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DELIBERAGAO N° 1.246/2017 — ASDH/CMDCA

Dispbe sobre a criagdo do Grupo de Trabalho — GT para discusséo e
elaboragdo do Termo de Referéncia para realizagcdo do Diagndstico da
Situacao da Criancga e do Adolescente na Cidade do Rio de Janeiro.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA-Rio, no uso de
suas atribuigdes legais, conferidas pela Lei Municipal n® 1.873/1992 e alterada pela Lei Municipal n°
4.062,2005, amparado na Lei Federal n° 8.069/1990.

CONSIDERANDO o caput do ar. 1° da Lei Municipal n° 1.873/1992, o CMDCA-Rio &
o6rgao deliberativo e controlador das agbdes da Politica Municipal de Atendimento a Crianca e ao
Adolescente;

CONSIDERANDO o inciso Il do art. 88 do ECA, os Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente sdo 6rgdos deliberativos e controladores das

acdes em todos os niveis;

CONSIDERANDO os termos do caput do art. 227 da Constituicdo da Republica, é dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo

de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo.

CONSIDERANDO o inciso | do art. 3° da Lei Municipal n° 1.873/1992, compete ao CMDCA-
Rio propor as Politicas Publicas que assegurem o atendimento a crianga e ao adolescente em todos
os niveis e, com esse fim, mobilizar e articular o conjunto das entidades da sociedade civil e dos

orgaos do Poder Publico;

CONSIDERANDO a Deliberacao n° 1.239/2017 — ASDH/CMD que dispde sobre o Plano de
Aplicacdo Financeiro do Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianga e do Adolescente
para o ano de 2017, que dentre outros, destina recursos para a elaboragdo do diagndstico da

situacdo da criancga e do adolescente da Cidade do Rio de Janeiro.

DELIBERA:

Art. 1°- A criacdo do Grupo de Trabalho para discussao e elaboragdo do termo de referéncia
para a realizagdo do Diagndstico da Situagdo da Crianga e do Adolescente na Cidade do Rio de
Janeiro.
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Art. 2°- As entidades interessadas na discussdo do tema terdo até o dia 25/09/2017 para

indicar seus representantes, por meio de correio eletronico dirigido ao cmdca.smas@prefeitura.rio ou
oficio enderegcado e entregue ao CMDCA-Rio situado a Rua Afonso Cavalcanti, n° 455, sala 663,
Cidade Nova.

Art. 3°- A Coordenagao do Grupo de Trabalho sera de responsabilidade da Conselheira de

Direitos, Sra. Ana Claudia de Senna Costa.

Art. 4°- Esta deliberagao entre em vigor na data de sua publicagao.

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2017.
Deise Gravina
Presidente do CMDCA-Rio
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DELIBERAGAO N° 1.336/2019 — ASDH/CMDCA

Dispbe sobre o financiamento do diagnéstico da situagao da
crianga e do adolescente da Cidade do Rio de Janeiro com
recursos do FMDCA..

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA-Rio, no uso de
suas atribuicoes legais conferidas pela Lei Municipal n° 1.873/1992, e as alteragdes introduzidas pela
Lei Municipal n° 4.062/2005.

CONSIDERANDO:

Metas do Plano Plurianual para o quadriénio 2018/2021, que estabelecem o financiamento de
Diagnéstico da Situagdo da Crianga e do Adolescente da Cidade do Rio de Janeiro pelo Fundo
Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Leis Municipais N°
6.317/2018; 6.388/2018 e 6.481/2019);

A Deliberacdo n° 1.290/2018, do CMDCA-Rio, que aprova o Plano de Acao 2019;

A Deliberagado n° 1.294/2018, do CMDCA-Rio, que aprova o Plano de Aplicagdo Financeira do

Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente — exercicio 2019.

DELIBERA:
Art. 1°- Financiar com recursos do Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — FMADCA, na ordem de R$272.000,00 (duzentos e setenta e dois mil reais) a

realizagao do diagnéstico da situagéo da infancia e adolescéncia da Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 2°- Recomendar a constituicdo de Grupo de Trabalho, interinstitucional, com a participacdo de
conselheiros de direitos, representantes de 6rgdos municipais e entidades da sociedade civil, para

monitoramento e avaliagao periddica dos resultados do diagndstico a ser financiado pelo FMADCA.

Art. 3°- Esta Deliberagédo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario. Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019. Carla Marize Augusta da Silva Presidente do CMDCA-
Rio.

Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019.
Carla Marize Augusta da Silva
Presidente do CMDCA-Rio
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
DELIBERAGAO N.° 1.619/2025 — AS/CMDCA

Disp6e sobre a composicao da mesa diretora do
CMDCA-Rio - Gestao 2024- 2026

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, no uso das atribuicbes que Ihe
confere a Lei Municipal n.° 1.873/1992, com as alteragdes introduzidas pela Lei Municipal n.°
4.062/2005,

DELIBERA:

Art. 1° - Tornar publica a nova composicdo da MESA DIRETORA do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — Gestao 2025-2026:

PRESIDENTE:
Cristiane da Silva Santana — Secretaria Municipal de Assisténcia Social

VICE- PRESIDENTE:
Carlos Roberto Laudelino - Centro Social Educar para Amanha

12 SECRETARIA
Rosangela Chacon Pereira - Obra Social Dona Meca

22 SECRETARIA
Anderson Straubel - Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia
Coordenagdao da Comissao de Politicas Publicas

Newton Moraes Alvarenga Junior

Coordenagdao da Comissao de Comunicagao
Herbert da Silva Alencar

Coordenacao da Comissao de Garantia de Direitos
Raimundo Nonato Patricio Gomes

Coordenagdao da Comissao de Orgamento
Cristiane da Silva Santana
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Art. 2° — Tornar publica a nova constituicdo das Comissdes Tematicas:

COMISSAO DE POLITICAS PUBLICAS

Titular: Michele de Lima Oliveira

Associagcao Rede Cruzada / Rede Cruzada

Suplente: Lidia de Mello Fernandes

Associagao Rede Cruzada / Rede Cruzada

Titular: Geovana Silva

Mitra Arquiepiscopal Do Rio De Janeiro — Pastoral Do Menor
Suplente: Verdnica Araujo Lima

Mitra Arquiepiscopal do Rio de Janeiro — Pastoral do Menor

Titular: Rosangela Chacon Pereira

Obra Social Dona Meca

Suplente:Bruno de Araujo Antonio

Obra Social Dona Meca

Titular:Katia Regina de Oliveira Rios Pereira Santos
Secretaria Municipal de Educacéao
Suplente:Barbara Pinto Pereira Bittar
Secretaria Municipal de Educacéao
Titular:Newton Moraes Alvarenga Junior
Secretaria Municipal de Trabalho e Renda
Suplente: Adriana Bernardes Pereira
Secretaria Municipal de Trabalho e Renda

Titular: Vereadora Thais Ferreira
Camara Municipal do Rio de Janeiro
Suplente: Vereador Leniel Borel
Camara Municipal do Rio de Janeiro

COMISSAO DE COMUNICAGAO

Titular: Marcos Aurélio da Silva Bazém
Guarda Municipal do Rio de Janeiro/GM
Suplente: Luciano dos Santos
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Guarda Municipal do Rio de Janeiro

Titular: Gisele da Cunha Nery

Secretaria Municipal de Cultura

Suplente: Cimara Lucia Jordao de Mattos
Secretaria Municipal de Cultura

Titular: Cezar Kirszenblatt

Circulo de Amigos do Menino Patrulheiro — CAMP Mangueira

Suplente: Isabele Ranzeiro

Circulo de Amigos do Menino Patrulheiro — CAMP Mangueira

Titular: Herbert da Silva Alencar

Centro de Integracédo Empresa Escola do Estado do Rio de Janeiro — CIEE
Suplente: Daniela Coura Borges

Centro de Integragdo Empresa Escola do Estado do Rio de Janeiro — CIEE

COMISSAO DE GARANTIA DE DIREITOS

Titular: Anderson Straubel
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Suplente: Elizabeth Silva Nobrega
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Titular: Ana Paula Celestino dos Santos
Secretaria Municipal de Saude

Suplente: Miriam Mendes de Abreu Silva
Secretaria Municipal de Saude

Titular: Raimundo Nonato Patricio Gomes
Instituto Social Casa do Mestre

Suplente:Shirley Ferreira da Silva Modesto
Instituto Social Casa do Mestre

Titular: Keyce Oliveira Petini
Instituto Brasileiro Pro-Educagao, Trabalho e Desenvolvimento — ISBET

Suplente: Bianca Santiago dos Santos Zaayenga
Instituto Brasileiro Pro-Educacéao, Trabalho e Desenvolvimento — ISBET

COMISSAO DE ORGAMENTO
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Titular: Suzana Protasio Serra

Centro Educacional Anne Sullivan - Instituto Anne Sullivan

Suplente: Evaldo Alves da Silva
Centro Educacional Anne Sullivan - Instituto Anne Sullivan

Titular: Aline Regina Alves de Sousa

Associagdo Redes de Desenvolvimento da Maré
Suplente: Levi Germano Batista

Associacado Redes de Desenvolvimento da Maré

Titular: Giselle Mendonga Falcido Reis

Casa Civil / CVL

Suplente: Karolline Pereira Maia

Casa Civil / CVL

Titular: Cristiane da Silva Santana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Suplente:Christiane Nunes dos Santos
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CORREGEDORIA DOS CONSELHOS TUTELARES

Evaldo Alves da Silva -
Centro Educacional Anne Sullivan/ Instituto Anne Sullivan

Raimundo Nonato Patricio Gomes
Instituto Social Casa do Mestre

Katia Regina de Oliveira Rios Pereira Santos
Secretaria Municipal de Educacéao

Anderson Straubel
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Art. 3° - Esta Deliberacao entra em vigor na data de sua Publicagéo.

Rio de Janeiro, 11 de agosto de 2025.
Cristiane da Silva Santana
Presidente do CMDCA-Rio
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CARTA DE APRESENTAGAO DA PRESIDENTE DO CMDCA-RIO

E com grande responsabilidade e compromisso com a promoc&o e a garantia dos direitos da
crianca e do adolescente que o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Rio
de Janeiro (CMDCA-Rio) Ano 2022 e 2023 apresenta este Diagndstico da Situagdo da Crianga e do

Adolescente no Municipio do Rio de Janeiro.

A elaboragdo deste documento cumpre uma de nossas atribuicbes legais e institucionais:
subsidiar a formulacdo, o monitoramento e a avaliagdo de politicas publicas voltadas a infancia e
adolescéncia. Este diagnéstico representa, portanto, uma ferramenta estratégica de planejamento e

intervencéo, tanto para o poder publico quanto para a sociedade civil.

O presente material relne e sistematiza dados provenientes de diversas areas essenciais a
garantia de direitos, como assisténcia social, educacao, esporte e lazer, pessoas com deficiéncia e
saude, além de informacgbes relevantes disponibilizadas pelo Ministério Publico. A analise integrada
dessas informagbes, possibilita uma visdao abrangente e atualizada dos principais desafios
enfrentados por criangas e adolescentes no territério carioca, bem como das oportunidades para o

aprimoramento das politicas publicas existentes.

Ao divulgar este diagndstico, reafirmamos o compromisso do CMDCA-Rio com a
transparéncia, a escuta qualificada e a participacao social. Esperamos que este documento contribua
significativamente para o fortalecimento da rede de protegéo integral e para a construgdo de agdes

mais eficazes, equitativas e sensiveis as realidades vividas por meninas e meninos em nossa cidade.

Contamos com o engajamento de todos os atores — governamentais e ndo governamentais — na
utilizagdo ativa deste diagndstico como instrumento de transformagéo social, em prol de uma cidade

mais justa e inclusiva para nossas criancas e adolescentes.

Rio de Janeiro, 30 de janeiro de 2026.
Comemorando 36 anos do Estatuto da Crianga e do Adolescente

Cristiane Santana
Presidente do CMDCA-Rio
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CARTA DE APRESENTAGAO DO VICE PRESIDENTE DO CMDCA-RIO

O Diagnéstico da Situagao de Criangas e Adolescentes da Cidade do Rio de Janeiro é uma
importante conquista esperada ha muito tempo, e provocada pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA-Rio.

Tal Diagndstico subsidiara a implantagéo de politicas publicas para a infancia e adolescéncia,

bem como a avaliagdo, o monitoramento e as tomadas de decisodes.

O CMDCA-Rio, com recursos do Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — FMADCA deliberou o financiamento do presente Diagndstico, com o intuito de
ampliar e melhorar a pratica do estudo/pesquisa como fundamento para a configuragéo das politicas

publicas locais de protecdo integral de criangas e adolescentes.

A apresentacdo de um Diagnéstico, resultante das parcerias e aliancas estabelecidas, almeja
indicar se ha dados e informagdes que requerem maior aprofundamento por intermédio de estudos e
pesquisas posteriores e se as agdes desenvolvidas estdo coerentes com as principais violagdes de
direitos da crianca e do adolescente no municipio do Rio de Janeiro, buscando superar a
desarticulacao das agdes e a dispersao de recursos e energias, e promover a integracao das diversas

areas envolvidas e partes interessadas em prol da melhoria da qualidade de vida dessas populagdes.

Vale, ainda, ressaltar que a importancia da realizagdo de um diagndstico transcende os limites
das politicas setoriais. Por conseguinte, foi fundamental a decisdo de que a acado indicada para
identificar o panorama da situagdo de criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro
estivesse articulada com todos os organismos do ambito municipal, mas principalmente com a

assisténcia social, educacéao, saude, cultura, esporte, lazer, habitagao, trabalho, dentre outras.

Assim, o propésito do CMDCA-Rio, com a apresentagdo do Diagnostico da Situacédo de
Criancas e Adolescentes na Cidade do Rio de Janeiro é reforcar a importancia desse tema, em
consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, ao estabelecer que crianga e

adolescentes tém prioridade absoluta.

Rio de Janeiro, 30 de janeiro de 2026.
Comemorando 36 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Carlos Roberto Laudelino
Vice -Presidente do CMDCA-Rio
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APRESENTAGAO DO DIAGNOSTICO

O Diagnostico da Situacdo de Criangas e Adolescentes no Municipio do Rio de
Janeiro é o objeto de execugdo do Contrato N° 037/2021 estabelecido entre Qualitest —
Inteligéncia em Pesquisa e a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. A proposta de
realizacdo deste Diagnéstico foi apresentada pelo CMDCA-Rio e aprovada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, por intermédio do Termo de Fomento assinado em

novembro de 2021.

Esta € uma iniciativa fundamental e inovadora, que pretende contribuir para a
definicdo de politicas publicas mais adequadas e pertinentes para a populagao de criangas e

adolescentes do municipio do Rio de Janeiro.

O Art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) dispde que:
“‘Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicbes

de liberdade e de dignidade.”

Assim, para garantir o atendimento a crianca e ao adolescente pelas politicas publicas
sociais, € necessaria uma rede de monitoramento e avaliagdo dos servigcos publicos e
privados para protecdo e defesa dos direitos dessa parte da populagédo, e para tanto é

imprescindivel diagnosticar a situagao sobre a qual se pretende atuar.
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Mobilizar, instrumentalizar e sensibilizar o poder publico e a sociedade civil para o

conhecimento sobre a realidade da situagao da crianca e do adolescente, permite que se
formule uma politica adequada e efetiva, promovendo a integragdo das areas envolvidas,
possibilitando agir com maior assertividade. As estatisticas e os dados revelados que
constituirdo o Diagndstico contribuirdo para a construcdo de politicas publicas mais
eficientes, para a criagdo de metas e objetivos norteadores da aplicagdo de recursos publicos
que garantam, de fato, os direitos da crianga e adolescente. Dessa forma, o principal objetivo
deste projeto € ampliar e melhorar a pratica do diagnéstico como fundamento para a

configuragao das politicas publicas locais de protecao integral a criangas e adolescentes.

Destarte, as informagdes (dados e estatisticas) permitirdo o desenvolvimento dos
sistemas de gestdo, do monitoramento e avaliagdo periddicas das politicas publicas

ofertadas.

O DIAGNOSTICO FOI CONSTRUIDO CONSIDERANDO 5 ETAPAS, ENTRE OS ANOS
2022 E 2023:

1. Coleta de dados secundarios: Indicadores e dados secundarios coletados a partir de
fontes oficiais (DATASUS; IBGE; entre outras);

2. Coleta de dados via web das Entidades ndo governamentais: foi desenvolvido e
encaminhado um questionario via e-mail para coleta de dados sobre os atendimentos
prestados pelas Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA-Rio e que
atuam no municipio junto a infancia e adolescéncia;

3. Grupos focais com representantes das Secretarias da Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro direcionadas ao atendimento de criangas e adolescentes;

4. Roda de conversa com adolescentes e jovens;

5. Entrevistas em profundidade com Entidades ndo governamentais vinculadas ao
CMDCA-Rio;

Este documento esta organizado considerando as cinco etapas acima descritas,

dividido em quatro partes, da seguinte maneira:
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1. Dados secundarios da populacao e das areas de Saude, Educacéao, Assisténcia Social

e Ministério Publico, relacionados as criangcas e aos adolescentes residentes na
cidade do Rio de Janeiro.

2. Resultados dos Grupos Focais realizados com representantes das Secretarias da
Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro pertencentes a Rede de Atendimento as
criangas e adolescentes.

3. Resultados da Roda de Conversa realizada com os adolescentes assistidos pelas
Entidades vinculadas ao CMDCA-RIo, residentes na cidade do Rio de Janeiro.

4. Resultados da Pesquisa Quantitativa e das Entrevistas em Profundidade, realizadas
com as Entidades vinculadas ao CMDCA-Rio.

5. Conclusdes e Recomendacoes.

22



N
DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DA

CRIANGA E DO ADOLESCENTE NO
MUNICIPI0 DO RIO DE JANEIRO

\* -



Conselho Municipal W b4
dos Direitos da Crianga %, W - W@ < lo

e do Adolescente -WI. ' . .

PARTE 01 - DADOS SECUNDARIOS

1.1 POPULAGAO: DADOS DEMOGRAFICOS

De acordo com o levantamento prévio dos resultados do Censo Demografico 2022
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), calcula-se que 68,6 milhdes de
criangas, adolescentes e jovens entre 0 e 19 anos de idade residiam no Brasil naquele ano.

Quando analisada a proporgado regional, a Regido Norte destaca-se pela maior
concentragéo de criangas, adolescentes e jovens quando comparada a sua populagao geral,
com 41,6% de seus residentes. Ja Regido Sudeste, que € a mais populosa do pais,
concentra cerca de um em cada trés (29,9%) criangas e adolescentes dessa faixa etaria,

como indica o grafico abaixo:

Proporgdo da populagdo de menores de
19 anos de idade em relagao a populagao
brasileira - Brasil e grandes regides, 2022

100%
80% -
60%
40% s W% 29.9% 304% 33,5% 33,0%
REGIAO REGIAO REGIAQ REGIAQ REGIAO BRASIL
NORTE NORDESTE  SUDESTE SUL  CENTRO - OESTE

Fonte: |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Diretoria de Pesquisas/Coordenacao de Populagao e
Indicadores Sociais/Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica. Divulgacao prévia da populacao do Brasil
estratificada por idade pela Fundacao Abring com base no Censo Demografico de 2010 e nas estimativas anuais enviadas
ao Tribunal de Contas da Unido (TCU)".

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Diretoria de Pesquisas/Coordenacédo de Populagao e
Indicadores Sociais/ Geréncia de Estudos e Anadlises da Dindmica Demosgrafica. Divulgagdo prévia da
populagédo do Brasil estratificada por idade pela Fundagédo Abring com base no Censo Demografico de 2010 e

nas estimativas anuais enviadas ao Tribunal de Contas da Unido (TCU)Y
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E importante destacar que segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
crianca é a pessoa com até 12 anos de idade incompletos e o adolescente é a pessoa com
idade que varia dos 12 anos completos até os 18 anos incompletos. Ja a lei que dispde sobre
o conceito de jovem é o Estatuto da Juventude (Lei n® 12.852/13) e de acordo com a referida

lei, jovem é a pessoa com idade entre 15 e 29 anos de idade.

Em relacdo a cidade do Rio de Janeiro a populacdo geral no ano de 2010, segundo o
Censo Demografico 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
era de 6.320.446 habitantes e o quantitativo de criangas, adolescentes e jovens de 0 a 19
anos correspondia a 26,7% da populagao, ou seja, 1.690.508, pouco mais de um quarto da

populacio.

De acordo com os dados do Censo Demografico 2010 realizado pelo IBGE, a cidade
do Rio de Janeiro possui cinco Areas de Planejamento, sendo a Area de Planejamento 3 a
mais populosa. Essa area € composta pelos territorios de: Ramos, Penha, Inhauma, Méier,
Iraja, Madureira, llha do Governador, Anchieta, Complexo do Aleméao, Pavuna, Jacarezinho,
Maré e Vidigal. Nesta area, o quantitativo de criangas, adolescentes e jovens é de 654.562, o
que representa 27% do total da Area de Planejamento 3 e 39% da populagdo total de

criangas, adolescentes e jovens da cidade do Rio de Janeiro.

Tabela 1. Populagio residente, por idade por grupos de idade , segundo as Areas de Planejamento(AP) e

bairros — Municipio do Rio de Janeiro - 2010

Populacao residente, por idzds £ par grupas de idade, szgunda 25 Areas de P angjamento (AP), Regioes Administrativas [RA) & Baimos - Municipio do Rio d Jansiro - 2010

.ﬂreadeplaneiamentu <delano 1ano 2anos 3anos danos Sanos Banos Tanos Ganos 10amos 11anos 12amos 13anos 14amos 15amos 16e17anos 18e19anos

- Arez de Mangjamanto 1 3455 333 3450 350 3574 3M30 M6 3RS 4M7 AM1 A1 4102 4ME AT 8057 B585 7068
= Area de Mangjamento 2 474D 83 8245 B30 8305 4400 8274 9037 10080 9EGE  9TER  9FEZ 10085 10468 20804 24038 18852
< ArezdeMangjamento 3 27237 27610 27 28755 208TH 20330 30400 30424 33725 3@ME 35023 3631 3550 3636 3TOM 71128 746 oR45E2
- AreadeMangjamentod 11400 11247 107 801 10871 11320 11206 11011 11340 12782 13557 12735 13243 12830 12958 1508 25,853 iz 367
< Arezde Mangjamemo 5 22000 22087 1517 23220 24161 24071 452 24670 27329 0697 20305 29582 20280 2037 30086 57383 ST S26668

Total 72828 72657 71632 72365 TASSD 77213 76536 TI7ES TROSA 36062 96.831 92142 33045 91692 32790 94867 183.225 186058 1.650.508

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010
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Segundo o IBGE/Diretoria de Pesquisas: Coordenagdo de Populagédo e Indicadores
Sociais em 2023, estima-se uma retragao de -18% (N= 1.383.168) na populagao de criangas
e adolescentes se comparado ao ano de 2010. O numero € o menor se comparado aos

ultimos dez anos e estao distribuidos da seguinte forma por faixa etaria e género:

Tabela 2. Populagao estimada e projetada por sexo e grupos etarios do municipio do Rio de Janeiro

2006 2007 2008 2009 2010 2am 2012 2014 FIH 2016 2017 20 2019 2020 201
Mulheres ' BES136 849956 BA4774 E30551  B34409 822986 312424 801108 790013 779102 TedS11 TS0011 7355ed  T21144  TOETI 697737  GBETAR  E79TED
0-4anos 195251 191254 187257 170262 177850 175208 172002 1T0G07 160006 167241 165567 163046 162352 160772 150100 157638 156002

§ - Ganos 211842 207642 203341 104730 10M0BE 187430 183776 18121 1TBAET 174464 172461 170453 16B45F 168452 164837 163211 161606
10- 14 anos 218189 221098 224007 226915 220824 222B06 215069 200041 202114 195186 191533 187830 184228 180575 1VE922  1Td012  172M2 170883
15 - 19 anos 229754 129962 230168 230376 I305B3  I3DMS5 233727 135200 I36BT1 130443 IMITI 224103 216932 209762 202592  1987R9 154586 191183

-/ Homens . B78545 872933 B6TIZ2  BEITI0 BSE0YY BATZBE 836298 825558 815042 804713 783854 775084 760368 TASEB0 TII004 TRATEE T12S57R 703389
0-dano: 202030 197780 163420 120099 1B4TEO 134330 13T2R 179360 177234 7RG 1TATE 171760 170007 164461 166237 165221 163616 162030
5 -9 znos 214702 210142 205581 201020 197072 193125 1BO1TT 185229 131281 170443 177605 175766 17392R 172090 170441 16ETSZ 167143
10- 14 anos 227390 230508 233625 23GT4I 2247 222705 21S6B6  20BGET 201648 197701 193754 180807 185360 131913 130088 17B213  1763TE

15- 19 anos 233081 233243 233405 233567 236153 238740 241326 243092 246408 230232 231965 224608 217431 210164 206056 201847 197433
Ambos ossexos - 1733682 1722885 1712095 1701302 1690508 1671274 1648721 1626666 1605055 1583815 1554364 1525094 1495933 1466825 1437743 1415523 1401326 1383168

0-4anos 397341 339014  3R0G8T 372359 364032 362189 357026 352361 4RI 344292 0TI 337377 334043 330813 327609 324420 31255 313128
5-Dznos 43206 422344 13482 ADME21 ZDSTEOD 33BMET 330535 37ROCI  3E3L 357TME 353007 3500G6 3625 341303 333841 33SaTE 33203 327M9

10- 14 znos 482452 443432 ABADY4 ABQSA1 ABGSET  4R2E20 438674 424727 AN0TED 30B834 230234 331634 374035 3EB435 353335 334080 351E
15-19anos . 462673 463043 463412 463781 4G49S0 46B308 472460 47602S  4B0TEI  4B4041 47050 456067 441630 42TIG4 N12757 404845 394033

Fonte: |BGE/Diretoria de Pesquisas. Coardenagao de Populagio & Indicadares Sociak, Geréncia de Estudos @ Analises da Dindmica Demografica

Fonte: IBGE- Censo Demografico 2010

Segue abaixo os mapas referentes a distribuicdo da quantidade de criangcas e
adolescentes por Regido de Planejamento, Regido Administrativa e por bairro da cidade do

Rio de Janeiro.
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Grafico 1. Namero de criangas, adolescentes e jovens por Area de Planejamento (AP)
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

Grafico 2. Numero de criangas, adolescentes e jovens por Regides Administrativas (RA)
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010
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Grafico 3. Numero de criangas, adolescentes e jovens por bairro
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

1.2 SAUDE

A Secretéaria Municipal de Saude (SMS-Rio) é o 6rgéao da Prefeitura do Rio de Janeiro

responsavel por formular e executar a politica municipal de saude e, como gestora plena do

Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade, garantir o atendimento universal da populagéo,

conforme os preceitos do SUS. E a SMS/Rio que, diante do conhecimento das

caracteristicas e demandas préprias da populagéo carioca, organiza as prioridades da saude

publica da cidade, dentro do que é previsto nas politicas publicas e servigos ofertados pelo

SUS.
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De acordo com o Decreto N°: 45709 de 14/03/2019 as competéncias da SMS/Rio sao:
Planejar e coordenar o desenvolvimento de planos, programas, projetos e agcdes que visem a
melhoria das condi¢cdes de saude da populagao; coordenar as acgdes relativas ao sistema de
defesa civil no Municipio, em interface com as outras esferas de governo. Pela politica
definida no SUS, aos municipios cabe a assisténcia da Atengao Primaria e o atendimento de

urgéncia e emergéncia.

Segundo a SMS/Rio, a Rede de Atengao a Saude do Municipio do Rio de Janeiro,
conta com: 237 Unidades de Atengdo Primaria; 11 Maternidades Municipais; 1 Casa de
parto; 10 Policlinicas; 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPA); 8 Centros de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil; 7 Centros de Emergéncia Regional (CER); 8 Hospitais de
Emergéncia e Pronto atendimento; 2 Hospitais Pediatricos especializados; 1 Super Centro

Carioca de Saude e 1 Super Centro Carioca de Vacinagao.

A organizagao das agdes da saude voltada para as criangas segue a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), de acordo com manual de
implementacéo de 2018, que privilegia os seguintes eixos estratégicos: Atengdo Humanizada
e Qualificada a Gestao, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-Nascido; Aleitamento Materno
e Alimentagdo Complementar Saudavel; Promog¢ao e Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral; Atencao Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia
e com Doencgas Crénicas; Atencao Integral a Criangca em Situacao de Violéncias, Prevencao
de Acidentes e Promocgao da Cultura da Paz; Atencdo a Saude de Criangas com Deficiéncia
ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade; Vigilancia e Prevencdo do Obito Infantil,
Fetal e Materno. O acolhimento da crianga se inicia na primeira semana de vida e segue as

consultas estipuladas pela puericultura do Ministério da Saude.
Os dados que serdo apresentados a seguir foram coletados no Departamento de

Informatica da Sistema Unico de Saude (DATASUS) e disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro — SMS/Rio nos anos de 2022 e 2023.
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1.2.1 NATALIDADE

No SUS, os cuidados com o bebé comegam a partir do momento em que a gravidez &
confirmada, através do teste rapido e gratuito. A partir dai, a mulher passa a ter acesso as
consultas de pré-natal, onde recebe orientagbes necessarias para 0 acompanhamento da
gestacdo. Nas consultas, a gestante € examinada e encaminhada para realizagdo de
exames, vacinas e ecografias e a recomendagado € que sejam realizadas no minimo 6
consultas de pré-natal durante toda a gravidez. O ideal é que iniciem nos primeiros trés

meses de gestagao.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ, em 2021, no municipio do Rio de
Janeiro 73,2% das gestantes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal durante a
gestacao.

Grafico 4.

Gestantes que realizaram & ou mais consultas de pré-natal,
com captacido precoce até 12 semanas de gestacao
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

Foram realizados 68.852 partos no municipio do Rio de Janeiro em 2021, uma queda
em relagdo ao ano de 2020 (N=73.138), -5,9%. Ao analisar o historico é perceptivel uma

tendéncia de queda no numero de partos.

De acordo com a declaragao da Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre as taxas

de cesareas em 2015, desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa
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ideal de cesarea seja entre 10% e 15%, porém o Brasil apresenta médias muito superiores a

essa recomendacao. No municipio do Rio de Janeiro, em 2021, 51,7% dos partos realizados
foram cesarianas. Apesar de representar mais da metade dos partos realizados, esse indice
€ 0 menor em onze anos. De acordo com o histérico, de 2010 até 2021 o numero de

cesarianas sempre foi superior ao numero de partos normais.

Tabela 3. Numero de mulheres que realizarem diferente tipos de parto

Tipo Cesareo Vaginal Ignorado

Partos 5 Partos % Partos o

2010 | 47423 5698% 35704 4290% 96 012% 83.223 100.00%
2011 | 40449 5741% 36633 4253% B0 006% 86132 100.00%
2012 | 50021 57.30% 36437 4210% 91 011% 86.54% 100,00%
2013 | 5p032 57.07% 37595 4239% 34 004% 87.661 10:0.00%
2014 | 51303 57.01% 38674 42.08% 14 002% E9.991 100,00%
2015 | 038
2016 | 45.908
2017 | 45.056

J
5
5
5
2018 | 43263 5
5
5
5

6,10% 30797 4333% 6 002% 90,694 100,003

20 T.248 A4.79% 0 001% E3.166 100,00%
3 39448 A667% 17 00Z% BASZ1  100,00%
Al% 39270 AT.56% 3 00d% BAS56T 100,005
27% 36638 AT.58% 42 005% TeB46 100.00%
0% 35024 AT 29% 19 003% T3.138 100,00%
B0% 33232 AE2T% 209 004% 68852 100.00%

2015 | 40.166
2020 | 38.005
2021 | 35,501

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

A taxa de fecundidade é a medida de quantos filhos, em média, as mulheres tém ao
longo de sua vida reprodutiva. Segundo dados do IBGE, o numero médio de filhos(as) por
mulher vem se reduzindo no Brasil desde a década de 1960. A taxa de fecundidade no Brasil
reduziu-se de 6,16 em 1940 para 1,87 em 2010.

Segundo a SES/RJ, o municipio do Rio de Janeiro apresenta queda em relagéo a

quantidade de filhos(as) por mulher ao longo dos anos. Em 2021, a quantidade de filhos(as)

por mulher foi de 1,38, o menor niumero dos ultimos onze anos.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

1.2.2 MORTALIDADE
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Em 2021, de acordo com a SES/RJ, o numero de nascidos vivos no municipio do Rio
de Janeiro foi de 68.852. A taxa de mortalidade neonatal foi de 8,25% (N= 568). O numero

de mortes pos-neonatais € o menor desde 2010 e representa 3,94 % (N= 271). A taxa de

Obitos em criangas menores de um ano €

2016.

Tabela 4. Taxas de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal

Mascidos vivos  Obitos neonatal | T neonatal

de 12,19% (N= 839), o maior percentual desde

Obitos pés-neonatal  TM pés-neonatal | Obitos < 1ano  TMI

2010 33.223
2011 36.132
a0z 236.540
2013 37.661
2014 2083
2015 00.694
2016 33.166
207 34.521
2018 32.567
2019 76.346
2020 73.138
2021 68.352

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ
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T0g
663
Ti6
733
6581
722
Gad
632
645
614
G135
563

852
776
827
24z
157
7.96
834
748
782
784
241
8.25

4 66
4,00
4,63
431
386
417
4,55
3.74
382
4,15
3.69
3.84

1.087
1.080
1.121
1.116
1.028
1.100
1072

1318
12,65
12,85
12,73
1142
12,13
12,89
11,22
11,75
12,14
12,10
12,19



anos entre 2010 e 2021, apresentou uma tendéncia de queda, havendo um decréscimo mais

substantivo entre 2017 e 2021.
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Segundo a SES/RJ, o numero de mortes entre recém-nascidos até os jovens de 19

Grafico 06 — Taxa de Mortalidade de recém-nascido do 1° dia de vida até 18 anos

s

Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ

Tabela 5: Taxa de mortalidade de acordo com a faixa etaria

<1

1a9

1a%9

1a9

10a19

10a 19

0ai9

Total

Total

Falka etaria <1
Ano Obitos
2010 1.087
2011 1.090
2012 1121
2013 1.116
2014 1.028
2015 1.100
2016 1.072
2017 948
2018 a70
2019 933
2020 835
2021 239

Populagdo
TB.578
78.788
79.641
79.742
B1.147
82.913
B0.584
80.246
82.710
B2.204
B1.661
80.690

13, 96065056
138345941
14,07566454
1399513431
1266836728
13,26691834
13,30288891
11,81367296
11,72772337
11,34981266
10,83748668
10,39781881

Obitos
328
293
287
270
258
230
257
266
211
258
170
198

Populagso
726.727
715.834
710.330
707949
706.527
T08.600
712.363
714.676
716.847
721.315
725.150
728.702

Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ

™

0,451338673
0,409312774
0,40403756
0,381383405
0,365166512
0,324583686
0,360771124
0,372196632
0,308294518
0,35768007
0,234434255
0,27171601

Obitos
Te4d
697
708
734
768
722
879
817
755
)
581
503

Populagdo
943918
942 586
937.603
931.063
923.140
911.984
B97.355
B80.185
B62 482
BAT218
835936
824915

A causa da morte de criangas, adolescentes e jovens

com as faixas etarias analisadas.

morte de criangas menores de um ano esta relacionada a afecgdes maternas, ou seja,
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Com base no historico desde 2010 disponibilizado pela SES/RJ, a principal causa da

™
0,809392341
0,739455074
0,752583939
0, 788346224
0,831943151
0, 791680556
0,979545442
0,928213955
0875380588
0,858102637
0,695029285
0,609759793

Obitos
2189
2.080
2114
2.120
2.054
2.052
.208
2.031
1.846
1.918
1.636
1.540

de 0 a 19 se

Populagdo
1.749.223
1.737.208
1.727.574
1.718.754
1.710.814
1.703.497
1.690.302
1.675.107
1.662.039
1.650.737
1.642.747
1.634.307

difere de acordo

15,22
14,98
15,23
15,15
13,87
14,38
14,64
13,11
12,91
12,57
11,77
11,28



qualquer modificagao ou alteragdo que configure sinais de patologias no corpo da mae. Ja
entre as criangcas de 1 a 9 anos, a pneumonia causada por micro-organismo nao
especificado é a principal causa da morte.

Os indices de violéncia no Rio de Janeiro estao fortemente ligados ao numero de
mortes de criangas, adolescentes e jovens de 10 a 19 anos. Desde 2010, a principal causa
da morte dessa faixa etaria da populacéo é a agressao por meio de disparo de arma de fogo
ou de arma nao especificada. Destaca-se que o percentual desta causa morte em 2021 é o
menor, 7%, se comparado ao histérico desde 2010.

Tabela 06: Mortalidade por causa e faixa etaria (<1 ano)

POO Feto & recém-

naseits afetades par
afecghes maternas, 109 1% 96 % 135 11% 137 12% 98 10% 10 10% 109 10% B8 10% 93 10% 94
rds abrigsteriamente
relacionadas com a gra

1o 102 12% 85 10% 1244 10%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

Tabela 07: Mortalidade por causa e faixa etaria (1 a 9 anos)

Total

2012 2013 2014 2016 2017 2019 2020 2021

118 Preurmnonia por

MECTOONEAnIS M nao 30 9% 25 9% is 11% 25 9% 15 6% 27 1r% s 143 26 10% 21 10% 25
especificada

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

Tabela 08: Mortalidade por causa e faixa etaria (10 a 19 anos)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

X95 Agressdo por meio

dedisparodeoutraarma 55, 599 172 25% 143 20% 164 22% 162 21% 145 20% 204 23% 218 27% 215 28% 147 20% 70 12% 36 7% 1898 22%
de fogo ou de arma ndo

especificada

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ
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doengas e agravos cujas hospitalizacbes s&o consideradas evitaveis se as acgdes
desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) forem ofertadas
oportunamente e tenham carater resolutivo. No Brasil, foi elaborada uma lista de causas de
internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP), distribuidas em 19 grupos
de causas, sendo as gastroenterites infecciosas e suas complicagbes, as pneumonias

bacterianas e a asma, considerados os trés principais motivos de internamento em criangas

menores de 1 ano.

Em relacdo a mortalidade por causas sensiveis a atengao primaria, ha tendéncia de
queda no numero de mortes evitaveis de criangas, adolescentes e jovens no municipio do

Rio de Janeiro. De acordo com os dados da SES/RJ, em 2020 foi registrado o menor numero

de obitos evitaveis, 270.

A00
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200

Laantdace

100

“Ta

)

Grafico 07. Mortalidade por causas sensiveis a Atengao Primaria

2010 2011 2012 2043 2014 2045 zM6 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de ocorréncia

aveis % obitos evitaveis

=
11

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ
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As condicbes sensiveis a atengdo primaria sao definidas como um conjunto de

% Obilce evittvek



Conselho Municipal W b4
0s Direitos da Crianca % ¥ - W < lo

d
e do Adolescente -WI. ' . .

1.2.3 VACINAGAO

O Ministério da Saude considera que a imunizagdo na primeira infancia € essencial
para manter a crianga saudavel. Em 2021, segundo dados do Programa Nacional de
Imunizagdes, apenas 64,4%, ou seja, cerca de 6 a cada 10 criangas menores de 5 anos de
idade estavam com a carteira de vacinagao atualizada no municipio do Rio de Janeiro. Esse
dado apresenta retracdo em relacdo a 2017, quando 86,2% das criangas menores de 5 anos
estavam com a vacinagdo em dia. Ainda, o municipio ja chegou a possuir, em 2015, 97,6%

das criancas dessa faixa etaria com a carteira de vacinagao atualizada.

Grafico 08. Cobertura Vacinal em criangas de 5 anos por imunizantes

20 21 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Programa Nacional de Imunizagées - 2022

Segundo a SES/RJ, o municipio do Rio de Janeiro desde 2019 nao atingiu a meta de

vacinacao da tetravalente de criangas com 1 ano de vida com a 32 dose. Em 2021, 71,28%

das criancas obtiveram a vacinagao da tetravalente, o que representa 75% da meta (95%)

estipulada para o municipio.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cobertura @ hista

Fonte: Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ -2010 até ago/2022

1.2.4 NUTRIGAO

Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional apontam que em 2021 no
Brasil o percentual de criangas menores de cinco anos com o peso adequado era de 86%.
No Estado do Rio de Janeiro, também no ano de 2021, esse percentual se mantém e na
cidade do Rio de Janeiro ha o acréscimo de um ponto percentual com 87% das criancas

menores de cinco anos com o peso adequado.

Em relagdo as criangas menores de cinco anos que estdo com o peso baixo ou muito
baixo, os dados apontam que no Brasil, em 2021, 4% das criancas apresentaram o0 peso
muito baixo ou baixo. Ja no Estado do Rio de Janeiro esse percentual cresce para 5% e na

cidade do Rio de Janeiro, cresce ainda mais para 6%.
Em relagdo as criangas menores de cinco anos com peso elevado, ou seja, acima do

adequado, o municipio do Rio de Janeiro apresenta o menor percentual, 8%, se comparado

com o Brasil e o Estado do Rio de Janeiro, no qual o percentual é de 9% em ambos.
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Grafico 10. Criangas menores de 5 anos por classificagao do peso

= .

Muito Baixo Baixo Adequado Elevado

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — 2021

1.2.5 TAXA DE SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita € uma doenga transmitida da mae com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada para crianga durante a gestagao (transmisséo vertical). Por isso, é
importante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado for
positivo (reagente), tratar corretamente a mulher e sua parceria sexual, para evitar a

transmissao.

Dados da Secretaria Estadual de Saude SES/RJ, apontam o aumento dos casos de
sifilis congénita entre as criangas nascidas no municipio do Rio de Janeiro. Em 2021, a taxa
de casos foi de 33,58, um aumento de 22 pontos percentuais se comparado com o ano de
2010.
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Grafico 11. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita

Casos  Nascidos vivas  Taxa sffilis congeénita

010 029 g83.223 11.16

2011 1544 B6.13Z 17,93

012 1654 B6.540 19,11

M3 1622 E7.661 18,50

014 1543 £9.991 21,59

‘/\/ M5 2123 00.604 2341
_ 006 1750 53156 21,04
2017 1861 B4 571 2202

e 2237 82.567 26,97

2018 2104 76,846 28,55

020 2357 73138 3277

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 021 2302 55552 132

Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SES/RJ - 2010 até ago/2022

1.2.6 INCIDENCIA DA VIOLENCIA

Em 1996, a Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Saude adotou a Resolugao
WHAA49.25, declarando a violéncia como um problema importante, e crescente, de saude
publica no mundo. Na resolugdo, a Assembleia chamou a atengdo para as sérias
consequéncias da violéncia — no curto e no longo prazo — para individuos, familias,
comunidades e paises, e destacou os efeitos prejudiciais que ela gera no setor de servigos

de saude.

Assim, foi elaborado o primeiro Relatério mundial sobre violéncia e saude como uma
parte importante da resposta da OMS a Resolugdo WHA49.25. Ele atende principalmente
aos(as) pesquisadores e aos(as)profissionais da area da saude, assistentes sociais e
todos(as) envolvidos(as) no desenvolvimento e implementagdo de programas e servigos de

prevencgao, educadores(as) e policiais.

Os objetivos deste relatério sdo ampliar a consciéncia acerca do problema da
violéncia em nivel global, argumentar que a violéncia pode ser prevenida e que a saude
publica tem um papel crucial no reconhecimento de suas causas e consequéncias —

recomendar agdes em nivel local, nacional e internacional.
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Este relatério examina os tipos de violéncia que estdo presentes no mundo todo, na

vida diaria das pessoas que constituem a parte principal do fardo que a violéncia impde a
saude. Assim, estas informag¢des foram organizadas em nove capitulos, cobrindo os

seguintes temas:

1. Violéncia — um problema global de saude publica;
2. Violéncia juvenil;
3. Abuso infantil e negligéncia por parte dos pais e outros responsaveis;

4. Violéncia perpetrada por parceiros intimos.

De acordo com a SMS/Rio na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2022, a taxa de
incidéncia de violéncia em criancas de até nove anos foi de 41,3% a cada 100 mil habitantes.
Se comparado ao ano de 2021, ocorreu um acréscimo de 14,3 pontos percentuais. O ano de
2022 apresentou a maior taxa de incidéncia de violéncia em criangas de até nove anos por
100 mil habitantes desde 2012.

Em 2022, a taxa de incidéncia de violéncia em adolescentes de 10 a 19 anos foi de
57,6% a cada 100 mil habitantes. Em 2021, a taxa foi de 39,9%, ou seja, um acréscimo de
17,7 pontos percentuais. O ano de 2022 apresentou a maior taxa de incidéncia de violéncia

em adolescentes de 10 a 19 anos por 100 mil habitantes desde 2012.

40



Conselho Municipal W
dos Direitos da Crianga %, W - S Al
e do Adolescente

Grafico 12. Taxa de incidéncia de violéncia - Criangas até 9 anos por 100 mil/ habitante

Fonte: SMS-Rio

Em relacdo as notificagcbes de violéncia por area de residéncia foram registradas
19.780 em 2022. A area de residéncia com maior numero de notificagdes foi a de Bangu com

3.616, ja a com menor numero foi a da Tijuca com 568 notificacdes.
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Tabela 09. Dados de violéncia por area programatica -2022

N® de notificagSes
AP 1.0 - Centro 756
AP 2.1 - Zona Sul 857
AP 2.2 - Tijuca 568
AP 3.1 - Penha/Ramos/llha 2406
AP 3.2 - Méier/Inhadma 1156
AP 3.3 - Madureira/lraja 3355
AP 4.0 - Barra/lacarepagua 1742
AP 5.1 - Bangu 3616
AP 5.2 - Campo Grande 2706
AP 53 - Santa Cruz 2618
Total 19780

Fonte: SMS-Rio

Quando se trata do numero de notificagbes de violéncia em criangas de até nove

anos, em 2022, foram registradas 2.769. A area de residéncia com maior numero de

notificagdes foi a de Bangu com 804, ja a com o menor numero foi a da Zona Sul com 49

notificagdes.

Tabela 10. Dados de violéncia por area programatica — 2022 — Criangas até 9 anos

Fonte: SMS-Rio

Area de residéncia

AP 1.0 - Centro

AP 2.1 - Zona Sul

AP 2.2 - Tijuca

AP 3.1 - Penha/Ramos/lIha
AP 3.2 - Méier/Inhadma
AP 3.3 - Madureira/lraja
AP 4.0 - Barra/lacarepagua
AP 5.1 - Bangu

AP 5.2 - Campo Grande
AP 5.3 - Santa Cruz

Total

N* de notificagtes

77

49

57

304
126
442
181
804
376
]

2769

Em relagdo ao numero de notificagdes de violéncia em adolescentes de 10 a 19 anos,

em 2022, ocorreram 3.854 notificagcdes. A area de residéncia com maior numero de

notificagdes foi a de Madureira/lraja com 660, ja a com menor numero foi a da Tijuca com

106 notificacoes.
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Tabela 11. Dados de violéncia por area programatica - 2022 — Criangas até 10 a 19 anos

Area de Residéncia

AP 1.0 - Centro

AP 2.1 - Yona Sul

AP 2.2 - Tijuca

AP 3.1 - Penha/Ramos/llha
AP 2.2 - Méier/Inhaima
AP 3.3 - Madureira/lraja
AP 4.0 - Barra/lacarepagua
AP 5.1 - Bangu

AP 5.2 - Campo Grande
AP 5.3 - Santa Cruz

Total

Fonte: SMS-Rio

MN® de notificagdes

145
154
106
574
256
660
356
565
528
510
3854

1.2.7 PERFIL DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE SOFREM VIOLENCIA

Com relagao ao perfil das criangas de até nove anos que sofreram violéncia na cidade

do Rio de Janeiro no ano de 2022, 53,7% eram do sexo feminino e 46,3% do sexo

masculino. Dentre as criangas vitimas de violéncia, 18,8% tinham menos de um ano de

idade, 46,9% entre um e quatro anos e 34,3% entre cinco e nove anos. A cor dessas

criangas € de maioria parda, com 53,4%, seguida da cor branca, 23,9% e 14,0% sé&o da cor

preta. O principal tipo de violéncia praticado contra as criangas de até nove anos € a

negligéncia, com 60%.

43



S"“é‘"‘i‘l‘:s'::”c'i"?.i W<
Grafico 13. Violéncia contra criangas até 9 anos - SEXO
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Fonte: SMS-Rio

Grafico 14. Violéncia contra criangas até 9 anos - RACA E COR
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Amarela I1.I'E

Indigena I 7%

15. Principais tipos de violéncia

T

Fonte: SMS-Rio

A respeito dos adolescentes entre 10 e 19 anos que sofreram violéncia no ano de
2022, 76% eram do sexo feminino e 24% do sexo masculino. A cor desses adolescentes é
de maioria parda, com 46,6%, seguida da cor branca, 29,7% e 17,6% s&o da cor preta. Os
principais tipos de violéncia praticada contra adolescentes entre 10 e 19 anos foi a fisica,
com 45,1% e a sexual, com 25,6%.
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Grafico 16.Violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos - SEXO
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Grafico 17. Violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos - RACA/COR
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Grafico 18.Violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos - DEFICIENCIA
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1.2.8 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos: Violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia

coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias).

A violéncia autoprovocada/autoinfligida compreende ideagao suicida, autoagressdes,
tentativas de suicidio e suicidios. Ja a violéncia interpessoal doméstica ocorre entre os
parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas
nao unicamente e a violéncia interpessoal comunitaria € definida como aquela que ocorre no
ambiente social em geral praticada por meio de agressdo as pessoas, por atentado a sua
integridade e vida e/ou a seus bens e constitui objeto de prevencao e repressao por parte
das forcas de seguranga publica e sistema de justica (Policias, Ministério Publico e Poder

Judiciario).

Os dados que serao apresentados a seguir foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro - SMS/Rio.

No ano de 2021 foram registrados 4.789 casos de violéncia interpessoal
/autoprovocada entre criangas e adolescentes de 0 a 19 anos na cidade do Rio de Janeiro.
67,4% dos casos foram contra criangas e adolescentes do sexo feminino e 32,6% do sexo
masculino. Se comparado ao ano de 2020, houve aumento de 580 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada entre criangas e adolescentes de 0 a 19 anos na cidade do Rio

de Janeiro.

Em 2021, ocorreu aumento no numero de registros de casos de violéncia

interpessoal/autoprovocada entre criancas e adolescentes de todas as faixas etarias.
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Grafico 19: Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro, por sexo e faixa

etaria
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Fonte: SMS-Rio

Neste mesmo ano, foram registrados 338 casos de violéncia interpessoal
/autoprovocada contra criancas de menos de um ano. Destaca-se que entre 2018 e 2020
ocorreu tendéncia de queda nesse indice de violéncia, porém em 2021 o dado voltou a
crescer. Nota-se 0 mesmo comportamento no numero de casos de violéncia

interpessoal/autoprovocada contra criangas de um a nove anos de idade.

Grafico 20: Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro, por sexo e faixa

etaria
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Grafico 21. Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro , por sexo e faixa

etaria
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Fonte: SMS-Rio

Grafico 22. Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro , por sexo e faixa

etaria
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Fonte: SMS-Rio

Com relagao aos registros de violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangas e
adolescentes de 10 a 19 anos, entre 2016 e 2019, houve aumento significativo no numero de
registros. Em 2020 ocorreu queda, porém em 2021 o numero de registros voltou a crescer.
Foram registrados 2.862 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra criangas e

adolescentes de 10 a 19 anos, em 2021, o que representa aumento de 10% se comparado a
2020.
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Grafico 23. Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro , por sexo e faixa

etaria
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Fonte: SMS-Rio

Grafico 24:Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro, por sexo e faixa etaria
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Fonte: SMS-Rio

Em 2021, identifica-se que 47% dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada

foram contra criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos da cor parda, 23% da cor branca e
16% da cor preta.
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Grafico 25. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no municipio do Rio de Janeiro, por sexo e faixa etaria
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Fonte: SMS-Rio

1.2.9 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia € um grande desafio para a saude publica no Brasil. O
Ministério da Saude alerta que a gravidez nessa faixa etaria pode repercutir na saude das
maes e dos(as) recém-nascidos(as). Desde 2019, o numero de mées na adolescéncia, com
idades entre 10 e 19 anos, diminuiu, em média, 18%. E o que aponta levantamento do
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos do Governo Federal. Os casos registrados em
2018 foram de 456,1 mil, enquanto em 2020 foram 380,7 mil gestacbes nesta fase da vida.
Em comparagao a 2010, a redugao foi de 31% (552,6 mil registros). No entanto, mesmo com

a queda, o numero continua alto.

Segundo a OMS, a gestagdo nesta fase da vida € uma condigdo que eleva a
prevaléncia de complicagdes para a mae, para o feto e para o(a) recém-nascido(a), além da
possibilidade de agravamento de problemas socioecondmicos ja existentes. Para a
adolescente gestante, existe maior risco de mortalidade materna. Ja para o(a) recém-
nascido(a), o risco aumenta para anomalias graves, problemas congénitos ou traumatismos

durante o parto (asfixia, paralisia cerebral, entre outros).

Segundo dados da SES/RJ, em 2021, do total da populagdo de mulheres que ficaram
gravidas no municipio do Rio de Janeiro, 10,8% foram de criangas e adolescentes entre 10 e

19 anos. Esse dado é o menor desde 2010.
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Em 2021, 80 meninas entre 10 e 13 anos tornaram-se maes e entre as adolescentes

de 14 a 19 anos esse numero sobe para 7.414.

Tabela 12.Numero de nascidos(as) vivos(as) por faixa etaria da mae

Faixa etiria 10a13 14319 20a49 Ignorado
Ano Mies Mulheres Mies Mulheres % md Mulheres | % mass Mies Mulheres % maes Maes

2010 120 185204 01 13273 281055 47 69522 1543079 45 3 83.223 2.016.028 9.3
2011 124 181.768 01 13923 283503 49 72075 1.548121 A7 86.122 2.013.482 9.6
2012 151 175.4349 01 14163 286592 49 72231 1545862 4.7 3 86.548 2.007.953 8.7
2013 160 160463 01 14200 28B520 49 73301 1.543.240 47 87.661 2.001.228 9.8
2014 145  165.265 01 14185  2BB.0G2 49 75659 1.540.696 49 1 89.991 1.994.023 9.9
2015 135 162.441 01 13712 284718 48 76845 15383831 5.0 1 90.694 1.985.990 99
2016 130 160152 01 12252 270242 44 TOT83 1.54D.493 45 1 83.166 1.973.887 9.1
2017 121 158.210 01 11.823 272234 43 T2577 1542343 4.7 84.521 1.973.287 91
2018 111 156.216 01 10716 265.005 40 71740 1.544975 45 82.567 1.966.288 8.3
2019 11 155.020 01 9383 258424 3.6 67351 1545780 4.4 1 76.846 1.959.226 81
2020 b 154,797 01 8622 252.799 34 04425 1.544398 4.2 73.138 1.951.994 7.8
2021 80 154463 01 7414 247692 3.0 61356 1.541.740 4.0 2 68.852 1.943.904 7.0

Fonte: Secretaria Estadual de Saude — SES/RJ -2010 — até agosto de 2022

1.3 EDUCACAO

A Secretaria Municipal de Educacao (SME/RJ) é o érgao da Prefeitura do Rio de
Janeiro responsavel por oferecer educagao para a vida, com aprendizagem na idade certa
para todos os estudantes. Cabe a Secretaria cuidar das criangas, adolescentes e jovens da
Educacao Infantil (6 meses a 5 anos); do Ensino Fundamental (1° ao 9° ano) e da Educacgéao

de Jovens e Adultos.

De acordo com o Decreto N° 45670 de 15/02/2019 € competéncia da SME/RJ
formular e implementar a politica educacional da Rede Publica Municipal de Ensino da

Cidade do Rio de Janeiro.

Segundo a SME/RJ, existem o total de 1.544 unidades de ensino em funcionamento
no municipio do Rio de Janeiro, sendo 536 Unidades de atendimento exclusivo a Educagao
Infantil, 263 Unidades de Ensino Fundamental I, 286 Unidades de Ensino Fundamental I,
443 Unidades com mais de uma modalidade/seguimento, 9 Unidades de Educagao Especial

e 6 de Educacao de Jovens e Adultos.
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Os dados que serao apresentados a seguir foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Educacao da cidade do Rio de Janeiro - SME/RJ nos anos de 2022 e 2023.

Unidades

Tabela 13. Numero total de unidades em funcionamento de acordo com o tipo de unidade

Total de unidades em funcionamento: 1544 / Total de alunos : 634.007

AZRio

Total de unidades por tipo de atendimento

Unidades de

Unidades de atendimento
exclusivo 4 Educagio Infantll

Unidades de
Ensing Fund

Ensing Fi

536

3

Unidiades com
mals de uma

/

Educagio Especial

EA

9

3

(Crache e EDI | Escolas & CIEP

Exclusivas

Nao exchusivas

Exclusivas

-

Exchusivas

Mo exclusivas

Total de
Unidades

Unidades Vorationadas

GEA

GEO

GEC | GET [GENTE| GEM

ECM

PEQ

525 11

190

73

188

9%

e

3

1543

5l

0 2 1] 1

Fonte: Site oficial da Secretaria Municipal de Educacao do Rio de Janeiro publicado em 17/02/22 e atualizado em

13/04/2023

Em relagdo ao numero de professores da SME/RJ, o total € de 38.989, distribuidos da

seguinte forma:
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Tabela 14. Numero de professores da Secretaria Municipal de Educac¢ao-RJ

Total de Professores da Secretaria Municipal de Educagao: 38.989

Total demais funcionarios: 13.286
Total Geral: 52.275

soraon  SUMTTITVO
PROFESSOR ADJUNTO DE EDUCAGCAO INFANTIL 40 HORAS 2439
PROFESSOR DE EDUCAGAO INFANTIL 225 HORAS 2306
40 HORAS 3871
PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL-ANOS FINAIS 40 HORAS 4317
PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL-ANOS INICIAIS 40 HORAS 4583
PROFESSORI| 16 HORAS 10191
30 HORAS 50
PROFESSORII 225 HORAS 9808
40 HORAS 1424
TOTAL GERAL 38989

Fonte: Site oficial da Secretaria Municipal de Educagdo do Rio de Janeiro publicado em 17/02/22 e
atualizado em 13/04/2023

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) do ano de

2021, no que se refere a rede publica de ensino, os resultados da regido Sudeste, do estado

do Rio de Janeiro e do municipio do Rio de Janeiro por modalidade de ensino foram:

Ensino Fundamental -| Ensino Fundamental - Ensino Médio
Anos Iniciais Anos Finais
Sudeste 59 5.1 41
Estado do RJ 5,3 4.8 3,9
Municipio do Rio de Janeiro 5,4 5.1 4.0

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP: Planilhas de resultados do indice de
Desenvolvimento da Educagéo Basica (IDEB) de 2021.

O IDEB foi criado em 2007 e reune, em um sé indicador, os resultados de dois
conceitos igualmente importantes para a qualidade da educagéo: o fluxo escolar e as médias
de desempenho nas avaliagbes. O calculo é realizado a partir dos dados sobre aprovagao
escolar, obtidos no Censo Escolar, e das médias de desempenho no Sistema de Avaliagao
da Educagao Basica (SAEB).
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1.3.1 MATRICULAS

Segundo a SME/RJ, em 2021, 628.793 criancas e adolescentes foram matriculadas
em instituicdes de ensino na cidade do Rio de Janeiro. 23,3% das matriculas foram na

Educacéo Infantil e 9,3% foram matriculas em creches do municipio.

O quantitativo de alunos(as) matriculados(as) no Ensino Fundamental € o mais
representativo, sendo 70,5% do total. Nota-se que ha uma queda de aproximadamente -27%
em relagdo ao numero de matriculas nos anos iniciais e finais, 0 que pode ser considerado
como evasao escolar. O EJA e a Educagao Especial também possuem matriculados(as)

representando 3,2% e 2,9% do total de matriculas, respectivamente.

Grafico 26. Quantitativo de matriculas por etapas de ensino, 2017 a 2021

400000
200000

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo-RJ
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Tabela 15: Quantitativo de matriculas por etapa de ensino, 2017 a 2021

Ano 2018 2019 2020 2021
Etapa de ensino Alunos Alunos Alunos Alunos
Total 143,458 0,220804 144907 0225006 149508 0,234967 149.336  0,23431 146664 0,233247
Eﬂg%’“ Creche 59231 0,091166  59.039 0091673 60977 0,095832 50174 0092845 53647 0093269
Pré-escola 24227 01209638 85862 0,133333 88531 0139136 90.162 0141485 82017 0,139972
Total 467553 0,719636 458.253 0711558 444.128 0,697993 443.021 0,695104 443.344 0705071
F,j',ﬁ‘fj":menm Anos finais 216.158 0,3327 210274 0326505 191261 0,300586 186.425 (0,292502 187.294 0,297863
Anos iniciais 251395 0385935 247.979 0385052 252.867 0,397407 256.596 0402601 256.050 0407209
Total 23.986 0,036918  24.B67 0038613  25.1%4 0,039595  26.516 0041604  20.245 0,032197
EAD 67 0,000103 117 0000182 139 0,000218 o 0 0 0
EA Presencial 23.234 0,035761 24.023 0,037302 24380 0038316  26.516 0041604 20245 0,032197
Semipresencial 685 0,001054 727  0,001129 675 0,001061 1] ] ] i}
Total 14.711 0,022642 15987 0024824  17.463 0,027445  18.472 0028983 18540 0,029485
Anos finais 2561 0,003942 3113 0,004834 3523 0,005537 4.276 0,006709 4281 0,007762
Educagio Anos iniciais 9784 0,015059 9995 (001552 10,525 O0,016541  10.700 0,016788  10.347 0,016455
especial Creche 339 0,000522 430 0,000668 697 0,001095 574 0,000901 566  (0,0009
ElA 1.056 0,001625 1.230 000191 1221 0,001919 1.398 0002193 1.209 0,001923
Pré-escola 971 0,001495 1.219 0,001893 1.497 0,002353 1.524 0002391 1537 0,002444
Total 649,708 1 G44.014 1  636.293 1 637.345 1 628.793 1

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES/RJ

Em relagdo a educacéo dos adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em
virtude da realizagdo de algum ato infracional, cabe ao municipio a regulamentacado dessas
matriculas. De acordo com a SME/RJ, em 2021, o municipio apresentou 144 matriculas
ativas de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Os Centros de
Referéncia em Assisténcia Social - CREAS - Daniela Perez e Janete Clair sdo os que mais
recebem esses(as) estudantes. Destaca-se o baixo nivel de escolaridade desses(as)

adolescentes, no qual metade dos estudantes esta entre a 12 e a 52 série.
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Grafico 27. Numero de adolescentes em cumprimento de MSE matriculados na SME

Fonte: Secretaria M igal de Educacgao-RJ

1.3.2 ANALFABETISMO I Il l
No Brasil, seg I.l - -c‘ Continua (PNAD

22 33 CREIA
Continua) 2019, a taxa de analfabetlsmo daserpessoas de 15 anos ou mais de idade foi

qtricukes

estimada em 6,6% (11 milhdes de analfabetos). Em 2018 a taxa havia sido 6,8% e esta
reducao de 0,2 pontos percentuais no numero de analfabetos do pais, corresponde a uma

queda de pouco mais de 200 mil pessoas analfabetas em 2019.

Em uma analise por regido do pais, a regido Sudeste apresentou uma taxa de 3,3%, a

menor com a regiao Sul.

No que se refere ao Estado do Rio de Janeiro, a taxa de analfabetismo no ano de
2010, segundo a SME/RJ foi de 4,2%. Ja em 2018, a taxa, segundo a PNAD Continua, foi de
24.

Ja na cidade do Rio de Janeiro a taxa de analfabetismo segundo a SME/RJ no ano de
2010 era de 2,7. Destaca-se que em 2010 houve retracdo na taxa de analfabetismo se

comparada com o ano 2000, em que o municipio do Rio de Janeiro apresentou taxa de 4,0.

Grafico 28. Taxa de analfabetismo, por Estado e Municipio do Rio de Janeiro, 1991,2000 e 2010
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Taxa de analfabetismo, por Estado e Municipio do Rio de Janeiro, 1991, 2000 e 2010
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Ang

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo - RJ

1.3.3 DISTORGAO SERIE IDADE

O(a) aluno(a) é considerado(a) em situagdo de distorcdo idade-série quando a

diferenga entre a idade do(a) aluno(a) e a idade prevista para a série é de dois anos ou mais.

Dados da SME/RJ apontam que o municipio do Rio de Janeiro apresentou retracao
nos indices de alunos(as) em situagdo de defasagem, considerando os anos iniciais e,
principalmente, os anos finais do ensino fundamental de 8 e 9 anos no periodo de 2015 a
2021. Esse é um dado positivo, uma vez que estar em situacdo de defasagem escolar pode

implicar evaséo escolar.
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Tabela 16. Distorcao de idade e série, nos niveis de Ensino Fundamental de 8 a 9 anos de 2015 a 2021.

2015 2Ng 2020

2m7 2018 2019 2021
Ano de ocoménca

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo-RJ

Tabela 17. Distorcao de idade e série, nos niveis de Ensino Fundamental de 8 e 9 anos de 2015 a 2021

12 Ano 4,80% 4,20% 2,00% 0,60% 2,70% 1,60% 1,70%
29 Ano 9,00% 7.70% 6,60% 2,90% 3,40% 3,60% 2,80%
32 Ano 21,80% 23,50% 20,40% 18,70% 17,30% 12,00% 5,20%
42 Ano 27,10% 25,20% 26,60% 22,70% 21,30% 21,60% 12,70%
5 Ano 22,50% 23 A0% 22,10% 24,90% 22,10% 21,70% 21,70%
&9 Ano 37,60% 36,50% 34,90% 30,90% 30,90% 27,10% 21,60%
7 Ano 34,00% 35,30% 32,60% 31,30% 27,10% 25,10% 20,60%
89 Ano 38,10% 34,00% 36,40% 29,80% 32,20% 28,70% 27 40%
9% Ano 25,00% 27 80% 24,20% 24,50% 16,90% 15,80% 14,90%
Anas Finais 34,40% 33,90% 32,60% 29,20% 27,40% 25,10% 21,40%
Anas Iniciais 17,90% 17,10% 15,80% 14,40% 13,80% 12,50% 9,20%
Total 25,70% 25,00% 23,50% 21,10% 19,70% 17,80% 14,30%

Fonte: Secretaria Municipal de Educagédo — RJ
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1.3.4 ABANDONO ESCOLAR

Dados da SME/RJ apontam que a cidade do Rio de Janeiro, em 2019, apresentou
uma significativa retragdo na taxa de abandono nos niveis de Ensino Fundamental de 8 e 9
anos. Em 2019, nos anos iniciais a taxa de abandono foi de 1,2% e nos anos finais a taxa foi
de 0,9%. Se comparado ao ano de 2018, nos anos iniciais ocorreu uma redugéo de 1,1

pontos percentuais e nos anos finais a queda foi de 1,2 pontos percentuais.

Grafico 29. Taxa de abandono por localizagdo e dependéncia administrativa nos niveis de Ensino
Fundamental de 8 e 9 nos de 2010 a 2021

2009 2010 2011 2012 213 2014 15 2016 2017 A48 2019
Ano de ccoméngia
L L]

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo-RJ

1.4 ASSISTENCIA SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € o 6érgao da Prefeitura do Rio de Janeiro
responsavel por gerenciar, planejar, promover, fiscalizar e executar a Politica Nacional de

Assisténcia Social, em coordenagcdo com os demais 6rgaos do Municipio.

Segundo o Decreto N° 49482 de 24/09/2021 as competéncias da SMAS/RJ sdao:

Promover e apoiar a implementacao da Politica de Assisténcia Social para o atendimento e a
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defesa da cidadania, de acordo com as diretrizes e a logica da gestdo governamental;

Coordenar e Promover o Sistema Municipal de Assisténcia Social - SIMAS; Gerir, com o
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS e o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente - CMDCA-Rio , os recursos do Fundo Municipal de Assisténcia
Social - FMAS e do Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianca e do

Adolescente - FMADCA , respectivamente.

Segundo a SMAS/RJ a Rede de Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro
conta com: 47 CRAS, 16 CREAS, 2 Centros Pops e 19 Conselhos Tutelares.

Os dados que serédo apresentados a seguir foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social da cidade do Rio de Janeiro - SMAS/RJ nos anos de 2022 e
2023.

COORDENADORIAS TECNICA DE GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL

12 CAS - CENTRO

Rua Benedito Hipdlito, n° 163 — 2° andar Cep.: 20211-130

Telefone: 2151-5595 / 98482-3051 / e-mail: cas1@prefeitura.rio

Bairros de Abrangéncia: Benfica, Caju, Centro, Cidade Nova, Estacio, Gamboa, Mangueira, Paqueta,

Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Sdo Cristovao, Saude, Vasco da Gama e Triagem.

CRAS-AIS (ADALBERTO ISMAEL DE SOUZA)

Rua Ana Neri, n® 636 - Benfica (dentro da Vila Olimpica da Mangueira area 3 ao lado do
Colégio Santa Ménica) Cep.: 20918-442

Tel.: 3096-3699 / Funcional: 99112-9702 / e-mail: crasadalbertoismael@prefeitura.rio

CRAS-GD (GERMINAL DOMINGUES)
Rua Itapiru, 1443 = 4° andar - Rio Comprido — (Ponto de referéncia: Prédio do Sindicato
das Industrias de Panificacao e Confeitaria do Municipio do RJ - Cep.: 20251-032

Tel.: 2293-3399 / e-mail: crasgerminaldomingues@prefeitura.rio
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CRAS-DLEM (DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES)

Rua Paraiso do Tuiuti, s/n°® — Morro do Tuiuti — Sao Cristovao — Ponto de referéncia:
Largo do Pedregulho — Favela Bairro - Cep.: 20920-214

Tel.: 3895-8669 / Funcional: 99489-9250 / e-mail: crasdlem@prefeitura.rio

CRAS-XVM (XV DE MAIO)
Rua General Sampaio, n° 74 — Caju — Cep.: 20931-350 (ponto final do énibus 906)
Tel.: 3162-4122 / 3895-8668 / Funcional: 97617-1549 / e-mail: cras15demaio@prefeitura.rio

CRAS-DP (DODO DA PORTELA)

Rua Rivadavia Corréa, n® 188 - 2° andar - Gamboa (Ponto de referéncia: Clinica da
Familia Nelio de Oliveira) — Cep: 20220-290

Tel.: 2213-2537 - Funcional: 99223-4455

CRAS-PILM (PROFESSORA ISMENIA DE LIMA MARTINS)
Rua da Alfandega, n° 114 — Centro — Ponto de referéncia: Proximo as Casas Bahia.

Cep.: 20061-022 Tel.: 2224-8067 / Funcional: 99437-3463 / e-mail:
crasismenialimamartins@prefeitura.rio

CREAS-SB (SIMONE DE BEAUVOIR)

Rua Republica do Libano, 54, Centro — Ponto de referéncia: Préximo ao Campo de
Santana - Cep: 20061-030

Tel.: 99241-6489

e-mail: creassimonedebeauvoir@prefeitura.rio

CENTRO POP-BC — CENTRO POP BARBARA CALAZANS
Rua Republica do Libano, n°® 54 — Centro (ponto de referéncia: Geréncia da COMLURB)
Tel.: Funcional: 96858-7736 — Cep.: 20601-030

e-mail: cpopbarbarac.smas@prefeitura.rio

URS-DHC (DOM HELDER CAMARA) (Adolescente Masculino)

ESTE EQUIPAMENTO ESTA PROVISORIAMENTE FUNCIONANDO DENTRO DA CRCA -
CENTRAL DE RECEPCAO FERREIRA DE OLIVEIRA)

Rua Joaquim Palhares, s/n° - Estacio de Sa (em frente a Estagdo do metrd Estacio)

Cep.: 20260-080

Tel.: 2501-5463 / Funcional.: 9 7349-6924 / e-mail: ursdheldercamara.smas@prefeitura.rio
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URS-ID (IRMA DULCE) (Adulto Feminino)
Rua Visconde de Jequitinhonha, n° 50 - Rio Comprido (atras da Regido Administrativa)
Tel.: 2051-5604 — Cep.: 20251-040 / e-mail: ursirmadulce.smas@prefeitura.rio

CRCA-AFO (ADEMAR FERREIRA DE OLIVEIRA) (Adolescente Masculino)
Rua Benedito Hipdlito, n° 163 — Praca Onze - Centro (SAMBODROMO)

Tel.: Funcional: 98909-1437 / e-mail: centralcarioca.smas@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 01- CENTRO
End.: Rua Republica do Libano, 54 — Centro — Cep: 20061-030
Tel.: 2213-3085 / 2233-3168 — Funcional do Plantao - 98909-1445 / e-mail: ctO1centro@prefeitura.rio

ALBERGUE ALFONSO LAVALLE (Idosos Misto)
Rua Mem de S3, 85 — Lapa — Cep.: 20230-150
Tel.: 2224-3805 / e-mail: hotelsantacomba1@gmail.com

ALBERGUE HERBERT DE SOUZA (Betinho) (Masculino Adulto)
Rua do Senado, 274 - Centro — Cep.: 20231-006
Tel.: 2508-8631 / e-mail: hsantacomba2@gmail.com

ALBERGUE NISE DA SILVEIRA (Masculino Adulto)
Rua General Cadwell, n® 297 — Centro — Cep.: 20230-195

e-mail: cpa7.smas@gmail.com

ALBERGUE MARTIN LUTHER KING JR ( Masculino adulto)
Rua Sacadura Cabral, 43 — Saude — Cep.: 20081-261

Tel.: 223344-71 | e-mail: cpa3.smasdh@gmail.com

ALBERGUE DAVID MIRANDA (LGBT)
Rua Tenente Possolo, 49 — Centro — Cep.: 20230-160
Tel.: 2252-2547 | 96482-2450 / e-mail: hotelsantacomba490@gmail.com /

direcaocpa4lgbti.smas.rj@gmail.com
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CENTRO CADRIO CENTRO
Rua da Carioca 58 — Centro

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Benedito Hipdlito, 163 — 22 andar — Centro
Tel.: 2151-5595 / 9842-3051 / e-mail: faco01cas@gmail.com

22 CAS - VILA ISABEL GRANDE TIJUCA / ZONA SUL
Endereco: Rua Pinheiro Machado, 39 - Fundos- Laranjeiras - Cep.: 22231-090
Tel.: 2174-5779 [/ e-mail: cas2@prefeitura.rio

Bairros de abrangéncia: Alto da Boa Vista, Andarai, Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho,
Engenho Novo (parte) Flamengo, Gavea, Gldria, Grajau, Horto, Humaita, Ipanema, Jardim Botanico,
Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Maracana, Pragca da Bandeira, Rocinha, Sdo Conrado, Tijuca,

Urca, Vidigal e Vila Isabel

CRAS - IF (PRESIDENTE ITAMAR FRANCO)
Rua Cacgapava n.° 305 — Grajau — Cep: 20541-350 — (Ponto de referéncia: Bar da Dona Chica)
Tel.: 2268-8371 / Funcional: 99231-8290 / e-mail: craspresidenteitamarfranco@prefeitura.rio

CRAS-RC (ROSANI CUNHA)

Rua Visconde de Santa Isabel, n® 412 — Vila Isabel — (Ponto de referéncia: lado esquerdo da Estrada
Grajau /Jacarepagua — sentido subida ao lado do Jornal O Povo) - Cep.: 20560-121

Tel.: 3096-2789 / Funcional: 96874-9705 / e-mail: crasrosanicunha@prefeitura.rio

CRAS-RL (RINALDO DE LAMARE)

Av. Niemeyer, n° 776 — 7° e 9° andar

Sao Conrado — Cep.: 22450-000

Tel.: 3111-1085 / Funcional: 96874-8469 / e-mail: crasrinaldo@prefeitura.rio

CCRL - (Centro de Cidadania Rinaldo de Lamare)

Av. Niemeyer, n° 776 — Sao Conrado — (Ponto de referéncia: ao lado da Escola de Samba
Académicos da Rocinha) - Cep.: 22450-221

Tel.: 3111-1032 / 3111-1027 \ 3111-1025 - Funcional: 98909-1431 / e-mail: ccrl.smas@prefeitura.rio
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CRAS-PV (PADRE VELOSO)

Rua Sao Clemente, n°® 312 — Botafogo — (Ponto de referéncia: Embaixo da
Comunidade Santa Marta) - Cep.: 22260-004

Tel.: 2535-4466 / Tel. Funcional: 99195-9848 / e-mail: craspadrevelloso@prefeitura.rio

CRAS-T (TIJUCA)
Rua Guapiara, n° 43 — Tijuca — (Ponto de referéncia: Praga Saens Pena) - Cep.: 20521-180

Tel.: 3872-3518 / e-mail: crastijuca.smas@prefeitura.rio

CRAS-STF (SEBASTIAO TEODORO FILHO)
Rua Sant Roman, n°® 172 — Copacabana — Cep.: 22071-060 (CLINICA DA FAMILIA )
Tel.: 3111-2480 / 2525-6755 e-mail: crassebastiaoteodorofilho.smas@prefeitura.rio

CREAS-AR (ARLINDO RODRIGUES)
Rua Desembargador Isidro, n° 48 (Fundos) — Tijuca - Cep.: 20521-160
Tel.: 2084-3710 / 99021-6520 / e-mail: creasarlindorodrigues@prefeitura.rio

CREAS-MLCL ( MARIA LINA DE CASTRO LIMA)
Rua Sao Salvador n° 56 — 2° andar — Laranjeiras - Cep.: 22231-130
Tel.: 3438-7054 / 2205-4196 / 99021-8669 / e-mail: creasmarialina@prefeitura.rio

URS-AC(UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGCAO SOCIAL ANA CAROLINA) (Bebés de 0 a 4 anos)
Rua Pinheiro Machado, 39 — Laranjeiras — Cep.: 22231-090

Tel . Funcional: 99409-7476 / e-mail: ursacarolina.smas@prefeitura.rio

AS/URS-RS (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL RAUL SEIXAS)
(Adolescente Masculino de 12 a 17 anos)

Rua Teixeira Soares n° 43 - P¢a da Bandeira — (AO LADO DA COMLURB)

Cep.; 20271-320

Tel. funcional: 99131-6423 / e-mail: umrsraulseixas.smas@prefeitura.rio

URS-BB (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL BIA BEDRAN)
(criancas de 4 a 9 anos e Grupo de irmaos)
Rua Pinheiro Machado, 39 casa 1 — Laranjeiras — Cep.: 22231-090

Tel.: 2538-1014 / e-mail: ursbiabedran.smas@prefeitura.rio
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UMRS-C (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSEGAO SOCIAL CATETE)(Adolescente Feminino)
Rua do Catete n° 195 — Catete — Cep.: 22220-000

Tel. funcional: 99107-6275 / e--mail.: casadocatete.smas@prefeitura.rio

URS-LA (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL LUCINHA ARAUJO (Criangas de 06 a
12 anos)
Rua Cotingo, n° 76 — Tijuca (Proximo ao Hosp. Ordem Terceira) — Cep.: 20530-320

Tel.: 2143-2755 / e-mail: urslucinhaaraujo.smas@prefeitura.rio

REPUBLICA PARA JOVENS - JUNIOR HELENO BARROS DE ANTAO (adulto masculino) (de 18
a 21 anos)
Endereco: Rua Sorocaba, 595 — Botafogo — Cep.: 22271-110

e-mail: republicajuniorheleno@gmail.com

CENTRO DE RECEPGAO DERCY GONGCALVES (Homens Adultos)
Rua Haddock Lobo, 326 — Tijuca — Cep.: 20260-142
Tel.: 2115-4140 / e-mail: cpa5.smasdh@gmail.com

FAMILIA ACOLHEDORA

Rua Desembargador Isidro, 48 — Fundos — Tijuca (CREAS
ARLINDO RODRIGUES)

Tel.: 2268-7115/ 98496-9631 / e-mail: faco02arlindo@gmail.com

CONSELHO TUTELAR 02 — ZONA SUL
End.: Rua Sao Salvador, n° 56 — Cep.: 22231-130
Tel.: 2551-5143 / 2554-8295 Tel. do plantdo 98909-1469 / e-mail: ct02zonasul@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 03 - VILA ISABEL
End.: Rua Desembargador Isidro, n.° 48, Tijuca - Cep.: 20521-160
Tel.: 2288-9742 / 2214-3480 Tel. do plantdo: 98909-1474 / e-mail: ctO3vilaisabel@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 13 — SAO CONRADO / ROCINHA

End: Av. Niemeyer, n.° 776, 14 ° andar - Sdo Conrado - Cep.: 22450-221 Tel: 3322-1552 /
3111-1128 / Tel do plantao: 98909-1462 / e-mail: ct13rocinha@prefeitura.rio
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CENTRAL CADRIO ROCINHA
Av. Niemeyer n° 778 — 8° e 9° andar

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)

32 CAS — ENGENHO NOVO

Endereco: Rua 24 de Maio, n° 931, fundos — Engenho Novo
(préximo a estagao do Engenho Novo — prédio da GEL- Méier)
Tel.: 3278-6513 / 3278-6734 / e-mail: cas3@prefeitura.rio

CRAS-ML (MARIA DA LUZ DOS SANTOS)
Rua Ana Quintao n° 380 — Piedade — (Ponto de Referéncia: ao lado da Clinica
da Familia Olga Pacheco) - Cep: 20751-240

Tel.: 99330-2808 / e-mail: crasmariadaluzdossantos@prefeitura.rio

CRAS-SP (SOBRAL PINTO)

Rua Pernambuco, 484 — Engenho de Dentro (Ponto de referéncia: Em frente a Praga Rio

Grande do Norte)

Tel.: 3273-0374 / Funcional: 99327-9562 — Cep.: 20730-303 / e-mail: crassobralpinto@prefeitura.rio

CRAS-CFA (CAIO FERNANDO ABREU)
Av. dos Democraticos, n° 646 — Manguinhos — Cep.: 21050-000
Tel.: 3577-0281 / Funcional: 99327-5128 / e-mail: crascaiofernandoabreu@prefeitura.rio

CRAS-MR (MARY RICHMOND)

Rua Conselheiro Ferraz, n° 54 — Lins de Vasconcelos — (Ponto de referéncia: Rua Lins de
Vasconcelos — Rua Cabugue CISSA) - Cep.: 20710-350

Tel.: 3278-6295 / 2051-5747 / Funcional: 99359-4968 / e-mail: crasmaryrichmond@prefeitura.rio

CREAS-JC (CREAS JANETE CLAIR)

Rua Piranga, n® 50 — Méier — (Ponto de referéncia: Em frente a Caixa Econémica da Rua
Dias da Cruz - Cep.: 20720-030

Tel.: 3977-7152 / Funcional: 99289-9172 / e-mail: creasjaneteclair@prefeitura.rio
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URS-Z (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGCAO SOCIAL ZIRALDO) (Criangas de 04 a 12 anos
misto)

Rua Isolina, 308 — Méier (ao lado da Escola Martinsinho) — Cep.: 20710-070

Tel.: 2051-9795 / 2051-6693 / e-mail: ursziraldo.smas@prefeitura.rio

CRCA-T (CENTRAL DE RECEPGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES TAIGUARA) (Criangas \
masculino até 11 anos e Feminino até 18 anos incompletos)
Rua Padre lldefonso Penalba, n® 134 — Méier — Cep.: 20775-020

Tel. Funcional: 96872-6638 / e-mail: crcataiguara.smas@prefeitura.rio

URS FRIDA KAHLO (Adolescentes Gestantes e Puérperas)
Rua Senador Jaguaribe, 40 — Engenho Novo — (Ponto de referéncia: Rua em frente ao Lar
Analia Franco) — Cep: 20950-100

Funcional: 97340-8410 / e-mail: ursfridakahlo.smas@prefeitura.rio

URS ANGELICA GOULART (antiga URS VIVA DEL CASTILHO) (Adolescente Masculino)
Rua Onorio n°® 1996 — Maria da Graca Cep: 20771-422

Tel: 37987-7565 / e-mail: ursangelicagoulart.smas@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua 24 de maio, 931 — Fundos — Engenho Novo (RA - Meier)
Tel.: 3278-6513 / 98495-2727 |/ e-mail: faco03cas@gmail.com

CONSELHO TUTELAR 04 - MEIER
End.: Rua 24 de Maio, n° 931 — 2° andar (Fundos) — Engenho Novo - Cep.: 20950-092
Tel: 2593-7750 / 2593-7648 / Tel do plantdo: 98909-1433 / e-mail: ctO4meier@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 14 — INHAUMA
End: Estrada Adhemar Bebiano, n° 3.151 - Inhauma — (Xl Regido Administrativa) - Cep.: 20765-170
Tel: 3273-1861 Tel do plantdo: 98909-1435 / e-mail: ct14inhauma@prefeitura.rio

CENTRO CADRIO GRANDE MEIER

Av. Dom Helder Camara, n°5.474 (Cobertura do Norte Shopping salas 3004 e 3005)

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)
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42 CAS - BONSUCESSO
Enderego: Rua Professor Lacet, 57 - Ramos — Cep.: 21060-120

(fica em frente a agéncia do Banco do Brasil) Tel.: 2573-1697 / e-mail: cas4@prefeitura.rio

CRAS NELSON MANDELA
Rua da Regeneracéao, 654 — Bonsucesso — Cep.: 21040-170 — (Passarela 9 da Av. Brasil)

Tel.: 3104-2650 — Funcional: 96879-2468 / e-mail: crasnelsonmandela.smas@prefeitura.rio

CRAS NELZA FELIPE PEREIRA (antigo CRAS ANILVA DUTRA MENDES)
Rua Rodolfo Chamberland, s/n° - Jardim América — (Ponto de referéncia: Campo do Veras)
Cep.: 21240-300

Tel: Funcional: 96885-0761 / e-mail: crasnelzafelipe.smas@prefeitura.rio

CRAS-DR (PROFESSOR DARCY RIBEIRO)
Estrada Governador Chagas Freitas, 1.900 - Parque Royal — Bairro Portuguesa
Cep.: 21920-330

Tel. funcional: 99433-8463 / e-mail: craspdcr.smas@prefeitura.rio

CRAS-CDA (CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE)
Rua Taperoa, n° 308 — Morro de Caracol — Penha — Cep.: 21070-160
Tel.: 3884-8392 / Funcional: 96876-0875 / e-mail: crascda.smas@prefeitura.rio

CRAS-JF (JOAO FASSARELA)

Rua Flora Lobo, s/n° - Parque Ary Barroso — Penha (Ponto de referéncia: Préximo a

UPA da Penha) - Cep.: 21210-500

Tel.: 2573-1227 / 3886-3166 Funcional: 96876-5395 / e-mail: crasjoaofassarela.smas@prefeitura.rio

CRAS-R (RAMOS)
Estrada do Itararé, n° 222 — Complexo do Alemao Cep.: 21061-240
Tel.: 3886-3195 / Funcional: 99473-7941 / e-mail: crasramos.smas@prefeitura.rio

CREAS-SM (STELLA MARIS)

Estrada dos Maracajas n° 973 - Galeao - llha do Governador — (localizado entre a Creche
Stella Maris e a CRAF Tom Jobim) - Cep.: 21941-395

Tel.: 3083-4015 / 3083-4024 / Funcnional: 99369-3144 / e-mail: creasstellamaris@prefeitura.rio
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CREAS-NC (NELSON CARNEIRO)
Rua Professor Lacé n° 57 — Ramos (Ponto de referéncia: Agéncia do Banco do Brasil
e a Estagao de trem de Ramos)

e-mail: creasnelsoncarneiro@prefeitura.rio

URS-IG (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL ILHA DO GOVERNADOR (Mulheres
adulta)

Estrada dos Maracajas n°® 973 — Galeao — (Ponto de referéncia: Proximo a Estrada das

Canarias) - Cep.: 21941-395

Tel.: 3085-3286 Institucional: 99428-4923 / 97320-5198 / e-mail: ursilhagov.smas@prefeitura.rio

CRAF-TJ (CENTRAL DE RECEPGAO DE ADULTOS E FAMILIAS TOM JOBIM) (Adultos misto e
familias)

Estrada Dos Maracajas n°® 973 — Galedo — (Ponto de referéncia: Proximo ao DEGASE) -

Cep.: 21941-395

e-mail: craftjobim.smas@prefeitura.rio

CRI-PCP (CENTRAL DE RECEPCAO DE IDOSOS PASTOR CARLOS PORTELA) (Idosos Misto)
Estrada dos Maracajas, n° 973 - llha do Governador — (Ponto de
referéncia: ao lado do antigo Instituto Padre Severino Adolescente) Cep.: 21.941-395

Tel funcional: 99433-5325 / e-mail: cricarlosportela.smas@prefeitura.rio

UNIDADE DE REINSERGAO SOCIAL CASA VIVA - PENHA (Adolescente Feminino)
Rua Bariri, 258 — Olaria — Cep: 21021-270

Tel funcional: 98495-3333 / e-mail: urscasavivapenha@prefeitura.rio

CENTRO POP JOSE SARAMAGO
Rua da Regeneracédo, 654 — Bonsucesso — Cep.: 21040-170

e-mail: cpopjosesaramago.smas@prefeitura.rio
FAMILIA ACOLHEDORA

Rua Professor Lacet, 57 — Ramos
Tel.:2573-1697 / 98496-9259 / e-mail: familiaacolhedora4cds@gmail.com
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CONSELHO TUTELAR 05 - RAMOS

Rua Professor Lace, n.° 57 - Ramos - Cep.: 21060-120

Tel.: 2573-0132 / 2573-8715

Tel do plantdo: 98909-1457 / e-mail: ctO5ramos@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 11 - BONSUCESSO
End: Rua da Regeneragéo, n° 654, Bonsucesso — Cep.: 21040-170
Tel.: 2573-1013 / 2562-3100 Tel do plantdo: 98909-1432 / e-mail: ct11bonsucesso@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 19 - ILHA DO GOVERNADOR
Avenida Paranapud, n° 941 — Taua- Cep.: 21910-004
Telefone: 97313-1063 Tel do plantao: 98909-1420 / e-mail: ct19ilhadogovernador@prefeitura.rio

CENTRAL CADRIO PENHA

Rua Leopoldina Rego, n° 754 — Penha (todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n° 1746)

52 CAS - MADUREIRA
Endereco: Rua Carvalho de Souza, 274 - sala 08 - Madureira (Dentro da XV R.A)
Tel.: 3018-6669 \ Funcional: 98495-3311 / e-mail: cas5@prefeitura.rio

CRAS-YA (YARA AMARAL)

Estrada do Camboatda, 23000 Loja 115 - Bairro: Guadalupe Cep.: 21665-001 (dentro do
Shopping Guadalupe)

Tel.: 3018-6259 \ 2051-5108 — Funcional: 99495-8199 / e-mail: crasiramaral.smas@prefeitura.rio

CRAS-JCC (JOSE CARLOS CAMPOS)
Rua Guarama, s/n° - Rocha Miranda — Cep.: 21510-230 - (Ponto de referéncia: Rua da Delegacia 402
DP)

e-mail: crasjoc.smas@prefeitura.rio
CRAS-ZBA (ZOZIMO BARROSO DO AMARAL)

Av. Ministro Edgard Romero, 400 — (Ponto de referéncia: Instituto de Educagcdo Carmela Dutra)

e-mail: craszozimobarroso.smas@prefeitura.rio
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CREAS-PML (PROFESSORA MARCIA LOPES)
Rua Carvalho de Souza, n° 274 — Madureira — (Ponto de referéncia: ao lado das Casas Bahia) —
Cep.: 21350-180

Tel.: 2086-3383 / e-mail: creasprofmarcialopes@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Carvalho de Souza, 274 — Madureira
Tel.: 3018-6669 / 98495-3311 / e-mail: faco05cds@gmail.com

CONSELHO TUTELAR 06 - MADUREIRA
End.: Av. Ministro Edgard Romero, 400 — 2° andar — Madureira — Cep.: 21360-200
Tel.: 2482-3678 / 2482-3621 Tel do plantdo: 98909-1447 / e-mail: ct06madureira@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 12 - COELHO NETO
End: CIEP Anténio Candeia Filho — Av. Brasil, s/n° - Coelho Neto — Cep.: 21530-000
Tel: 3372-0999 / 3014-3713 Tel do plantdo: 98909-1422 / e-mail: ct12coelhoneto@prefeitura.rio

CENTRAL CADRIO MADUREIRA
Av. Edgard Romero, n° 400 — Térreto — Madureira (todos os atendimentos deveram ser agendados
pelo n° 1746)

62 CAS - IRAJA
Endereco: Rua Capitao Aliatar Martins, 211 — Iraja
Cep.: 21235-515 - Tel.: 2489-8894 / 2482-4157 - e-mail: cas6@prefeitura.rio

CRAS-RC (RUBENS CORREA )
Rua Capitao Aliatar Martins, n® 211 — Iraja — (P¢a. Dalva de Oliveira) - Cep.: 21235-515

Tel.: 3013-4632 / e-mail: crasrubenscorrea.smas@prefeitura.rio

CRAS-FSM (FRANCISCO SALES DE MESQUITA)
Rua Mercurio, 430 — Pavuna — Cep.: 21532-470 — (préximo ao Colégio Mercurio)
Tel.: 2407-2292 / Funcional: 98495-3300 / 96642-1824 / e-mail:

crasfranciscosales.smas@prefeitura.rio
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CRAS-A (ACARI)
Rua Guaiuba, 150 — Acari — Cep.: 21531-010 (Ponto de referéncia: proximo ao Hospital
Ronaldo Gazolla)

Tel.: 3375-8011 / e-mail: crasacari.smas@prefeitura.rio

CREAS-JHFV (JOAO HELIO FERNANDES VIEITES)
Rua Ouseley, 421 — Coelho Neto — RJ — (Ponto de referéncia: ao lado do PAM
Coelho Neto) - Cep.: 21530-170

Tel.: 3438-8856 / e-mail: creasjoaohelio@prefeitura.rio

CREAS-WEA (WANDA ENGEL ADUAN)
Estrada Pedro Borges de Freitas, n°® 144 — Iraja - Cep.: 21235-390
Tel.: 3452-2664 / Funcional: 96621-1264 / e-mail: creaswandaengel@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Capitao Altair Martins, 211 — Iraja
Tel.: 3013-4632 / 2482-4157 |/ 2489-8894 / e-mail: facoO6cas@gmail.com

CENTRAL CADRIO LARGO DO BICAO/IRAJA

Av. Meriti, n® 203 — Largo do Bicao/Vila da Penha — Ponto de Referéncia: Banco do Brasil
Cep.: 21250-002

e-mail: centralcadrioiraja@gmail.com

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)

72 CAS - JACAREPAGUA
Enderego: Av. Ayrton Senna, 2001 BL C Cep.:22775-002 / Barra da Tijuca
Tel.: Funcional: 98495-3322 / e-mail: cas7@prefeitura.rio

CRAS-MB (MARCIO BROTTO)
Rua General José Eulalio, 142 - Anil - Cep.: 22755-060

Tel.: 2447-1803 / e-mail: crasmarciobrotto.smas@prefeitura.rio
CRAS-ER (ELIS REGINA)

Av. Edgard Werneck, n° 1.565 — Cidade de Deus (atras do CIEP Joao Batista) Cep.: 22763-011

Tel.: 3342-7920 / e-mail: craselisregina.smas@prefeitura.rio

72



N

CRAS-G (GONZAGUINHA)
Praca Barao da Taquara, n°® 9 — Praca Seca — Cep.: 21321-620 ( Prédio da RA 162 entre
Country Club da Pga. Seca e a Caixa Econdmica Federal)

Tel.: 3243-9449 / e-mail: crasgonzaguinha.smas@prefeitura.rio

CRAS-ZP (ZUMBI DOS PALMARES)
Estrada dos Bandeirantes, n°® 11.227 — Vargem Pequena — Cep.: 22783-116
(Ponto de referéncia: Comunidade Cesar Maia)

Tel.: 96651-1574 / e-mail: craszumbidospalmares.smas@prefeitura.rio

CRAS-MA (MACHADO DE ASSIS)
Rua Nducleo Rodrigues Caldas, 804 — Taquara — Cep.: 22713-373 (Ponto de referéncia: Colbnia
Juliano Moreira)

Tel.: 2088-4252 / Funcional: 96647-1019 / e-mail: crasmachadodeassis.smas@prefeitura.rio

CREAS-DP (DANIELA PEREZ)

Rua Nacional n°® 275 — Taquara — (Ponto de referéncia: Em frente ao Colégio
Carlos Lacerda) — Cep.: 2213-2471

Tel.: 2213-2471 \ Funcional: 96644-0416 / e-mail: creasdanielaperez@prefeitura.rio

URS-CC (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL CELY CAMPELLO) (Adolescente
Masculino)

Rua Almirante Felinto Perry, 164 - Anil

Cep.: Tel.: 3327-4133 / Funcional: 96659-7552 e-mail: urscelycampello.smas@prefeitura.rio

URS-MTV (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL MARIA TEREZA VIEIRA)(Familias)
Estrada do Rio Grande, n° 2561 — Taquara — Cep.: 22720-010

Tel.: 2273-2360 / e-mail: ursmariaterezav.smas@prefeitura.rio

URS MVB (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERCAO SOCIAL MARIA VIEIRA BAZANI) (Idosos
Misto)
Av. Teotbnio Vilela s/n°- Recreio dos Bandeirantes — Canal das Taxas — Cep.: 22795-265

e-mail: ursmariavbazani.smas@prefeitura.rio
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URS HAROLDO COSTA (idosos e adultos)

End: Estrada do Engenho Velho, n°® 1075 — Taquara — (Ponto de referéncia: Praga Valdir

Vieira) Cep.: 2273-391

Tel.: 3083-7965 Tel Funcional: 96876-0049 / 98909-1456 / e-mail:

ursharoldocosta.smas@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Av. Ayrton Senna, 2001 — Bloco B — Barra da Tijuca
e-mail: polofaco07@gmail.com / Tel.: 3342-7908 / 2427-2651 / 98495-3322

CONSELHO TUTELAR 07- JACAREPAGUA

End.: Estrada Rodrigues Caldas, n.° 3.400 - sala 204 — Taquara Prédio da Adm - Colbnia Juliano
Moreira - Cep.: 22.713-370

Tel.: 3347-3238 / 3347-3291 — Tel. do plantdo: 98909-1444 / e-mail: ct07jacarepagua@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 16 - BARRA / RECREIO
Rua Rosalina Brand, 200 — Barra da Tijuca — Cep.: 22.631-260 (Anexo da Escola Municipal Republica
da Colémbia)

Tel: 3221-2749 / Tel do plantdo: 98482-3052 / e-mail: ct16barrarecreio@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 18 - TAQUARA
Estrada do Tindiba, n°® 2.527 — Taquara — Cep.: 22.740-360
Tel.: 3096-1783 / Tel do plantao: 97311-6629 / 9096-1774 / e-mail: ct18taquara@prefeitura.rio

CENTRAL CADRIO BARRA/JACAREPAGUA
Av. Ayrton Senna, n° 2541 — Aerotown — Barra da Tijuca

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)

82 CAS —- BANGU
Endereco: Rua Santa Cecilia, n® 984 — 2° andar — Bangu Cep.: 21810-080
Tel. 2086-2131 \ 2086-2132 / e-mail: cas8@prefeitura.rio

CRAS-DHS (DEPUTADA HELONEIDA STUDART)

Rua Rangel Pestana, n° 510 — Bangu — Cep.: 21820-040 (Ponto de referéncia: Rua Rio da
Prata) Cep.:21810-031 — Tel.: 96670-9843 / e-mail: crasdheloneida.smas@prefeitura.rio
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CRAS-MTFM (MARIA THEREZA FREIRE MOURA)
Rua Silva Cardoso, n® 967 — Bangu — (Ponto de referéncia: Proximo ao Hospital Sao
Matues) Cep.: 21815-071

e-mail: crasmariaterezafm.smas@prefeitura.rio

CRAS-VM (VILA MORETTI)
Av. Ministro Ary Franco, 278 — Bangu — Cep: 21862-005

Tel.: 3463-1724 | e-mail: crasvilamoretti.smas@prefeitura.rio

CRAS OSWALDO-OAF (OSWALDO ANTONIO FERREIRA)
Rua Dona Olimpia, n°® 220 — Realengo — (Ponto de referéncia: proximo a Escola Municipal
Carlos Maui)

Tel.: 3335-0541 / e-mail: crasoswaldoantoniof.smas@prefeitura.rio

CRAS-OE (OLIMPIA ESTEVES)

Rua Santa Cecilia, n® 984 — térreo — Bangu — Cep.: 21810-080 — (Ponto de
referéncia: Igreja Santa Cecilia) Cep.: 21810-080

Tel.: 3463-8333 / Funcional: 96891-8850

e-mail: crasolimpiaesteves.smas@prefeitura.rio

CREAS-PAS (PROFESSORA ALDAIZA SPOSATI)
Rua dos Limites, n° 1349 - Realengo
Cep: 21.715-150

Tel Funcional: 96656-3313 / e-mail: creasprofaldaizasposati@prefeitura.rio

URS-DF (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL DINA SFAT)
(Idosos Misto)

Rua Trés Marias s/n°® — Catiri — Bangu - (Ponto de referéncia) préximo ao Posto
CMS Catiri) — Cep.: 21864-063

Tel.: 2151-5591 / Funcional: 96670-6919 / e-mail: ursdinasfat.smas@prefeitura.rio

URS-PNN (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL PROFESSORA

NILDA NEY) (ldosos Misto)

Rua Senador Joaquim Pires n® 115 — Bangu — (Ponto de referéncia: Creche Gente Inocente)
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Cep.: 21860-380
Tel.: 3577-1465 / Funcional: 96658-2984 / e-mail: ursnildaney.smas@prefeitura.rio

URS-R (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL REALENGO)

(Adultos Masculino)

Rua Prof. Carlos Wenceslau n® 211 — Realengo — (Corpo de Bombeiros) - (Clinica da Familia
Armando Palhares - Atras do Cond. Res. Parque Real) Cep.: 21715-000

Tel.: Funcional: 96644-3750 / e-mail: ursrealengo.smas@prefeitura.rio

URS-B (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL CASA VIVA -
BANGU) (Adolescente Masculino)

Av. Cdnego Vasconcelos, 856 — Bangu — (Ponto de referéncia: Igreja Santa Cecilia)
Cep.: 21815-012

Tel.: 2493-6677 / e-mail: urscasavivabangu.smas@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Santa Cecilia, 984 — 1° andar — Bangu
Tel.: 2086-2131 / 2086-2132 / 98495-6313 - e-mail: faco08cas@gmail.com

CONSELHO TUTELAR 08 - BANGU
Rua Silva Cardoso, n.° 349 / salas 08 e 09 - Bangu - Cep.: 21810-031
Tel.: 3332-3744 / 3332-0095 / Tel do plantdo: 98909-1455 / e-mail: ct08bangu@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 17- REALENGO

Rua dos Limites, n° 1349 - Realengo

Cep: 21.715-150

Tel: 3467-9888 Tel. plantdo: 98482-2809 / 99403-0132 / e-mail: ct17realengo@prefeitura.rio

CENTRAL CADRIO BANGU
Rua Silva Cardoso, n® 349 (anexo a Sub Prefeitura de Bangu)

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n° 1746)

92 CAS — CAMPO GRANDE
Endereco: Rua Dom Pedrito, n°® 1, s\n°~ Campo Grande ( Ponto de referéncia: XVIII Regido
Administrativa) Cep.: 23070-170
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Tel.: 3394-1049 / 3394-1169 / 98495-5533 / e-mail: cas9@prefeitura.rio

CRAS-AMCT (ALUNO MARCELO CARDOSO TOME)
Rua Breno Pessoa, n° 15 — Campo Grande - Cep.: 23087-070

Tel.: 3394-4469 / e-mail: crasalunomarcelo.smas@prefeitura.rio

CRAS-LM (LUISA MAHIM)
Rua Campo Grande, 3058 - Inhoaiba — (Ponto de referéncia: entre a Estacdo de trem de
Benjamin do Monte e Inhoaiba) — Cep: 23070-000

Tel funcional: 98909-1454 / e-mail: crasluisamahim.smas@prefeitura.rio

CRAS-CM (CECILIA MEIRELES)
Rua Viuva Dantas, 695 — Cep.: 23052-090

Tel.: 3403-5963 \ Funcional: 96807-5556 / e-mail: crasceciliameireles.smas@prefeitura.rio

CREAS-ZAN (ZILDA ARNS NEUMANN)
Rua Céandido Magalhaes n° 68 - Campo Grande - Cep.: 23050-270 - (Préximo ao Assai)

Tel.: 3292-4450 / e-mail: creaszildaarns@prefeitura.rio

URS-B (UNIDADE MUNICIPAL DE REINSERGAO SOCIAL PAULO FREIRE)
(antiga URS Bangu) (adolescentes masculinos)
Rua Torricelli, n® 61 — Campo Grande — Cep.: 23080-370

e-mail: paulofreireurs@gmail.com

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Dom Pedrito, 1 (lado oposto ao Cemitério de Campo Grande) — Campo Grande
e-mail: faco09cas@gmail.com / Tel.: 3394-1049 / 98495-5533

CONSELHO TUTELAR 09 - CAMPO GRANDE
Rua Carlos da Silva Costa, n° 32 - Campo Grande — Cep.: 23050-260
Tel.: 3394-2896 / 3394-2477 Tel do plantdo: 98909-1428 / e-mail: ct09campogrande@prefeitura.rio

CENTRAL CADRIO CAMPO GRANDE

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n°® 1746)

Rua Viuva Dantas, n° 683 — Campo Grande
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Bairro: Campo Grande — Cep.: 23050-230

102 CAS - SANTA CRUZ

Endereco: Rua Fernanda, n° 155 — Santa Cruz (prédio da Regido Administrativa)
Cep.: 23515-121

Tel.: 3395-4380 / e-mail: cas10@prefeitura.rio

CRAS-BF (BETTY FRIEDMAN)

Rua Prainha, n° 57 — Sepetiba (Ponto de referéncia: em rente a Escola Wanderley

do Carmo) / e-mail: crasbettyfriedan.smas@prefeitura.rio

CRAS-PHNJ (PROFESSORA HELENICE NUNES JACINTHO)

Travessa JK n° 5 — Bairro: Paciéncia (ponto de referéncia: enfrente a Estacdo do BRT 31 de
Outubro) — Cep.: 23585-170

Tel.: 3096-3189 / e-mail: crashelenicenunes.smas@prefeitura.rio

CRAS-MCM (MARIA CLARA MACHADO)
Rua Gabriel Bernardes, 360 — AD - (Santa Cruz) — Cep: 23570-210

Tel.: 3156-9093 / Funcional: 96852-8868 / e-mail: crasmariaclaramachado.smas@prefeitura.rio

CRAS-IFS (IACYRA FRAZAO SOUSA)
Rua Eremias Delizoicoiv, s\n° - Urucania — Paciéncia -Cep.: 23573-080

Tel. Funcional: 96838-3136 / e-mail: crasiacyrafrazao.smas@prefeitura.rio

CRAS-MVB (MARIA VIEIRA BAZANI)
Estrada do Mato Alto, n® 5620 - Guaratiba (Fazenda Modelo, proximo a Estagdo do BRT
Mato Alto) - Cep.: 23020-230

Tel.: 3108-0231 / e-mail: crasmariavieirabazani.smas@prefeitura.rio

CRAS-JG (JORGE GONGCALVES)
Rua Menezes de Ataide, n° 50 — Santa Cruz - Cep.: 23520-005

Tel Funcional.: 96838-3563 / e-mail: crasjorgegoncalves.smas@prefeitura.rio
CREAS-PGD (PADRE GUILHERME DECAMINADA)

Rua Gabriel Bernardes, s/n° — Santa Cruz — Cep.: 23570-210

e-mail: creaspadreguilherme@prefeitura.rio
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CREAS-JMM (JOAO MANOEL MONTEIRO)

Estrada da Matriz, s/n° — Pedra de Guaratiba - Cep.: 23025-110

(Ponto de referéncia: Administragdo Regional da Pedra de Guaratiba)
Tel.: 3313-3183 / 96831-6512 / e-mail: creasjoaomanoel@prefeitura.rio

URS-RAP (UNIDADE MUNICPAL DE REINSERGAO SOCIAL RIO ACOLHEDOR
PACIENCIA)(Adulto Misto)
Av. Herminio Aurélio Sampaio, n° 105 — Santa Cruz - Cep: 23590-050

Tel: 3365-7970 / e-mail: ursrioacolhedor.smas@prefeitura.rio

FAMILIA ACOLHEDORA
Rua Fernanda, 155 (Regido Administrativa) — Santa Cruz
Tel.: 3395-4380 / e-mail: faco10cas@gmail.com

CONSELHO TUTELAR 10 - SANTA CRUZ
Rua Lopes Moura, 58 — Santa Cruz — Cep.: 23515-020
Tel.: 3395-0988 / 3395-2623 / Tel. de plantdo: 98909-1440 / e-mail: ct10santacruz@prefeitura.rio

CONSELHO TUTELAR 15 - GUARATIBA
Rua Pedra Bela n°® 435 - Pedra de Guaratiba — Cep.: 23025-270
Tel.: 3108-0078 / 98909-1459 / Tel do plantdo: 98909-1421 / e-mail: ct15guaratiba@prefeitura.rio

CADRIO SANTA CRUZ

Rua Fernanda, n°® 155 — Santa Cruz

(todos os atendimentos deveram ser agendados pelo n° 1746)
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1.4.1 CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico é uma base de dados que serve para identificar e conhecer as
pessoas e familias mais vulneraveis do pais e, assim, ajudar o Governo Federal a
desenvolver politicas publicas voltadas para essa populacéo. Existem 28 programas federais
que utilizam a base do Cadastro Unico para a gestdo de suas agdes, como o Programa
Auxilio Brasil, o Beneficio de Prestacdo Continuada, a Tarifa Social de Energia Elétrica,

Crianca Feliz, entre outros.

Ao se inscrever ou atualizar seus dados no Cadastro Unico, o(a) cidad&o(a) estara
apto a participar de diversos programas sociais dos governos federal, estadual, municipal e
do Distrito Federal. A inscricdo no Cadastro Unico garante que o Ministério da Cidadania e os
o6rgaos gestores dos outros programas direcionem o0s servigos e beneficios a quem

realmente precisa, aos mais pobres e vulneraveis.

A seguir serao apresentados os dados referentes as criangas e adolescentes que
estdo inscritas no Cadastro Unico do municipio do Rio de Janeiro até o més de marco de

2023.
Segundo a SMAS/RJ existem:

1.085.514 familias inseridas no Cadastro Unico;

856.392 familias com o cadastro atualizado nos ultimos dois anos;

919.872 familias com renda até 2 salario-minimo;

768.596 familias com renda até % salario-minimo com o cadastro atualizado.

A Taxa de Atualizagdo Cadastral (TAC) do municipio do Rio de Janeiro é de 83,6%,
enquanto a média nacional é de 81,1%. Isso significa, segundo a SMAS/RJ, que o cadastro
no municipio esta bem focalizado e atualizado, ou seja, a maioria das familias cadastradas

faz parte do publico-alvo do Cadastro Unico. A TAC é calculada pela divisdo do nimero de
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familias cadastradas com renda mensal per capita de até Y2 salario-minimo com cadastro
atualizado pelo total de familias cadastradas com renda mensal per capita de até 2 salario-

minimo, multiplicado por cem.

Ao todo 676.754 criancas e adolescentes estdo inscritas no Cadastro Unico do
municipio do Rio de Janeiro até o més de marco de 2023. Destes, 451.136 criangcas e
225.618 adolescentes. Dentre as criangas cadastradas, 49,3% sao do sexo feminino e 50,7%
sao do sexo masculino. Ja entre os adolescentes cadastrados, 49,4% sao do sexo feminino e

50,6% sao do sexo masculino.

As Areas de Planejamento com maior nimero de cadastrados no Cadastro Unico do
municipio do Rio de Janeiro sdo: Area de Planejamento 3, composta pelas regifes de
Ramos, Méier, Madureira, Inhaiuma, Penha, Pavuna e llha do Governador, com 258.732
criancas e adolescentes inscritos. E a Area de Planejamento 5, composta pelas regides de
Bangu, Campo Grande, Santa Cruz e Guaratiba, com 251.041 criancas e adolescentes

inscritos.

Tabela 16. Total de criangas e adolescentes cadastradas por sexo e Area Programatica

Criancas  Criangas Adolescentes Adolescentes
AREARP ot NiOIMSe Cangas  doieme \doleit Adclescentes
AP1 13442 13630 27072 BEES B&15 13500
APS 82088 84252 166340 41809 42892 84701
AP 4 29118 29998 59116 13545 13824 27369
AP 3 84770 87401 172171 42863 43608 86561
AP 2 13033 13404 26437 6706 6781 13487
Total 222451 228685 451136 111608 114010 225618

Fonte: Cadastro Unico, marco de 2023

Em relacdo & cor/raca das criangas e adolescentes inscritas no Cadastro Unico, mais
da metade delas, 57,2%, possuem a cor/raca parda. 30,4% sao brancas, 11,4% séao pretas,

principalmente.
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Tabela 17.Criangas cadastrados por cor/raga e Area Programatica

Area de Planejamento -

Cor/Raca Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
AP1 8993 3485 14071 440 b2 27051
AP 2 9918 3551 12804 170 15 26458
AP 3 55290 21308 94366 1335 71 172370
AP 4 19306 7273 31502 799 a7 58917
AP5S 46258 14752 103481 1803 46 166340
Total 139765 503659 256224 4547 231 451136

Fonte: Cadastro Unico, marc¢o de 2023

Tabela 18 Adolescentes cadastrados por cor/raga e Area Programatica

Area de Planejamento -

Cor/Raca Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
AP1 4132 1682 7502 155 17 13488
AP 2 4553 1954 6930 55 7 13499
AP3 25810 11360 48986 516 32 86704
AP 4 8157 3638 15044 389 18 27226
AP5S 23372 2369 52370 555 35 84701
Total 66024 27003 130832 1650 109 225618

Fonte: Cadastro Unico, marco de 2023

Neste periodo, 69.937 criangas e adolescentes inscritos no Cadastro unico possuem
algum tipo de deficiéncia. Esse numero representa 10,3% do total de inscritos, sendo que
destes 20,2% possuem deficiéncia mental, 14,3% possuem alguma deficiéncia fisica e 13,2%
apresentam algum tipo de transtorno. Quanto aos adolescentes com deficiéncia, 24,1%
possuem surdez severa, 23,3% apresentam baixa visdo e 11,5% possuem deficiéncia

mental, principalmente.
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Tabela 19. . Numero de criangas com deficiéncia cadastradas de acordo com as areas de planejamento

Area de Planejamento

- Deficiéncia

Cegueira

Surdez Surdez Deficiéncia Deficiéncia Sindrome
severa

Transtorno  Total

AP 1
AP 2
AP 3
AP 4
AP 5
Total

Baixa

visdo
10 40
7 15
69 233
26 49
64 181
176 518

Fonte: Cadastro Unico, marc¢o de 2023

leve fisica mental de Down
18 7 200 368 61 259 1784
14 10 266 312 64 243 1753
120 85 1779 2392 348 1863 12851
32 16 636 981 129 695 4717
98 77 1818 2578 309 1282 11897
282 195 4699 6631 911 4346 32782

Tabela 20. Nimero de adolescentes com deficiéncia cadastrados de acordo com a area de
planejamento

Area de

Planejamento -

Deficiéncia

Cegueira

Baixa
visdo

Surdez
severa

Surdez
leve

Deficiéncia Deficiéncia Sind
eficiéncia Deficiéncia Sindrome _ el

AP 1
AP 2
AP 3
AP 4
AP 5
Total

11
11
65
21
66
174

508
509
3318
1162
3172
8669

Fonte: Cadastro Unico, margo de 2023

532
524
3485
1181
3252
8974

12
95
21
70
204

fisica mental de Down
133 238 29 186 2193
159 221 40 133 2163
986 1603 153 1089 14385
380 591 57 321 4950
1052 1627 158 715 13464
2710 4280 437 2444 37155

Em relacdo a frequéncia escolar das criangas e adolescentes cadastrados no

Cadastro Unico do municipio do Rio de Janeiro até o més de margo de 2023, 75,7% das

criangas e adolescentes estudam, seja na Rede Publica ou Privada de Ensino. 23,0% das

criancas e adolescentes cadastrados nunca frequentaram a escola.

A escola publica € a mais frequentada entre as criancas e adolescentes cadastrados

no Cadastro Unico.
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frequentam a Rede Publica de ensino.

Tabela 21. Criangas cadastradas estudam na rede publica, privada, ja frequentou a escola, nunca
frequentou e nao informou e Area Programatica

Area de Planejamento -

Escola

AP 1
AP 2
AP 3
AP 4
AP 5
Total

ronte. Laaasiro vunico, margo ae £uzo

Tabela 22. Adolescentes cadastrados estudam na rede publica, privada, ja frequentou a escola,
nunca frequentou e nao informou e Area Programatica

Area de Planejamento -

Rede

Rede

Ja

Rede Rede MNunca
puablica privada frequentou frequentou
16654 1266 206 8525
16138 2160 241 7917
100778 11684 1259 58641
31687 2212 830 24136
103110 7260 686 55277
268367 24582 3272 154896

Nunca

informou

= M DO RO
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os(as)adolescentes o numero € ainda mais expressivo, 89,1% dos(as) adolescentes

Tatal

27051
26458
172370
58917
166340
451136

Total

Escola
AP1
AP 2
AP 3
AP 4
AP5
Total

publica
11812
11539
76839
23967
J7087
201244

Fonte: Cadastro Unico, margo de 2023

privada
1304
1661
7766
1768
6061
18560

1.4.2 POPULAGCAO EM SITUAGCAO DE RUA

Os dados a seguir sao referentes ao quantitativo e ao perfil de criangas e

292
235
1803
1287
1250
4867

frequentou frequentou

80
64
295
204
302
545

adolescentes em situagao de rua no municipio do Rio de Janeiro.

84
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13488
13499
86704
27226
84701
225618
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A Qualitest, em parceria com o Instituto Pereira Passos e a Secretaria Municipal de

Assisténcia Social do Rio de Janeiro desenvolveram duas edi¢gdes da Pesquisa Censitaria da

populacdo em situacado de rua no municipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2022.

Em 2020, o municipio do Rio de Janeiro possuia 7.272 pessoas em situagao de rua,
dentre elas, 112 tinham até 11 anos de idade e 220 entre 12 e 17 anos, ou seja, foram
encontrados 332 criancas e adolescentes em situagdo de rua na primeira edicao da
pesquisa, o que representa 4,5% do total da populacdo em situagao de rua do municipio do

Rio de Janeiro.

Ademais, das 332 criangas e adolescentes que estavam em situacdo de rua, 144
(43,4%) foram encontradas nas unidades de acolhimento da Prefeitura, 143 (43,1%) nos
logradouros publicos e 45 (13,5%) estavam em cenas de uso do municipio, ou seja, onde ha

concentracédo de pessoas usuarias de drogas.

O mapa abaixo apresenta a distribuicdo espacial das criangas e adolescentes em

situacao de rua no municipio do Rio de Janeiro em 2020.
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Em relacédo ao perfil desse publico, 64,2% das criangas e adolescentes entrevistadas
em 2020 eram do sexo masculino e 35,8% do sexo feminino e 84,9% eram da cor

parda/preta, sendo 47,7% pardas e 37,2% pretas. 14% eram brancas.
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Em relagédo a escolaridade, 81,3% informaram ja ter estudado ou que estudam
atualmente, e 18% informaram que nunca estudaram. Além disso, 68,2% informaram saber

ler e escrever um bilhete simples.

Na segunda edi¢cado da pesquisa, realizada em 2022, 2 anos apo6s a primeira edigao,
foram encontradas 7.865 pessoas em situagao de rua (aumento de 8%) no municipio do Rio
de Janeiro, sendo que 259 s&o classificadas como criangas e adolescentes. Ou seja, uma
diminuicdo de 22% no quantitativo de criancas e adolescentes em situagcdo de rua no

municipio.

Das 259 criancas e adolescentes encontradas em 2022, 152 (58,7%) foram
encontradas nos logradouros da cidade, 81 (31,2%) nas unidades de acolhimento, 23 (8,9%)

nas cenas de uso e 3 (1,2%) em Hospitais/CAPS.

O mapa abaixo apresenta a distribuicdo espacial das criangas e adolescentes em

situacao de rua no municipio do Rio de Janeiro em 2022.

WUYUE UG
o Caxias fa

Sdo Mateus 580 Jodo de s

Nilopolis  Meriti R \ e p

= e
el =] o, e °e

N
&
o%miommeh"ﬁ

o P s i O

L Sim i s o NPT 2 e

Das criangas e adolescentes entrevistadas em 2022, 68,3% eram do sexo masculino e
24,7% do sexo feminino e 84,1% eram da cor preta/parda, sendo 43,9% pretas e 40,2%

pardas. 14% eram brancas.
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Em relagédo a escolaridade, 81,1% informaram ja ter estudado ou que estudam

atualmente, e 18% informaram que nunca estudaram. Além disso, 76,4% informaram saber
ler e escrever um bilhete simples.

Abaixo, sao apresentadas informacdes comparativas entre as pesquisas censitarias
realizadas em 2020 e 2022 junto as criangas e adolescentes em situagdo de rua, sobre o
perfil desse grupo, sexo, escolaridade e distribuigdo espacial na cidade (area de
planejamento e regido de planejamento).

Tabela 23.Total de criangas e adolescentes em situagao de rua

Atributos 2022 Diferenca
Faixa de Grupo 332 259 -73 22,0
Crianga 112 76 -36 ‘-32,1
Adolescente 220 183 -37 ‘.15 B

Fonte: Pesquisa Censitaria da populagdo em situagao de rua no municipio
do Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2022, realizada pela Qualitest

Tabela 24.Total de criangas e adolescentes por sexo em situagao de rua

Masculing 213 177 36 16,9
Femining 119 64 55 }15,9
M3o identificado 18 18

Fonte: Pesquisa Censitaria da populagdo em situagao de rua no municipio
do Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2022, realizada pela Qualitest

Tabela 25.Total de criangas e adolescentes por escolaridade em situagao de rua

Atributos

Diferenca
Escolaridade 332 259 -73 -22.0
Infantil 18 4 -14 ‘-?T,E
Fundamental Incompleto 154 B& -88 ‘.5?,1
Fundamental Completo 4 13 9 '225.0
Médio Incompleto 9 11 2 g 222
Meédio completo 4 4
Superior incompleto 1 1
MNS/NR [ & +1III,[|
N3o se aplica 141 160 19 ? 13,5

Fonte: Pesquisa Censitaria da populagdo em situagao de rua no municipio
do Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2022, realizada pela Qualitest
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Tabela 26. Total de criancas e adolescentes por Area de Planejamento em situacdo de rua

Area de Planejamento

APL a3 34 -5 -20,9
AP2 65 62 -3 =y 4,6
AP3 105 73 32 -30,5
APA a2 43 i 24
APS 77 a7 -30 ‘ -39,0

Fonte: Pesquisa Censitaria da populagdo em situagao de rua no municipio do Rio de
Janeiro, nos anos de 2020 e 2022, realizada pela Qualitest
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Tabela 27. Total de criangas e adolescentes por bairro/regido administrativa e regido de

planejamento em situag&o de rua

Atributos
Bairro
Regido Administrativa
#Area de Plangjamento
1.1 - Centro
2.1 - fona Sul
2.2 -Tijuca
3.1 - Ramos
3.2 - Meier
3.3 - Madureira
3.4 - Inhadma
3.5-Penha
3.6 - Pavuna
3.7 - llha do Governador
4.1 - Jacarepagua
4.2 - Barra da Tijuca
5.1- Bangu
5.2 - Campo Grande
5.3 - Santa Cruz

Tl

Fonte: Pesquisa Censitaria da populagdo em situagdo de rua no municipio do Rio de
Janeiro, nos anos de 2020 e 2022, realizada pela Qualitest.

1.5 MINISTERIO PUBLICO

332
EEFS
332

258

2558

258
34
51
11
a0
10
15

1.5.1 ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E FAMILIAR

Os dados a seguir referem-se ao 28° Censo extraido do Médulo Crianga e
Adolescente (MCA), realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data
de corte de 31 de dezembro de 2021. As informagbes sdo provenientes do cadastro
eletrbnico das informagdes relativas a criangas e adolescentes inseridos em regime de
acolhimento institucional e familiar (leia-se Programa Familia Acolhedora) no Estado do Rio

de Janeiro. O Programa Familia Acolhedora consiste em acolher em casas de familias
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credenciadas criangas e adolescentes de 0 a 18 anos. O atendimento inclui

acompanhamento psicologico e assisténcia social as familias de origem biologica.

O sistema é alimentado pelos 6rgaos de protecao envolvidos com as medidas de
acolhimento institucional e familiar, assim como de colocagdo em familia substituta, quais
sejam, as Entidades de acolhimento institucional e familiar, os Conselhos Tutelares, as

Promotorias de Justica e os Juizos da Infancia e Juventude.

1.5.1.1 POPULAGAO ACOLHIDA

O municipio do Rio de Janeiro possui 44 entidades responsaveis pelo acolhimento de
criangas e adolescentes inseridos em regime de acolhimento institucional e familiar. De
acordo com o censo realizado em 2021, essas entidades acolhem 412 criangas e
adolescentes e mais de 95% da populagao infantojuvenil acolhida pertence ao préprio
municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 28 Distribuigdao da populagao infantojuvenil acolhida de acordo com os servigos existentes

Distribuicdo da populacio infantojuvenil acolhida

Total das entidades de acolhimento institucional e Equipe de acompanhamento do Projeto Familia Acolhedora
(CREAS), das criangas e adolescentes inseridos nesses regimes, das criangas e adolescentes aptos a adocgao, das
criangas e adolescentes sem registro civil de nascimento e das criancas e adolescentes sem visita.

namero
Atendimento de
entidades

nimero de % declano aptosa % aptosa Sem Sem

cfa Estado adogdo adocgdo RCN Visita

RIO DE JANEIRO 44 412 100,00 64 15,53 10 192
Servico de Acolhimento Institucional!

Modalidade Abrigo Institucional a2 300 72,82 33 8.22 7 147
Semvigo de Acolhimento em Familia Acolhedora 10 a5 23,06 18 437 0 34
Servigo de Acolhimento 5 17 413 8 184 3 "

InstitucicnallModalidade Casa-Lar

Fonte: 28° Censo extraido do Moédulo Crianga e Adolescente realizado pelo Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021

90

Conselho Municipal W b4
dos Direitos da Crianga %, W - W@ < lo

e do Adolescente -WI. ' . .



Conselho Municipal W
dos Direitos da Crianca % '4 lo

os
e do Adolescente - I . ' l .

Grafico 30: Origem da populagao infantojuvenil acolhida de acordo com os municipios

Wi gz Jansiro _ Sl

Cuque de Caxias

Befford | 0,7%
S80 Jodo de Meriti | 0.7%
Mesquita | o5%
Barra do Piral | 0.2%
Cabo Frio | 0,2%
Campos dos Goytacazes | 0.2%
taperuna | 0,2%
laperi | 0.2%
Miguel Pereira | 0,2%
Mowa lguagu | o0.2%
Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente

realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021

1.5.1.2 PERFIL DA POPULAGAO ACOLHIDA

E possivel identificar que o perfil da populacdo infantojuvenil acolhida &, em sua
maioria de criangas, adolescentes e jovens do sexo masculino, sendo de 56,8%. Em relagao
a faixa-etaria 31,5% dos acolhidos sdo criancas de 0 a 6 anos e apenas 19,4% sao de

adolescentes entre 16 e 18 anos.
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Grafico 31. Distribuicao das criangas e adolescentes acolhidos de acordo com o sexo e faixa etaria

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realizado
pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte
de 31 de dezembro de 2021.

No que se refere a cor, a populacdo de acolhida é majoritariamente formada por
criangas e adolescentes da cor parda e preta, com 50,7% e 33,9%, respectivamente. Apenas

14,3% sé&o brancas.

Quanto a distribui¢do da populacéo de acolhida por faixa etaria e cor, majoritariamente
as criangas e adolescentes sdo de cor parda em todas as faixas etarias. Entre as criangas e
adolescentes de 7 a 18 anos, a segunda cor mais identificada é a cor preta. Esse dado difere
apenas entre as criangas de 0 a 6 anos, em que ha uma quantidade maior de criangas

brancas do que pretas entre a populagao de acolhida.

Grafico 32: Distribuicdo das criancas e adolescentes acolhidos de acordo com o sexo e cor/raga

115
A 31
45
)
il
—

Fardz freta Bramca Amarelz

Sexo i Femaning @k asculing

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.
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Grafico 33.Distribui¢cao das criangas e adolescentes acolhidos de acordo com faixa etaria e cor /raga

Cor @Fretas @ Farca @ Branca I Amarels

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realizado
pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte
de 31 de dezembro de 2021.

by

Em relagédo a escolaridade, mais de 60% da populagéo infantojuvenil acolhida no
municipio do Rio de Janeiro esta estudando, porém quando se analisa a faixa etaria das

criancas de 0 a 6 anos é possivel identificar que 73% delas ndo estdo estudando.

Grafico 34. Distribuicdao das criangas e adolescentes acolhidos de acordo com a faixa etaria e

escolaridade

a5

e Adolescente realizado pelo
0, com data de corte de 31/12/2021.
o

Fonte: 28° Censo e
Ministério Publico d

on iancasi@l adolescentes com deficiéncia ou

Outro ponto de destaqt
ida aparenta ter algum tipo de

doenca mental. 10,4% da ca

deficiéncia e 31,3% delas necessitam de.tratamenie; de saude especial. A deficiéncia mental

€ a mais identificada, corresponde a 74;4% @ = e

Grafico 35: Numero de criangas e adolescentes acolhidos com deficiéncia
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Sim 10.4%

Nao 89.6%

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

Grafico 36: Numero de criangas e adolescentes que necessitam de tratamento especial

Sim 31.3%

Mio 88.7%

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.
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Grafico 37: Numero de criangas conforme os tipos de deficiéncia

DEﬁ:iéncia mentz| _ raan
Deficiencia fizica . 11.6%
Dreficigncia muktipla . 11,6%

Deficiéncia auditiva/deficiéncia visual I 2,3%

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realiza pelo Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

1.5.1.3 TEMPO DE INSTITUCIONALIZAGAO

O tempo de institucionalizacdo das criancas e adolescentes que se encontram em
regime de acolhimento institucional ou familiar varia de “ha menos de 6 meses” até “ha mais
de 10 anos”. 35,2% das criangas e adolescentes encontram-se ha menos de 6 meses em
regime de acolhimento institucional ou familiar. Cerca de 40% das criangas e adolescentes
estdo em regime de acolhimento entre seis meses e ha menos de 3 anos. Apenas 12,6%

estdo em regime de acolhimento ha mais de 5 anos.

Grafico 38: Numero de criangas e adolescentes de acordo com o tempo de institucionalizagao

Ha menos de Ha mais de H& mais de H& mais de H& mais de Hé mais de Ha mais de Ha mais de
Emeses Emesesehd 1anoehamenosde 1 enoebmeses Janos e ha 4 anos e hd Sancs e ha 10 anos
menos de 1 ano 1 no & B meses & h& menos de menos de 4 anoe menos de 5 anos menos de 10

3Janos anas

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realiza pelo Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021
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Os motivos para o acolhimento sao diversos. A negligéncia € o fator responsavel pela
maior parte dele, com 29,4%. Em uma analise por faixa etaria, entre as criancas de 0 a 6
anos, a negligéncia é o principal fator de acolhimento, o segundo maior motivo é a
impossibilidade do responsavel de cuidar por motivo de doenca e o terceiro motivo € o
abandono pelos pais e responsaveis. Entre as criancas de 7 e 11 anos o principal motivo de
acolhimento também € a negligéncia, ja em relagdo aos adolescentes de 12 a 15 anos, o
maior motivo de acolhimento é a situagao de rua, seguido da transferéncia de outro regime
de atendimento. Entre os adolescentes de 16 a 18 anos o principal motivo de acolhimento

volta a ser a negligéncia, seguido pela situagao de rua.

Tabela 29: Numero de criangas e adolescentes acolhidos segundo os motivos o acolhimento de acordo

com a faixa etaria

Faixa etaria 0at Da6 12315 12a15 16al8 16al18  7all 7all Total

Maotivo de acolhimento Qed % Qrd % Qrd % Qrd % Qd

Abandono pelos pais ou responsdveis 13 3% 3 1% 3 1% 4 1% 23 0,06
Abuso sexual / Suspeita de abuso sexual 2 0% 5 1% 1 0% 3 1% 1 0,03
Abusos fisicos ou psicoldgicos contra a crianca ou adolescente 5 1% 2 0% 4 1% 5 1% 16 0,04
Adocdo mal sucedida (a partir de 2018) 1 0% & 1% 7 2% 14 0,03
Caréncia de recursos materiais da familia ou responsdveis b 1% 4 1% 1 0% 11 0,03
Canflitos no ambiente familiar (Desativado em 2018) 1 0% 1 0% 2 0,00
Crianga Acolhida com Genitora menor de 18 anos ] 1% 6 0,01
Devolugdo por tentativa de colocacio familiar mal sucedida 3 196 3 0.01
{Desativada e Desmembrado em 2018) x
Em razdo de sua conduta 11 3% 8 2% 19 0,05
Entrega voluntdria 11 3% b 1% 5 1% 5] 1% 28 0,07
Exploragdo do trabalho infantajuvenil pelos pais ou

responsdveis : % 1 0% 2 0,00
g:azrgfs?u tutela para familia extensa mal sucedida (a partir 1 0% 2 0% 1 0% 4 0,01
Guarda ou tutela para terceiros mal sucedida (a partir de 2018) 4 1% 2 0% 1 0% 7 0,02
Negligéncia 53 13% 15 4% 18 4% 35 8% 121 0,29
Orfandade i | 0% 1 0,00
Pais ou responsdvels dependentes quimicos ou alcoolistas

{Desativado em 2018) :) 1 u % - D01
Reintegracdo aos genitores mal sucedida (a partir de 2018) 1 0% 1 0% 2 0,00
Responsdvel impossibilitado de cuidar por motivo de doenca 17 4% 1 0% 3 1% 4 1% % 0,06
Risco de vida na comunidade 2 0% ] 1% 5 1% P 0% 14 0,03
Situacdo de Rua 4 1% 24 6% 16 4% 11 3% 55 0,13
Transferéncia de outro regime de atendimento 7 2% 17 4% 4 1% 10 2% 38 0,09
Transferéncia de/para outra Familia acolhedora 2 0% 1 0% 1 0% 2 0% b 0,01
Total 130 32% 110 2T% 80 19% 92 2% 412 1,00

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realiza pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

No que se refere ao tempo de institucionalizacdo das criancas e adolescentes

desligados do regime de acolhimento institucional ou familiar e que ndo foram acolhidos
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novamente, mais de 60% corresponde as criangas, adolescentes e jovens acolhidos ha
menos de 6 meses.

Grafico 39: Numero de criangas e adolescentes que se desligaram do regime de acolhimento
institucional ou familiar de acordo com o tempo de institucionalizagao

62,3%

11.3% 8.4%

_ 0.8%
Ha menos de Ha mais de Ha mais de Ha mais de Ha mais de Ha mais de Ha mais de Ha mais de
6 meses 6mesesehd 1anoehd menosde 1anoebmeses Janos eha 4 anos e ha Sanose ha 10 anos
menos de 1 ano 1 ano e 6 meses e ha menos de menosde 4 anos  menos de 5 anos menos de 10

3 anos

anos

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realiza pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021

Em relacdo ao desligamento das criangas e adolescentes, os principais motivos sao

com 30,8% a reintegracéo aos genitores, a evasao com 28,4% e a colocagdo em familia
substituta, com 16,3%.
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Tabela 30: Numero de criangas e adolescentes desligados do acolhimento de acordo com diferentes

motivos
Sexo Feminino Masculino Total
Motivo de desligamento Qtd % Otd % Qtd %
Adogdo (a partir de 2018) 167 1,1% 192 1.2% 359 2.3%
Colocagdo em familia substituta (Desativade e Desmembrado em 2018) | 1252 81% 1265 82% 2317 16,3%
Desligamento voluntdrio da familia (dos abrigos de familia) 3 0,0% a 01% 13 0,1%
Emancipagao 8 0,1% 9 01% 17 0,1%
Encerramento das atividades do servigo de acolhimento 3 0,0% 4 0,0% a9 0,1%
Evasdo 1423 9,2% 2958  19.2% 4381 284%
Guarda ou tutela para familia extensa (a partir de 2018) 617 40% 575 37% 1192 7.7%
Guarda ou Tutela para terceiros (a partir de 2018) 71 0,5% 72 0,3% 143 0,9%
Maicridade 283 18% 341 2.2% 624 4.1%
Obito 32 0,23 43 0,3% 75 0.5%
Cutros (Desativado em 2018) 1 0,13 12 01% 30 0,2%
Recambiamento ac Municipic de Origem 22 0,1% 120 0,8% 142 0.9%
Recambiamento para o Estado de Crigem 28 0,23 20 0,1% 48 0,3%
Reintegragdo aos genitores 2265 14, 7% 2477 16,1% 4742 30.8%
Retirada da instituicdo sem ordem judicial 13 0,1% 15 0,1% 28 0,2%
Transferéncia de/para cutra Familia acolhedora 6 0,0%: 1 0,0% T 0,0%
Transferéncia para outro regime de atendimento 179 1,2% 324 34% 703 4.6%
Transferéncia para outro service de acolhimento institucional ar 0,6% 286 1,9% 373 2.4%
Total 6474 42,0% 8929 58,0% 15403 100,0%

Fonte: 28° Censo extraido do Mdédulo Crianga e Adolescente realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

1.5.1.4 DESTRUICAO DO PODER FAMILIAR E VISITACAO

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o artigo 7° assegura a crianga e ao
adolescente o direito a um desenvolvimento sadio e harmonioso, bem como o direito de serem
criados e educados no seio da sua familia. No entanto, quando esses direitos sdo desrespeitados ou
interrompidos por alguma razao, pode haver a suspensao, perda ou extingdo do poder familiar. O
préprio ECA prevé as regras processuais quando proposta uma acao de suspensdo ou perda do

poder familiar, aplicando-se, subsidiariamente, as normas do Codigo de Processo Civil.

Destaca-se que, independentemente de ter ou ndo Acédo de Destituicido do Poder
Familiar, 46,6% das criancas e adolescentes acolhidos na cidade do Rio de Janeiro nao
recebem visitas. O quantitativo de criangas e adolescentes que recebem visitas € maior
quando ha Acao de Destituicdo do Poder Familiar e a frequéncia de visitagdo mais comum é

semanal.
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Grafico 40: Numero de criancas e adolescentes de acordo com a relagao entre o numero de visita e

a acao de destituicao do poder familiar
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Fonte: 28° Censo extraido do Mdédulo Crianga e Adolescente realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

Em relacdo as criangas e adolescentes que ndo recebem visita, a faixa etaria que se

destaca é a de 12 e 15 anos com 30,2%, seguida pela faixa etaria de 0 a 6 anos com 24,0%.

Grafico 41: Numero de criangas e adolescentes sem visita de acordo com a faixa etaria

30,2%
2
AID% 23.4% I 22.4%
Oat Tall 12a15 16a18

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianca e Adolescente realizado pelo Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

No que se refere aos vinculos biolégicos das criangas e adolescentes em regime de
acolhimento institucional ou familiar, 84,4% possuem pai e/ou mae vivo(s). Entre eles, 53,7%

nao possuem Acgao de Destituicdo do Poder Familiar.
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Grafico 42: Numero de criangas e adolescentes acolhidos conforme o vinculo bioldgico
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Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianca e Adolescente realizado pelo Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

1.5.1.5 ADOCAO

Das 412 criangas e adolescentes em regime de acolhimento institucional ou familiar,
apenas 64 estao aptas a adocao, o que corresponde a 15,5%. Dessas, 25,7% estdo ha mais

de 5 anos em regime de acolhimento institucional ou familiar.

Das criangas, adolescentes e jovens aptos para a adogéao, 84,3% possuem entre 12 e

18 anos. A maior parte sao do sexo masculino, 60,9%, de cor parda, 46,8%.

Grafico 43: Numero de criangas e adolescentes aptos a adogdo de acordo com o tempo de

acolhimento
22
11
5 5
‘ - - . : p— L I
Hé menosde 6 Ha mais de 6 H& mais de 1 ano  Ha mais de 1 ano Ha mais de 3 Ha mais de 4 Hé mais de 5 Ha mais de 10
meses meses e ha e ha menos de 1 efmesesehd  anosehdmenos anos e hd mencs  anos e ha menos anas
menos de 1ano ano e 6 meses  menos de 3 anos de 4 anos de 5 anos de 10 anos

Critério @DPF @ Orfies

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, com data de corte de 31 de dezembro de 2021.
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Grafico 44: Numero de criangas e adolescentes aptos a adocao de acordo com a faixa etaria
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Fonte: 28° Censo extraido do Mdédulo Crianga e Adolescente realizado
pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte
de 31 de dezembro de 2021.

Grafico 45: Numero de criancgas e adolescentes aptos a adogdo de acordo com o sexo

H
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Critério @ DPF @ Orfios

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.
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Grafico 46: Numero de criancas e adolescentes aptos a adocao por cor/raca
z
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Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianca e Adolescente realizado pelo
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, com data de corte de 31 de
dezembro de 2021.

Em relagdo a saude das criangas, adolescentes e jovens que estdo aptos para a

adocao, 57,8% possuem algum tipo de doencga e 32,8% possuem alguma deficiéncia.

Grafico 47: Numero de criangas e adolescentes aptos a adogéo de acordo com doencgas

29

Sim Mao

Critéric @DPF @Orfios

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.
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Grafico 48: Numero de criangas e adolescentes aptos a adocao de acordo com o tipo de deficiéncia

32
17
11
L
Mao Sim

Critéric @ DPF @ Orfios

Fonte: 28° Censo extraido do Médulo Crianga e Adolescente
realizado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
com data de corte de 31 de dezembro de 2021.

1.5.2 ADOLESCENTES E JOVENS EM CONFLITOS COM A LEI

Os dados a seguir foram extraidos da pesquisa “Perfil dos adolescentes e jovens em

conflito com a lei no municipio do Rio de Janeiro”" realizada em 2019.

O projeto de pesquisa “Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no
municipio do Rio de Janeiro” tem como objetivo, desde 2017, organizar e analisar os dados
colhidos pelas 12 a 5% Promotorias de Justica da Infancia e Juventude, a partir das oitivas
informais dos adolescentes e jovens em conflito com a Lei (liberados e apreendidos) da

Capital.

A oitiva informal do(a) adolescente que praticou um ato infracional é prevista no art.
179 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Trata-se de medida adotada pelo

membro do Ministério Publico, momento em que o agente ministerial podera ter um contato

' O Relatodrio de Avaliagdo e Monitoramento da Politica Municipal de Medidas Socioeducativas em Meio

Aberto foi apresentado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e pela Secretaria

Municipal de Assisténcia Social em 30 de setembro de 2022 e publicado em Diario Oficial.
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direto com o(a) adolescente a fim de indaga-lo(a) sobre a autoria do ato infracional que lhe

fora imputado, os motivos que o(a) levaram a praticar tal ato, bem como para colher
informagdes pessoais do(a) adolescente, tais como frequéncia escolar, com quem reside, se

ja fez uso de drogas e bebidas alcodlicas, se ja praticou outros atos infracionais etc.

O banco de dados utilizado na pesquisa foi gerado a partir da observagéao do conteudo
registrado nos termos de oitivas informais realizadas pelo Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro com adolescentes e jovens sob suspei¢do ou envolvidos em pratica de ato
infracional no municipio do Rio de Janeiro no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Apds o
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica da Infancia e da Juventude (CAO
Infancia e Juventude Matéria Infracional) disponibilizar mensalmente os documentos através
de midia digital subsequente as oitivas, os dados foram inseridos em uma base de dados
especialmente criada para o projeto, sendo categorizados pela equipe da Universidade

Federal Fluminense.

1.5.2.1 PERFIL DOS ADOLESCENTES E JOVENS ATENDIDOS

Do conjunto de 2.267 oitivas realizadas ao longo do ano de 2019, 1.913 (84,4%)
referem-se a casos com adolescentes e jovens do sexo masculino e 317 (14%) a casos com

o sexo feminino. Vale ressaltar que essa informacao nao foi registrada em 37 oitivas (1,6%).
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Grafico 49: Numero de adolescentes e jovens atendidos em cumprimento de medida socioeducativa por sexo

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no municipio do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense.

Observando os dados sobre a idade dos adolescentes e jovens ouvidos pelo
Ministério Publico do Rio de Janeiro, a faixa etaria predominante é de 15 a 17 anos,

representando 75,4% dos casos.

Grafico 50: Numero de adolescentes e jovens atendidos em cumprimento de medida socioeducativa

11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 ou mais

por idade

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no municipio do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro, CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense.
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Com relacdo a escolaridade dos(as) adolescentes e jovens atendidos nas oitivas de

2019, nota-se que a maioria estd no segundo segmento do ensino fundamental (56,1%),
destacando-se o 7° ano de escolaridade com 15,8% dos casos, seguido de 15% no 6° ano,
12,8% no 9° ano e 12,5% no 8° ano. Apenas 5,2% estavam cursando o primeiro segmento
do ensino fundamental e 27,4% o ensino médio. Em 13 casos (0,6%) os adolescentes e
jovens informaram ja ter concluido o ensino médio e 3 casos informaram ter o ensino
superior incompleto. Em 107 casos (4,7%) nao havia a referida informagdo sobre a

escolaridade do(a) adolescente e jovem nas oitivas realizadas.

Tabela 31: Numero de adolescentes e jovens atendidos em cumprimento de medida socioeducativa

de acordo com a escolaridade
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Escolaridade N° de casos Percentual
Sem escolaridade 1 0
1° ano 4 0,2
2° ano ) 0,2
3" ano 24 11
4° ano 84 37
5%ano 133 59
6° ano 34 15
7° ano 358 15,8
8" ano 284 12,5
9° ano 290 12,8
1°ano EM 410 18,1
2°ano EM 126 5.6
3°ano EM 84 37
EM completo 13 0,6
ES incompleto 3 0,1
NI 107 47
Total 2.267 100

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no municipio do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense

Uma parcela consideravel dos(as) adolescentes ouvidos(as) pelo Ministério Publico

contribui com a renda familiar exercendo atividade remunerada. Dos 2.223 casos que

apresentaram a referida informagéo, 839 adolescentes e jovens (37%) afirmaram exercer

uma atividade remunerada.
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Grafico 51: Numero de adolescentes e jovens atendidos em cumprimento de medida socioeducativa

que exercem atividade remunerada

1,9%

61,0%=—

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no Municipio do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense.

A iniciacdo ao uso de drogas durante a adolescéncia configura-se como uma tematica
com vasta produgcdo académica, que trata a problematica em diferentes areas do
conhecimento, tais como a saude publica, psicologia, sociologia, educagao, dentre outros
campos de estudo. Conforme evidenciado em pesquisas sobre o cometimento de atos
infracionais por adolescentes e jovens (DEGASE, UFF, 2019), além da influéncia dos pares,
ressaltam a propria disponibilidade e facilidade de acesso a essas substancias nas
comunidades onde residem, como aspectos que podem ajudar a explicar a consideravel
parcela dos sujeitos que afirmaram ser usuarios de drogas licitas e ilicitas durante a oitiva
(38%),

Dentre aqueles que se declararam usuarios de drogas, uma parte proeminente

afirmou utilizar a maconha (82,6%), seguida por cigarro (3,6%) e alcool (3,5%).
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Grafico 52: Numero de adolescentes e jovens que declararam ser usuarios de drogas

0,9%

61,1%—

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no municipio do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense.

1.5.2.2 ATO INFRACIONAL

De acordo com o artigo 103 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA Lei.
8.069/1990), considera-se como ato infracional qualquer conduta descrita como crime ou
contravengdo penal. Ao praticar um ato infracional, o(a) adolescente/jovem deve ser
responsabilizado(a) através das medidas socioeducativas previstas no Art. 112 do ECA, cuja
aplicacdo deve considerar a capacidade de cumprimento por parte do sujeito, as
circunstancias e a gravidade do ato infracional praticado. Os atos infracionais foram
analisados em conjunto, sendo considerado o ato infracional mais grave de cada caso da
oitiva inserido na classificacdo da tabela.
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Ato Infrancional

Roubo

Furto
Les3o corporal
Trafico
Assoiagdo para o trafico
Posso de drogas
Ameaga
Dano contra patrimanio
Estupro de vulneravel
Estupro
Receptacdo

Desacato

[ [ =1 = N

Perfil adolescentes e jovens

Homicidio
Porte de Armas
Injuria
Calunia / difamagdo
Contravengdo
Estelionato
Extors3o
Outros
NI

Total

Fonte: Perfil dos adolescentes e jovens em conflito com a lei no municipio
do Rio de Janeiro - 2019/ Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,

N® de casos

517

336

170

120

71

61

44

41

38

22

20

19

i3

13

13

10

5

2.267

53

38

31

27

19

18

17

11

09

08

02

0,6

0,6

04

0,2

33

9.0

100

CAO Infancia e Juventude, Universidade Federal Fluminense.
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Tabela 32: Numero de adolescentes e jovens conforme ato infracional cometido
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Os atos infracionais indicados nos termos de oitiva informal colhidos durante o ano de

2019 foram classificados segundo sua maior frequéncia, sendo a imputagdo por roubo com
maior numero de casos, 517 (22,8%); seguidos de furto, com 384 casos (16,9%); lesao
corporal, 336 casos (14,8%); e associagéo para o trafico com ato de trafico, 290 casos
(12,8%).

1.6 CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA

1.6.1 INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPD) foi criada em 2017, pela
Lei n°4.595/2017. A SMPD passou a executar os programas, agoes e atividades da extinta
Fundacgao-Funlar-Rio. Com esse novo status, que a colocou no mesmo nivel das diversas
secretarias municipais com as suas Politicas Publicas, a Secretaria adquiriu novas

responsabilidades no ambito do poder publico.

Desde entdo, ao longo desses anos, vem crescendo a sua representatividade e
responsabilidade junto a essas pessoas e, também, junto as Politicas setoriais da Prefeitura

da Cidade do Rio de Janeiro.

A SMPD tem por finalidade promover socialmente as pessoas com deficiéncia, através
do fortalecimento da transversalidade nas ag¢des dos 6Orgdaos municipais, interagindo,
impulsionando e executando programas especificos, mediante a implementagao de politicas

proprias.
E responsavel pela Politica Integrada de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia e

desenvolve suas agdes tendo como referéncia os principios previstos na Lei n°® 8.742, de 7

de dezembro de 1993 (Lei Organica de Assisténcia Social).
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A SMPD realiza atendimentos as pessoas com deficiéncia, particularmente as
criangas e adolescentes, publico que é o foco deste Diagndstico, em 7 (sete) Centros de

Referéncia da Pessoa com Deficiéncia, distribuidos pela cidade do Rio de Janeiro

1.6.2 GEORREFERENCIAMENTO DOS CENTROS MUNICIPAIS DE
REFERENCIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA (CMRPD)

CR Iraja CR Vila Isabel
CR C. Grande 3

05 Moradiasl 2

AP 3 CR CiadCentra
AP _» 5
CR Sta. Cruzl AP 2
1 E- e CR 5. Conrado
12 Rio " CR Mato Altol 6
Situacao Atual- SMPD

Fonte: CMRPO - Centros Municipais de Referéncia da Pessoa com Deficiéncia

Tabela 33: Enderecos dos CMRPDs

CMRPDs Enderecos

1 CMRPD Centro - CIAD Av. Presidente Vargas, 1997 - Centro

2 CMRPD Vila Isabel Rua Corréa de Oliveira, 21 - Vila Isabel

3 CMRPD Rinaldo De Lamare Av. Niemeyer, 776/102 andar - 530 Conrado
4 CMRPD Iraja Av. Monsenhor Félix, 512 - Iraja

5 CMRPD Mato Alto / CEMA Rua Candido Benicio, 2973 — Praca Seca
6 CMRPD Campo Grande Rua Carlos Boisson s/n2 - Campo Grande
7 CMRPD Santa Cruz Av. Felipe Cardoso, s/n? - Santa Cruz
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1.6.3 DADOS SOBRE OS ATENDIMENTOS A CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DEFICIENCIA

1.6.3.1 DADOS SOBRE O NUMERO DE INSCRITOS

A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia desenvolve 3 (trés) programas
onde estdo inseridas as criangas e adolescentes atendidas pelos CMRPD, conforme cada o
tipo de atuagdo, ou seja, Estimulacdo Precoce, Desenvolvimento Global e Centro de

Convivéncia.

Os dados apresentados neste Diagnostico foram obtidos em dezembro de 2022,

podendo apresentar mudangas significativas no ano de 2023.

Este grafico apresenta dados de criangas e adolescentes inscritas nos 7 Centros de

Referéncia.

Grafico 53: Numero de criangas e adolescentes inscritos por faixa etaria e sexo

Crianga Adolescents
] &

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.

O numero de criangas definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que

compreende a faixa etaria de 0 a 11 anos e 11 meses, corresponde a 77,8% dos inscritos,
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enquanto o numero de adolescentes, como a faixa etaria entre 12 e 17 anos e 11 meses,

corresponde a 22,1% dos inscritos em todos os CMRPDs.

Entre as criangas, 21,9% s&o do sexo feminino e 55,8% sao do sexo masculino. Entre

os(as) adolescentes, 6,4% sao do sexo feminino e 15,7% sao do sexo masculino.

Observa-se uma preponderancia de criancas e adolescentes com deficiéncia, do sexo
masculino, mas com um percentual significativo de criangas bem maior que o de

adolescentes.

Grafico 54: Numero de criangas e adolescentes inscritos por faixa etaria e sexo

Primeira Inféncia Crianga Adodescante
- L

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.

Este grafico apresenta um detalhamento na faixa etaria das criangas, periodo de 0 a
11 anos e 11 meses, inserindo, separadamente, a faixa de idade compreendida entre 0 e 5

anos e 11 meses chamada de Primeira Infancia.

Constata-se que na primeira infancia, na faixa etaria entre 0 e 5 anos e 11 meses, que

77,8% dessas criangas inscritas nas unidades da SMPD, 14,7% s&o do sexo feminino e
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26,7% sao do sexo masculino, perfazendo um total de 41,4% de criancas na primeira

infancia.

Na faixa etaria das criangas, que compreende o periodo de 6 anos a 11 anos e 11
meses, ha 13,4% do sexo feminino e 45% do sexo masculino, com um total de 58,4% de

criangas inscritas nesta faixa de idade.

Entre os adolescentes, que compreende o periodo de 12 anos a 17 anos e 11 meses,
identifica-se que 29,1% sao do sexo feminino e 70,8% do sexo masculino, apresentando o

sexo masculino com um percentual significativamente maior, de 41% sobre o sexo feminino.

Ha uma tendéncia significativa na cidade do Rio de Janeiro em promover um
atendimento integrado de suas politicas para as criangas da faixa etaria entre 0 e 5 anos e

11 meses.

Na area da educagao o atendimento dirigido a primeira infancia tem tido aumento, em
especial no que se refere ao numero de creches, mesmo que nao consigam atender a todas

as criancas da cidade, nesta faixa de idade.

A politica municipal de saude tém definido sua atuacdo bastante focada no direito a
Saude, a Nutricdo e a Alimentacdo na Primeira Infancia, considerando que é a fase mais
oportuna para o desenvolvimento de todas as capacidades dos seres humanos. Os dados e
as informagdes disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude ja integram o

Diagndstico da Situacao de Criangas e Adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro.

Por outro lado, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA-Rio) aprovou o Plano Municipal para a Primeira Infancia, em 2013, pautado no

Plano Nacional para a Primeira Infancia.
Atualmente, o CMDCA-RIo esta em fase de revisdo do Plano Municipal pela Primeira

Infancia, incluindo diversos temas, a partir do Plano Nacional que também foi aprovado em

2020 pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda).
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As criangas e os(as) adolescentes com deficiéncia da cidade do Rio de Janeiro estao

sendo contemplados(as), na organizagao e estruturagéao das Politicas Publicas, com um
olhar sobre esse segmento através da criacao, tao recente, no ano de 2017, da Secretaria

Municipal da Pessoa com Deficiéncia.

1.6.4 DADOS SOBRE O NUMERO DE ATENDIMENTOS

O percentual de inscritos nos Centros de Referéncia ja havia indicado uma
preponderancia do sexo masculino, o que permanece nos atendimentos. Ha 76,3% dos
atendimentos de criangas de 0 a 11 anos e 11 meses e 23,6% de adolescentes de 12 a 17
anos e 11 meses, de ambos os sexos. Os percentuais do ponto de vista dos dois sexos,

mostram que 28% séo do sexo feminino e 71,8% do sexo masculino.

Grafico 55: Numero de criangas e adolescentes por faixa etaria e sexo

Primeira Infénoa Cranga Adalescante

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.
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Em relacao as criancas e adolescentes, vistos separadamente, mostra que 21% de
criancas sao do sexo feminino e 17,9% de adolescentes sdo do sexo feminino, enquanto que

do sexo masculino sdo 53,1% de criangas e 17,1% de adolescentes.

Grafico 55: Numero de criangas e adolescentes atendidos por programa de acordo com a faixa etaria

e sexo
Primeira Inféncia Primeira Inféncia Adolescents
Estimulagio Precoce Desenvolviments Global Desenvolvimenda Glabal Centro de Convivénga
L 2 »

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022

No Programa de Estimulagdo Precoce (idade entre 0 e 3 anos e 11 meses), que esta
inserido na primeira infancia, verifica-se que 11,8% dos atendimentos sao do sexo feminino e
26% do sexo masculino, considerando os atendimentos por programa, que tém faixas etarias

bem definidas

Ja o programa de Desenvolvimento Global (idade entre 4 anos e 12 anos) séo
atendidas criancas da primeira infancia, somente na faixa etaria entre 4 anos a 5 anos e 11
meses e criangas com faixa etaria entre 6 a 11 anos e 11 meses. Neste programa, na
primeira infancia tem 0,6% dos atendimentos do sexo feminino e 1,7% do sexo masculino e
na faixa etaria de 6 a 11 anos e 11 meses, ha 9% dos atendimentos do sexo feminino e

26,8% do sexo masculino.
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Os(as) adolescentes, de 12 a 17 anos e 11 meses, estdo inseridos(as) no Programa

denominado Centro de Convivéncia, onde 6,5% dos atendimentos sdo do sexo feminino e

17% sao do sexo masculino.

Verifica-se que em cada programa, que a representagcao do sexo masculino tem mais
de 50% de atendimentos do que os representantes do sexo feminino.

1.6.5 DADOS SOBRE OS TIPOS DE DEFICIENCIA

Grafico 56: Numero de criancas e adolescentes atendidos por tipos de deficiéncia

TEA Intedeciual Miltipla Fisica Dawn Wiswal Auditiva

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.

Na Recepgéo realizada pelos profissionais dos Centros de Referéncia, os(as)

usuarios(as) precisam apresentar o laudo técnico do médico com o diagndstico.
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Em dezembro de 2022, quando foi realizado este levantamento, os dados informados,

de acordo com o numero de criangas e adolescentes inscritos foram os seguintes:

e Transtorno do Espectro Autista (TEA) — 16% do sexo feminino e 46,7% do sexo
masculino;

o Deficiéncia Intelectual — 7,7% do sexo feminino e 17,2% do sexo masculino;

¢ Deficiéncia Multipla — 2,6% do sexo feminino e 4,4% do sexo masculino;

¢ Deficiéncia Fisica — 1,7% do sexo feminino e 2,2% do sexo masculino;

e Sindrome de Down — 0,2% do sexo feminino e 0,07% do sexo masculino;

e Deficiéncia Auditiva — 0,14% do sexo feminino e 0,07 do sexo masculino.

A partir dos dados apresentados pode ser concluido que de todas as deficiéncias
diagnosticadas, o Transtorno do Espectro Autista - TEA, € aquele que aparece em mais de
60% das criangas e adolescentes, sendo do sexo feminino (16%) e do sexo masculino
(46,7%).

Grafico 57: Numero de criangas na primeira infancia por tipo de deficiéncia, faixa etaria e sexo

Doswn Miltipla Intelectual Fisica \isual Auditiva
L] L

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022
Para as criancas na Primeira Infancia, de faixa etaria entre 0 e 5 anos e 11 meses, o
numero de usuarios inscritos com Transtorno do Espectro Autista - TEA, atinge 21,6% do

sexo feminino e 52,2% do sexo masculino; nos usuarios com Sindrome de Down, 7,1 % sao

do sexo feminino e 10,4% s&o do sexo masculino; nos usuarios com Deficiéncia Multipla,
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1,6% sao do sexo feminino e 2,6% sao do sexo masculino; nos usuarios com Deficiéncia
Intelectual, 1,6% s&o do sexo feminino e 1,9% sao do sexo masculino; nos usuarios com
Deficiéncia Fisica, 0,3% sao do sexo feminino e 0,3% s&o do sexo masculino; nos usuarios
com Deficiéncia Visual, 0,1% sao do sexo feminino e 0,1% sao do sexo masculino. Até o
momento dos registros dessas informagdes nao tinha nenhum usuario com deficiéncia

Auditiva na Primeira infancia.

Na Primeira Infancia, os que foram diagnosticados com Transtorno do Espectro

Autista -TEA, representavam mais de 70% das criangas.

Grafico 58: Numero de criangas por tipo de deficiéncia, faixa etaria e sexo

li..

Mittipla Inielectusl Fisica Auditiea Wisual

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.

Para as criangcas de faixa etaria entre 6 € 11 anos e 11 meses, o numero de
usuarios(as) inscritos(as) com Transtorno do Espectro Autista - TEA, mostra que 14% sao do
sexo feminino e 47% sao do sexo masculino; nos usuarios com Sindrome de Down, 6,9 %
sédo do sexo feminino e 19% sao do sexo masculino; nos usuarios com Deficiéncia Multipla,
2,7% sao do sexo feminino e 4,6% sado do sexo masculino; nos usuarios com Deficiéncia
Intelectual, 1,9% s&o do sexo feminino e 1,8% sao do sexo masculino; nos usuarios com
Deficiéncia Fisica, 0,2% sao do sexo feminino e 0,17% sao do sexo masculino; nos usuarios

com Deficiéncia Auditiva, 0,2% sao do sexo feminino e 0,08% sao do sexo masculino; nos
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usuarios com Deficiéncia Visual, 0,08% sdo do sexo feminino e 0,08% sido do sexo

masculino.

Na faixa etaria entre 6 e 11 anos e 11 meses, as criangcas que foram diagnosticadas

com Transtorno do Espectro Autista - TEA representam mais de 60%.

Grafico 59: Numero de adolescentes por tipo de deficiéncia, faixa etaria e sexo

TEA Diwn Mftiola Inszlectusl isual Auditve Fisica
L L]

Fonte: Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, 2022.

Em relacdo aos(as) adolescentes, que compreende a faixa etaria de 12 a 17 anos e
11 meses, o numero de usuarios inscritos com Transtorno do Espectro Autista - TEA, mostra
que 9,1% sao do sexo feminino e 36,3% s&o do sexo masculino; nos usuarios com Sindrome
de Down, 11,4 % sao do sexo feminino e 27% sao do sexo masculino; nos usuarios com
Deficiéncia Multipla, 4 % sao do sexo feminino e 7,2% sao do sexo masculino; nos usuarios
com Deficiéncia Intelectual, 1,5 % sado do sexo feminino e 3,5 % sao do sexo masculino; nos
usuarios com Deficiéncia Visual, 0,7% sao do sexo feminino, ndo tendo nenhum do sexo
masculino. Nos usuarios com Deficiéncia Auditiva, 0,17% sao do sexo feminino e 0,17% sao
do sexo masculino; nos usuarios com Deficiéncia Fisica, 0,17% sao do sexo feminino e

0,17% sao do sexo masculino.
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Nos(as) adolescentes, os(as) que foram diagnosticados(as) com Transtorno do
Espectro Autista -TEA, representam mais de 40%. Os diagnosticados com Sindrome de
Down também tiveram uma representacéo significativa, na faixa etaria dos adolescentes,

com 38%.

Os dados e as informacdes apresentadas pela Secretaria Municipal da Pessoa com
Deficiéncia indicam a importancia de continuidade de pesquisas e estudos sobre o aumento
significativo das criangas com TEA, com incidéncia em mais de 70% das criangas atendidas
na Primeira Infancia nos Centros de Referéncia. O acompanhamento da incidéncia de TEA
tem sido estatistico, mas pesquisas realizadas, até o momento e nao apresentaram

conclusodes claras.

Além disso, o esforco da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia ao
apresentar esses dados, mesmo que limitados em termos do levantamento feito somente em
2022, demonstra o compromisso com os direitos da crianca e do adolescente com

deficiéncia.

A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia esta comprometida com a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia que comemorou sete anos este ano, tendo
sido sancionada em 2015. A Lei foi construida tendo como base preceitos estabelecidos pela
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2008, da Organizacao das Nacgdes
Unidas (ONU) e busca assegurar e promover os direitos das pessoas com deficiéncia para

exercerem atos da vida civil em condigdes de igualdade com os demais cidadaos e cidadas.

Portanto, garantir a realizacdo de estudos e pesquisas, divulgacdo de dados e
informagdes, montagem de um processo de monitoramento e avaliagdo da atuacdo da
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, em parceria com o CMDCA-RIo, apresenta-

se como extremamente pertinente no atual contexto
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1.7 ESPORTES

Os dados que serdo apresentados a seguir foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Esportes da cidade do Rio de Janeiro — SMEL/RJ obtidos nos meses de agosto
e setembro de 2022.

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer do Rio de Janeiro (SMEL/RJ) é o 6rgéao da
Prefeitura do Rio de Janeiro responsavel pela elaboragdao e conducao da area de esportes,
galgada na inclusao social e na preocupagao de formar uma juventude baseada nos valores

morais que o esporte e a familia representam.

ApOs a criagao, implantagdo e acompanhamento de diversos projetos esportivos em
espacgos cedidos por clubes, igrejas e comunidades, a SMEL se mobilizou para criar seus
préprios espagos esportivos, quando surgiu, entdo, a ideia de planejar as Vilas Olimpicas,

um oasis de construgao de valores educacionais e morais, aberto para as familias.

No primeiro momento o foco do alcance da implantacdo das Vilas Olimpicas foi
estabelecido a partir da necessidade da atuacdo do poder publico em comunidades
vulneraveis, onde seus moradores, criangas, adolescentes, adultos e pessoas com
deficiéncia tinham pouco ou nenhum acesso ao esporte e ao lazer e onde as referéncias

existentes, muitas vezes, trazem grande influéncia da violéncia e do crime.

A ideia tao difundida que o esporte forma exemplos € uma referéncia positiva que, de
alguma forma, se contrapbe a esses exemplos existentes. Toda a realidade que requer
mudangas, transformagdes, precisa de movimento. E ninguém melhor do que a Ciéncia do
Movimento para ser a mola propulsora de um movimento motivador, transformador e

emancipador da sociedade.

A Educacéao Fisica &, assim, uma area do conhecimento que, por exceléncia, pode
langcar as bases para se colocar uma sociedade em movimento para a busca de uma

cidadania plena sustentada no fundamento da participacédo de todos os envolvidos.
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1.7.1 MAPEAMENTO GEOGRAFICO DOS EQUIPAMENTOS ESPORTIVOS

A seguir sdo apresentados os equipamentos existentes de acordo com as Areas de
Planejamento e Regides Administrativas, bem como nos diferentes bairros que fazem parte
da cidade do Rio de Janeiro.

Equipamentos do Municipio do Rio de Janeiro — Areas de planejamento e Regides Administrativas -

2014
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JAMEIRD
Instituto Pereira Passos !
Diretoria de Informagdes da Cidade "o #
Fonte: Didrio Oficial do MR, i b /
Ll
Escala: 1.250.000 a
= 1
b n
14
"
. .
i
"
1 - Portuaria 8 - Tijuca 15 - Madureira 22 - Anchieta 29 - Complexo do Alem3o Area de Planejaments 1
2 - Centro 9 - Vila Isabel 16 -lacarepagua 23 - Santa Tereza 30 - Maré Area de Planejamente 2
3 - Rio Comprido 10 - Ramos 17 - Bangu 24 - Barra da Tijuca 31 - Vigario Geral Area de Planejaments 3
4 - Botafogo 11 - Penha 18 - Campo Grande 25 - Pavuna 32 - Realengo Area de Plangjaments 4
5 - Copacabana 12 - inhadma 19 - Santa Cruz 26 - Guaratiba 33 - Cidade de Deus BN Area de Planejaments 5
b - Lagoa 13 - Meier 20- llha do Governador 27 - Rocinha
7 - 530 Cristdwdo 14 - Irgja 21 - Paqueta 28 - lacarezinho
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Tabela 34: Equipamentos e bairros do Rio de Janeiro

Equipamentos

Bairros

Equipamentos

Bairros

1 Parque Machado de Assis  Santo Cristo 15 Parque das Vizinhancas Dicrd  Ramos

2 ClAD Mestre Candeia Centro 16 V.0. Greip da Penha Penha

3 V.0. Mané Garrincha Caju 17 V.0.5r. Amaro Complexo da Maré

4 V.0. Gamboa Gamboa 18 V.0. Manoel Gomes Tubinoe  Jacarepagua

5 V.. Vidigal vidigal 19 V.0. Waldir Pereira ik
6 V.0.Mangueira Mangueira 20 Arena Carioca 3 Barra da Tijuca

7 V.0. Artur da Tavola Vila I1sabel 21 V.0. Ary Carvalho Vila Kenedy

8 V.O. Nilton Santos llha do Governador 22 V.0. Mestre André Padre Miguel

9 V.0. Encantado Encantado 23 Centro Esportivo Miecimo Campo Grande

10 V.0, Félix Mieli Venerando Hondrio Gurgel 24 V.0. Oscar Schmidt Santa Cruz

11 V.0. Clara Nunes Acari 25 V.0. Dr. Socrates Pedra de Guaratiba
12 V.0. Carlos Castilho Ramos 26 pordue das Vizinhangas Dias  peogoro

13 V.0. lvanir de Melo :E:gfede Albu- 27 polo Jardim Bangu Bangu

14 Parque Radical Deodoro 28 Cidade das Criangas Santa Cruz

1.7.2 CRIANCAS E ADOLESCENTES INSCRITOS NOS EQUIPAMENTOS
ESPORTIVOS

As criangas inscritas nos equipamentos esportivos somam um total de 8.575, onde
4.169 (48,6%) sao meninas e 4.406 (51,3%) sao meninos.

Em relacdo a matricula nas modalidades esportivas, do total de 14.281 matriculas,
6.974 (48,8%) s&o meninas e os 7.307 meninos, (51,1%) sdo meninos e podemos perceber

que as criangas praticam, em média, 1.6 modalidades esportivas.

Ja os(as) adolescentes que se inscreveram nos Equipamentos Esportivos, do total de
6.354, 2.902 (45,6%) sé&o do sexo feminino e 3.452 (54,3%) sao do sexo masculino.

Nas matriculas realizadas nas modalidades esportivas, do total de 11.063, temos
5.008 (45,2%) s&o meninas e 6.055 (54,7%) sao meninos. Os(as) adolescentes praticam 1,7

modalidades esportivas.
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Ha uma pequena diferenga, um percentual maior, de meninos inscritos nos

Equipamentos Esportivos e matriculados nas modalidades esportivas.

A procura pelas modalidades esportivas apresenta uma variavel em fungao da faixa
etaria da crianga e do adolescente. Para observarmos essa diferenca, vamos analisar os trés
graficos abaixo, com as matriculas realizadas nas modalidades esportivas e culturais, nas
faixas de idade da primeira infancia (3 meses a 5 anos e 11 meses) e de crianca (6 a 11

anos e 11 meses) e adolescente (12 anos a 17 anos e 11 meses).

Grafico 60: Numero de criangas e adolescentes inscritos nas Vilas Olimpicas e matriculados nas
modalidades esportivas.

& 14.281
& 11.063
& 8575
6.974 7.307
6.055
® 6354 < 008
4.169 4.406
3.452
2.902
Inscritos Matriculados Inscritos Matriculados
Criancas Criancas Adolescentes Adolescentes
F BM ¢ Total

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

1.7.3 CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA MATRICULADAS NAS
MODALIDADES ESPORTIVAS E CULTURAIS

Na Primeira Infancia em relagao a matricula nas modalidades esportivas e culturais as
meninas procuram mais o ballet, a danga, a ginastica ritmica e a musica e os meninos as
lutas, como jiu jitsu, judd, taekwondo e karaté, além do futebol. A maior procura é pela

natacao, tanto pelas meninas (35%) como pelos meninos (42%).
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Grafico 61: Numero de criangas da primeira infancia matriculados nas modalidades esportivas.
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

O quadro

abaixo apresenta o percentual de criangas da primeira infancia que

frequentam as modalidades esportivas e culturais:

Tabela 35: Numero de criancas da primeira infancia matriculadas na modalidades esportivas

N2 Modalidades % de meninas % de meninos
1 Natacdo 35% 42%
2 Ballet 26% 0,30%
3 Jiu Jitsu 4,10% 9,60%
4 Danga 8,40% 2.0%
5 MNatagdo Familia 4,90% B,10%
] Taekwondo 0,30% 9,90%
7 Judd 2,50% 5,10%
8 Ginastica Ritmica 6,20% 0,50%
9 Futsal 1.4% 4.5%
10 Karaté 1,50% 3,80%
11 Atividade Psicomotora 2,50% 2,30%
12 Futebol 0,08% 4,80%
13 Capoeira 1,70% 3,30%
14 Musica 2% 1.4%
15 Circuito Kids 1,50% 1,30%
16 Valei 0,16% 1.7%
17 Skate 0,25% 0,60%
18 Atividade Circense 0,16% 0,00%
19 Canoagem 0 0,10%

20 Muay Thai 0 0,10%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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1.7.4 CRIANCAS MATRICULADAS NAS MODALIDADES ESPORTIVAS E
CULTURAIS

Observando a matricula nas modalidades esportivas procuradas pelas criangas,
considerando o periodo de 3 meses a 5 anos e 11 meses, que inclui a primeira infancia,

existe uma busca muito grande pela natagao.

Considerando as 40 modalidades esportivas e culturais oferecidas para as criangas,
em relagcado as meninas, 28% das matriculas sdo na modalidade natagédo e natagéo familia.
34% das matriculas estdo em 7 modalidades, ballet, danga, jazz, hip hop, ritmos, ginastica
ritmica e ginastica artistica. Logo, 9 modalidades concentram 62% das matriculas das

meninas. As outras 31 modalidades representam 28% das matriculas realizadas.

O quadro abaixo apresenta o percentual de criangas nas modalidades esportivas e

culturais de acordo com o sexo:
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Tabela 36. Percentual de criangas e adolescentes nas modalidades esportivas e culturais

Crianca
Percentual de criancas nas modalidades esportivas e culturais

Me Modalidades % sexo feminino % sexo masculino
1 Natagdo 26% 26.2%
2 Futsal 1% 15.3%
3 Gindstica Ritmica 15,00% 1.5%
4 Futebol 3,00% 12.8%
5 Ballet 14,00% 0.17%
6 Jiu Jitsu 4,00% 7.4%
7 Judd 3,60% 6.2%
8 Iniciagdo Esportiva 3,20% 3.5%
9 Karaté 2,50% 4.1%

10 Skate 2,60% 2.3%

11 Circuito Kids 2,30% 2.3%

12 Capoeira 1,80% 2.6%

13 Vilei 1,90% 1.9%

14 Muay Thai 1% 2.3%

15 Basquete 1,50% 2.1%

16 Atividade Psicomotora 1,30% 1.4%

17 Taekwondo 0,90% 1.5%

18 Atividade Circense 2,10% 0.2%

19 Danca 1,60% 0.3%

20 Atletismo 0,70% 1.07%

21 lazz 1,60% 0.03%

22 Ginastica Artistica 1,60% 0.01%

23 Canoagem 0,40% 0.8%

24 Handebaol 0,60% 0.5%

25 Ténis 0,20% 0.4%

26 Natagdo Familia 0,30% 0.2%

27 Badminton 0,20% 0.3%

28 Hip Hop 0,50% 0.06%

29 Ritmos 0,50% 0

30 Ténis de Mesa 0,10% 0.3%

31 Vidlei de Areia 0,08% 0.3%

32 Pilates 0,10% 0.2%

33 Musica 0,10% 0.1%

34 Zumba 0,10% 0.1%

35 Kickboxing 0,10% 0.1%

36 Sapateado 0,19% 0

a7 Luta Livre 0,08% 0.06%

38 Futebol Feminino 0,06% 0.01%

39 Box 0,03% 0.01%

40 Futevdlei 0% 0.01%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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1.7.5 ADOLESCENTES MATRICULADOS NA MODALIDADES ESPORTIVAS
E CULTURAIS

Os(as) adolescentes estdo inscritos(as) em 47 modalidades diferentes. Os do sexo
masculino concentram 28% das matriculas no futebol e futsal. As lutas, judd, karaté, Jiu jitsu,

muay thai e taekwondo também concentram 28% das matriculas.

Os esportes de quadra, vOlei e basquete concentram 13% das matriculas. Logo, 9
modalidades mais praticadas pelos jovens adolescentes do sexo masculino concentram 69%

das matriculas, restando 31% de matriculas em outras 38 modalidades.

Ja as adolescentes do sexo feminino concentram 19% das matriculas nas
modalidades de danga, ballet, jazz, ginastica ritmica e ginastica artistica. 14% das matriculas
nas modalidades de luta, judd, karaté, jiu jitsu e muay thai e nos esportes de quadra, vOlei,

basquete e handebol concentram 13% das matriculas.

Podemos observar que 46% das matriculas das adolescentes do sexo feminino estao
em 12 modalidades e 24% estdo na natagdo, logo 70% das matriculas estdo em 13

modalidades. As outras 24 modalidades concentram 30% das matriculas.

Também, em relagdo aos(as) adolescentes, a natacdo é a modalidade mais
procurada, com a concentragdo das matriculas em 21% para os adolescentes do sexo

masculino e 24% para as adolescentes do sexo feminino.

Os adolescentes, em média, participam de 1.7 modalidades no equipamento esportivo

que frequentam.
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Grafico 62. Niumero de adolescentes matriculados nas modalidades esportivas
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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culturais de acordo com o sexo:

Adolescentes

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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O quadro abaixo apresenta o percentual de adolescentes nas modalidades esportivas e

Tabela 36. Percentual de adolescentes nas modalidades esportivas e culturais

Modalidades

MNatacdo
Futebol
Futsal
Muay Thai
Valei
Basgquete
Jui Jitsu
Judo
Kataré
Ginastica Artistica
Atletismo
Ginastica Ritmica
Ballet
Treinamento Funcional

Handebol
Taekwondo
Capoeira
Danga
Musculagdo
Jazz
Iniciagdo Esportiva
Kickboxing
Ténis
Skate
Alongamento
Aerodefense
Badminton
Pilates
Atividade Psicomotora
Canoagem

% sexo % SEXO0
feminino  masculino
25% 21,3%

2% 17,8%
0,91% 10,85
5,80% 6,1%
6,70% 3,9%
3,50% 6,4%
4,30% 5,1%
2,30% 4,4%
2,30% 3,4%

5,a% 0,8%
3.1% 2,4%
4,40% 0,04%
4.3% 0,13%

3% 1,45%
2,29% 1,2%
1,45% 1.7%
1,30% 1.7%
2,80% 0.2%
1,70% 0.92%
2,03% 0.04%
0,97% 0.9%
0,90% 0.8%
0,90% 0.7%
1,10% 0.64%
1,20% 0.4%
0,57% 0.6%
0,65% 0.4%
1,01% 0.19%
0,53% 0.6%
0.30% 0.5%

N2

3
32
33
34

36
37
38
39
40
41
42
43
44

45
46
47

Modalidades

Hidroginastica
Vilei de areia
Zumba
Atividade Circense
Caminhada
Ténis de Mesa
Boxe
Musica
Ginastica Localizada
Futevdlei
Futebal Feminino
Luta Livre
Canto

Treinamento Funcional
Sapateado
Ritmos
Hip Hop

% SeX0
feminino
0,80%
0,39%
0,45%
0,85%
0,57%
0,17%
0,30%
0,20%
0,30%
0,20%
0,4%
0,1%
0,2%
0,3%
0,3%
0,2%
0,1%

% SeN0
masculino

0.16%
0.6%
0.3%

0

0.18%
0.4%
0.2%
0.2%
0.1%
0.2%

0
0.2%
0.1%

0.04%

0
0
0.03%
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1.7.6 CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INSCRITOS NOS
EQUIPAMENTOS ESPORTIVOS E MATRICULADOS NAS MODALIDADES
ESPORTIVAS E CULTURAIS

As criancas com deficiéncia inscritas nos equipamentos esportivos e matriculadas nas
modalidades esportivas, somam um total de 360, onde 258 (71,7%) sao meninos e 102

(28,3%) séo meninas.

Ja os(as) adolescentes com deficiéncia que se inscreveram nos equipamentos
esportivos e se matricularam nas modalidades esportivas, do total 237, 148 (62,4%) sédo do

sexo masculino e 89 (37,6%) sao do sexo feminino.

Grafico 63 Numero de criangas e adolescentes com deficiéncia inscritos nas Vilas Olimpicas e

matriculados nas modalidades esportivas

& 360 ¢ 360
258 258
& 237 & 237
148 148
102 102 89 I 89 I
Inscritos Matriculados Inscritos Matriculados
Criancas com Criancas com Adolescentes com Adolescentes com
deficiéncia deficiéncia deficiéncia deficiéncia

EF BEM e Total

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes e Lazer — SMEL-RJ, 2022.
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1.7.7 CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA COM DEFICIENCIA
MATRICULADA NA MODALIDADES ESPORTIVAS E CULTURAIS

Em relacdo as criangas da Primeira Infancia com deficiéncia, podemos observar que a
modalidade mais procurada € a natagédo, com 53% das meninas e 37% dos meninos nessa

modalidade.

As meninas concentram 34% nas modalidades de judé, funcional, psicomotricidade e
ginastica artistica, ficando com 6% nas modalidades de futsal e karaté.

Ja os meninos da primeira infancia com deficiéncia distribuem 53% das modalidades

que praticam entre psicomotricidade, judd, funcional, futebol, futsal e capoeira.

Grafico 64 Numero de criangas e adolescentes com deficiéncia inscritos nas Vilas Olimpicas e

matriculados nas modalidades esportivas
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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O quadro abaixo apresenta o percentual de criancas da primeira infancia, com

deficiéncia, nas modalidades esportivas e culturais de acordo com o sexo:

Tabela 37. Percentual nas modalidades esportivas e culturais e sexo

mmumu—-huh.rn—n%

L ek ek
W e O

14

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

Modalidades

Natacdo
Psicomotricidade
Judd
Funcional
Futebol
Futsal
Capoeira
Gindstica Artistica
Atletismo
Ballet
Karaté
Basquete
Jiu Jitsu
Oficina de jogos

% sexo feminino

53%
7%
10%
10%
0
3%
0%
7%
0%
7%
3%
0%
0%
0%

% sexo masculino

37%
15%
10%

9%

7,50%

5,80%

5,80%

1,40%

2.9%

1,40%
1,40%
1,40%
1,40%

1.7.8 CRIANCAS COM DEFICIENCIA MATRICULADAS NAS MODALIDADES

ESPORTIVAS E CULTURAIS

As criangas com deficiéncia se interessaram por 19 modalidades esportivas e

culturais, havendo uma predominancia na natagao, com 45% das criangas de sexo feminino

e 41% do sexo masculino.

A segunda modalidade mais procurada é a psicomotricidade, com 20% de criangas do

sexo feminino e 13% do sexo masculino.

Em seguida vem atletismo com 7% das criangas do sexo feminino e 11% do sexo

masculino e logo apos atividade funcional com 7% criangas do sexo feminino e 8% do sexo

masculino.
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E interessante observar que a procura pelas modalidades de ambos os sexos se

manteve semelhante, nessa faixa de idade para as criangas com deficiéncia.

Grafico 65. Numero de criangas com deficiéncia matriculados nas modalidades esportivas
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

O quadro abaixo apresenta o percentual de criancas com deficiéncia, nas

modalidades esportivas e culturais de acordo com o sexo:
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MNe Modalidades % sexo feminino % sexo masculino
1 Natacdo 45% 41%
2 Psicomotricidade 20% 13%
3 Atletismo 7% 11%
4 Funcional 7% 8%

5 Futsal 5,30% 3%
6 Futebol 0% 5%
7 Oficina de logos 2.6% 4%
8 Judd 1% a%
9 Capoeira 4% 1,50%

10 Karaté 1% 4%
11 Jiu Jitsu 1.3% 1,40%
12 Basquete 0% 1,40%
13 Hidroginatica 1% 0,50%
14 Taekwondo 0% 1%
15 Volei 1% 0,50%
16 Ballet 1% 0
17 Caminhada 0% 0,50%
18 Danga 1.3% ]
19 Ténis 0% 0,50%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

Em relacdo ao tipo de deficiéncia apresentada pelas criancas inscritas nos
equipamentos da SMEL/RJ, existe uma predominéncia do transtorno do espectro autista-
TEA tanto nas meninas, 49%, quanto nos meninos 57%, chegando a mais de 50% dos

inscritos com esse transtorno.

Em relagado as outras deficiéncias, das criangas do sexo feminino, 15% tém deficiéncia
intelectual-Dl, 4,8% deficiéncia auditiva, 10,4% sindrome de down, 9.6% deficiéncia fisica,
3,2% apresentam transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade-TDAH, 4.8%

apresentam deficiéncias multiplas, 0,8% transtorno de ansiedade e 1,6% deficiéncia visual.

Ja as criancas de sexo masculino, 11% tém deficiéncia intelectual, 9% deficiéncia
auditiva, 6,1% sindrome de down, 4% deficiéncia fisica, 4,5% apresentam TDAH, 2,4%
deficiéncias multiplas, 3.3% apresentam transtorno opositor desafiado-TOD, 1,6% transtorno

de ansiedade e 0,4% deficiéncia visual.
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Grafico 66. Numero de criangas por tipo de deficiéncia
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

1.7.9 ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA MATRICULADOS NAS
MODALIDADES ESPORTIVAS E CULTURAIS

A natagao é a modalidade mais procurada entre os adolescentes de ambos 0s sexos,

com 51% das adolescentes do sexo feminino e 41% do sexo masculino.

Em quase todas as 18 modalidades disponiveis para os(as) adolescentes com
deficiéncia, ha uma predominancia da participacdo dos adolescentes do sexo masculino,
ficando somente a danga com a maior participagao das adolescentes do sexo feminino, com

9% enquanto os do sexo masculino estdo com 1,7%.
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Grafico 67. Numero de adolescentes com deficiéncias matriculadas nas modalidades esportivas
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

O quadro abaixo apresenta o percentual de adolescentes com deficiéncia, nas

modalidades esportivas e culturais de acordo com o sexo:

Tabela 38. Percentual nas modalidades esportivas e culturais por sexo

N2 Modalidades % sexo feminino % sexo masculino
1 Natacdo 51% 41%
2 Atletismo 10% 11%
3 Futebol 1% 10%
4 Psicomotricidade 7% 6%
5 Funcional 3,00% 7%
[ Oficina de logos 7% 4,60%
T Danga 9% 1,70%
& Capoeira 4% 3%
9 Basquete 1% 3%
10 Judd 1% 3%
11 Hidroginastica 2% 1,70%
12 Futsal 1% 1,70%
13 Taekwondo 1% 1,70%
14 Jiu Jitsu 0% 2%
15 Karaté 1% 1,10%
16 Musica 1% 0,50%
17 Caminhada 0% 0,50%
18 Ténis 0% 0,50%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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Os tipos de deficiéncia nos adolescentes inscritos nos equipamentos da SMEL

também apresentam maior predominancia do Transtorno do Espectro Autista - TEA, com

37% das adolescentes do sexo feminino e 49% dos adolescentes do sexo masculino.

Em relacdo as outras deficiéncias das adolescentes do sexo feminino, temos 22,7%
com deficiéncia intelectual, 12,8% com sindrome de Down, 6,9% com TDAH, 6.9% com

deficiéncia fisica, 5,9% com deficiéncia fisica e 6,9% com transtorno de ansiedade.

Ja os adolescentes do sexo masculino, que tém uma participagdo 25% maior nas
inscricdes nos equipamentos da SMEL, temos 21,5% com deficiéncia intelectual, 8,3% com
sindrome de Down, 5,3% com TDAH, 4,7% com deficiéncia fisica, 5,3% com deficiéncias
multiplas, 2,3% transtorno de ansiedade, 1,7% transtorno opositor desafiador - TOD, 1,1%

deficiéncia visual.
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Grafico 68. Numero de adolescentes por tipo de deficiéncia
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

1.7.10 ALUNOS INSCRITOS NOS EQUIPAMENTOS ESPORTIVOS POR
AREA DE PLANEJAMENTO

A distribuicdo dos atendimentos dos equipamentos esportivos da SMEL contempla as
5 areas de planejamento, mas o cenario do numero de criangas e adolescentes inscritos esta
diretamente ligado ao tamanho do equipamento, a forma como esta estruturado em espagos
esportivos para diferentes modalidades e o numero de profissionais.

Hoje, com os dados obtidos em agosto/setembro de 2022, temos a seguinte

configuracéo:
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Grafico 69. Numero de alunos inscritos nas Vilas Olimpicas por area de planejamento
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
O quadro abaixo apresenta o percentual de criangas e adolescentes inscritos nos

equipamentos esportivos por Area de Planejamento:

Tabela 39. Percentual para Numero de criangas e adolescentes por area de planejamento

Percentual de criancas e adolescentes por AP

Percentual de criancas e adolescentes

Area de Planejamento

AP | 12%
AP 5%

AP N 28%
AP IV 17%
APV 38%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

Na Area de Planejamento I- API, temos 12% das criangas e adolescentes inscritas nos
equipamentos esportivos. Sendo que 46,5% sao criangas do sexo feminino e 53% séo do

sexo masculino e 46% sao adolescentes do sexo feminino e 53% sao do sexo masculino.
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Na Area de Planejamento Il - AP I, temos 5% das criancas e adolescentes inscritas

nos equipamentos esportivos, sendo que 39% sao criangas do sexo feminino e 60% sao do

sexo masculino e 35% sao adolescentes do sexo feminino e 64% sio do sexo masculino.

Na area de Planejamento Il — AP lll, temos 28% das criangas e adolescentes, sendo
que 47% sao criangas do sexo feminino e 52% s&o do sexo masculino e 44% sao

adolescentes do sexo feminino e 55% s&o do sexo masculino.

Na Area de planejamento IV — AP 1V, temos 17% das criangas e adolescentes, sendo
55% criangas do sexo feminino e 44% do sexo masculino e 47% sao adolescentes do sexo

feminino e 52% do sexo masculino.

Na Area de Planejamento V — AP V, temos 38% das criangas e adolescentes, com
48% de criangas do sexo feminino e 51% do sexo masculino e 37% s&o adolescentes do

sexo feminino e 53% do sexo masculino.

Podemos observar que nas 5 areas de planejamento, o numero de criangas e
adolescentes do sexo masculino é sempre maior do que os do sexo feminino, com a unica

excecgao das criangas do sexo feminino da AP IV, que é maior do que as do sexo masculino.

A essa observagao cabe um estudo mais detalhado em um proximo diagnostico, ou
um estudo especifico dessa questdo, para um maior entendimento da preponderancia do

sexo masculino.

1.7.11 CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INSCRITOS NOS
EQUIPAMENTOS ESPORTIVOS POR AREA DE PLANEJAMENTO

Com os dados obtidos em agosto/setembro de 2022, temos a seguinte configuragao:
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Grafico 70. Numero de alunos com deficiéncia inscritos nas Vilas Olimpicas por area de

planejamento
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Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.

O quadro abaixo apresenta o percentual de criancas e adolescentes com deficiéncia

inscritos nos equipamentos esportivos por Area de Planejamento:

Tabela 40. Percentual de criangas e adolescentes com deficiéncia por AP

Area de Planejamento Percentual de criancas e adolescentes

AP 13%
AP I 7%
AP 1N 24%
AP IV 15%
APV 41%

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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Na Area de Planejamento | - API, temos 13% das criancas e adolescentes com

deficiéncia, sendo 16% criancas com deficiéncia do sexo feminino e 83% do sexo masculino.

25% sao adolescentes com deficiéncia do sexo feminino e 17% do sexo masculino.

Na Area de Planejamento Il — APII, temos 7% das criangas e adolescentes com
deficiéncia, sendo 36% criancas com deficiéncia do sexo feminino e 63% do sexo masculino

sendo 39% adolescentes com deficiéncia do sexo feminino e 60% do sexo masculino.

Na Area de Planejamento Ill — APIIl, temos 23% das criangas e adolescentes com
deficiéncia, sendo 32% criangcas com deficiéncia do sexo feminino e 68% do sexo masculino

sendo 41% de adolescentes do sexo feminino e 59% do sexo masculino.

Na area de Planejamento IV — APIV, temos 15% das criangas e adolescentes com
deficiéncia, sendo 47% criangas com deficiéncia do sexo feminino e 53% do sexo masculino

e 48% adolescentes com deficiéncia do sexo feminino e 52% do sexo masculino.

Na Area de Planejamento V — APV, temos 41% das criancas e adolescentes com
deficiéncia, sendo 22% criangas com deficiéncia do sexo feminino e 78% do sexo masculino

e 36% adolescentes com deficiéncia do sexo feminino e 64% do sexo masculino.

1.7.12 EVENTOS REALIZADOS NOS EQUIPAMENTOS

O Planejamento dos Eventos tem duas vertentes: evento operacional e evento

estratégico.

O Evento Operacional estd focado nas pequenas comemoragdes como O
desenvolvimento dos(as) alunos(as) dentro das modalidades praticadas representadas pelas

apresentacdes, mudancas de faixa, festivais e de confraternizagdo como café da manha.

O Evento Estratégico contempla abertura para a participacédo da familia e da
comunidade, gerando um momento de confraternizagao entre a equipe de profissionais, seus
alunos e os familiares, realizada através dos grandes eventos promovidos nos equipamentos
esportivos, como Dia da Familia, Festa Junina, Dia das Criancas, Evento de Encerramento

do Ano com a presenca do Papai Noel, Aniversario do Equipamento.
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Os Eventos Tematicos estéo ligados aos grandes eventos Esportivos como Copa das
Confederacbes, Copa do Mundo, Olimpiadas etc, podendo também estar relacionado a
outras tematicas que a gestdo queira abordar, com o intuito de promover a reflexdo e

conscientizagcao sobre importantes assuntos, como por exemplo a agua, a cultura de paz etc.

Os eventos das modalidades sao realizados nos equipamentos esportivos em que as
modalidades s&o praticadas, por isso ndo acontecem nos 28 equipamentos. A natagao, por

exemplo, realizada na piscina, acontece nos 18 equipamentos que tém piscina.

As diversas modalidades de luta ndo acontecem simultaneamente em todos os
equipamentos, mas as lutas (judd, jui jitsu, karaté, taekwondo, etc.) sdo praticadas em 21

equipamentos.

A escolha das modalidades praticadas esta diretamente ligada a demanda das

comunidades atendidas.

Grafico 71. Eventos realizados nos equipamentos por tema

Evento Tematico NI 5

Festas Juninas com brincadeiras e comidas tipicas IIIIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 2

Festas em Homenagem a familia I 2 5

Festas de confraternizacdo de final de ano com papai noel NI 2
Comemoragdes pelo Dia da Crianca I, 0 2

Apresentagdes de danga (ballet, jazz, danca contemporanea) IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 2
Mudancas de faixa ou de nivel nas lutas I 1
Festivais de Natacio I 15
Apresentacdes de gindstica ritmica ou artistica |INIIIIIEEEEEEEENGNGNG——— 13

Festival Intervilas

O
—

Fonte: Secretaria Municipal de Esportes — SMEL/RJ, 2022.
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PARTE 2.0. GRUPOS FOCAIS COM REPRESENTANTES DAS
SECRETARIAS

O Grupo Focal (GF) é considerado uma técnica de pesquisa qualitativa que se baseia
na interagcao/discussao entre os(as) participantes de um grupo com o principal objetivo de
compreender as percepgdes destes sobre um determinado tema. Sua formagéo obedece a
critérios previamente determinados, a partir da criacio de um ambiente favoravel a

discussao, que propicie aos participantes, manifestar suas percep¢des e pontos de vista.

O emprego da técnica de GF se desenvolveu de forma mais significativa entre as
décadas de 1940 e 1970, em pesquisas de Marketing e, desde a década de 1980 até hoje,
vem sendo praticada por pesquisadores(as) das areas da Educagado, Saude, avaliagdo de
programas e outras. Bardin (2009), define como uma técnica de pesquisa caracterizada pela
realizacdo de entrevistas grupais e objetiva a producdo de informagdes por meio das
interagbes promovidas junto a grupos compostos por diferentes participantes, que de certa

maneira, apresentam alguma relagao entre si.

Como Pesquisa Qualitativa, é preciso lembrar que a importancia de seus resultados
ndao se mede através de numeros, mas sim a partir da interpretagdo das principais
informagdes levantadas durante o processo, no qual os grupos de entrevistados(as) sao
arguidos sobre um conjunto de questdes pertinentes ao objeto do trabalho. A partir desse
trabalho grupal, busca-se apresentar uma sintese das discussodes realizadas em funcao dos
aspectos recorrentes expostos nos discursos, respostas e comentarios dos

entrevistados(as).

Com o objetivo de avaliar o funcionamento da Rede de Atendimento a Crianga e ao
Adolescente na cidade do Rio de Janeiro, foram realizados dois grupos focais com
profissionais de Secretarias da Prefeitura Municipal, que tém suas atuagdes direcionadas ao

cuidado, assisténcia e protecao de criangas e adolescentes.

Participaram das discussdes representantes de secretarias municipais do Rio de

Janeiro, com atuacéo nas seguintes areas:
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Alcool e outras drogas; Criangas e adolescentes com deficiéncia; Assisténcia; CT3 Vila

Isabel; CT5 Ramos; SME; CT15 Guaratiba; Saude; Acolhimento; Criancas e adolescentes
em situagdo de rua; Medida socioeducativa; Violéncia fisica; Criangas e adolescentes no

esporte; Prevencao a violéncia sexual - 12 Infancia; CT 16 Barra da Tijuca

A escolha dos(as) participantes se deu a partir da indicagdo do CMDCA-RIo,

buscando a escuta de pessoas de representatividade e atuagao reconhecida na sua area.

Com as discussoes levantadas nos grupos, foi possivel entender e avaliar o dia a dia
daqueles(as) que atuam na assisténcia as criangas e adolescentes na cidade do Rio de
Janeiro, além de identificar dificuldades, demandas e possiveis direcionamentos a serem

adotados para a melhoria do servigo prestado.

Importante destacar que a inclusdo da realizagao de dois Grupos Focais (ETAPA 8 do
Termo de Referéncia), constituidos por profissionais representantes da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (Protegcao Basica e Especial), da Educacéao, da Saude e dos Conselhos
Tutelares, de o6rgaos governamentais e da sociedade civil, visava identificar como as
instituicbes percebem a comunicagéao, articulagao e integragdo com a Rede de Atendimento
a Criancas e Adolescentes que é constituida pelo Sistema de Garantia de Direitos da Crianca

e do Adolescente (eixo da promocgéao, da defesa e responsabilizagdo e do controle social).

De acordo com o Art. 86 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990),

A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a através de
um conjunto articulado de agdes governamentais e nao governamentais, da Unido, dos

estados, do Distrito Federal e dos municipios.

O Art. 87. indica as linhas de agao da politica de atendimento nos seus incisos |, Il, lll,
IV, V, Vle VIl
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Mais tarde, a Resolugao n° 113, do Conselho Nacional dos Direitos da Criangca e do
Adolescente (CONANDA) dispbe sobre os parametros para a institucionalizacédo e

fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente.

Vale indicar que de acordo com o Art. 1°. O Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga e do Adolescente constitui-se na articulagdo e integracdo das instancias politicas
governamentais e da sociedade civil, na aplicagdo de instrumentos normativos e no
funcionamento dos mecanismos de promogao, defesa e controle para a efetivacdo dos
direitos humanos da crianga e do adolescente, nos niveis federal, estadual, distrital e

municipal.

No seu §1°. Esse Sistema articular-se-a com todos os sistemas nacionais de
operacionalizacdo de politicas publicas, especialmente nas areas da saude, educacgao,
assisténcia social, trabalho, seguranca publica, planejamento, or¢amentaria, relagdes

exteriores e promog¢ao da igualdade e valorizagédo da diversidade.

Continuando em seu Art. 2°. Compete ao Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga
e do Adolescente promover, defender e controlar a efetivacdo dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais, coletivos e difusos, em sua integralidade, em favor de todas
as criangas e adolescentes, de modo que sejam reconhecidos e respeitados como sujeitos
de direitos e pessoas em condi¢cdo peculiar de desenvolvimento; colocando-os a salvo de
ameagas e violagdes a quaisquer de seus direitos, além de garantir a apuragéo e reparagao

dessas ameacgas e violagoes.

Cabe, portanto, a partir dos documentos normativos nacionais e internacionais que
devem ser cumpridos pelas instédncias de atendimento, analisar as reflexdes feitas pelos
distintos profissionais do Sistema de Garantia de Direitos do Eixo da Promogao (assisténcia
social, educagao e saude) e conselhos tutelares (defesa social), considerando criangas e

adolescentes na centralidade de suas agoes.

A seguir estao os principais resultados coletados:

150

Conselho Municipal w b4
0s Direitos da Crianca % ¥ - W < Io

d
e do Adolescente -WI. ' . .



2.1 RELACIONAMENTO E TRABALHO DA REDE DE
ATENDIMENTO

Em se tratando do relacionamento estabelecido entre os(as) profissionais
entrevistados(as), suas pastas, e a Rede de Atendimento a crianga e ao adolescente, é tacito
gue a sensacao predominante é de impoténcia, desanimo e ansiedade. Enfrentam, em seu
dia a dia, muitos desafios, em especial, de atender a uma demanda cada vez maior, sem a
estrutura e o pessoal necessario para tal. Sdo muitos problemas, muitas solicitagdes, muitos
enfrentamentos e poucas condigdes para responder a altura. Essa discrepancia faz com que
a atuacgao dos profissionais parega ser pequena e ter um infimo impacto no que se refere ao
cumprimento das leis, ou seja, a garantia ampla dos direitos das criangas e dos

adolescentes.

“So6 boa vontade nao é suficiente, falta estrutura.”

“Sao muitas necessidades e cobranga para serem manejadas e a gente ndo da conta

porque estamos sobrecarregados pela deficiéncia na propria estrutura.”

“Fica sempre parecendo que o que a gente faz ndo gera resultados, ndao causa

impacto na vida das pessoas.”

Para além da necessidade de maior investimento em termos de estrutura e de
contingente profissional, € de extrema importancia que se estabeleca uma melhor articulagao
entre pastas, 6rgaos e diferentes territdrios. Ha consenso de que existe uma articulagdo que
funciona muito bem em niveis pessoais, ou seja, entre os(as) profissionais que criam suas
préprias redes de relacionamento. No entanto, consideram que esse esforgco de relagbes
pessoais nao é suficiente e tem alcance limitado. Para a articulagao funcionar de fato, seria
necessario, segundo os(as) profissionais entrevistados(as), um movimento que tivesse inicio
nas geréncias e secretarias, que partisse “de cima”, que interligasse ag¢des entre Saude,
Educacdo e Assisténcia Social. A ideia € fortalecer o ambito publico, institucionalizar as

relacdes, criar diretrizes que possam dar conta da realidade. O processo precisa ser
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sistémico para ter legitimidade. Do contrario, o sentimento geral é de que sera temporario,
apenas enquanto aquele coletivo existir, enquanto aquelas pessoas estiverem estabelecidas

enquanto grupo.

“O sentimento é de impoténcia. Nem sempre conseguimos articular da forma como

deveriamos dentro da legalidade.”

“A gente la na ponta fica enxugando gelo, tentando criar comunicagdao e

relacionamentos em rede... mas vao ficando varios buracos na execugdo.”

“Agora, quando essa diretriz ndo é dada de maneira clara, fica muito por conta das
relagées no campo privado, dependendo de quem esta ali, de quem esta naquela Vila
Olimpica, naquele CRAS, naquela escola, naquela Clinica da Familia. A articulagao é
dada no territorio. Ao passo que se tivesse essa diretriz, independente da pessoa que

estivesse ali, ela teria que ser cumprida, porque foi pactuado.”

“Se preciso da ajuda da Saude, a gente consegue o contato com o diretor da Clinica
da Familia, do Hospital, a gente conta com a psicéloga. A gente comecga a fazer essa
troca naquela regiao, naquele territério. A gente consegue. Mas essa articulagao tem

que vir de cima. Nao pode so6 ser de baixo.”

Aqui vale o destaque que para os(as) participantes dos grupos de discusséo, esse
desenvolvimento da Rede, mais pelo ambito pessoal, pelos lagos criados entre os que
trabalham na Saude, na Educagcdo e na Assisténcia, sem a institucionalidade necessaria,
acaba gerando uma seérie de problemas, como a falta de memoria institucional e a

descontinuidade das politicas publicas.
“A gente precisa construir memorias institucionais. A gente constroi memorias

individuais. Tanto que a gente faz referéncias pessoais: na época de fulano (...) A

gente nao constroi memoria institucional, de decreto, de publicagao.”
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“Eu vejo boa vontade das pessoas. Profissional comprometido, ele faz. S6 que isso é

boa vontade de uma pessoa, isso nao é politica publica.”
“A institucionalizagao das praticas fica fragilizada.”

“A gente da o nosso jeito. A gente liga, a gente consegue telefone, consegue articular.

Chega num determinado ponto que eu ndo consigo ultrapassar.”

Aprofundando as informacdes, a preocupacido que se faz mais presente é de que,
como as relagdes sao feitas em nivel pessoal, quando ocorrem mudancgas, especialmente no
ambito politico, tudo muda. Hoje, quando o(a) profissional € remanejado(a), leva consigo
todas as informagdes e articulagdes que possui. Muitas vezes, sequer ficam os registros do
que foi feito, o histérico do processo de trabalho. Alias, ponderam que todos os registros
deveriam ter seu acesso disponibilizado a todos(as) funcionarios(as) do setor, de modo a

facilitar a continuidade e evitar o recomeco, o retrabalho.

“Tudo aquilo que foi construido, a gente acaba jogando fora e ai constréi a mesma
coisa, mas num formato diferente. As vezes o processo, no final ia ser o mesmo e a
gente ta sempre remando contra a maré (..) a gente ndao consegue ter ganhos

significativos. E isso é extremamente cansativo no processo de trabalho.”

Nesse sentido, reforcam a necessidade de que se estabelegam diretrizes muito claras
para que as politicas publicas possam ser mantidas, mesmo com as trocas de gestdo. O
ideal, segundo avaliagéo geral, seria pensar em articulagdo de servigos, para que o trabalho

possa funcionar independentemente das pessoas e dos cargos que ocupam.

Outra pratica recorrente que em muito atrapalha a continuidade das politicas publicas
€ a sua associagao a uma gestao especifica, para fins de projegéo pessoal. Com isso, néo
se consegue desenvolver politicas de Estado, apenas de governo, gerando descontinuidades

frequentes em processos importantes.
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2.2 PROBLEMAS ENFRENTADOS NA REDE DE ATENDIMENTO

Dando continuidade a tematica de problemas e dificuldades enfrentadas no dia a dia
do trabalho daqueles(as) que lidam com criangas e adolescentes na cidade do Rio de
Janeiro, voltam a comentar sobre a defasagem de pessoal e a estrutura insuficiente para dar
conta da demanda. Apontam a falta de equipamentos, de recursos, de equipe, denotando a
necessidade de uma grande ampliacdo da Rede. Mencionam ainda um quantitativo
inadequado de Conselhos Tutelares, de Centrais de Recepgdo e de CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social). Explicam que ha uma concentragéo desses equipamentos
na regiao central do municipio, dificultando, principalmente, o atendimento a populagéo da
Zona Oeste. Toda essa escassez acaba por ocasionar adoecimento dos(as) profissionais,
gue se desdobram para dar conta de suas funcdes, e a impossibilidade de uma prestacéo de
servico satisfatéria, o que acarreta ainda mais violagdo dos direitos das criangas e

adolescentes.

“Fazem um esforco enorme, reuniées... eles vdo na comunidade mesmo com
dificuldade e escassez de recursos. A gente teria que ter uma ampliagcdo na Rede, para

atender e fazer mais parcerias, inclusive com a Saude.”

“A demanda por servigos é muito maior do que a capacidade de atendimento. Faltam

recursos, faltam equipamentos, faltam profissionais. A Rede precisa ser ampliada.”

“A gente precisava ter 64 Conselhos Tutelares, mas s6 temos 19... e sdo s6 2 Centrais
de Recepgao para atender a estes 19 Conselhos. Fora que essas duas Centrais ficam
na regidao central da cidade, ou seja, longe da Zona Oeste... isso dificulta o

atendimento.”

“Uma regiao bem peculiar é Ramos. La é um territério grande demais e s6 tem cinco

conselheiros tutelares atuando.”
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Ainda sobre o baixo quantitativo de equipamentos publicos, citam o problema que
enfrentam com os Centros de Reabilitagcdo. Segundo os(as) participantes, existem apenas
sete Centros, que atendem, em sua maioria, aqueles(as) que se encontram dentro do
espectro autista. Sendo assim, quando uma crianga € encaminhada para atendimento,
dificilmente o consegue no tempo necessario, uma vez que nao sao disponibilizadas vagas
na mesma velocidade que sdo demandadas. Isso atrapalha diagndsticos, atrasa tratamentos

e dificulta a readaptacao nos espacos coletivos, tal como as escolas.

“80% dos Centros de Reabilitagdao, hoje, sdo para autistas. Quando as criangcas caem
no SISREG, elas acabam nao conseguindo atendimento, nem diagndstico, porque
faltam vagas. Isso acaba gerando problemas em série: as criangas ndao sao atendidas,
ndo conseguem voltar para a escola e ficam sem o acompanhamento que precisavam

ter.”

E interessante ressaltar que, falando um pouco mais sobre a sobrecarga que
vivenciam em seu dia a dia, os entrevistados(as) explicam que os(as) profissionais que
atuam “na ponta do sistema”, ou seja, aqueles(as) que lidam diretamente com a populagao
mal atendida pelo servigo publico, se sacrificam para dar conta de suas obrigagbes e,
consequentemente, muitos acabam adoecendo. Para evitar a chegada nesse extremo, as
solicitagdes para mudanga de fungcdo e as disputas por vagas em outros niveis sao
frequentes e acarretam uma enorme rotatividade de profissionais. Na verdade, acreditam que
os cargos “da ponta” sdo almejados apenas como “porta de entrada” para o servigo publico e
comentam que muitos concursos, especialmente da Secretaria de Assisténcia Social e da

Secretaria de Seguranga, ndo chegam nem a completar seus quadros.

“Tem uma loucura institucional que acontece. O diretor nao quer voltar para sala de
aula, o chefe nao quer ser médico e atender, o assistente social nao quer. Ninguém

quer aquilo. E adoecedor demais. Ninguém aguenta.”

“Os profissionais estao vivendo os efeitos do abandono das politicas publicas (...) é
sacrificante e adoecedor trabalhar ali na ponta e, por isso, as pessoas ficam

disputando os poucos lugares longe da ponta.”
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“Quem esta na ponta trabalha em contato direto com as pessoas que vivem em um

nivel de raiva muito grande, porque a cidade funciona mal.”

“O que mais desmotiva ndo é nem o salario baixo, é a falta de condi¢ées de trabalho.”

Outro aspecto relacionado como um dificultador para o bom andamento do trabalho da
Rede diz respeito aos diferentes “Rios” existentes em um s6. Quer dizer, a cidade do Rio de
Janeiro, para além das divisdes regionais institucionalizadas, possui uma territorialidade
ampla em heterogeneidades. Os problemas sao distintos, mas as politicas publicas n&o. Isso
faz com que alguns territérios sejam bem atendidos, enquanto em outros, a proposi¢cao de
atendimento apresentada ndo é suficiente. Acreditam que seria de extrema importancia
pensar politicas um pouco mais personalizadas e tentar igualar a distribuicdo e o acesso a
recursos. Ressaltam que em algumas regides, muitos projetos, com o mesmo fim, séo
desenvolvidos, enquanto em outras, nenhum projeto acontece. Citam, como exemplo, as
discrepancias entre Zona Oeste e Zona Sul. Como ja mencionado anteriormente, afirmam
que a Zona Oeste padece com menos recursos, menos proposi¢coes de atendimento e uma
articulagdo mais empobrecida. Chegam a dizer que ha uma “discriminacéo de territorios”,
indicando que nas localidades onde a populagdo € mais carente e onde o Estado deveria
atuar de forma mais efetiva e eficiente, € justamente onde os servigos se mostram mais

precarios e ineficientes.

“Quanto mais pobre, suja e envolvida com drogas, mais distante do atendimento essa
pessoa vai ficar, porque o que prevalece é a cultura de centenas de anos de rejeitar
que essa pessoa € uma pessoa (...) ela acaba ficando a margem, como se fosse

invisivel”.

“Tem uma grande desigualdade na distribuicdo de servigos dentro das regiées. O
acesso aos recursos é diferente de regiao para regidao. Na Zona Oeste, por exemplo,

tem menos politicas publicas funcionando, menos recursos que a Zona Sul.”
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“Muitas politicas s6 existem nas regiées mais centrais. La tem muitos projetos
diferentes, mas com o mesmo fim, funcionando em uma mesma comunidade,
enquanto na Zona Oeste nao tem nenhum desses projetos. Tem caréncia de projetos e
de servigcos nessa regido... a propria Rede é praticamente inexistente ali, e olha que a

Rede deveria funcionar para todos.”

Ainda nessa ténica, evidenciam um problema que se encontra enraizado na sociedade
como um todo, nas instituicbes publicas e privadas, nas escolas, nos espacgos de assisténcia
e, até mesmo, entre o grupo de poder que hoje administra 0 municipio: o racismo. Na opinido
dos(as) participantes, € essencial que profissionais que atuam na Rede de Atendimento
sejam “letrados racialmente”, sejam preparados para lidar com as pessoas, entendendo que
sdo pessoas, independentemente da cor de sua pele. O mesmo se estende a classe social e
credo proferido. Afirmam que o Estado precisa ser laico e igualitario e que as politicas
publicas tém que ser para todos(as). Nesse contexto, aqueles(as) que atuam na Rede de

Protecao precisam, antes de tudo, entender e personificar essa postura.

“No grupo de poder que foi eleito no Rio de Janeiro teve um representante que disse
que era necessario dar um tiro na testa da populagcao da favela, porque todo mundo
que mora na favela é bandido. Isso é uma violagdo de direito, é um absurdo, é

discriminagdo, é racismo”.

“E urgente que a cidade do Rio de Janeiro desenvolva uma politica antirracista em

todos os setores: na Saude, na Educacgao, na Assisténcia... em tudo.”

Para finalizar, vem a tona a situagdo da violéncia enfrentada cotidianamente pela
populagao carioca e também pelos(as) profissionais envolvidos(as) com a aplicagdo das
politicas e servigos publicos. Sobressai a certeza de que, em determinadas regides, onde o
trafico € mais forte, existe uma ordem prépria, um poder paralelo, que impede que as acdes
governamentais cheguem. Nesses espacos, os direitos de criangas e adolescente s&o ainda
mais violados. Os 6rgaos publicos ndo conseguem atuar e o desordenamento urbano é

quase total. A seguranca publica precisa, de alguma forma, intervir nessas regides.
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“A violéncia e o trafico impactam diretamente no direito da crianga e adolescente. A

gente tem, por exemplo, uma Vila Cruzeiro, onde o direito daquela criangca segue
sendo violado, porque vocé se depara com o pessoal de fuzil na mao (...) a gente fica

impossibilitado de entrar, de ir até aquela crianga.”

“Quando chove, a crianga ndo consegue descer da comunidade, porque é barro puro.
Nao tem saneamento basico. Como pode uma cidade como o Rio de Janeiro ser assim
em termos de habitagcao? Tudo isso acontece porque falta sequranga para os servigos

chegarem nessas comunidades onde o trafico domina.”

“As pessoas que atuam ali estao em péssimas condig¢ées de trabalho em seus 6rgaos.
O profissional ndo consegue atender bem porque esta sobrecarregado e sem

seguranc¢a nenhuma.”

2.3 PONTOS POSITIVOS DA ATUACAO DA REDE DE
ATENDIMENTO

Perguntados sobre aspectos positivos da atuacdo da Rede de Atendimento,
rapidamente apontam para a mobilizacdo e o engajamento dos(as) profissionais
envolvidos(as). Garantem que, mesmo com todas as dificuldades e a escassez de recursos e
estrutura ja mencionados, aqueles(as) que se propdéem a atuar na Rede, em sua grande
maioria, o fazem de forma intensa, com empenho e dedicagao. Ressaltam o esforgo feito na
busca por capacitagcédo e qualificagao para a entrega de um melhor atendimento. Além disso,
evidenciam a superacdo de empecilhos através de articulacdes e interlocugdes individuais,

frente a auséncia de diretrizes institucionalizadas.

“Mesmo com todas as dificuldades que enfrentamos, sempre buscamos uma ou outra

porta, sempre buscamos solugées.”
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Na falta de uma diretriz que venha de cima, a articulagdao que acontece no campo
privado é que vai resolvendo.”

“Para mim, o mais gratificante é o retorno positivo e a gratidao que recebemos das
familias. Mesmo a gente tendo que se desdobrar para dar conta dos problemas e das
nossas pastas, indo além das nossas possibilidades, se sobrecarregando, adoecendo,

isso é gratificante.”

A propria existéncia da Rede € indicada como um ponto que precisa ser exaltado. A
parceria e a cooperagao que se estabelece entre as pastas e as instituicbes faz com que
encaminhamentos acontegam, possibilidades sejam abertas e oportunidades sejam criadas.
Imaginam que com alguns problemas sanados e uma engrenagem mais azeitada, a
qualidade dos atendimentos tende a se maximizar. A Rede é vista como uma ferramenta de
grande potencial de atuagao e resolutividade. Nesse sentido, apontam dialogos e processos
desenvolvidos em conjunto pelas secretarias e que tém gerado bons frutos. Evidenciam o
fluxo de tratamento construido pela Saude e a Assisténcia Social em casos de violéncia
contra a crianga e adolescente; e a unido de diversas secretarias na proposi¢cao de pensar a

problematica da frequéncia escolar e da permanéncia de alunos(as) nas escolas.

“A Rede de Apoio é pequena, mas permite influenciar e criar oportunidades. A gente

esta encontrando caminhos produtivos com a Rede.”

“A Rede é uma ferramenta de grande potencial. Pensar que a Rede atua contra o
abuso e exploragao sexual infantil, que produz contribuigées e reflexébes sobre esse

tema, é muito importante. A Rede ampara e cuida.”

Para encerrar os apontamentos, fazem referéncia a contribuicdo do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente na atualizagdo do Plano Municipal de
Enfrentamento as Violéncias Sexuais contra Criancas e Adolescentes; a criagao da Geréncia
das Relagdes Etnico-raciais, com o objetivo de atuar em algumas frentes da Educacao; a
implementacdo da Geréncia de Intersetorialidade da Secretaria de Educacao, percebida
como um grande avanco da atual gestdo; e a percepgao de um maior qualificagdo dos

conselheiros tutelares, que se mostram cada vez mais esclarecidos acerca de suas fungoes.
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“Eu venho de uma Geréncia de Relagbes Etnico-raciais e Id a gente tem que brigar
muito para convencer a Secretaria de Educacgao e a sociedade como um todo de que
pensar politicas publicas voltadas para as relagées étnico-raciais é muito importante,
que a gente nao consegue pensar o municipio em que a gente vive sem perpassar e

discutir as questoes étnico-raciais.”

“A Geréncia das Relacbes Etnico-raciais foi criada para atuar em algumas frentes da
Educacgao e trouxe um olhar mais sensivel e generoso para muitas questées. Foram
criados materiais didaticos, que sempre tiveram uma visao sulista, trazendo uma visao

mais plural, dando espacgo para os que nunca puderam se expressar.”

“Como os conselheiros tutelares estao se qualificando mais, eles estao cada vez mais

conscientes de suas fungées e isso é muito positivo.”

2.4 BUSCANDO SOLUGCOES PARA AS DEMANDAS APONTADAS

Na perspectiva de encontrar caminhos que possam, se ndo solucionar, a0 menos
minimizar problemas e dificuldades enfrentadas no dia a dia do trabalho na Rede de
Atendimento, os(as) participantes dos grupos partem do principio de que ha uma
necessidade eminente de desburocratizar e tornar mais transparentes os processos de
distribuicdo e destinacdo dos recursos. Nos dias atuais, ndo se sabe ao certo quanto €&
destinado a cada pasta e nem como essas verbas serdo utilizadas. Além disso, apontam
para um impasse dentro da politica de participagdo orgamentaria em vigéncia: a legislagao
possui regras tao rigidas, que impdem condigdes ditas impossiveis de serem atendidas,
tornando os recursos inacessiveis para muitos. Acreditam ser importante desenvolver
mecanismos que mantenham o controle, mas permitam o acesso da populagao aos fundos e

recursos disponiveis.
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“E o orcamento? Por que ndo tem essa participagcao? Cada pasta tem porcentagem
para usar, Saude, Educagdao e Assisténcia, ndo é pouco. Como que as coisas nao
funcionam? Esse ponto, acho que a gente tem que abordar. Falta participacdao no

debate do orcamento.”

“Tém recursos em algumas areas sobrando e em outras areas faltando. N6s sabemos
que nés, da Assisténcia, somos a prima pobre. Temos que dar conta de tudo, mas nao

temos dinheiro para nada.”

Ainda falando sobre recursos, um dos participantes destaca que, diferentemente da
Saude e da Educacdo, na Assisténcia Social ndo ha uma lei municipal que estabeleca

diretrizes orgamentarias claras para a pasta, comprometendo a sua autonomia.

“A Assisténcia Social tem o recurso do Sistema Unico de Assisténcia Social, em
escala federal, mas no municipio ndo tem uma lei que regulamente isso, que defina
esse orgamento. Com isso, temos dificuldades (...) ha uma defasagem entre oferta e
demanda no que diz respeito a equipamentos, contratagcao de pessoal, concursos (...)

precisa ser aprovado um projeto de lei especifico.”

Aqui vale o destaque de que as questdes relacionadas ao orcamento das pastas,
distribuicdo de verbas, utilizacdo de recursos, geram inumeras discussdes. Alegam que
existem secretarias com maior destinagdo, porém, com aplicagdo deficiente, ao mesmo
tempo que em outros espacos, muitas agdes ficam limitadas por falta de verbas. A ja
mencionada transparéncia e a possibilidade de uma redistribuicido do orcamento seriam

bem-vindas.

“O orcamento é a base para que a gente possa trabalhar, desenvolver nossas agées
(...) a gente precisa ter condicées minimas de trabalho, precisa garantir os recursos

humanos e materiais (...) para isso, a distribuicao do orcamento é importantissima.”

“A gente sabe que uma parte muito grande do or¢camento vai para a pasta da

Seguranca, em detrimento das outras pastas, e a gente também sabe que a politica
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que eles implementam, de repressao, nao funciona, ao contrario, piora o quadro geral.

E muito recurso para um trabalho que ndo dé bons frutos.”

Mudando um pouco o foco, mencionam a importancia da criacdo de espagos de
capacitacao e qualificacdo para profissionais que queiram atuar junto a crianca e ao
adolescente, preparando-os para lidar com o ECA, o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), as politicas publicas e os Conselhos Tutelares. Alias, sobre estes, garantem que
seria muito interessante que se tornasse um oOrgdao desvinculado da Secretaria de
Assisténcia Social. Desta forma, poderia contar com autonomia administrativa e
orcamentaria, e poderia implementar a tdo sonhada ampliacdo da estrutura, com
redistribuicdo por territérios, descentralizando o servigo. Apontam, por fim, ser indispensavel
e urgente esclarecer sua fungao, seus objetivos e atribui¢gdes, visando minimizar a busca

equivocada por seus servicos.

“Muitas vezes vem demanda equivocada para o Conselho, que ndao compete ao
Conselho (...) Infelizmente, a gente tem uma equipe técnica que nao pode dar
acompanhamento aos casos que, por exemplo, é para a Psicologia. A gente demanda,
mas a Saude entende que nao é prioridade, porque entra no SISREG, que é um
sistema falho também e nao da para suprir a demanda. A quantidade de profissionais

nao supre a necessidade.”

Sobre as Centrais de Recepcéo, evidenciam ser locais que, nas condigcdes em que se
encontram, ndo tem conseguido cumprir seu papel de proteger a crianga e o adolescente. Ao
contrario, os tem deixado expostos a situagdes de violéncia e abuso. Os profissionais que
atuam nesses espacos precisam de maior assisténcia e toda a cidade precisa ser atendida.

Falam, mais uma vez, da necessidade de descentralizacio.

“A Zona Oeste, especialmente Campo Grande, é uma regiao do Rio de Janeiro que
arrecada muito para o poder publico, mas recebe pouco, quase nada. La precisava ter

uma Central de Recepcgéo (...) nao tem.”
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“As Centrais de Recepgcao deveriam proteger as criangcas, mas é nesses locais que
muitas acabam tendo o primeiro contato com as drogas, sofrendo violéncias, estupros

(-...) elas ndo estao protegidas ali e os profissionais de la ndo conseguem impedir.”

Retomam um assunto abordado no inicio da discussao: a desvinculagdo do trabalho
da Rede de Atendimento enquanto politica publica de um governo especifico, de uma gestao
politica passageira. O pressuposto € de que a Rede precisa funcionar de forma continua,
articulada, com diretrizes institucionais claras. Precisa se tornar uma proposi¢cao de atuagao
que nao se modifica a cada nova gestdo, mas sim, que funciona como uma politica de
Estado.

“Eu nao sei se a préxima gestao vai manter o que esta sendo feito hoje ou se tudo se
estara perdido. Essa é a loucura da politica brasileira, que trata politicas publicas
como politicas de eleigdo (...) isso a gente tem que mudar. Eles ndo podem mais
enganar a populagcao sobre isso e eles precisam entender que o povo ja entendeu (...)

tem que parar esse negocio.”

“Entao, a integracdao dessas agoées, inclusive, traria mais efetividade para a

Administragcdo Publica.”

No que se refere a comunicacao entre as diversas pastas e instituicdes envolvidas,
indicam que esta ndo deve mais acontecer de forma privada, baseada nas relagbes
pessoais. Precisa acontecer a partir da institucionalizacdo dos dialogos, através de
ferramentas que possibilitem a interlocugdo e potencialize o trabalho em conjunto e
democratize saberes e informagdes. Sobressai 0o desejo por inovagdes tecnologicas que
facilitem e otimizem o dia a dia do trabalho. Sugerem uma plataforma integrada, onde os
processos possam ser devidamente registrados, direcionados, acompanhados e néo se
percam com o tempo e a passagem das pessoas. Uma plataforma que garanta a
manutengdo da memoaria institucional da Rede, que organize os projetos desenvolvidos para
que ndo sejam implementados em formatos similares por diferentes pastas ou setores e,

para além disso, se constitua como um banco de dados das criangcas e adolescentes que
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passam pelo servico, possibilitando acesso ao histérico dos individuos e o acompanhamento

das familias.

“Quantas vezes a gente se depara com agées que estao sendo executadas pra dentro
da mesma subsecretaria de uma outra superintendéncia, que nao tinha nem nogao?
S6 fui me dar conta a partir de uma planilha que é um instrumento do PDS. A¢des
muito interessantes que nem sabia que estavam executando. Assim como deve

ocorrer nas outras secretarias.”

“A falta de um sistema integrado de informagao faz com que a gente nao consiga fazer
levantamento de indicadores, avaliagbes de impacto e nem atualizagdao das politicas

que existem hoje.”

“A gente vé uma Rede em que os profissionais geralmente tém muita vontade de fazer,

mas falta estrutura para trabalhar.”

Também em relagdo a comunicagdo, anseiam por um movimento que promova a
divulgacao dos servigos e projetos desenvolvidos, levando conhecimento sobre estes a toda
a populacdo. E essencial dar visibilidade as politicas publicas hoje existentes, as boas

praticas desenvolvidas na cidade do Rio de Janeiro, que é referéncia para outros municipios.

“E importante que a populacdo saiba o que estd sendo feito, o que tem disponivel em
termos de programas e agobes (...) as pessoas ndo sabem quais os equipamentos

disponiveis, ndo sabem onde ir, quem procurar... precisa divulgar isso.”

Para encerrar, evidenciam suas expectativas quanto ao papel que poderia ser
desempenhado pelo CMDCA-Rio. Um Conselho fortalecido poderia ser o canal de
interligacédo entre as Secretarias (de Saude, Educagado e Assisténcia) e outras instituicdes
envolvidas no trabalho com criangas e adolescentes, abrindo espagos para dialogo,

negociagodes, agdes cooperativas, diagnosticos e avaliagdes.
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2.5 ANALISE SWOT

A analise ou matriz SWOT — em portugués, analise ou matriz FOFA — é um método de
planejamento estratégico que engloba a analise de cenarios para a tomada de decisdes. Foi
criada nos anos 60 por Albert Humphrey, na Universidade de Stanford e, desde entdo, a
ferramenta ja foi aprimorada e adaptada a diversas operagdes devido a sua popularidade,

rapidez e resultados efetivos.

A analise Swot consiste na observacao de quatro fatores: forcas, oportunidades,
fraquezas e ameacas. As forgas e fraquezas dizem respeito ao tomador de decisdo. Ja as
oportunidades e ameacas falam sobre fatores externos, que estao fora do seu controle.
Quando ¢ analisada de maneira conjunta, a estrutura SWOT pode proporcionar uma visao

mais ampla de uma situagéo e ajudar a organizar formas de como dar o proximo passo.

Segue a andlise Swot criada a partir das conclusdes alcangadas durante as
discussdes dos grupos focais:
Bom relacionamento interpessoal

Qualidade e engajamento dos profissionais
Albumas experiéncias positivas emtermos de articulacdo em rede.

- 8

-

Falta estrutura (recursos fisicos e humanos)

Estrutura centralizada e mal distribuida

ArticulagBes construidas no dmbito privado e ndo institucionalizadas.
Diretrizes insuficientes ou n3o-claras.

Descontinuidades

Falta de memdria institucional

Orgamento.

Falta transparéncia e distribuico desigual

Economia de recursos

Eficiéncia da maquina publica (evitando subreposicdo de processos,projetos e politicas pidblicas)
Melhor atendimento para crinagas e adolescentes

Criacdo de sistema integrado de atebndimento da Rede OPORTUNIDADES
[(Melhor fluxo de comunicacdo + histdrico dos beneficiarios)

Descontinuidade
Desperdicio de dinheiro pablico
ViolagBes cada vez maiores dos direitos das criangas e dos adolescentres
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2.6 PRINCIPAIS CONCLUSOES

ApoOs analisar as discussbes fomentadas pelos(as) participantes dos Grupos Focais,
fica claro que os(as) profissionais que atuam junto a Rede de Atendimento tem procurado
empenhar todos os esforcos possiveis para a garantia dos direitos de criangcas e
adolescentes na cidade do Rio de Janeiro. Contudo, também é tacito que ainda néo
conseguem alcangar seu objetivo em plenitude, principalmente, devido a défices de
estrutura, de pessoal e de comunicagéo. A auséncia de um funcionamento mais organizado,
com processos padronizados e institucionalizados com diretrizes claramente estabelecidas,
com distribuicdo orgcamentaria justa e condizente com as necessidades, prejudica
demasiadamente as acgdes que poderiam ser efetivadas. Por mais que se coloquem a
disposicéo, acabam frustrados(as), desmotivados(as), até mesmos revoltados(as). Gostariam

de ampliar o alcance de seus trabalhos, mas sentem-se, por vezes, “de méaos atadas”.

De um modo geral, a ideia que permeia todas as discussdes é a de “profissionalizacéo
do sistema”. Sem brigas politicas, sem retrabalho, sem disputas de ego, sem adoecimentos,
sem perdas desnecessarias de tempo e energia. Com parceria, cooperagao, boa
comunicagao, instrumentacdo moderna, equipamentos funcionais e bem distribuidos,
divulgacdo a altura, acesso facilitado a populagdo. Um sistema que pudesse privilegiar
politicas publicas de Estado, ndo de governo, garantindo assim a continuidade de agdes
implementadas, projetos viabilizados e caminhos construidos. Frente a esse cenario
idealizado, se sentiriam mais aptos, prontos para os embates com a dura realidade que
enfrentam cotidianamente, em especial, nas comunidades mais carentes. As situagdes de
violéncia, as dificuldades nas questbes da saude, os problemas educacionais e familiares
poderiam ser melhor respondidos e encaminhados se a Rede tivesse uma atuagdo menos
centralizada territorialmente e mais eficaz em termos de integragdo e instrumentagao. Por
isso acreditam ser tdo importante a implementacdo de um sistema tecnoldgico que
congregue os dados coletados por todas as secretarias e se configure enquanto “memdéria”

de fatos, acdes e solucdes encontradas.
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No mais, é perceptivel que o CMDCA.Rio pode contribuir sobremaneira para o

azeitamento das relagdes institucionais e aprimoramento dos profissionais. Pode assumir o

papel de interlocutor, organizador e facilitador de agdes. Essa é a expectativa de todos.
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PARTE 3.0: RODA DE CONVERSA COM
ADOLESCENTES E JOVENS

A Roda de Conversa é considerada uma técnica de pesquisa qualitativa que se
desenvolve a partir da composi¢ao de circulos para conversacao mediante uma provocacao
tematica. H4 uma énfase na participagdo ou mesmo no protagonismo dos(as) integrantes da

roda, visando partilha de saberes e reflexividade sobre experiéncias individuais ou coletivas.

As pessoas convidadas para integrar uma roda de conversa carregam consigo
vivéncias e, neste sentido, chegam ao encontro com experiéncias proprias em praticas de
conversagao e partilha, que podem estar ligadas a agdes educativas reconhecidas no
campo, articuladas a costumes comunitarios ou, de maneira mais abrangente, associadas as

relagdes sociaveis que produzimos.

A partir desse pressuposto tedrico, foram realizadas duas Rodas de Conversa,
conduzidas por integrantes da RAP (Rede de Adolescente Promotores) da Saude — RJ e
CEPIA Cidadania, com adolescentes e jovens de instituigdes do municipio do Rio de Janeiro,

a saber:

e URS Paulo Freire (2 adolescentes/jovens);

o CEDECA-RJ (4 adolescentes/jovens);

e URS Cely Campelo (3 adolescentes/jovens);

e Pastoral do Menor (3 adolescentes/jovens);

e EM Orlando Villas Boas (3 adolescentes/jovens);

e CIEDS (1 adolescente/jovem);

¢ Rede de Desenvolvimento da Maré (2 adolescentes/jovens);
¢ Instituto Educacional Araujo Dutra (2 adolescentes/jovens);
e Solar Meninos de Luz (3 adolescentes/jovens);

e S&o Martinho (1 adolescente/jovem).
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As Rodas de Conversa tiveram como objetivo principal entender a percepg¢ao dos(as)

adolescentes e jovens acerca de assuntos relacionados a suas vivéncias na educacgéo,
saude e seguranga. Além disso, buscou-se compreender a visdo que adolescentes e jovens
possuem de si mesmos(as), relacionada as suas experiéncias no campo social. E importante
ressaltar que para formular politicas publicas que possam ser efetivas e consigam produzir
resultados satisfatérios no dia a dia das comunidades, faz-se necessario entender o cotidiano

daqueles(as) que experienciam sua realidade.

Ressalta-se que a roda de conversa com adolescentes e jovens prevista a ser
realizada no contexto do Diagndstico da Situagédo da Crianga e do Adolescente do Municipio
do Rio de Janeiro, como ETAPA 7 do Termo de Referéncia, tem como referéncia o direito a

participacao e ao protagonismo de criangas e adolescentes.

Nos ultimos 30 anos, o Brasil alterou uma lei discriminatéria (Cédigo de Menores) e
adotou o Estatuto da Criangca e do Adolescente (1990), em um contexto de avangos
democraticos importantes que foi traduzido pela Constituicado Federal de 1988. O marco legal
traduziu os principios da Constituigdo Federal (1988) e da Convengao das Nagbdes Unidas

sobre os Direitos da Crianga (1989), ratificada pelo Estado brasileiro em 1990.

O direito a participagao esta incluido no Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990),
nos seguintes artigos: Art. 7°, Arts. 15, 16, Incisos, I, II, I, IV, V, VI e VII, Arts. 17, 19, 53,

Incisos I, I, lll e IV.
Além disso, o direito a participagdo encontra-se, anteriormente ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente, inserido na Convencao das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianca

nos Arts. 12, Incisos | e Il, Art. 13, Inciso I, Art. 14, Incisos | e lll, Art. 15, Incisos | e II.

No entanto, a participagdo de criangcas e adolescentes e jovens na vida social € um

fendbmeno multidimensional e se constréi historica, social, politica e juridicamente.

O direito a voz e a agao de criangas, adolescentes e jovens na constru¢gdo de sua

cidadania esta em fase embrionaria no Brasil, mas tem avangado. No ambito nacional ja foi
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constituido e funciona o Comité Nacional de Participagédo (CPA). No Conselho Estadual de
Defesa da Criangca e do Adolescente (CEDCA) do estado do Rio de Janeiro esta iniciando
sua atuagdo e os(as) adolescentes e jovens ja apresentaram uma carta enderegada ao

Governador do Rio de Janeiro, contendo uma série de recomendacdes.

A Convengao das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianga convida a assegurar as
duas prerrogativas maiores que a sociedade e o Estado devem conferir a crianga e ao
adolescente para operacionalizar a realizagdo de seus direitos humanos, a saber: protecéo

integral e emancipagado em processo, ou seja, cuidado e autonomia.

As criangas e os adolescentes tém direitos subjetivos e exigiveis a liberdade, a
dignidade, a integridade fisica, psiquica e moral, a educacéo, a saude, a protegcao especial
no trabalho, a assisténcia social, a cultura, ao lazer, ao desporto, a habitagdo, a um meio
ambiente de qualidade e outros direitos individuais indisponiveis. Direitos sociais, difusos e

coletivos como reconhece e garante o direito internacional e o direito interno brasileiro.

Consequentemente, criangas e adolescentes postam-se como credores desses
direitos, diante da familia, do Estado e da sociedade, os quais devem garantir esses direitos.
Nao apenas como atendimento de necessidades, desejos e interesses, mas como Direitos
Humanos, indivisiveis, integrais, universais, ou seja, também como direito a um

desenvolvimento humano econdmico e social, em uma sociedade democratica.

Ao mesmo tempo, sdo pessoas que precisam de alguém, de grupos e de instituigdes,
responsaveis pela promocdo e defesa da sua participacdo, protecdo e provisdo

(sobrevivéncia e desenvolvimento), ou seja, responsaveis por seu cuidado.

Sobre o direito ao Protagonismo, uma reflexdo mais aprofundada foi apresentada por
Gomes da Costa (2001):

“A expressao protagonismo juvenil designa a participagcao de adolescentes

atuando como parte da solugao, e nao do problema, no enfrentamento de

situagoes reais na escola, na comunidade e na vida social mais ampla”.
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“O protagonismo nao significa que os adultos devem jogar sobre os

adolescentes os problemas que ndao foram capazes de resolver na escola, na

comunidade e na vida social”.

O protagonismo requer o desenvolvimento de ag¢des para o desenvolvimento humano
de acordo com os Direitos Humanos. A pratica do protagonismo juvenil pode desenvolver na
crianga, no adolescente e/ou no jovem as quatro aprendizagens basicas do Relatério
Jacques Delors: (1) aprender a ser; (2) aprender a conviver; (3) aprender a fazer; e (4)
aprender a conhecer. O protagonismo permite que se busque novas formas de
relacionamento entre o educador/educando, escola/comunidade, escola/familia e dos
adolescentes e/ou jovens com seu entrono escolar, social e comunitario (GOMES DA
COSTA, 2001, 130 p.).

Portanto, o protagonismo nada mais € que uma tatica e/ou uma metodologia da
participacao da crianca e do adolescente. A participagao protagonistica deve ser vista dentro
do contexto geral da participagdo da criangca e do adolescente, vista como um direito

fundamental.

A proposta do CMDCA-Rio de incluir no Diagndstico da Situagao da Crianga e do
Adolescente no Municipio do Rio de Janeiro, a realizagdo de uma roda de conversa, se
inseriu na perspectiva de promover e garantir a participagdo e o protagonismo infantojuvenil
na atuagao institucional de forma continua, como tem sido realizado por diversas entidades
registradas no CMDCA-Rio, como a Associacado Beneficente Sdo Martinho, Centro de Defesa
dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CEDECA-RJ), Centro Integrado de Estudos e
Desenvolvimento Sustentavel (CIEDS), Rede de Desenvolvimento da Maré, Secretaria
Municipal de Educagédo — Escola Municipal Orlando Villas Boas, Pastoral do Menor, RAP da
Saude, Cidadania, Estudos, Pesquisa, Informacao e Agcao (CEPIA), Secretaria Municipal de

Assisténcia Social — Protegéo Basica — CRAS e Protecao Especial — CREAS.
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Os resultados foram promissores, como pode ser constatado pelos depoimentos

analisados a seguir, demonstrando a pertinéncia da realizagdo da iniciativa da Roda de

Conversa.

3.1 PROTAGONISMO DA ADOLESCENCIA

No inicio da Roda de Conversa os(as) participantes foram estimulados(as) a
expressar suas opinides individuais, bem como ouvir a opiniao dos outros participantes sobre

o tema: Protagonismo da Adolescéncia.

De uma forma geral, a ideia de protagonismo esta relacionada na percepg¢ao dos(as)
adolescentes, na capacidade de fazer escolhas, determinar caminhos e ser capaz de contar
histérias sobre suas proprias vidas. Para eles(as), ser protagonista significa desenvolver
capacidades de atuar na defesa de seus direitos, seja na saude, educagao ou em qualquer
outra area de atuagao do poder publico. Apontam que suas atitudes podem servir de espelho
para outros(as), e que estar disponivel para ajudar aos(as) que necessitam pode fazer muita

diferenga na sociedade.

“O jovem, no caso, tem o poder de escolher as coisas na sua propria vida, saber o que

ele pode fazer e o que nao pode fazer.”

“Acho que a gente ta em um momento da vida que é o principio de tudo.”

“E do jovem falar aquilo que ele vive dentro da localidade dele ou até mesmo de
outros lugares”.

“Protagonismo é vocé. E sempre vocé na coisa que ta fazendo.”

“Para mim protagonismo é eu contar a minha histéria, ser protagonista da minha

propria histéria, e ndo outra pessoa contar por mim.”

173



“Me fez parar pra refletir agora que a minha prima de 10 anos falou pra mim: que eu
mudo de cabelo o tempo todo e ela fica deslumbrada. Acabo sendo protagonista da
minha propria vida em referéncia a ela. Ela me olha e fala: também quero mudar de

cabelo. Nao sei se fez tanto sentido.”

“Eu acho que tudo comecga pela gente, todas as decisées, tudo vem da gente. Até
mesmo quando a gente briga com nossos pais pér a gente querer algo (...) isso parte
muito da gente, tomar uma decisdao para melhoria do nosso territorio. Por exemplo, a
gente, vamos supor, ir em uma associacao de moradores exigir o que tal pessoa ta
precisando, procurar redes que possam ser acessiveis para tal pessoa. Isso é a gente

fazer o nosso papel de cidadao e também de protagonismo na juventude.”

3.2 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Buscando identificar diferengas nas vivéncias de cada adolescente/jovem, os(as)
participantes foram incentivados(as) a falar sobre as especificidades de seu local de moradia
e de sua realidade cotidiana. Nessa dinémica, alguns(as) adolescentes/jovens apresentaram
questdes relacionadas a falta de saneamento basico, ao niumero excessivo de pessoas em
situagcdo de rua e usuarios de drogas que tomam conta de pragas, ao medo diante das

operacgdes policiais, ao aumento da violéncia, entre outros.

“Copacabana tem que melhorar primeiro o saneamento basico (...) e tem muitos

moradores de rua (...)”

“Eu moro nos Arcos da Lapa. La tem muito dependente quimico, muito mesmo. Nao

tem um controle (...) acho que tem que melhorar muita coisa, pensar no proximo.”
“Eu moro na Maré. E um territério para mim de extremo risco de vida... eu ndo

esperava chegar na favela e dar de cara com um cara com arma. A gente que vive isso,

esta todo dia dentro dessa realidade... na primeira semana que eu cheguei aqui, teve
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uma operagao, e eu chorava, chorava de medo (...) pessoas que moram na periferia

ndo tém direitos, isso é mentira.”

Entre os participantes, existem aqueles que relatam certa dificuldade de expressar
suas opinides dentro de suas comunidades, uma vez que o contexto de violéncia em que

estao expostos cotidianamente inibem uma participacao mais ativa dentro da mesma.

“Onde a gente mora tava tendo muita invasdao de outra fac¢ao, ai a menina fez um
Twitter sobre a comunidade, falando que tava muito dificil morar la. Ai, o dono da
favela mandou cacar ela (...) abusaram dela e mataram. Ela tinha s6é 17 anos. Fica

claro que vocé nao tem direito de fala.”

A seguir sera apresentado um aprofundamento das impressdes dos(as) adolescentes/
jovens no que se refere aos ambitos da saude, da educacdo e da seguranga. Os
participantes expressaram suas insatisfagdes, compartilharam suas expectativas e também

destacaram aspectos positivos do funcionamento das politicas publicas.

3.3 AVALIACAO DE SAUDE

De um modo geral, percebem que a atengéo a saude oferecida na comunidade onde
moram nao é satisfatéria. Segundo eles, o quantitativo de profissionais € baixo, a postura da
grande maioria destes ndo € adequada e o tratamento oferecido estd aquém do que
esperavam receber. Ressaltam que, alguns procedimentos até funcionam a contento, porém,
muito fica a desejar. Mencionam a falta de psicélogos, de médicos e dentistas especializados
no tratamento/acompanhamento de adolescentes e comentam que ndo ha uma boa
distribuicdo de medicamentos. Criticam ainda a estrutura fisica das Unidades Basicas de

Saude (UBS), a falta de equipamentos e o tempo de espera para atendimento.

“Hoje em dia uma coisa que aprendi é que sem saude ndo somos nada.”
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“Falta médico especialista em adolescente... sempre tem médico para crianca,
pediatra, mas nao para adolescente... e falta equipamento, falta psicélogo, falta

acesso aos métodos contraceptivos e assistente social.”

“A saude esta relacionada a varias outras questoes, ndao so6 doencas. Esta relacionada

ao nosso bem-estar... saude mental, fisica.”

“Eu acho que tenho endometriose e eu queria ver mesmo se eu tinha. Como eu nao
estava trabalhando e nao tinha dinheiro para uma clinica particular, ou algo do tipo,
procurei a clinica da familia... eles ndo fizeram questao nenhuma de me atender no

que eu precisava.”

“Uma coisa que nao funciona, é até legal pontuar... atualmente eu to fazendo um
tratamento de tuberculose... ndo transmito, ta gente, s6 pra deixar todo mundo

tranquilo... e la tem muito descaso.”

“O que mais acontece na saude no Rio de Janeiro e também no pais, é que ndao tem
escolha de profissionais que tém capacidade de atender todo mundo... eles te tratam

de qualquer forma.”

Para além disso, queixam-se da dificuldade para acessar programas, agendar
consultas/exames e expressam desconhecimento em relagdo aos servigcos oferecidos pelos
equipamentos de saude da sua regido de moradia. De um modo geral, acreditam que seria
de extrema importancia um trabalho educativo para ajuda-los(as) a acessar as possibilidades
de atendimento disponiveis na rede municipal de saude, com informacdes bem estruturadas.

Nesse interim, sugerem a realizagao de palestras com toda a comunidade.
“Tem muita gente dentro do territério que nao tem acesso a saude, que ndao conhece

as coisas basicas, por exemplo, sobre saude sexual, tem muita gente que acha que

isso é um tabu, e eu acho que tem que ser conversado muito, tem que ser entendido.”
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“Quando falamos em saude sexual, logo remete a sexo, e ndo é so6 isso, é sobre
cuidado com o utero, menstruacao (...) por exemplo onde eu moro, a clinica da familia
s6 faz preventivo em mulher que ja teve filho ou com mais de 30 anos, nao faz em

adolescente que ja perdeu a virgindade.”

“Toda rede de saude tem assistente social, entdo ver com o assistente social em
determinado tema fazer uma palestra ou conversar com aquele adolescente ou com a

comunidade inteira. Eu acho que isso é o essencial.”

Entre os elementos que merecem destaque positivo, apontam os programas de
vacinagao, distribuicdo de métodos contraceptivos, a realizagdo de pequenas cirurgias € o
funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Essas nao sado percepgoes

unanimes e, por isso, fica claro que existem diferencgas entre as regides.

Quando estimulados a projetar um cenario ideal, os(as) participantes dizem que
gostariam de contar com uma melhor estrutura nas UBS’s, com profissionais especializados
e qualificados, com acesso facilitado para todos e com programas direcionados a saude

mental e orientacdo sexual. Desejam ainda um atendimento psicossocial de qualidade.

“Eu queria que tivessem palestras para passar orientagées importantes... palestras e

atividades que falassem sobre a saude dos adolescentes.”

“Com a UBS funcionando bem, muita coisa seria resolvida... tendo médico,

equipamento, estrutura e profissionais qualificados, tudo funcionaria melhor.”

3.4 AVALIACAO DA SEGURANCA

No que se refere a seguranga publica, os adolescentes/jovens se sentem preteridos. A
sensacao da grande maioria € que “sédo deixados de lado” uma vez que as pessoas, de uma
forma geral, acham que eles ndo sabem discutir sobre o0 assunto ou ndo tém capacidade de

elaborar analises e ter boas ideias.
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“Se a gente for falar qualquer coisa em relagdo a seguranga, o jovem nunca é levado a
sério, ainda mais se for um jovem, menino, preto, principalmente, ele ndao vai ser

levado a sério, vai falar que ele quer fazer algazarra.”

Relatam sobre como se sentem inseguros e amedrontados diante da violéncia e
acreditam na ineficiéncia dos servicos que hoje sdo oferecidos. Para eles(as), falta
planejamento e, principalmente, uma acao efetiva de combate a violéncia e protegao a

comunidade, especialmente em algumas regides.

“Pela falta de carater dos homens, nés ndao sentimos seguranga em voltar pra casa,

independentemente de qualquer horario.”

“Ainda mais quando a gente pensa em seguranga, a gente pensa em seguranga que
nao protege, a gente pensa logo nisso, é algo que a gente tem uma imagem de

seguranca, ainda mais a gente que mora na comunidade.”

“As criangas veem muito édio dentro da comunidade, os policiais ja chegam atirando.

As criangas veem os seus pais passando por aquilo, tendo mais 6dio pelas policias.”

Ha uma critica contundente em relagao as abordagens policiais. Relatam diferenga no
tratamento dispensado por parte da policia, a depender da regido e da cor da pele do
cidadao abordado. De uma forma geral, sentem que as abordagens sao agressivas e ha
violagao dos direitos dos cidadaos(as) com o abuso do poder policial. Em contrapartida,
apontam que o trafico de drogas e o poder das milicias ttm ganhado cada vez mais forca e

nem as UPPs ou o BOPE tém conseguido conter esse cenario.

“A UPP da forma que é hoje é ineficaz. Ela ta la dentro da comunidade para servir de

nada. Os policiais ficam dentro dela e os bandidos do lado.”

“Nés colocamos aqui o que achamos que deveria melhorar, que é no caso o respeito

na hora da abordagem. Nés sentimos muita diferenca de quando vao abordar a gente
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ou quando vao abordar pessoas de outras localidades. No Rio-Sul eles abordam as

pessoas de um jeito e na nossa area abordam com muita violéncia.”

Aqui tem muita desigualdade na hora de abordar... o tratamento é diferente para

branco e negro... tem desigualdade de areas.”

No que se refere as formas de violéncia, percebem um aumento no numero de
assaltos, acontecendo a qualquer hora do dia. Mencionam também a violéncia enfrentada
por mulheres e meninas, seja nas ruas ou dentro de suas casas. Muitas situagcbes de
violéncia doméstica, de assédio e desrespeito sdo, cotidianamente, enfrentadas. O mesmo
ocorre com os grupos LGBTQIA+. Nao se sentem seguros nas ruas, no transporte coletivo
ou em seus lares. Afirmam que a atuagdo da policia é ineficaz. Alias, falam sobre as
investidas nas comunidades em horarios inapropriados, atrapalhando o ir e vir do cidadao de

bem.

“A gente nao se sente seguro quando entra o caveirdo... e eles entram na hora que os
moradores que ndao tem nada com o negécio estao indo para o trabalho ou para a

escola. Isso é muito ruim, atrapalha muito.”

Em resumo, a realidade que experimentam nos dias atuais é de completa violéncia e
opressao, seja por parte daqueles que se prestam a isso - a bandidagem - seja por parte

daqueles que deveriam defendé-los - a policia.

Aqui vale o destaque de que ndo conseguem pontuar elementos positivos ou que
funcionem adequadamente nessa area. Sentem-se realmente 6rfaos de apoio e cuidado.

Quanto ao sonho, anseiam por respeito, igualdade e protecao eficaz.

“A gente pode ver que tem mais coisas negativas do que positivas... na verdade, eu

nao vejo nada de positivo.
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3.5 AVALIACAO DA EDUCACAO

No topico educacgao, de pronto trazem a tona, novamente, a questao “inseguranca”,
que permeia o dia a dia das escolas e das comunidades. Relatam que, muitas vezes, as
aulas sao interrompidas pelas trocas de tiros, seja entre gangues rivais, seja entre o trafico e
a policia. Vivem de sobressalto, assustados, com medo. Nesse contexto, o aprendizado fica

prejudicado.

“A escola que tem dentro da comunidade sempre é muito interrompida por tiroteios,

entao optei por estudar fora da comunidade.”

“Eu tinha o numero do inspetor, e sempre ligava pra avisar: vou chegar atrasada, ta

tendo tiroteio, tendo muito tiro aqui, ndo vou conseguir chegar.”

Dando continuidade as discussdes sobre o tema destacam a falta de comunicagao,
entendimento e parceria entre alunos e profissionais das escolas. Queixam-se por nao
poderem contar com apoio de professores(as) ou da coordena¢do em seu dia a dia escolar.
Alguns relatam, inclusive, a existéncia de casos de assédio e abusos, cometidos por
estes(as) profissionais, dentro das escolas. O espago da aprendizagem virou espago de

tensao.

“Tem assédio dos gestores, dos professores (...) os funcionarios homens davam em
cima das garotas e elas nao sabiam a quem procurar (...) faltava alguém para dar

apoio.”

A comunicagdo nado funciona, os(as) profissionais ndo se empenham, os(as)
alunos(as) estdo desmotivados, muitos(as) ndo gostariam de estar ali e acabam
atrapalhando o dia a dia das aulas. Muitas brigas acontecem no interior das escolas.
Acreditam que seria de extrema importancia a realizacido de palestras que abordassem

temas cotidianos como racismo, discriminagcdo, homofobia, violéncia, direitos e deveres. A
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escola precisa funcionar como fomentadora da cidadania e, segundo contam os(asO

participantes das Rodas de Conversa, ndo tém conseguido cumprir esse papel.

“O meu primo quase ndo tem aula direito, entdo nao aprende nada, sé vai la, marca

presencga e vai embora”.

“Educagdo é o que a gente mais precisa, pois nés somos o futuro (...) entdo para ter
futuro, tem que ter educacgcao. Na escola que eu estudo nao tem recurso, nao tem
educacgdo, nao tem professor, nao tem base, ndo tem seguranga, ndao tem nada do que
a gente tinha que ter. Falta também a insergcao de jovens depois que a gente voltou da
pandemia. Na minha cabeca o governo quer que a gente continue pequeno, para que
eles continuem grandes. Na minha cabega funciona assim... quem nasceu no pouco,

vai morrer no pouco.”

Na contramé&o de tantos problemas, conseguem identificar aspectos que merecem
elogios. Evidenciam uma tentativa de “educacédo inclusiva” que tem dado bons frutos e,
apesar das queixas anteriormente apresentadas, garantem que ainda existem alguns
professores(as) capazes de dispensar tamanha atengdo e apoio, que fazem valer cada
minuto dentro da escola. Sdo esses(as) profissionais que contribuem sobremaneira para a

formagao mais consciente de seus(as) alunos(as).

No que se refere a estrutura fisica das escolas, opinides distintas sdo apresentadas.
Para alguns, os espagos sdo mal construidos, com ventilagdo inadequada e alimentagao
ruim. Para outros, os equipamentos escolares atendem suas expectativas, com ventilagéo,
limpeza e alimentagdo adequadas. Ao que parece, nao existe um padrao nas construgdes e
nem mesmo naquilo que é ofertado nesses espacos. As discrepancias sao motivos de

reclamacgao e geram a impressao de situagdes de privilégios e discriminagao.
“Tém escolas onde a alimentagdo nao da seguranga para que o aluno chegue até o

final do dia, mas em outras, a alimentagdo é muito boa (...) tém diferengas. Podia ser

uma alimentagao melhor em todas as escolas.”

181

Conselho Municipal W b4
0s Direitos da Crianca % ¥ - W < Io

d
e do Adolescente -WI. ' . .



"As vezes a gente passa mal no calor, por falta de ventilador e ar nas salas.”

“Na minha escola ndo tem esse problema (...) la é bom.”

“Eu acho que a estrutura fisica é um ponto positivo da minha escola. Ela é limpa, tem

ventiladores e a alimentacgao € boa (...) eu gosto.”

O desejo principal é de que possam usufruir de um ensino de qualidade, com escolas
bem estruturadas, com alimentacédo adequada e bom direcionamento e preparo para o
futuro. Tudo o que mais anseiam é poder competir de forma menos injusta as vagas de
ensino superior, garantindo assim a possibilidade de uma vida mais digna quando

alcancarem a idade adulta.

“N6s ndao somos o futuro, nés somos o hoje. Nossas escolas precisam nos preparar

para assumir nosso papel na sociedade.”
Para finalizar os debates, uma nova dindmica foi aplicada. Nela, os(as) adolescentes e

jovens deveriam confeccionar cartazes apresentando os principais temas debatidos e as

principais conclusdes alcangadas na Roda de Conversa. A seguir, fotos das producgdes:
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Ao final de tudo, cada adolescente foi convidado(a) a expressar, com uma palavra,
seu sentimento acerca do encontro realizado. Entre as palavras mais citadas, destacam-se:

aprendizado, gratidao, crescimento e conhecimento.
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3.6 PRINCIPAIS CONCLUSOES

De um modo geral, os principais aspectos a serem destacados sao:

Na saude

Auséncia de profissionais médicos especializados no cuidado para com adolescentes
e jovens (Herbiatras);

Atuacdo pouco significativa de profissionais das demais areas da saude, como
dentistas e psicologos(as), assim como de assistentes sociais;

Estrutura deficitaria nas unidades de saude, com falta de equipamentos e medicagdes;
dificultando ainda mais os atendimentos;

Bom funcionamento das UPAs;

Distribuicdo adequada - em algumas regides - de métodos contraceptivos;

Desejo de um atendimento mais especializado para adolescentes e jovens, com
profissionais preparados para a atuagido com esse publico;

Necessidade de maior divulgacdo de programas e possibilidades de atendimento
disponiveis na rede municipal de saude, com informag¢des chegando a todos os

interessados.

Na seguranca

189

Vivéncia cotidiana com situagdes de violéncia, importunacao, tiroteio, tanto nas
comunidades, no transporte, nas ruas, nas escolas.

Atuagao pouco efetiva das forgcas policiais, coibindo a¢des de violéncia, assaltos,
trafico e abusos;

Abuso de poder e racismo presentes em abordagens policiais, muitas vezes
realizadas com truculéncia e em situagdes desnecessarias;

Anseio por propostas de atuagao mais amplas e eficazes, que possam efetivamente
garantir seguranca aos cidadaos(a), tanto das areas mais nobres, quanto das

comunidades cariocas.



Conselho Municipal W b4
0s Direitos da Crianca % ¥ - W < Io

d
e do Adolescente -W| I .

Na educacao

- Auséncia de profissionais empenhados(as) na producdo de uma educagao de
qualidade;

- Desmotivacdo e descaso de alunos, frente a uma educagdo que ndo atende seus
anseios e nao desperta seus interesses;

- Falta de apoio, de comunicacido, de acolhimento dentro das instituicdes de ensino
pertencentes a rede municipal;

- Diferengas em termos de estrutura, alimentagao e cuidado, a depender da regido em
que a instituicao esta localizada;

- Boainiciativa de “educacéo inclusiva”;

- Desejo de uma educacdo de qualidade, inclusiva, competitiva, que prepare os
educandos(as) para algar novos voos, para disputas no ENEM, em vestibulares e no

mercado de trabalho.

E perceptivel que os(as) adolescentes que participaram das Rodas de Conversa
anseiam por condigcbes mais dignas de coexisténcia no meio social em que estao
inseridos(as). Sonham com acesso a saude, com educacao de qualidade, com um futuro
profissional que Ihes permita mudar sua histéria. Porém, fica claro que a realidade de
violéncia que vivenciam diariamente, poda suas asas, anula seus sonhos, consome suas

forcas.

Com o intuito de nutrir esses(as) adolescentes/jovens de energia e protagonismo, faz-
se necessario repensar, priorizar e tornar efetivas as agbdes de politicas publicas a eles(as)
direcionadas. Sobressai a urgéncia de uma atuagdo mais eficaz no ambito da seguranca
publica e, em especial, um investimento de peso no preparo dos(as) profissionais que

deveréo lidar diretamente com essa populagéo.
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PARTE 4: PESQUISAS COM AS ENTIDADES CADASTRADAS NO CMDCA-Rio

4.1 PESQUISA QUANTITATIVA

Em termos gerais, a ideia de quantificagdo, utilizada como base na pesquisa
quantitativa, abrange um conjunto de procedimentos, técnicas e algoritmos destinados a
auxiliar o pesquisador(a) a extrair de seus dados subsidios para responder a(s) pergunta(s)
que o mesmo estabeleceu como objetivo(s) de trabalho. De acordo com Falcdo e Régnier
(2000), a informagcao que nao pode ser diretamente visualizada a partir de uma massa de
dados, podera sé-lo se tais dados sofrerem algum tipo de transformagédo que permita uma

observacao de um outro ponto de vista.

Entre abril e setembro de 2022 foi realizada uma pesquisa quantitativa com as
Entidades registradas no CMDCA-Rio com o objetivo de tragar um perfil dessas Entidades.
Em um Universo de 333 Entidades, foram realizadas 129 entrevistas por meio de um
questionario encaminhado via e-mail. O nivel de confianga da pesquisa € de 95% e margem

de erro de 7 pontos percentuais.

4.1.1 NATUREZA DAS ENTIDADES

Entre as Entidades pesquisadas, 96,1% sao de natureza ndo governamental e 3,9%
sdo de natureza governamental. Com relagdo a area de abrangéncia de atuacgdo, 65,9%

atuam na Zona Norte, 45,7% na Zona Oeste, 25,6% no Centro e outros 25,6% na Zona Sul.

Grafico 72: Tipos de entidades cadastradas no CMDCA-Rio

Governamental 19% —

W&o Governamental 96,1%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais
registradas no CMDCA/Rio - 2022, realizada pela Qualitest
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Grafico 73: Areas de abrangéncia de atuacédo das entidades

Zona Norte

cente _ e

Zona Sul

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas

no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest

4.1.2 VINCULO E PARCERIA COM OS SERVICOS

Em relagcéo aos servigos, 92,9% das Entidades estdo vinculadas a assisténcia social,

46,5% a educacdo e 31,8% a socioeducacao, principalmente. Os servicos de cultura e
esporte também sao atendidos em 28,7% e 24% das Entidades, respectivamente.

Grafico 74: Tipo de servigos prestados pelas entidades

Assisténoa Socal

Educagin
Seciceduagie
Cultura

Ezporte

Direitos humancs

Salde

Prevengio & Erradicaqdo do Trabalha Imfanti . 8
128

Guarda Municipal | i
Saguranca piblica | ;

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas
no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.
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As Entidades possuem relagcdes de parceria com outras instituicbes do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e Adolescente. 71,5% das Entidades estabelecem relagdes
de parceria e apoio com os Conselhos Tutelares. Outra instituigdo que as Entidades também
tém forte relacao de parceria e apoio é com a Secretaria de Educacéo, 68,3%. A Secretaria
Municipal de Assisténcia Social também tem relagao de parceria e apoio com as Entidades,
67,5%.

A maior parte das Entidades, 71,5%, participa regularmente de reunides regulares

com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA-Rio.

Dentre as instituicdes que as Entidades afirmam n&o possuir relagao estao as Policias
Militar, Civil e Técnica com 79,2% e as Secretaria de Esporte com 69,4% e a de Cultura com
65,6%.

Grafico 75. Estabelecimento de relagdes com outras instituicbes do Sistema de Garantia de Direitos

Sacretaria de Educagio 68,3% 198%
Secrateria de Salde B2 I6.8%
Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
e
Diefansoria Pablica £80% B3

Palicias Civil Militer @ Técnica

Corsalhos Setoriss

Juizada da inféncia e Juventude a7 1%

Ministéric Publico

Legends @ Estabelece relagfes da parcena @ spoio @ Mo posswi relagio ® Parficpa de reunides regulares

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Rio - 2022,
realizada pela Qualitest
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4.1.3 CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL (CEBAS)

O CEBAS é uma certificacdo concedida pelo Governo Federal, por intermédio dos
Ministérios da Educacdo, do Desenvolvimento Social e Agrario e da Saude, as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como Entidades beneficentes
de assisténcia social que prestam servigcos nas areas de educacdo, assisténcia social ou
saude. Mais da metade das Entidades pesquisadas possui o CEBAS, 56,6% e 39,5% néo

possuem essa certificagao.

Grafico 76. Entidades que tém CEBAS

A entidade tem o CEBAST

r— Mao sabe/Mao qu... 3.9%

— Mo 35.5%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais
registradas no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.

4.1.4 RECURSOS FINANCEIROS

Entre as entidades pesquisadas, 62% apresentam algum tipo de dificuldade
financeira. Dessas, 48,8% tém dificuldades que restringem o atendimento de seus objetivos e
13,2% enfrentam dificuldades para manter o pagamento das pessoas que trabalham na
Entidade.
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Grafico 77: Situacao dos recursos financeiros das entidades de acordo com o atendimento

q '29
. Em

Aenddada fem dificuldades A entidade tem recursos suficentes Aentidede enfrenia diiculdads
fianceias que resiringemidificuliam para atandimenios dos objetivos para manier pagamenio de
o atandimenio de seus ohjativos insfilucionais trabalhadonas

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RiIo - 2022,
realizada pela Qualitest

4.1.5 QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

Segundo a pesquisa, as entidades atendem 413 criangas e adolescentes entre 0 e 18
anos. 50,8% s&o do sexo feminino e 49,2% sao do sexo masculino.

Tabela 41: Numero de criancas e adolescentes atendidos pela entidade por sexo

Atributo M Mediana Desvio padrio Minima Mikximo N? depessoas
Adolescentes do sexo feminimao 674 19 1BE.3 1 1458 103
Adolescentas do sexo masculing 932 21 3135 1 2000 o9

Criangas do sexo femining 711 31 1138 1 740 107
Criangas &0 sexg masculing 759 40 1307 1 730 104
Total 6.7 26 205,2 1 3000 413

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Rio - 2022,
realizada pela Qualitest.

4.1.6 PERFIL ATENDIDO

O perfil das criangas e adolescentes atendidos pelas Entidades é diverso. 48,6% delas

sao orfaos e 18,1% sao adotadas. Ainda 23,9% das criangas e adolescentes atendidas vivem
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sob a guarda de membros da familia extensa. Apenas 3,1% das criangas e jovens sao

refugiadas.

Tabela 42: Numero de criancas e adolescentes 6rfaos atendidos pela entidade

Atribute

Média

Desvio padrio

Miximo

N¥ depessoas

Criangas drfds de pai

Criangas drfis de mie
Criangas &riis de ambos os genitores
Adolescentes drfis de pai

adolescentes Srfds de mbe

Adobescentes &rfds de ambos os
genitores

41,7

5,2

s

48,5

B2

178

z17.9

15,2

358

ZE2.T

3z1

46,2

1500

100

150

2000

200

200

46

36

16

48

ar

17

Tabela 43: Numero de criancas e adolescentes adotados atendidos pela entidade

Atributo

Miidia

Desvio padrio

Mdxima N? depessoas

Adolescentes adotados

Criangas adotadas

ES

32

332

29

Tabela 44: Numero de criancas e adolescentes atendidos que vivem sob a guarda de membros da

Atributo

Média

familia extensa

Desvio padrio

Miximo N% depessoas

Adolescentes

Criangas

9.8

122

296

346

47

52

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Rio - 2022,

realizada pela Qualitest.
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Grafico 78: Numero de criangas e adolescentes refugiadas atendidas pela entidade

!_S'rn 31%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RiIo - 2022,
realizada pela Qualitest.

4.1.7 ATENDIMENTO DESENVOLVIDO

A participagdo das Entidades no acompanhamento da vida escolar das criangas e
adolescentes é também uma importante contribuicdo. 71,1% acompanham e controlam a
frequéncia escolar das criangas e adolescentes atendidas pelas Entidades. Outra
contribuicdo importante para o dia a dia das criangas e adolescentes € a alimentacio
concedida durante a realizacdo das atividades: 78,1% das Entidades fornecem alimentacao
para as criancas e adolescentes atendidas. No entanto, apenas 12,5% das Entidades
oferecem passagens de transporte publico para frequentarem as atividades da instituicao.
Ainda, 92,2% das Entidades nao fornecem nenhum tipo de auxilio financeiro para as criancas

e adolescentes atendidos na instituicdo ou para suas familias.

Grafico 79: Frequéncia escolar Grafico 80: Fornecimento de alimentacgao

il sabeiNba que.. 0B%

NBa 2, 0%

Sim T,1%
Sim 78, 1%
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Grafico 81: Fornecimento de passagens Grafico 82: Fornecimento de auxilio financeiro
para o transporte publico as criancas e suas familias
Sim 1251% Sim T.0f—

e Bl B55% — Bl 7 7%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela
Qualitest.

As Entidades pesquisadas possuem foco no atendimento de criangas e adolescentes.
Porém, quando questionadas se desenvolvem agdes voltadas para a comunidade em geral,
53,1% afirmaram realizar. As ag¢des sociais e servigos de convivéncia e fortalecimento de

vinculos foram as mais citadas.

Grafico 83: Desenvolvimento de agdes voltadas para a comunidade em geral

Mao sabe/Nao qu. 4,7% —

Mao 42,2% Sim 53,1%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas
no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.
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Tabela 45: Tipos de acdes desenvolvidas pelas Entidades cadastradas no CMDCA-Rio

Quais acbes?

AcBes sociais

Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos

Atividades culturais

Eventos comemarativas

Atividades esportivas

Distribuiclo de alimentos

Palestras e oficinas

Parceria com associacio de moradores, reconhecimento do territdrio e

?ﬁlﬁs&i:ﬁfm para familias inseridas no projeto e convidados da
comunidades

Actes sociais e distribuiclo de cestas bisicas

AcBes sociais e multirGes

Actes sociais, distribuicio de cestas basicas, cursos e palestras
AcBes sociais, emissdo de documentos, oficinas e atividades culturais
Actes sociais, oficinas, programas para cidadania e cursos

AcBes sociais, palestras e atendimenta em livre demanda
Acompanhamento familiar e eventos

Atendimento médica, cursos e empregabilidade

Atendimento psicossocial e festas

Atendimentos

Atendimentos, apoio a mulheres em situac3o de vulnerabilidade e
distribuicio de cestas bdsicas

Atividades culturais e campanhas de doacio de alimentos

Atividades culturais e esportivas

Atividades culturais e orientagdes do servico social

Atividades culturais, eventos comemorativas e multirdes

Atividades culturais, eventos comemarativos, palestras e sompdsios online
Atividades culturais, feiras e divulgacio material de prevencio ao COVID-19
Campanhas solidarias

Campanhas soliddrias e palestras

Capacitacdo e empregabilidade

Cursos e eventos comemaorativos.

Cursos e palestras

Debates, encontros temdticos & auxilio 268 servicas emergenciais
Dristribuicdo de alimentos e atendimento médicoe

Distribuiclo de cestas bisicas

Dristribuicdo de cestas basicas e cursos

Distribuiclo de cestas basicas, atividades culturais @ cursos
Especializapdes e cestas basicas

Eventos comemorativos, espeticulose plantdes sociais

Eventos de interacdo com a familia e a escola

Feira de plantio
Fortalecimento de bolsa alimentar, vestuario, materias escolar, bringuedos e

eventos comemaorativos
Oficinas

Palestras

Palestras e distribuic3o de alimentos

Palestras e semindrios

Palestras, eventos & servigo de convivéncia e fortalecimento de vineulos
Palestras, oficinas e capacitagies

Patrulhamento preventive

PlantBes sociais e eventos comemarativos

Plantfes sociais, acompanhamento social, emissdo de documentos e
atividades esportivas

Praticas socicambientais e eventos comemaorativos

Reunibes com o responsdveis e projetos de interacio

Reunifies com os responsdveis, eventos espartivos, aghes de
empregabilidade e suporte social

Tatal

g LT e R e e e e e e R e e e e e e e e e e e e e e e e e e S T ol Tl R o To R ol O O TR N R TR A TR YO S

2,9%

2,9%
2.9%

19%

15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%

15%

15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%

15%
15%

15%
100%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no

CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.
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As principais atividades desenvolvidas pelas Entidades sdo apoio e orientagao
(83,7%), acompanhamento familiar (72,9%) e acompanhamento individual (71,3%).

|

Grafico 84: Desenvolvimento de agées voltadas para a comunidade em geral

Apcinioriantagio

Acomparihamento familiar

Acompanhamento individual

Alividaes esporivas

(Officinas de arfes’pintura

Reforgo escalar

Aulas de Danga

Ensino de musicalinstrumantas musicais

B

Atvidade de feaim

£

Acolhimenio instiucional

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas
no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.

A escolha das atividades ofertadas para as criancas e adolescentes pelas instituicbes
nao é feita de forma arbitraria: 44,8% das criangas e adolescentes tém participagcdo na

escolha da maioria das atividades ofertadas pela entidade.

Grafico 85. Direito a participagao nas atividades ofertadas pelas entidades

Mao 13.6% —,

— Sim, da maiona das afiidadas
ofertadas pala entidade 38 4%

Sim, em pares 38.4% —

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Rio — 2022,
realizada pela Qualitest.
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Dbjetivos do principal programa dessnvolvida:
Combater a pobreza, o preconceitn & todas as formas de discriminagio, incentiva a atuaglo empreendedors e colaborativa & tem
preparagio para a vida e para o mundo do trabalho

Cantribuir para desenvolvimento de criangas & adolescantes em situacso de risco sadial, contribuindo com as politicas pdblicas

Fortalecer a convivencia familiar e comunitaria, atrawés da oferta de atividades nas dreas de educacin, esporte, cultura, lazer e do
deseiwalvirnento de apbes socidediucativas

Oferecer apoio socioeducativa, atividades culturais, esportivas e de larer. Promover aghes de fortalecimento de winculos afetives e
sociais. Estimular o protagonismo infanto juvenil em defesa de seus direibos e no cumprimento de seus deveres, para gue possam
participar ativamente como cidadio de sua comunidade. Oportunizar novos conhecimentos artisticos e culturais as crangas e

adolescentes atendidos no projeto

Oferecer protecio e moradia provisdria
Reforcar a convivencia e fortalecimento de vincullos
Acalhimento institucional

hgregar valores e conhecimentos, com o intuito de desenvolver a autoestima, autonomia, resiliéncia, protagonisme juvenil,
fortalecer vinculos familiares e comunitarios, com base na protecio social e garantia de direitos, promover formacio politico-
cidaddo & qualificagio mediante a integragio no mundo do trabalho

fpresentar as criancas, adolescantes & pESSOas Oom deficiéncia o gue & exercer a cidadania e coma & importante pratica-la

Atividades sdcio culturais, esportiva e educacionais

Awar com grupos de adolescentes & jovens com foco no fartalecimento de vinculos e desemolvimento de atitudes e habilidades
socials & o protagonisma, promovends informagdo para a integracio ao mundo do trabalho, identificands & contribuindo para o
cresciments & formago, usando a intersetorialidade em diferentes dmbitos das politicas sociais

Atwar como hub para o desemvolvimento de novas tecnologias socias e solugbes para a prevencio da violncia nos niveis
primarios, cecundario e tercidrio. Foco no desemoldiments pessoal, oferecendo aos jovens as opgdes e infludncias gue eles
precisam para realizar escolhas positivas

Capatitar adolescantas em vulnerabilidade social para o mercado de trabalho

Capacitar, incentivar, elevar auto estima, através da iniciacSo musical

Contribuir para a educagao integral de criangas, adolescentes e jovens, devidamente matriculatos na rede publica de ensing, por
migio de aprendizagens esportivas, educacionais e de convivio social

Contribuir para o deservolvimento de habilidades sociais, educacionais e culturais através de cinco oficinas pedagdgicas para
crianga e adolescentes

Contribuir para o desemolviments fisico, mental & moral. Prevenindo a ocorréncia de situagbes de risco social & fortalecends a
comvivincia familiar @ comunitdria, valorizando a criagio de projetos de vida

Contribuir para o desemvolvimento integral e fortalecimento de vincules através das aglbes, incentivar a participagio de individuos
e familias na construgdo de sua cidadania, através de palestras e oficinas

Convivincia social e fortalecimento de vinculos

Criar oportunidades de inserg3o qualificada no mundo do trabalho, gerando novas perspectivas pessoais e profissionais,
contribuindo com o desenho de projeto de vida e ampliando a confianca desse jovern no futwro

Dar apoio no segmento educacional e trabalhos lidicos e ocupacionais
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Desenvolver a educacio integral de criangas e adolescentes com o cruzamento entre a educacio, esporte e cultura

Desenvolier o protagonismao e a autonomia das criangas e adolescentes, a partir de atividades com temas especificos , como
bullying , violéncia, racismo e empatia

Desenvolver projetos de educago, cultwra & esportes com os assistidos em vulnerabilidade social
Educagio Integral com complementagio escolar, habilidades para a vida e esporte
Empoderamendo femining e resgate de autonomia

Formaco tecnoldgica, comunicacio e cidadania

Formar cidadios socialmente produtivos, através de uma educacio capaz de proporcionar condighes de deservolvimento
do jovem e transformar sew potencial em competéncias, habilidades e capacidades para atwar no mundo do trabalho, com
empregabilidade em diversos setores conforme cursos cadastrados e validados pela Ministério do Trabalho e Previd&ncia

Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, contribuir na superagio das vulnerabilidades sociais, resgatar as tradighes
culturais e assim promover o recanhecimento e a afirmacio da identidade étnico racial, fortalecimento da autoestima, contribuir
com a criagho de um espago de referéncia do pdblico da assistncia social no desenvolvimento de atividades ligadas a arte,
educagda e cultura. Ampliar o conhecimento do pdblico sobre seus direitos e deveres com base no estatuto da crianga e do
adolescente, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e da participaglo cidads

Fartalecer vinculos, proteco integral e garantia dos direitos

Fartalecimento dos vinculos familiares e sociais, possibilitar o reconhecimento do trabalho e da educagio como direito de
cidadania, desenvolver conhecimento sobre o mundo do trabalho e competéncias especificas basicas, assegurar espagos de
referéncia para o conwivio grupal, comunitdrio e social. Possibilitar @ ampliagBo do universo informacional, artisthoo e cultural.
Estimular & participagio na vida pdblica do territdrio e deservalver competéncias para a compreensio critica da realidade social e
dao munda contermporanes. Contribuir para a insergdo, reinserglo & permanéncia do jovem no sistema educacional

Habilitar e reabilitar para uma melhor gualidade de vida

Implantagio da ideia basica de sua criaglo, promoco pessoal, social e econdmica da pessoa com defici®énecia fisica e cognitiva
e seus familiares, dentre esta pessoas, priorizando aguelas que, por suas condighes econdmicas e familiares, encontram-se em
situagdo de risco social

Incentivar as criangas e seuws familiares a participagio no exercicio da cidadania, protagonismo & autanomia
Insercio na mercado de trabalho

Integracia social @ educacional

lovern aprendiz

Melhorar a qualidade de vida de alunos em situagio de vulnerabilidade social através da escolarizagio e do atendimento
socioassistencial, visando o desenvolvimento integral do aluno para o plend exercicio da cidadania

Melhorar vidas

Oferacer aphes psicossociais, culturais & esportivas, corn estratégias para o desenvolvimento integral do individuo, visando a
transformagso social e a formagio cidads

Oferecer atividades continuadas mo contraturng escolar, deservolver as potencialidades corporais, musicais e sociais. Fortalecer
as winculos socioafetivos e formentar o sentimento de pertencimento dos sujeitos envolvidos. Fortalecer o papel critico-
emancipador e reivindicatiwo. Despertar o patencial criative, através da exploracio dos ritmos e brincadeiras da cultura popular
brasileira

Preparar os participantes para fazeram uma transicio adequada do mundo escolar para @ mundo do trabalho. Alinhamaos
conhecimento tedrico a pratica nas empresas, utilizamos a ferramenta Profiler® para mapear as competéncias comportamentais
do jovem e identificar nlferfll de cada aprendiz, a fim de encarminh&-lo para a vaga mais adeguada. Promovemos também o
autoconhecimento e o desenvolviments de swas competéncias comportamentais, por meio da Educacdo Biockntrica

Pravencho & proteqio

Pramover a aprendizagem dos educandos em nivel de desigualdade com o ritmo da sua turrna na escola, consolidanda e
ampliando os conhedimentos

Pramover a educagio e a cidadania, com efetividade e eficidéncia nas agdes e servigos, a fim de contribuir e apoiar farilias
carentes e suas necessidades bdsicas ou questies sdcias

Pramover a educagdo e a formagio, de um jeito que ndo tenha wm rosto de escola, usando exercicios, instrumentos lidicos,
brincadeiras e jogos. Onde a crianga aprende a leitura, nimeros e desenvolve suas potencialidades

Pramover a proteqio integral da crianga acolhida, oferecenda um ambiente sauddvel e afetivo, gue promova o deservalvimento
psicomotor individual, privilegiando a relaclo com seus familiares de referfncia, de modo que favoreca a reinserclo em seu
niclen familiar de origem ou na impossibilidade deste, numa nova familia

Pramover acles de habilitagio, reabilitagioer e espago de fortalecimenta de vinculo

Pramover atividades que Iher proporcionem opartunidades de deservolvimento integral, fisioo, motor, socioafetive, emacional e
cognitivo

Pramover e defender a vida, atuando na drea de assisténcia social, com particular atetﬁo e cuidado com as pessoas em situaglo
de vulnerabilidade e risco pessoal e social, visando ao resgate da dignidade humana, a formaglo cidads, a defesa dos direitos, a
inclusdo social e a transformaglo das estrutwras, contribuindo para a construgdo de urna sociedade justa e soliddria
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Profmover & prevenir a protecdo integral 1 15%
Promover educagdo cidads por meio do ensino de mdsica 1 1,5%
Promover habilitagio e reabilitago, inclusSo social e & melhoria da gualidade de vida de criangas e adolescentes com deficigncia 1 155
e suas familias :
Pramover o direito ao esporte e a educacio 1 1,5%
Propiciar e estimular o deservolvimento humano de criancas e adolescentes a partir da nogio que sBo sujeitos de direitos,

respeitando sua dignidade como pessoas humanas através da assisténcia educacional e sdcio familiar, com a promogSo da 1 15%
gualidade de vida por meio do acompanhamento de suas familias e com o fomento de atividades educacionais, sociais, culturais ]

& esportivas

Proparcionar o fortalecimento dos vinculos societdrios e familiares e sua inclusio social 1 1,5%
Protecao basica 1 15%
Realizar atividades no contraturno escolas, a fim de garantir o desenvolvimento integral e a protegdo social. Priorizar o

atendimento em consondndia com o estatuto da crianca e do adolescente. Transformagdo através de atividades voltadas para a

formagio de uma cultura cidadl. Promover o fortaleciments de vinculos, estimular valones de justiga, participacdo, solidariedade, 1 15%
iguatdade, ética e liberdade. Oferecer semanalmente atividades. Acompanhar o desenvolvimento escolar, atendimento da

equipe ticnica, capacitagio dos educadores sociais, reunido semanal da equipe técnica e encontro com as familias das criancas e

adolescentes.

Servigos de assisténcia social 1 1,5%
Suporte nutricional durante o tratamento 1 1,5%

Trabalhar na promogSo da habilitagSo e reabilitaglo das pesseas com deficibneias e suas famidlias, nas dreas da assisténeia social,
educagio e sabde, através de equipe multidisciplinar, visando & defesa e garantia de direitos, promogao da autonomia, inclusio 1 15%
social e melhoria da qualidade de vida dos uswarios, em consonsncia com &5 legislagbes gue regem estas politicas

Uso da tecnologia com ferramenta cidadd para transforrnagdo social 1 1,5%

Total 6B 100%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Ri0-2022, realizada
pela Qualitest.

4.1.8 SITUACOES DE VIOLENCIA

Em relagdo a violéncia letal, 3,1% das Entidades relataram ter perdido criancas e

adolescentes vitimas desse tipo de violéncia.

Em relacdo a violéncia sexual, 78,9% das instituicbes pesquisadas possuem
competéncia para identificar situagcdes de violéncia sexual. Os dois principais procedimentos
adotados em caso de identificagcdo de possiveis casos de violéncia sexual sdo o
encaminhamento para o Conselho Tutelar e solicitagdo do comparecimento da familia para

entendimento da situagio.
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Grafico 86:.Numero de criancas e/ou adolescentes vitimas de violéncia letal nos ultimos 12 meses
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Grafico 87: Competéncia institucional para identificar situagdes de violéncia sexual (abuso e

exploracao)

N&a sabaMao qu.. 4.7%—

Nap 164% =—
e Sim 78.5%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela
Qualitest.

Grafico 88: Procedimentos adotados frente a situagdes de violéncia sexual

Encaminia para o Consebho Turelar

Splicita o comparecimento da familia para enlendimento da siuag. ..

Encaminha para o CRAS/CREAS

Encaminha para o Senigo de Salda 1M

Encaminha para a palicia ePoder Judiciario

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RiIo - 2022,
realizada pela Qualitest.
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4.1.9 PANDEMIA DA COVID-19

Durante a Pandemia da Covid-19 as atividades desenvolvidas pelas Entidades
precisaram sofrer alteragdes significativas. 71,1% das Entidades entrevistadas indicaram a
necessidade de inovacado para adequar o atendimento diante das restricbes impostas pelo
periodo. O atendimento e/ou realizagdo de atividades de maneira remota foi a experiéncia

inovadora mais citada pelas Entidades, 38,5%.

Grafico 89. Desenvolvimento de experiéncia considerada inovadora frente a pandemia da COVID-19

Mao sabeMéo qu.. 4.7% —

Nao M42% —

S5im71,1%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais
registradas no CMDCA/RIo - 2022, realizada pela Qualitest.
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Tabela 47: Experiéncias consideradas inovadoras para adequar o atendimento em situacdes
impostas pela pandemia da Covid-19

Quais experibncias?

Atendimento efou ativid ades rematas 35 3ES5%

Distribuicdo de cestas bdsicas 4 4.4%
Atendimento efou ativid ades remaotas e distribuiclo de cestas basicas 3 1.3%
Atendimento efou ativid ades remotas e distribuiclo de cestas basicas e produtos de higiene pessoal 3 33%
Capacitagio profissional 3 1,3%
Kits alimenticios 3 3,3%
Atividades de recreacio 2 1.7%
Computadores nas salas de reforco escolar 2 2.1%
Contraturno escolar 2 2,3%
Palestras e capacitagfes 2 2,7%
Aghes socioeducativas para alertar os cuidados necessdrios com a COVID-19 1 1,1%
Acompanhamenta familiar, programa de seguranga alimentar e nutricional e atividades de recreagBo 1 1,1%
Acompanhamenta médico e distribuicio de cestas bdsicas 1 1.1%
Atendimento efou ativid ades remaotas e atendimento psicolégico 1 1.1%
Atendimento efou ativid ades rematas e capacitagdo profissional 1 1,1%
Atendimento e/ou atividades remotas e distribuicio de produtos de higiene pessoal 1 1,1%
Atendimento &/ou ativid ades remotas e orientagbes de prevengao a COOVID-19 1 1,1%
Atendimento efou ativid ades remotas, medidas protetivas e apoio psicoldgico 1 1.1%
Atendimento hibrido 1 1L1%
Atendimento hibrido & campanhas de arrecadagio 1 1.1%
Atendimento individual e distribuicio de produtos de higiene pessoal 1 1.1%
Atendimento medico, equipamentos, acessoria e materiais 1 1,1%
Capacitacio profissional, orientaces e distribuic3o de cestas basicas 1 1.1%
Crisgio dos Kits Pedapdgicos para as criangas da Creche Santa Clara, gravacio de Video-aulas pelas professaras, Entrega de

Cestas Basicas para as familias da Creche Santa Clara, visando a complementacSo alimentar dos alunos, tendo em vista o 1 1,1%
isolamento sodial imposto.

Disponibilizagdo dos computadores para atividades escolares 1 1,1%
Disponibilizacio dos servigos para cadastramenta no auxilio emergencial, acompanharmento médico, distribuicdo de cestas 1 11%
basicas e produtos de higiene pescoal

Disponibilizagdo dos servigos para cadastramento no auxilio emergencial, computadores para reforgo e capacitagio em 1 g
audiovisual e fotografia & jowens residentes na comunidades atendidas no territdrio T
Distribuigio de cestas bdsicas & produtos de higiene pessoal 1 1,1%
Doagdo de computadores e distribuiglo de cestas bisicas 1 1,1%
Fortalecimento da protegio social e negdcios sauddveis 1 1.1%
Kits alimenticios, distribuiclo de vestudrio, trabalhos, exercicios de acompanhamento e wisitas domiciliares 1 1,1%
Oiganiztacio de escala de trabalho e visitas 1 1.1%
Podcast do reforgo do futuns 1 1,1%
Projeto Crescer & reconstruindo vinculos 1 1,1%
Projeto Zona Nossa 1 1.1%
Protocdlo de sadide e bioseguranca para a realizagio de atividades durante a pandemia, assinado por médicos e infectologistas 1 1,1%
Regras de conwivéncia na pandemia e oficinas de autocuidada 1 1,1%
Reorganizagio de planties e visitas de familiares para manter o vinculo 1 1,1%
Reunifes familiares e palestras 1 1,1%
Rodas de conversa em parceria com clinicas da familia do territdrio 1 1.1%
Seguirnos toodos os protocolos, foi uma aglo inovador diante da situagdo que vivenciamos 1 1,1%
Uso de dlcool @ mascara nas atividades 1 1,1%
Total 21 100%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/Rio - 2022,
realizada pela Qualitest.
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4.1.10 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO

A maioria das Entidades pesquisadas, ou seja, 95,9%, possui instrumento de
planejamento com definicdo dos objetivos e metas. Para acompanhamento de performance,
94,3% das Entidades possuem sistema e/ou rotina de monitoramento e avaliagdo dos
resultados. Quanto a possuir projeto pedagdgico, 82,1% das Entidades afirmam que sim.
Cerca de 60% das Entidades pesquisadas possuem algum programa inscrito destinado a

criancas e adolescentes.

Grafico 90: Existéncia de instrumento de planejamento com definicdo de objetivos e metas

N30 24% —

Sim 95,9%

Grafico 91: Existéncia de projeto pedagdgico

N&o sabe/Nao qu... 4,9% -
Nao 13,0%~ b

= Sim 82,1%
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Grafico 92. Existéncia de sistema de monitoramento e avaliagao

N0 4,1%—

L. Sim 94,3%

Grafico 93: Existéncia de programa destinado ao atendimento a criangas ou adolescentes

N&o sabe/N&o quer responder 9,8% X

Néo 30,1% ——
Sim 60,2%

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RIo - 2022,
realizada pela Qualitest.
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Quanto a existéncia de instancias de participagao formal na instituicdo, em 42,4% das
Entidades ndo ha instancia formal, mas ocorrem com frequéncias reunides de tomadas de
decisbes. Em 30,4% das Entidades ha Conselho/Comissdo com carater deliberativo. Em
15,2% das Entidades ha Conselho/Comissdo consultivo. Por fim, 12% das Entidades

pesquisadas afirmam nao ter instancias formais de participagao.

Grafico 94: Existéncia de instancias formais de participacao

N&o ha instancias formais, mas ocorrem con frequéncia reunides emque séo tomad... _ 42 4%

M&o ha instancias formais, mas ocomem con frequéncia reunibes emague sao tomad...

5im,conselho/comiss&o com catéter deliberativo _ ?

Sim, conselho/comissao consultiva i
128

Nao ha instancias formais de participagio
Basa

Fonte: Pesquisa quantitativa com Entidades ndo governamentais registradas no CMDCA/RiIo - 2022, realizada pela

Qualitest.

4.2 ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

A entrevista em profundidade é uma técnica de pesquisa qualitativa em que o
pesquisador(a), através de uma experiéncia presencial ou semipresencial - por telefone ou
videoconferéncia - busca realizar analises mais especificas junto aos(as) entrevistados(as)
com o objetivo de compreender melhor uma determinada realidade a partir do

aprofundamento das percepgdes das pessoas .

Por ser um método que permite uma expressdo mais livre do(a) entrevistado(a), as
perguntas podem ser baseadas em roteiro livre ou semiestruturado. Geralmente, os roteiros
sao apenas orientagdes, uma vez que essa entrevista € realizada como um bate-papo, e

pode mudar de diregcdo com as respostas adquiridas.
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Nesse contexto, foram realizadas 14 entrevistas em profundidade com representantes

de Entidades que tém suas atuacbes direcionadas ao cuidado, assisténcia e protecao de
criangas e adolescentes e que integram o CMDCA-Rio, com o objetivo de melhor entender
aspectos da relacdo que estabelecem com o Conselho, dados de sua trajetéria e atuacao
junto a comunidade, assim como, dificuldades enfrentadas no dia a dia do trabalho. As

Entidades pesquisadas foram as que se seguem:

- Abrigo Evangélico da Pedra de Guaratiba;

- GASCO - Grupo de Acao Social Comunitaria;

- Fundacio Roberto Marinho;

- CIEDS - Centro Integrado de Estudos e Programas de Desenvolvimento Sustentavel;
- Obra do Berco;

- Rede Cruzada;

- Pequenas Vozes;

- Solar Menino de Luz;

- Associagao Beneficente Sdo Martinho;

- Anne Sullivan;

- Educar para o Amanh3;

- CEDECA - Centro de Defesa da Criangas e do Adolescente;
- Secretaria Municipal de Educacéo do Rio de Janeiro;

- Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro.
A escolha das Entidades se deu a partir da indicacdo do CMDCA-Rio, considerando o

reconhecimento da atuagdo destas na busca pela garantia dos direitos de criangas e

adolescentes na cidade do Rio de Janeiro.
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A seguir estao os principais resultados coletados:

4.2.1 RAZOES PARA ENTIDADES PARTICIPAREM DO CMDCA-Rio

De um modo geral, poder contribuir na criagao e aplicagdo de politicas publicas que
tenham por finalidade garantir os direitos de criancas e adolescentes na cidade do Rio de
Janeiro, se configura como o principal objetivo para a participacdo das Entidades
entrevistadas no CMDCA-Rio. Os entrevistados sdo unanimes ao destacar que a construgao
coletiva feita a partir das experiéncias que adquirem vivenciando o dia a dia desse publico
em suas instituicbes, pode concorrer para proposi¢cdes mais efetivas e condizentes com as

demandas apresentadas.

“Tentar garantir o maximo possivel dos direitos dessas criancas e adolescentes é o

que nos move.”

Reforgam, ainda, a necessidade de estar no centro das discussdes para que possam

assumir o papel de agente propagador de informagodes junto a comunidade.

“Tanto o setor publico quanto o privado precisam assumir esse compromisso...
entender que as criangas e os adolescentes tém que ser prioridade para as politicas

publicas.”

4.2.2 DISPONIBILIDADE PARA A PARTICIPAGAO NO CMDCA-Rio E SUAS
COMISSOES

Todas as instituicbes entrevistadas relatam participar ativamente de diferentes
comissdes existentes dentro do CMDCA-Rio. Muitas, inclusive, fazem parte de sua mesa
diretora. Indicam ter total disponibilidade para o trabalho e garantem ser de extrema

importancia se fazerem representar.
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“E bom aproximar as instituicées e mostrar o quanto é importante estar no Conselho,

jé que é um espaco politico. E importante sair de seus préprios espacos e interagir.”

Dentre as principais comissdes citadas, destacam-se a de Garantia de Direitos e a
Eleitoral. As comissbes de Orgamento, Comunicagdo, Politicas Publicas, Diagndstico da
Crianca e Adolescente e a Corregedoria sdo Comissées do CMDCA-Rio. Contudo, sdo os
grupos de trabalho do CMDCA-Rio, que acumulam maior participagdo por parte das
Entidades entrevistadas. Todas encontram-se envolvidas em um ou mais grupos. Assim o
fazem na prerrogativa de contribuir mais efetivamente para uma atuacéo eficiente do
CMDCA-RIo.

Uma das entrevistadas informa que a instituicao que representa ja presidiu o Conselho
por um periodo, a partir de uma decisdo da sociedade civil. Outra, conta que, atualmente,
possui uma equipe “quase exclusiva” para assuntos referentes ao CMDCA-Rio, buscando

estar cada vez mais presente em suas pautas.

4.2.3 APRESENTACAO DE RELATORIOS ANALITICOS

A apresentacédo de relatérios anuais, para fins de renovacgao de certificado, € agao
recorrente entre as Entidades entrevistadas. Tais relatérios se configuram como uma
obrigatoriedade, com o Plano de Acdo e o Plano de Aplicagdo. Além destes, os
representantes das Entidades entrevistadas, citam que nao existem outros relatos periddicos
a serem entregues. Apenas as instituicbes que possuem convénio com a Prefeitura afirmam

apresentar relatorios a Secretaria de Assisténcia Social.
Vale destacar que uma das entrevistadas informa ter ocorrido uma mudanga na

periodicidade de entrega da referida documentagdo. Agora, segundo conta, os relatérios

deverao ser entregues a cada dois anos.
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4.2.4 OBSTACULOS PARA A ATUACAO NA REDE DE PROTECAO

Mais da metade das Entidades entrevistadas declara que a dificuldade na captagao de
recursos financeiros sobressai como maior obstaculo enfrentado cotidianamente. Algumas,
por possuirem convénio com o poder publico, conseguem repasses, porém, nem sempre
esses sao suficientes para atender as necessidades. Outras, dependem de doacdes ou
parcerias privadas, normalmente dificeis de se estabelecer. Como consequéncia, faltam
também recursos humanos. O quantitativo de pessoas atuando na garantia dos direitos de
criancas e adolescentes € sempre menor do que a demanda. Apontam que a auséncia de
profissionais se da, por vezes, devido as questdes financeiras. Em outros casos, o que

ocorre € a falta de compreensao acerca da importancia do trabalho realizado.

“O recurso é o grande vildo (...) ha uma dificuldade extrema de captar recursos.”

“A dificuldade é o recurso, tanto financeiro quanto humano.”

“Sao muitas acées e poucos bragcos e poucas pernas. As pessoas ndo conseguem ter

disponibilidade integral para executar a agdo.”

Para além dos recursos, alguns outros topicos sdo apontados, de acordo com a
atuacdo de cada instituicdo. Citam as dificuldades para encaminhamento de criangas e
adolescentes, com transtornos mentais ou nao, para equipamentos da rede publica, uma vez
que os servicos oferecidos nao correspondem, numericamente, as necessidades. Comentam
também sobre a demora na acdo, por parte do poder publico, em casos de denuncias,
especialmente quando se relacionam a violéncia sexual, ocasionando descrédito. Lidam
ainda com o medo sentido pela sociedade civil de delatar situagcdes de violéncia ou

negligéncia, mesmo com toda a divulgacao que é feita sobre a importancia desse ato.

Por fim, mencionam o desafio de estabelecer um dialogo produtivo e continuado com
o poder publico e dentro do proprio CMDCA-RIo, principalmente por conta das mudancgas de
governo. Destacam que o fato de muitos(as) conselheiros(asO serem indicados(as) faz com
que haja pouco engajamento e muita rotatividade, causando atrasos e interrupgbes no

trabalho.
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4.2.5 ATUAGAO PRIORITARIA E CONTRIBUIGAO PARA A GARANTIA DE
DIREITOS

Sem sombra de duvidas, buscar a protecédo, o cuidado e a garantia de direitos para
criancas e adolescentes € o motivo principal para a existéncia dessas instituicdes. Cada uma
delas, salvo suas especificidades, ttm em comum o fato de atuarem procurando ofertar ao
seu publico-alvo condigdes mais dignas de vida. Nesse sentido, acreditam estar contribuindo
para construgcado da cidadania, dando voz aqueles(as) que raramente a tém e promovendo
uma nova visdo de mundo a partir de melhorias na autoestima, na escolaridade e no campo
do trabalho, tanto para aqueles(as) que por eles sdo amparados(as), como para suas

familias.

“A gente procura plantar a cidadania na mente, no corpo e no coragao dessas

criangas e desses adolescentes (...) e estamos conseguindo.”

“E esse 0 Nnosso proposito: transformar vidas. O nosso projeto é transformar a vida de
criancas e adolescentes que estao em situagcao de vulnerabilidade social, assim como
das suas familias.”

Sobre atuagdes especificas das Entidades, podemos elencar as seguintes prioridades:

- Acolhimento de criangas negligenciadas e afastadas das familias;

- ldentificagdo, denuncia e acompanhamento de casos de violéncia contra criangas e
adolescentes;

- Prevencao de risco social;

- Atendimento a familias em situacado de vulnerabilidade social em comunidades;

- Apoio sociojuridico e sensibilizagdo publica, através de divulgagéo, acerca dos direitos
das criancas e dos adolescentes;

- Atendimento e inclusao social de criangas e adolescentes com deficiéncia;

- Projetos de enfrentamento a violéncia, pobreza extrema e desigualdade;

- Capacitagao de profissionais envolvidos na garantia dos direitos de criangas e

adolescentes.
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Algumas instituicbes possuem em comum a atuagdo no ambito educacional. Seja na
educacgao formal, na creche, complementacao escolar de contraturno, iniciacdo esportiva ou
promog¢ao de cultura e lazer, todas se empenham em possibilitar ao seu publico o
entendimento sobre a importancia da educacdo para a construgdo da cidadania e,

principalmente, para o alcance de maiores chances de progressdo em suas vidas.

“N6s percebemos que a educagao pode contribuir muito para que esse publico,
principalmente os adolescentes, participem conosco do processo de busca pela

garantia de seus direitos.”

4.2.6 TEMPO E EFETIVIDADE DE ATUACAO

A grande maioria das Entidades entrevistadas ja existe ha muito tempo. Algumas tém
mais de 30 anos de atuacgao, outras se fazem presentes ha mais ou menos 20. A mais antiga
ultrapassou a fronteira dos cem anos, enquanto a mais recente completou uma década.

Experiéncia nao falta, assim como forca de vontade.

O quantitativo de atendimentos realizados € muito variado. Contudo, pelo tempo de
atuacdo de cada uma, fica claro que muitos ja passaram por essas instituicbes. Os
indicadores, sejam eles estabelecidos através de pesquisas, controle, acompanhamento
continuo ou pela simples observagcédo da vida, mostram a efetividade e eficacia do trabalho
realizado. Algumas mantém contato frequente com seus egressos e estes, por vezes,

passam a integrar o quadro de profissionais da instituicao que um dia frequentaram.
“No6s temos uma jovem que ja esteve sob nossos cuidados e que hoje veio nos contar

que ela esta fazendo mestrado na Fiocruz e que vai continuar seus estudos e trabalhar

fora do Brasil. Isso é resultado positivo.”
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4.2.7 PRINCIPAIS CONCLUSOES

E visivel o empenho e a dedicacdo que as Entidades entrevistadas tém destinado no
cumprimento de suas fung¢des. Todos parecem ter consciéncia das fragilidades e riscos
vivenciados por criangas e adolescentes cotidianamente e buscam, de maneiras diversas,
garantir que seus direitos sejam respeitados, que tenham um minimo de seguranca e
amparo, que possam ser atendidas pelos equipamentos e servicos publicos, que tenham
acesso a educacao, cultura, esporte e lazer. Nesse sentido, possuir uma cadeira no CMDCA-
Rio Ihes possibilita participacdo mais efetiva na construgao e aplicagao das politicas publicas

destinadas ao seu publico-alvo.

Lidar com recursos financeiros escassos, com baixo quantitativo de pessoal e com
dificuldades burocraticas e sociais se configuram como os maiores obstaculos enfrentados
por essas instituicbes. Mesmo assim, tém executado seu trabalho e colhido bons frutos. Ao
que tudo indica, o indice de sucesso alcangado confirma que estdo no caminho certo. Por
esse motivo, sentem-se atuando de forma eficaz na constru¢do da cidadania, gerando
conscientizacado e abrindo portas que provavelmente estariam fechadas para as criangas e

os adolescentes que frequentam seus espagos.

O que fica claro é que o papel do CMDCA-Rio é de extrema importancia e que
fortalecer sua atuagao é o desejo e o0 objetivo de todos(as) aqueles(as) que ocupam suas
cadeiras. Almejam continuar atuando em prol da garantia dos direitos das criangas e
adolescentes da cidade do Rio de Janeiro, ampliando as politicas publicas que possam vir a
contribuir nesse processo e fortalecendo os vinculos ja formados com a comunidade.
Consideram-se aptas para seguir nessa missao e aparentam estar dispostas para o

enfrentamento desse desafio.
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4.2.8 CONSIDERACOES DO CMDCA-Rio

Sobre os resultados das entrevistas das pesquisas qualitativas feitas aos
representantes das entidades que atuam ou atuaram como Conselheiros(as) de Direitos no
CMDCA-Rio (gestdes 2020-2022 e 2022-2024), a andlise feita de registro de
comprometimento deles nas diferentes Comissdes Tematicas Permanentes e Temporarias,
dos Grupos de Trabalho, da Corregedoria dos Conselhos Tutelares e da Comissado de Etica
do CMDCA-Rio, conforme fungdo do 6rgao, € muito interessante e merece algumas

consideracgdes.

Registra-se ainda que de acordo com o Regimento Interno do CMDCA-Rio aprovado
pela Deliberacdo n°® 1.427/2021 — AS/CMDCA de acordo com seu Art. 3° Inciso Il —
“‘Acompanhar, monitorar e avaliar as politicas publicas e todas as a¢des do Poder Publico e
da Sociedade Civil Organizada do Municipio do Rio de Janeiro, voltadas para o atendimento
a criangca e ao adolescente e, com esse fim, manter permanente articulagdo com outros
poderes; Inciso Xlll — "Promover e divulgar diagndsticos acerca da situagdo de criangas e
adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro, s&o compromissos assumidos pelos(as)

Conselheiros(as) de Direitos quando eleitos.

Entretanto, de modo geral, ha grandes dificuldades para participagao nas Comissdes
Tematicas Permanentes e Temporarias e nos Grupos de Trabalho do CMDCA-Rio e, de
certa forma, elas devem ser analisadas a partir de um processo qualitativo mais

aprofundado.

Os(as) Conselheiros(as) de Direitos eleitos pela sociedade civil, de modo geral,
trabalham em tempo integral em suas entidades e ndo sdo disponibilizados para dedicagéo
ampla e ilimitada junto ao CMDCA-Rio. Além disso, sdo profissionais que recebem
remuneragdes pouco elevadas e muitas vezes precisam trabalhar em mais de uma
instituicdo. Ressalta-se que durante a pandemia (2021), somente o CEDECA-RJ liberou a
funcionaria que atuava como Presidente para ocupar de forma integral a fungdo no CMDCA-
Rio.
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No que se refere a participacdo dos(as) representantes dos organismos

governamentais municipais, as razdes para sua limitada contribuicdo também sao diversas:
sao indicados pelos dirigentes governamentais, mas os critérios para essa indicagao nao sao
disponibilizados; ndo tém dedicacgao significativa na atuagao junto ao CMDCA-Rio; ha uma
descontinuidade grande dos Conselheiros de Direitos de determinados organismos, como
por exemplo, Secretaria Municipal de Educacao, Secretaria Municipal de Cultura e auséncias
regulares da Secretaria Municipal de Governo e Integridade Publica e da Secretaria
Municipal de Trabalho e Renda. Ha determinados Conselheiros(as) de Direitos que nao
chegam a participar do CMDCA-RIo e, por ultimo, a representagdo da Camara Municipal do
Rio de Janeiro tem estado, sistematicamente, ausente nas trés ultimas gestdes. Esta
omissao representa uma lacuna importante no funcionamento do CMDCA-Rio, como espago

de definigao de politicas publicas.

Importa ainda ressaltar que de acordo com o Art. 88, Inciso IX do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (1990) é diretriz da politica de atendimento — Formacéao profissional com
abrangéncia dos diversos direitos da crianca e do adolescente que favoreca a
intersetorialidade no atendimento da crianca e do adolescente e seu desenvolvimento
integral. (Incluido pela Lei n°13.257, de 2016).

Além disso, também esta previsto no CMDCA-Rio no seu Art. XV — Organizar e promover
encontros periddicos de profissionais e entidades dedicadas ao atendimento a crianga e ao
adolescente, com o objetivo de discutir, avaliar e difundir as politicas publicas, inclusive as
decorrentes das decisdes e agdes do CMDCA-Rio. De modo geral, esses encontros nao tém
sido realizados de forma sistematica, bem como os encontros de capacitagao inicial para os

Conselheiros(as) de Direitos.

Todavia, merecem ser destacadas as efetivas contribuicdbes da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Saude que tém atuado de forma relevante
em termos da participagdo na definicdo de politicas publicas, com destaque para a
apresentacao do Relatdério de Avaliagao e Monitoramento da Politica Municipal de Medidas

Socioeducativas em Meio Aberto (Liberdade Assistida e Prestagdo de Servigcos a
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Comunidade) também aprovado em 2022 e publicado no Diario Oficial; do Plano Municipal

de Enfrentamento as Violéncias Sexuais contra Criangas e Adolescentes, aprovado em 2021
e langado em 2022, com um Protocolo de Intengdes, assinado pelo Prefeito da Cidade do
Rio de Janeiro, assim como do Plano Municipal pela Primeira Infancia, a ser finalizado em
2023.
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Por outro lado, as exigéncias requeridas pelo CMDCA-Rio para o desenvolvimento

das atividades das diferentes Comissdes Tematicas e dos Grupos de Trabalho requerem
tempo, estudo, dedicacdo e disponibilidade para maior qualificacdo. Os temas séao
complexos, os desafios imensos e as violagdes apresentadas, atualmente, no século XXI sao
bastante complexas. Novas estratégias precisam ser pensadas e novos caminhos buscados
para o enfrentamento, por exemplo, de criancas e adolescentes na exploracdo sexual, no
trabalho infantil no trafico de drogas, nos crimes cibernéticos, no trabalho infantil escravo, na
violéncia contra criangcas e adolescentes LGBTQIA+, na violéncia fisica e doméstica, nas
criangas e adolescentes orfaos da COVID-19, no atendimento limitado a criangas e

adolescentes pelos Conselhos Tutelares, dentre outras violagdes.

Exemplos das limitagdes do CMDCA-Rio podem ser citados. O Relatério de Avaliagao
e Monitoramento da Politica de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto contou com a
participacdo de somente dois Conselheiros de Direitos (um governamental e outro nao
governamental). Importa ressaltar que o GT contou com um numero significativo de
integrantes de todo o Sistema de Garantia de Direitos. Destaca-se ainda que o Relatério
pode ser finalizado porque contou com a atuacdo adequada e pertinente de uma profissional
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, da Coordenacdo da Infancia, Adolescéncia e

Juventude (CIAJ), atualmente extinta da Geréncia de Protegéo Especial.

O Grupo de Trabalho encarregado da revisdo do Plano Municipal de Enfrentamento as
Violéncias Sexuais contra Criancas e Adolescentes foi mais bem sucedido, pois contou com
quatro Conselheiras de Direitos que se dedicaram a finaliza-lo no periodo de trés anos,

apesar de a Deliberagao ser constituida por um GT composto por mais de 15 profissionais.

Por conseguinte, se pode identificar que ha pendéncias muito grandes na atuagao do
CMDCA-Rio, como por exemplo, a finalizacdo do GT de acordo com a Deliberagdo n°
1.443/2021 Politica de Atendimento a Criangas e Adolescentes em Situagdo de Rua; a
finalizagao do GT de revisdo do Plano Municipal pela Primeira Infancia (pendente ha 2 anos);
a finalizacdo do GT de acordo com a Deliberagdao 1.421/2021 do Plano Municipal de
Promocgcao e Defesa do Direito de Criangcas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e

Comunitaria e Apadrinhamento; a inexisténcia de um Plano Municipal de Prevencao e
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Erradicagdo do Trabalho Infantil e Prote¢cdo ao Adolescente Trabalhador; a inexisténcia de

um banco de dados da situacdo de criancas e adolescentes no Municipio do Rio de Janeiro;
as dificuldades para a implementacdo do SIPIA (somente dois Conselhos Tutelares
implementaram), bem como a inexisténcia de uma Comissao de Monitoramento e Avaliagao
da Politica Municipal de Atendimento a Criangas e Adolescentes, e por ultimo, a Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro ndo conta com um Observatério dos Direitos da Crianga e do

Adolescente, previsto a ser implementado em administragao anterior.

PARTE 5: CONSIDERACOES FINAIS

5.1 PRINCIPAIS CONCLUSOES

O Diagnostico da Situacdo de Criangcas e Adolescentes no Municipio do Rio de
Janeiro € uma iniciativa que pretendeu contribuir para a definicdo de politicas
publicas/sociais mais adequadas e pertinentes para a populacao de criangas, adolescentes e
jovens do municipio do Rio de Janeiro. Conhecer a realidade dessa populagdo por meio de
estatisticas, dados e analises se faz imprescindivel para formular agdes integradas que
sejam efetivas no enfrentamento das violagdes de direitos e das vulnerabilidades sociais em

que vivem muitas criangas, adolescentes e jovens.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente representa um marco na garantia dos direitos
dessa parcela da populagédo quando passa a reconhecé-los como cidadados(as) que precisam
ser amparados pelo Estado de forma universal, banindo com isso, segrega¢des de cunho
racial, social, religioso e econdmico. O Art. 7° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n° 8.069/1990) dispde que:

“Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecéo a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,

em condi¢cdes dignas de existéncia.”
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Este Diagnostico reuniu dados e produziu informagdes sobre as criangas,
adolescentes e jovens residentes no municipio do Rio de Janeiro que representam 26,7%
(2010, IBGE) da populacao total do municipio, ou seja, 1.690.508, pouco mais de um quarto
da populacdo. A maioria das criancas, adolescentes e jovens esta localizada na Area de
Planejamento 3 (39%) composta pelos territérios de: Ramos, Penha, Inhauma, Méier, Iraja,
Madureira, llha do Governador, Anchieta, Complexo do Alemao, Pavuna, Jacarezinho, Maré

e Vidigal.

No decorrer do Diagndstico, ficou evidente a existéncia de inumeras politicas publicas
voltadas para essa parcela da populagao, entretanto ha inconsisténcia em algumas delas e,
principalmente, caréncia em algumas areas. Uma grande parte das criangas, adolescentes e
jovens da cidade do Rio de Janeiro ainda vivem em contextos de violéncia e negligéncia
pela ndo efetividade dos direitos fundamentais. Os jovens e adolescentes anseiam por
condi¢cbes mais dignas de coexisténcia no meio social e sonham com acesso a saude, com
educacgao de qualidade e com um futuro profissional. Entretanto a realidade que vivenciam

diariamente tem sido um grande desafio na concretizagdo desses sonhos.

Por outro lado, os(as) profissionais que atuam junto a Rede de Atendimento tém
procurado empenhar todos os esforgos possiveis para a garantia dos direitos de criangas,
adolescentes e jovens. Contudo, ndo conseguem alcangar seu objetivo em plenitude,
principalmente, devido a déficits de estrutura, de pessoal e de comunicagdo. A auséncia de
um funcionamento mais organizado, com processos padronizados e institucionalizados, com
diretrizes claramente estabelecidas, com distribuicdo orgamentaria justa e condizente com as

necessidades, prejudica demasiadamente as agdes que poderiam ser efetivadas.

Os dados apresentados refletem uma dindmica social que ainda guarda resquicios do
menorismo, mas, acima de tudo, marcada pelo déficit das politicas publicas direcionadas
para as criangas, adolescentes e jovens em que faz-se necessario repensar, priorizar e

tornar efetivas as agdes direcionadas para esse publico.
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Nessa diregao, o compromisso do CMDCA-Rio se firma em aproximar as politicas
publicas dessa populagdo em vulnerabilidade, criando uma ligagdo com a sociedade civil,
convidando a conhecer e participar dessas necessidades. O CMDCA-Rio tem um papel
decisivo para que haja a concretizacdo dos direitos desses sujeitos considerando um dos
principios do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que é a territorializagdo, uma vez

que, analisa, propde, fiscaliza e escuta as vozes, muitas vezes silenciadas.

Um dos desafios enfrentados durante a formulagcao deste Diagnéstico, foi o de buscar
o envolvimento e contar com o comprometimento no envio de informagdes de todas
entidades governamentais e ndo governamentais que atendem criangas, adolescentes e
jovens. Essa dificuldade fez com que algumas informagdes solicitadas n&o fossem incluidas,

0 que impediu a analise desses dados.

Por fim, este Diagnéstico é um marco no que se refere ao agrupamento de
informagdes e producédo de analises sobre as criangas, adolescentes e jovens do municipio
do Rio de Janeiro, entretanto ele ndo esta concluido e necessita de atualizagdo constante.
Ainda ha muito o que ser feito para que a garantia de direitos dessa populagado seja tomada

como prioridade para o municipio do Rio de Janeiro.

5.2 RECOMENDACOES

Com o propdsito de contribuir na construcdo de politicas publicas mais efetivas e
proximas as necessidades verificadas a partir deste Diagnostico, seguem abaixo

recomendacgdes gerais e especificas de cada area de atuacgao:
Recomendagdes gerais:
1. Ampliar a atuagcdo em Rede, especialmente visando o desenvolvimento de Politicas

Publicas e ndo apenas projetos pontuais, congregando os diferentes 6rgaos e servigos

cujos atendimentos estéo relacionados a infancia, adolescéncia e juventude;
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Descentralizar os atendimentos dos equipamentos publicos, visando atingir a todas as
regides do municipio do Rio de Janeiro, garantindo melhor cobertura dos territorios;
Criar ferramentas de monitoramento de dados sobre os atendimentos prestados a
infancia, adolescéncia e juventude, que sejam articuladas, protocoladas e de facil
acesso;

Implementar um sistema tecnolégico para a inclusdo de dados coletados por todas as
secretarias, garantindo acesso rapido e facil aos processos, programas e politicas
desenvolvidas;

Melhorar e equilibrar a distribuicdo de recursos financeiros, atendendo de forma as
necessidades das diferentes instituicbes de atendimento as criancas, adolescentes e

jovens.

SAUDE
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Investir na melhoria dos espagos de atendimento a saude, possibilitando estrutura
adequada, equipamentos em bom funcionamento e disponibilizacdo de medicamentos;
Ampliar o quantitativo de profissionais médicos(as), assim como dentistas e
psicologos(as), buscando atender de maneira adequada a demanda;

Ampliar os atendimentos em saude para a infancia, adolescéncia e juventude,
especialmente atendimentos especializados e exames;

Expandir as agdes preventivas (alcool, drogas, sexualidade, gravidez precoce),
envolvendo criangas, adolescentes e pais;

Investir de forma maciga em campanhas de vacinacao, visando melhorar os indices de
prevencao e erradicacdo de doencas;

Ampliar os servicos de atendimento em saude mental para criangas, adolescentes e
jovens;

Ampliar a divulgacdo de programas e possibilidades de atendimento disponiveis na

rede de saude, com informagdes chegando a toda populagao.



EDUCACAO

Qualificar professores(as), gestores(as) e profissionais atuantes em todos os niveis
das instituicbes escolares para um relacionamento mais eficaz junto as criangas,

adolescentes e jovens, aprimorando a escuta e a resolutividade;

2. Investir em uma educacado publica de qualidade, capaz de preparar alunos(as)
competitivos nas disputas de vestibulares e no ENEM;

3. Estimular o uso de recursos multiplos pelos(as) professores(as) em salas de aula e
fora delas, de modo a tornar as aulas mais atrativas, buscando reduzir casos de
evasao escolar;

4. Preparar, de forma especializada, equipes de profissionais que lidam com alunos(as)
com deficiéncia, tornando o ensino ainda mais inclusivo;

5. Ampliar a oferta de cursos de capacitagdo gratuitos ou de baixo custo para
adolescentes de baixa renda, ampliando também a sua divulgagéo;

6. Investir em trabalhos de protagonismo infantojuvenil, estimulando a participagao das
criangas, adolescentes e jovens em espacos de tomadas de decisbes nas politicas
publicas;

7. Aprimorar e fortalecer a parceria com a area da seguranga publica para combater de
forma veemente o uso e o trafico de drogas nas escolas, especialmente aquelas
localizadas em territérios de alta vulnerabilidade social.

ASSISTENCIA SOCIAL

1. Garantir um bom funcionamento dos equipamentos de assisténcia social presentes
nos territorios;

2. Desenvolver capacitagao periddica e continua para as equipes de atendimento as
criangas, adolescentes e jovens, considerando as especificidades de cada servigo;

3. Fortalecer a Rede de Atendimento, buscando profissionalizar cada vez mais sua
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politicas e disputas de poder institucional;

Conselho Municipal W b4
0s Direitos da Crianca % ¥ - W < Io

d
e do Adolescente -WI. ' . .



Ampliar a comunicagdo e o trabalho em conjunto entre os diferentes setores,
secretarias e instituicbes que atendam as criangas, adolescentes e jovens no
municipio do Rio de Janeiro;

Ampliar o acesso das criancgas, adolescentes e jovens as ofertas esportivas, culturais
e de lazer nos bairros, especialmente em bairros de alta vulnerabilidade social;
Desenvolver projetos que ajudem no combate a estigmatizagdo de bairros de alta
vulnerabilidade social e de seus moradores;

Estimular o desenvolvimento de acbdes que fortalecam os vinculos familiares e
comunitarios, envolvendo criangas, adolescentes,jovens, pais e a sociedade civil de
forma ampla;

Ampliar e fortalecer a participacdo do CMDCA-Rio na construgcdo das politicas
publicas do municipio, de modo a torna-las cada vez mais efetivas e resolutivas frente
as demandas presentes no dia a dia das criangas, adolescentes e jovens na cidade do

Rio de Janeiro.

SEGURANGA
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Atentar para a relagédo entre as Policias e as criangas, adolescentes e jovens,
especialmente nos bairros de maior vulnerabilidade social, buscando evitar situagdes
de constrangimento e violéncia desnecessarias ou baseadas em processos
institucionalizados de discriminagao e racismo;

Ampliar a acado dos(as) agentes de seguranga publica, combatendo de forma efetiva
as investidas do trafico de drogas junto as criangas, adolescentes e jovens;
Empreender a¢des de seguranga mais cuidadosas e organizadas, buscando minimizar
danos causados pelos enfrentamentos entre as policias e a criminalidade;

Aprimorar e fortalecer a parceria com a area da educacado para combater de forma
veemente o uso e o trafico de drogas nas escolas, especialmente aquelas localizadas

em territorios de alta vulnerabilidade social.
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Recomendagdes do CMDCA-Rio

1. Adequar sua estrutura e funcionamento para cumprir com seu papel e atribuicdes
conforme previsto no Art. XV — Organizar e promover encontros periédicos de
profissionais e entidades dedicadas ao atendimento a crianga e ao adolescente, com o
objetivo de discutir, avaliar e difundir as politicas publicas, inclusive decorrentes das
decisdes e agcdes do CMDCA-RIo;

2. Realizar visitas presenciais as entidades, com vistas a cumprir com seu papel de
orgao deliberativo e controlador das acdes da politica municipal de atendimento a
crianca e ao adolescente, de acordo com Plano de A¢ao aprovado pela Mesa Diretora
e as respectivas Deliberacbes de Titularidades aprovadas pela Assembleia Geral

Ordinaria.

5.3 NOTA INFORMATIVA REFERENTE AO DIAGNOSTICO
CRIANCA E ADOLESCENTES

O Conselho Consultivo dos Conselhos Tutelares da Cidade do Municipio do Rio de
Janeiro, no uso de suas atribuicdes legais, com fundamentos na Lei Federal n° 8.069/90 e na
Lei Municipal n°® 3.282/01, art. 136 do ECA (Estatuto da Criangca e Adolescente) e Regimento
Interno dos Conselhos Tutelares, vem informar com profundo lamento a auséncia de
prestacdo das informagdes pelos Conselhos Tutelares, dos dados no que tange o
Diagnéstico da Situagao de Criangas e Adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro. Ciente
da importancia de tais dados para o combate e extingdo de um problema social tdo grave

que impacta negativamente nossas criangas, adolescentes e sociedade como um todo.

Cabe salientar que a impossibilidade de fornecimento de relevantes dados se deu
devido a diversas circunstancias e fatores existentes, desde a necessidade de infraestrutura
dos Conselhos Tutelares, como a falta de um instrumento padronizado basico para
monitoramento, coleta e levantamento dos dados solicitados, bem como fornecimento de
ficha simplificada, fluxo de comunicagdo e aderéncia ampliada dos CTs. Além da auséncia

de recursos tecnoldgicos para a implementagdo do sistema SIPIA, que viabilizaria o
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fornecimento com mais precisdo dos dados de todos os territérios, 0 que na atualidade

somente 2 Conselhos Tutelares dos 19 no Rio de Janeiro conseguem se utilizar do sistema

sendo eles o CT Zona Sul e CT Vila Isabel.

Desse modo, os Conselhos Tutelares do Rio de Janeiro, como 6rgao garantidor de
direitos, nao apontar indicadores dos dados € uma situacdo que aborda diversos
desdobramentos que infelizmente ndo sdo as pertinentes do Diagnostico da Crianga e do
Adolescente e a justificativa da auséncia de resposta dos Conselhos Tutelares se
fundamenta em tais argumentos e fatores ja conhecidos por este Conselho Consultivo,

SMAS e demais 6rgaos de protegao a infancia.

Decorrente disso, foi proposto a criagdo de um GT composto por: CACT, Conselheiros
Tutelares e Conselheiros do CMDCA para ampliar a discussédo do diagndostico com base no
formulario fornecido pela sra. Maria America Diniz Reies, ex-conselheira do CMDCA-Rio e
atual Presidente do CEDECA/RJ em reunido recente com os representantes do Conselho

Consultivo.

Sem mais para o momento, este Conselho Consultivo se coloca a disposi¢cao para

quaisquer esclarecimentos.

Conselho Consultivo dos Conselhos Tutelares
Rio de Janeiro 2022-2024.
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5.4 AGRADECIMENTOS

O CMDCA-Rio se congratula com os(as) parceiros institucionais, profissionais,
técnicos(as) e colaboradores(as) que participaram deste esforgo coletivo de saberes
empreendidos, a fim de garantir que o Diagndstico da Situagédo da Crianca e do Adolescente

fosse realizado.

O Diagnostico teve seu primeiro Termo de Referéncia apresentado pelo Grupo de
Trabalho composto por representantes da assisténcia social, educagao, saude e protegcao
das Secretarias de Assisténcia Social, Educagao, Saude, Esporte e Lazer, Protecdo e
Defesa, conforme aprovado na Deliberagao n° 1246/2017 do ASDH/CMDCA-RIo.

O CMDCA-Rio também agradece aos Conselheiros de Direitos ndo governamentais —
Maria América Diniz Reis, Lucimar Correa Pereira, Inés Cristina Di Mare Salles e Nancy
Soares Torres, que participaram da revisdo da primeira versdo do documento a ser
apresentado para aprovagao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) durante a
gestao 2018-2020 e, mais tarde, na identificacdo de aspectos que deveriam ser introduzidos,

a fim de garantir um Diagndstico mais abrangente, na gestao 2020-2022.

Agradece a Aura Liane Pessanha de Souza (In Memoriam), da Secretaria Municipal
de Educagao, Lilia de Brito Mouta da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Marcia
Rodrigues Pires da Secretaria Municipal de Pessoa com Deficiéncia e Mind de Fatima

Benevello Taam da Secretaria Municipal de Esportes.

Além disso, Alice Pecanha e Edilene Gongalves dos Santos da Secretaria de
Assisténcia Social, Fernanda Prudéncio da Secretaria Municipal de Saude, Eufrasia Maria
Souza das Virgens da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, Patricia Hauer
Duncan do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, Quésia Betania Maria de Almeida
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Andrea Paula da Cunha Pulici do Instituto
Pereira Passos e Eliane Coimbra Farah da Secretaria Executiva do CMDCA-Rio foram
representantes de diversas entidades do Sistema de Garantia de Direitos que merecem
também ser citados(as) e homenageados(as), devido as suas contribuigdes para o Termo de

Referéncia.
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Mais adiante, quando o Diagndstico teve inicio a partir da assinatura do Termo de

Fomento pela SMAS, outros profissionais deram continuidade ao processo iniciado e devem
também ser citados pela valiosa contribuicdo. Sao eles e elas: Ana Paula Daltro Leal de
Paiva — Conselheira de Direitos — Secretaria Municipal de Saude, Lucimar Correa Pereira —
Conselheira de Direitos — Associagao Beneficente Sdo Martinho, Luiz Paulo Louredo —
Secretaria-Executiva do CMDCA-Rio, Marco Aurélio da Silva Bazem — Conselheiro de
Direitos — Guarda Municipal, Patricia Coda Muniz Barbieri — Conselheira de Direitos — Rede
Cruzada, Simone Cardozo Vital da Silva — Secretaria Municipal de Educag¢ao e Sindely

Alchorne, também da Secretaria Executiva do CMDCA-Rio.

O CMDCA-Rio deve registrar seus agradecimentos a Deputada Laura Carneiro que
reconheceu a importancia da realizagdo do Diagnéstico e garantiu que o Termo de Fomento
fosse assinado. Mas Erica Maria Campelo Arruda, enquanto Coordenadora dos Conselhos
de Direitos e Coordenadora dos Conselhos Tutelares da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS) merece também ser agradecida porque sempre esteve disponivel para

acompanhar o andamento da iniciativa.

Além disso, o CMDCA-Rio agradece as contribuigdes sistematicas de Lucimar Correa
Pereira, Marcia Rodrigues Pires e Mina de Fatima Benevello Taam. Por ultimo, importa
registrar que a Conselheira de Direitos, Maria América Diniz Reis, representando a
sociedade civil — CEDECA-RJ — participou de todo o processo, mesmo tendo deixado de
pertencer ao CMDCA-RIio.

Enfim, nossos especiais agradecimentos a todos e todas colaboradores(as), que
permitiram que essa desafiante iniciativa fosse realizada, principalmente as entidades
registradas no CMDCA-Rio, aos Conselhos Tutelares e as entidades integrantes do CMDCA-

Rio que participaram da pesquisa qualitativa.

O CMDCA-Rio constituido em 1992 que demonstrou o compromisso do governo
municipal com a implementacédo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, continua tendo a
certeza que esta trilhando um caminho positivo e agradece muito as muitas maos que

contribuiram para que este Diagndstico fosse finalizado, representando mais um passo de
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uma empreitada que deve prosseguir enfrentando os desafios, na busca pela efetiva

Protecao Integral da Crianga e do Adolescente no municipio do Rio de Janeiro.

Nossos agradecimentos!

Mina Benevello Taam
Presidente CMDCA-Rio 2023
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