados

MODALIDADE ACOES DESENVOLVIDAS

Trabalho Infantil Doméstico (TID) Denuncia aos 6rgaos oficiais

Trafico e Plantio de entorpecentes Encaminhamento a servicos de saude
(vigilancia sanitaria e/ou assisténcia)

Trabalho Informal Urbano Inclusédo no cadastro Unico Bolsa

(malabares, vendas, mendicancia, Familia/PETI, campanha a populagao e

etc) setores econdémicos e desenvolvimento de
acoes socioeducativas com as familias

Nos registros dos Conselhos Tutelares apareceram apenas trés casos
relacionados ao trabalho infantil. E possivel inferir que esta demanda, de fato,
nao chegue aos Conselhos ou que a mesma também se encontre “camuflada”
sob 0 nome de outras violagoes.

Neste sentido, os numeros apresentados acima sdo de extrema
relevancia, a fim de dimensionar o problema dentro do municipio.

Em relacdo a aplicacdo das medidas socioducativas no municipio de
Diadema, os quadros abaixo apresentardo divergéncias quanto aos dados ja
apresentados anteriormente, uma vez que as fontes de coleta foram
parcialmente diferentes e o periodo selecionado também. Contudo, nas tabelas
que se seguem € possivel comparar o fluxo da demanda de adolescentes
autores de atos infracionais nos trés ultimos anos.

D) Medidas socioeducativas
- Numero de adolescentes em cumprimento de medidas

socioeducativas*

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Em liberdade assistida — LA 166 138 141
Em prestacdo de servicos a 83 75 74
comunidade — PSC

Em Semi-liberdade 15 11 10
Em regime de internacdo (considere 67 65 58
inclusive os internados em outros

municipios)

Em regime de internagdo provisoria 22 11 15
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(considere inclusive os internados em
outros municipios)

Numero total de adolescentes em 353
cumprimento de medidas
socioeducativas

300

298

* Dados fornecidos pela Fundagio CASA

- Numero de adolescentes em cumprimento

socioeducativas inseridos no sistema de educacao

de medidas

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Ensino Fundamental | 1 0 0
Ensino Fundamental |l 31 15 19
Ensino Médio 15 21 21
Ensino Superior 2 0 0
Educacao de Jovens e Adultos (EJA) 1 2 0
Fora do sistema de educacao 33 37 34
Sem Informacgao

- Numero de adolescentes em

socioeducativas que estao trabalhando

cumprimento

de medidas

DADOS AVALIADOS 2005 2006 2007
Mercado Formal 3 4 6
Mercado Informal 8 26 25
Inseridos em programa de 0 2 1
aprendizagem (Lei do Aprendiz)

Nao trabalham 72 43 42
Sem Informacgao

Politica de Execucao das Medidas Socioeducativas em meio aberto

do municipio

» Projetos/Programas de execugcdo das medidas socioeducativas

foram aprovados pelo CMDCA

» Participacao pré-ativa da familia no processo socioeducativo

 Prevaléncia do conteudo educativo sobre as sangbes e

contengdes no atendimento socioeducativo em meio aberto

» Promove respeito a singularidade do adolescente no atendimento

socioeducativo em meio aberto

 Possui organizacdo espacial

e funcional

no atendimento

socioeducativo que favoreca o desenvolvimento pessoal e social
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do adolescente, em acordo com as normas estabelecidas pelo
SINASE

* Desenvolve acgbes de sensibilizacdo e articulagdao da rede de
servigos que atendem os adolescentes que cumprem a medida de
Prestacdo de Servigos a Comunidade

* Inclusdo de novos servicos municipais na rede a fim de adequar
as caracteristicas dos adolescentes que cumprem a medida de
Prestacao de Servicos a Comunidade

* Monitoramento e avaliacdo do atendimento socioeducativo com a
participacdo dos adolescentes socioeducandos

* Monitoramento e avaliacado do atendimento socioeducativo com a

participacdo das familias dos adolescentes socioeducandos.

- Numero de adolescentes autores na incidéncia e reincidéncia

para cada uma das infrac6es abaixo, no ano de 2007

INFRACOES INCIDENCIA REINCIDENCIA
Furto 04 01

Roubo 35 04

Furto ou Roubo seguido de morte 0 0

Contra o patrimdnio publico 0 0

Porte de armas 04 01

Violéncia sexual 0 0

Porte de drogas 02 0

Trafico 05 0

Qutros 24 0

OBS: Os dados relativos a estes quatro Ultimos pontos foram obtidos a partir dos

adolescentes que cumpriram a medida socioeducativa de Prestagédo de Servigos a Comunidade.
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CAPITULO VI

VI — CONSIDERACOES DA EQUIPE DO DIAGNOSTICO PARA
ELABORACAO DO PLANO DE ACAO DO CMDCA

A Equipe do Diagnostico se dedicou a elaboragao de suas indicagbes nas
areas das politicas protetivas, socioeducativas e basicas para contribuir na
elaboracao do Plano de Acédo do Conselho Municipal dos direitos da Crianga e do

Adolescente de Diadema.

Além das propostas abaixo destacadas, é de fundamental importancia
que se crie estratégias para o acompanhamento técnico permanente aos
conselheiros de direito e tutelares, a fim de se garantir a efetiva politica de direitos

de criancas e adolescentes.
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6.1. POLITICAS PROTETIVAS

Os dados colhidos no Conselho Tutelar, Delegacia de Defesa da Mulher e
CRAMI — Centro Regional de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia de Diadema,
apontaram para uma problematica séria relacionada a violéncia doméstica, no

municipio de Diadema.

No Conselho Tutelar, foram registrados 325 casos que envolveram as
violagdes, segundo a classificacdo do conselho tutelar de abandono, abandono
parcial, abuso sexual, agressdo fisica, agressdo psicolégica, maus tratos,
negligéncia, psicoldgico, violéncia psicologica e violéncia sexual. Muito embora a
falta de acesso ao agente violador ndo permita afirmar que 100% desta demanda

sejam casos de violéncia doméstica, certamente, 134 casos o séo.

Na Delegacia de Defesa da Mulher, constou-se a presenca de 16 casos e
no CRAMI, 111 casos.

A rede de atendimento a criangca e ao adolescente apresenta servigos
especificos para o atendimento desta problematica. Contudo, nao foi possivel a
analise concreta da capacidade do atendimento destes servigos, por falta de

sistematizacdo de dados passiveis de serem acessados.

Outro ponto que nao foi possivel detectar a partir do mapeamento da rede

de atendimento foi a prépria qualidade do atendimento prestado.

Diante de todos estes fatos, a Equipe Diagndstica propde algumas agdes

especificas relacionadas a esta problematica. Sao elas:

* A implementacdo do CREAS no municipio de Diadema, a fim de
coordenar e articular os servicos de protecdo especial, em

conformidade as diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social;

e O aprimoramento do ‘Monitoramento’ dos servicos de
atendimento: apropriacao da cultura de avaliagdo com a criacao

de indicadores relacionados a problematica e para os servigos, a
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fim de precisar a qualidade dos programas e a eficacia das
acoes junto a populacao alvo;

» Desenvolver acbes para monitoramento dos projetos financiados,
via Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente de Diadema;

» Definicao e padronizacao de conceitos tedricos acerca do tema nos
instrumentais do municipio, com o intuito de tornar os dados a
serem avaliados mais precisos, para melhor caracterizar a

demanda.
Instituir o Programa Familia Acolhedora /Substituta

A terceira maior violagao do municipio concentra um total de 128 casos e
foi denominada sob termo de Comportamento. Conforme o apontado
anteriormente, sua definicdo esta tdo pouco precisa que nao foi possivel designar o
direito violado nestes casos. Desta forma, a Equipe Diagndstico entende que a
definicao e padronizagao de conceitos tedricos acerca dos temas que aparecem nos
instrumentais dos Conselhos Tutelares, conforme ja foi proposto anteriormente
possibilitara a compreensao e o aprofundamento destes casos, até para discriminar

a existéncia ou ndo de uma violacao de direitos.

6.2. POLITICAS SOCIOEDUCATIVAS

Através dos dados colhidos na Policia Civil , foi possivel constatar que
durante o periodo de um ano, 466 adolescentes autores de atos infracionais foram
autuados em 319 boletins de ocorréncia, lavrados em todas as delegacias do
municipio.

Do total destes adolescentes, os dados da Fundacdo CASA
demonstraram que aproximadamente 297 deles foram inseridos em medidas
socioeducativas, sendo que em 158 casos foi aplicada uma medida restritiva de
liberdade, em 23 casos foi aplicada a semi-liberdade e em 116 casos, uma medida

em meio aberto.

A auséncia de dados fornecidos pelo Ministério Publico e pelo Poder
Judiciario neste Diagndstico aponta para certa ineficiéncia do fluxo do atendimento
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do sistema de garantia de direitos, uma vez que ambas as instdncias nao

apresentavam estes dados devidamente sistematizados.

Neste sentido, fica bastante claro a falta de controle do préprio municipio

acerca dos casos que envolvem adolescentes em conflito com a Lei.

Diante destes fatos, a Equipe Diagnostico propde as seguintes acdes para

o enfrentamento desta problematica:

Reivindicar junto ao Tribunal de Justica do Estado a nomeacao de um Juiz
para atuar exclusivamente na Vara da Infancia e Juventude

Encaminhar um oficio registrando a insatisfacdo da falta de envolvimento
das autoridades (MP e PJ) para o Conselho Superior do Ministério Publico
e o Tribunal de Justica.

Reivindicar junto a Secretaria Estadual de Seguranca Publica a
implantagdo de delegacia policial especializada em crimes cometidos por
adolescentes.

Retomar o protocolo de intencbes datado de 11/05/2005, em relacédo as
medidas socioeducativas em meio fechado.

Priorizar o acompanhamento das acdes socioeducativas no municipio

(CMDCA): articulacao com a Defensoria Publica Estadual

Prioridade para a discussao sobre o processo de municipalizacao da MSE de

liberdade assistida

Adequacdo das agbes atraves do SINASE - Sistema Nacional

Atendimento Socioeducativo

6.3 POLITICAS BASICAS

6.3.1. EDUCACAO

Analisar o principal direito violado das criangas e adolescentes de

Diadema néo é tarefa facil.

Os dados do Conselho Tutelar demonstram um sério problema

relacionado a Educacao Infantil no municipio de Diadema.
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Dos 2194 casos atendidos, 1368 deles tratam de violagdes relacionadas
ao direito a Educacao, Cultura, Esporte e Lazer, sendo as principais: as faltas
de vagas em creches (62,5% - 835 casos), seguidas de faltas de vagas
escolares (18,8% - 278 casos), transferéncias escolares (9,6% - 131 casos) e
evasao escolar (8% - 109 casos).

65,7% destas violagdes envolvem criangcas de 0-6 anos, sendo que 877
casos tratam de falta de vagas em creches e nas escolas. Na verdade, esta
populacéo representa exatamente 40% dos casos atendidos pelos Conselhos
Tutelares.

Para compreender este dado, € importante considerar alguns ndmeros
relacionados ao total da populagdo infanto-juvenil de Diadema, apresentados na tabela

abaixo:

POPULACAO DISTRIBUIDA EM FAIXAS ETARIAS
SEADE — PROJECAO 2007

0 a3 anos 28.937
4 a 6 anos 20.061
7 a10 anos 26.223
11 a 14 anos 27.032
15a 17 anos 21.534
TOTAL 123.787

Duas das principais conclusdes sdao que 34,2% do total da populacédo do
municipio € composta por criangas e adolescentes de 0 a 17 anos e que as criangas

de 0-6 anos —49.004 — representam 39,6% desta populagao infanto-juvenil.

Na verdade, € possivel concluir que a populagéo infanto-juvenil € bastante

expressiva no municipio!

Alguns dados oficiais da Secretaria da Educacdo demonstram avancos

nesta area:

B 17 mil criancas de 0-6 anos sao atendidas pela rede municipal, em 45 escolas

municipais e 25 creches conveniadas
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B Houve a ampliacdo em 100% do n® de vagas para criangas de 0-6 anos em

periodo integral (creche), desde 2002

B 3.180 criancas atendidas nas 25 creches conveniadas e 3.200, na rede direta.

Inscricdo aberta o ano todo para as creches

B Existe processo de selecdo com critérios definidos para a prioridade na

obtencao de vagas

A Administracdo Municipal demonstra ciéncia quanto a demanda e tem
procurado investir na ampliacao de vagas, através de acao compartilhada com a

sociedade civil.

Diante destas consideragdes, a Equipe Diagnéstico propde as seguintes

acoes:

- Dar continuidade ao processo de ampliagédo de vagas na educacéao infantil de

periodo integral

- Retomar a elaboracao de projetos alternativos para criangas de 3-4 anos que

se encontram fora da escola.

Estimular a construcdo de propostas conjuntas entre as Secretarias
(Educacao, Assisténcia Social e Saude) com vistas a assegurar o principio da

matricialidade so6cio-familiar em suas agoes.

6.3.2. SAUDE

Um dado de extrema relevancia observado pela Equipe foi a auséncia da
demanda de criangas/adolescentes com deficiéncia e aquelas relacionadas a salde

mental, nos resultados dos casos atendidos pelos Conselhos.

Isto porque sabe-se que existem diversos casos que envolvem estas
probleméticas no municipio e que a rede de atendimento apresenta lacunas

importantes para o atendimento destas populacoes.

Contudo, a principal hipétese para este fato parece estar na possibilidade
desta demanda aparecer “travestida” como vaga em escola, transporte escolar,

psicélogo, negligéncia...
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Duas acbes importantes também foram levantadas pela Equipe

Diagndstico:

- Diagnosticar a demanda de pessoas com deficiéncia, considerando que no

orcamento participativo de 2007 foi aprovado censo para essa populacao;

- Discutir a politica de atendimento destas demandas no municipio.

6.3.3. ESPORTE / LAZER E CULTURA

Apenas como uma ressalva, vale comentar que nao ha registros de

violagdes deste direito nos casos atendidos pelos Conselhos Tutelares.

No que se refere a este dado, a Equipe concluiu que o principal motivo
para isto € que possivelmente, estas areas nao sao entendidas como DIREITO a ser

reivindicado pela populagao, no geral.

A discusséao das politicas voltadas a estas areas também sado importantes

de serem focadas dentro do municipio.

6.4 — ELABORACAO DO PLANO DE ACAO: UMA POLITICA PARA
MUNICIPIO

6.4.1 OUTROS PROCEDIMENTOS

Com a proximidade da finalizagdo deste projeto e a necessidade de
elaboracdo de um plano de acdo para o Conselho, a Equipe Diagnéstico foi
convidada pelo presidente do mesmo a apresentar ao pleno os resultados
principais ja apurados, a fim de dar inicio a discussédo dos problemas que mais
se evidenciaram neste estudo.

Assim, em 28/04/2008, a Equipe Diagndéstico apresentou pela primeira
vez os resultados deste estudo, ainda que parcialmente sistematizados, ao
pleno do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente de

Diadema.
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Para esta apresentagéo, tentou-se garantir a presenca de pelo menos
um representante de cada secretaria local e ainda de organizacbes que
executam programas especificos e importantes na area. Também tentou-se
garantir a presenga de ambos os Conselhos Tutelares da cidade, o que n&o foi
possivel.

A partir desta apresentacao, a mesa diretora do CMDCA organizou um
calendario para a discussdo dos principais resultados apresentados pelo
Diagnéstico nas plenarias de suas reunibes ordinarias, com o objetivo de

subsidiar propostas de a¢ao para a constru¢ao de seu plano de agéo.

6.4.2 ELABORAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE AGAO

Dos oito municipios que participaram desta primeira experiéncia do
projeto Conhecer para Transformar, Diadema foi o uUnico que se pdde
caracterizar como sendo de “grande porte”. Na verdade, este dado é de
extrema importancia porque determinou alguns entraves para o pleno
desenvolvimento deste projeto. O principal deles foi enfrentamento de todos os
tramites burocraticos para a aquisicdo dos equipamentos, para a contratacéo
do técnico, etc.

Estas questdes acabaram por retardar significativamente todo o
processo de desenvolvimento e de conclusdo deste Diagnostico,
comprometendo as etapas posteriores da elaboracao de um plano de agéo e
da prépria divulgacao deste estudo.

No que diz respeito a elaboracdo de um plano de acdo, detectou-se
duas dificuldades especificas: a primeira delas é que, em um municipio de
“grande porte”, as relagbes inter-secretariais implicam em dificuldades
operacionais significativas, ou seja, ainda que exista o interesse e o esforco do
Conselho de Direitos em tentar reunir as diversas secretarias, a fim de discutir
um plano de acao para 0 municipio, na area da crianca e do adolescente, esta
tarefa se torna ardua e pouco possivel em um municipio grande.

Além disto, a questdo do atraso no cronograma deste Diagndstico

acabou por estender o periodo de conclusdo deste estudo ao periodo pré-
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eleitoral, o que tende a dificultar ainda mais a reunido de diversas secretarias
para qualquer discussao.

Por outro lado, justamente por entender que os resultados deste estudo
coincidem com um periodo de extrema relevancia politica, uma vez que os
mesmos podem vir até a subsidiar algumas propostas de acdes dos candidatos
ao governo municipal, a atual gestdo do Conselho Municipal de Direitos da
Crianca e do Adolescente optou por discussdes das quatro violacdes de
direitos que se mostraram mais significativas e, portanto, problematicas no
municipio: a inexisténcia de vagas suficientes na Educagdo Infantil, a
readequacao do Ensino Fundamental / Médio, a Violéncia Doméstica e a alta
incidéncia de casos de Guarda. E importante ressaltar que essas informacdes
ndo representam a totalidade dos dados, uma vez que fonte foram os
Conselhos Tutelares, ou seja, sao dados parciais.

Embora o presente municipio ainda ndo apresente aqui o seu plano de
acao na area da infancia e adolescéncia para 2009, os resultados deste
Diagnéstico apresentam indicativos suficientes para a construcao de propostas
de agao relacionadas as politicas protetivas e as politicas socioeducativas,
capazes de subsidia-lo.

Além disto, o presente estudo também apontou indicativos para a
analise e proposituras relacionadas as politicas basicas.

E, finalmente, é fato que a elaboracdo de uma politica de acédo na area
da infancia e adolescéncia se faz mais do que necessaria no municipio de
Diadema, neste momento.

Assim, no entender da Equipe do Diagnéstico, o plano de acdo e de
aplicagdo dos recursos do Fundo s&o tarefas a serem priorizadas pelo
Conselho de Direitos. Nao apenas por serem atribuicbes importantissimas de
sua competéncia, mas também porque estas atribuicbes foram reconhecidas
como falhas, no proprio entender dos conselheiros. Legitimar estas fungées sé
€ possivel na decorréncia do exercicio das mesmas!

Cabe ressaltar que o Programa Amigo REAL disponibilizou um recurso
financeiro especifico a ser aplicado pelo municipio de Diadema na realizagao
de uma acgao primeira, embasada em uma das prioridades elencadas por este
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Diagnéstico. A atual gestdo do Conselho de Direitos prop6s que este recurso
fosse somado a aquele que sera direcionado para o Concurso de Projetos,
ainda neste ano de 2008. Esta proposta foi aprovada pelo pleno em reuniao
ordinaria e seréa efetivada tao logo os resultados deste estudo sejam divulgados

no municipio.

6.4.3 DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO DIAGNOSTICO NO
MUNICIPIO

Em momento anterior a apresentacéo dos resultados deste estudo junto
as principais instancias deste municipio, o Conselho de Direitos e a Equipe
Diagnéstico entendem ser de extrema importancia sua apresentacdo ao
Secretariado da atual gestdo municipal.

ApGs esta apresentacdo, o Conselho de Direitos e a Equipe do
Diagnéstico planejam um evento de apresentacdo dos resultados e do
lancamento de um material especifico com a divulgagdo da sintese de tais
resultados para o municipio. Espera-se contar com a participagdo dos
principais atores do sistema de garantia de direitos e representantes dos
principais interessados nos resultados deste Diagndstico: as proprias criancas
e adolescentes.

E, por fim, também se pretende disponibilizar material eletrénico
especifico deste Diagndstico nos principais sites relacionados a area da crianga
e do adolescente dentro do municipio de Diadema (nos sites da Prefeitura,
RECAD, CMDCA) e fora dele.

A metodologia do presente diagndstico se propde ser permanente,
portanto, o municipio devera se organizar para dar continuidade ao mesmo.

Diadema tem essa possibilidade concreta por ja ter constituido uma
Rede de Atencdo a crianga e adolescente e por desenvolver uma rede
eletrbnica, capaz de sistematizar os dados necessarios para a manutencéo e

continuidade do Diagndstico da realidade da Crianga e do Adolescente.

156



ANEXO 1

Auto — Avaliacao dos Conselhos

CMDCA

A — ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aspecto ou Acéao 1,2,3 45 Razé6es que favorecem os bons e
maus desempenhos

Dispor de conselheiros da 10 7 Nao tem compromisso real

sociedade civil que assumido por algumas pessoas

representem

democraticamente a

diversidade de setores da

sociedade civil que tenham

compromisso com a questdo

da crianca e do adolescente.

Dispor de  conselheiros 7 10 O fato de cada conselheiro ser de

governamentais que uma secretaria da possibilidades

representem as principais para que ele aja com autonomia

politicas basicas de atencao relativa.

a crianca e ao adolescente

com autonomia para tomar

decisbes.

Dispor, por parte de todos os 13 4 Nao temos informagdo suficiente

conselheiros, de sobre o que deveriamos saber em

conhecimento das leis e relacdo a lei (auto-critica a nossa

normas que regulam o postura).

funcionamento do Conselho.

Dispor de conselheiros da 11 6 Nao h&d o compromisso real

sociedade civil com atuacéo assumido por algumas pessoas e

assidua, empenhada e a assiduidade fica comprometida

responsavel. em funcao das agendas.

Dispor de  conselheiros 10 7 Idem acima

governamentais com atuagéo

assidua, empenhada e

responsavel.

. . 5 12 Por ser uma incumbéncia da
Dispor de equipamentos e . ;
materiais necessarios ao seu Prefeitura, ela t?m mantido - os

recursos necessarios, tanto os
trabalho. o
humanos como os materiais.
Dispor de pessoal de apoio 6 11 Idem acima
necessario ao seu trabalho
(auxiliar administrativo,
secretaria, apoio  técnico
etc.).
Organizar o Conselho de 11 6 Na realidade, o que era pra ser feito
forma a distribuir com nao acontece, pois as pessoas nao
pertinéncia e igualdade entre assumem responsabilidades. Um
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todos os conselheiros as
diversas tarefas e
responsabilidades inerentes
ao seu funcionamento.

exemplo disto, sdo as comissdes de
trabalho que séo formadas sempre
pelas mesmas pessoas.

PROPOSTAS DE AGCAO

» Envolver os suplentes governamentais e nao-governamentais

» Estipular um calendario mais definido e planejado

e Termo de compromisso em relacdo as atribuicbes que deverdo ser
assumidas pelos conselheiros.

« Kit material, contendo as leis referentes ao CMDCA e a crianca e ao
adolescente.

 Grupo de estudo relativo as leis pertinentes e as siglas utilizadas no
cotidiano (comprometimento para participar deste grupo)

* Quadro visivel com as siglas na parede CMDCA

« Para melhorar a assiduidade, a proposta é um calendario melhor definido.

» Forma de controle dos membros faltosos ou descompromissados, baseado
no regimento interno.

» Painel visivel e disposto ao publico com a freqiéncia dos conselheiros
eleitos, governamentais e ndo-governamentais.

B - ADMINISTRACAO E CONTROLE

Aspecto ou Acéao 1,2,3 4,5 Razoes que
favorecem os
bons e maus
desempenhos

Estabelecer normas 6 11 Estrutura de

e procedimentos
para o registro das
entidades néao
governamentais e
dos programas de
atendimento.

funcionamento que
prevé uma
comissao técnica,
entre outros.

5 12 Estrutura
Registrar as estabelecida e
entidades nao- porque as entidades
governamentais e entendema
seus programas. necessidade de

registro.

Registrar 9 8 Dificuldade do
programas governamental em
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executados por
entidades
governamentais.

registrar seu
programa; acham
que nao precisam;
pouCoS casos se
registram... O
Conselho tem que
mostrar a
necessidade da
inscricdo do
programa “g”, mas o
“g” s6 vem na hora
que interessa.

Organizar arquivos 7 10 Estrutura da
com toda a Secretaria
documentagao Executiva
pertinente ao
registro das
entidades e
programas.
Organizar arquivos 7 10 Estrutura da
com todas as Secretaria
pautas, Executiva
deliberacdes e
resolugdes de
modo a preservar a
documentacdo com
a histéria e a
memoria do
Conselho.

15 2 Nao existem

. . recursos humanos
Monitorar e avaliar .
suficientes e a

a Rede de . .

. prioridade néo é
Atendimento e :
Programas. festa _(r?glstros ©

inscricdes de

projetos).
Levantar, 17 0 O Diagnéstico esta
sistematizar e sendo feito agora e
analisar dados e o Conselho ndo tem
informagdes sobre ligagdo com o
a situagéo das “Prefeito Amigo da
criancas e Crianca”, que ja
adolescentes no vem fazendo algo
municipio. neste sentido.

10 7 Conselheiros

Realizar adequado
processo de
escolha dos
membros do
Conselho Tutelar.

indicados pela
mesma entidade,
dificuldade de
controle pelo
CMDCA, ligacéao
dos candidatos com
o Poder Legislativo.
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9 8 Aumento da
complexidade das
contas e n®

Acompanhar as exagerado de

contas do Fundo contas. Existem 06

Municipal dos contas e ndo temos

Direitos da Crianca clareza de quanto

e do Adolescente. dinheiro foi captado.
Nao estamos
cumprindo o
regimento interno.

Acompanhar a 15 2 Nao

execugao do acompanhamos,

orgamento nao oficiamos as

municipal no que se secretarias. O

refere a realizacao CMDCA deve fazer,

de despesas mas nao fazemos.

relacionadas a

politica de

atendimento.

Promover a 14 3 S6 recebemos

captagao de
recursos para o
Fundo Municipal
dos Direitos da
Crianca e do
Adolescente a ser
utilizado no ambito
da politica de
atendimento (de
dotagao
orgamentaria,
transferéncias,
multas e doacdes
de pessoas fisicas
e juridicas).

doagdes de
pessoas fisicas e
juridicas, nao outras
formas de dotacgéo.
Existe um
descumprimento da
lei pela Juiza. O
Conselho nunca
teve atuacao nem
junto a Camara
Legislativa e nem
junto a Executiva,
exigindo dotacdes
orgamentarias.

PROPOSTAS DE ACAO

Se utilizar de instrumentos e avaliagbes eficientes para um
monitoramento adequado; assim como, utilizar procedimentos
eficazes para obtencéo de resultados, sistematicamente.
Conscientizacdo dos conselheiros, das entidades e programas
relativa @ monitoracao e a avaliaco.

Constituicdo de um grupo no municipio com esta atribuicdo e que
tenha capacidade técnica em fazé-la.

Oficializacao das secretarias de Orcamento e Financas

Atuar junto as Céamaras, exigindo as dotagdes orcamentarias e
também que a lei seja cumprida. Da mesma forma, agir com o Juiz,
pedindo que a lei seja considerada.

Se utilizar da rede eletronica para sistematizar e analisar dados e
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informacbes sobre a situacdo das criancas e adolescentes do
municipio (depois que a mesma estiver em pleno funcionamento).

* Reconhecimento dos conselheiros participantes como mérito de quem
o0 compde.

* No caso do Conselho Tutelar, continuar seguindo a lei e cuidar das
punicbes para entidades e conselheiros que apresentem
documentacgdo falsa (Declaragoes).

+ Exigir nome dos voluntarios que trabalharam nas entidades,
semestralmente.

C — ARTICULACAO E COORDENACAO

Aspecto ou 1,2,3 4,5 Razoes que

Acao favorecem os
bons e maus
desempenhos

Dialogar, 15 2 Nada consta

negociar e

mobilizar

vontades  junto

ao poder

legislativo em

torno de acgbes

para qualificar a

rede de protecéo

integral.

Dialogar, 16 1 N&o existe Vara

negociar e exclusiva, o que

mobilizar acarreta

vontades junto a excesso de

Vara da Infancia trabalho. A Juiza

e Juventude em também é dificil.

torno de acoes

para qualificar a

rede de protecéo

integral.

Dialogar, 17 0 Alta rotatividade

negociar e do Ministério

mobilizar Publico

vontades junto

ao Ministério

Publico em torno

de agdes para

qualificar a rede

de protecéo

integral.

Dialogar, 17 0 Faltam iniciativa

negociar e e estratégias de

mobilizar aproximagao

vontades junto a com as policias.

Policia Militar em
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torno de agoes
para qualificar a
rede de protecao
integral.

Dialogar,
negociar e
mobilizar
vontades junto a
Policia Civil em
torno de acdes
para qualificar a
rede de protecao
integral.

17

Faltam iniciativa
e estratégias de
aproximacao

com as policias.

Dialogar,
negociar e
mobilizar
vontades junto
ao Conselho
Estadual e
Conselho
Nacional em
torno de agoes
para qualificar a
rede de protecéo
integral.

17

Relacao dificil, o
didlogo esta
impedido, ndo
temos acoes
pensadas neste
sentido.

Dialogar,
negociar e
mobilizar
vontades junto
ao(s)
Conselho(s)
Tutelar (es) em
torno de acbes
para qualificar a
rede de protecao
integral.

13

Nada consta

Dialogar,
negociar e
mobilizar
vontades junto
aos outros
Conselhos do
municipio em
torno de acdes
para qualificar a
rede de protecao
integral.

15

Nada consta

Dialogar,
negociar e
mobilizar
vontades junto
as organizacdes

17

Nada consta
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da sociedade
civil e dos
cidadaos em
torno de agoes
para qualificar a
rede de protecao

integral.

PROPOSTAS DE ACAO

Rede de Protegéo Integral:
Capacitacdo da RECAD — usar este espaco para isto, ser um forte
aliado, unir forgas.

Outros Conselhos do municipio:
Identificar vontades que sejam de interesse publico, para que haja
mobilizacdo.

Organizages da sociedade e com os demais atores:

Aprofundar as discussdes para ter claro o que falar (ter as demandas
mais claras para nos).

Melhorar estas discussdes no sentido de verificar os fatos

Verificar o que estda sendo proposto como pauta, para que as
discussdes sejam mais aprofundadas.

Nao mobilizar as reunides com assuntos do cotidiano, mas priorizar
questdes que promovam politicas publicas.

D — PUBLICIZACAO

Aspecto ou 1,2,3 4.5

Razoes que

Acao favorecem os

bons e maus
desempenhos

Divulgar

informacdes
relevantes no
municipio, por
meios variados.

16 1 O Conselho néo
se divulga, ndo
divulga suas
acbes e
procedimentos;
as pessoas nao
sabem o que é
o CMDCA,
ainda que a
RECAD seja um
ativo de
publicizagao.

Promover Féruns
e Conferéncias

Nao damos
importancia real
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Municipais dos
Direitos da
Crianca e do
Adolescente.

para as
conferéncias.

Estas poderiam
ter sido melhor

aproveitadas.
16 1 Nao temos
usado nenhuma
Mobilizar e estratégia para
conscientizar as isto.
organizagdes da Cabe ressaltar
sociedade civil, aqui como dado
0s poderes positivo:
publicos e a dobramos o n°
sociedade. de entidades
que possuem
registro.
Estimular a 13 4 E necessario

sustentacéo e o
aprimoramento
permanente das
politicas locais.

pensar sobre as
prioridades
municipais
deste Conselho.

PROPOSTAS DE ACAO

Criar material de divulgagao variado: criagcao de site CMDCA; publicar
resolucdes, registros, programas, projetos; utilizar o jornal da cidadee
o site da RECAD.

Orientar os polos a divulgar as informagdes para o publico (recebidas
pelo publicizador RECAD).

O CMDCA deve promover mais féruns.

Criar estratégias de aproximacao para os diversos atores e setores da
sociedade.

Reservar espago nas reunides para nortear as questbes de

sustentabilidade e aprimoramento das politicas locais.

E — PROPOSTA E DELIBERACAO

Aspecto 1,2,3 4,5 Razoes que
ou Acao favorecem os
bons e maus
desempenhos
Elaborar o Plano 15 2 Nao elaboramos
de Acgao, com porque nao
objetivos, metas temos
e prioridades, diagnéstico.
que realize a
politica de
atendimento do
municipio e
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responda as
reais
necessidades
locais da infancia
e da juventude.

Elaborar o Plano
de Aplicacdo do
Fundo Municipal
com as
deliberacdes
sobre a alocagéao
orgamentaria dos
recursos em
programas e
projetos em
coeréncia com o
Plano de Agéo.

14

Idem acima

Atuar para que o
orcamento anual
do municipio
contemple a
crianca e o
adolescente
como prioridade
absoluta das
politicas
publicas.

14

Nao definimos
coletivamente
quais sao as
questbes
prioritarias no
nosso Conselho;
0 que, de fato, é
prioridade
dentro da
doutrina de
protecao
integral, para
que possamos
atuar para que o
orcamento
contemple a
crianca e o
adolescente.

Ser reconhecido
pelo poder
publico e pela
sociedade como
orgéo
deliberativo e
controlador das
acoes relativas a
promogao e
garantia dos
direitos das
criangas e
adolescentes.

11

Nao se articular
e participar mais
dos espagos de
articulacao
dentro do
municipio, junto
as varias
instancias,
demonstrando o
carater relativo a
promocgao e
garantia de
direitos. Em
outros casos,
nao nos
comunicamos
ou chamamos
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as instancias
demonstrando a
necessidade de
parcerias para
ser reconhecido.

Propor e
deliberar com a
participacao e
envolvimento
efetivo da
maioria dos
conselheiros,
tanto do governo
como da
sociedade civil.

Porque na
maioria das
reunioes, temos
quorum
suficiente para
as deliberagdes
que se fazem
necessarias, a
partir da
presenca de
cada
conselheiro,
tanto do
Governo, quanto
da sociedade
civil.

PROPOSTAS DE AGCAO

publico

adolescentes.

» Utilizacao plena das informagdes geradas no diagndstico
* Militar com o “Prefeito Amigo da Crianca”
» Participar das discussdes da Camara e da construgdo do orgamento

e Se articular, participar mais das discussées dentro do municipio,
tentando demonstrar o carater de garantia e direitos das criangas e

CONSELHOS TUTELARES

A - ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aspecto 1,2,3 4,5 Razoes
ou Acao que favorecem os
bons e maus
desempenhos
Dispor de 3 7 Processo
Conselheiros eletivo de forma
escolhidos de democratica e
forma participativa
democratica e
participativa
Dispor por parte 2 8 Formacéo p/
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de todos os
conselheiros de
conhecimento
das leis e normas
que regulam o
funcionamento do

conselheiros,
disponibilidade de
orientagdes juridicas,
acumulo de
experiéncias de cada
conselheiro, rotina de

conselho e a trabalho.

atuacéo do

conselheiro

tutelar

Dispor de 2 Compromisso com o

conselheiros com ECA, compromisso

iniciativa e com os horarios,

atuacao assidua, participacao em

empenhada e diversas atividades

responsavel. inter-profissionais de
direitos da crianga e
adolescente.

Dispor de espago 9 Dificil acesso a

fisico adequado populagéo, ndo ha

para atuar em privacidade no

termos de atendimento pessoal

localizacao, e telefénica dado ao

tamanho, publico, mais de um

conservagao e conselheiro por sala.

privacidade. N&o existe acesso p/
atendimento a
populagdo com
dificuldade de
locomocgao
(escadaria).

Dispor de 9 O equipamento

equipamentos e disponivel nao supre

materiais as necessidades para

necessarios para atendimento da

o0 seu trabalho populagéo.

Dispor de apoio 1+1+3 Nada consta

necessario ao

seu trabalho

(aux. adm.,

secretaria,

motorista, etc.)

Dispor de 7 N&o existe

assessoria assessoria juridica,

técnica (juridica, psicoldgica e social

psicolégica, para Conselho

social, etc) para o
seu trabalho.

Tutelar.

Organizar o
Conselho de
forma a distribuir
com pertinéncia e

Distribuicao aleatéria
e igualitaria das
dendncias, plantoes e
novos atendimentos.
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igualdade entre
todos os
conselheiros as
diversas tarefas e
responsabilidade
s inerentes ao

modo a integrar a
equipe e produzir
troca de
experiéncias e
conhecimentos
enriquecedores
que elevem o
nivel de
capacitacao dos
conselheiros

seu

funcionamento

Organizar o 3 Todos representam
trabalho do igualmente o
Conselho de Conselho nas

diversas atividades
externas.

PROPOSTAS DE ACAO

populacao.

locomocgao.

* Rever a postura de indicacdo de candidatura por parte de entidades
cadastradas no CMDCA (isto fere o Estatuto)
* Os Conselheiros eleitos devem fazer no minimo duas semanas de
transicao (obrigatoriamente)
» Centralizar os dois Conselhos numa é&rea que contemple toda a

» Fazer material de divulgacao do CT e suas atribuicoes.

* Dispor de salas de atendimento e recep¢do que preservem a
privacidade da populagéao.

+ Salas equipadas com telefone e computador.

» Dispor de estrutura que atenda idosos e pessoas com dificuldade de

» Assessoria técnica: juridica, psicologica e social.
* Programa de cadastro de dados e gerenciamento dos atendimentos.

B- EXERCICIO DAS ATRIBUICOES

Aspecto ou 1,2,3 4,5 Razées que
Acao favorecem os bons
e maus
desempenhos
Receber 2 8 Dendncias por
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denuncias

telefone, fax e
pessoalmente;
manutengao do sigilo
do denunciante;
servigo de discagem
direta a populagéo.

Orientar e 2 O conhecimento do
encaminhar ECA por parte dos
aqueles que tém conselheiros.
seus direitos
ameagados ou
violados.
Incluir em 4 Nada consta
programas de
auxilio, orientacao
e tratamento.
Atender, orientar e 3 Partilha dos
encaminhar pais ou atendimentos na
responsaveis. auséncia do
conselheiro que
acompanha a familia.
Interatividade e
didlogo entre os
conselheiros.
Deliberar de forma 2 Partilha dos
colegiada atendimentos na
expressando a auséncia do
concordancia de conselheiro que
idéias e opinides acompanha a familia.
entre os diversos Interatividade e
conselheiros. didlogo entre os
conselheiros
Acompanhar a 4 Todos os usuarios do
execucdo das suas CT sao cadastrados,
decisbes. mesmo quando
retorno.
Fiscalizar as 10 Existem muitas
entidades politicas publicas
governamentais e para a infancia e
nao- juventude, porém nao
governamentais de contemplam a todos
atendimento. que delas
necessitam.
A fiscalizacdo das
entidades néao
funcionam
adequadamente por
falta de formacao.
Encaminhar ao 2 Conhecimento do

Ministério Publico
noticias de

ECA e cumprimento
das atribuigoes.
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violagdes de
direitos.

Representar a 4 6
Justica no caso do
descumprimento
injustificado de
suas deliberacoes.

Conhecimento do
ECA e cumprimento
das atribuicées.

PROPOSTAS DE ACAO

» Denuncia por telefone
* Manutengéo do sigilo do denunciante

« Um DDG (Discagem Direta Gratuita) a disposicao da populacao para

os dois Conselhos.

C - RELACIONAMENTO COM O SISTEMA DE PROMOQAO E DEFESA DE
DIREITOS
Aspecto 1,2,3 4,5 Razoes

ou Acao que favorecem
os bons e
maus
desempenhos

Dialogar, 8 2 Nada consta.

negociar e

mobilizar vontade

junto as

organizagdes da
sociedade civil e
dos cidadados em
torno de acoes
para qualificar a
rede de protecéo

integral.
Dialogar, 5 5 Ha didlogo com
negociar e as secretarias

mobilizar vontade
junto ao poder
executivo
(secretarias da
saude,
educacao,
assisténcia
social, etc) em

do executivo
municipal,
porém, na sua
maioria, para
tratar de
questbes
pontuais.
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torno de agoes
para melhor
qualificar a rede
de protecéo

integral.

Dialogar, 10 0 Ha pouco
negociar e dialogo com os
mobilizar vontade referidos érgaos,
junto ao CMDCA porém no

em torno de sentido de
acoes para qualificacao da
qualificar a rede rede, ele quase
de protecéo nao existe.
integral.

Dialogar, 8 2 Ha pouco
negociar e dialogo com os
mobilizar vontade referidos érgaos,
junto a Vara da porém no
Infancia e sentido de
Juventude em qualificacao da
torno de acgoes rede, ele quase
para qualificar a nao existe.
rede de protecéo

integral.

Dialogar, 8 2 Ha pouco
negociar e dialogo com os
mobilizar vontade referidos érgaos,
junto ao porém no
Ministério Publico sentido de

em torno de qualificacao da
acobes para rede, ele quase
qualificar a rede nao existe.

de protecéo

integral.

Dialogar, 10 0 Nada consta.
negociar e

mobilizar vontade

junto a Policia

Militar em torno

de acdes para

qualificar a rede

de protecdo

integral.

Dialogar, 10 0 Nada consta.
negociar e

mobilizar vontade
junto a Policia
Civil em torno de
acobes para
qualificar a rede
de protecéo
integral.
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PROPOSTAS DE ACAO
» Férum municipal onde participem o executivo municipal, policia civil e
militar e GCM, Conselhos Tutelares e de Direitos, Vara da Infancia
(P.J.), Ministério Publico e outros 6rgaos de defesa da crianca e do
adolescente para a discussao de politicas publicas.

ANEXO Il

Indicadores que compdéem o indice Paulista de Vulnerabilidade Social
Municipio de Diadema, 2000

indice Paulista de Vulnerabilidade Social
1 2 3 4 5 6
Indicadores Nenhuma | Muito Baixa Média Alta Muito Alta | Total
vulnerabi- | Baixa
lidade
Populagéo Total 2.420 14.426 101.709 178.689 21.769 37.991 357.004
FERECTILE dal, 7 4,0 28,5 50,1 6,1 10,6 100,0
Populagéao
Domicilios 754 4182  |28915  |49283 |5.385 9.620 98.139
Particulares
Tamanho Meédio do
Domicilio (em (3,2 3,4 3,5 3,6 4,0 3,9 3,6
pessoas)
Responsaveis  pelo
Domicilio 98,8 96,3 94,0 91,8 84,1 83,2 91,5
Alfabetizados (%)
Responsaveis  pelo
DeiElie EEm SIS | o 50,9 46,1 35,6 24,3 21,1 37,7
Fundamental
Completo (%)
Anos Meédios de
Estudo o197 7.3 6,8 58 47 45 6,0
Responsavel pelo
Domicilio
Rendimento Nominal
Médio do
Responsavel pelo | 1.505 1.030 787 542 416 360 618
Domicilio (em reais
de julho de 2000)
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Responsaveis  com
Renda de até 3
Salarios Minimos (%)

15,5

35,6

41,6

54,5

64,0

71,4

51,8

Responsaveis com
Idade entre 10 e 29
Anos (%)

8,2

10,1

16,2

24,2

14,8

22,5

20,4

Idade  Média do
Responsavel pelo
Domicilio (em anos)

45

48

44

40

42

39

41

Mulheres
Responsaveis  pelo
Domicilio (%)

26,0

24,7

24,0

22,4

26,6

25,8

23,6

Criangas de 0 a 4
Anos no Total de
Residentes (%)

6,4

5,8

8,1

10,8

8,9

12,0

9,8
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ANEXO 1lI
BANCO DE DADOS - CMDCA / RECAD

PROTECAO N2 DE PESSOAS/
NOME REGIAO NATUREZA | CAMPOS DE ATUAGAO PROGRAMAS/PROJETOS SOCIAL RECURSOS PUBLICO FAMILIAS
Adolescente Aprendiz - Secretaria
1 | da Educagéo Todas oG Acbdes Complementares Adolescente Aprendiz Bésica Publico Municipal | 14-17 anos * 2500
Preparagdo p/ o mundo do
Todas oG trabalho Adolescente Aprendiz Basica Publico Municipal | 14-17 anos
| 2 | Biblioteca Oliria de Campos Centro-Oeste | OG Cultura Projeto Governamental Bésica Pubico 2-17anos 1.200
| 3 | CAIS Centro oG Educacao Projeto Governamental Basica Publico 0-17anos 300
Centro Cultural de Biblioteca
4 | Canhema / Casa do Hip Hop Norte oG Biblioteca Projeto governamental Basica Publico Municipal | 2-17 anos 120
Norte oG Formacgao Projeto governamental Bésica Publico Municipal | 7-17 anos 380
Norte oG Difusdo Cultural Projeto governamental Basica Publico Municipal | 2-17 anos 700
Centro de Referéncia de Juventude
5 |-CRJ Centro oG Protagonismo Juvenil Projeto Governamental Bésica Publico Municipal | 15-29anos 800
| 6 | CRT/DST-AIDS Centro oG Saude Projeto governamental Basica/Especial Publico 0-17 anos 90
| 7 | Diretoria Regional de Ensino Todas oG Educacao Programa Governamental Basica Publico Estadual 7-18anos 99.000
03entidades/400
8 | Diviséo Crianga - SASC Todas 0OG Monitoramento PETI Especial Publico Federal 7-14anos atendidos
07 entidades/225
Divisdo Crianga - SASC Todas oG Monitoramento Agente Jovem (Gov) Bésica Publico Federal 15-17anos atendidos
Divisdo Crianga - SASC Todas oG Monitoramento Acéo Jovem Basica Publico Estadual 14-18anos 220 atendidos
Publico Municipal/ 4 entidades/ 80
Divisdo Crianga - SASC Todas oG Monitoramento Abrigo Especial Federal 0-18anos atendidos
Publico Municipal/
Divisdo Crianga - SASC Centro 0OG Monitoramento Vitimas de Violéncia Doméstica | Especial Federal 0-18anos 1 entidade
Trata/o Dependéncia Publico Municipal/
9 | Espago Fernando Ramos Centro oG Quimica/Alcodlica Governamental Especial Federal 12 em diante
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[10]]

Fundagao Florestan Fernandes Todas oG Curso Profissionalizante Governamental Basica Publico 16 em diante

| 11 | Programa Agao Compartilhada Todas oG Acbdes Complementares Governamental Basica Publico Municipal | 6-17 anos 600
Todas oG Biblioteca Governamental Basica Publico Municipal | 6-17 anos 600
Todas 0G Esporte e Lazer Governamental Basica Publico Municipal | 6-17 anos 600
Todas oG Juventude e Protagonismo Governamental Basica Publico Municipal | 6-17 anos 600

| 12 | Secretaria da Habitagao Todas 0G Habitacdo Governamental Bésica Publico Municipal

| 13 | Secretaria da Saude Todas 0oG Saude Projeto Governamental Basica Publico 0-6anos 54.482
Todas oG Saude Projeto Governamental Basica Publico 7-11anos 36.392
Todas oG Saude Projeto Governamental Basica Publico 12-18anos 56.536

14 | Secretaria de Defesa Social Todas 0G Prevengao Programa Clubinho da Guarda | Béasica Publico Municipal |2 em diante
Programa Desarmamento
Todas oG Prevengao Infantil Basica Publico Municipal [ 3-13anos
Programa Educando para a
Todas oG Prevengao Vida Basica Publico Municipal | 8-10anos
Todas oG Prevengao Programa Valorizando a Vida Basica Publico Municipal [ 8-10anos
15 | Secretaria de Educagao Todas oG Educacao Projeto governamental Basica Publico 0-6 anos 17.000

Todas OG Educacao Projeto governamental Basica Publico 7-11anos 4.300
Todas 0OG Educacao Projeto governamental Basica Publico 12-17anos 2.200

| 16 | Secretaria de Esporte e Lazer Todas 0G Esporte e Lazer Programa Governamental Bésica Publico Municipal | 7-17anos 1.500

| 17 | ABENCO Leste ONG Acbes Complementares Projeto ndo governamental Bésica Privado 6-14 anos 240
Leste ONG Creche - Educacéo Infantil Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 2-6 anos 180

| 18 | ACER Sul ONG Juventude e Protagonismo Projeto ndo governamental Basica Privado 12-17 anos 350
Sul ONG Biblioteca Projeto ndo governamental Basica Privado 2-17 anos 350

Publico
Sul ONG Acao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Bésica Federal/Municipal | 15-17anos 50
Publico

Sul ONG Erradicacéo do trabalho infantil PETI (Gov) Especial Federal/Municipal | 7-14 anos 75
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19 | APAE Leste ONG Educacao Especial Conveniada (Gov) Basica/Especial Publico/Privado 7-14 anos 320
Leste ONG Oficina Abrigada Projeto Nao governamental Bésica/Especial Privado 14 em diante | 120
Leste ONG Centro de Convivéncia Projeto Nao governamental Basica/Especial Privado 18 em diante | 75
Leste ONG Saude Conveniada (Gov) Basica/Especial Publico/Privado Todas 200
Leste ONG Assisténcia Social Conveniada (Gov) Basica/Especial Publico/Privado Todas 500 familias
| 20 | ASPI Leste ONG Creche - Educacgao Infantil Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 3-6anos 110
Centro ONG Creche - Educacgéo Infantil Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 0-4anos 90
| 21 | Associagao Ciclo de Vida Centro-Oeste | ONG Creche - Educagéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6 anos 62
Proj. Novo Horizonte
22 | Associagdo Dom Décio Pereira Centro ONG MSE - PSC Conveniada (Gov) Especial Publico Municipal | 12-21 anos 100
Proj. Novo Horizonte
Centro ONG MSE - LA Conveniada (Gov) Especial Publico Estadual 12-21 anos 110
Proj.  Novo  Horizonte
Centro ONG MSE - Semi Liberdade Conveniada (Gov) Especial Publico Estadual 12-21 anos 20
Norte ONG Creche - Educagéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 0-6 anos 238
Sul ONG Creche - Educacgéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6 anos 230
Associagdo Esportiva e Cultural
23 | Diadema XXI Norte ONG Esporte Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 7-17anos 1.267
Sul ONG Esporte Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 7-17anos 1.401
Leste ONG Esporte Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 7-17anos 1.539
24 | Casa de Apoio Raio de Luz Centro ONG Abrigo Conveniada (Gov) Especial Publico/Privado 0-17 anos 20
Centro Cultural Afro Brasileiro
25 | Solano Trindade Leste ONG Juventude e Protagonismo Projeto ndo governamental Basica Publico/Privado 7-18 anos 300
Leste ONG Familia PAIF (Governamental) Basica Publico Federal Todas 300 FAMILIAS
Leste ONG Acao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Basica Publico Federal 15-17anos 25
Leste ONG Erradicacéo do trabalho inf. PETI (Gov) Especial Publico Federal 7-16 anos 100
Leste ONG CRAS Projeto Governamental Bésica Publico Familias 300 FAMILIAS
26 | CIEE Centro ONG Bolsa-Estagio Projeto Nao governamental Bésica Privado 16-18anos s/inf
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Comunidade Inamar Educagado e

27 | Assisténcia Social Todas ONG Creche - Educacéo Infantil Projeto ndo governamental Basica Privado 2-6 anos 250
Todas ONG Creche - Educacgéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6 anos 840
Sul ONG Agbes Complementares Projeto ndo governamental Basica Privado 7-11 anos 30
Desenvolvimento Social e
Sul ONG Comunitério ASE (Gov) Basica Publico/Privado 600 familias
Atendimento a pessoas vitimas
28 | CRAMI Centro ONG de violéncia Conveniada (Gov) Especial Publico/Privado 0-17 anos 111
Centro ONG Sentinela Projeto Governamental Especial Federal 0-17 anos 50
Prevengao a Violéncia | Projeto Nao
Centro ONG Doméstica governamental/Capacitagoes Basica Publico/Privado Todas 919
29 | Eldorado Cidadéo Sul ONG Agao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Bésica Publico 15-17anos 25
Sul ONG PAIF Projeto Governamental Basica Publico Familias 300
Sul ONG CRAS Projeto Governamental Basica Publico Familias 300 FAMILIAS
Centro ONG Abrigo (Espago Jovem) Projeto Governamental Especial Publico 12-17anos 20
Espaco  Solidario  Associagao
30 | Assistencial Todas ONG Creche - Educacéo Infantil Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 0-6anos 611
| 31 | Forca e Agéo Norte ONG Atividades Culturais Projeto Nao governamental Basica Privado 02-16anos s/inf
| 32 | Futura Geragao Norte ONG Creche - Educacgao Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/privado 2-6anos 142
Curso Preparatério para
33 | GEB Centro ONG Vestibular Projeto ndo governamental Basica Privado 14-16anos 60
Grupo Escoteiro  Uirapuru de
34 | Diadema Sul ONG Projeto Nao governamental Bésica Privado
35 | Grupo Espirita Cairbar Schutel Norte ONG Creche - Educacgéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6anos 171
Norte ONG Acbdes Complementares Projeto Nao Governamental Basica Privado 7 anos 40
CECOR/Preparacdo p/o Mundo
Norte ONG do Trabalho Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 14-17anos 150
Irmandade da Santa Casa de
36 | Misericérdia Norte ONG Saude Privado (Superagéo) Basica Publico/Privado Todas 30
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Atendimento a pessoas vitimas

37 | Jésue Frantz Norte ONG de violéncia Projeto ndo governamental Especial Privado 0-17 anos 10
Norte ONG PAIF Governamental Basica Publico Federal Familias 300 FAMILIAS
Norte ONG Saude Projeto ndo governamental Bésica Privado 0 emdiante | 127
Centro ONG Creche - Educacgao Infantil Conveniada (Gov) Bésica Publico/Privado 2-6 anos 80
| 38 | Lar Assitencial Maos Pequenas Centro ONG Abrigo Projeto ndo governamental Especial Privado 0-6 anos 15
| 39 | Lar do Anciao Centro-Oeste | ONG Abrigo/Asssisténcia Social Conveniada (Gov) Especial Publico/Privado acimade 60 |35
| 40 | Lar Séo José Norte ONG Abrigo Conveniada (Gov) Especial Publico/Privado 0-17 anos 20
Liga Regional dlademense de
41 | Capoeira Todas ONG Esporte e Lazer Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 6-18 anos 3.800
42 | Lutando pela Vida Centro ONG Saude Projeto Nao governamental Especial Privado 12-18anos 60
Nucleo Educacional da Sta. Casa
43 | de Diadema Norte ONG Creche - Educacgéo Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 0-6anos 350
Leste ONG Creche - Educacgao Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6anos 100
Norte ONG Acoes Complementares Projeto Nao Governamental Basica Publico/Privado 7-14anos 185
Norte ONG Agao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Basica Publico/Privado 15-17anos 25
Norte ONG Assisténcia Social Projeto Nao Governamental Basica Privado Familias 300 familias
44 | Obra Social Sdo Francisco Xavier | Centro-Oeste | ONG Acbes Complementares Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 7-11anos 120
Centro-Oeste | ONG Acao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Basica Publico 15-17anos 25
Centro-Oeste | ONG Restaurante Popular Projeto Governamental Basica Publico geral 1.000
| 45 | Obra Social Sdo Pedro Apostolo Norte ONG Acoes Complementares Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 7-17anos 120
Norte ONG Agao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Bésica Publico/Privado 15-17anos 25
| 46 | ONGMAI Norte ONG Acbdes Complemetares Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 7-18anos
Norte ONG PETI Conveniada (Gov) Especial Pubico 7-15ano0s 113
| 47 | Organizagao Cidadao Centro-Oeste | ONG Saude Projeto Nao governamental Basica Privado 0-17anos 20
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Norte ONG Acbdes Complementares Projeto Nao governamental Bésica Privado 7-14anos 25
Sul ONG Acbes Complementares Projeto Nao governamental Bésica Privado 7-14anos 15
Sul ONG Cultura / Coral Projeto Nao governamental Basica Privado 4-12anos 50
Projeto Nao governamental Basica

| 48 | Rede Cultural Beija-Flor Sul ONG Acoes Complementares Projeto Nao governamental Basica Privado 7-17anos * 600
Sul ONG Cultural Projeto Nao governamental Bésica Privado 7-17anos "

| 49 | SENAI Norte ONG Projeto Passe de Magica Bésica Privado

| 50 | SESI Norte ONG Educacao Projeto Nao governamental Basica Privado

Acbes Complementares

Norte Escola Projeto Nao governamental Bésica Privado

| 51 | SHEKINAH Leste ONG Creche - Educacgao Infantil Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado 2-6anos 150

Sociedade Batista de Beneficéncia
52 | TABEA Centro-Oeste | ONG Agdes Complemetares Projeto ndo governamental Basica Publico/Privado 7- 16 anos 120
Centro-Oeste | ONG Acao Socioeducativa Agente Jovem (Gov) Basica Publico Federal 15-17anos 25
Preparagdo para o Mundo do
53 | SODIPROM Centro ONG Trabalho Projeto Nao governamental Basica Privado 14-16anos 750
ONG

| 54 | Transitéria Casa do Caminho Centro ONG Albergue Conveniada (Gov) Especial Publico/Privado 18-acima 40

| 55 | Vale dos Lirios Norte ONG Creche - Educacgéo Infantil Projeto Nao governamental Bésica Privado 0-6anos 80
Norte ONG Acbdes Complementares Projeto Nao governamental Basica Privado 7-10anos 60

| 56 | Zulu Nation QOeste ONG Cultura Conveniada (Gov) Basica Publico/Privado ‘7-17anos 800
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