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C CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CACULE - BAHIA
Lt Vordoral a S0 %0 K0 A - Lol Musicipel 23291
Resolugdo n"04.2025

Aprova a minua do Plano Municipal
de Promog3o. Protegsio e Defesa de
Direttos de Criangas ¢ Adolescentes
a  Convivéncia Familiar ¢
Comunitaria.

O Consetho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente — CMDCA. de
Caculé/Bahia. no uso de suas atribuigbes legais que The confere a Lei Municipal n*32 de
12 de abril de 1991, ¢ suas alteragdes posteniores, ¢ apos deliberagio em reunido ordindria
realizada em 06 de junho de 2023, ¢;

Considerando as solicitagdes do Oficio n"022028-PJC ¢ Noticia de fato IDEA N
003.9.6067852024;

Considerando gue o Plano Municipal de Promog3o, Protegdo ¢ Defesa de Direitos de
Crinngas ¢ Adolescentes & Convivéncia Familias ¢ Comunitiria propde agdes capazes de
dar respostas efetivas e adequadas s situagdes proprias do mumicipio de Caculé;

Considerando que o Plano esiabelece metas de curto, médio ¢ longo prazo. além de agdes
penmanentes que vissm fortalecer os vineulos familiares ¢ comuniarios, garmntir os
qim'tos fundamentass e promover o pleno desenvolvimento de criangas ¢ adolescentes
em situagiio de yvulnerabilidade.

Resolve:

Art.1* Aprover & minuta do Plane Municipal de Promogdo, Protegiio ¢ Defiesa de Dircitos
de Criangas ¢ Adolescentes & Convivéncia Familiar ¢ Comunitiria, com vigéncia prevista
para © periodo de 2025 a 2030,

A2 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua emissio.

Caculé - Bahia, 06 de junho de 2025,

Andréia Borges Lima
Presidente CMDCA
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1. INTRODUCAO

O municipio de Caculé reafirma, por meio deste Plano Municipal de Promocéao,
Protecao e Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, seu firme compromisso com a construcdo de uma sociedade mais
justa, solidaria e inclusiva, onde cada crianca e adolescente tenha assegurado seu

direito de crescer em um ambiente de afeto, seguranca e pertencimento.

Elaborado sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente — CMDCA, com o empenho da Comisséo Intersetorial e o apoio
técnico de equipe qualificada, este Plano € fruto de um trabalho coletivo e sensivel
as realidades locais. Representa ndo apenas o cumprimento de uma diretriz legal,
mas, sobretudo, a expressdo de um pacto social pela valorizagdo da infancia e
juventude como prioridade absoluta.

Ao promover politicas puablicas integradas e intersetoriais que garantam o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, Caculé se posiciona como um
territério de cuidado, protecdo e esperanca para suas criancas e adolescentes,
reconhecendo que o desenvolvimento humano comeca no seio da familia e se

amplia no convivio com a comunidade.

Com vigéncia prevista para o periodo de 2025 a 2030, este Plano estabelece metas
de curto, médio e longo prazo, além de acdes permanentes que visam fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios, garantir os direitos fundamentais e promover o

pleno desenvolvimento de criangas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade.

As acdes estdo organizadas em quatro eixos estratégicos, sendo eles:

Eixo 1 — Atendimento — prop6e a qualificacéo e integracdo dos servicos que atuam

diretamente com criancas, adolescentes e suas familias;

Eixo 2 — Marcos Normativos e Regulatorios — propde o fortalecimento do aparato

legal e normativo que assegura os direitos a convivéncia familiar e comunitaria;
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Eixo 3 — Mobilizacdo, Articulacdo e Participacdo - propde incentivo a participacdo
social e ao engajamento da sociedade civil na defesa dos direitos da infancia e

juventude;

Eixo 4 — Gestdo e Financiamento — propde garantia de sustentabilidade politica,

técnica e financeira das acfes propostas.

Alinhado as diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990),
da Constituicdo Federal de 1988 e da Politica Nacional de Promocao, Protecédo e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
(Resolugdo Conanda n° 365/2023), o Plano estabelece acgdes concretas para
garantir que toda crianca e adolescente tenha assegurado o direito de viver em

familia e em comunidade, com dignidade e protecéo integral.

Em suma, este Plano representa ndo apenas um instrumento de gestdo, mas a
expressao concreta de um pacto coletivo por uma infancia protegida, respeitada e
valorizada, onde cada crianca e adolescente de Caculé possa crescer cercado de

cuidado, dignidade, protecao e amor.




2. MARCO LEGAL

Os marcos legais que garantem os direitos de criangas e adolescentes a convivéncia
familiar e comunitaria no Brasil sdo fundamentais para a protecdo e promocao de
seus direitos, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n® 8.069/1990 é a principal
legislacdo brasileira que rege os direitos das criancas e dos adolescentes. No que se
refere a convivéncia familiar e comunitaria, ele estabelece a prioridade de
manutencdo da crianca ou adolescente em seu ambiente familiar, quando possivel.
A adocéao, o acolhimento familiar e a protecdo contra a violéncia e negligéncia séo

direitos fundamentais previstos pelo ECA.

Importante ressaltar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente é uma legislacédo
absolutamente vinculada aos principios e diretrizes da Convencédo dos Direitos da
Crianca da ONU e aos ditames da Constituicdo Federal de 1988, a denominada
“Constituicdo Cidada”. A Constituicdo garante mecanismos de promogao e protecéo
dos direitos humanos, preconiza que a “familia é a base da sociedade”(Art. 226) e
que, portanto, compete a ela, juntamente com o Estado, a sociedade em geral e as
comunidades, “assegurar a crianga e ao adolescente o exercicio de seus direitos
fundamentais” (Art. 227).

Outro marco que merece destaque € a Lei n° 12.010/2009 que modificou o ECA e
estabeleceu normas mais rigorosas sobre o acolhimento institucional e a adocéo,
priorizando a convivéncia familiar em detrimento da institucionalizacdo. A lei
determina, ainda, que a separac¢ao de criancas e adolescentes de suas familias deve

ser uma medida excepcional e por tempo determinado.

A Lei n°® 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia) reforca a necessidade de

politicas publicas voltadas para o cuidado e a convivéncia familiar e comunitaria de




criancas até 06 (seis) anos, enfatizando a importancia de um ambiente de

desenvolvimento saudavel e seguro durante os primeiros anos de vida.

Esses marcos legais destacam a importancia da convivéncia familiar e comunitaria
para o desenvolvimento integral de criancas e adolescentes, assegurando o direito a

protecdo, ao acolhimento digno e ao fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

3. MARCO CONCEITUAL

A convivéncia familiar e comunitaria é um direito fundamental das criancas e
adolescentes, previsto pela Constituicdo Federal e regulamentado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Esse direito esta baseado no principio de que o
ambiente familiar € o contexto mais adequado para o desenvolvimento integral e
saudavel da crianca e do adolescente. A convivéncia familiar e comunitaria garante
gue as criangas e adolescentes vivam com seus familiares, ou, quando isso nao for
possivel, com alternativas que preservem seus vinculos afetivos e sociais, seja por

meio de acolhimento familiar ou comunitario.

Historicamente, durante muito tempo, a institucionalizagéo foi vista como a principal
solucéo para o acolhimento de criancas e adolescentes em situacdes de risco ou
vulnerabilidade. Contudo, com a promulgacdo do ECA e outras legislacdes, houve
uma mudanca de paradigma. A prioridade passou a ser a preservagao da
convivéncia familiar, com a institucionalizacdo sendo considerada uma medida

excepcional e temporaria.

A familia € vista ndo apenas como um espaco de prote¢cdo e cuidado, mas também
como um lugar onde a crianca e o adolescente devem receber educacao, carinho e
suporte emocional para se tornarem cidadaos plenos. Quando a convivéncia familiar
estd comprometida, a sociedade e o Estado devem atuar para garantir alternativas,

como o acolhimento familiar, que busca substituir o modelo institucional por um




ambiente mais proximo do familiar, onde a crianca possa ser cuidada por uma

familia temporaria.

A comunidade, por sua vez, tem um papel fundamental, pois deve ser um espaco de
apoio e fortalecimento dos vinculos sociais, garantindo que as criancas e
adolescentes possam participar de atividades e convivéncias fora do nucleo familiar,
como na escola, nas organizacbes comunitarias € em programas sociais,

promovendo seu desenvolvimento integral.

Portanto, a conjuragéo da familia e da comunidade como elementos essenciais para
a convivéncia e o bem-estar de criancas e adolescentes reflete o entendimento de
qgue, para garantir os direitos fundamentais desses individuos, € necessario que
tanto o contexto familiar quanto o social (comunitario) se unam em uma rede de

protecdo e apoio, proporcionando um desenvolvimento pleno, saudavel e digno.

3.1. Familia— Defini¢cdo Legal e Contexto Sociocultural

Familia € uma instituicdo social que une pessoas por lacos afetivos, biol6gicos ou
legais. E um espaco de socializacdo, onde s&o transmitidos valores morais e sociais,

gue influenciam o desenvolvimento emocional e social dos individuos.

Portanto, a base familiar é de fundamental importancia ao desenvolvimento da
crianca e a formacdo do adolescente considerando que a educacéo de criancas e
adolescentes é um dever compartilhado entre familia e Estado. E importante pensar
em programas de apoio as familias na interagdo com seus filhos, para
instrumentalizar os cuidadores a construir ambientes favoraveis para promover um

desenvolvimento humano integral.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reafirma a familia como célula vital

da sociedade, essencial ao desenvolvimento integral e saudavel da crianca e do




adolescente, devendo ser, portanto, foco maior de investimento em politicas

publicas.

A matricialidade sociofamiliar € um dos principios da protecao social de Assisténcia
Social, conforme determina a PNAS/2004. Os mais diversos arranjos familiares
devem ser considerados e o trabalho social com familias deve ser voltado ao
desenvolvimento de suas potencialidades, de sua autonomia, acesso aos direitos

socioassistenciais e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

O artigo 226 da Constituicdo Federal declara que “a familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado”’(BRASIL,1988, p. 128). A PNAS/2004 se refere a
familia como ndcleo social fundamental em torno da qual devem se efetivar todas as

acoes e servicos da politica de assisténcia social.

Entretanto, apesar dos avancos da legislacdo e das discussGes acerca da
importancia da familia na sociedade e da sua imprescindivel protecdo por parte do
Estado, inimeras familias em situacao de vulnerabilidade e risco social, ndo raras
vezes, sofrem multiplamente, sobretudo por serem privadas da convivéncia familiar
com seus filhos, ainda que por determinacdo judicial. Dai a importancia da
conjugacao de esforcos intersetoriais com a finalidade de restabelecer tais familias
em sua capacidade de sustentar, cuidar, educar e proteger as suas criancas e

adolescentes.

3.2. A Crianga e o Adolescente como “Sujeitos de Direitos”

A concepcéo de criancas e adolescentes como "sujeitos de direitos" representa uma
mudanca fundamental na forma como a sociedade os enxerga e 0s trata. Essa visao
rompe com perspectivas antigas que o0s viam como meros objetos de tutela ou
propriedade dos pais e do Estado, reconhecendo-os como individuos com direitos

préprios, dignidade e autonomia progressiva.




Por serem sujeitos de direitos, a crianga e 0 adolescente possuem direitos proprios,
independentemente da vontade dos responsaveis. Isso implica que devem ser
respeitados em sua individualidade, garantindo-se sua protecdo integral e

participacao ativa na sociedade.

Esse conceito estda baseado na ideia de que criancas e adolescentes ndo sao
apenas seres em formacéo, mas cidadaos com necessidades e potencialidades que

devem ser reconhecidos desde o nascimento.

No Brasil, o reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos
foi consolidado com a Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, com 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°® 8.069/1990.

O artigo 227 da Constituicdo Federal estabelece que:

"E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opresséao.”

Q-

O ECA reforca esse principio ao estabelecer que toda crianca e adolescente tem
direito a protecéo integral e ao desenvolvimento saudavel, sendo dever da familia,

do Estado e da sociedade garantir tais condigdes.

3.3. Direitos Fundamentais da Crianca e do Adolescente

O reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos implica o

respeito a diversas garantias fundamentais, tais como:

e Direito a vida e a saude — acesso a alimentacdo, moradia, saneamento,

atendimento médico e condi¢des dignas de sobrevivéncia;




e Direito & educacao e ao desenvolvimento — garantia de ensino de qualidade,
acesso a cultura, ao esporte e ao lazer;

e Direito a convivéncia familiar e comunitéria — oportunidade de crescer em um
ambiente seguro, seja com a familia biolégica ou adotiva;

e Direito a protecdo contra violéncia, exploragdo e discriminacdo — acfes para
prevenir e punir abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais e outras formas de
violagao de direitos;

e Direito a participagdo — expressar opinides, ser ouvido em processos que 0

envolvem e participar ativamente na sociedade.

O reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos exige
mudancas praticas e estruturais na sociedade, incluindo: uma maior
responsabilidade dos pais, do Estado e da sociedade na protecdo e
desenvolvimento desses individuos; politicas publicas eficazes para garantir acesso
a saude, educacdo, cultura e assisténcia social; criacdo e fortalecimento de
instituicbes de defesa dos direitos da infancia, como conselhos tutelares e
organizagbes ndo governamentais, bem como mecanismos de participacdo que
permitam que criancas e adolescentes expressem suas opinides e tomem parte em

decisbes que os afetam.

O reconhecimento de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos € um marco
na constru¢cdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Esse conceito reforca a
necessidade de protegé-los e garantir-lhes condicbes adequadas de vida,
desenvolvimento e participacdo. Mais do que protegidos, eles devem ser ouvidos e
respeitados, pois sdo cidadaos plenos e ativos na construcdo do presente e do

futuro.




3.4. A Condicéo Peculiar da Crianca e do Adolescente como Pessoa em

Desenvolvimento

A infancia e a adolescéncia sdo fases fundamentais do desenvolvimento humano.
Durante esses periodos, ocorre um intenso processo de crescimento fisico,
cognitivo, emocional e social. Por isso, a legislacdo brasileira e os principios
internacionais reconhecem que criancas e adolescentes possuem uma "condi¢ao
peculiar de pessoa em desenvolvimento”, 0 que exige uma protecao especial e

politicas adequadas para garantir seu pleno desenvolvimento.

O conceito de "pessoa em desenvolvimento” parte da ideia de que criancas e
adolescentes ndo sdo adultos em miniatura, mas individuos em processo de
formagdo, com necessidades especificas. Esse desenvolvimento envolve né&o
apenas o0 crescimento bioldgico, mas também a construcdo da identidade, da

autonomia e da capacidade de interacao social.

Dessa forma, a condicéo peculiar da crianca e do adolescente exige que eles sejam
tratados de maneira diferenciada, garantindo-se cuidados especiais para assegurar

seu bem-estar e crescimento saudavel.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca da ONU (1989) reconhece criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos, com necessidades especificas de protecédo e
desenvolvimento. Em consonancia as especificidades da crianca e do adolescente, o
artigo 6° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) estabelece que na
aplicacdo das normas deve-se considerar a condicdo peculiar da crianca e do

adolescente como pessoa em desenvolvimento.

3.4.1. Implicacdes da condi¢cao de pessoa em desenvolvimento

O reconhecimento dessa peculiaridade gera diversas implicacdes na forma como a

sociedade deve tratar criancas e adolescentes, atribuindo-lhes os seguintes direitos:




Direito a Protecédo Integral - a crianca e o adolescente devem ser protegidos
contra qualquer forma de violéncia, exploragcédo, negligéncia e discriminacgao.
Isso envolve medidas como: protecdo contra o trabalho infantil e exploracao
sexual, combate a violéncia domeéstica e ao abuso infantil, e medidas
socioeducativas diferenciadas para adolescentes em conflito com a lei,

respeitando seu estagio de desenvolvimento.

Direito a Educacédo e ao Desenvolvimento Cognitivo - a educacdo deve ser
prioritaria, considerando que criancas e adolescentes estdo construindo seus
conhecimentos e habilidades. Isso inclui acesso a escola de qualidade e em
tempo integral, desenvolvimento de atividades culturais, esportivas e

recreativas, e estimulo a criatividade e ao pensamento critico.

Direito a Saude e ao Bem-Estar - o crescimento fisico e emocional exige
atencdo especial, com politicas publicas que garantam assisténcia médica
pediatrica e psicoldgica, acompanhamento nutricional adequado, e cuidados
com a saude mental, prevenindo transtornos como ansiedade e depressao na

infancia e adolescéncia.

Direito & Convivéncia Familiar e Comunitaria - o ambiente familiar e social é
essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente. Por
isso, € fundamental garantir lacos afetivos seguros dentro da familia, politicas
de fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade, e, em ultima
instancia, adocao responsavel quando a crianca ndo pode permanecer com a
familia biologica. A convivéncia comunitaria é imprescindivel para o
desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, contribuindo para o seu
desenvolvimento, socializacdo e autonomia. Além disso, possibilita que se
envolvam em acdes de cidadania e de pratica politica, devendo combater
processos de segregacao, isolamento e confinamento, que podem contribuir

para a exclusao e estigmatizacao das criancas e dos adolescentes.




e Direito a Participagdo e a Formagéo da Cidadania - mesmo sendo pessoas
em desenvolvimento, criancas e adolescentes tém o direito de participar da
sociedade e expressar suas opinides, o que inclui participacdo em conselhos
e féruns de politicas publicas, o direito de serem ouvidos em decisdes que 0s
envolvem, como em processos judiciais e o0 incentivo ao protagonismo juvenil

e a educacéo para a cidadania.

A condicao peculiar da crianca e do adolescente como pessoa em desenvolvimento
reforca a necessidade de garantir direitos especiais que assegurem seu crescimento
saudavel e sua plena formacédo como cidadaos. Isso exige o comprometimento da

familia, da sociedade e do Estado na protecdo e promocao de seu bem-estar.

Mais do que um dever legal, tratar criancas e adolescentes com prioridade e respeito
as suas necessidades de desenvolvimento € um compromisso social fundamental

para a construcao de um futuro mais justo e equilibrado.

3.5. Ameaca e Violacdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente no

Contexto da Familia

A familia € o primeiro e mais importante ambiente de socializacdo da crianca e do
adolescente, sendo responsavel por garantir sua protecdo, educagdo e
desenvolvimento. No entanto, muitas vezes, esse espaco pode se tornar um local de
ameaca e violagdo de direitos, comprometendo o bem-estar e a integridade fisica e
psicologica da crianca e/ou do adolescente. Essas violacdes podem ocorrer de
diversas formas, desde negligéncia e violéncia fisica até abuso psicologico e

exploracéo.

A Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
estabelecem que é dever da familia garantir, com prioridade absoluta, a protecdo e

os direitos das criancas e dos adolescentes. Entretanto, quando o0s responsaveis




falham nesse papel, a familia deixa de ser um ambiente seguro e se torna uma fonte

de risco.

Muitas das ameacas e violacbes ocorrem devido a fatores como: pobreza e

vulnerabilidade social, desajuste familiar, dependéncia quimica de pais ou

responsaveis, violéncia doméstica e falta de acesso a servi¢os basicos, como saude

e educacéo.

3.5.1. Principais formas de ameaca e violacdo de direitos no ambito

familiar

Violéncia Fisica - ocorre quando ha o uso da forca para punir ou disciplinar a
crianca ou o adolescente, causando dor e sofrimento. Isso pode
incluir espancamentos e castigos corporais severos, agressées com objetos,

gueimaduras, cortes e fraturas intencionais.

Violéncia Psicoldgica - € uma das formas mais sutis e prejudiciais de violacdo
de direitos, pois afeta a autoestima e o desenvolvimento emocional da
crianga. Exemplos incluem: xingar, humilhar ou ridicularizar constantemente,
ameacas e intimidacdes, isolamento e rejeicdo por parte dos responsaveis.
Esse tipo de violéncia pode causar traumas profundos, levando a problemas

como depresséo, ansiedade e dificuldades de socializagéo.

Negligéncia e Abandono — a negligéncia ocorre quando pais ou responsaveis
deixam de atender as necessidades basicas da crianca ou do adolescente,
como: falta de alimentacdo adequada, descuido com a saude e a higiene,
auséncia de estimulo educacional e afetivo. O abandono, por sua vez,
representa a falta total de cuidado, podendo levar a destituicdo do poder
familiar e a adocao da crianca por outra familia.




e Abuso Sexual - 0 abuso sexual infantil € uma das violagdes mais graves e
impactantes, ocorrendo quando ha envolvimento da crianca ou do
adolescente em préaticas de cunho sexual, geralmente por parte de pessoas
da propria familia ou préximas a ela. Esse tipo de violagdo pode
envolver: contato fisico forcado (estupro ou caricias indevidas), exposi¢cdo a
contetados pornograficos, exploracdo sexual dentro ou fora do ambiente

familiar.

e Trabalho Infantil e Exploracdo Econdmica - muitas criangas s&o forcadas a
trabalhar desde cedo para ajudar no sustento da familia, sendo privadas do
direito a educacdo e ao lazer. Esse tipo de exploracdo pode ocorrer em
trabalho doméstico exaustivo, trabalho em lavouras, fabricas ou comeércio
informal, exploragdo em redes de trafico de drogas ou prostituicdo infantil. O
trabalho infantil ndo s6 compromete o desenvolvimento da crian¢ca, mas

também a expde a diversos riscos fisicos e psicoldgicos.

e Alienacdo Parental - ocorre quando um dos responsaveis manipula a crianga
contra o outro, prejudicando o vinculo familiar. Isso pode acontecer, por
exemplo, em casos de separacao conflituosa, onde um dos pais tenta afastar
o filho do outro por meio de mentiras e inducdes psicologicas. Esse tipo de
comportamento pode gerar sérios danos emocionais para a crianga ou O

adolescente.

3.5.2 Consequéncias da violagéo de direitos no contexto familiar

As violagbes sofridas na infancia e adolescéncia podem ter impactos profundos e
duradouros, afetando o desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo. Entre
as principais consequéncias estdo: problemas psicolégicos (depressédo, ansiedade,
baixa autoestima, transtornos de personalidade); dificuldades de aprendizagem
(déficit de atencdo, baixo rendimento escolar, evasdo escolar); comportamentos

autodestrutivos (automutilacdo, transtornos alimentares, abuso de substancias);




reproducdo da violéncia, ou seja, tendéncia a repetir padrbes abusivos na vida

adulta, seja como vitima ou agressor.

3.5.3 Medidas de protecéo e enfrentamento da violag&o de direitos

Diante dessas ameacas, o Estado, a sociedade e a propria familia devem atuar para
proteger a crianca e o0 adolescente. Algumas medidas fundamentais
incluem denudncia e acompanhamento de casos, por meio de canais como: Disque
100, Conselho Tutelar, Ministério Publico e Delegacias Especializadas. Em casos
graves, pode ser necessaria a retirada da crianca ou adolescente do ambiente
familiar abusivo, por iniciativa dos 6rgdos competentes, e colocacdo em servi¢o de

acolhimento familiar ou acolhimento institucional.

A oferta de politicas publicas e programas de prevencdo sao iniciativas
imprescindiveis como medidas de protecdo e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente, algumas delas podem ser: fortalecimento de programas de assisténcia
social (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF e o Servico de Atendimento
Especializado a Familias e Individuos - PAEFI); campanhas educativas para
prevenir a violéncia doméstica e o abuso infantil, e a capacitacdo de profissionais da
saude, educacao e assisténcia social para identificar e lidar com casos de violagcéo

de direitos.

3.6. Violagcdes de Direitos, a Co-responsabilizacdo do Estado e da

Familia e as Intervencdes Necessarias

Toda crianca e adolescente tem direito a protecdo integral e ao desenvolvimento
saudavel, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n°® 8.069/1990). No entanto, diversas violacdes

de direitos ainda ocorrem. Diante dessas situacbes, a familia, o Estado e a




sociedade tém o dever de atuar de forma conjunta para garantir a protecdo e a
promocao dos direitos infanto-juvenis. Essa co-responsabilizacdo exige ndo apenas
a prevencdo e a denuncia das violacbes, mas também a adocdo de politicas
publicas eficazes para proteger e resgatar criancas e adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade.

A protecdo dos direitos da crianca e do adolescente ndo é uma responsabilidade
isolada, mas um compromisso coletivo que envolve familia, Estado e sociedade.
Cada um desses agentes tem um papel fundamental na prevencdo e no
enfrentamento das violagdes.

A familia é o primeiro espaco de protegdo e desenvolvimento da crianga. Seus
deveres incluem assegurar alimentacdo, saude, moradia e educacao; oferecer um
ambiente livre de violéncia e abuso; criar um vinculo de afeto e acompanhamento
emocional; garantir que a crianca frequente a escola e tenha acesso a atividades

culturais e recreativas.

Se a familia ndo cumpre seu papel, o Estado pode intervir, aplicando medidas de

protecdo ou até mesmo destituindo o poder familiar em casos graves.

O Estado tem o dever de garantir politicas publicas que assegurem os direitos das
criancas e adolescentes. Entre as principais responsabilidades estatais
estdo: oferecer servicos de saude, educacdo, assisténcia social e lazer; garantir
protecdo contra violéncia e exploracao; criar e fiscalizar leis que protejam os direitos
da infancia, e disponibilizar mecanismos de denudncia e prote¢cao, como o Disque 100

e os Conselhos Tutelares.

Se o0 Estado for omisso, ele pode ser responsabilizado judicialmente por nao
garantir os direitos fundamentais da crian¢a e do adolescente.




A sociedade tem um papel ativo na denudncia, fiscalizacdo e promocao dos direitos
da infancia. Isso inclui denunciar casos de violéncia e exploracdo aos 0rgaos
competentes; promover a inclusdo social de criancas e adolescentes vulneraveis;

apoiar projetos e instituicées que atuam na protecdo da infancia.

3.7. A Decisao de Afastamento da Crianca ou do Adolescente da Familia

A familia € o primeiro e mais importante espaco de convivéncia da crianca e do
adolescente. No entanto, quando esse ambiente se torna perigoso ou inadequado,
comprometendo o desenvolvimento saudavel da crianca ou do adolescente, o

Estado pode intervir e determinar o seu afastamento da familia.

Essa deciséo € considerada extrema e s6 ocorre quando todas as outras alternativas
de protecdo falharam ou quando a permanéncia no ndcleo familiar representa um
risco grave a integridade fisica, emocional ou psicoldgica da crianca. O afastamento
deve sempre ser realizado de acordo com os principios do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/1990), garantindo que os direitos da crianca e do

adolescente sejam priorizados.

3.7.1. Motivos para o afastamento da crianca ou do adolescente

O afastamento de uma crianca ou adolescente do ambiente familiar ocorre apenas
guando ha riscos graves ou violagdes de direitos que cologuem sua vida, saude ou

dignidade em perigo. Algumas das principais razdes incluem:

¢ Violéncia doméstica e maus-tratos - agressoes fisicas frequentes e graves;
castigos cruéis ou tortura; violéncia psicolégica severa, como humilhacdes

constantes, ameacas e rejeicao;

e Abuso sexual - qualquer forma de abuso sexual cometido por familiares ou

pessoas proximas; exploracao sexual dentro ou fora do ambiente doméstico;




e Negligéncia e abandono - falta de cuidados basicos com alimentagéo, higiene
e saude; exposicdo da crianca a riscos severos, como abandono em locais
inseguros; auséncia de supervisdo e protecdo minima para garantir sua

seguranca;

e Uso de drogas ou alcoolismo por parte dos responsaveis- pais ou
responsaveis que colocam a crianca e o adolescente em situagfes de risco
devido ao uso de alcool ou drogas; exposicdo a ambientes de trafico de

drogas ou atividades criminosas;

e Exploragao infantil e trabalho infantil - criangas submetidas a trabalho for¢cado
ou exploracdo econbmica; participacdo em atividades ilicitas por imposicao

dos responsaveis;

e Conflitos familiares extremamente prejudiciais - casos de violéncia entre os
pais que afetam diretamente o bem-estar da crianca e do adolescente;

ambientes de extrema hostilidade e desestruturacdo emocional.

3.7.2. O processo de decisao pelo afastamento da crianca

O afastamento ndo ocorre de forma imediata ou arbitraria. O processo segue etapas

rigorosas, sempre visando o melhor interesse da crianga ou do adolescente.

A situacdo de risco pode ser identificada por diferentes agentes, como Conselhos
Tutelares, escolas e profissionais da educacao, profissionais da salude, denuncias de

vizinhos, familiares ou qualquer cidadéo.

O Conselho Tutelar recebe denuncias e realiza investigacdes iniciais. Sao aplicadas

medidas protetivas para tentar resolver o problema sem afastamento, como




acompanhamento social e psicoldgico da familia. Se a situacao persistir, o Conselho
Tutelar pode acionar o Ministério Publico e a Justica para uma decisdo mais severa.

Somente um juiz da Vara da Infancia e Juventude pode determinar o afastamento da
crianca do convivio familiar. O juiz pode solicitar relatorios de assistentes sociais,
psicélogos e demais profissionais para avaliar o caso. A familia € ouvida e, se
possivel, recebe orientacdo para reverter a situacdo e recuperar a guarda da

crianca.

3.7.3. Destino da crianca ou do adolescente apés o afastamento

Apés o afastamento, a criangca ou o0 adolescente pode ser encaminhado para
colocacdo temporaria com parentes proximos visto que, sempre que possivel, a
crianca € mantida dentro do seu nucleo familiar ampliado, com avés, tios ou outros

parentes confiaveis.

Se nédo houver familiares aptos a assumir a guarda, a criangca ou adolescente é
encaminhado para servico de acolhimento em familia acolhedora ou para abrigo

institucional, onde recebe cuidados basicos até que sua situacao seja regularizada.

Se a Justica comprovar que a familia biol6égica ndo tem condi¢Bes de reabilitacao,
pode ocorrer a destituicdo do poder familiar, permitindo que a crianca ou

adolescente seja encaminhada para adocao.

3.7.4. Possibilidade de retorno ao lar (reintegragao familiar)

O afastamento da familia ndo precisa ser definitivo. O principal objetivo das
intervencdes € garantir que a familia possa se recuperar e reassumir seus deveres.
Para isso, devem ser adotadas medidas como acompanhamento psicolédgico e social
da familia para resolver os problemas que levaram ao afastamento, tratamento de

dependéncia quimica para 0s responsaveis, quando necessario, capacitagdo e




suporte financeiro para familias em situacdo de vulnerabilidade, dentre outras

medidas que se facam necessarias.

Se houver progresso e garantia de um ambiente seguro, a Justica pode permitir o

retorno da crianca a familia biolégica.

3.8. A Prestacdo de Cuidados Alternativos a Criancas e Adolescentes

Afastados do Convivio com a Familia de Origem

A prestacdo de cuidados alternativos € um conjunto de medidas que busca garantir a
protecdo integral da crianca ou do adolescente afastado do convivio familiar,
assegurando um ambiente seguro enquanto se decide sobre seu futuro. Essas
medidas podem incluir acolhimento institucional, acolhimento familiar e adocéo,

dependendo do caso especifico.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n® 8.069/1990) estabelece que o
afastamento da familia deve ser excepcional, temporério e aplicado apenas quando
for estritamente necessario, garantindo sempre a prioridade ao retorno ao convivio

familiar, quando possivel.

Quando uma crianca ou adolescente € afastado do convivio familiar, ele pode ser
encaminhado para diferentes formas de acolhimento, dependendo da sua situacéo e

das possibilidades de reintegracéo familiar.

O ECA determina que a cada seis meses seja feita uma reavaliacdo da situacdo da
crianca ou adolescente acolhido, verificando se ha possibilidade de retorno a familia

ou se outra medida deve ser adotada.




3.8.1. Acolhimento Familiar (Servigo Familia Acolhedora)

O acolhimento familiar consiste na insercédo da crianca ou do adolescente em um lar
substituto temporario, onde recebe cuidados de uma familia acolhedora até que sua

situacao seja regularizada.

O Servico Familia Acolhedora € uma modalidade de acolhimento, inserida no
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, que objetiva oferecer protecéo integral
a criancas e adolescentes afastados de suas familias de origem por medida
protetiva. O acolhimento é organizado na residéncia de familia cadastrada e

capacitada por equipe técnica do servico Familia Acolhedora.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009), o
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora é uma politica publica, que visa
concretizar o direito a convivéncia familiar e comunitaria garantindo que as criancas
e adolescentes que necessitem estar temporariamente afastados de sua familia de

origem por medida protetiva seja garantido um convivio em ambiéncia familiar.

No entanto, o artigo 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente determina o
carater provisorio e excepcional do acolhimento institucional e do acolhimento
familiar, “[...] utilizaveis como forma de transigdo para reintegracéo familiar ou, né&o
sendo esta possivel, para colocacdo em familia substituta, ndo implicando em
privagao de liberdade” (BRASIL, 1990, p. 60). A legislagao vigente traz a perspectiva
da reintegragcédo familiar da crianca e do adolescente em situacdo de acolhimento
como premissa maior do Servigo Familia Acolhedora.

3.8.2. Acolhimento Institucional (Abrigos e Casas-Lares)
Quando nado ha disponibilidade de acolhimento familiar, a criangca ou o adolescente

pode ser encaminhado para abrigos institucionais ou casas-lares, que séo unidades

gue oferecem assisténcia integral, com equipe profissional especializada.




O Acolhimento Institucional funciona em pequenas unidades, buscando evitar a
sensacdo de confinamento, sendo destinado a criancas e adolescentes sem
possibilidade imediata de reintegracao familiar ou adocao. O atendimento é realizado
por educadores, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais, tendo foco na

manutencao do vinculo familiar sempre que possivel.

Apesar de ser uma alternativa segura, a longa permanéncia em abrigos pode afetar
0 desenvolvimento emocional e social da crianga, por isso 0 acolhimento institucional

deve ser provisério e com acompanhamento constante.

3.8.3. Adocao

Quando nao ha possibilidade de retorno a familia biologica e os pais perdem o poder
familiar, a crianca pode ser inserida no Sistema Nacional de Adocdo e encaminhada

a uma nova familia que possa oferecer um lar permanente.

O processo de adocéao é regulado pelo ECA, garantindo os direitos da crianca e dos
adotantes. Exige habilitacdo dos pretendentes a adocdo, com avaliagdo social e
psicoldgica. Prioriza o melhor interesse da crianga, respeitando suas necessidades

emocionais e sociais.

O cenério atual dos processos de adocdo demonstram que criancas e adolescentes
mais velhos, grupos de irmaos e criangas e adolescentes com deficiéncia enfrentam

mais dificuldades para serem adotados.

A adocao é a solucao definitiva para criancas sem possibilidade de retorno a familia
biolégica, proporcionando um lar permanente e novas oportunidades de

desenvolvimento.




3.8.4. Desafios na prestacao de cuidados alternativos

Apesar dos avancos na legislacdo, ainda ha desafios na implementacdo das
medidas de protecdo. Algumas delas sdo a falta de familias acolhedoras para o
programa de acolhimento familiar, superlotagdo e permanéncia prolongada em
abrigos institucionais, dificuldade na reintegracdo familiar, devido a falta de suporte
social as familias, processos de adocdo demorados, dificultando a insercdo de

criancas mais velhas.

A prestacao de cuidados alternativos é fundamental para garantir a protecao de
criancas e adolescentes que ndo podem permanecer com suas familias de origem.
O acolhimento familiar deve ser priorizado, seguido do acolhimento institucional e,
quando necessério, da adocdo, sempre respeitando os principios da protecao

integral e do melhor interesse da crianca.

O fortalecimento das politicas publicas, a qualificagdo dos servicos de acolhimento e
a sensibilizacdo da sociedade s&o essenciais para garantir que toda crianca e

adolescente afastado da familia tenha um futuro digno e protegido.

4. MARCO SITUACIONAL

Mesmo com o envelhecimento da populacdo, criancas e adolescentes ainda
representam um percentual grande dos brasileiros. Sado 53,7 milh6es de meninos e

meninas que precisam ter seus direitos garantidos.

O Brasil possui uma populacdo de 210,1 milhdes de pessoas, dos quais 53.759.457
tém menos de 18 anos de idade (Estimativa IBGE para 2019). Mais da metade de
todas as criancas e adolescentes brasileiros sdo afrodescendentes e um terco dos

cerca de 820 mil indigenas do Pais €é crianca. Sdo dezenas de milhGes de pessoas




gue possuem direitos e deveres e necessitam de condi¢cdes para desenvolver com

plenitude todo o seu potencial.

Embora o Pais tenha feito grandes progressos em relacdo a sua populacdo mais
jovem, esses avangos nao atingiram todas as criancas e todos os adolescentes

brasileiros da mesma forma.

Nas ultimas décadas, o Brasil reduziu significativamente a taxa de desnutricdo
cronica entre menores de 5 anos (de 19,6% em 1990 para 7% em 2006), atingindo,
antes do prazo, a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Entretanto, a desnutricdo crénica ainda € um problema em grupos mais vulneraveis,
como indigenas, quilombolas e ribeirinhos. De acordo com o Ministério da Saude,
em 2018, a prevaléncia de desnutricdo cronica entre criangas indigenas menores de
5 anos era de 28,6%. Os numeros variam entre etnias, alcancando 79,3% das
criangas ianomamis. Ao mesmo tempo, aumenta progressivamente o consumo de
alimentos ultraprocessados (alimentos com baixo valor nutricional e ricos em
gorduras, sodio e acgUcares) e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil.
Uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos possui excesso de peso, 17,1% dos

adolescentes estdo com sobrepeso e 8,4% sao obesos.

Entre 1990 e 2018, a taxa de mortalidade infantil caiu de 47,1 para 13,1 mortes para
cada 1.000 nascidos vivos, de acordo com o Ministério da Saude. Em 2016, pela
primeira vez em 26 anos, as taxas de mortalidade infantil e na infancia cresceram,
voltando a cair nos anos posteriores. No entanto, desde 2015, as coberturas vacinais
— que vinham se mantendo em patamares de exceléncia — entraram em uma
tendéncia de queda. De 2015 a 2019, a cobertura vacinal da poliomielite caiu de
98,29% para 79,42%, e a da triplice viral, de 96,07% para 91,57% (PNI).

De 1990 a 2019, o percentual de criancas com idade escolar obrigatéria fora da

escola caiu de 19,6% para 3,7% (Pnad 2019). No entanto, mesmo com tantos




avangos, em 2019, 1,5 milhdo de meninos e meninas ainda estavam fora da escola
(Pnad, 2019). E essa exclusdo escolar tem rosto e endere¢o: quem esta fora da
escola sédo os pobres, negros, indigenas e quilombolas. Uma parcela tem algum tipo
de deficiéncia. E grande parte vive nas periferias dos grandes centros urbanos, no
Semiarido, na Amazonia e na zona rural. Muitos deixam a escola para trabalhar e

contribuir com a renda familiar.

Além do desafio de acesso escolar, hd quem esteja na escola sem aprender. O
sistema de educacado brasileiro ndo tem sido capaz de garantir oportunidades de
aprendizagem a todos. Muitos meninos e meninas sdo deixados para trds. Ao ser
reprovados diversas vezes, saem da escola. Em 2018, 6,4 milhdes de estudantes

das escolas estaduais e municipais tinham dois ou mais anos de atraso escolar.

Para o UNICEF, a face mais tragica das violagGes de direitos que afetam meninos e
meninas no Brasil sdo os homicidios de adolescentes: a cada hora, alguém entre 10

e 19 anos de idade é assassinado no Pais [estimativa do UNICEF baseada em

dados do Datasus (2018)] — quase todos meninos, negros, moradores de favelas.

O Brasil tem uma das legisla¢cdes mais avancadas do mundo no que diz respeito a
protecdo da infancia e da adolescéncia. No entanto, € necessario adotar politicas
publicas capazes de combater e superar as desigualdades geograficas, sociais e

étnicas do Pais e celebrar a riqueza de sua diversidade.

4.1. O Municipio de Caculé

Destacando-se pelos esforcos conjuntos de todos os setores em promover politicas
publicas voltadas a infancia e juventude, o municipio de Caculé recebeu o Selo
UNICEF (edicdo 2021-2024), o que indica 0 compromisso com a promog¢ao dos
direitos e a melhoria da qualidade de vida de criancas e adolescentes. O Selo

UNICEF é uma iniciativa do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
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gue reconhece municipios que cumprem a Convencéo sobre os direitos da crianca e

do adolescente.

E concedido a municipios que mais avancam em politicas publicas voltadas para a
crianca e adolescente e tém impactos positivos para a infancia sendo avaliados
indicadores sociais como educacdo, saude e lazer; cultura, protecdo contra a

violéncia, participacado da juventude, agua, saneamento e higiene, entre outros.

4.1.1. Aspectos demogréaficos

Localizado na regido da serra geral, no Sudoeste da Bahia, o municipio de Caculé
apresenta 22.462 habitantes, de acordo com o ultimo Censo Demografico do IBGE
(2022) e com Estimativa de 23.246 habitantes para o ano de 2024. Municipio de
pequeno porte Il com uma area territorial que compreende cerca de 689,24 Kmz?
banhada pelos rios Paiol, Salto e Rio do Antdnio, dividido em diversas comunidades,

possuindo apenas um distrito denominado de Varzea Grande.

Fig. 01: Mapa da Babhia / identificagdo do municipio
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Com relacao a taxa de urbanizacao do municipio, de acordo com os dados do ultimo
Censo IBGE 2022, esta passou de 50,29% em 1991 para 59,85% em 2010 e em
2022 chegou a 67%. Na zona rural em 1991 a populacdo era de 49,71% em 2010
passou para 40,15% e chegou 33% em 2022. Este quadro demonstra uma
realidade: O éxodo rural. As pessoas estdo cada vez mais saindo do campo para a
cidade em busca de melhores condi¢des de vida, de trabalho e estudo.

Grafico 1: Percentuais da populagédo Zona Urbana e Zona Rural
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Fonte: MDS. Relatério de Programas e Acdes.

4.1.2. Aspectos econdmicos

Atualmente a economia gira em torno de areas distintas, o comércio de ceramica,
cofres, algodao, materiais de construcéo, agricultura, criagcdo de bovinos, caprinos e
suinos, além de produtos derivados da cana de acucar, as “casas de farinha” que
sdo casas de beneficiamento da mandioca; alambiques que produz a cachacga

“comocochico”, bastante apreciada na regiao e em varios estados brasileiros.

No setor do comércio ha diversas lojas de produtos diversificados que atendem a
demanda de consumidores locais e da regido, na area de atacado e varejo. H&
também a feira livre que acontece nas quartas-feiras e aos sabados.




De acordo com os ultimos dados do IBGE de 2021, o municipio tem no setor
terciario (servigcos) como o segmento de maior relevancia na geracdo de emprego e
arrecadacédo representando 70,1% do PIB municipal como ilustrado no grafico
abaixo.

Gréfico 2: PIB de Caculé em 2010
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE 2021.

O gréafico abaixo apresenta o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de Caculé referente ao ultimo censo completo (2010), que é de 0,637 considerado
um IDH médio. E importante ressaltar que os dados do Censo de 2022 ainda estéo
sendo processados e divulgados em etapas futuras. Em termos relativos, a

evolucédo do indice foi de 27,15% no municipio.

Gréafico 3: Valor do IDHM em Caculé
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Fonte: Atlas do desenvolvimento humano.




4.1.3. Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Caculé, como gestora e executora
da Politica de Assisténcia Social no ambito do municipio, desenvolve suas a¢des
com base na Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/93 e alteracoes
dadas pela Lei 12.435/2011), que assegura dentre outras acfes a garantia dos
minimos sociais, preconizando que a Assisténcia Social € para quem dela
necessitar, garantindo assim a universalizacdo dos direitos da populacao usuaria da

Assisténcia Social.

As acdes desenvolvidas neste setor se materializam através da oferta de servicos
socioassistenciais pautados na Resolucdo 109, de 11 de novembro de 2009 -
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, de programas e projetos de
enfrentamento a pobreza, cadastramento e acompanhamento de familias
contempladas pelos programas de transferéncia de renda Bolsa Familia, Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC, bem como concessdo de beneficios
socioassistenciais. Todas essas a¢fes sdo desenvolvidas em consonancia com a
Norma Operacional Basica do SUAS - NOBSUAS, que delibera funcdes
fundamentais como a insercéo, prevencao, promocao e protecdo das pessoas que

se encontram em situacao de excluséo e vulnerabilidade social.

A situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Caculé pode ser analisada
pela dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criancas
extremamente pobres, que passou de 40,68% para 14,56%, entre 2000 e 2010

como mostra o grafico abaixo.




Gréafico 4: Indicadores de vulnerabilidade.
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Fonte: Atlas do desenvolvimento humano 2025.

Neste mesmo periodo, entre 2000 e 2010, é possivel perceber que houve reducao
no percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nem trabalham e

sao vulneraveis a pobreza, que passou de 25,57% para 13,64 %.

Gréfico 5: percentual de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e sao
vulneraveis a pobreza.
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Fonte: Atlas do desenvolvimento humano 2025.




Importante ressaltar que houve crescimento no percentual da populacdo em
domicilios com banheiro e dgua encanada no municipio. Em 2000, o percentual
era de 60,71% e, em 2010, o indicador registrou 80,80%. Este resultado
demonstra melhoria na qualidade de vida das familias e consequentemente, de

criangas e adolescentes.

Grafico 6: populacdo com banheiro e 4gua encanada
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Fonte: Atlas do desenvolvimento humano 2025.

Em relacdo a quantidade de familias cadastradas no Cadastro Unico para
programas Sociais do governo federal, em marco de 2025 consta um total de 5.063
familias cadastradas. Destas, 2.044 familias encontram-se em situacdo de pobreza,
1.342 em situacéo de baixa renda e 1.677 com renda per capita mensal superior a ¥2

salario minimo como ilustrado no proximo grafico.




Gréfico 7: situagio das familias cadastradas no Cadastro Unico.
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Fonte: MDS. Relatério de Programas e Ac¢des, marco de 2025.

No que diz respeito ao numero de familias beneficiarias do Programa de
Transferéncia de Renda do Governo Federal — Bolsa Familia, em marco de 2025 o
municipio teve 2.310 familias atendidas pelo programa, com um total de 6.557
pessoas beneficiadas, e com um valor de recebimento médio de R$ 669,00.
Importante salientar que deste total de familias temos um total de 1.581 criancas e

adolescentes atendidas.

O Programa Bolsa Familia € um programa social do Governo Federal que além de
garantir renda basica para as familias em situacdo de pobreza, o Programa busca
integrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das familias a direitos basicos
como saude, educacao e assisténcia social. O Bolsa Familia contribui para o resgate
da dignidade e da cidadania das familias também pela atuacdo em acgles
complementares, por meio de articulacdo com outras politicas para a superacdo da

pobreza e transformacéao social.

Ha ainda o Programa Auxilio Gas o qual é um auxilio financeiro destinado as
familias de baixa renda, com o objetivo de reduzir o efeito do aumento do pre¢co do
gas de cozinha sobre o orcamento domeéstico. O municipio de Caculé teve 105

familias beneficiadas pelo Programa Auxilio Gas dos Brasileiros.
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O Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS é a garantia de um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia
de qualquer idade e ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos que comprove
nao possuir meios de prover a prépria manutencdo, nem de té-la provida por sua
familia. Em Caculé temos um total de 1.150 beneficiarios, sendo 673 pessoas com
deficiéncia e 477 idosos. Importante ressaltar que 84 beneficiarios sdo criancas e

adolescentes.

Grafico 8: Total de beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC
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Fonte: MDS. Relatério de Programas e Acdes, marco 2025.

Com atuacao na area da Protecéo Social Basica, o municipio conta com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, localizado a Travessa Maria Amélia
Neves, S/N° - Centro. O CRAS é uma unidade de protecéo social basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, que tem por objetivo prevenir a ocorréncia de
situagbes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territérios, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania. Esta
unidade publica do SUAS, é referéncia para o desenvolvimento de todos 0s servicos

socioassistenciais de protecdo basica no seu territorio de abrangéncia. A




Capacidade de referenciamento do CRAS de Caculé é para até 3.500 familias, com

previsdo maxima de 750 atendimentos mensais.

O CRAS de Caculé possui, em anexo, um Centro de Convivéncia para o
desenvolvimento de atividades socioeducativas com criancas, adolescentes, familias

e pessoas idosas.

Quanto aos servicos e programas ofertados pela area da protecdo social

basica/CRAS do municipio, estes sao:

» Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o qual
consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcao protetiva das familias, prevenir a ruptura dos
seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na
melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento sociofamiliar,
por meio de acbes de carater preventivo, protetivo e proativo. O trabalho
social do PAIF utliza também de acdes nas areas culturais para o
cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar universo informacional e
proporcionar novas vivéncias as familias usuéarias do servico. As acfes do

PAIF ndo possuem carater terapéutico.

O guantitativo médio mensal de atendimentos nos ultimos doze meses foi de 466

familias.

» Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), sendo este
um servico da Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que realiza atendimentos para grupos organizados, ofertados de
forma complementar ao trabalho social com familias feito pelo Servico de
Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e pelo Servico de

Protecao e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI).




No municipio de Caculé os percursos socioeducativos sdo organizados com aulas

de orientacao social e atividades artisticas, esportivas e culturais.

» Programa primeira Infancia no SUAS, pautado na intersetorialidade,
fortalece a referéncia do CRAS nos territérios, com destaque para o papel das
visitas domiciliares que tém como publico prioritario as gestantes, criancas
com até 36 meses e suas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e
as criancas beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de até
72 meses e suas familias. Compreende o desenvolvimento de estratégias de
apoio a familia e de estimulo ao desenvolvimento infantil, elegendo os
vinculos familiares e comunitarios e o brincar como elementos fundamentais
para o trabalho com familias que possuem gestantes e criangas na primeira
infancia. O Programa conjuga esforcos dos diferentes niveis de governo. As
criancas afastadas do convivio familiar mediante a aplicacdo de medida
protetiva e, portanto, acolhidas em Servicos de Acolhimento, também sé&o
publico prioritario do Programa. Para estas situacdes a principal acdo diz
respeito a qualificacdo dos cuidados nos servicos de acolhimento, seja por
meio de iniciativas voltadas a capacitacdo e educacdo permanente que
alcancem os profissionais que atuam diretamente nos cuidados nos servicos
de acolhimento institucional, seja por meio daquelas que ampliem
conhecimentos acerca das Familias Acolhedoras por parte da sociedade, das
profissionais e da rede. Nos Uultimos doze meses foi realizado o
acompanhamento regular de 167 (cento e sessenta e sete) familias,
perfazendo o total de 5.981 (cinco mil, novecentos e oitenta e uma) visitas

domiciliares realizadas.

Para atuacdo na area da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, o
municipio possui o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS, localizado a Rua Maria do Carmo Teles Pinheiro, S/N° Bairro Sao

Cristévao.




O CREAS é uma unidade publica da politica de Assisténcia Social onde sao
atendidas familias e pessoas que estdo em situacao de risco social ou tiveram seus

direitos violados.

Além de orientar e encaminhar os cidadaos para os servigos da assisténcia social ou
demais servigcos publicos existentes no municipio, no CREAS também se oferece
informacdes, orientacdo juridica, apoio a familia, apoio no acesso a documentacao
pessoal e acbes como campanhas intersetoriais de mobilizacdo para a prevencéo e
o enfrentamento de situagbes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos,
organizadas a partir de um esforgo coletivo da rede, envolvendo a sociedade civil

organizada, as diversas politicas e os 6rgaos de defesa de direitos.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucao
CNAS 109/2009), nos servicos ofertados pelo CREAS podem ser atendidas familias
e individuos em situacdo de risco pessoal e social, com violacdo de direitos, tais
como: violéncia fisica, psicolégica e negligéncia; violéncia sexual; afastamento do
convivio familiar devido a aplicacdo de medida de protecdo; situacdo de rua,
abandono; trabalho infantil; discriminacdo por orientacdo sexual e/ou raga/etnia;
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia em decorréncia
de violacédo de direitos; cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de
Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade por adolescentes,

entre outras.

Os servicos ofertados pela érea da protecdo social especial de média
complexidade/CREAS do municipio sao:

» Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI) — Conforme estabelece a Resolucdo CNAS 109/2009,
consiste em oferta de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com
um ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos.

Compreende atencbes e orientagbes direcionadas para a promocédo de




direitos, a preservacéo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios
e sociais e para o fortalecimento da funcéo protetiva das familias diante do
conjunto de condi¢cbes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situacdes
de risco pessoal e social. O atendimento fundamenta-se no respeito a
heterogeneidade, potencialidades, valores, crencas e identidades das
familias. O servico articula-se com as atividades e atencdes prestadas as
familias nos demais servicos socioassistenciais, nas diversas politicas
publicas e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos. Deve
garantir atendimento imediato e providéncias necessarias para a inclusao da
familia e seus membros em servicos socioassistenciais e/ou em programas
de transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencdo e restaurar o
direito. O numero de casos em acompanhamento especializado pelo PAEFI,

posicdo em abril/2025 é no total de 84 (oitenta e quatro) familias e individuos.

Em relacdo ao acompanhamento de criancas, adolescentes e suas familias pelo

PAEFI durante os 03 (trés) ultimos anos, o gréafico a seguir demonstra os tipos de

violacdes de direitos, com o correspondente numero de casos, sendo que 0 ano de

2023 apresentou maiores indices, a saber: 15 (quinze) criancas e adolescentes

vitimas de violéncia familiar (fisica ou psicologica), 11 (onze) criangas e

adolescentes vitimas de abuso sexual e 10 (dez) crian¢as e adolescentes vitimas de

negligéncia ou abandono.




Gréfico 9 - Criancas e Adolescentes em situacéo de violagdo de direitos — Anos 2022 a 2023
(Quantitativo e tipo de violagao)
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Fonte: Acervo do CREAS — Margo/2025

N&o foram registrados pelo PAEFI casos de exploracdo sexual. Quanto as vitimas
de abuso sexual, foi possivel observar os seguintes dados em relacdo ao niumero de

casos em proporcao a meninos e meninas:

Grafico 10 — Registro abuso sexual de criancas e adolescentes — CREAS: 2022 a 2024
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» Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacao de Servigcos
a Comunidade (PSC) — tem por finalidade prover atencéo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente. Deve contribuir
para 0 acesso a direitos e para a resignificacdo de valores na vida pessoal e
social dos adolescentes e jovens. Para a oferta do servigo faz-se necessario a
observancia da responsabilizacdo face ao ato infracional praticado, cujos
direitos e obrigacdes devem ser assegurados de acordo com as legislagdes e
normativas especificas para 0 cumprimento da medida. Na sua
operacionalizacdo € necessario a elaboracdo do Plano Individual de
Atendimento (PIA) com a participacdo do adolescente e da familia, devendo
conter os objetivos e metas a serem alcancados durante o cumprimento da
medida, perspectivas de vida futura, dentre outros aspectos a serem

acrescidos, de acordo com as necessidades e interesses do adolescente.

Em referéncia as familias acompanhadas pelo CREAS e que possuem criangas e
adolescentes em situacdo de acolhimento no Servico Familia Acolhedora do

municipio, o grafico abaixo retrata o seguinte quantitativo:

Gréfico 11 — Familias com criangas/adolescentes em situacao de acolhimento,
acompanhadas pelo CREAS — 2022 a 2024

Quantidade de Familias acompanhadas pelo CREAS com criangas e
adolescentes em situa¢ao de acolhimento

Ano 2022
Ano 2023

Ano 2024




Quanto a area da protecdo social especial de alta complexidade, ha no municipio

apenas o servico abaixo:

» Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora — é um Servigco que
organiza o acolhimento de criancas ou adolescentes, em medidas protetivas
por determinacdo judicial, em residéncias de familias acolhedoras
cadastradas e tem como publico alvo crianca e adolescentes de 0 al8 anos.
O afastamento da crianca ou do adolescente da familia deve ser uma medida
excepcional, aplicada apenas nas situacdes de grave risco a sua integridade
fisica elou psiquica. O objetivo € viabilizar, no menor tempo possivel, o
retorno seguro ao convivio familiar, prioritariamente na familia de origem e,
excepcionalmente, em familia substituta (por meio de adocdo, guarda ou

tutela).

O Servigco Familia Acolhedora no municipio de Caculé, denominado SERPAI
(Servico Especial Rotativo de Protecdo e Amparo a Infancia) tem sua sede a rua Dr.
Crescéncio Silveira, 251, bairro Alto da Boa Vista I, com previsdo de atendimento de

até 15 (quinze) familias.

O Servicgo foi implantado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social no ano de
2009, objetivando oferecer solugdo a algumas situacdes de alto risco a que eram
submetidas criancas e adolescentes no ambito de suas familias de origem. Para que
se concretizasse a implantagdo do Familia Acolhedora, a Secretaria mobilizou a rede
socioassistencial local e o sistema de garantia de direitos. Um periodo preparatério
de grande sensibilizagcdo da comunidade local, divulgacéo, formulacdo do projeto de
lei e demais documentos, aprovacdo e sansdo da lei municipal, seguido do

cadastramento e capacitacao de familias acolhedoras.

O Servico Familia Acolhedora, anteriormente denominado Programa, foi implantado
em Caculé através da Lei Municipal n® 263/2009, de 16 de junho de 2009. Apesar de




ser um municipio de pequeno porte, Caculé desenvolveu o Servico exclusivamente
com recursos préprios até o ano de 2014, quando entdo passou a contar com 0

cofinanciamento proveniente das esferas federal e estadual.

Desde a primeira experiéncia do acolhimento de um casal de irm&os em 2009, o
Servico Familia Acolhedora de Caculé vem sendo aprimorado, em conformidade ao
manual de Orientacbes Técnicas: Servico de Acolhimento para Criancas e
Adolescentes/2012, tornando-se referéncia no Estado da Bahia e at¢é mesmo no
Brasil. A pratica foi selecionada pela SEDES/SAS/COAC como experiéncia exitosa
na Gestdo e Execucdo Municipal do SUAS na Bahia — Revista em comemoracao
aos 10 anos do SUAS. Em maio de 2017, o municipio foi convidado pelo
MDSA/SNAS/DPSE para apresentar a sua experiéncia na Oficina sobre Acolhimento
Familiar e Guarda Subsidiada em Brasilia/DF, juntamente com especialistas e

técnicos municipais, estaduais e internacionais.

Denominado SERPAI - Servigo Especial Rotativo de Protegdo e Amparo a Infancia,
o servi¢co familia acolhedora no municipio de Caculé atua em permanente articulacao
com o oOrgao gestor municipal de assisténcia social e outras politicas publicas,
conselhos setoriais e de direitos, entidades socioassistenciais e demais érgdos do

sistema de garantia de direitos.

O SERPAI busca apoiar na resolucdo de problemas relacionados a violéncia,
abandono, negligéncia e maus tratos sofridos pelas criancas e adolescentes no
ambito de suas proéprias familias, identificados através de denuncias realizadas pela
comunidade local, Conselho Tutelar, escolas, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e diagnostico realizado pela equipe técnica do SERPAI. As criancas e
adolescentes sdo encaminhados as familias acolhedoras pelo juizado competente
ou pelo conselho tutelar em situacdes que demandam acolhimento emergencial e

comunicado ao judiciario no prazo de 24 horas.




O quadro a seguir traz informacdes sobre o total de novas criancas/adolescentes

inseridos no SERPAI nos trés ultimos anos, bem como o total que esteve sob o

acompanhamento do Servigo nesses periodos.

Quadro 1 - Quantidade de criancas e adolescentes inseridos no Servico Familia Acolhedora/
SERPAI, periodo 2022 a 2024

Ano Sexo Sexo Total de novas criancas Total (rotativo) de
Masculino Feminino e adolescentes criancas/adolescentes que
inseridos no Servi¢co passaram por acolhimento
durante o ano
2022 - - - 05
2023 02 04 06 08
2024 06 05 11 19

Fonte: Acervo do SERPAI — coleta atualizada em mar¢o/2025

O numero total de acolhidos no ano de 2022 s&o de criancas inseridas em anos
anteriores, sendo todos do sexo masculino, oriundos do Bairro Sdo Geraldo. Em
relacdo ao ano de 2023, vale ressaltar que um dos acolhimentos realizados, tratava-

se de reinsergéo no Servigo.

No que se refere a desacolhimentos, em 2023 foram desligadas do Servico 02
(duas) criancas (adoc¢ao) e 01(um) jovem (maioridade com curatela). Com relagéo a
desacolhimentos no ano de 2024, foram desligados do Servico o total de 07 (sete)
criancas/adolescentes, sendo que 05 (cinco) destes retornaram para familia de
origem ou extensa e 02 (dois) permaneceram na familia que os acolheram a qual
obteve guarda familiar socioafetiva, devido ao periodo em que estiveram inseridos

naquela familia.

Atualmente,12 (doze) criangas/adolescentes estdo em situagdao de acolhimento no
SERPAI, destes 07(sete) sdo do sexo masculino e 05(cinco) do sexo feminino.
Foram desacolhidas 02(duas) criancas, com retorno para familia extensa. Importante
ressaltar que, dos casos atendidos atualmente, 0l(uma) crianca encontra-se

acolhida por reincidéncia.




As criancas em questdo sao advindas de familias com perfil social de baixa renda,
beneficiarios do programa bolsa familia ou Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC, sendo que a maioria dos acolhidos possui demandas especiais referentes a

saude, dentre eles duas sao criangcas com deficiéncia.

O grafico a seguir, retrata 0 quantitativo de meninos e meninas acompanhados pelo
SERPAI no periodo de mar¢o/2022 a margo/2025

Gréfico 12 — Criancas/adolescentes em situacéo de acolhimento — 2022/2025

Criancgas Acolhidas de Mar¢o/2022 a Mar¢o/2025
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Fonte: Acervo do SERPAI

No que se refere a maioridade dentro do servi¢co, apenas 01(um) jovem atingiu a
maioridade durante o acolhimento, permanecendo até os 21 anos, por ser incapaz
de gerir sua prépria vida, sendo que a familia acolhedora assumiu a curatela do
mesmo. Cabe ressaltar que até o momento ndo existe um plano para essas
situacOes, salvo trabalhar a autonomia e empoderamento dos jovens durante o

acolhimento.

Importante ressaltar que todas as criancas e adolescentes acolhidos possuem Guia

de acolhimento e tém Plano Individual de Atendimento (PIA), o qual € construido




com a participacao da crianca/adolescente e sua familia de origem, equipe técnica e
atores da rede de protecdo. As acbes incluidas no PIA sdo de acordo as
necessidades de cada crianca/adolescente e sua familia e atualizados
trimestralmente de acordo a efetividade do plano de acdo, com vistas a superar as
razbes que conduziram ao acolhimento e a auxiliar na reorganizagao familiar e na
reintegracdo da crianca/adolescente a sua familia de origem. Para tanto, as familias
de origem, além do atendimento familiar realizado pela equipe técnica na propria
instituicdo, sdao acompanhadas por meio de visitas domiciliares, sendo que as
demandas identificadas sdo encaminhadas para atendimento nos respectivos
setores competentes. Sao realizados estudos de todos os casos mensalmente, com
atuacao multidisciplinar e intersetorial, tendo representantes de cada politica setorial

e do SGD, onde as soluc¢des possiveis sdo assumidas pelas respectivas pastas.

Devido a mudanca nas configuracdbes do modelo de familia (monoparentais,
descasadas, recasadas, homossexuais), as equipes multidisciplinares e o0s
envolvidos no servico sdo capacitados para o respeito as diferencas e para a ndo
discriminagdo. Assim sendo, os Planos Individuais de Atendimento séo construidos
com efetivo envolvimento dos usuarios, considerando seu contexto de vida, sua

singularidade e individualidade.

Quanto a rotina de articulacdo com a rede no ambito do SUAS, o CRAS e o CREAS
do municipio ofertam, respectivamente, os servicos de protecdo social basica e
especial as familias de origem, criancas e adolescentes acolhidos, dialogando
constantemente com a equipe do SERPAI, durante todo o periodo de acolhimento e

apos a reintegracao familiar.

No que se refere ao acompanhamento educacional das criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento, é realizado pela equipe técnica, em estreita relacdo com a
rede escolar. No que tange a articulagcdo com o sistema de saude e ao dialogo com

os profissionais do SUS, a equipe do SERPAI busca manter vinculo estreito, a fim de




garantir que as estratégias conjuntas sejam efetivadas, possibilitando assim a

atencao integral a salde das criancas e adolescentes acompanhados.

A equipe técnica do SERPAI busca manter parceria e constante interlocu¢do com o
Conselho Tutelar e demais orgdos do Sistema de Garantia de Direitos visando
manter uma boa relacao institucional para efetivacdo do Servi¢co executado.

Durante todo acolhimento a equipe técnica encaminha relatérios, plano individual de
atendimento e plano de acdo ao judicidrio e ao ministério publico, com as
atualizacbes das acOes executadas e em andamento, sobre a situacdo de cada
crianca/adolescente acolhido e sua familia de origem, com frequéncia trimestral, de
acordo com a peculiaridade de cada caso e conforme pactuagdo previamente

estabelecida com o juiz.

Destaca-se, ainda, os conselhos setoriais e de direitos da crianca e do adolescente,
que recebem denuncias, deliberam sobre o Servico Familia Acolhedora e aprova os

planos e demonstrativos financeiros.

Para se cadastrar como familia acolhedora, a familia passa por um processo inicial
de acolhida e avaliacdo, andlise documental, selecdo, capacitacdo e
acompanhamento. Das estratégias utilizadas durante esse processo, ocorre a ampla
divulgacdo e sensibilizacdo das familias, por meio de divulgacdo em eventos
culturais, religiosos e festivos da cidade, através das redes sociais e principalmente
pelo “boca a boca”. A partir das informacdes ofertadas sobre o servi¢o, passa-se a
selecdo de familias que devem atender critérios essenciais e perfil adequado para
ofertar um servico de qualidade aos assistidos. Em seguida a equipe técnica realiza
entrevista semiestruturada com as familias, avaliacdo documental de todos os
membros da familia (documentos pessoais, atestado de saude fisica e mental,
certiddo de antecedentes criminais), visita domiciliar, cadastramento, sendo que em

qualquer fase do processo de selecdo, acompanhamento e avaliagdo, a equipe




técnica podera indeferir a solicitacdo de inclusdo, inabilitar ou desligar a familia do

servigo.

O processo de capacitacdo ocorre em duas etapas: na residéncia da familia
acolhedora, com o objetivo de repassar a todos os membros da familia as
informacdes necessarias, e na Instituicdo, com o grupo de familias acolhedoras,
objetivando a troca de experiéncias. Importante ressaltar que a capacitacdo com

todas as familias acontecem de forma continuada.

Durante o periodo do acolhimento, é disponibilizado as familias acolhedoras, por
meio do fundo municipal de assisténcia social, subsidio financeiro no valor de até 01
(um) salario minimo vigente, por crianca ou adolescente acolhido, atendidos os

critérios de conveniéncia e oportunidade.

Conforme previsto no Manual de Orientacdes Técnicas, Guia de Acolhimento
Familiar, Projeto Politico Pedagbgico e demais documentos que norteiam o
funcionamento do Servico, a partir do momento em que a crianga for encaminhada
ao SERPAI a equipe técnica deve iniciar a preparacdo e acompanhamento
psicossocial da crianca/adolescente, familia de origem e familia acolhedora por meio

de acdes especificas.

Sao realizados encontros entre familias acolhedoras, criancas/adolescentes e
familias de origem, semanalmente, de acordo a singularidade de cada caso ou
conforme a frequéncia estabelecida pela ordem judicial. Esses encontros sao
planejados com realiza¢gbes de dinamicas, desenvolvimentos de projetos de leituras,
contacdo de historias, brincadeiras, escuta, integracdo, troca de informacdes, com o

objetivo de aumentar o vinculo entre criancas/adolescentes e familia de origem.

Durante todo o periodo de acolhimento, a familia de origem recebe

acompanhamento psicossocial.




O Servigco sofre alteracbes em suas regras e rotinas conforme as demandas
percebidas pela equipe técnica ou sinalizadas pelas criancas/adolescentes, familias
de origem e acolhedoras, sempre prezando pelo objetivo de oferecer protecdo a
crianca/adolescente, auxiliar na reorganizacdo de sua familia e no seu retorno com a
maior brevidade possivel. Sdo realizadas atividades educativas, recreativas e
comemorativas, dentro e fora do ambiente do Servico, tais como: realizacdo de
oficinas  socioeducativas, reunifes, dinamicas, palestras, piquiniques,
comemoracdes do retorno familiar e de datas especificas (Aniversario, Carnaval,

Péascoa, Dia das Mées, S&o Jodo, Dia dos Pais, Dia das Criangas, Natal).

O desligamento da crianca/adolescente do Servi¢co também ocorre mediante decisédo
judicial, sendo que seu retorno a sua familia de origem se da de forma progressiva,
apos planejamento da equipe e de acordo a peculiaridade de cada caso,
aumentando gradativamente o nuumero de dias na sua residéncia, sempre com
acompanhamento psicossocial e relatérios enviados ao Poder Judiciario, até que se
proceda a reintegracao total, a qual sera acompanhada por 06 meses pelo CRAS e/o
pelo CREAS e equipe do servigo de acolhimento, atentos em néo levar a repeticdo

de intervencdes e nem revitimizar a crianca/adolescente.

O processo de monitoramento e avaliagdo é continuo, pois as familias acolhedoras
gue estiverem com criancas e adolescentes em situagcédo de acolhimento familiar sdo
acompanhadas por meio de visitas domiciliares, periodicamente, para verificacdo da
adaptacdo e dos cuidados recebidos pelas mesmas; orientacdo psicologica e
psicossocial sdo ofertados para todos os membros da familia, realizado de acordo

com as demandas.

De acordo com o Plano de Acolhimento da Rede de Servigcos de Acolhimento para
Criancas, Adolescentes e Jovens (CACULE, 2014, p.21) o SERPAI recebeu visita
técnica, por dois dias consecutivos, da Coordenacdo Geral da Vigilancia
Socioassistencial da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, do Ministério do
Desenvolvimento Social (CGVIS/SNAS/MDS), realizada em novembro de 2013, que




envolveu avaliagdo documental, entrevistas, preenchimento de questionario,
observacédo da dinamica de trabalho na sede onde se desenvolve o0 SERPAI e visitas
domiciliares as familias acolhedoras que estavam, naguele momento, com criancas
em acolhimento. Conforme o parecer técnico do MDS, foi possivel constatar a

adequacao do SERPAI as normativas vigentes:

“Conclui-se que existe uma articulacdo bem estruturada entre o
Servigo com os demais atores de garantia de direitos e de protecéo a
crianca e ao adolescente; que a secretaria municipal consegue incluir
na atencdo as criancas/adolescentes acolhidos em familias
acolhedoras, suas familias de origem e as proprias familias
acolhedoras toda a rede socioassistencial disponivel no municipio;
gue todo o trabalho desenvolvido pela equipe técnica tem como
objetivo a reintegracdo familiar da crianca e do adolescente; que ha
um esforco de toda a equipe (6rgao gestor e servico) em desenvolver
instrumentos e atividades capazes de trabalhar as potencialidades de
todos os envolvidos; que ha um envolvimento, participacdo e
cooperacao da prefeitura; que o servico conta com o apoio de outras
politicas publicas; que o cronograma de atividades elaborado pela
equipe técnica contempla a maior parte das orientagbes técnicas
para servigos de acolhimento de criangas e adolescentes, documento
gue orienta a criacao e operacionalizacdo deste servico.”

4.1.4. Educacao

O ensino publico em Caculé é provido por escolas municipais e estaduais,
contemplado pelo ensino fundamental e ensino médio, além de 02 (duas) creches e
01 (um) Centro de Educacdo Infantil. Estas unidades envolvem atividades
pedagdgicas de educacdo, cultura, esporte e recreagdo, promovem O
desenvolvimento desde o0 processo de socializagdo, proporcionando o

desenvolvimento fisico, intelectual e social.

A Secretaria Municipal de Educacédo e Cultura proporciona aos alunos além das
atividades curriculares oferecidas nas unidades escolares, projetos que atendem
alunos com dificuldades de aprendizagem que complementam a educacdo formal,

desenvolvendo atividades extracurriculares.




O quadro a seguir apresenta um panorama das unidades escolares municipais, com

0S seus espacos de convivéncia e programas desenvolvidos:

Quadro 2 — Unidades escolares com respectivos equipamentos/programas

UNIDADE ESCOLAR

EQUIPAMENTOS/PROGRAMAS

Creche Municipal Vereador Tadeu Martins
Rocha — Bairro do Conjunto Habitacional

Parque infantil

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico

Centro de Educacdo Infantil Prof. Silvio
Santos Viana — Bairro Copacabana

Parque infantil — Espaco ao ar livre
Escola de Pais

Espaco Acolher

Acompanhamento Terapéutico
Esporte Educacional

Colégio Municipal Ana Teixeira — Bairro Sao
Geraldo

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Esporte Educacional

Colégio Municipal Professor Eleutério

Tavares - Bairro Estagao

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral
Esporte Educacional

Colégio Municipal Prof. Vespasiano Filho —
Bairro Centro

Quadra Poliesportiva
Auditério (Teatro)

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Esporte Educacional

Escola Municipal D. Julia Montenegro
Magalh&es — Bairro Centro

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Esporte Educacional

Escola Municipal Padre Antbnio Dona -
Bairro Senhor do Bonfim

Escola de Pais
Espago Acolher
Acompanhamento Terapéutico




Turma Legal
Esporte Educacional

Colégio Municipal Clemente Rodrigues
Teixeira — Povoado de Varzea Grande

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Escola em Tempo Integral
Escola & Familia (Federal 2024)

Escola Municipal Laudelino José da Silva —
Povoado de Varzea Grande

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral
Escola & Familia(Federal
2024)

2023 e

Escola Municipal Clemente Teixeira da
Cunha — Povoado de Sdo Domingos

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral
Esporte Educacional

Escola Municipal Josefina Santos -—

Povoado de Tamburil

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral

Escola Municipal Messias Fernandes Brito -
Povoado da Tapera

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral

Escola Municipal Sdo Jodo — Povoado da
Capivara

Quadra Poliesportiva

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral

Escola Municipal Antonio Xavier de Oliveira
— Povoado de Agua Branca

Auditorio

Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Turma Legal

Escola em Tempo Integral




Escola Noturna Municipal — Bairro Séao | Quadra Poliesportiva
Geraldo Escola de Pais

Espago Acolher
Acompanhamento Terapéutico
Esporte Educacional

Creche Municipal Profd. Isabel Porto | Parque infantil

Sobrinho — Povoado Varzea Grande Escola de Pais

Espaco Acolher
Acompanhamento Terapéutico

Nucleo de Atendimento Especializado | Parque infantil

Florescer — Bairro Alto do Cruzeiro Escola de Pais

Florescer Juntos

Espaco Acolher

Acompanhamento Terapéutico
Quadra Poliesportiva em constru¢ao

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura de Caculé/BA (Ano 2025)

De acordo com informagdes institucionais provenientes da Secretaria Municipal de
Educacéo e Cultura, a “Escola de Pais” refere-se a um programa de atendimento
institucionalizado e humanizado as familias no ambito do convivio escola/familia. O
“Espaco Acolher” proporciona acompanhamento pedagoégico em todas as faixas
etarias de alunos da rede municipal. O Programa “Acompanhamento Terapéutico”
propde acompanhamento terapéutico também em todas as faixas etérias de alunos
da rede municipal. O “Esporte Educacional” traz incentivo a atividades fisico
esportivas no ambito da rede municipal. Ja a “Escola em Tempo Integral” oferta
oficinas nas areas de esportes, artes, musica e diversidades, no turno oposto as

aulas regulares.

4.1.5. Cultura, Esporte e Lazer

Em Caculé, a Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura, tem por finalidade o
estimulo e fomento das atividades e projetos culturais. Entre as tradigdes culturais
existentes no municipio, destacam-se os festejos juninos, sendo o Sao Jodo o
evento de maior representatividade, onde acontecem as quadrilhas nas quadras de

esportes, barracas com comercializacdes de comidas e bebidas tipicas etc.




No momento da realizacdo dos festejos ha um grande envolvimento das escolas,
pois as mesmas fazem apresentacdes de quadrilha, resgatando os valores culturais.
Ressalta-se ainda, outros eventos tipicos que acontecem na cidade como o
aniversario de emancipacao politica comemorado no dia 14/08, o desfile civico de
sete de setembro, destacado pela organizacao e beleza.

O natal é considerado um forte atrativo, salientando-se a ornamentacdo que €
encantadora, com muitas luzes, cores e simbolos que transmitem bons sentimentos,

0 que atrai muitos turistas.

O cine Teatro Engenheiro Emanuel Doria, representa um espaco cultural de grande

relevancia artistica de preservacao do patriménio histérico local.

4.1.6. Saude

Os servicos de saude publica no municipio séo realizados pela Secretaria Municipal

de Saude. A politica nessa area é deliberada pelo Conselho Municipal de Saude.

Atendendo aos principios de descentralizagdo e hierarquizagdo 0 municipio

encontra-se habilitado na Gestdo Plena da Atencao Basica.

Ha em Caculé o Hospital Nossa Senhora Aparecida que possui uma estrutura
composta por 49 leitos, sendo 27 destinados a clinica médica, 08 clinicas cirurgicas,
09 sao pediatricos e 05 obstétricos. Sao realizados atendimentos em clinica geral,
cirurgia geral, atendimento urgéncia e emergéncia, ortopedia, ginecologia e
obstetricia, pediatria, urologia, cardiologia, fisioterapia, exames laboratoriais,

eletrocardiograma e raios-x, ultrassonografia.

No ano de 2005 foi implantado no municipio o Centro de Apoio Psicossocial — CAPS
Dr. Lindolfo Gongalves de Aguiar, com o objetivo de oferecer atendimento no a&mbito
de saude mental, realizando acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos

usuarios.




O Centro de Especialidades Odontologicas - CEO existente no municipio € uma
unidade da saude que visa oferecer a populacdo um atendimento especializado. O
tratamento oferecido pelo CEO é uma continuidade do trabalho realizado pela rede
de atencao basica na Estratégia Saude da Familia pelas equipes de saude bucal.

Além da implantacdo do CEO, houve também a implantacdo do Laboratério de
Prétese Dentéria - LPD - que realiza a confeccdo e implante de proteses totais ou

préteses parciais removiveis.

A Vigilancia Epidemiolégica no exercicio de sua funcdo de desenvolver e aplicar
medidas de controle e erradicacdo de doencas e delinear o comportamento das
mesmas a fim de subsidiar acdes preventivas eficazes, realiza por meio do trabalho
de sua coordenacdo, das Equipes de Saude da Familia e das Equipes de Combate
as Endemias implantadas no municipio: Programa de Combate a Febre Amarela e
Dengue, Programa de Combate Doenca de Chagas, atividades direcionadas as
melhorias do perfil de saude da populacdo municipal, além das notificacdes,

blogueios, acompanhamento e elaboracdo do perfil epidemioldgico da populacao.

A Equipe de Vigilancia Sanitaria desenvolve suas ac¢des na perspectiva de garantir
para a populacdo a reducdo de riscos e agravos a saude, para assim proporcionar

melhoria na qualidade de vida a todo cidadé&o.

O municipio de Caculé conta com 08 USF (Unidades de Saude da Familia), com
cobertura de 100% ao municipio, sendo elas distribuidas na sede, povoado de
Véarzea Grande e zona rural, conforme abaixo discriminadas, sendo que até o
momento os atendimentos estdo ocorrendo de forma integral a todos os usuarios

cadastrados nas unidades.




Quadro 3 - Unidades de Saude da Familia de Caculé/Bahia

Unidades de Saude da Familia CNES Quantidade usuarios
USF Esther Silveira Souza Brito 5593611 4836
USF Adelina Ferreira Silva 4023455 3043
USF Diva Fagundes 9429379 1048
USF Dr2 Dolores Oliveira Silva 3817660 4000
USF Dr. Filinto Alves Brito 3875350 3339
USF Matheus Pereira N. Rodrigues 5593638 2449
USF Senhora Santana 5461782 1437
USF Joaquim Pereira 2386925 2173

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Caculé/BA — Ano 2025

Os programas ofertados sdo de acompanhamento e monitoramento, com foco na
promocdo e prevencdo de saude, como programas de avaliacdo nutricional,
suplementacao de vitaminas, saude bucal, pré-natal das gestantes, atendimento aos

grupos prioritdrios como criangas, adolescentes, idosos, diabéticos, hipertensos,

dentre outros.

e Estratégia Saude da Familia: Programa de saude da familia, tendo sua

equipe composta por medico, enfermeiro, técnico em enfermagem e
agente comunitario de saude, equipe de saude bucal (dentista e auxiliar de
saude bucal).

eMulti: Equipe composta por profissionais de saude, de diferentes areas
do conhecimento e categorias profissionais. Ela opera de maneira
complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS), nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, educador
fisico, dentre outros.

eSus Atencdo primdria: Sistema informatizado com informacdes

unificadas do cidaddo através do Cartdo Nacional de Saude (cartdo do
SUS).

Praticas _integrativas e complementares: Recursos terapéuticos




complementares na manutencdo da saude.

e Prevencdo e controle dos agravos nutricionais: Monitoramento dos

agravos nutricionais com aplicacdo de estratégias.

e Programa Bolsa Familia: Monitoramento semestral do beneficiario com

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem como do
calendario vacinal de criancas menores de sete anos e a realizagdo do
pré-natal das gestantes.

e Melhor em casa: Programa que oferece atencdo domiciliar a pessoas que

precisam de cuidados continuos de saude, evitando internacdes
desnecessarias e promovendo o conforto e a recuperacdo no ambiente
familiar.

e Programa Saude na Escola (PSE): O PSE tem como objetivo contribuir

para a formacgao integral dos estudantes por meio de agbes de promocao
da saude, de prevencdo de doencas e agravos a saude e de atencdo a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede
publica de ensino. Sdo realizadas palestras, atividades em grupo e
procedimentos clinicos (escovagdo supervisionada, afericdo de peso e
altura, vacinacéo e suplementacéo vitaminica).

e Telesaude: Programa voltado para qualificacdo profissional e consultoria
multiprofissional na assisténcia clinica.

e Sisab: Sistema de informacdo em saude para atencdo basica:
monitoramento de producéo.

e Sisvan: Acompanhamento nutricional para todos o0s usuarios, com
prioridade aos grupos com maior vulnerabilidade (criangas menores de
dois anos, gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos).

e Micronutrientes: Programa de suplementacao de vitaminas para criancas

de até cinco anos de idade.

O publico-alvo da Atencéo Basica sdo todas as pessoas que residem no territério da
Unidade Béasica de Saude (UBS) e precisam de cuidados de saude primarios. A

Atencdo Basica € a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e atende a




populacdo em geral, com foco em promocao da saude, prevencdo de doencas e

tratamento de problemas mais comuns.

Conhecer a realidade da Atencéo Primaria, a partir dos seus atributos, nos ajuda a
implementar intervenc¢des que qualificam o cuidado em saude, melhorando assim, a
vida de toda nossa populacdo. Quanto mais nossos servicos de saude forem
orientados pela presenca dos atributos, mais serdo capazes de prover atencéo

integral & sua comunidade.

4.2.Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) é um
conjunto articulado de orgaos, entidades, politicas e acdes que tém como objetivo
assegurar os direitos fundamentais das criancas e dos adolescentes, conforme
estabelecido pelo Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) — Lei n°® 8.069/1990.

Esse sistema atua na promocao, defesa e controle dos direitos, sendo dividido em
trés eixos principais:

» Promocdo dos Direitos - envolve politicas publicas voltadas a garantia dos
direitos basicos, como: saude, educacao, assisténcia social, cultura, esporte,
lazer (escolas, unidades de saude, CRAS e outros), ja mencionados
anteriormente;

» Defesa dos Direitos — envolve acéo diante de violacdes de direitos, por meio
do Conselho Tutelar, Ministério Publico, Defensoria Publica, Delegacias
especializadas;

» Controle e Vigilancia dos Direitos - visa garantir que as politicas publicas
estejam sendo implementadas corretamente e com efetividade, por meio da
atuacao dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente (municipais,

estaduais e nacional) e organiza¢des da sociedade civil.




4.2.1. VaradaInfancia e Juventude

A Vara da Infancia e Juventude € um o6rgao do Poder Judiciario especializado em
tratar de questdes relacionadas a criancas e adolescentes, conforme o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Sua atuacdo estd dividida em duas areas
principais:

1. Area protetiva — Trata de situacdes em que os direitos da crianca ou do
adolescente estdao ameacados ou violados, como casos de negligéncia, abandono,
abuso, trabalho infantil, medidas de protecéo, guarda, tutela, adog¢ao, entre outros.

2. Area infracional — Atua nos casos em que adolescentes (entre 12 e 18 anos)
cometem atos infracionais (condutas semelhantes a crimes), aplicando medidas

socioeducativas conforme previsto no ECA.

A Vara também acompanha entidades de acolhimento, fiscaliza programas de
atendimento e pode atuar em questdes como autorizacdo para viagens de menores
e fiscalizacdo de eventos que envolvam criancas e adolescentes. Seu foco principal

€ a protecdo integral e prioritaria dos direitos da infancia e juventude.

4.2.2. Ministério Publico

O Ministério Publico (MP) é uma instituicdo independente, prevista na Constituicdo
Federal, que atua como fiscal da lei e defensor dos direitos da sociedade. Seu
principal papel é garantir que as leis sejam cumpridas, protegendo os interesses
publicos e os direitos fundamentais dos cidadaos.

A Constituicdo Federal de 1988 define o Ministério Publico como instituicdo
permanente, essencial a funcédo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais

indisponiveis.




No que diz respeito as criancas e adolescentes, o MP tem funcdes especificas e
fundamentais, especialmente no que tange ao direito a convivéncia familiar e
comunitaria, previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esse direito
assegura que toda crianca e adolescente deve, preferencialmente, crescer e se

desenvolver no seio de sua familia, ou, na falta desta, em uma familia substituta.

Dentre as atribuicbes do Ministério Publico nessa area estdo a de fiscalizacdo e
promocdo de politicas publicas, fiscalizando se 0s municipios e estados estdo
implementando politicas e servicos de protecdo a infancia e juventude, como
programas de acolhimento familiar, centros de convivéncia, entre outros; atuagcao em
casos de negligéncia, abuso ou abandono da crianca ou adolescente, podendo
intervir, pedindo medidas protetivas, afastamento do lar, acolhimento familiar,
institucional ou encaminhamento para adocdo; promocao de ac¢des judiciais: O MP
pode entrar com agdes civis publicas ou representacfes para garantir o respeito aos
direitos fundamentais das criancas e adolescentes; fiscalizacdo de instituicbes de
acolhimento, realizando visitas regulares para garantir que as criangas em
instituicdes e abrigos estejam sendo bem cuidadas e que sua permanéncia nesses
locais ndo seja prolongada indevidamente; atuacdo nos processos de adocao,
acompanhando e fiscalizando todos os processos de destituicdo do poder familiar e
adocdo, garantindo que os tramites respeitem os direitos das criangas e

adolescentes.

O objetivo principal do Ministério Publico neste sentido € garantir que toda crianca e
adolescente tenha o direito de crescer em um ambiente seguro, afetuoso e protetor,
seja com a familia de origem ou com uma familia substituta, promovendo o bem-
estar, a dignidade e o pleno desenvolvimento. Além disso, o MP atua como
garantidor da convivéncia familiar e comunitaria, buscando sempre a reinsercao
familiar, a prevencao de violéncias, e, quando necessario, a colocacdo em familia

substituta.




Vale informar que no municipio de Caculé, ha apenas atuagdo do Ministério Publico,
nao tendo defensoria publica nem delegacias especializadas.

4.2.3. Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar é érgao permanente e autbnomo, néo jurisdicional, encarregado

pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

De acordo com a Lei Municipal n°® 459, de 22 de marco de 2023, no municipio de
Caculé ha 01 (um) Conselho Tutelar como 6rgao integrante da administracao publica
local, composto de 05 (cinco) membros, escolhidos pela populacdo local para
mandato de 04 (quatro) anos, permitida recondugdo, mediante novo processo de

escolha.

O Conselho Tutelar funciona a Rua Dr. Crescéncio Silveira — Bairro Alto da Boa
Vista |, de segunda a sexta-feira, das 8h00 (oito) horas as 17h00 (dezessete horas),
com intervalo de 1 (uma) hora para almoco. Fora do dia de expediente, bem como
nos feriados, os conselheiros distribuem entre si, segundo as normas do Regimento
Interno, o atendimento em regime de plantdo, sendo que para o regime de plantédo o
Conselheiro terd seu nome divulgado em escala previamente elaborada pelo

Conselho Tutelar, para atendimento das emergéncias e ocorréncias.

O quadro a seguir relaciona os principais tipos de violagédo de direitos da crianca e

do adolescente, atendidos pelo Conselho Tutelar de Caculé nos ultimos trés anos e

meio.
Quadro 4 — Diagndstico de atendimentos e direitos violados
(ultimos 03 anos e meio)
Tipo de Ameaga Quant.ocorréncias
Atos atentatérios a vida e a saude 02
Inseguranca alimentar e nutricional 05
Prejuizo a vida e a saude por acao ou por omissao 06




Atos atentatorios ao exercicio da cidadania 05
Inadequacéo do convivio familiar 45
Privacao ou dificuldade de convivio familiar 15
Violagbes a dignidade / negligéncia familiar 110
Atos atentatérios ao direito a educacéo 09
Falta de condi¢Oes educacionais adequadas 03
Condicdes irregulares de trabalho 01
Discriminacao 01
Restricbes ao direito de ir e vir 01
Violéncia fisica 16
Violéncia sexual — abuso 57
Violéncia patrimonial 05
Atos infracionais 10
Evaséo escolar 25
Abandono de intelectual 04
Violéncia institucional 03
Alienacao parental 08

Fonte: acervo do Conselho Tutelar — levantamento realizado em margo/2025.

4.2.4. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Caculé (CMDCA)

De acordo com a Lei Municipal n°® 459, de 22 de marco de 2023, o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Caculé (CMDCA) € um 6rgéo
deliberativo, formulador e controlador da politica de atendimento aos direitos da
crianca e do adolescente, vinculado operacionalmente a Secretaria Municipal de

Assisténcia Social, com composicdo paritaria de seus membros.




O CMDCA é composto por 08 (oito) membros titulares e seus respectivos suplentes,
sendo 04 (quatro) representantes do Poder Executivo Municipal e 04 (quatro)

representantes das Entidades Sociais.

Os membros do CMDCA e seus respectivos suplentes exercem o mandato por 02
(dois) anos, admitindo-se a renovacao apenas por mais uma vez e por igual periodo.
A funcdo de membro do CMDCA é considerada de interesse publico relevante e nédo

é remunerada.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social disponibiliza o suporte técnico-

administrativo-financeiro necessario a eficiente atuacdo do CMDCA.

4.2.5. Entidades ndo governamentais inscritas no Conselho Municipal

dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA

Sendo uma das mais antigas entidades de assisténcia social, o Clube de Mées de
Caculé foi fundado em 22 de fevereiro de 1980 e tem suas atividades pautadas e
fundamentadas na Legislacdo que determina as ac¢fes do Terceiro Setor. A
entidade supracitada, seguindo estratégias pré-definidas, € composta por voluntarias
gue desenvolvem um trabalho de Assisténcia Socioeducativa, com atividades
diversas, voltadas para familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade social,
que se encontram em situacdo de risco social. E coordenado por uma presidente,

vice-presidente, secretaria, tesoureira e coordenadora social.

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Caculé foi fundada em
14 de maio de 2013. E uma associacao civil, beneficente de assisténcia social, com
atuacdo nas areas de assisténcia social, educacdo, saude, prevencao, defesa e
garantia de direitos e outros, sem fins lucrativos, voltada a pessoas com deficiéncia

intelectual e/ou multipla.




Tendo sua sede a Rua Juvéncio Teixeira, s/n°, bairro Centro, a Apae de Caculé tem
por missdo promover e articular acbes de defesa de direitos e prevencao,
orientacdes, prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da
gualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construcdo de uma sociedade justa

e solidaria.

Ha também em Caculé a Pastoral da Crianca que desempenha um papel
fundamental no apoio ao desenvolvimento integral de criancas de 0 a 6 anos e no
acompanhamento de gestantes, por meio de a¢des comunitérias de saude, nutricdo,
educacéo e cidadania, com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil, a desnutri¢ao,
o analfabetismo e a excluséo social. Coordenada localmente pela Pardquia Sagrado
Coracdo de Jesus, a pastoral realiza atividades como visitas domiciliares,

celebracfes da vida e eventos de formacédo para voluntarios.

Um dos momentos marcantes do trabalho em Caculé é a entrega anual de
certificados as criangas que completam 6 ou 7 anos, marcando o encerramento do

acompanhamento direto pela pastoral.

Além das atividades religiosas e comunitarias, a Pastoral da Criangca em Caculé
participa ativamente de conselhos municipais, como o Conselho Municipal de Saude
e 0 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, contribuindo para

o controle social das politicas publicas voltadas a infancia e a saude .

A Associagao Jardim das Borboletas foi fundada em 20 de margo de 2017, criada
com o0 objetivo de ofertar tratamento e cuidados especiais para pessoas com
Epidermdlise Bolhosa e outras doencas raras de pele e suas familias em todo o

Brasil.

O servico acontece de forma permanente e planejada, executam programas e
projetos voltados prioritariamente para a defesa e efetivacdo dos direitos

socioassistenciais, construcdo de novos direitos, promocdo da cidadania,




enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com o6rgdos publicos de
defesa de direitos, dirigido ao publico da politica de assisténcia social. Promove a
autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas

assistidas pela associacao.

5. PLANO DE ACAO

O presente Plano Municipal de Promocgéao, Protecao e Defesa dos Direitos de
Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria reitera as diretrizes
delineadas no Plano Nacional para a mudanca no paradigma do atendimento a
crianca e ao adolescente e efetivacdo do seu direito a convivéncia familiar e

comunitaria.

O municipio tem primazia na responsabilidade de implementar politicas
publicas que garantem a convivéncia familiar e comunitaria, pois esta mais proximo
da realidade das criancas e adolescentes. O fortalecimento da familia, a prevencéao
da institucionalizacdo e a oferta de rede de servicos de protecdo social sdo acdes

essenciais para efetivacdo desse direito.

O reconhecimento das competéncias da familia na sua organizacao interna e
na superacao de suas dificuldades implica fortalecé-la, respeitando se papel central
na protecdo e educacao de criancas e adolescentes. O Estado e a sociedade devem
atuar como parceiros, oferecendo suporte sem substituir suas fungdes, garantindo

assim o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

As propostas de acbes elencadas neste Plano Municipal seréo
implementadas durante o periodo de 06 anos — 2025 - 2030), ficando estabelecidos

0S seguintes intervalos:




Curto prazo: 2025/2026
Médio prazo: 2027/2028
Longo prazo: 2029/2030
Acdes permanentes: 2025-2030

5.1 Eixos estratégicos

As propostas operacionais do Plano de Ac¢ao estdo divididas em 04 (quatro) eixos,
sendo eles: Atendimento; Marcos Normativos e Regulatérios; Mobilizacéo,
Articulacdo e Participacéo, e Gestao e Financiamento.

Eixo 1 — Atendimento

Objetivo: Garantir o atendimento integral, humanizado e intersetorial as criancas,

adolescentes e suas familias, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Acdes Cronograma Responsaveis Parceiros
Fortalecer a rede municipal de Curto prazo e SMAS SMS
protecao a infancia e adolescéncia, | permanente
com foco na articulacao entre as SMEC
areas de assisténcia social, saude,
educacdo, conselho tutelar, Conselho
judiciario e Ministério Publico, Tutelar
promovendo encontros regulares
para alinhamento e fluxos de Judiciario
atendimento.
MP
Capacitar profissionais que atuam | Curto prazo e | SMAS Conselho
diretamente com criangas, | permanente SMEC tutelar
adolescentes e familias, SMS
especialmente os das equipes do CMDCA
CRAS, CREAS, Servico de
Acolhimento, unidades de saude e CMAS

de educacdo, com foco na escuta
gualificada, abordagem familiar e
trabalho em rede.

Garantir o atendimento prioritario as | Curto prazo e | Gestores e | SGD
criangas e adolescentes em situacdo | permanente SMAS
de vulnerabilidade, com foco na




prevencdo da ruptura dos vinculos
familiares, por meio de acgbes
intersetoriais e acompanhamento
pelas equipes técnicas locais.

Fortalecer e ampliar o apoio as
familias em situagdo de risco com
politicas publicas locais, como
programas de transferéncia de
renda, acesso a servicos de saude
mental, apoio  psicossocial e
fortalecimento de vinculos
familiares, de forma articulada com a
rede de protecéo.

Curto prazo
permanente

e | SMAS SGD
SMS

SMEC

Assegurar o] acolhimento
institucional ou familiar somente
como medida excepcional e
proviséria, promovendo o retorno a
familia de origem ou, quando néo for
possivel, a colocacdo em familia
substituta, priorizando solucdes no
préprio municipio ou na
microrregiao.

Curto prazo
permanente

e | SGD

Manter o(s) servico(s) de
acolhimento familiar adequado(s) a
realidade local, com equipes
técnicas capacitadas e infraestrutura
gue garanta o cuidado e a protecdo
integral das criangas e
adolescentes.

Curto prazo
permanente

e | SMAS

Estabelecer e manter um banco de
dados atualizado com informacgdes
sobre criangcas e adolescentes em
situagdo de acolhimento, suas
familias e acBes da rede de
protecao, para subsidiar o]
planejamento e a avaliacdo das
politicas publicas no municipio.

Curto prazo
permanente

e | SMAS

Realizar campanhas educativas e
informativas no municipio para
sensibilizar a populacdo sobre os
direitos de criancas e adolescentes
a convivéncia familiar e comunitaria,
incentivando a  denuncia de
violacbes e 0 engajamento da

Curto prazo
permanente

Conselho
Tutelar

e | Gestores e
SMAS

CMDCA

SMEC

1085 - ompo - ABS




comunidade na protecdo desses SMS
direitos.

Estabelecer parcerias com | Médio prazo Gestores SGD
organizacfes da sociedade civil e

com municipios vizinhos para Organizacbes
compartilhar recursos, experiéncias da Sociedade
e estratégias de atendimento que Civil
garantam os direitos das criancas e

adolescentes.

Criar mais espacos comunitarios | Médio prazo Gestores

seguros destinados a convivéncia

entre familias e suas

criancas/adolescentes.

Desenvolver projetos de educacdo | Médio prazo Gestores SMAF
parental no municipio, destinados a | permanente SMAS Conselho
capacitar pais e responsaveis com SMEC Tutelar
conhecimentos e ferramentas para SMS CMDCA
criar um ambiente familiar saudavel Instituicbes ndo
e promover o desenvolvimento governamentais
positivo das criancas e

adolescentes.

Implementar programas de | Médio prazo Gestores SMAF
preparacdo de adolescentes para a | permanente SMAS Conselho
autonomia, incluindo a¢bes de apoio SMEC Tutelar

a cursos profissionalizantes e CMDCA
preparacdo para o0 mundo do

trabalho, com prioridade para

adolescentes inseridos em servigos

de acolhimento.

Incentivar e subsidiar programas de | Médio prazo Gestores SMAF
atendimento a pais e adolescentes | permanente SMS Conselho
com dependéncia de substancias Tutelar
psicoativas. CMDCA
Promover a geragdo de emprego e | Médio prazo Gestao

renda para os adultos, oferecendo | permanente municipal

condicbes necessarias para evitar

confitos e o afastamento de

criancas e adolescentes de suas

familias.

EIXO 2 — Marcos Normativos e Regulatérios

Objetivo: Assegurar a existéncia e a efetividade de marcos legais e regulatérios
municipais que garantam e fortalecam o direito a convivéncia familiar e comunitaria.




Acdes

Cronograma

Responséaveis

Parceiros

Revisar e  atualizar, quando
necessario, a legislagdo municipal
relacionada a infancia e
adolescéncia, assegurando sua
conformidade com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e
com o0s principios da convivéncia
familiar e comunitaria.

Curto prazo e
permanente

Gestores e
SMAS

Camara
Municipal

Fortalecer o funcionamento dos
Conselhos Municipais dos Direitos
da Crianca e do Adolescente
(CMDCA), garantindo estrutura
minima, apoio técnico e autonomia
para deliberar, monitorar e fiscalizar
as politicas publicas voltadas a
infancia e adolescéncia.

Curto prazo e
permanente

SMAS

Promover a articulagdo entre o
Executivo, Legislativo, Judiciario e
Ministério  Publico locais, para
assegurar a implementacdo e
fiscalizacao das normativas
referentes a protecéo da convivéncia
familiar e comunitaria.

Curto prazo e
permanente

Gestores e
SMAS

SGD

Garantir que servicos de
acolhimento estejam
regulamentados por lei municipal,
com critérios claros de
funcionamento, acompanhamento e
avaliacdo, respeitando as diretrizes
nacionais.

0s

Curto prazo e
permanente

SMAS

SGD

Incentivar a criacdo de normativas
municipais que regulamentem a
atuacdo intersetorial da rede de
protecdo, promovendo o trabalho
articulado entre as politicas de
assisténcia social, saude, educacédo
e cultura e outras areas afins.

Curto prazo e
permanente

Gestores e
SMAS

SGD

Camara
Municipal

Assegurar a previsdo orgcamentaria
para as ac¢bes voltadas a
convivéncia familiar e comunitaria,
com base no planejamento

participativo e nos planos municipais

Curto prazo e
permanente

Gestores e
SMAS

SGD

Camara
Municipal




de infancia e adolescéncia.

Fomentar a  participacdo da
sociedade civil organizada na
elaboragéo, revisdo e
monitoramento  das  normativas

locais, valorizando os saberes e
experiéncias das comunidades do
municipio.

Curto prazo
permanente

e

Gestores e
SMAS

ASCOM

Associacles
Comunitarias

Céamara
Municipal

EIXO 3 - Mobilizacao, Articulacéo e Participacéo

Objetivo: Mobilizar a comunidade e integrar diferentes setores e atores locais para

fortalecer o compromisso com a convivéncia familiar e comunitéria.

Acdes Cronograma Responsaveis Parceiros
Fomentar a  mobilizacdo da | Curto prazo e | Gestores e | Conselho Tutelar
comunidade local em torno da | permanente SMAS
importancia da convivéncia familiar e CMDCA
comunitaria, por meio de
campanhas educativas, rodas de CMAS
conversa, encontros intergeracionais
e eventos em espacos publicos SMEC
como escolas, igrejas e
associacoes. SMS
Promover a articulagdo entre os | Curto prazo e | Gestores SMAS
diferentes setores da administracdo | permanente SMEC
publica municipal, como assisténcia
social, saude, educacdo e cultura, SMS
fortalecendo o trabalho em rede

. : N SMAF
para o0 atendimento integral as
criancas, adolescentes e suas
familias.
Incentivar a participacdo ativa de | Curto prazo e | SMAS CMDCA
criancas e adolescentes nos | permanente

-~ SMEC

espacos de escuta e decisdo, como Conselho Tutelar
grémios  estudantis, féruns e SMS

conferéncias municipais, garantindo
gue suas vozes sejam consideradas
na formulacdo e avaliacdo das
politicas publicas.

CMAS




Estimular a atuac&o conjunta entre o | Curto prazo e | SMAS Entidades

poder publico e a sociedade civil | permanente SMEC Socioassistenciais

organizada, incluindo conselhos

comunitarios, pastorais, associagfes SMS Pastoral Familiar

de bairro e outras entidades locais,

na promocéao da convivéncia familiar Pastoral da

e comunitaria. Crianga
Associacles
comunitarias

Divulgar, de forma acessivel, os | Curto prazo e | SMAS ASCOM

direitos das criancas e adolescentes | permanente

e 0s canais de denuncia de SMEC SGD

violagdes, utilizando meios de

comunicagdo locais como radios SMS

comunitarias, carros de som, redes

sociais e murais em escolas e

unidades de saude.

Garantir a  participagdo  dos | Curto prazo e | SMAS

Conselhos Municipais dos Direitos | permanente

da Crianca e do Adolescente

(CMDCA) e dos Conselhos

Tutelares nos  processos de

mobilizagao e articulagéo

intersetorial, com apoio para seu

funcionamento e capacitacao

continua.

Promover parcerias com liderancas | Curto prazo e | Gestores Instituicdes

locais, religiosas e culturais para | permanente religiosas

fortalecer valores de acolhimento, SMAS diversas

solidariedade e cuidado com as

criangas e adolescentes, valorizando SMEC Associagbes

a cultura e os vinculos comunitarios. comunitarias

SMS

Pastorais e
movimentos

Realizar periodicamente eventos e | Curto prazo e | SMAS SGD

conferéncias municipais de direitos | permanente CMDCA

da crianca e do adolescente, mesmo
gue de forma simples, para avaliar
avancos, identificar desafios e definir
coletivamente as prioridades do
municipio.

1085 - ompo - ABS




EIXO 4 - Gestao e Financiamento

Objetivo: Assegurar a gestéao eficiente, o planejamento participativo e a alocacao de
recursos adequados para garantir os direitos de criancas e adolescentes a
convivéncia familiar e comunitéria.

Acdes

Cronograma

Responsaveis

Parceiros

Incluir de forma clara e prioritaria, no
Plano Plurianual (PPA), na Lei de
Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e na
Lei Orgcamentaria Anual (LOA),
acbes voltadas a promocdo da
convivéncia familiar e comunitaria,
garantindo recursos minimos para
sua execucao.

Curto prazo
permanente

Gestores e
SMAF

Camara
Municipal

Fortalecer a gestdo das politicas
publicas voltadas a infancia e
adolescéncia, por meio da criacdo
ou estruturacdo de equipes técnicas
nas secretarias municipais, com foco
na articulacdo intersetorial e
acompanhamento  dos  servigos
oferecidos as familias.

Curto prazo

SMAS

SMEC

SMS

SMAF

Capacitar gestores, conselheiros e
técnicos municipais sobre
planejamento, execucao e
monitoramento de politicas publicas
para a infancia, com énfase na
convivéncia familiar e comunitaria,
mesmo que por meio de parcerias
com oOrgaos estaduais ou consorcios
regionais.

Médio prazo
permanente

Gestao
Municipal

CMDCA

CECA

CONANDA

SJDH Bahia

Garantir apoio técnico e financeiro
ao funcionamento dos conselhos
municipais (CMDCA e Conselho
Tutelar), assegurando infraestrutura
basica, transporte e formacao
continuada para o desempenho
eficaz de suas fungoes.

Curto prazo
permanente

SMAS e SMAF

Fomentar parcerias com governos
estadual e federal, organizacdes da
sociedade civil e iniciativa privada,
para ampliar 0s recursos e apoios
disponiveis a execucdo das politicas
voltadas a infancia e adolescéncia.

Curto prazo
permanente

Gestao
municipal

Governos
estadual e federal




Buscar fontes complementares de | Curto prazo e | Gestédo SMAF

financiamento, como editais | permanente municipal
publicos, emendas parlamentares e
fundos da infancia e adolescéncia SMAS

(FIA), com planejamento e
transparéncia na aplicagdo dos

recursos.

Criar mecanismos simples e | Curto prazo e |SMAS SMS
eficientes de monitoramento e | permanente

avaliacdo das acdes voltadas a SMEC

convivéncia familiar e comunitaria,
utilizando indicadores compativeis
com a realidade local e integrando-
0s ao planejamento municipal.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento se dara de forma continua, por meio da comissao intersetorial,
e a avaliacdo sera sistematica e anual, observando os prazos elencados no Plano.
Os resultados serdo amplamente divulgados nos Conselhos Municipais,

organizacdes de assisténcia social e sociedade em geral.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Promocao, Protecdo e Defesa dos Direitos de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria constitui-se como um
instrumento estratégico para o fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos no
ambito local. Ele reflete o esforco intersetorial e participativo na formulacdo de
diretrizes, metas e acdes que assegurem a efetivacdo do direito fundamental a
convivéncia familiar e comunitaria, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e

do Adolescente e demais normativas nacionais e internacionais.




Sua elaboracdo esta alicercada no compromisso do municipio com a protecao
integral de criancas e adolescentes, reconhecendo a familia e a comunidade como
espacos primordiais de cuidado, desenvolvimento e socializacdo. Ao propor acdes
concretas de prevencdo da ruptura de vinculos familiares e de apoio as familias em
situacdo de vulnerabilidade, o plano busca assegurar respostas qualificadas e

sustentaveis as diversas realidades vivenciadas pela populacao infantojuvenil.

Este plano reflete o compromisso coletivo do poder publico, da sociedade civil, das
familias e de toda a comunidade em assegurar a cada crianca e adolescente o
direito de crescer e se desenvolver em um ambiente seguro, afetivo e protetivo. A
convivéncia familiar e comunitaria ndo é apenas um direito, mas um pilar essencial

para a formacao de cidad&os plenos e conscientes.

A implementacédo deste plano exigira o engajamento continuo dos 6rgaos publicos,
da sociedade civil organizada, dos conselhos de direitos e tutelares, e de toda a rede
de protecdo. Para tanto, é essencial o monitoramento sistematico, a avaliacao
periddica e a alocacdo adequada de recursos financeiros e humanos, garantindo a

efetividade das acdes propostas.

Cada crianca e cada adolescente tem o direito inaliendvel de crescer rodeado de
afeto, cuidado e pertencimento. Garantir esse direito é tarefa que exige ndo apenas
politicas publicas eficazes, mas também a mobilizacdo de toda a sociedade —
familias, instituicdes, igrejas, escolas, profissionais e voluntarios — numa verdadeira

rede de protecdo e promocao da vida.

Reafirmamos, portanto, a necessidade de articulacdo intersetorial, participacao
social qualificada e monitoramento continuo das acfes propostas. Que este
documento sirva como guia pratico e instrumento de mobilizacdo para que todos os
envolvidos atuem de forma coordenada, ética e efetiva na promog¢édo de uma infancia

e adolescéncia dignas, respeitadas e protegidas em nosso municipio.
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ANEXO |

Diagnostico dos Entraves a Convivéncia Familiar e Comunitaria de Criangas e

Adolescentes

RELATORIO FINAL

Municipio de Caculé — Bahia
Ano: 2025

1. Introducéo

Este relatorio apresenta, de forma sucinta, os resultados dos questionarios aplicados
junto aos atores da rede socioassistencial do municipio de Caculé, com o objetivo de
identificar os principais entraves que dificultam ou impedem a convivéncia familiar e

comunitaria de criancas e adolescentes no territorio.

O levantamento visa subsidiar a formulagdo de estratégias e acdes intersetoriais

para fortalecimento da rede de protecéo.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de questiondrios entregues as instituicdes entre os
dias 29/04 e 05/05/2025. Participaram da pesquisa profissionais das areas de
Assisténcia Social (CRAS, CREAS e SERPAI) e da area de Saude (Unidades

Basicas de Saude) do municipio de Caculé.

Total de questionarios respondidos: 11 (onze)




Quanto ao perfil dos respondentes, trata-se de assistentes sociais, psicologos e
profissionais da saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e outros).

3. Resultados

3.1 Caracterizacdo do Territorio

Buscando classificar o aspecto da vulnerabilidade social do territério em que atuam,

os profissionais, em sua maioria (55%), avaliaram como sendo moderada, conforme

pode se observar no grafico abaixo.

Grafico 1 - Vulnerabilidade social do territdrio

M Baixa
= Moderada
W Alta

Muito alta

Objetivando compreender melhor as condi¢cdes de acesso a servigos basicos por
parte das familias do territério, 91% dos respondentes assinalaram a facilidade de
acesso, demonstrando que este ndo tem se apresentado como obstaculo ao
atendimento das familias.

Grafico 2 - Facilidade de acesso a servigos basicos
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Ainda sobre o territério, 0 proximo grafico apresenta a resposta dos profissionais das
areas de assisténcia social e de saude em relacdo a oferta de espacos publicos
adequados.

Grafico 3 — Oferta de espagos publicos adequados
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3.2 Principais Entraves Identificados

Destacamos, abaixo, o0s principais quesitos que foram identificados nos
guestionarios como principais entraves que tem dificultado uma boa convivéncia
familiar, sendo que o uso de substancias psicoativas (&lcool e outras drogas) foi

apontado como uma das principais causas por 91% dos respondentes.

Grafico 4 - Principais entraves a convivéncia familiar
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Negligéncia parental
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Uso de substancias 91%
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Quanto aos entraves a convivéncia comunitaria, foram assinalados os fatores abaixo
elencados, destacando-se dentre eles a falta de participacdo da comunidade,

seguida da auséncia de projetos sociais.

Grafico 5 - Principais entraves a convivéncia comunitdria
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Quanto ao problema mais grave apontado no questionario pelos respondentes,

destaca-se o0 uso de drogas por criancas/adolescentes (55%).
3.3 Funcionamento da Rede de Protecéo
Buscando compreender sobre o nivel de dificuldade/facilidade de acesso das

familias do territério aos servigos ofertados, 82% dos respondentes assinalaram

como facil o acesso.

Grafico 6 - Acesso das familias aos servigos
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Em relacdo aos principais desafios para que haja uma atuacao integrada de todos
0s atores e setores da rede socioassistencial, 100% dos respondentes consideram a
resisténcia das familias ao acompanhamento como sendo o principal desafio.

Destaca-se ainda a comunicagéo falha entre os servicos como fator importante a ser

superado.
Grafico 7 - Principais desafios da atuagao integrada
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acompanhamento

M Principais desafios da atuagao
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Quanto a capacidade da rede socioassistencial do municipio em prevenir o
afastamento de criangas/adolescentes do convivio familiar, pode-se observar no
proximo grafico que os profissionais, em sua maioria, sinalizaram que conseguem

prevenir parcialmente.

Grafico 8 - Capacidade de prevenc¢ao do afastamento
familiar
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3.4 Propostas Prioritarias dos Respondentes

Grafico 9 - Propostas Prioritarias
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intersetorial

Desenvolvimento de programas 559%
de educagdo parental

Criagdo de espagos comunitarios 45% .
seguros B Propostas Prioritarias
Fortalecimento dos programas de 559

geracao de renda

Ampliagdo dos servigos de apoio 739
psicossocial as familias

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4. Analise e Consideractes

A analise dos dados evidencia que os maiores entraves a convivéncia familiar e
comunitaria de criangas e adolescentes no municipio sdo: o uso de substancias
psicoativas na familia, violéncia doméstica, conflitos familiares graves, falta de

participacdo comunitaria e. auséncia de projetos sociais.

Verifica-se ainda que a resisténcia das familias ao acompanhamento e a
comunicacao falha entre os servicos impacta negativamente na efetividade da rede

de protecéo.

As propostas apresentadas pelos respondentes apontam para a imperiosa
necessidade de articulagdo mais efetiva da rede intersetorial e ampliagdo dos

servicos de apoio psicossocial as familias.




ANEXO Il

QUESTIONARIO DESTINADO A REDE SOCIOASSISTENCIAL

Tema: Principais entraves a convivéncia familiar e comunitaria de criangas e
adolescentes

Municipio: Caculé Data: / /

Identificacao:

() Assistente Social

( ) Psicologo(a)

() Conselheiro(a) Tutelar
() Educador(a)

( ) Profissional da Saude
( ) Outro:

|. Caracterizagdo do Territorio

1. Como vocé classifica a vulnerabilidade social do territério em que atua?
( ) Baixa

() Moderada

( )Alta

() Muito alta

2. As familias dispdem de acesso facil a servicos béasicos (saude, educacdo,
assisténcia social)?

( )Sim

( ) Nao

( ) Parcialmente




3. H& oferta adequada de espacos publicos de convivéncia para criancas e
adolescentes (pracas, centros culturais, quadras esportivas, etc.)?

( )Sim

( ) Nao

() Insuficiente

II. Principais Entraves a Convivéncia Familiar e Comunitaria

4. Quais sdo os principais fatores que dificultam a convivéncia familiar? (pode

marcar mais de uma opc¢ao)

] Violéncia doméstica

] Abuso ou exploracao sexual

] Uso de substancias psicoativas na familia
] Negligéncia parental

] Conflitos familiares graves

] Trabalho infantil

] Situacao de pobreza/extrema pobreza

] Outros:

5. Quais séo os principais fatores que dificultam a convivéncia comunitaria? (pode

marcar mais de uma opg¢ao)

[ ] Falta de espacos de lazer e cultura

[ ] Violéncia urbana/inseguranca publica

[ ] Discriminacgéo social

[ ]Auséncia de projetos sociais e comunitarios
[ ] Falta de participacdo comunitaria

[ ]Outros:




6. Entre os problemas abaixo, qual é o mais grave no territério? (escolha apenas

um)

( ) Violéncia familiar

( ) Abandono escolar

() Trabalho infantil

() Uso de drogas por criancas/adolescentes
( ) Violéncia comunitaria

( ) Outros:

lll. Rede de Protecéo e Atendimento

7. As familias conseguem acessar o0s servicos de protecdo (CRAS, CREAS,

Conselho Tutelar, etc.) quando necessario?

( ) Sim, com facilidade
() Sim, mas com dificuldade

() N&o conseguem acessar

8. Quais sdo os maiores desafios para a atuacdo integrada da rede de protecao?

(pode marcar mais de uma opg¢éao)

[ ] Comunicacéo falha entre os servigos

[ ] Falta de recursos humanos e materiais

[ ] Descontinuidade dos servigos/programas

[ ] Resisténcia das familias ao acompanhamento
[ ] Falta de capacitacédo dos profissionais

[ ]Outros:




9. A rede socioassistencial do municipio consegue prevenir o afastamento de

criancas/adolescentes do convivio familiar?

( ) Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao

IV. Propostas de Melhorias

10. Quais medidas seriam mais eficazes para fortalecer a convivéncia familiar e

comunitéria no territério? (pode marcar mais de uma op¢éao)

[ ] Ampliacédo dos servicos de apoio psicossocial as familias
[ ] Fortalecimento dos programas de geracéo de renda

[ ] Criacdo de espacos comunitarios seguros

[ ] Desenvolvimento de programas de educacéo parental

[ ]Articulagdo mais efetiva da rede intersetorial

[ ]Outros:

Espaco para comentérios adicionais ou sugestoes:




