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Mensagem do Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Ado-
lescente

Vivaldo Lenon Nascimento Silva

Como presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Boca da Mata, Alagoas, tenho a honra de compartilhar um marco importante para nosso
municipio: a realizacdo do Diagnéstico Situacional da Crianga e do Adolescente. Com o
apoio essencial do Programa Amigo de Valor do Banco Santander, conseguimos mergu-
Ihar na realidade das nossas criangas e adolescentes, identificando com profundidade
suas condi¢des de vida, desafios e potencialidades. A partir de dados concretos e escuta
ativa, tragamos um panorama fiel das necessidades e oportunidades de agao.

Esse diagndstico foi construido de forma participativa, envolvendo profissionais da rede
de protegéo, educadores, familias e, principalmente, as proprias criangas e adolescentes.
Identificamos aspectos cruciais como educagao, saude, seguranga, convivéncia familiar
e comunitaria, além de indicadores de vulnerabilidade social. Esse processo nos permitiu
ndo apenas mapear os problemas, mas também reconhecer os avangos e boas praticas
que ja existem em Boca da Mata.

Acredito que esse diagndstico € uma ferramenta estratégica de valor inestimavel. Ele
nos permite planejar politicas publicas mais eficazes, direcionadas e sensiveis as re-
ais demandas da nossa populacgéo infantojuvenil. Com base nas informagdes coletadas,
poderemos fortalecer agdes preventivas, ampliar servigos essenciais e garantir que os
direitos das criangas e adolescentes sejam respeitados e promovidos de forma continua.

Esse trabalho também reafirma o compromisso de Boca da Mata com a construgdo de
uma sociedade mais justa e inclusiva. Ao conhecer melhor nossa realidade, nos tornamos
mais preparados para enfrentar os desafios e promover transformagbes significativas.
Além disso, essa iniciativa fortalece o papel do nosso Conselho como articulador e fisca-
lizador das politicas voltadas a infancia e adolescéncia.

O apoio do Programa Amigo de Valor do Banco Santander foi decisivo para que essa
acgdo se concretizasse. Por meio de sua metodologia € incentivo a mobilizagao local, o
programa nos ajudou a desenvolver um diagnoéstico técnico, participativo e alinhado as
diretrizes nacionais de protecéo a infancia. Essa parceria mostra como a uniao entre so-
ciedade civil, poder publico e iniciativa privada pode gerar impactos reais e duradouros.

Por fim, deixo meu sincero agradecimento ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente, a Prefeitura de Boca da Mata, ao Instituto Girassol de Desenvolvimento
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Social e ao Programa Amigo de Valor do Banco Santander. Gragas ao empenho e dedi-
cagédo de todos, realizamos um trabalho que certamente deixard um legado positivo para
as futuras geragdes do nosso municipio.
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Palavra da Presidente do Instituto Girassol

Josefa Silvia das Neves Santos

Com imensa alegria e profundo senso de compromisso social, apresentamos o Diag-
nostico Situacional da Crianga e do Adolescente do Municipio de Boca da Mata - 2025,
resultado de um trabalho coletivo que reafirma a miss&o do Instituto Girassol de promover
o protagonismo juvenil e fortalecer o desenvolvimento local por meio da educacéo, da
escuta e da participagao social.

Este diagndstico situacional é realizado pela primeira vez no municipio de Boca da Mata,
resultado de uma trajetoéria construida com base na parceria e na confianga entre o Insti-
tuto Girassol, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA),
a Prefeitura Municipal e com o apoio fundamental do Programa Amigo de Valor do Banco
Santander. Esta pesquisa de campo envolveu a aplicagdo de 515 entrevistas com fami-
lias responsaveis por criangas e adolescentes, entre os dias 21 de junho e 21 de julho
de 2025, oferecendo um retrato sensivel e detalhado das condigbes de vida, desafios
e potencialidades que marcam a infancia e a adolescéncia na cidade. Mais do que um
levantamento estatistico, este diagnéstico é fruto de um processo humano, participativo
e ético, construido a muitas vozes, a partir da escuta das familias e do olhar atento de
pesquisadoras e pesquisadores de campo formados pelo Instituto Girassol. Cada dado
aqui analisado é também uma histéria, uma experiéncia de cuidado, uma expressao da
realidade de um territério que se transforma pela for¢a de sua gente.

O Instituto Girassol, ao longo de seus 19 anos de atuagéo, ja executou mais de 60 proje-
tos, impactando mais de 5 mil criancgas, adolescentes e jovens, e 3 mil familias. Também
realizamos o Diagndstico Situacional da Pessoa Idosa de Boca da Mata - 2025, em que

reafirmamos o compromisso do Instituto com a produgéo de conhecimento aplicado as
politicas publicas e com a defesa integral dos direitos humanos em todas as fases da
vida. Trata-se de um cuidado com o passado, presente e futuro de geragoes.

Que este novo diagndstico inspire gestores, conselheiros, educadores e organizagdes a
fortalecerem ainda mais a rede de protegéo a infancia e adolescéncia em Boca da Mata
mas que, principalmente, transforme familias, territérios e lares. Que as recomendagdes
aqui apresentadas sirvam como ferramentas de transformacéo e que, juntos, possamos
garantir as nossas criangas e adolescentes de Boca da Mata um futuro digno, seguro e
pleno de oportunidades!

Desejamos boa leitura!
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Como transformar Boca da Mata em um lugar digno para criangas e ado-
lescentes?

Silvia Pompéia
Dra. em Psicologia da Educacéo (PUC) e parceira do Instituto Girassol

O que todos desejamos para Boca da Mata é simples e profundo: uma cidade cada vez
mais justa, solidaria e acolhedora, um lugar onde todas as pessoas possam viver com
dignidade, saude e alegria, e onde criangas e adolescentes encontrem oportunidades
reais para sonhar e realizar seus projetos de vida.

Esse é o horizonte que orienta o trabalho do Instituto Girassol e € também o espirito que
inspira o Diagnostico Situacional da Crianga e do Adolescente de Boca da Mata - 2025.

Acredito que o desenvolvimento de uma comunidade se constréi a partir de dois pilares
fundamentais. O primeiro é assegurar que todas as criangas, adolescentes e suas fami-
lias tenham suas necessidades basicas atendidas, alimentagdo, moradia, saude, traba-
Iho, lazer e acolhimento social. O segundo é formar pessoas conscientes do valor da vida
coletiva, capazes de compreender o que é realmente importante e de contribuir com sua
comunidade, exercendo plenamente suas capacidades e talentos.

O diagnostico a seguir mostra que com apoio do Instituto Girassol, a cidade de Boca
da Mata tem avangado nesse caminho. Os dados revelam mais do que nameros, o que
emerge desta pesquisa € um retrato vivo de um territério que acredita no poder transfor-
mador da educagdo. Cada familia ouvida, cada estudante acompanhado, reforga a ideia
de que educar é cuidar, é acolher, é construir juntos um futuro mais humano e solidario.

E possivel sonhar alto quando se trabalha coletivamente, e que o fortalecimento da rede
de protecdo e de educacgéo é, sem duvida, o caminho mais seguro para que cada crianga
e adolescente crescga livre, saudavel e com a certeza de pertencer a uma cidade que
cuida e acredita em seu potencial. Desejo boa leitura!
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Este livro apresenta o Diagndstico Situacional da Crianga e do Adolescente do Municipio
de Boca da Mata — Alagoas (2025), elaborado pelo Instituto Girassol de Desenvolvimento
Social. O estudo teve como principal objetivo analisar as condi¢des de vida, protecao e
desenvolvimento de criangas e adolescentes do municipio, considerando dimensdes fun-
damentais como educacgéo, saude, renda, lazer, vinculos familiares, participagéo social e
acesso a direitos.

A pesquisa foi desenvolvida por meio da analise de 515 entrevistas realizadas com res-
ponsaveis por criangas e adolescentes de 6 a 17 anos, entre os dias 21 de junho e 21
de julho de 2025, abrangendo tanto a zona urbana quanto a zona rural do municipio. As
informacdes coletadas constituem a base empirica do diagnostico e oferecem subsidios
valiosos para o planejamento, monitoramento e aprimoramento das politicas publicas mu-
nicipais voltadas a infancia e adolescéncia.

Este diagnostico foi realizado com fomento do Programa Amigo de Valor, uma iniciativa
social do Banco Santander que, desde 2002, apoia projetos voltados a prote¢do e pro-
mogao de direitos de criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade. O pro-
grama utiliza o incentivo fiscal previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n°® 8.069/1990), permitindo que pessoas fisicas destinem até 6% do Imposto de Renda
devido aos Fundos da Infancia e Adolescéncia (FIA) e que empresas tributadas pelo lucro
real destinem até 1%. O Amigo de Valor é, portanto, uma ponte entre a responsabilidade
social e a transformagado concreta da vida de milhares de criangas e adolescentes em
todo o pais, €, em Boca da Mata, fortalece o compromisso local com o enfrentamento de
maus-tratos, negligéncia, trabalho infantil e violéncia sexual. Este diagnéstico foi apoiado
pelo Programa Amigo de Valor por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CMDCA) no ambito do Projeto Crescendo Juntos, desenvolvido pelo
Instituto Girassol de Desenvolvimento Social (IGDS).

Como ressaltam os pesquisadores Ezequiel Ander-Egg e Maria José Aguilar Idafiez
(2008), o diagnostico social € uma das etapas fundamentais de qualquer processo de
intervengao social, pois busca compreender, de forma real e contextualizada, os proble-
mas e necessidades de uma populagdo. Ele permite identificar causas, fatores de risco,
tendéncias e potencialidades, servindo de base para o estabelecimento de prioridades,
estratégias de acdo e politicas publicas eficazes. Cada grafico, cada narrativa e cada
indicador refletem as vozes de familias, cuidadores e profissionais que, com generosi-
dade, compartilharam suas experiéncias e percepg¢des sobre o cotidiano das criangas e
adolescentes de Boca da Mata.

O Instituto Girassol acredita que compreender a realidade é o primeiro passo para
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transforma-la. Este diagnédstico situacional €, portanto, uma ferramenta de conhecimento
e agado, um convite ao compromisso coletivo por uma cidade que fortalece a Rede de
Protecao a Crianga e ao Adolescente, que efetiva, educa e protege, garantindo a todas as
criangas e adolescentes o direito de crescer em um ambiente seguro, saudavel e digno.

Fonte: Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania — Guia de Orientagdes para
a Rede de Protegdo de Criangas e Adolescentes (2023).

Neste livro, vocé encontrara uma jornada detalhada sobre o Diagndstico Situacional da
Crianga e do Adolescente de Boca da Mata - AL (2025). Na primeira parte, apresentamos
a obra e o contexto de realizagéo do diagnéstico, situando o estudo no marco das politi-
cas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia. O segundo capitulo traz a introdugéo
e a relagdo do diagndstico com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
em especial aqueles que tratam da erradicagdo da pobreza, da educagao de qualidade,
da redugao das desigualdades e da promogao de sociedades pacificas e inclusivas. O
terceiro capitulo descreve os objetivos gerais e especificos do diagnéstico, enquanto o
quarto capitulo detalha a metodologia utilizada, os desafios enfrentados em campo e
as estratégias adotadas para garantir a qualidade e representatividade dos dados. No
quinto capitulo, apresentamos o contexto municipal de Boca da Mata, com informagdes
histéricas, sociais e demogréficas, além de uma caracterizagédo da rede local de protecéo
a infancia e adolescéncia. Em seguida, sdo expostos os resultados da pesquisa, organi-
zados por eixos tematicos que abordam dimensdes fundamentais da vida de criangas e
adolescentes: identidade familiar; domicilio e territério; trabalho e renda; saude; educacao
e escolaridade; socializagao, cultura e lazer; seguranga alimentar e nutricional; e garantia
de direitos. O sexto capitulo sistematiza os oficios enviados aos diferentes 6rgaos, como
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Governo Federal, Estado de Alagoas e ao municipio de Boca da Mata. O sétimo capitu-
lo retine recomendacgdes estratégicas que visam fortalecer a rede de protegdo social e
aprimorar as politicas publicas destinadas a promogéo dos direitos da crianga e do ado-
lescente no municipio. O oitavo capitulo traz as conclusdes gerais do estudo, destacando
tendéncias, desafios e potencialidades identificadas. Por fim, o nono capitulo apresenta
as referéncias bibliograficas utilizadas, seguido do décimo, que inclui anexos e instrumen-
tos de pesquisa aplicados.

Criado em 1990, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) & uma lei que protege os direitos de todos os
brasileiros com menos de 18 anos.

Ele garante protecao, educacao, satde, lazer e muito mais!
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Desde a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, o Bra-
sil deu um passo fundamental na consolidagédo dos direitos infantojuvenis. Em 2025, o
ECA completa 35 anos de existéncia, reafirmando seu papel como marco civilizatério na
garantia da protegdo integral e na promogao de oportunidades para todas as criangas e
adolescentes do pais. Em Boca da Mata, esse compromisso se traduz em uma trajetoria
continua de construgdo e fortalecimento da Rede de Proteg¢éo a Crianga e ao Adolescen-
te, articulada por diversos atores sociais, 6rgaos publicos e organizagbes da sociedade
civil. Para efetivar essa construgéo, situamos que este diagndstico situacional esta em
dialogo com a Agenda 2030 e, em especial, com os seguintes Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS):

ERRADICAR SAUDE

EDUCAGAD 1 REDUGAO DAS
APOBREZA DEQUALIDADE

DE QUALIDADE

DESIGUALDADES

ODS 1 (Erradicagao da Pobreza) - Tem como meta assegurar que nenhuma crianga ou
adolescente viva em situagédo de pobreza, garantindo o acesso a alimentagéo, a moradia
digna, a saude, a educacéo e a oportunidades que possibilitem o desenvolvimento pleno.
Combater a pobreza na infancia significa romper ciclos de desigualdade e ampliar hori-
zontes de futuro.

ODS 3 (Saude e Bem-Estar) - Busca garantir que todas as criangas e adolescentes
tenham acesso a saude fisica e emocional, com atendimento médico de qualidade, va-
cinagado, acompanhamento nutricional, praticas esportivas e ambientes saudaveis para
crescer e brincar.

ODS 4 (Educacao de Qualidade) - Tem como objetivo garantir que todas as criancas e
adolescentes tenham acesso a uma educacgao inclusiva, equitativa e de qualidade, que
promova oportunidades de aprendizado ao longo da vida.

ODS 10 (Reduciao das Desigualdades) - Prop&e diminuir as diferencas sociais e garantir
igualdade de oportunidades para todas as criangas e adolescentes, independentemente
de género, raga, deficiéncia, religido, territério ou condigdo econémica, promovendo uma
sociedade mais justa e inclusiva.

21



Linha do Tempo - Rede de Protegao a Crianga e ao Adolescente de Boca
da Mata

A construgdo da Rede de Protegdo a Crianga e ao Adolescente em Boca da Mata é o
resultado de uma trajetdria coletiva que atravessa mais de duas décadas de trabalho,
mobilizagédo social e compromisso institucional. Inspirada pelos principios do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), que em 2025 completa 35 anos, essa rede nasceu da
articulagao entre o poder publico, a sociedade civil, movimentos sociais e instituigdes de
ensino, consolidando-se como referéncia na defesa dos direitos infantojuvenis no estado
de Alagoas.

Para reconstruir essa trajetoria, o Instituto Girassol realizou, durante o processo de ela-
boracao deste diagnéstico, entrevistas com atores estratégicos da rede local, entre eles,
Dr. Claudio Luiz Galvao Malta (Promotor de Justi¢a), José Gilson da Costa Neves (Con-
selheiro do CMDCA), José Sandro Santos (diretor do Instituto Girassol e ex-presidente
do CMDCA) e Josefa Silvia das Neves Santos (presidente Instituto Girassol). A escuta
desses atores permitiu compreender os marcos, desafios e avangos que moldaram o
sistema de garantia de direitos em Boca da Mata. A partir dessas narrativas, foi possivel
sistematizar uma linha do tempo histérico, conectando os principais acontecimentos lo-
cais aos marcos nacionais da politica de protecéo a infancia e adolescéncia.
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A chegada do promotor de justiga Dr. Claudio Luiz
Galvao Malta a Boca da Mata marca o inicio de uma
nova fase na aplicagéao pratica do ECA no municipio.
Encontrando o Ministério Publico em condigdes pre-
carias, ele inicia um processo de humanizagao pro-
fissional e fortalecimento institucional, articulando
escolas, familias, liderangas comunitarias e gestores
publicos. Essa experiéncia, descrita por ele como “o
maior laboratério de sua vida e carreira”, consolidou
o MP como poder transformador, voltado a promo-
¢ao da cidadania e a defesa dos direitos da infancia.

1999

1990

O Brasil institui o Estatuto da
Criangca e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990), reconhecendo criangas
e adolescentes como sujeitos de di-
reitos e estabelecendo a protegéo
integral como dever do Estado, da
familia e da sociedade. Esse marco
inspira a criagdo de estruturas locais
de protegao, que, ao longo dos anos,
ganham corpo em municipios como
Boca da Mata.
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1999

No mesmo ano, o conselheiro Gil-
son funda a Radio Comunitaria
Boca da Mata FM, que se torna um
espago de participagcdo e eman-
cipacado cidada. Jovens passam a
produzir conteudos, entrevistar au-
toridades e discutir temas ligados
a infancia, criando pontes entre in-
formagdo, mobilizagdo e educagio
popular.



Em consonéancia com o ECA,
0 municipio institui seu Con-
selho Tutelar, 6rgdo essen-
cial para a defesa e acom-
panhamento dos direitos de
criangas e adolescentes. Sua
atuagado inaugura um novo ci-
clo de institucionalizagdo da
rede de protegao.

2000

Ainda no inicio dos anos 2000,
o Ministério Publico, em parce-
ria com a Secretaria Municipal
de Educagdo (entdao liderada
por Dona Selma Lessa), a Uni-
versidade Federal de Alagoas
(UFAL) e o Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR), promove os primeiros
espagos de dialogo intersetorial
sobre educacéo, trabalho infantil
e violéncia. E o embrido da futura
Rede de Protegao.

2000

2000

Em 21 de agosto de 2000, é cria-
do o Fundo Municipal dos Direi-
tos da Crianga e do Adolescente,
instrumento que viabiliza o finan-
ciamento de projetos e politicas
voltadas a infancia e juventude.
Este marco reforga a articulagédo
entre poder publico e sociedade ci-
vil, permitindo o uso de incentivos
fiscais previstos no ECA.
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2000

Inspirado na metodologia de edu-
cagao popular de Paulo Freire,
o Nucleo de Meninos e Meninas
de Rua de Boca da Mata é criado
em parceria com a UFAL. O nucleo
atua na reintegragao social de
criangas e adolescentes e no en-
frentamento a violéncia sexual,
tornando-se referéncia nacional.
O protocolo local de notificagdo
de casos de abuso serviu de base
para o desenvolvimento do Disque
100, canal nacional de denuncias
de violagOes de direitos.



Sob a lideranga de Dona Selma
Lessa, a Secretaria Municipal de
Educagédo implementa um pro-
grama pioneiro de busca ativa
escolar, que reduz a evasdo em
90%, antes mesmo de a inicia-
tiva ser reconhecida nacional-
mente. Essa acgao torna-se sim-
bolo do compromisso local com
o direito a educagao.

2000

2003

Em outubro de 2003, nasce o Grupo Gi-
rassol, composto por cinco instituicdes:
Promotoria de Justica de Boca da
Mata, MNMMR, Universidade Federal
de Alagoas, Radio Comunitaria Boca
da Mata FM e Secretaria Municipal de
Educagao. O nome simboliza a flor que
se volta para o sol, uma metéafora para o
fortalecimento da vida e da comunidade
apos longos periodos de excluséo social.
Essa unido marca o surgimento de uma
forga articuladora de politicas publicas
e praticas socioeducativas, consolidan-
do o Instituto Girassol como eixo funda-
mental da rede local.

2003

2004

Boca da Mata sedia o Primeiro
Forum Regional dos Conse-
lhos Tutelares, reunindo repre-
sentantes de nove municipios. O
encontro impulsiona a criagédo de
espacgos regionais de articulagéo
e troca de experiéncias sobre a
garantia dos direitos de criangas
e adolescentes.
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Realiza-se o primeiro Diagndsti-
co Rapido Participativo sobre
Criancas e Adolescentes em
Boca da Mata. A metodologia, ba-
seada na escuta comunitaria e em
grupos focais, identificou proble-
mas como evasao escolar e vio-
léncia doméstica, servindo como
base para novas agdes integradas
de protecgao.



Em 2006, nasce o Instituto Giras-
sol de Desenvolvimento Social
(IGDS), com o propésito de pro-
mover o desenvolvimento huma-
no, a cidadania e a inclusao social
em Boca da Mata e regido. Desde
sua criagdo, o Instituto atua na
defesa dos direitos de criangas,
adolescentes e suas familias,
tornando-se referéncia local em
educacao, cultura e fortalecimen-
to comunitario.

2006

2010

Em abril de 2015, é sancionada a Lei Muni-
cipal n° 685, que institui a Politica Municipal
de Atendimento dos Direitos da Crianga e
do Adolescente em Boca da Mata. A norma,
que sofreu mudangas em 2023, estabele-
ce diretrizes para a atuagao articulada de
agOes governamentais e ndo governamen-
tais, com base na protegéo integral e prio-
ridade absoluta previstas no ECA. A politica
contempla areas como educagao, saude,
lazer, cultura, profissionalizagdo e assis-
téncia social, reforgando o compromisso do
municipio com o desenvolvimento pleno de
criangas e adolescentes.

2015

Em 2010, o municipio de Boca da Mata realiza
sua 12 Conferéncia Municipal da Juventude,
promovendo um espago inédito de escuta e
participagédo de adolescentes e jovens. Ainicia-
tiva mobilizou escolas, coletivos e instituigoes
locais para debater politicas publicas voltadas
a juventude, fortalecendo o protagonismo juve-
nil e incentivando o dialogo entre geragdes na

construgéo de direitos.
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Em setembro de 2018, houve a implantagao da
Casa Lar em Boca da Mata, o que representou
um marco significativo na consolidagéo da rede
de protegao a crianga e ao adolescente no mu-
nicipio. Esse equipamento, destinado ao aco-
Ihimento institucional provisério de menores em
situacéo de vulnerabilidade, risco ou violagao de
direitos, surge como uma resposta essencial as
demandas locais por estruturas que garantam
seguranga, cuidado e reintegracdo familiar ou
social.

2016

2016

Em 2016, é realizado o 4° Diagnostico de
Evasao e Reprovagao das Escolas Publicas
Municipais de Boca da Mata. O estudo ana-
lisou os principais fatores que dificultavam
a permanéncia escolar de criangas e ado-
lescentes, oferecendo dados fundamentais
para a formulagao de estratégias de enfren-
tamento da evaséo, melhoria da qualidade
do ensino e fortalecimento das politicas de
educagao no municipio.
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Com a realizagéao deste diagnostico, o munici-
pio reafirma seu compromisso histérico com a
infancia e a juventude. Em parceria com o Pro-
grama Amigo de Valor e sob a coordenagéo
do Instituto Girassol, Boca da Mata renova
sua aposta na educagao, na intersetorialida-
de e na participagao social como caminhos
para o desenvolvimento local e a consolidagéo
do ECA como pratica cotidiana.

2025

2023

Em 2023, Boca da Mata aprova a Lei Mu-
nicipal que institui a Politica pela Primeira
Infancia, estabelecendo principios e dire-
trizes voltadas ao atendimento integral de
criangas de 0 a 6 anos. A legislagao também
cria o Plano Municipal pela Primeira Infancia
(PMPI), prevendo agdes desde a gestagdo
até os primeiros anos de vida, com foco no
desenvolvimento integral, fortalecimento de
vinculos familiares e qualificagdo das insti-
tuicdes de cuidado e educagéo infantil.
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Este topico apresenta os quatro objetivos que orientaram a elaboragdo do Diagndstico
Situacional da Crianga e do Adolescente do Municipio de Boca da Mata - AL (2025). O
estudo foi construido com o propdsito de compreender de forma ampla as condigbes de
vida, os desafios e as potencialidades que marcam a infancia e a adolescéncia no muni-
cipio, fortalecendo a rede de protegao e contribuindo para politicas publicas baseadas em
evidéncias. S&o eles:

1. Fortalecer a atuagdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Ado-
lescente (CMDCA), ampliando o conhecimento sobre a realidade local e sobre as
principais situacdes de vulnerabilidade, violagcdes e potencialidades que envolvem
criangas e adolescentes, de modo a orientar a constru¢do de uma agenda propositiva
e efetiva de defesa de direitos.

2. Subsidiar o CMDCA e demais 6rgaos da rede de prote¢do na formulagao de um
Plano de A¢ao Municipal, orientando projetos, programas e politicas publicas priori-
tarias a partir dos dados e analises produzidos por este diagndstico, em consonancia
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS).

3. Socializar e democratizar as informacgdes levantadas sobre as condi¢gdes de vida
de criancas e adolescentes, disseminando os resultados desta pesquisa junto a es-
colas, organizagdes sociais, conselhos, féruns e gestores publicos, de modo a forta-
lecer a articulagéo entre os atores do sistema de garantia de direitos.

4. Identificar demandas, lacunas e propor recomendagdes no atendimento a crian-
¢as e adolescentes, abordando dimensdes como educagao, saude, renda, protecao
social, lazer, cultura e participacdo, de modo a subsidiar agbes integradas que garan-
tam o desenvolvimento integral, a equidade e o bem-estar dessa populagao.

30



R -
_ 41
P o Vil

N




A metodologia do Diagndstico Situacional da Crianga e do Adolescente do Municipio de
Boca da Mata — AL (2025) foi estruturada para oferecer um retrato abrangente da rea-
lidade infantojuvenil do municipio. Combinando diferentes métodos de coleta e andlise
de dados, o estudo buscou compreender de forma integrada as condi¢des de vida, as
vulnerabilidades e as potencialidades das criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos,
fortalecendo as agdes da Rede de Protegdo a Crianga e ao Adolescente.

O diagnéstico foi desenvolvido em quatro eixos metodoldégicos complementares, articu-
lando instrumentos quantitativos, qualitativos e documentais:

1. Aplicagdo de questionario estruturado e semiestruturado - instrumento principal da
pesquisa, aplicado a 515 responsaveis por criangas e adolescentes residentes tanto
na zona urbana quanto na zona rural de Boca da Mata. O questionario (anexo 1),
composto majoritariamente por perguntas de mdltipla escolha, foi dividido em sete
eixos tematicos (identidade familiar, condigées domiciliares, trabalho e renda, saude,
educacgao, socializagao e lazer, seguranga alimentar e garantia de direitos).

2. Coleta de dados primarios e secundarios - além das entrevistas domiciliares, foram
levantadas informagdes complementares em bases oficiais como IBGE, Censo De-
mografico, CadUnico, SIPIA, Atlas Brasil e SAGI, além de dados obtidos por meio da
Lei de Acesso a Informacgao, junto a escolas, unidades de saude e 6rgéos do sistema
de garantia de direitos, como o Conselho Tutelar.

3. Escuta qualificada e construgdo da linha do tempo da Rede de Protegdo - foram
realizadas entrevistas virtuais com atores estratégicos da rede de protecdo de Boca
da Mata, entre eles representantes do Ministério Publico de Alagoas (MPAL), do Con-
selho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) e do Instituto
Girassol, com o objetivo de reconstruir os principais marcos histéricos e institucionais
da rede local.

4. Andlise e sistematizagdo dos dados - as informagdes coletadas foram organizadas,
revisadas e analisadas quantitativa e qualitativamente, subsidiando a construgédo do
relatério final e das recomendagbes estratégicas que integram este livro. A estrutu-
ragdo deste documento contou com o apoio de ferramentas digitais para garantir a
precisdo, a organizagéo e a qualidade da andlise apresentada. Foram utilizados os
softwares Tacqitia para transcrigdo e sistematizacdo de falas, Microsoft Excel para
tratamento e cruzamento de dados quantitativos, e ferramentas de revisao textual
automatizada, que auxiliaram na coesao e padronizagao do texto final. Para a elabo-
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racdo dos mapas tematicos, foi utilizado o software de georreferenciamento QGIS.
Amostra e execucido de campo

A pesquisa foi realizada entre 21 de junho e 21 de julho de 2025, com aplicacédo presen-
cial dos questionarios. Nas localidades com acesso limitado a internet, como Peri Peri
e outras areas rurais, os formularios foram aplicados em papel. Nas demais regides, a
coleta ocorreu via Google Forms. A amostra foi composta por criangas (6 a 11 anos e 11
meses) e adolescentes (12 a 17 anos e 11 meses), totalizando 515 entrevistas validas. A
margem de erro da amostra € de 10%, o que garante representatividade para o municipio.

Para assegurar diversidade e equilibrio na coleta, foram contratados 10 pesquisadores
e pesquisadoras de campo, organizados em duas equipes, responsaveis por aplicar os
questionarios e registrar as informa¢des de forma ética e precisa, separados por regido,
faixa etaria e condigdo (com e sem deficiéncia). A equipe de campo passou por capaci-
tagdo prévia sobre abordagem comunitaria e ética na pesquisa com menores de idade.
Antes da aplicagao oficial, foi realizado um teste piloto com seis familias atendidas pelo
Instituto Girassol, permitindo o aperfeigoamento do instrumento de coleta.

Controle e envio de oficios institucionais

Outra estratégia adotada pelo diagndstico situacional foi o envio de oficios institucionais,
que ocuparam papel relevante permitindo formalizar pedidos de informacéo a érgéos pu-
blicos e entidades parceiras em nivel municipal, estadual e federal. Para cada envio,
foram elaboradas perguntas especificas, sempre vinculadas ao contexto das criangas e
adolescentes de Boca da Mata. No total, foram enviados 21 oficios, dos quais 12 recebe-
ram resposta. Os resultados foram analisados n&o apenas em termos quantitativos, mas
também qualitativos, ou seja, considerando a qualidade e a consisténcia das respostas.

* 12 respostas contributivas: enviadas por instituicbes que forneceram informagdes
completas, atualizadas e contextualizadas, contribuindo significativamente para a
compreensao da rede de servigos e do cenario local;

* 9 auséncias de resposta: configurando uma lacuna importante e evidenciando desar-
ticulages institucionais que comprometem a integralidade da protegéo de direitos de

criangas e adolescentes no territorio.

As respostas sistematizadas poderao ser encontradas no tépico 6 deste relatorio.
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Desafios enfrentados durante o diagnéstico situacional: “a cozinha da pes-
quisa”

Realizar um diagndstico situacional € como preparar uma refeigédo coletiva: cada etapa,
da escolha dos ingredientes ao momento de servir, exige atencdo, sensibilidade e impro-
viso. Na expressao consagrada pela antropologa Soraya Fleischer (2021), é na “cozinha
da pesquisa” que o conhecimento ganha textura e sabor, da escolha dos ingredientes (o
que pesquisar) ao preparo (tempos e espacos de interlocugéo), das formas de registrar
(receitas e diarios de campo) ao servir e saborear (relatérios, livros, artigos).

Nesta pesquisa, os ingredientes foram as vozes, os rostos e as histérias de 515 familias
de Boca da Mata, que abriram suas casas e partilharam suas experiéncias. O preparo
exigiu escuta, empatia e paciéncia: ajustar o questionario, testar os instrumentos, lidar
com o calor, realizar troca de pesquisadores, reconhecer distancias e os imprevistos do
campo. As entrevistas, por vezes, aconteciam entre uma visita do agente de saude e o
almogo da familia; outras, exigiam explicagdes cuidadosas sobre o propdsito da pesquisa
e a garantia de sigilo.

*+  Como em toda boa cozinha, também foi necessario adaptar receitas e corrigir tem-
peros ao longo do caminho. Nos deparamos com os seguintes desafios ao longo do
diagnostico:

* Auséncia de dados anteriores que subsidiassem a andlise comparativa, especial-
mente em relagéo a indicadores municipais especificos sobre criangas e adolescen-
tes.

+ Dificuldade de acesso a informagdes institucionais, com 6érgédos publicos que nao
responderam aos oficios enviados, o que limitou o cruzamento entre dados locais e

nacionais.

» Desigualdade territorial, que imp&s desafios logisticos na cobertura da zona rural,
com acesso limitado a internet e transporte.

»  Desconfianga inicial de algumas familias, que temiam compartilhar informacdes pes-
soais por receio de prejuizos em programas sociais.

+ Falta de integragdo plena da rede de protecao, o que dificultou o acesso a registros
administrativos e dados consolidados sobre violagbes de direitos.
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Como superamos estes desafios?

Ampliacao das fontes de informacao, com levantamento de dados
complementares em bases oficiais (IBGE, Atlas Brasil, CAGED,
SAGI, SIPIA, CadUnico);

Parcerias locais com escolas, OSCs, UBSs, liderangas comunitarias,
CMDCA, Casa Lar, especialistas e o proprio Instituto Girassol,
garantindo capilaridade e confianga no processo de coleta;

Reunioes semanais da equipe técnica, com analise conjunta dos
dados e ajustes operacionais durante a execugao do campo;

Treinamento e supervisao permanente da equipe de campo,
assegurando a aplicacao ética e padronizada dos questionarios;

Ajustes no cronograma e reforco de equipe, permitindo maior
cobertura territorial e tempo adequado para as entrevistas
domiciliares;

Busca ativa e acompanhamento continuo, assegurando a inclusao
de criangas e adolescentes de diferentes realidades, inclusive as
com deficiéncia.
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Compreender a realidade das criangas e adolescentes de Boca da Mata é o primeiro pas-
so para fortalecer a rede de protegao e planejar politicas publicas eficazes. Este diagnos-
tico partiu de uma pergunta central: como vivem, aprendem e se desenvolvem as criangcas
e adolescentes de Boca da Mata? A partir dela, um conjunto de questdes norteadoras
guiou todo o processo de investigagdo, permitindo construir um retrato vivo das infancias
e adolescéncias no territério. Buscou-se compreender quem sao essas criangas e ado-
lescentes, onde vivem e com quem convivem, como estdo suas condi¢cdes de moradia e
renda, de que maneira acessam a escola e os servigos de saude, e como se relacionam
com os espagos de lazer, cultura e participagdo comunitaria.

O diagnéstico situacional também procurou identificar situagdes de vulnerabilidade e vio-
lacéo de direitos, como o trabalho infantil, a evasédo escolar, a inseguranca alimentar e
as dificuldades de acesso a politicas publicas. Outras perguntas buscaram compreender
como as familias percebem e acionam a rede de protegéo, se conhecem o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e como participam de 6rgaos como o Conselho Tutelar,
CRAS, Ministério Publico e escolas como instancias de apoio.

Este capitulo, portanto, esta organizado para traduzir essas descobertas em oito eixos
analiticos que expressam a complexidade da vida das criangas e adolescentes em Boca
da Mata: Identidade Familiar; Domicilio Territorial; Trabalho e Renda; Saude Integra-
da; Educacédo, Escolaridade e Acesso; Socializagdao, Seguran¢a, Cultura e Lazer;
Seguranga Alimentar e Nutricional; e Garantia de Direitos.

Antes de mergulharmos na analise detalhada de cada um desses eixos, apresentamos
a seguir um breve panorama histérico e territorial do municipio, situando vocé sobre o
contexto em que vivem essas criangas e adolescentes e destacando os principais desa-
fios e potencialidades de Boca da Mata na promoc¢é&o do desenvolvimento integral de sua
populagéo infantojuvenil.

Municipio de Boca da Mata

O municipio de Boca da Mata, localizado na mesorregido do Leste Alagoano, a aproxi-
madamente 80 km da capital Maceio, tem suas raizes em um pequeno povoado, cuja
formagéo inicial se deu a partir de algumas casas de taipa. Em seus primeiros anos, a
iluminagao das residéncias e estabelecimentos era feita por lamparinas a querosene, e o
abastecimento de agua dependia de agudes, pogos e cacimbas, refletindo as dificuldades
estruturais tipicas de comunidades em formagao. Com o passar do tempo, o povoado co-
megou a se desenvolver, e um dos marcos desta evolugdo foi a construgdo de uma capela
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de taipa, erguida no local onde hoje se encontra a Igreja Matriz de Santa Rita de Cassia.
Esse templo ndo apenas consolidou a fé da populagdo, mas também desempenhou um
papel central na organizagao social da comunidade, tornando-se ponto de encontro e
referéncia para os moradores.

O crescimento demografico e econdmico da localidade impulsionou o surgimento de pe-
quenos estabelecimentos comerciais e uma feira, espagos fundamentais para a dina-
mizagao da economia local. Inicialmente, a principal forma de transporte era feita por
cavalos e carros de boi, que desempenhavam um papel essencial na mobilidade e no
escoamento da produgao agricola. Posteriormente, charretes e outros veiculos passaram
a fazer parte do cotidiano, facilitando a circulagdo de pessoas e mercadorias. Uma das
grandes transformagdes na infraestrutura do povoado ocorreu com a chegada da ener-
gia elétrica a motor, que representou um avango significativo para a comunidade. Essa
modernizagao proporcionou melhorias no bem-estar da populagao, permitindo o funcio-
namento de novos equipamentos e a ampliagado das atividades comerciais e produtivas,
impulsionando ainda mais o desenvolvimento local.

O nome “Boca da Mata” deriva da localizagdo das primeiras residéncias, construidas
na entrada de uma vasta mata que se estendia até Atalaia. A regido, de terras férteis,
integrava o Engenho Santa Rita, propriedade de Anténio Pinto da Cunha Coutinho, figura
influente na economia local. A cana-de-agucar foi central para o crescimento do povoado,
impulsionado pela agricultura e comércio.

Atualmente, Boca da Mata ocupa 185,7 km? e

Quem nasce em passou por mudancgas socioeconémicas. Segundo
Boca da Mata € o o Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia
que?

e Estatistica (IBGE), sua populagdo caiu de
25.780 habitantes em 2010 para 21.187 em 2022,
uma redugdo de 17,8%. Esse declinio pode estar

Quem nasce em
Boca da Mata é
matense! ligado a migracéo de jovens para centros urbanos

em busca de trabalho e educagéo.
Criangas e adolescentes em Boca da Mata: desafios e transformacgoes

O municipio de Boca da Mata enfrenta desafios significativos na garantia de direitos de
criangas e adolescentes, especialmente em areas como educagéo, saiude mental, segu-
ranga e assisténcia social. O avango da tecnologia e o crescente acesso as telas e redes
digitais tém transformado as formas de convivéncia, aprendizado e lazer entre os mais
jovens, ao mesmo tempo em que aumentam os riscos de isolamento, exposicdo a conte-
udos violentos e desregulagdo do sono e da alimentagéo.

A gravidez na adolescéncia em Boca da Mata permanece como um tema de preocupa-
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¢ao, associada tanto a falta de informacéo sobre saude sexual e reprodutiva quanto a
auséncia de politicas continuadas de acompanhamento e acolhimento familiar. A evasao
escolar e a defasagem idade-série também aparecem como expressoées de vulnerabilida-
de social, especialmente em areas rurais e entre familias com baixa renda.

Episodios recentes registrados na imprensa e por 6rgaos de controle reforcam a impor-
tancia de fortalecer a rede de protegéo infantojuvenil em Boca da Mata. Casos de auto-
mutilagao e sofrimento emocional entre adolescentes mobilizaram a Defensoria Publica,
o Conselho Tutelar e as secretarias municipais, resultando em ag¢des conjuntas de acom-
panhamento psicossocial e atendimento em sadde. Em outros momentos, denuncias de
negligéncia, maus-tratos e precariedade em unidades de acolhimento revelaram fragili-
dades institucionais e a necessidade de maior fiscalizagao e articulagéo entre os servigos
publicos.

A literatura local também tem contribuido para compreender esse contexto. Em seu Tra-
balho de Conclusdo de Curso, Lais Silvestre Santos (2022) destacou os desafios en-
frentados pelos profissionais do CREAS de Boca da Mata no atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e doméstica. A autora observa que cada caso
exige um olhar individualizado, pois as reagbes diante da violéncia variam conforme a
idade, a trajetéria e a rede de apoio de cada crianca. Muitas vezes, situacbes de abuso
s&o naturalizadas dentro das familias, exigindo da equipe técnica um trabalho continuo
de escuta, orientagdo e reconstrugdo de vinculos.

Assim, a conjuntura atual de Boca da Mata mostra avangos importantes, como o forta-
lecimento das politicas de assisténcia social, a ampliagdo das parcerias com o Instituto
Girassol e a consolidagdo de espagos de escuta comunitaria, mas também evidencia
desafios persistentes: desigualdades econdmicas, fragilidade intersetorial e caréncia de
politicas publicas integradas voltadas a infancia e a adolescéncia.

Colocados estes desafios, agora € hora de olhar mais de perto para as familias que parti-
ciparam da pesquisa. Quem séo essas familias? Como vivem as criancas e adolescentes
que habitam suas casas, frequentam as escolas, participam de projetos sociais e sonham
com o futuro em Boca da Mata? A partir dessas perguntas, o Diagnéstico Situacional da
Crianga e do Adolescente - 2025 apresenta uma leitura detalhada dos dados coletados,
organizada por eixos tematicos que permitem compreender as multiplas dimensdes da
vida infantojuvenil.

Esses eixos estruturam o estudo e possibilitam uma viséo integrada entre as condigbes
familiares, territoriais, educacionais, econémicas e institucionais. S&o eles:

¢ Eixo 1 — Identidade Familiar: estrutura e composi¢do das familias, vinculos e dina-
micas de cuidado;
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o Eixo 2 — Domicilio Territorial: condigcbes de moradia, infraestrutura e acesso a servi-
¢os publicos;

o Eixo 3 — Trabalho e Renda: fontes de sustento, vulnerabilidades econdmicas e desi-
gualdades sociais;

* Eixo 4 — Saude Integrada: acesso aos servicos de saude, praticas de cuidado e
bem-estar fisico e emocional;

o Eixo 5 — Educacéo, Escolaridade e Acesso: matricula, frequéncia, desempenho es-
colar e oportunidades de aprendizagem;

o Eixo 6 — Socializacdo, Seguranca, Cultura e Lazer: convivéncia comunitaria, ativida-
des culturais e espagos de protecao;

* Eixo 7 — Segurancga Alimentar e Nutricional: alimentacéo cotidiana, papel da escola
e vulnerabilidades nutricionais;

* Eixo 8 — Garantia de Direitos: conhecimento e acionamento da rede de protecgéo,
presencga de politicas publicas e efetivagéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

A seguir, apresentamos a analise de cada eixo, que reune dados quantitativos, interpre-
tagbes qualitativas e exemplos extraidos das entrevistas com as familias participantes.
Juntas, essas informagbes formam um retrato abrangente das condigbes de vida das
criangas e adolescentes de Boca da Mata, apontando caminhos possiveis para o forta-
lecimento da rede de protecdo e a promogéo do desenvolvimento integral desse publico.
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EIXO 1 — IDENTIDADE FAMILIAR: ESTRUTURA E COMPOSIGAO DAS
FAMILIAS, VINCULOS E DINAMICAS DE CUIDADO

O primeiro eixo do diagndstico tem como foco compreender quem sao as criangas e os
adolescentes que participaram da pesquisa e como estdo organizadas as suas familias.
Ao todo, foram realizadas 515 entrevistas com responsaveis por criangas e adolescentes
residentes no municipio. A amostra foi distribuida de forma equilibrada entre as faixas
etarias, com destaque para as idades de 11 a 15 anos, que concentram a maior parte dos
respondentes.

Em relacdo ao género, a amostra corresponde as respostas das familias de 260 meni-
nas (50,5%) e 255 meninos (49,5%), revelando uma distribuigdo praticamente igualita-
ria entre os sexos. Ha maior proporgado de meninas nas idades de 6 anos (73,2%), 12
anos (54,3%) e 13 anos (53,5%), enquanto os meninos predominam entre 7 (54,8%), 8
(62,5%) e 10 anos (52,5%). De modo geral, o diagnostico situacional tem uma distribuigéo
equilibrada entre meninas e meninos ao longo das faixas etarias, com ligeiro predominio
masculino em sete das doze faixas analisadas. Nos extremos da infancia (6 anos) e na
adolescéncia (12 a 14 anos), observa-se uma presenca mais expressiva de meninas, um
dado que pode indicar maior disponibilidade das familias em incluir meninas nas respos-
tas ou refletir padrdes de género no acompanhamento cotidiano das criangas.

Grafico 1: Distribuigao por idade (a amostra do diagnostico)
Distribui¢cdo por idade - Criangas e Adolescentes (n = 515)

50
40
30

20

Numero de entrevistas

10

Idade (anos)

Fonte: Instituto Girassol, 2025

Neste eixo, buscamos também compreender quem respondeu a pesquisa, ou seja, o vin-
culo familiar entre o entrevistado e a crianga ou adolescente. Essa informagéao é essencial
para interpretar o olhar de quem fala: maes, pais, avés, responsaveis legais ou outros
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cuidadores. A seguir, apresentamos o grafico e a analise sobre os vinculos familiares dos
respondentes, que ajudam a compreender as dindmicas de cuidado, a configuragédo das
familias e a centralidade das mulheres na garantia da protegéo e da escuta cotidiana das
criangas e adolescentes em Boca da Mata.

a. Vinculo familiar (quem respondeu a pesquisa)

Quem cuida das criancas e adolescentes de Boca da Mata? A analise dos vincu-
los familiares que responderam ao diagnostico situacional evidencia o protagonismo das
mulheres no cuidado com criangas e adolescentes no municipio de Boca da Mata. Do
total de 515 entrevistas, 373 foram respondidas por maes, o que representa 72,4% da
amostra. Quando somamos avos (78), tias (12) e irmas (7), chegamos a 470 respostas
femininas, ou seja, mais de 91% dos questionarios foram respondidos por mulheres
que exercem papéis de cuidado direto ou assumem responsabilidades parentais
em contextos de auséncia ou sobrecarga das figuras paternas ou masculinas.

Grafico 2: Vinculo familiar de quem respondeu o diagnéstico
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Fonte: Instituto Girassol, 2025

Esse dado permite uma leitura socioldgica sobre a centralidade do que a estudiosa He-
lena Hirata identificou como trabalho do cuidado. Trata-se de um conjunto de atividades
historicamente atribuidas as mulheres, frequentemente invisibilizadas, ndo remuneradas
e naturalizadas como parte de seus papéis de género (Hirata, 2012). Em contextos de
vulnerabilidade social, como o de Boca da Mata, essa divisdo desigual do cuidado se
acentua, revelando que as mulheres, especialmente mées e avos, acumulam fungbes
maternas, educativas, protetivas e, muitas vezes, também econdmicas, sem o devido
suporte das politicas publicas ou da rede familiar ampliada.
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Fonte: Helena Hirata, USP

A predominancia de mulheres no cuidado em Boca da Mata revela ndo apenas um padrao
de organizagdo doméstica, mas também uma estrutura social marcada por desigualdades
de género, que incide diretamente nas possibilidades de desenvolvimento integral de
criangas e adolescentes. A auséncia de figuras paternas (apenas 30 pais, 2 padrastos
e 1 irmao entre os respondentes) que responderam o diagndstico reforga a urgéncia de
se pensar o cuidado como uma responsabilidade coletiva, que precisa ser compartilhada
entre familias, Estado e sociedade civil. Considerar essa realidade é fundamental para o
planejamento de politicas publicas que reconhegam e apoiem o cuidado como trabalho
essencial a reproducao da vida, superando a légica de sobrecarga das mulheres e pro-
movendo a equidade de género desde a infancia.

O nivel educacional das pessoas responsaveis por criangas e adolescentes em Boca da
Mata € um indicador essencial para compreender as condigbes de cuidado, protegéo e
inser¢ao social das familias. A educagao dos cuidadores influencia diretamente a capaci-
dade de acesso a informag&o, o acompanhamento escolar dos filhos e o dialogo com as
politicas publicas de saude, assisténcia e educagéo.

b. Vinculo educacional (qual a formagao dos/as entrevistados/as)

No conjunto da amostra, observa-se que mais de 60% dos respondentes (familiares)

possuem até o ensino médio completo, sem terem avangado para o ensino supe-

rior. Esse dado revela tanto o esfor¢o de escolarizagédo das ultimas décadas quanto as

barreiras estruturais que ainda limitam a continuidade dos estudos, especialmente entre

mulheres, trabalhadoras informais e moradores da zona rural. Outro dado relevante é o
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percentual de pessoas analfabetas ou alfabetizadas sem escolaridade formal, que chega
a cerca de 12%. Essa informacao reflete desigualdades histéricas no acesso a educagéo
e sugere que, em muitos casos, o conhecimento € transmitido de forma pratica, pela
experiéncia e pela oralidade, o que reforga a importancia de estratégias acessiveis de
comunicagao e formagao comunitaria.

O levantamento sobre a atividade profissional dos responsaveis por criangas e adoles-
centes em Boca da Mata revela um quadro de alta desocupacgao e fragilidade no
vinculo com o mercado de trabalho formal. Quase trés em cada quatro entrevistados
declararam nao exercer nenhuma atividade laboral no momento da pesquisa (Instituto Gi-
rassol, 2025), o que evidencia uma forte dependéncia de programas de transferéncia
de renda, como o Bolsa Familia, e uma sobrecarga significativa de responsabilidades
domésticas e de cuidado, especialmente entre as mulheres.

Mesmo entre os que se encontram em alguma ocupagao, a maioria atua em trabalhos in-
formais, temporarios ou sem garantias legais, representando cerca de 40% desse grupo.
Essas atividades incluem servicos domésticos, pequenos comércios, agricultura familiar
e trabalhos auténomos, frequentemente marcados por baixa remuneragéo, auséncia de
previdéncia e inseguranca financeira. Apenas 16,3% dos entrevistados possuem vinculos
formais de trabalho, com carteira assinada ou estabilidade contratual. Esse percentual
reduzido reflete as limitagbes estruturais da economia local, baseada em atividades de
pequeno porte e com baixa diversificagdo produtiva, além de uma dependéncia histérica
da agricultura e do setor publico.

c. Vinculo financeiro (qual é a renda dos/as entrevistados/as)

A andlise da renda revela um territério onde predominam condi¢des de precariedade eco-
némica, fortemente associadas a informalidade no trabalho e a auséncia de politicas pu-
blicas de fomento a geracéo de renda. Boca da Mata ocupa a 302 posi¢do no ranking de
Produto Interno Bruto (PIB) per capita entre os 102 municipios do estado de Alagoas, com
um valor de R$ 18.448,64 (dados de 2021). Apesar de estar abaixo da média estadual
e nacional, o municipio se destaca em sua regido geografica imediata, ocupando a 4°
colocacao entre 6 municipios. Nacionalmente, Boca da Mata esta na 3.3272 posicédo en-
tre os 5.571 municipios brasileiros. Ja no indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), a cidade apresenta um indicador de 0,604 (Censo 2010), o que a coloca em uma
faixa de desenvolvimento humano médio, revelando importantes desafios para a supera-
¢ao das desigualdades e a ampliagao de oportunidades para sua populagao.
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Mapa 1: PIB per capita em Boca da Mata, 2021
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A soma das pessoas sem renda ou com até R$ 1.000,00 totaliza 322 entrevistados/as
(62,7%), o que explicita a fragilidade da base econdémica das familias e aponta para pos-
siveis consequéncias na garantia de direitos das criangas e adolescentes, como alimen-
tacdo adequada, acesso a saude, transporte e educagao de qualidade.

Grafico 3: Qual é a renda individual dos/as 515 entrevistados/as
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Fonte: Instituto Girassol, 2025
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Esse cenario exige atencéo especial da rede de protegédo e do poder publico, tanto para
ampliar o acesso a programas de transferéncia de renda quanto para desenvolver estra-
tégias de inclusdo produtiva, economia solidaria e politicas de cuidado, especialmente
para mulheres, que sdo maioria entre os responsaveis.

d. Vinculo de composigao familiar (qual o tipo de familia)

O levantamento sobre a composicédo familiar das criangas e adolescentes entrevistados
revela uma forte presenga de familias numerosas em Boca da Mata, o que influencia
diretamente nas dinamicas de cuidado, convivéncia e acesso a recursos basicos. Em-
bora 173 participantes (33,6%) tenham apenas um irm&o, configurando o grupo mais
expressivo da amostra, observa-se que quase metade das familias (46%) possui dois
ou mais filhos, o que amplia as demandas por atengao, tempo e renda dentro dos
lares. Ainda que 74 criangas e adolescentes (14,4%) ndo tenham irm&os, predominam
familias com multiplos filhos, incluindo 16 participantes (3,1%) que convivem com seis ou
mais irmaos, evidenciando contextos de maior complexidade social € econdmica. Esses
dados reforgam a necessidade de politicas publicas que considerem o tamanho e a es-
trutura das familias como variaveis centrais na formulagdo de agdes voltadas a protegcao
social, seguranga alimentar e acesso a educacao e saude, sobretudo em territérios onde
o cuidado é compartilhado entre geragdes e sustentado majoritariamente por mulheres.

Também perguntamos as familias sobre a forma como estao organizados seus vinculos
e arranjos familiares, buscando compreender quem compde os lares das criangas e
adolescentes de Boca da Mata e como se estruturam as dindmicas de cuidado e convi-
véncia. Os resultados revelam uma ampla diversidade de modelos familiares.

¢ Familia Nuclear simples ou Biparental: 206 familias, ou seja, 40% da amostra,
responderam que seu arranjo familiar € formado por pai, méae e filhos, predominando
como o tipo mais recorrente entre os entrevistados.

U Familia Monoparental: 147 familias, ou seja, 28,5% da amostra, responderam que
a familia é composta por apenas um dos responsaveis, pai ou mae, convivendo com
seus filhos/as. Esse numero expressivo revela a presenga significativa de arranjos
maternos ou paternos solos, muitas vezes associados a sobrecarga de trabalho do
cuidado.

¢ Familia Nuclear reconstituida ou Pluriparental: 45 familias, ou seja, 8,7% da
amostra, responderam que a familia € formada por casais em segunda unido, nas
quais um ou ambos tém filhos de relacionamentos anteriores. Este tipo de arranjo
exige atencao especial em politicas de reconhecimento e integracao familiar.
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U Familia Nuclear Extensa: 43 familias, ou seja, 8,4% da amostra, responderam que
seu grupamento familiar inclui além do nucleo pai-mae-filhos, outros parentes proxi-
mos como avos, tios/as e primos/as. Esse modelo é relevante para a compreensao
das dindmicas de apoio intergeracional.

¢ Familia Colateral ou Anaparental: 74 familias, ou seja, 14,4%, responderam que
em seus arranjos familiares ndo ha presencga de pai ou mae, e os préprios irmaos/
avos/tios/padrinhos e outros assumem a responsabilidade uns pelos outros. Esse
dado é especialmente sensivel, pois evidencia situagdes de auséncia parental, pos-
sivelmente associadas a abandono, morte ou afastamento judicial, exigindo atencéo
da rede de protegéo.

A analise dos vinculos familiares das criangas e adolescentes de Boca da Mata evidencia
uma diversidade significativa de arranjos e formas de cuidado. Embora a familia nuclear
simples ou biparental ainda predomine, representando 40% das situagdes, mais de 60%
das familias se organizam em outros formatos, como monoparentais (28,5%), reconstitui-
das (8,7%), extensas (8,4%) e colaterais ou anaparentais (14,4%). A presenga expressiva
de familias monoparentais e colaterais também aponta para situagdes de vulnerabilidade
e sobrecarga de cuidado, especialmente entre mulheres e avés cuidadoras, destacando
a importancia de politicas publicas que reconhegam e apoiem todas as formas de familia
como espacos legitimos de afeto, protegéo e desenvolvimento.

e. Vinculo étnicos-raciais (qual raga e etnia das criancas/adolescentes)

A partir dos dados coletados com 515 criangas e adolescentes, observa-se uma predomi-
nancia da autoidentificagdo como pardos (66,2%), seguida por brancos (17,7%) e pretos
(13,8%). A identificagdo como amarelo é residual (0,4%), com apenas duas ocorréncias
registradas, ambas na primeira infancia. Essa composicao reflete a realidade racial de
muitos municipios nordestinos, nos quais a categoria “parda” tende a abarcar uma ampla
diversidade de experiéncias negras, marcada tanto por identificagdo cultural quanto por
dindmicas sociais e territoriais. A soma de pretos e pardos (80%) revela que a grande
maioria das criangas e adolescentes é negra, o que deve ser considerado com atengéo
pelas politicas publicas antirracistas e pela rede de protegdo, especialmente diante das
desigualdades raciais historicas.

f.  Vinculo religiosos (qual religidao das criangas/adolescentes)

Também perguntamos as familias sobre a religido das criancas e adolescentes de Boca

da Mata, buscando compreender como a fé, as tradi¢cdes e os espagos religiosos atraves-

sam a vida cotidiana e influenciam os vinculos familiares e comunitarios. Os dados sao:
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e Catdlicos/as: 215 (41,7%)

* Evangélicos/as: 153 (29,7%)
e Sem religido: 146 (28,3%)

e Matriz africana: 1 (0,2%)

e Agnostico/a: 1 (0,2%)

A maior parte das criangas e adolescentes se identifica como catolica (41,7%), seguido
por um contingente relevante de evangélicos/as (29,7%), o que confirma o protagonismo
histérico e crescente dessas duas tradigdes cristas no territério. O dado mais expressivo,
porém, esta na alta proporgéo de criancas e adolescentes sem religido declarada (28,3%),
o que pode refletir tanto uma tendéncia contemporanea de nao filiagao religiosa (Censo
2022) quanto uma indefinigao tipica da infancia e adolescéncia, quando a identidade reli-
giosa ainda esta em construgéo ou nao é rigidamente definida pelos responsaveis.

Também perguntamos as familias se a crianga ou o adolescente participa de algum rito ou
atividade religiosa, como cultos, missas, grupos de jovens, corais ou catequeses. A maio-
ria dos responsaveis respondeu que sim, indicando que a participagao religiosa continua
sendo um espago importante de socializagao e formagéo de valores para as criangas e
adolescentes de Boca da Mata. Entre os/as catdlicos/as (215 no total), observa-se que a
maior parte, 137, ndo participa de nenhuma atividade formal ligada a igreja, o que repre-
senta aproximadamente 63,6% desse grupo. Entre os que participam, predominam ativi-
dades de catequese e crisma (24 participantes) e celebracdes (44 participantes), além de
combinagdes dessas com pastorais ou ministérios. Isso indica que, mesmo em um con-
texto majoritariamente catélico, ha um ndmero expressivo de jovens que ndo se engajam
em praticas religiosas para além da identificagdo nominal. No caso dos/as evangélicos/
as (153 no total), a proporgéo de participagdo em atividades religiosas € maior. Embora
39 (25,5%) nédo participem de nenhuma atividade, a maioria esta inserida em praticas
como ministérios (13), culto infantil e ministério jovem/coral (17), escola dominical (10) e
celebracdes (16). A presenca em multiplas atividades é comum, como a combinagao de
escola dominical com ministérios ou departamentos especificos, sugerindo maior integra-
¢ado comunitaria e engajamento sistematico nas rotinas da igreja.

Ja entre os/as sem religido (146), a participagdo em atividades religiosas é praticamente
inexistente, com apenas um caso relatando envolvimento ocasional em alguma igreja. O
mesmo vale para os casos isolados de matriz africana e agndstico, um participante em
cada categoria, sendo que o de matriz africana participa de ministério e desbravadores,
enquanto o agnostico declara apenas acreditar em Deus sem se vincular a praticas ou
comunidades religiosas. Concluimos que a identidade religiosa ndo garante engajamento
pratico, enquanto as criangas/adolescentes catdlicos entrevistados/as € numerosa, seu
envolvimento em atividades é relativamente baixo; entre evangélicos, ha maior adeséo
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e diversidade nas praticas; e entre nao religiosos/as ou de minorias religiosas, o vinculo
institucional é residual ou inexistente.
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EIXO 2 - DOMICILIO TERRITORIAL: CONDIGOES DE MORADIA, INFRA-
ESTRUTURA E ACESSO A SERVIGOS PUBLICOS

Neste eixo do diagnéstico situacional, buscamos compreender as condigdes territoriais
e domiciliares das criangas e adolescentes de Boca da Mata, investigando como vivem,
onde estdo localizadas suas residéncias e quais infraestruturas e servigos publicos estédo
disponiveis em seu entorno. O objetivo foi identificar as desigualdades territoriais que
impactam o cotidiano das familias, especialmente em relagcdo ao acesso a moradia digna,
saneamento, energia elétrica, agua potavel, coleta de lixo e conectividade digital, fatores
fundamentais para o desenvolvimento saudavel e a garantia de direitos.

a. Localizacdo da residéncia da crianca/adolescente (onde moram as familias)

O municipio de Boca da Mata, localizado na mesorregido do Leste Alagoano, possui
uma populagdo de 21.187 habitantes, segundo o Censo Demografico de 2022 (IBGE),
com densidade demografica de 109,78 habitantes por quildmetro quadrado. Para o ano
de 2025, a populacéo estimada é de 21.479 pessoas, indicando estabilidade demogra-
fica, caracteristica de cidades médias que enfrentam fluxos migratérios equilibrados en-
tre saida e permanéncia de moradores. Este Diagnéstico Situacional da Crianga e do
Adolescente abrangeu 515 familias do municipio, distribuidas entre as zonas urbana e
rural. Destas, 464 (90,1%) vivem na zona urbana e 51 (9,9%) na zona rural, refletindo
a concentragdo populacional nas areas urbanizadas e o desafio de acesso a servigos e
oportunidades nas regides mais afastadas. Para fins de analise territorial, os bairros e
comunidades foram agrupados conforme sua localizagao e dindmica social.
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Assim, foram considerados neste diagndstico':

Bairro Numero de familias
Bairro Centro 146 familias
Bairro Cruzeiro 75 familias
Bairro Géu Barros 32 familias
Mutirdo 31 familias
Peri Peri 50 familias
Praca da Vitéria 20 familias
Quadra 42 familias
Varela 62 familias
Vila Nova 29 familias
Vila Velha 28 familias

Essa distribuigéo revela que os bairros Centro, Cruzeiro, Géu Barros e Varela concentram
a maior parte das familias entrevistadas no diagndstico, o que coincide com a localizagédo
de escolas, unidades de saude, equipamentos de lazer e 6rgaos da rede de protecado. Ja
o bairro Peri Peri, situado na zona rural, representa os territérios onde persistem maiores
desafios de infraestrutura, transporte e conectividade.

b. Estrutura da residéncia da crianga/adolescente (como moram)

* Residéncia propria, alugada, cedida, herdada ou emprestada?

'A fim de facilitar a analise territorial dos dados, alguns bairros foram agrupados conforme a identificagdo comuni-
taria e a proximidade geografica. As unificagdes seguiram os seguintes critérios: o Bairro Centro inclui os setores
Batata, Centro, Cemitério, Praga Padre Cicero e Frei Damio; o Bairro Cruzeiro retine Cruzeiro, Cajueiro e Epifanio;
e o Bairro Géu Barros contempla o loteamento conhecido como “47 casas”. Os demais bairros listados mantém
suas delimitagdes originais conforme a autodeclaracédo das familias entrevistadas.
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Entre os 515 entrevistados/as em Boca da Mata, 277 familias (53,8%) vivem em casas
préprias, o que demonstra relativa estabilidade habitacional e um padrao de moradia
consolidado. Por outro lado, 192 familias (37,3%) residem em casas alugadas, 45 (8,7%)
em casas cedidas ou emprestadas, e apenas 1 familia (0,2%) em imdvel recebido por
heranca. Essa distribuicio revela que quase metade das familias (46%) vivem sem posse
formal da moradia, o que as torna mais vulneraveis a deslocamentos forgados, aumento
de aluguel e auséncia de seguranga habitacional, fatores que impactam diretamente o
cotidiano de criangas e adolescentes.

»  Eletricidade e agua nas residéncias

O acesso a eletricidade é praticamente universalizado, com 514 dos 515 domicilios co-
nectados a rede elétrica. Entretanto, a mesma universalidade ndo se observa no abaste-
cimento de agua:
* 466 familias (90,5%) tém agua encanada;
* 49 familias ainda nado dispdem desse servigo, sendo que destas 49 familias, 8
familias vivem em condic¢des criticas, sem agua encanada, pogo ou fossa, ca-
racterizando vulnerabilidade extrema no acesso ao saneamento basico.

Em relagdo ao saneamento basico, 430 familias afirmaram ter banheiro de uso exclusivo,
destas, 390 familias estdo conectadas a rede de esgoto e 75 familias utilizam fossas sép-
ticas ou rudimentares, indicando desigualdades estruturais persistentes, especialmente
entre areas urbanas e rurais de Boca da Mata.

. Residuos sélidos e hortas nas residéncias

O manejo de residuos solidos apresenta cobertura quase total, com 513 familias rece-
bendo coleta regular de lixo, um ponto positivo no cenario de infraestrutura publica. Por
outro lado, a pavimentag&o urbana segue desigual: apenas 165 familias (32%) vivem em
ruas pavimentadas, evidenciando que a maioria das residéncias ainda se encontra em
vias de terra ou parcialmente calgadas. Essa condigédo tem efeitos diretos sobre a mobili-
dade urbana, o acesso a escolas e unidades de saude, além de impactar o deslocamento
seguro de criangas. Apenas 26 familias das 515 entrevistadas, ou seja, 5%, afirmaram
possuir hortas ou fruteiras em seus terrenos, um dado pequeno, mas que indica potencial
para politicas locais de seguranca alimentar, sustentabilidade e educacdo ambiental. A
promogao de hortas comunitarias e escolares pode se tornar uma estratégia pedagogica
e nutricional relevante para o territorio.

*  Conectividade nas residéncias

O acesso a internet foi declarado por 480 familias de Boca da Mata (93%), demonstrando
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ampla penetragédo de conectividade no territério. Contudo, esse dado precisa ser lido de
forma critica. Pesquisas nacionais, como a TIC Domicilios (Cetic.br, 2023), indicam que
ter acesso a internet n&o significa estar plenamente conectado. Em contextos de vulnera-
bilidade, € comum o uso de pacotes moéveis limitados (pré-pagos), com baixo consumo de
dados e restrigdes de tempo de uso. Essas limitagdes comprometem o uso educacional e
informativo da internet, afetando o desempenho escolar, o acesso a politicas publicas e a
inclusao digital de criangas e adolescentes. Carece de maiores pesquisas para compre-
ender o fendmeno da conectividade digital em Boca da Mata.
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EIXO 3 — TRABALHO E RENDA: FONTES DE SUSTENTO, VULNERABI-
LIDADES ECONOMICAS E DESIGUALDADES SOCIAIS

Neste eixo, buscamos compreender as condigdes econdmicas e ocupacionais das fami-
lias das criangas e adolescentes de Boca da Mata, considerando que o trabalho e a renda
sdo dimensdes centrais na garantia de direitos e no enfrentamento das vulnerabilidades
sociais. A renda familiar, o tipo de ocupagéo e o acesso a beneficios publicos influenciam
diretamente o modo de vida, a seguranca alimentar, a permanéncia escolar e o bem-estar
na infancia.

As perguntas deste eixo investigam quem é o/a chefe da familia, o tipo de atividade
profissional desempenhada, a renda mensal familiar, os auxilios e beneficios recebidos
e, de forma sensivel, se a crianga ou 0 adolescente exerce algum tipo de trabalho. Com
essas informagdes, é possivel tragcar um retrato realista das estratégias de sobrevivéncia
e dos desafios enfrentados pelas familias, bem como identificar desigualdades estruturais
que atravessam o territério, especialmente aquelas relacionadas ao desemprego, a infor-
malidade e a dependéncia de programas de transferéncia de renda, que seguem sendo
determinantes no cotidiano das familias entrevistadas.

a. Quem é o/a chefe da familia da crianga/adolescente.

A analise mostra que a chefia familiar € predominantemente feminina, com 212 fami-
lias chefiadas por mées e 58 por avos, representando juntas quase metade de todos os
casos. Em seguida, vém os pais (169), seguidos por avds (42) e padrastos (28). Casos
menos frequentes incluem chefia por tias (5) e pelo esposo da tia (1). Esse cenario reflete
nao apenas a presenga marcante das mulheres na lideranga familiar, mas também a rele-
vancia de arranjos multigeracionais e alternativos, onde avés e outros parentes assumem
responsabilidades centrais na organizagéo e sustento do lar.

b. Qual a renda mensal da familia.

Ao identificar a renda mensal da familia, & possivel planejar estratégias que promovam
a independéncia financeira, o acesso a direitos e servigos e, principalmente, o empode-
ramento das familias do municipio. De acordo com os dados do IBGE sobre trabalho e
renda, o salario médio mensal em Boca da Mata é de 2,2 salarios minimos, colocando o
municipio na 62 posigao entre os 102 de Alagoas. Esse indicador destaca a cidade dentro
do estado, refletindo uma realidade econdémica que, embora desafiadora, apresenta uma
relativa prosperidade em comparagao com outras regides.

Ao comparar com outras cidades, observa-se que Maceiod, a capital e principal centro
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econdmico do estado, possui 0 maior salario médio mensal, de 2,7 salarios minimos. Em
contraste, Pindoba, municipio de perfil mais rural e baixa densidade populacional, registra
0 menor salario médio de Alagoas, com 1,2 salarios minimos, evidenciando as dificulda-
des econdmicas enfrentadas por localidades menores, com menor oferta de empregos

formais.
Tabela 1: Renda comparada a outras cidades da regidao
Municipio i cap:tzpétr:q?zasplﬁr(%) e E;‘:R,Z"('l/f; mente
Anadia 8.784 62,90 13,01
Boca da Mata 13.191 62,26 11,59
Campo Alegre 16.566 51,60 19,26
Coruripe 25.068 49,72 26,99
Jequia da Praia 7.105 75,03 11,75
Roteiro 4.578 70,71 14,37
Sao Miguel dos 27.192 52,30 24.70
Campos
Teotdnio Vilela 21.676 56,96 19,30

Fonte: IBGE, 2024

Apesar da posicao relativamente favoravel de Boca da Mata no ranking de renda média,
a distribuicdo de renda e as desigualdades sociais ainda representam desafios. Para
garantir que a sustentabilidade financeira seja alcangada por alguns setores da cidade e
também as comunidades rurais e periféricas sejam beneficiadas, é essencial politicas de
inclusdo social, desenvolvimento regional e distribuigdo equitativa de recursos. A cidade
esta em constante desenvolvimento e a criagdo de politicas publicas inclusivas voltadas
para as juventudes e a populacéo idosa é primordial para garantir uma melhor qualidade
de vida as futuras geragoes.

Boca da Mata apresenta uma taxa de empregabilidade de 11,9%, ocupando a 552 po-

sicdo entre os 102 municipios de Alagoas. Em comparagao, Maceid, a capital do esta-

do, registra um indice bem superior, com 26% da populagdo empregada, refletindo um

mercado de trabalho mais amplo e diversificado. No extremo oposto, Jaramataia tem a
59



menor taxa de ocupagéo do estado, com apenas 5% da populagdo empregada, eviden-
ciando os desafios enfrentados por municipios menores para garantir acesso ao emprego
formal (Cidades, IBGE, 2022).

Os dados de 2024 do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) mos-
tram que Boca da Mata registrou 473 admissdes e 440 desligamentos, indicando um
mercado de trabalho formal equilibrado, com leve vantagem nas contratagdes. A indus-
tria é o setor que mais emprega, com 717 postos formais, destacando a Usina Triunfo
como principal empregadora. Esse setor, especialmente a industria sucroalcooleira, im-
pulsiona a economia local e influencia diretamente a renda e a estabilidade social. Outros
setores também tém participagcdo relevante: comércio (195 empregos), servigos (115),
construcdo (67) e agropecuaria (49), evidenciando a diversificagdo da economia local.

A taxa de empregabilidade em Boca da Mata reflete diversos fatores econdmicos e so-
ciais, como a distribuicdo desigual de empregos formais, a dependéncia de programas
assistenciais e a predominancia de grandes empregadores, como a Usina Triunfo. Apesar
da renda média relativamente elevada, a cidade enfrenta desafios na criagdo de novos
postos de trabalho e na diversificagdo da economia.

Diante disso, as politicas publicas devem promover:

 Desenvolvimento economico sustentavel, incentivando a geragdo de empregos
em setores além da industria, como turismo, tecnologia e agricultura familiar.

* Capacitagao profissional, preparando a populagédo para um mercado de trabalho
mais diversificado, com énfase nos setores de servigos e comércio.

¢ Apoio a formalizagdao de pequenos negécios e ao empreendedorismo local, fa-
cilitando a transi¢gdo do mercado informal para o formal e promovendo maior estabi-
lidade no emprego.

¢ Integragdo com programas de transferéncia de renda, garantindo que os benefi-
ciarios tenham acesso a qualificagéo profissional e melhores oportunidades no mer-
cado formal.

Apesar de Boca da Mata ocupar uma posigao intermediaria no ranking salarial do estado,
com um salario médio de 2,2 salarios-minimos, sua baixa taxa de ocupagao revela uma
contradi¢do. Isso sugere que apenas uma parcela da Populagdo Economicamente Ati-
va (PEA) tem acesso a empregos com remuneragdo mais elevada. Além disso, grande
parte dos moradores depende de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia, conforme indicam os dados da Secretaria de Avaliagéo e Gestao da Informagao
(SAGI). Dessa forma, mesmo com uma média salarial relativamente alta, uma proporgéo
significativa da populagéo sobrevive de auxilios sociais, reforgando a necessidade de
politicas que ampliem as oportunidades de emprego e incentivem a incluséo produtiva.
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Grafico 4: Qual é a renda mensal das familias.
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Fonte: Instituto Girassol, 2025.

Segundo os dados do diagnéstico, a renda mensal das familias entrevistadas apresenta
forte concentragéo nas faixas mais baixas.

Das 515 familias:

e 277 (53,8%) vivem com até 1 salario minimo (R$ 1.518,00),

e 207 (40,2%) possuem renda entre 1 e 3 salarios minimos (R$ 1.518,01 até R$
4.554,00),

. 15 familias (2,9%) tém renda entre 3 e 6 salarios minimos, e

* 10 familias (1%) vivem entre 6 e 9 salarios minimos mensais,

*  Apenas 6 familias (1,1%) declararam ndo possuir nenhuma renda.

O diagnéstico expde que 94% das familias vivem com até trés salarios minimos, um
indicador de alta vulnerabilidade econémica e dependéncia de politicas publicas de trans-
feréncia de renda. A desigualdade é agravada pela concentragdo de empregos informais
e temporarios, pela baixa escolaridade dos responsaveis e pela falta de oportunidades de
trabalho formal no municipio, contexto que afeta diretamente a infancia e a adolescéncia,
reduzindo suas possibilidades de mobilidade social.
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e Beneficios e programas sociais
Segundo o Observatério do Cadastro Unico (setembro de 2025), Boca da Mata possui:

. 7.753 familias inseridas no CadUnico;

*  6.857 com cadastro atualizado;

+ 5,847 familias com renda até %2 salario minimo; e

+ 5.402 familias com cadastro atualizado nessa faixa de renda.

A Taxa de Atualizagao Cadastral (TAC) do municipio de Boca da Mata é de 92,4%, supe-
rior @ média nacional (89,6%), indicando eficiéncia na gestao local do Cadastro Unico e na
articulagdo com a rede de assisténcia social. O municipio conta ainda com 5.040 familias
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, totalizando 11.163 pessoas e um investimento
mensal de R$ 3.365.200,00, com beneficio médio de R$ 667,70. Esses niumeros eviden-
ciam a centralidade do programa na politica de protegéo a infancia, sendo, para muitas
familias, a Unica fonte de renda regular.

* Arede de protecdo social e suas lacunas

A analise dos auxilios recebidos reforga a relevancia das politicas de transferéncia de
renda, especialmente o Bolsa Familia e o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada),
no cotidiano das familias entrevistadas. O BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), garante um salario minimo mensal a idosos e pessoas com deficiéncia em
situagédo de vulnerabilidade, sem exigir contribuicdo ao INSS. Entre as familias sem ne-
nhuma renda, metade recebe Bolsa Familia, o que demonstra algum grau de cobertura da
politica social. No entanto, trés familias nessa condi¢do ndao recebem nenhum beneficio,
evidenciando lacunas de acesso e incluséo.

Nas familias com renda até um salario minimo, o Bolsa Familia € predominante, muitas
vezes associado a programas como o Pé-de-Meia (voltado a permanéncia escolar de
estudantes) e o Escola 10. Também ha acumulo de beneficios com o BPC e pensdes
nao judiciais, o que reflete a sobreposicéo de politicas voltadas as camadas mais vulne-
raveis. Mesmo assim, 26 familias nessa faixa de renda ndo recebem qualquer auxilio, o
que exige atencdo da rede de protecdo e da gestdo do CadUnico. Nas faixas de 1 a 3
salarios minimos, a cobertura de beneficios diminui, mas o Bolsa Familia ainda esta pre-
sente, embora cresga o numero de familias sem nenhum tipo de apoio (49 casos). Ja nas
rendas entre 3 e 6 salarios minimos, a presenga de beneficios é residual, enquanto todas
as familias entre 6 e 9 salarios minimos declararam nao receber auxilios, confirmando a
focalizag&o das politicas nas camadas mais pobres.

Os resultados apontam que a assisténcia social € um pilar essencial para a sobrevivéncia
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de boa parte das familias com criangas e adolescentes em Boca da Mata. Ainda assim,
persistem vazios de cobertura e desarticulagdes na rede de protegéo, sobretudo em are-
as rurais e periferias urbanas. Essas desigualdades estao intimamente ligadas a estru-
tura econdmica local, caracterizada pela baixa diversificagdo produtiva, dependéncia de
empregos informais e de pequenos comércios, e pela falta de oportunidades para jovens
e mulheres. Como indicam estudos do IPEA (2023) e do UNICEF (2024), a renda e o tra-
balho estdo diretamente relacionados a efetivagdo dos direitos da infancia, familias com
renda mais baixa tendem a apresentar maiores indices de evaséo escolar, inseguranca
alimentar e exposicao a violéncia. O cenario de Boca da Mata reforga a necessidade de
politicas intersetoriais que integrem assisténcia social, educagéo e desenvolvimento eco-
ndémico, com foco na geracdo de emprego, qualificacdo profissional, inclusdo produtiva
e apoio as familias chefiadas por mulheres, grupo que compde a maioria dos arranjos
familiares da amostra.

c. Acrianca ou adolescente exerce algum tipo de trabalho.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) define trabalho infantil como toda forma
de trabalho que priva criangas e adolescentes de sua infancia, potencial, dignidade e
desenvolvimento pleno, tanto fisico quanto psicolégico e social. O Dia de Combate ao
Trabalho Infantil é celebrado em 12 de junho, tanto no Brasil quanto internacionalmente.
A data foi instituida pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) para conscientizar
a sociedade sobre a exploragao do trabalho de criangas e adolescentes e promover a
erradicagao dessa violagao de direito.

Fonte: Organizagéo Internacional do Trabalho
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E trabalho infantil quando:

* Interfere na frequéncia e no desempenho escolar;

»  Compromete a saude fisica e mental;

. Expde criancas e adolescentes a riscos, violéncia ou longas jornadas;

» Viola a idade minima legal para o trabalho, estabelecida em 16 anos no Brasil (salvo
na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 anos, conforme o art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituicdo Federal e o ECA — Lei n° 8.069/1990).

No contexto de Boca da Mata, entre as 515 criangas e adolescentes entrevistados/as, o
diagnodstico apresentou que 37 declararam exercer algum tipo de atividade laboral, en-
quanto a ampla maioria, 478, respondeu que n&o exerce trabalho. Entre os que traba-
Iham, ha uma concentragao de atividades em setores informais e de baixa remuneragao,
muitas vezes associadas a esforgos fisicos intensos e a ocupacao de espagos publicos
ou domeésticos. O grupo mais numeroso (8 criangas/adolescentes) exerce trabalho com
carroga na feira, todas na zona urbana, com idades variando de 9 a 17 anos. Em seguida,
5 criangas/adolescentes trabalham em comércio, sendo quatro na area urbana e uma na
rural, com idades entre 11 e 16 anos. Ha ainda casos pontuais: um adolescente de 17
anos na zona urbana que atua como entregador de delivery, um de 13 anos que é feiran-
te, um de 17 anos da zona rural que lava motos ocasionalmente, e um jovem de 16 anos
da zona urbana que trabalha em olaria (fabrica de tijolo). Duas criangas/adolescentes, de
14 e 17 anos, trabalham no plantio ou roga. Além dessas atividades, um grupo significati-
vo de 12 criangas/adolescentes (idades de 9 a 17 anos) realiza trabalho doméstico, sendo
que um deles acumula também fung¢des de trabalho do cuidado, cuidando de irm&os ou
outros familiares.

O quadro indica a presenga trabalho infantii em Boca da Mata, embora presente em
numero reduzido proporcionalmente, é bastante diverso nas formas e contextos, abran-
gendo desde o comércio informal até atividades agricolas, industriais e domésticas. A
presencga significativa na zona urbana e a predominancia de ocupagdes informais e de
baixa protegdo social evidenciam vulnerabilidades que demandam atencéo da rede de
protecao a infancia e adolescéncia, especialmente para prevenir abandono escolar e vio-
lagdes de direitos.
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EIXO 4 — SAUDE INTEGRADA: ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE,
PRATICAS DE CUIDADO E BEM-ESTAR FiSICO E EMOCIONAL

Neste eixo, buscamos compreender as condigbes de saude e cuidado das criancas e
adolescentes de Boca da Mata, analisando desde o acesso aos servigos basicos até
habitos cotidianos relacionados ao bem-estar fisico e emocional. As perguntas abordam
dimensdes fundamentais da atengdo primaria a saide, como o vinculo com a Unidade
Basica de Saude (UBS), o acompanhamento por agentes comunitarios, a situagao vaci-
nal, a presenca de doencas cronicas ou deficiéncias, e o acesso a atendimentos médicos
especializados. Além disso, o eixo investiga questdes de saude publica sensiveis, como
o consumo de élcool, cigarro e drogas ilicitas, a nutricdo (incluindo casos de desnutri¢éo,
sobrepeso ou deficiéncias nutricionais) e a gravidez na adolescéncia, temas que deman-
dam agdes intersetoriais entre saude, educacgéao e assisténcia social.

Também foram incluidas perguntas sobre a pratica de atividades fisicas e esportivas e o
acompanhamento psicossocial, especialmente via CAPS (Centro de Atengéo Psicosso-
cial), reconhecendo que o cuidado integral a infancia e adolescéncia envolve ndo apenas
0 corpo, mas também a mente e os vinculos familiares e comunitarios. Ao reunir esses
dados, este eixo oferece um panorama amplo das condigdes de saude e bem-estar das
criangas e adolescentes do municipio, permitindo identificar lacunas, vulnerabilidades e
potencialidades no sistema local de saude e nas politicas publicas que o sustentam.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Atencéo a Sau-
de, Boca da Mata conta com 28 estabelecimentos de saude. A rede inclui clinicas e la-
boratdrios particulares, Unidades Basicas de Saude (UBSs), um Centro de Atengéo Psi-
cossocial (CAPS), centros de atendimento odontolégico, um hospital, academias ao ar
livre e uma unidade autorizadora de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Esse servigo
permite o deslocamento de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento
em outros estados.

Os dados do Censo de 2022 apontam que o municipio de Boca da Mata possui um
numero suficiente de Unidades Basicas de Saude (UBS) para atender as demandas da
populagédo, com uma distribuigdo proporcional entre os bairros da cidade. No entanto, um
ponto critico identificado € a falta de médicos fixos nas unidades, o que compromete a
continuidade e a qualidade do atendimento. Outro diagnéstico € que os equipamentos de
saude nao oferecem uma diversidade de especialidades médicas, limitando o acesso da
populagdo a cuidados especializados dentro do municipio. Apesar da organizacao territo-
rial, o municipio enfrenta limitagbes na disponibilidade de equipes médicas diversificadas
e na oferta de atendimento diario em todas as unidades simultaneamente. O atendimento
ocorre em regime de rodizio entre as UBSs ao longo da semana, tendo o Hospital Munici-
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pal como principal centro de referéncia. Encontramos, entdo, os seguintes dados:

a. A criangaladolescente utiliza/tem acesso a Unidade Basica de Saude/Posto de
Saude.

Entre os/as 515 entrevistados/as, 512 declararam frequentar alguma Unidade Basica de
Saude (UBS) e 3 afirmaram nao frequentar nenhuma. A distribuicao por UBS é a seguinte:

Unidade Basica de Saude (UBS) Frenquentadores
UBS Ana Maria do Espirito Santo (Sebastido Luiz) 30
UBS Aurélio Gomes 32
UBS Bernadete Leite (quadra) 45
UBS Dr. Claudio Regis 100
UBS Josefa Barros 12
UBS Josefa Ferreira da Costa (Ouro Branco) 5
UBS Major José Tendrio 87
UBS Maria Genura de Amorim (mutirdo e Varela) 89
UBS Miguel Feliciano 52
UBS Maria Genura de Amorim (mutirdo e Varela) 60
Nao frequentam nenhuma UBS 3

Em resumo, as unidades com maior nimero de usuarios/as sdo a UBS Dr. Claudio Regis
(100), UBS Maria Genura de Amorim (mutirdo e Varela) 89 a UBS Major José Tendrio
(87). As unidades com menor numero de usuarios/as sédo a UBS Josefa Ferreira da Costa
— Ouro Branco (5) e a UBS Josefa Barros (12). Apenas 3 criangas/adolescentes (0,6% do
total) ndo frequentam nenhuma UBS.
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b. Afamiliarecebeu visitas de Agente Comunitario de Saude nos ultimos 3 meses.

Entre as 515 familias entrevistadas, a maior parte afirmou ter recebido algum tipo de
contato ou acompanhamento por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos
ultimos trés meses, o que demonstra a presenca significativa da atencéo basica no coti-
diano das familias de Boca da Mata. No total, 323 familias relataram ter recebido visitas
presenciais, 101 receberam mensagens por WhatsApp, 11 receberam ligagdes telefo-
nicas, e 80 familias (15,5%) afirmaram n&o ter recebido nenhum tipo de contato, nem
visitas, ligagdes ou mensagens.

Entre essas 80 familias sem acompanhamento, a analise por unidade de saude evidencia
concentragdes especificas. As UBS Dr. Claudio Regis (23 casos) e UBS Major José Teno-
rio (21 casos) respondem juntas por 55% das auséncias registradas, revelando uma fra-
gilidade consideravel nesses dois territérios, que concentram grande parte da populacéo
atendida pelo sistema municipal. AUBS Maria Genura de Amorim (Mutirdo) aparece com
11 casos, seguida pelas UBS Aurélio Gomes e UBS Miguel Feliciano, ambas com 7 casos
cada. Ja as unidades Ana Maria do Espirito Santo (Sebastido Luiz) (4 casos), Bernadete
Leite (2 casos) e Oritenila Batista (1 caso) apresentam numeros mais baixos de auséncia,
0 que pode indicar melhor cobertura proporcional ao nimero de familias cadastradas.
Uma familia declarou nao estar vinculada a nenhuma UBS, o que evidencia que ainda ha
criangas e adolescentes fora do alcance da rede de ateng&o primaria, mesmo diante da
obrigatoriedade da cobertura universal.

De forma geral, os dados sugerem desigualdade na distribui¢ao territorial do acompanha-
mento em saude. Enquanto algumas UBS conseguem manter vinculos mais consisten-
tes com as familias, outras, especialmente as maiores e mais demandadas, enfrentam
sobrecarga de atendimento, falhas organizacionais e limites de equipe. A auséncia de
contato com agentes comunitarios em areas de maior vulnerabilidade é especialmente
preocupante, pois reduz a capacidade do sistema de identificar precocemente situagbes
de risco, negligéncia ou violagdes de direitos para criangcas e adolescentes.

Essas evidéncias reforgam a importancia de fortalecer o trabalho territorializado e preven-
tivo da Atencgao Primaria a Saude, assegurando que todas as criangas e adolescentes de
Boca da Mata estejam acompanhadas de forma continua, com visitas regulares e canais
de comunicagéo ativos com suas respectivas unidades de saude.

c. Acriangal/adolescente possui carteira de vacinagao. A carteira de vacinagao da
crianga ou adolescente esta atualizada conforme o calendario do SUS.

A andlise da situagdo vacinal das 515 criangas e adolescentes entrevistados em Boca da
Mata revela um quadro amplamente positivo, com alta adesao ao calendario de imuniza-
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gao do Sistema Unico de Saude (SUS). Do total, 486 participantes (94,4%) afirmaram ter
a carteira de vacinagao totalmente atualizada, demonstrando um forte compromisso das
familias com a prevengao e o cuidado a saude. Outros 13 casos (3,3%) apresentaram
situagdo parcialmente atualizada, enquanto 9 (1,7%) relataram carteira desatualizada, 3
(0,6%) nédo souberam informar e 4 (0,8%) afirmaram n&o possuir carteira de vacinagdo.

A vacinagdo em dia mostrou-se bem distribuida entre todas as faixas etarias, com desta-
que para os grupos de 12 e 13 anos, que concentram 105 adolescentes com imunizacéo
completa, coincidindo com o ciclo de reforgos e vacinas especificas dessa etapa. Também
se observou adesio consistente entre 6 e 11 anos, fase marcada por acompanhamento
mais regular das familias e maior vinculo com as escolas e unidades basicas de saude.

As maiores vulnerabilidades aparecem na faixa de 15 a 17 anos, onde se concentram a
maioria dos casos de carteiras parcialmente atualizadas ou desatualizadas, além de dois
registros sem carteira. Essa tendéncia sugere dificuldades no acompanhamento vacinal
na transigado da adolescéncia para a juventude, momento em que o vinculo com os servi-
¢os de atengao basica costuma enfraquecer.

Entre as criangas mais novas (6 a 10 anos), os atrasos sdo pontuais e, em geral, relacio-
nados a falta de comprovagédo documental ou esquecimento de doses de reforgo. Ja entre
os adolescentes de 11 e 12 anos, foram identificados dois casos sem carteira e um sem
informacgao, o que também merece atengio da rede de saude local.

No conjunto, o diagndstico confirma que Boca da Mata apresenta altos indices de co-
bertura vacinal, refletindo o trabalho consistente das Equipes de Salde da Familia e das
Unidades Basicas de Saude. Ainda assim, os dados reforgam a importancia de agbes
educativas continuas e campanhas especificas voltadas a faixa etaria dos adolescentes,
que tendem a ser menos acompanhados e mais resistentes a manutengao do calendario
vacinal.

d. A criangal/adolescente faz algum acompanhamento médico permanente.

A andlise das respostas sobre acompanhamento médico permanente revela mudangas
importantes conforme a faixa etaria, mostrando como as criangas e adolescentes de Boca
da Mata se relacionam com os servicos de saude ao longo do tempo e quais lacunas
persistem no acompanhamento continuo.

Entre as criangas mais novas (6 a 9 anos), o cuidado é mais regular e preventivo. Nessa

fase, observa-se forte presenga de consultas pediatricas, acompanhamento do cresci-

mento e desenvolvimento e vacinagdo em dia, de acordo com o calendario do SUS. Em

Boca da Mata, esse acompanhamento é garantido, em grande parte, pela atuacdo das
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Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelo vinculo estabelecido entre familias e agentes
comunitarios de saude. O papel das maes, avos e responsaveis é central nesse processo
— sao elas que conduzem as criangas as consultas, participam de mutirdes e asseguram
a adesdo as agdes de prevengao.

Na transigéo para a adolescéncia (10 a 13 anos), percebe-se uma redugao do acompa-
nhamento sistematico. Nessa etapa, aumenta o nimero de adolescentes que buscam
consultas esporadicas ou pronto atendimento hospitalar, enquanto diminuem os retornos
regulares as UBS. Ainda assim, o atendimento odontoldgico e as campanhas de vacina-
¢ao continuam sendo os principais pontos de contato com o sistema de saude de Boca da
Mata. Também comegam a surgir acompanhamentos por enfermagem e retirada de medi-
camentos, sinalizando o inicio de cuidados voltados a condigbes especificas ou cronicas.

Durante a adolescéncia média (14 a 15 anos), o padrao de uso torna-se predominante-
mente reativo, com os adolescentes procurando atendimento apenas diante de sintomas
ou emergéncias. Nesse grupo, ha aumento de encaminhamentos para especialistas e de
consultas relacionadas a saide mental e uso de medicamentos continuos, o que indica o
inicio de novas demandas de média complexidade. Essa fase também marca uma maior
autonomia dos adolescentes no relato e na gestdo de sua prépria saude, reduzindo a
intermediagéao familiar.

Ja na adolescéncia final (16 a 17 anos), nota-se uma diversificagdo das demandas, com
menc¢des mais frequentes a atendimentos odontolégicos, psicolégicos, exames labora-
toriais e vacinagao de reforco. No entanto, 0 acompanhamento segue irregular e pouco
estruturado. Em Boca da Mata, alguns adolescentes relataram acompanhamento psicol6-
gico continuo, mas em numero ainda pequeno diante da crescente demanda por atencéo
em saude mental. Persistem também casos de jovens que n&o utilizam nenhum servigo
de saude, evidenciando barreiras de acesso e descontinuidade nos cuidados. Em sinte-
se, os dados de Boca da Mata mostram um padrao nitido:

»  Criangas pequenas (6—9 anos) tém maior presenga em agdes preventivas e acom-
panhamento regular;

+  Pré-adolescentes (10—13 anos) apresentam queda na frequéncia e recorrem mais ao
pronto atendimento;

*  Adolescentes médios (14-15 anos) demandam servigos especializados, mas sem
acompanhamento estruturado;

* Adolescentes mais velhos (16—17 anos) diversificam os tipos de atendimento, porém
ainda sem rotina médica definida.

Essas tendéncias reforcam a necessidade de fortalecer as politicas municipais de sau-
de voltadas a infancia e adolescéncia em Boca da Mata, garantindo continuidade nos
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cuidados, acompanhamento multiprofissional e integragédo entre UBS, escolas e rede de
protecao social. A passagem da infancia para a adolescéncia € um ponto critico que exi-
ge atencao redobrada do sistema publico, especialmente nas dimensdes da prevencgéo,
autocuidado e saude mental.

e. Dos servigos prestados pela Unidade Basica de Saude e Hospital, quais tipo(s)
de atendimento a crianga/adolescente mais utiliza,

A analise sobre os servigos mais utilizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Boca da Mata revela que, entre criangas de 6 a 11 anos, o uso é marcado por um perfil
preventivo e de cuidado basico regular, centrado nas ag¢des tradicionais da Atencao Pri-
maria a Saude. Ja entre adolescentes, observa-se uma mudanga importante no padréo
de procura, com fragmentagao do cuidado e maior énfase em atendimentos pontuais e de
urgéncia. Os dados revelam dois perfis distintos de atencdo a saide no municipio:

¢ Criangas (6—11 anos) — predominancia do cuidado preventivo, com forte presencga
de vacinagéo, consultas pediatricas e acompanhamento regular mediado pela fami-
lia.

¢ Adolescentes (12-17 anos) — queda acentuada do acompanhamento sistemati-
co, aumento dos atendimentos de urgéncia, crescimento das demandas por saude
mental e especialidades médicas, e redugcédo do contato com a enfermagem e com o
acompanhamento do desenvolvimento fisico.

Na infancia, o servico de vacinagdo aparece de forma quase universal, sendo o atendi-
mento mais citado pelas familias e demonstrando alta ades&o aos calendarios vacinais.
Esse resultado reflete o impacto positivo das campanhas municipais de imunizagéo € a
presencga ativa dos agentes comunitarios de saude nas comunidades de Boca da Mata.
As consultas pediatricas e médicas gerais também sZo recorrentes, embora muitas vezes
associadas a atendimentos esporadicos, realizados apenas diante de sintomas ou doen-
¢as especificas. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, mais comum
entre criangas de 6 a 8 anos, tende a diminuir nas faixas etarias seguintes, enquanto o
atendimento odontolégico mantém-se frequente, refletindo bom acesso a saude bucal
infantil nas UBS locais.

Outros servigos, como retirada de medicamentos e encaminhamentos para exames ou
especialistas, tornam-se mais frequentes a partir dos 8 anos, possivelmente em funcéo de
diagnosticos de condigdes especificas ou inicio de tratamentos de média complexidade.
J& o atendimento por enfermagem aparece de modo complementar, associado a curati-
vos e orientagdes pontuais.

Com o avancgo da idade, o comportamento de uso dos servigos de saude em Boca da
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Mata se transforma. A vacinagdo continua sendo o servigo mais citado até os 17 anos,
0 que sugere a continuidade das campanhas escolares e a busca ativa dos agentes co-
munitarios. No entanto, cresce de forma expressiva o numero de consultas esporadicas,
principalmente a partir dos 12 anos, sinal de que muitos adolescentes passam a acessar
o sistema sob demanda, e ndo por meio de acompanhamento continuo. O atendimento
de emergéncia ou pronto atendimento consolida-se como a terceira principal forma de
acesso a rede, evidenciando que o cuidado na adolescéncia € mais reativo do que pre-
ventivo. O atendimento odontolégico, embora ainda presente, sofre uma queda gradual
apos os 15 anos, o que pode estar relacionado a perda de vinculo com os servigos de
atengao basica.

A retirada de medicamentos e os encaminhamentos para exames ou especialistas tor-
nam-se mais frequentes, refletindo o aumento de quadros crdnicos, condi¢des do neu-
rodesenvolvimento ou questdes hormonais e emocionais tipicas dessa fase. Ja o acom-
panhamento psicolégico e de saude mental aparece de forma mais significativa a partir
dos 13 anos e cresce nas faixas de 15 a 17 anos, indicando maior reconhecimento das
demandas emocionais e psiquicas no municipio.

A participagdo em mutirdes de salde é pontual e pouco sistematica, sugerindo que as
agdes coletivas ainda ndo sdo uma rotina consolidada da atengdo a adolescéncia em
Boca da Mata. Em resumo, o diagndstico evidencia que, em Boca da Mata, o cuidado
em saude migra de um modelo preventivo na infancia para um modelo reativo na ado-
lescéncia, revelando a necessidade de fortalecer politicas municipais que assegurem a
continuidade dos cuidados, a escuta qualificada dos jovens e o fortalecimento do vinculo
com as UBS.

f. Acrianga ou adolescente ja fez uso de servigos do CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) ou foi atendida pelo IML (Instituto Médico Legal) devido
a alguma situagao de violéncia psicolégica, fisica ou sexual.

Das 515 criangas e adolescentes entrevistados(as) em Boca da Mata, 512 (99,4%) afir-
maram nunca terem utilizado esses servicos, enquanto 3 casos (0,6%) foram identifica-
dos com histérico de atendimento por situagdes graves de violagao de direitos.

Entre esses, um caso refere-se a abandono, e dois casos envolvem violéncia sexual,
ambos com meninas de 13 e 17 anos. Esses relatos reforcam a importancia de uma
rede de protegdo ativa e integrada, capaz de identificar, acolher e acompanhar vitimas
de qualquer tipo de violéncia, especialmente sexual, que atinge meninas adolescentes de
forma desproporcional e, muitas vezes, silenciosa.

Falar sobre sexualidade e prevengao da violéncia sexual € uma das formas mais efica-
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zes de proteger criangas e adolescentes, mas também uma das mais delicadas. Muitas
familias, educadores e profissionais sentem dificuldade em encontrar as palavras certas,
especialmente diante de perguntas inesperadas. Para apoiar esse dialogo, o National
Center on the Sexual Behavior of Youth (Reino Unido) desenvolveu orientagdes que aju-
dam a adaptar a conversa conforme a idade e o nivel de compreenséao da crianga. Abaixo,
apresentamos um resumo adaptado dessas recomendagdes, com foco no contexto bra-
sileiro e no fortalecimento da rede de protegdo em municipios como Boca da Mata (AL).

Como falar sobre violéncia sexual com criangas e adolescentes.

Até os 4 anos Dos 4 aos 6 anos Dos 7 aos 12 anos

Ensine que os corpos sdo Explique que os corpos Fale sobre as mudangas da

diferentes e dé nomes corretos
para todas as partes do corpo,
inclusive os o6rgaos genitais
(sem apelidos).

Explique que ninguém pode
tocar nas partes intimas da
crianga, e que ela pode e deve
dizer “ndo” sempre que se
sentir desconfortavel, mesmo
com parentes ou pessoas
conhecidas.

Fale sobre a diferenga entre
toques bons (agradaveis e de
afeto) e toques ruins (que
causam desconforto, medo ou
dor).

Mostre que a crianga pode
confiar em vocé, e que nunca
deve guardar segredos sobre o
proprio corpo. Explique
também a diferenga entre
“surpresa” (que sera revelada
em breve) e “segredo” (que ndo
deve ser guardado).

mudam com o tempo e fale,
de forma simples, como os
bebés crescem na barriga da
mae.

Reforce as regras de
privacidade: partes intimas
devem estar sempre cobertas
em publico, e ninguém deve
toca-las nem pedir para que a
crianga toque as de outra
pessoa.

Oriente sobre estranhos e
convites inadequados,
incentivando a procurar um
adulto de confianga em caso de
ddvida ou medo.

Diga claramente que, se
alguém fizer algo errado, a
crianga nunca é culpada e
deve contar o que
aconteceu.

puberdade, explicando como
0 corpo e os sentimentos se
transformam.

Ensine nogdes basicas de
reproducao, gravidez e
prevengao de doencas
sexualmente transmissiveis
(DSTs), com linguagem
simples e sem tabus.

Explique que o abuso sexual
nem sempre envolve toque —
pode acontecer por palavras,
mensagens, fotos ou situagdes
de chantagem.

Oriente sobre o uso seguro da
internet, principalmente ao
conversar com pessoas
desconhecidas e fale
abertamente sobre respeito,
consentimento e namoro,
ajudando a desenvolver senso
critico e autoconfianca.

Em um contexto como o de Boca da Mata, onde a maior parte das familias vive em condi-

¢des de vulnerabilidade socioecondmica, o nimero reduzido de notificagbes nao deve ser

interpretado como auséncia de casos, mas sim como possivel subnotificagdo, comum em

municipios de pequeno porte e com redes de atendimento ainda em consolidagdo. Esses

dados evidenciam a necessidade de fortalecer os fluxos intersetoriais entre saude, edu-
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de fortalecer os fluxos intersetoriais entre saude, educagéo, assisténcia social e sistema
de justica, ampliando os canais de escuta e denuncia, e garantindo que toda suspeita de
violéncia seja devidamente acolhida e acompanhada.

g. Acrianga/adolescente faz algum exercicio fisico ou esporte.

Perguntamos as familias se as criangas e adolescentes praticavam algum tipo de exerci-
cio fisico ou esporte, seja em espacos formais (como escolas, academias ou projetos) ou
informais (como brincadeiras de rua, futebol entre amigos e uso de bicicleta). Essa ques-
tdo buscou compreender ndo apenas o nivel de atividade fisica entre as faixas etarias,
mas também como o lazer, o espago publico e o corpo se articulam na vida cotidiana das
infancias e juventudes do municipio. Os dados revelam padrdes etarios, de género e de
acesso que ajudam a entender as desigualdades territoriais e culturais relacionadas ao
direito ao esporte e ao lazer, especialmente no contexto da adolescéncia, fase em que a
pratica fisica tende a diminuir de forma significativa. Os dados revelam que:

» Infancia (6—12): alto engajamento em brincar na rua, bicicleta e futebol; praticas ma-
joritariamente n&o institucionalizadas e dependentes do espago publico.

+ Transicdo 12—-13: queda abrupta da pratica; inicio da academia de ginastica como
opgao.

* Adolescéncia (14-17): sedentarismo cresce; futebol resiste, mas perde forga; aca-
demia avanga com légica individual/estética, sem substituir plenamente o lazer ativo
coletivo.

Ha um marcado deslocamento entre 0 movimento espontaneo da infancia e a diminuigao
da pratica esportiva na adolescéncia em Boca da Mata. A academia surge como alterna-
tiva corporal, mas com caracteristicas estéticas e individualizadas, sinalizando mudancas
culturais nas motivagdes para o exercicio fisico. Apresentar academias publicas no mu-
nicipio seria fundamental. O dado mais preocupante é a redugdo acentuada da atividade
fisica justamente na fase (adolescéncia) em que o corpo passa por transformagdes pro-
fundas, o que reforga a necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas ao direito
ao esporte, lazer e saude na adolescéncia.

h. A crianga/adolescente apresenta desnutricido/ sobrepeso ou alguma deficién-
cia nutricional, como anemia, diabetes, deficiéncia de vitaminas ou de iodo.

Na maior parte das criangas e adolescentes entrevistadas (90,9%) nao foi identificada

com desnutricdo ou sobrepeso, o que indica uma percepgao geral de estabilidade nutri-

cional. No entanto, mesmo nesse grupo, 4,1% apresentam alguma deficiéncia nutricional,

como anemia, diabetes ou deficiéncia de vitaminas, o que sugere fragilidades nutricionais

silenciosas que nao se expressam apenas no peso corporal. No entanto, é importante
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considerar que as respostas refletem percepgdes familiares e que o entendimento sobre
0 que é “desnutricao” ou “sobrepeso” pode variar conforme o nivel de informagéo, acesso
a servigos de saude e referéncias culturais de cada familia.

*  Desnutrigao

Entre os casos de desnutricdo (2,5%), ha forte associagdo com anemia e deficiéncia de
vitaminas: mais de 60% dos desnutridos apresentam algum tipo de deficiéncia nutricional.
Isso aponta para situagdes de vulnerabilidade alimentar importante, exigindo acdes inte-
gradas de saude e assisténcia social.

*  Sobrepeso

Os casos de sobrepeso (6,6%) estdo, em sua maioria, sem comorbidades aparentes,
mas dois casos ja apresentam sinais de risco metabdlico: um com anemia e outro com
diabetes. Isso reforga a necessidade de monitoramento preventivo na adolescéncia, fase
em que habitos alimentares e estilo de vida impactam diretamente a saude futura.

. Outras dimensdes nutricionais

A presenca de deficiéncias nutricionais mesmo entre quem nao tem desnutricdo ou so-
brepeso revela que:

Peso e estatura ndo s&o os unicos indicadores de saude,

E essencial realizar triagens clinicas regulares, inclusive laboratoriais,

As politicas de nutrigdo precisam considerar também fatores socioeconémicos,
acesso a alimentacéo saudavel e a educacao nutricional.

i. Acrianga ou adolescente é portadora de alguma deficiéncia.

Entre os 515 respondentes, 464 (90,1%) responderam que ndo possuem qualquer defici-
éncia, sindrome ou transtorno diagnosticado. As demais 51 respostas (9,9%) apontam a
presenca de condigbes diversas. A seguir, agrupamos e interpretamos os dados enviados:

Distribuicao por tipo de condicdo mencionada

»  Transtorno do Espectro Autista (TEA):
*  Aparece em 27 respostas diretamente, podendo vir isolado ou associado a ou-

tras condigdes (como TDAH, esquizofrenia, epilepsia etc.).

Exemplos de combinagoes:

» Autismo + TDAH (varias vezes)
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» Autismo + Esquizofrenia

» Autismo + Deficiéncia Intelectual
» Autismo + Epilepsia

» Autismo + Deficiéncia Auditiva

* TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade):
* Aparece em 20 respostas, muitas vezes associado a autismo, deficiéncia
intelectual ou outras condigdes.

*  Ha 6 casos em que TDAH é mencionado de forma isolada.

Tabela 2: Quais séo as diferengas principais entre TDAH e Autismo (TEA)??2

Aspecto TDAH Autismo (TEA)
~ Distragao, dificuldade de manter Atencdo  seletiva:  foca
Foco e Atengéo foco em tarefas longas intensamente em temas de
interesse

Pode ter dificuldade de

Interagdo Social Deseja interagir, mas & impulsivo compreender regras sociais
e agitado ou evitar contato
GorerETE Agitado, fala muito, interrompe Repeti.tivo, com rotina§ rigidas
os outros € movimentos estereotipados
Flexibilidade Pificuldade em  controlar Dificuldade em I.idar ~com
impulsos mudancas e planejar agdes
Linguagem Fala acelerada e desorganizada Plogls (i eliEsa, iElk sl o

ecolalia (repeti¢ao de frases)

2E importante lembrar que nem o TDAH nem o autismo podem ser diagnosticados apenas por observagao ou por
testes disponiveis na internet. Embora seja comum que familias, professores ou até adolescentes percebam sinais
de desatencéo, agitagao, dificuldade de socializagdo ou comportamentos repetitivos, esses indicios ndo significam
necessariamente que exista um transtorno. Os chamados autodiagndsticos, quando a pessoa se identifica com
sintomas sem uma avaliagdo profissional, podem gerar ansiedade, estigmas e interpretagdes equivocadas. Por
isso, diante de duvidas sobre o desenvolvimento, o comportamento ou a atengédo de uma crianga ou adolescente, o
melhor caminho é buscar uma avaliagdo especializada com psicélogo, neuropediatra ou psiquiatra infantil. Somen-
te uma equipe multiprofissional é capaz de analisar o histérico, o contexto familiar e escolar e aplicar instrumentos
clinicos confiaveis, garantindo um diagndstico correto e o apoio adequado. Entender é importante, mas diagnosti-
car € um ato técnico e ético que deve sempre estar nas méos de profissionais capacitados.
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* Deficiéncia Intelectual:
*  Aparece em 6 respostas, todas associadas a outras condigdes (TDAH e/ou au-
tismo).

e Deficiéncia Fisica:
*  Mencionada em 3 respostas.

¢ Condigoes Neurolégicas e Cardiovasculares especificas:
*  Epilepsia: 1 caso (junto a TDAH e autismo)
*  Esquizofrenia: 1 caso (junto a autismo)
*  Paralisia infantil: 1 caso
*  Arritmia cardiaca e insuficiéncia cardiaca: 2 casos

¢ Deficiéncias sensoriais
*  Deficiéncia auditiva (parcial): 2 casos
*  Deficiéncia visual: 2 casos

*  Outras condi¢des ou informagodes vagas:
*  Informagdes nao especificadas, mas com indicagao de cuidador escolar: 2 casos

O transtorno mais citado € o autismo, presente em mais da metade dos casos com algu-
ma condigdo (27 de 51), seguido do TDAH, presente em 20. A combinagéo entre os dois &
recorrente, o que pode indicar familiaridade dos responsaveis com diagnésticos multiplos
ou comorbidades. Os relatos também indicam uma presenca significativa de deficiéncias
intelectuais e sensoriais (auditiva e visual), além de algumas condigbes cronicas espe-
cificas, como epilepsia, arritmia e paralisia infantil. Dois relatos mencionam que o(a) en-
trevistado(a) ndo soube especificar a deficiéncia, mas informaram que a crianga possuia
cuidador escolar, o que reforga a necessidade de acompanhamento especializado mes-
mo sem laudo claro ou conhecido pela familia. Algumas condi¢bes citadas, como perda
auditiva parcial, podem indicar necessidades educacionais ou necessidade de atengéo
a saude oftalmoldgica e auditiva, mas ndo necessariamente caracterizam deficiéncia no
sentido legal da palavra, o que refor¢a a importancia de triagem adequada e avaliagdo
clinica multidisciplinar.

j- A criangaladolescente apresenta sinais ou sintomas relacionados a saude
mental.

Para compreender com maior profundidade o bem-estar emocional das criangas e ado-

lescentes de Boca da Mata, o diagndstico investigou se os participantes apresentavam

sinais ou sintomas relacionados a saude mental. A questdo buscou identificar manifes-

tacdes de ansiedade, alteragbes no sono e no apetite, isolamento social, irritabilidade e
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outros indicadores que pudessem sinalizar sofrimento psiquico ou necessidade de acom-
panhamento especializado. Essa escuta é fundamental para fortalecer a rede de atengao
psicossocial do municipio, ampliando a compreenséo sobre os desafios emocionais que
atravessam a infancia e a adolescéncia e subsidiando politicas publicas que garantam
cuidado integral, prevencédo e acolhimento.

Os resultados foram:

Entre os sintomas mais mencionados pelas familias de Boca da Mata, ansiedade foi o
mais frequente, aparecendo em 70,5% das respostas. Em seguida, destacam-se as al-
teragcdes no sono (65,2%) e as alteragdes no apetite (47,8%), que também revelam im-
pactos significativos no bem-estar cotidiano das criangas e adolescentes. A dificuldade
de concentragdo ou atengéo foi citada por 35,7% dos participantes, enquanto mudancgas
bruscas de humor apareceram em 34,8% das respostas.

Outros sinais relevantes incluem irritabilidade ou agressividade (33%), isolamento social
ou dificuldade de se relacionar (30,4%), tristeza ou desanimo frequente (26,1%) e quei-
xas fisicas recorrentes sem causa médica (22,6%). Sinais mais severos e que exigem
atencdo especializada, como verbalizagcdo de desejo de néo viver ou comportamentos
autolesivos, foram relatados por 11,3% das familias, pensamentos negativos recorrentes
por 14,8% e baixa autoestima ou autodepreciagao por 16,5%. Por outro lado, 17,4% dos
participantes afirmaram que a crianga ou adolescente ndo apresentava sinais preocupan-
tes e 6,1% disseram ndo saber informar.

k. Em datas comemorativas, festas, finais de semana ou no dia a dia, a crianga ou
o adolescente costuma consumir alcool.

Entre os 515 respondentes, 502 (97,5%) informaram que a crianga ou adolescente nao
costuma consumir bebidas alcodlicas em nenhuma dessas ocasides. Contudo, 13 res-
postas (2,5%) afirmaram que sim, ha consumo de alcool, ainda que eventualmente, por
parte da crianga ou adolescente.

Faixas etarias dos que consomem alcool:

As 13 respostas afirmativas estdo concentradas nas seguintes idades:

* 13 anos: 1 caso, todos da zona urbana

. 15 anos: 4 casos, todos da zona urbana

. 16 anos: 5 casos, sendo 1 da zona rural e 4 da zona urbana

* 17 anos: 3 casos, todos da zona urbana

O consumo de alcool ndo aparece em nenhuma das criangas (0 a 12 anos), o que pode

indicar um padrao mais fortemente restrito pelas familias ou menor acesso direto. O inicio
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do consumo aparece aos 13 anos, e cresce visivelmente entre os 15 e 16 anos, concen-
trando-se na adolescéncia média e tardia. Aidade com maior nimero de ocorréncias é 16
anos (5 casos), seguida por 15 anos (4 casos), o que pode indicar uma faixa etaria critica
para inicio ou consolidacdo desse comportamento. E importante notar que, ainda que se
trate de uma minoria dos casos (2,5%), o dado exige atengao, sobretudo pela ilegalidade
do consumo de alcool por menores de idade, os riscos a saude e o potencial vinculo com
outras vulnerabilidades sociais, como evasio escolar, violéncia doméstica, saide mental,
entre outros. A formulagédo da pergunta abarca momentos sociais de risco, como festas e
finais de semana, sugerindo que o consumo esteja associado a contextos de socializagao
ou permissividade familiar/comunitaria.

I.  Em datas comemorativas, festas, finais de semana ou no dia-dia a crianga ou o
adolescente costuma fazer o uso de alguma drogaiilicita.

* 513 criangas e adolescentes (99,6%) responderam n&o. 2 adolescentes (0,4%) res-
ponderam sim:
* 1 adolescente de 15 anos
* 1 adolescente de 17 anos

O uso de drogas ilicitas aparece de forma residual (apenas dois casos), indicando que
ndo é um comportamento predominante no universo pesquisado. Ambos os registros de
uso estdo entre adolescentes mais velhos (15 e 17 anos). Isso confirma o padrdo es-
perado de maior vulnerabilidade ao experimentar drogas ilicitas na adolescéncia tardia,
periodo de maior exposigao social.

Comparagao com o uso de alcool

Enquanto 13 adolescentes declararam consumir alcool em festas e datas especificas,
apenas 2 indicaram uso de drogas ilicitas. Isso sugere que o alcool segue como a subs-
téncia de maior acesso e consumo, mas que ha sinais de contato inicial com drogas ilici-
tas em pequenas parcelas da juventude. Apesar de dados alarmantes baixos, € importan-
te considerar a possibilidade de subnotificagdo por conta do tabu e medo de revelar esse
tipo de comportamento em uma entrevista domiciliar acompanhada por familiares. Apesar
da baixa incidéncia, o tema merece atengao preventiva, sobretudo no acompanhamento
da juventude mais velha, onde se concentra o risco.

m. A crianga ou o adolescente costuma fazer uso de cigarros convencionais ou
cigarros eletrénicos (vape).

+ 511 criangas e adolescentes (99,2%) responderam néo.
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* 4 adolescentes (0,8%) responderam sim:

* 2 adolescentes de 15 anos (zona urbana)
* 1 adolescente de 16 anos (zona urbana)
* 1 adolescente de 17 anos (zona urbana)

O habito de fumar cigarros convencionais ou eletrénicos (vape) aparece de forma residual
no universo pesquisado, atingindo menos de 1% dos entrevistados. Todos os casos estdo
concentrados em adolescentes mais velhos (15 a 17 anos), o que confirma o padrdo de
experimentacao tipico da adolescéncia. Todos os casos estdo também na zona urbana,
sugerindo maior exposicéo a esses produtos nos centros urbanos em comparag¢do com a
zona rural. Entre os 4 casos, ha equilibrio entre géneros (2 meninas e 2 meninos). Isso in-
dica que o comportamento de fumar ndo esta associado a um Unico grupo de género, mas
sim ao acesso e as sociabilidades juvenis urbanas. Ainda que em numero reduzido, este
dado precisa ser observado e comparado ao longo do tempo pois, como trata a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, cerca de 1 milhdo de brasileiros sdo usuarios atuais
de cigarros eletrdnicos, com maior prevaléncia entre jovens de 15 a 24 anos, que repre-
sentam 70% dos consumidores do produto. O diagnéstico mostra que o uso de cigarros
convencionais ou eletrénicos € muito pouco presente entre criangas e adolescentes em
Boca da Mata (0,8%), restrito a jovens da zona urbana, todos com idades entre 15 e 17
anos.

n. Na familia ha alguma crianga ou adolescente que foi mae ou esta gestante. Em
caso afirmativo, quantos filhos ou quantos meses de gestacgao.

» 10 familias responderam sim.
» 505 familias responderam nao.

Situagao declarada (entre os 10 afirmativos)

* 6 adolescentes ja tém 1 filho.

* 1 adolescentes tém 1 filha.

+ 1 adolescente tem 1 filho e esta novamente gravida (aprox. 1 més de gestacao).
* 2 adolescentes estdo em gestacao atualmente (ambas com 5 meses).

Idades registradas
e 8 anos — 1 caso (gestagao infantil, situagao grave).
* 12 anos - 2 casos (gestacao/filhos em idade infantil).
* 15anos - 2 casos.
* 16 anos — 2 casos.
* 17 anos — 3 casos.
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A ocorréncia de 10 casos (1,9% do total de 515) revela a presenga significativa de gra-
videz precoce no municipio. O dado mais grave é a presenga de gestagcdo/maternidade
infantil (8 e 12 anos), que deve ser tratada como situacéo de violéncia sexual presumida,
conforme a legislagao brasileira. Entre adolescentes de 15 a 17 anos, ha maior concen-
tracéo dos casos, o que reforga a necessidade de politicas publicas de prevengao, acom-
panhamento e apoio as maes adolescentes. A situagao de reincidéncia (adolescente de
17 anos ja com um filho e gravida novamente) aponta para vulnerabilidade acentuada e
auséncia de rede de protecéo eficaz.

A gravidez infantil € aquela que ocorre em meninas menores de 14 anos - ndo é uma
escolha, é resultado de violéncia sexual, conforme define o Cédigo Penal Brasileiro (art.
217-A). Essas meninas ndo tém maturidade fisica, emocional ou social para a mater-
nidade, e toda gestacdo nessa faixa etaria deve ser tratada como caso de violagdo de
direitos e atendida pela rede de protecédo (Saude, Assisténcia Social, Conselho Tutelar e
Sistema de Justica). Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/DATASUS, 2023), o Brasil registrou mais de 17 mil nascimentos de bebés de
maes com menos de 14 anos - uma média de 46 partos por dia. Em Alagoas, os numeros
também sao alarmantes: cerca de 2% de todos os nascimentos sdo de meninas abaixo
de 15 anos, revelando a urgéncia de politicas publicas de prevengéo, educagéo sexual
e acolhimento integral. Garantir que meninas sejam protegidas, e ndo responsabilizadas
pela maternidade precoce é dever de toda a sociedade. Crianga tem direito de brincar,
estudar e sonhar: ndo de ser mae!

o. A crianca ou adolescente frequenta o Centro de Atencao Psicossocial - CAPS.

Os dados do diagnéstico revelam que apenas 1,4% das criangas e adolescentes entre-
vistados (7 de um total de 515) afirmaram frequentar o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS). A ampla maioria - 508 respondentes (98,6%), declarou ndo acessar o servico,
0 que indica baixa cobertura, possivel desconhecimento das familias ou dificuldades de
acesso a rede de salude mental no municipio. Entre os sete usuarios identificados, seis
vivem na zona urbana e apenas um na zona rural, o que reforga as desigualdades terri-
toriais de acesso. As idades variam de 6 a 17 anos, abrangendo desde a infancia até a
adolescéncia, e o equilibrio entre meninos (4) e meninas (3) mostra que as questdes de
saude mental atravessam géneros e fases do desenvolvimento.

Os tipos de atendimento mais citados foram:

»  Psicoldgico individual (4 casos)

*  Psiquiatrico (3 casos)

*  Acompanhamento multiprofissional e familiar (1 caso cada)

»  Grupos terapéuticos e atividades de reinsergdo social (1 caso cada)
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O caso mais complexo identificado € o de um adolescente de 17 anos que acessa todos
os tipos de atendimento disponiveis, o que indica acompanhamento intensivo e quadro
clinico mais grave. A analise sugere que, em Boca da Mata, o CAPS ainda é um servigo
de dificil acesso e pouco integrado ao cotidiano das familias, funcionando de forma mais
reativa do que preventiva. A baixa adesao pode estar associada a estigma, falta de enca-
minhamento adequado pelas escolas e unidades basicas de saude, ou auséncia de uma
politica municipal de saude mental voltada a criangas e adolescentes, como preconiza o
Ministério da Saude (2023).

»  Garantir o direito ao cuidado em saude mental na infancia e adolescéncia é assegu-
rar um futuro mais saudavel, protegido e digno.
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EIXO 5 - EDUCACAO, ESCOLARIDADE E ACESSO: MATRICULA, FRE-
QUENCIA, DESEMPENHO ESCOLAR E OPORTUNIDADES DE APREN-

DIZAGEM

Neste eixo, o diagnéstico buscou compreender como se estruturam as trajetérias edu-
cacionais das criangas e adolescentes de Boca da Mata, explorando ndo apenas os as-
pectos formais da escolarizagdo, como matricula, série e frequéncia, mas também as
condigbes que favorecem ou dificultam o aprendizado, a permanéncia e o acesso a opor-
tunidades de estimulo educacional.

As perguntas abordadas nesta etapa do diagnéstico procuraram identificar onde as crian-
¢as e adolescentes estdo matriculados, se ha adequacéo entre série e idade, e quais
fatores influenciam a frequéncia escolar, como transporte, trabalho, responsabilidades
domeésticas, doengas ou inseguranga. Também investigamos a alimentagao escolar como
politica publica de protecao, e o engajamento em programas de incentivo, como olimpia-
das e projetos de estimulo ao desempenho académico.

Além disso, este eixo buscou compreender as dificuldades especificas de aprendizagem
relatadas, assim como os sinais de insegurancga e vulnerabilidade emocional que podem
interferir no desempenho escolar. Para nos ajudar na analise deste eixo, convidamos uma
grande especialista em educagéo no Brasil.

Palavras da especialista

“A educacao d e qualidade nasce quandoa escola se
torna um espaco de escuta e dialogo, onde estudantes,
familias e educadores compartilham sonhos, desafios e
responsabilidades. E n a convivéncia cotidiana,n a
compreensao das necessidades e p otencialidades de

cadac riancae adolescente, ques e constréi uma
aprendizagem significativa e transformadora, capaz de
preparar os jovens para a vida e fortalecer o futuro de
Boca da Mata.” — Silvia Pompéia - Dra. em Psicologia da
Educacao pela PUC-SP.

Pompeia destaca que a qualidade da educagéo ndo se resume a infraestrutura ou aos
indices de desempenho, mas a capacidade da escola de acolher, escutar e compreender
as necessidades de cada estudante. Para ela, uma educagédo verdadeiramente trans-
formadora nasce do dialogo entre alunos, familias e educadores, valorizando o vinculo
comunitario e o protagonismo das criangas e adolescentes em seu proprio processo de
aprendizagem. Nesse sentido, a especialista em educagéo reforga que a escola deve

84



ser um espago de pertencimento, confianga e descoberta, onde cada estudante possa
desenvolver suas potencialidades e contribuir para um futuro mais justo e solidario em
Boca da Mata.

Silvia Pompéia (2025) aponta que a partir da experiéncia com a escuta ativa de educa-
dores e familias em diferentes partes do Brasil, incluindo Boca da Mata, sabemos que a
educacao de qualidade vai além da infraestrutura escolar ou da permanéncia fisica dos
alunos nas salas de aula. Ela se concretiza quando conseguimos construir, coletivamen-
te, uma escola onde se aprende com sentido, um lugar em que cada estudante é visto
como sujeito de direitos, com histéria, cultura e sonhos proéprios.

Boca da Mata ja reine muitas das condigbes necessarias para isso: a permanéncia es-
colar esta quase universalizada, os equipamentos de protegdo a infancia funcionam, e
as escolas oferecem alimentacéo, lazer e conectividade. Mas o grande desafio do nosso
tempo esta no que chamamos de qualidade da educagao. Nao basta apenas estar na
escola, é preciso aprender com profundidade, com alegria, com didlogo e com conexao
com a vida real.

Sabemos que em Boca da Mata os desafios sdo grandes para cumprir essa realidade.
Ainda que a taxa de escolarizagédo de 6 a 14 anos é 97,72% (Censo 2022), o municipio
ocupa a 842 posigédo entre 102 em Alagoas e a 4.824? entre 5.570 no pais, sinalizando
espacgo lento para avangar em acesso e permanéncia qualificados. No IDEB 2023 (rede
publica), os anos iniciais registram 5,9 (323/102 em AL; 2.5782/5.570 no Brasil), enquanto
os anos finais alcangcam 5,0 (26%/102 em AL; 1.979%/5.570 no Brasil). O desempenho
sugere resultados intermediarios, com melhor colocagao relativa nos anos finais dentro
do estado, mas ainda distante das melhores notas nacionais. Em 2024, a rede local aten-
deu 2.985 matriculas no ensino fundamental e 926 no ensino médio, com 165 docentes
no fundamental e 54 no médio, distribuidos em 9 escolas de ensino fundamental e 3 de
ensino médio. Em sintese, trata-se de uma rede enxuta, com alto acesso na etapa obriga-
téria, porém com desafios de qualidade indicados pelos niveis do IDEB - especialmente
relevantes para orientar investimentos em aprendizagem, fluxo e condi¢gdes de oferta.

De acordo com o indice de Oportunidades da Educagao Brasileira (IOEB, 2023), indica-
dor que combina recursos, gestao e resultados para aferir as condigdes de aprendiza-
gem, Boca da Mata apresenta um quadro critico: apenas 14,3% das escolas dispdem de
infraestrutura basica. Ao detalhar os componentes (redes publica e privada), a cobertura
permanece baixa: acessibilidade em 42% das escolas, biblioteca em apenas 25% das
escolas, laboratorio de informatica em 42% e laboratério de ciéncias em 42%, evidencian-
do a necessidade de investimentos estruturantes. O Ideb resulta da combinagéo entre o
desempenho dos alunos em Lingua Portuguesa e Matematica no Saeb e o fluxo escolar
(taxa de aprovagao).
85



%S

O que é IDEB?

Ideb (Indice de Desenvolvimento da Educacao Basica) € o principal
indicador-sintese da qualidade da educacao basica no Brasil. Criado
em 2007 pelo INEP, ele combina duas dimensoes:

® Fluxo escolar (passagem, reprovacao e aprovagao dos alunos) -
calculado a partir do Censo Escolar;

® Aprendizagem - medida pelas médias de desempenho no Saeb
(avaliacoes de Lingua Portuguesa e Matematica).

O resultado vaide 0 a10. O Ideb permite definir metas, acompanhar a
evolugao ao longo do tempo e comparar redes e escolas.

L

A luz desse critério do IDEB, os dados sobre Boca da Mata indica quais sdo as escolas do
municipio que demandam maior suporte publico para elevar a aprendizagem. As citadas
no ultimo levantamento, realizada em 2023, sdo:

« E.M.E.F. José Patricio da Costa
« E.M.E.F. Lagoa do Peri-Peri
¢ E.M. Prof® Maria Neuza de Amorim Damaso.

Os dados destas trés escolas sugerem fragilidades especialmente nos anos finais do
Ensino Fundamental, com baixa proficiéncia em Matematica (em alguns recortes, apenas
3,2% dos estudantes apresentam aprendizado adequado) e necessidade de melhorar o
fluxo, reforgando a urgéncia de acdes focadas em alfabetizagao e letramento matematico,
acompanhamento continuo das aprendizagens e redugao da reprovagao/abandono. A luz
destes dados, sistematizamos o diagnostico realizado com as 515 familias.

Como apontado por Silvia Pompéia, o que todos desejamos, no fundo, € viver numa
sociedade mais feliz, acolhedora e solidaria, onde os mais jovens tenham uma infancia
protegida e possam crescer compreendendo o que realmente importa na vida, e apren-
dendo a contribuir com a comunidade a partir de seus proprios talentos e vocagoes. Isso
se faz de duas formas: garantindo o acesso a direitos basicos como saude, alimentagéo,
moradia e acolhimento social, e fortalecendo o papel da escola como um espacgo de orien-
tagdo ética, afetiva e cidada.
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a. Onde a crianga ou adolescente esta matriculado atualmente.

Perguntamos no diagnéstico onde a crianga ou adolescente esta matriculado atualmente,
com o objetivo de compreender a distribuicdo das matriculas entre as redes de ensino e
identificar possiveis desigualdades de acesso. Os resultados foram:

Das 515 criangas e adolescentes entrevistados(as):

+ 361 estudantes (70,1%) sdo da Rede Municipal de Ensino. E a rede predominante,
responsavel por atender a ampla maioria.

+ 88 estudantes (17,1%) sdo da Rede Estadual de Ensino. Concentra principalmente
adolescentes do ensino médio.

» 7 estudantes (1,4%) sao do Instituto Federal de Alagoas (IFAL). Acesso ainda restri-
to, mas indica presenga de adolescentes em cursos técnicos e integrados.

+ 54 estudantes (10,5%) s&o da Rede Particular de Ensino. Desses, 29 (53,7%) tém
bolsa de estudos, evidenciando que a maior parte sé acessa a rede privada por meio
de apoio financeiro.

* 5casos (=1,0%) ndo estdo matriculados em nenhuma escola. Situagao preocupante,
pois indicam exclusdo escolar. Os perfis dos ndo matriculados séo:

6 anos, feminino

13 anos, feminino

* 15 anos, masculino (diagndstico de autismo)
15 anos, feminino

17 anos, masculino

Entre os 515 participantes do diagnéstico, cinco adolescentes declararam ndo estar ma-
triculados em nenhuma instituicdo de ensino, todos residentes na zona urbana de Boca
da Mata. Esses jovens estéo distribuidos entre os bairros Centro (3 casos), Cajueiro (1
caso) e Géu Barros (1 caso), revelando que a evasdo escolar ndo é exclusiva de areas
rurais e também ocorre em regides centrais do municipio. As idades variam entre 6 e 17
anos, com destaque para um caso de crianga de 6 anos fora da escola, 0 que acende
um alerta sobre o cumprimento da obrigatoriedade escolar na educagéao infantil. Entre os
adolescentes, ha dois casos aos 15 anos, sendo um menino com diagndstico de autismo
€ uma menina que também interrompeu os estudos, além de uma adolescente de 13 anos
e um jovem de 17 anos.
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O perfil socioecondmico desses adolescentes indica alta vulnerabilidade social: dois vi-
vem sem nenhuma renda familiar, dois em familias com renda de até R$ 1.000,00 e um
com renda de até um salario minimo. Quatro das cinco familias recebem o Programa Bol-
sa Familia, e duas tém acesso ao BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada) — um deles
acumulado com o Bolsa Familia, evidenciando dependéncia direta das politicas de trans-
feréncia de renda. Esses dados reforcam a correlagéo entre pobreza e exclusado escolar,
mostrando que fatores como deficiéncia, baixa renda e desigualdade urbana continuam
impactando o direito a educagao de criangas e adolescentes em Boca da Mata.

Em termos de analise, o diagndstico sobre matriculados que responderam o questionario
apresenta que a rede municipal absorve 7 em cada 10 criangas/adolescentes, mostrando
centralidade no acesso a educagao basica. A rede estadual tem peso expressivo, espe-
cialmente na faixa etaria do ensino médio, mas ainda atende menos que a municipal. A
presenca do IFAL é pequena, mas significativa como indicador de inser¢cdo em percursos
mais técnicos/profissionalizantes. A rede particular aparece com cerca de 1 em cada 10
estudantes, e mais da metade depende de bolsas, o que revela barreiras econdmicas
para acesso pleno. Os 5 ndo matriculados s&o um ponto critico, sobretudo porque trés de-
les estdo na adolescéncia (13, 15 e 17 anos), em faixas etarias em que a evasao escolar
pode estar relacionada a trabalho precoce, gravidez, ou desmotivagédo com os estudos.

b. A crianga ou adolescente esta na série regular correspondente a sua idade.

Buscamos compreender se os estudantes estdo matriculados na série escolar corres-
pondente a sua idade em Boca da Mata, conforme estabelece a legislagao educacional
brasileira. Essa analise dialoga diretamente com o indicador de distorgdo idade-série,
elaborado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) a partir dos dados do Censo Escolar, que mede a proporgao de alunos com dois
anos ou mais de atraso escolar. No Brasil, 0 ingresso no ensino fundamental ocorre aos
6 anos de idade, com expectativa de conclusdo aos 14 anos. No entanto, fatores como
reprovagdo, abandono temporario e desigualdades sociais ou de aprendizagem podem
gerar atrasos no percurso escolar.

Segundo o Indicador de Distorgdo Idade-Série (INEP, 2024), em Boca da Mata, 3,1%
dos alunos dos anos iniciais do ensino fundamental apresentam atraso escolar de dois
anos ou mais. Esse nimero cresce para 11,1% nos anos finais e atinge 24,2% no ensino
médio, revelando que a defasagem aumenta conforme o avango das etapas de ensino.
Vide o grafico abaixo.
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Grafico 5: Distorgao idade-série em Boca da Mata, AL

Distorgao idade-série

Percentual de alunos com 2 ou mais anos de atraso em relagao a idade espera-
da para o ano em que estao matriculados, nos anos iniciados e finais do Ensino
Fundamental e no Ensino Médio na rede publica.
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Fonte: Indicador de Distorgao idade-série - INEP, 2024

Entre as escolas com maiores indices de distor¢do, destacam-se a Escola Estadual Jo-
sefa Cavalcante Suruagy, com 26,8% entre os estudantes do ensino médio, e as escolas
municipais Lagoa do Peri-Peri (13,2%) e Major José Tendrio de Albuquerque Lins (12,2%)
nos anos finais. J& nos anos iniciais, as menores taxas sdo observadas nas escolas
Lagoa do Peri-Peri (4,8%) e Professora Maria Neuza de Amorim Damaso (4,1%), o que
sugere avangos no acompanhamento das séries iniciais, mas também aponta a necessi-
dade de reforgo pedagdgico e politicas de permanéncia nas etapas mais avangadas da
educacgao basica.

Ja entre aqueles que responderam o diagndstico, que foram 515 familias, temos os se-
guintes dados:

* 486 (94,4%) estdo na série regular correspondente a idade.
* 29 (5,6%) ndo estao.

Destas 29 criancgas e adolescentes (5,6%) que ndo estdo matriculados na série escolar

correspondente a sua idade, configurando situacdes de distor¢do idade-série. A maioria

dos casos esta concentrada na rede municipal de ensino, que reune 15 estudantes, se-

guida pela rede estadual, com 8 casos, e 1 caso na rede privada. Além disso, 5 adoles-

centes ndo estdo matriculados em nenhuma escola, o que reforga a relagao entre atraso
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escolar e risco de evasdo. A analise etaria mostra que a defasagem aumenta conforme
0 avango da idade. Ha 1 caso aos 9 anos, 3 aos 10 anos, 3 aos 11 anos, 2 aos 12 anos,
2 aos 13 anos, e um salto expressivo a partir dos 15 anos, com 8 casos, além de 5 aos
16 anos e 5 aos 17 anos. Esses dados indicam que a distorgao escolar é mais frequente
na adolescéncia, periodo em que fatores como repeténcia, interrupgdo dos estudos e
responsabilidades familiares impactam a continuidade escolar.

Do ponto de vista territorial, a zona urbana concentra 25 dos 29 casos, enquanto 4 estdo
na zona rural. Essa distribuicdo sugere que, embora as areas urbanas tenham maior
oferta de escolas, também reinem maior nimero de estudantes em vulnerabilidade edu-
cacional, o que aponta para a necessidade de politicas de acompanhamento pedagégico,
reforco escolar e busca ativa voltadas a reintegracao e progressao escolar dos adoles-
centes de Boca da Mata.

Os 8 casos aos 15 anos concentram a maior parte da distor¢do idade-série. Isso
reforca que a evasao, reprovagéo ou atraso escolar tende a se acentuar na tran-
sigdo para o ensino médio.

Os 5 adolescentes de 17 anos também indicam atraso significativo e possivel
risco de abandono escolar definitivo.

» Rede municipal x estadual:

A rede municipal concentra a maioria absoluta (15) dos casos, sobretudo nas
idades de 9 a 13 anos. Isso aponta para um problema ainda no ciclo de alfabeti-
zacao e ensino fundamental | e Il, anterior a chegada ao ensino médio.

Na rede estadual (8 casos), os atrasos aparecem mais nas idades de 15 a 17
anos, indicando dificuldades de permanéncia e progressao no ensino médio.

»  Nao matriculados (5 casos):
*  Reforga a vulnerabilidade ja identificada na analise anterior (inclui crianca de 6

anos e adolescentes de 13 a 17 anos).

*  Alguns desses coincidem com a populagao de familias com renda muito baixa e

dependentes de beneficios sociais.

»  Zona urbana:

*

A ampla maioria (25 de 29) estd na zona urbana, sugerindo que a distorgao
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idade-série ndo é apenas um fenédmeno rural, mas um problema urbano central.

c. Acrianca ou adolescente costuma fazer suas refeicdes na escola.

Resultados gerais

Sim: 385 (74,8%). Destes, 37 sdo da zona rural e 348 da zona urbana.
Nao: 130 (25,2%).

Assim, é possivel identificar a importancia da refeicao feita pelas criangas na escola, prin-
cipalmente aquelas do ensino na modalidade integral que passam varias horas na escola,
portanto, realizam a maior parte das refeicdes no ambiente escolar. Quase 3 em cada 4
criangas e adolescentes (74,8%) tém a escola como espaco de realizagéo de refeigbes, o
que reforca a centralidade da merenda escolar na garantia de seguranca alimentar. Dife-
rencga entre rural e urbana: Embora o nimero absoluto seja maior na zona urbana (348),
isso reflete a propria concentragédo populacional. O dado de 37 estudantes da zona rural
mostra que, mesmo em territérios onde as familias costumam ter produgéo de alimentos,
a escola continua desempenhando papel importante.

No caso de 25,2% que ndo se alimentam na escola, os 130 que ndo fazem refei¢cdes
sao distribuidos entre criangas de meio periodo, casos de evaséo, ou até por questbes
relacionadas a qualidade, aceitagdo ou regularidade da merenda. Esse grupo merece
atencgéo porque pode indicar vulnerabilidade alimentar fora da escola. Destes 130, dois
estudantes levam comida de casa, o que pode refletir preferéncias alimentares, habitos
familiares ou desconfianga quanto a qualidade da merenda escolar. Cinco afirmaram nao
gostar da comida servida, indicando um possivel problema de aceitagdo do cardapio,
aspecto importante para avaliar tanto a adequagéao nutricional quanto o respeito as prefe-
réncias e tradigdes alimentares locais. Além disso, um estudante relatou ter restrigao ali-
mentar, o que evidencia a necessidade de oferta de alternativas especificas para alunos
com restrigbes médicas ou nutricionais. Os dados reforgam a importancia de investigar
mais a fundo as condi¢des de acesso, qualidade e regularidade da alimentagdo escolar
em Boca da Mata, garantindo o cumprimento do direito a alimentacdo adequada e sauda-
vel previsto no Programa Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE).

d. A crianga ou adolescente apresenta dificuldades em alguma dessas matérias.

Nesta etapa do diagndstico, buscamos compreender as principais dificuldades de apren-
dizagem relatadas pelas familias e pelos préprios estudantes. Perguntamos se as crian-
¢as e adolescentes de Boca da Mata apresentavam dificuldades em disciplinas espe-
cificas, como Lingua Portuguesa, Matematica, Histéria e Geografia, Ciéncias, Lingua
Estrangeira, Ensino Religioso e Inglés.
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A analise dessas respostas permite identificar quais areas do conhecimento demandam
maior atengdo pedagdgica, além de revelar possiveis desigualdades no processo educa-
tivo, seja pela auséncia de oferta de determinadas disciplinas em algumas escolas, seja
pela dificuldade de acompanhamento das familias diante de conteidos mais complexos.
Esses dados sao fundamentais para orientar agées de reforgo escolar, formagao docente
e politicas de apoio a aprendizagem, especialmente nos anos finais do ensino fundamen-
tal, quando as lacunas cognitivas e estruturais tendem a se aprofundar.

De acordo com os dados do INEP Escolar, o municipio de Boca da Mata apresenta um Ni-
vel Socioecondmico Escolar (NSE) abaixo da média nacional, refletindo as desigualdades
que ainda marcam o acesso e a permanéncia na educacao basica. O NSE é um indicador
que mede o contexto socioecondmico das escolas e dos alunos, permitindo compreender
como fatores como renda, escolaridade dos pais e acesso a bens culturais influenciam o
desempenho escolar. Esse dado é essencial para orientar politicas publicas mais justas e
equitativas, que considerem as desigualdades estruturais no processo educativo.

Em Alagoas, apenas 34% dos estudantes atingem niveis de aprendizagem considerados
adequados, enquanto a média nacional é de 49%, segundo 0 mesmo levantamento. Em
Boca da Mata, o cenario é ainda mais desafiador: entre os alunos pertencentes ao grupo
de baixo NSE, apenas 20% alcangam o aprendizado esperado em Lingua Portuguesa e
19% em Matematica. Esses numeros reforgam a necessidade de politicas educacionais
direcionadas a equidade, com foco na superagao das desigualdades de aprendizagem,
na ampliagdo do tempo escolar e no fortalecimento da formagao docente, pilares funda-
mentais para garantir que todas as criangas e adolescentes, independentemente de sua
origem social, tenham acesso a uma educacgéo de qualidade. Ja entre os 515 entrevista-
dos/as no diagndstico, tivemos um panorama de acordo com os dados nacionais.

» 259 criangas/adolescentes apontaram dificuldades em matérias escolares.

+ 1 relatou dificuldade em todas as matérias.

* 2 néo sabem ler nem escrever, apesar de estarem no 4° ano (informagao dos res-
ponsaveis).

* 3 ndo estudam mais.

* 34 responsaveis responderam “nao sei”.

Ou seja, somando tudo, temos 299 casos associados a dificuldades, auséncia de esco-
larizag&o ou incerteza, o que equivale a 58% dos 515 respondentes. Entre os 259 que
especificaram matérias, as dificuldades se concentram em:

+ Matematica: aparece em quase todos os relatos, sendo a matéria mais mencionada
(em combinagdo ou isolada).
* Lingua Portuguesa: segunda maior incidéncia, muitas vezes junto com Matematica.
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* Lingua Estrangeira (Inglés/Espanhol): aparece com destaque, mas quase sempre
como dificuldade adicional.

« Historia/Geografia: menos frequente, mas presente em diversas combinagdes.

« Ciéncias (Biologia/Ciéncias) e Quimica/Fisica: surgem em parte dos casos, sobretu-
do no Ensino Fundamental |l e Médio.

+ Educacao Fisica e Ensino Religioso: aparecem em poucos casos, geralmente junto
de outras dificuldades.

Situacao Critica

Um caso extremo: estudante com dificuldade declarada em
todas as disciplinas.

Dois casos de analfabetismo funcional (criancas que nao
sabem ler nem escrever no 4° ano).

Trés estudantes que nao estudam mais, revelando risco de
evasao escolar.

L

A disciplina de Matematica se mostra como o maior gargalo educacional, confirmando
tendéncia nacional de baixo desempenho nessa disciplina. Lingua Portuguesa é a segun-
da area critica, o que dialoga diretamente com os casos de criangas que nao sabem ler
e escrever em séries avangadas. As dificuldades em disciplinas de ciéncias exatas (Fisi-
ca, Quimica) aparecem de forma concentrada nos adolescentes mais velhos. O numero
de responsaveis que responderam “néo sei” (34 casos) sugere desconexdo ou falta de
acompanhamento familiar da vida escolar.

e. A crianga ou adolescente ja participou de programas de incentivo e estimulo
educacional.

* 179 criangas/adolescentes (34,8%) ja participaram de programas como olimpiadas
de matematica, olimpiadas de portugués ou iniciativas de incentivo educacional.

218 (42,3%) responderam que nao participaram.

118 (22,9%) responsaveis ndo souberam responder.

Ha uma parcela expressiva de participagao (cerca de 1/3), indicando que as escolas do
municipio tém algum envolvimento com programas de incentivo. Entretanto, o fato de
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quase metade nao ter participado (42%) aponta para a necessidade de ampliar o alcance
dessas iniciativas, seja por falta de acesso, de informag&o ou de mobilizagdo escolar. O
dado de 118 responsaveis que ndo sabem (23%) é preocupante, pois pode indicar desco-
nhecimento ou distanciamento da familia em relagdo a vida escolar dos filhos. Isso sugere
que mesmo quando ha participagao, ela ndo é devidamente comunicada ou percebida
em casa.

f. Acrianca ou adolescente ja deixou de ir a aula? Se sim, porqué.

Entre 515 entrevistados/as, estes foram os motivos apontados por aqueles que disseram
que ja deixaram de ir a aula. A pergunta era multipla escolha, ou seja, a crianga/adoles-
cente pode ter faltado por um ou mais motivos.

Grafico 6: Motivos pelos quais criangas e adolescentes deixaram de ir a aula
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Fonte: Instituto Girassol, 2025

E possivel notar que a pandemia &, de longe, o fator mais recorrente, seguido por in-
fraestrutura basica: falta de energia, chuvas e interrupgao de agua. Falta de professores
também aparece com bastante frequéncia (=1 em cada 4 respondentes). Motivos ad-
ministrativos (reforma/pintura, greve) e fatores pessoais (preguiga) aparecem no bloco
intermediario. Uma parte relevante (=12%) informou que ndo deixou de ir por nenhum
desses motivos.
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g. A crianga ou adolescente ja apresentou sinais de inseguranga

Neste eixo 5 de educagédo também buscamos compreender as formas de inseguranca
emocional, social e escolar vivenciadas por criangas e adolescentes em Boca da Mata.
Essa dimensao é fundamental para entender como fatores como violéncia simbdlica,
discriminagéo, bullying e racismo impactam o bem-estar e o desempenho educacional,
configurando-se como violagdes indiretas do direito a educagéo e a convivéncia segura.
Perguntamos, portanto, se a crianga ou o adolescente ja havia apresentado sinais de
insegurancga, seja em casa, na escola ou em outros espagos de socializagdo. Os dados
foram o seguinte:

Distribuicdo das respostas (n = 515)
. Nenhum sinal: 299
. N&o sei informar: 90

*  Algum sinal de inseguranca: 126

Dentro dos 126 casos com sinais, a distribuicdo € a seguinte (lembrando que a pergunta
permitia multipla escolha):

Tabela 3: Sinais de inseguranga apresentados no diagnéstico

Tipo de sinal Numero de Percentual sobre

de segurancga ocorréncias os 126 casos (%)
Relato de bullying 87 69.0
Agressdes fisicas 28 222
Violéncia psicoldgica 22 17.5
Racismo 16 12.7
Inseguranga escolar 4 3.2
Por sexualidade 1 0.8

Fonte: Instituto Girassol, 2025
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Como vemos na tabela acima, bullying contra criangas e adolescentes de Boca da Mata
aparece como o fator social disparado mais citado, sozinho ou associado a outros (como
agressoes fisicas, racismo ou violéncia psicoldgica). As agressoes fisicas e violéncia psi-
colégica aparecem frequentemente combinadas com bullying, indicando que esses fen6-
menos se sobrepdem. O racismo esta presente em 16 relatos, muitas vezes associado
também a bullying, mostrando que ha recortes de discriminagao especificos. A insegu-
ranga escolar aparece em poucos casos (4), mas sempre articulada com outros sinais,
como bullying e violéncia psicoldgica. Discriminacao por sexualidade aparece em apenas
1 caso, mas é relevante pois pode estar subnotificado pelo tabu em torno do tema. Em
sintese, cerca de 1 em cada 4 criangas/adolescentes que apresentaram algum sinal de
inseguranca (24%) relatam violéncia mdltipla (ex: bullying + agressoes fisicas + racismo).
O bullying é a principal porta de entrada para outras formas de inseguranga.
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EIXO 6 - SOCIALIZA(}AO, SEGURANCA, CULTURA E LAZER: CONVI-
VENCIA COMUNITARIA, ATIVIDADES CULTURAIS E ESPACOS DE PRO-

TEGAO

Neste eixo, buscamos compreender como criangas e adolescentes de Boca da Mata se
relacionam com o territério em que vivem, suas formas de lazer, convivéncia comunitaria,
praticas culturais e experiéncias relacionadas a seguranca e a protegao social. As pergun-
tas incluidas neste bloco exploram tanto o acesso a direitos fundamentais, como o lazer
e a cultura, quanto situagdes de vulnerabilidade, como o contato com érgéos do Sistema
de Garantia de Direitos.

Perguntamos as familias se as criangas e adolescentes pilotam moto ou dirigem carro,
0 que ajuda a identificar comportamentos de risco e a autonomia precoce no transito.
Também investigamos quais atividades de lazer fazem parte do cotidiano, desde brinca-
deiras informais até praticas esportivas ou culturais mais estruturadas, buscando com-
preender como o territério oferece (ou limita) espagos de convivéncia e recreagéo. Por
fim, indagamos se as criangas e adolescentes ja utilizaram servigos de protegao e justica,
como Conselho Tutelar, CRAS/CREAS, Delegacia, Ministério Publico ou Vara da Infancia
e Juventude. Essa informacao é essencial para mapear a presenga e o funcionamento
da Rede de Proteg¢do no municipio, revelando tanto o alcance quanto as lacunas de aten-
dimento as situag¢des de vulnerabilidade e violagéo de direitos.

a. A crianca ou adolescente pilota moto ou dirige carro.

Grafico 7: A crianga ou adolescente pilota moto ou dirige carro?

13.2%

A crianca ou adolescente pilota
moto ou dirige carro?

Nao: 86.8% (447)

Sim: 13.2% (68)

86.8%

Fonte: Instituto Girassol, 2025
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Como demonstra o grafico ao lado, dos 515 entrevistados/as, a grande maioria (86,8%)
das criancgas e adolescentes de Boca da Mata n&o pilota moto nem dirige carro, enquanto
68 participantes (13,2%) afirmaram realizar essa pratica. Esse dado revela a existéncia
de um numero significativo de menores de idade em situagéo de risco, considerando que
a direcao de veiculos motorizados é proibida para pessoas abaixo dos 18 anos, conforme
o Caodigo de Transito Brasileiro. Entre os 68 casos positivos, observa-se que a pratica
aumenta progressivamente com a idade. Ha registros pontuais em idades muito precoces
-9, 10, 11 e 12 anos (6 casos), o que indica exposi¢do antecipada a comportamentos de
risco. Ja entre 13 e 14 anos, o numero cresce (16 casos), e atinge seu ponto maximo a
partir dos 15 anos, com 46 adolescentes (67,6%) concentrados entre 15 e 17 anos. Essa
tendéncia reforga que a diregdo precoce de motos e carros € uma realidade consolidada
entre adolescentes, especialmente na fase final da escolarizagédo basica, podendo refletir
tanto necessidades de deslocamento familiar e laboral quanto uma normalizagao cultural
da pratica no territorio.

A presencga de criangas de 9 a 12 anos que ja pilotam ou dirigem sugere fragilidade no
acompanhamento familiar e comunitario, e pode estar associada a necessidade de deslo-
camento em areas com menor oferta de transporte publico. Em resumo: embora apenas
13% do total afirme pilotar moto ou dirigir carro, a concentragédo a partir dos 15 anos
sugere que se trata de uma pratica cada vez mais comum na adolescéncia média e final,
com sinais preocupantes de inicio precoce ja aos 9 anos.

b. A crianga ou adolescente exerce alguma destas atividades de lazer.

Entre as atividades
mais citadas:

Assistir televisao Brincadeiras tradicionais
aparece de forma (pega-pega, esconde-esconde,
recorrente, sendo amarelinha, boneca) também
. provavelmente a muito frequentes,
\_/' pratica mais universal @® O cspecialmenteentre
entre as criangas e 0S mais jovens.

O adolescentes
Jogos digitais/videogames Futebol bastante comum,
surgem com aka incidénci, sobretudo entre meninos,
pricibalnente entre mas também citado em
adokescentes e jovens, combinagdes com outras
refletindo forte presenca praticas

da tecnobgia

gl::)
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Para compreender melhor como as criangas e adolescentes de Boca da Mata ocupam

seu tempo livre e constroem formas de convivéncia e expressao, o diagndstico investigou

as principais atividades de lazer e culturais realizadas no cotidiano. As perguntas abran-

geram desde brincadeiras tradicionais e esportes, como futebol e pedalar, até atividades

artisticas, religiosas e digitais, incluindo danca, musica, artesanato e o uso de jogos ele-

trénicos. Também foram observadas praticas emergentes, como a participagdo em apos-

tas on-line (jogos do tigrinho), e expressdes comunitarias e culturais, como festas locais e

atividades nas igrejas, buscando mapear a diversidade, e as lacunas, nas oportunidades

de lazer e socializagao infantil e juvenil no municipio. Os dados encontrados foram:

Entre as atividades complementares citadas:

Pedalar - aparece em varias combinagdes, mostrando uma pratica comum de lazer
fisico.

Atividades religiosas (igreja, grupos, corais) - citadas de modo recorrente, reve-
lando o papel da socializagdo comunitaria e religiosa.

Musica (tocar instrumento ou cantar) e danga - praticas culturais importantes,
associadas tanto ao lazer quanto a expressao identitaria.

Eventos culturais locais (festas juninas, fanfarras) - bastante mencionados, refor-
¢ando vinculos comunitarios.

Artesanato e desenho - aparecem em alguns relatos, mais associados ao tempo
em casa e a criatividade.

Celular, TikTok e YouTube - praticas tecnoldgicas emergentes, marcando forte pre-
senga das criangas e adolescentes na internet e redes sociais.

Jogos de aposta online (“tigrinho”, casas de bet) - ja aparecem entre as praticas
de criangas e adolescentes de Boca da Mata e representam um alerta sério de risco
social e psicoldgico.

Entre as atividades menos frequentes:

Horta e cuidado com animais - presentes, sobretudo na zona rural.

Jogos de tabuleiro e cartas (dominé, baralho, etc.) - aparecem em menor escala,
geralmente combinados com televisao e videogame.
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* Leitura - pouco citada, mas presente em algumas respostas.

As criancas e adolescentes combinam atividades tradicionais (brincadeiras, futebol, fes-
tas juninas) com atividades tecnoldgicas (televisao, celular, videogames, redes sociais). A
vida comunitaria (igreja, festas locais, fanfarras) segue relevante, especialmente em terri-
térios urbanos populares e zonas rurais. Atividades criativas (artesanato, musica, danga)
aparecem, mas em menor volume.

PONTO CRITICO: O uso de jogos de aposta online é um ponto critico e crescente, pois
aponta para exposi¢ao precoce a praticas de risco. Essa pergunta mostra que a infancia
e adolescéncia em Boca da Mata mescla brincadeiras tradicionais, consumo de midia
(televisdo, celular, internet) e lazer comunitario, mas ja evidencia riscos do ambiente di-
gital (apostas, redes sociais). Como sabemos, proteger criangas e adolescentes do jogo
é proteger o futuro. Segundo o Instituto Alana e a pesquisa do TIC Kids Online 2023 os
riscos do estimulo as apostas online para criangas e adolescentes séo:

* Coletaindevida e comercializagdo de dados pessoais;

* Naturalizagdo de comportamentos compulsivos e viciantes;

* Exposicao a condutas assediosas e exploragéo por adultos;
* Incentivo a atividades ilegais e perigosas;

*  Comprometimento do desenvolvimento emocional e social.

c. Acrianga e/ou adolescente ja utilizou alguns dos servigos abaixo.

Para compreender a relagédo das criangas e adolescentes de Boca da Mata com a Rede
de Protegdo e Garantia de Direitos, o diagndstico investigou se algum dos participantes
ja havia utilizado servigos publicos de atendimento e protegdo, como Conselho Tutelar,
CRAS/CREAS, abrigos, delegacias, Ministério Publico ou Vara da Infancia. Essa pergun-
ta buscou identificar situagdes de vulnerabilidade, violagao de direitos ou necessidade
de acompanhamento especializado, além de avaliar a acessibilidade e a efetividade dos
equipamentos da rede no territério. Os resultados ajudam a revelar como e quando o Es-
tado é acionado na vida das familias, bem como os caminhos e barreiras no atendimento
de criangas e adolescentes em situacao de risco. Os resultados foram:

Panorama geral

* 453 responderam que néo utilizam nenhum dos equipamentos.

* 12 responderam que ndo sabem se seus filhos/netos utilizam nenhum dos equipa-
mentos.

* 50 responderam que sim, utilizam e diferentes servigos publicos.
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Dentre os 50 casos que responderam que sim, temos o seguinte resultado:

Localizagao dos 50 casos que utilizaram servigos
*  Zona urbana: 49 casos
* Zonarural: 1 caso

Sendo que:

*  68% utilizou o Conselho Tutelar

+  36% utilizou o CRAS/CREAS

*  12% ja utilizou a Delegacia de Policia

*  10% ja utilizou o Juizado/Vara da Infancia
*  10% ja utilizou o Ministério Publico

*  10% ja utilizou Abrigo®

*  10% ja utilizou IML

O Conselho Tutelar é o servigo mais acionado, aparecendo em mais de dois tergcos dos
casos, muitas vezes como primeira porta de entrada. O CRAS/CREAS também é bas-
tante relevante (36%), o que indica articulagdo com a rede de protegéo social. Servigos
de carater judicial e policial (Delegacia, Juizado, Ministério Publico e IML) aparecem em
propor¢des menores, mas sempre associados a situagées de maior gravidade. O registro
de Abrigo mostra um caso de acolhimento institucional. Isso revela que a rede de prote-
¢ao é acionada em situagdes diversas, mas o protagonismo esta claramente no Conselho
Tutelar, seguido pela assisténcia social (CRAS/CREAS).

As situagbes que levam ao acionamento de servigos de protegdo estdo muito mais visi-
veis (ou mais recorrentes) nos centros urbanos. O fato de apenas 1 caso na zona rural
aparecer pode indicar subnotificagéo ou dificuldade de acesso da populagéo rural a esses
servigos, seja por distancia fisica, barreiras de transporte ou menor presenga institucional.
Isso refor¢a a necessidade de estratégias de capilarizagéo dos servicos de protecao, para
que as criangas e adolescentes da zona rural tenham garantias semelhantes as do meio
urbano.

3Em Boca da Mata, os casos que demandam acolhimento institucional sdo atendidos exclusivamente pelo Servigo
de Acolhimento Institucional na Modalidade Casa Lar, denominado “Casa Lar Kayki Tavares Rosa”, Unica unidade
do municipio responsavel por oferecer abrigo temporario e protegéo integral a criancas e adolescentes em situagdo
de vulnerabilidade.
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EIXO 7 - SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: ALIMENTAGAO
COTIDIANA, PAPEL DA ESCOLA E VULNERABILIDADES NUTRICIO-

NAIS

Este eixo sobre Segurancga Alimentar e Nutricional esta diretamente articulado ao Eixo 5 —
Educacéo, Escolaridade e Acesso, uma vez que a alimentagao escolar é parte essencial
da rotina das criangas e adolescentes de Boca da Mata. Entretanto, este eixo amplia o
olhar para além do espago da escola, buscando compreender de forma mais abrangente
as condigdes de soberania e seguranca alimentar das familias, ou seja, o direito de todos
a uma alimentagao adequada, saudavel e culturalmente apropriada.

As perguntas abordadas neste eixo procuram revelar habitos, vulnerabilidades e padrdes
de consumo alimentar das criangas e adolescentes entrevistados, investigando quantas
refeicdes costumam fazer por dia em casa, se realizam refeigdes fora do domicilio e com
que frequéncia consomem alimentos industrializados, como refrigerantes, salgadinhos,
doces, macarrdo instantaneo, salsichas e biscoitos recheados. A analise desses dados
permite compreender como as condi¢des socioecondémicas e os estilos de vida influen-
ciam a nutrigdo infantil e juvenil no municipio, evidenciando desigualdades e apontando
caminhos para politicas publicas de promogao da alimentagéo saudavel.

Ja a inseguranga alimentar € uma das expressdes mais graves da desigualdade social e
afeta de forma desproporcional criangas e adolescentes, que sdo os mais vulneraveis a
falta de acesso regular e permanente a alimentos de qualidade. De acordo com a Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua/IBGE, 2025), 17,4%
da populacao de 0 a 17 anos convivem com inseguranga alimentar grave ou moderada
no Brasil, mais que o dobro da média nacional, que é de 7,7%. Esse dado revela que,
entre os lares com criangas, ha maior propensao a fome e a ma nutricdo, tanto pela ne-
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cessidade de dividir recursos limitados entre mais moradores quanto pela dependéncia
de programas publicos de transferéncia de renda e de alimentagéo escolar.

Segundo a pesquisa citada, a presenga de criangas amplia a complexidade do problema:
quanto maior o numero de filhos, maior tende a ser o grau de inseguranca alimentar,
especialmente em familias com baixa renda e sem acesso a politicas de apoio. Essa
realidade torna urgente o fortalecimento de ag¢des que articulem educacgao, assisténcia
social e saude, assegurando o direito humano a alimentagdo adequada e combatendo a
fome em suas multiplas dimensdes, desde o acesso fisico e financeiro aos alimentos até
a qualidade nutricional das refeigdes cotidianas. De acordo com a Rede Brasileira de Pes-
quisa em Soberania e Seguranga Alimentar (PENSSAN) de 2022, 36,7% da populagdo de
Alagoas enfrenta algum grau de inseguranga alimentar - um dado que reforga a gravidade
da situagdo no estado e o impacto direto sobre as familias com criangas e adolescentes.

Ainseguranca alimentar é classificada em trés niveis:

e Leve: quando ha preocupagéao ou incerteza sobre a disponibilidade futura de alimen-
tos, ainda que a quantidade atual seja suficiente;

* Moderada: quando ocorre redugéo real da quantidade e da qualidade dos alimentos
consumidos, comprometendo o padrao saudavel de alimentagéo;

* Grave: quando a fome se instala, e a familia deixa de se alimentar por falta de re-
cursos financeiros.

a. Quantas refei¢gbes a crianca/adolescente costuma fazer por dia em casa.

A partir da escuta realizada com criangas, adolescentes e suas familias em Boca da
Mata, foi possivel levantar informagdes sobre a rotina alimentar no ambiente doméstico.
A pergunta sobre o nimero de refeigdes diarias buscou compreender ndo apenas habitos
cotidianos, mas também indicios de seguranca alimentar e acesso regular a alimentacéo,
elementos essenciais para o desenvolvimento saudavel na infancia e adolescéncia.

Frequéncia geral de refeigdes diarias

» 1 refeigdo por dia: 4 criangas/adolescentes (0,8%)
+ 2 refei¢des por dia: 22 (4,3%)

+ 3 refeigbes por dia: 85 (16,5%)

* 4 refeigdes por dia: 175 (34,0%)

* 5 o0u mais refeigbes por dia: 240 (46,6%)

Ou seja, mais de 80% (81%) da amostra esta dentro do recomendado (4 ou mais refei-
¢Oes por dia), mas cerca de 20% (19,4%) fazem 3 refeicdes ou menos, indicando situa-
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¢des de insegurancga alimentar.

Entre aquelas criangas e adolescentes que fazem 3 refeicbes ou menos por dia em Boca
da Mata e considerando cruzamento com renda, temos:

* 20 sao da zona rural
. 91 sao da zona urbana

Destes 111 que fazem 3 refeices ou menos por dia, suas rendas sao:

* 40 familias recebem até 1 salario minimo:

« 39 familias recebem até R$ 1.000,00

* 10 familias recebem de 1 a 3 salarios minimos
+ 22 familias ndo tem renda nenhuma

Os dados apontam que o padrao de refei¢cdes esta fortemente associado a vulnerabilida-
de econdmica. A maioria das familias que relatam 1 a 3 refeigbes por dia vive com até 1
salario minimo ou até R$ 1.000,00 de renda mensal. Um contingente expressivo (22 fami-
lias) declarou n&o ter nenhuma renda, e todas estao entre as que fazem menos refeigbes
que o ideal. Mesmo entre as familias com renda de 1 a 3 salarios minimos, ha registros de
criangas/adolescentes que ndo atingem o numero ideal de refeigbes, o que sugere fragili-
dade estrutural do acesso alimentar, possivelmente agravada por outros fatores (tamanho
da familia, informalidade, gasto com aluguel). O contraste é claro: enquanto 46,6% da
amostra geral conseguem 5 ou mais refeigdes ao dia, entre os economicamente vulnera-
veis esse patamar ndo é atingido, revelando marcada desigualdade alimentar.

b. A crianga/adolescente costuma fazer alguma refeigao fora de casa.

Os dados sobre alimentagédo revelam um aspecto importante da rotina das criangas e
adolescentes de Boca da Mata. Quando as familias foram perguntadas se as criangas/
adolescentes costumam fazer alguma refeicdo fora de casa, 81,6% responderam que
sim, enquanto 17,9% afirmaram que nao, e 0,5% nao souberam informar. Essa alta pro-
porcéo de refeigbes realizadas fora do domicilio indica que a alimentagéo escolar desem-
penha um papel essencial na garantia nutricional diaria dessa populagao. No entanto, ha
uma diferenga relevante entre os dias da semana e os fins de semana. Durante o periodo
escolar, muitas criangas se alimentam principalmente na escola, mas aos finais de sema-
na dependem exclusivamente da alimentagcdo doméstica, o que pode representar um pe-
riodo de maior vulnerabilidade alimentar. Entre os 420 que disseram fazer refei¢cdes fora
de casa, 66 nao se alimentam na escola, o que significa que essas refeigdes acontecem
em outros locais, como casas de parentes, lanchonetes, igrejas ou locais de trabalho in-
formal. Ja os 354 restantes tém na escola o principal espaco de alimentagao fora de casa,
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reforcando o papel estratégico da alimentagéo escolar como politica publica de combate a
fome e promogé&o da seguranca alimentar. Essa distingédo entre os dias letivos e os fins de
semana demonstra como a escola €, para muitas familias, o principal ou Unico espago de
acesso regular a refeigdes completas e nutritivas, evidenciando a importancia de fortale-
cer programas de alimentacdo escolar e politicas que assegurem o direito a alimentacéo
adequada durante todo o ano. Em resumo:

» Aalimentacdo fora de casa é uma realidade para a ampla maioria (mais de 8 em cada
10), mas em grande medida isso se da por causa da escola.

»  Os dados reforgam o impacto da politica de merenda escolar como um fator de segu-
ranga alimentar e de permanéncia estudantil.

» O grupo dos 66 que comem fora de casa, mas ndo na escola, merece atengdo: pode
indicar situacdes de trabalho infantil subnotificados (quando a refeigao ocorre no tra-
balho), dependéncia de redes de solidariedade (quando se alimentam em casas de
vizinhos ou parentes), ou ainda maior exposi¢do a alimentos ultraprocessados ad-
quiridos na rua.

c. Acrianga/adolescente costuma fazer alguma refeigdo fora de casa.

Para compreender melhor os habitos alimentares das criangas e adolescentes de Boca
da Mata, o diagndstico também investigou a frequéncia do consumo de alimentos indus-
trializados, como refrigerantes, salgadinhos, macarrdo instantaneo, doces, salsichas e
biscoitos recheados. Esses produtos, geralmente ricos em sédio, agucares e gorduras,
sdo considerados marcadores de uma alimentagao ultraprocessada, associada a riscos
de obesidade infantil, deficiéncias nutricionais e doencas cronicas na vida adulta.

Distribuicao das respostas (515 no total)

¢ Algumas vezes por semana (2 a 3 vezes): 335 criangas/adolescentes (65%)
¢ Todos os dias: 122 (23,7%)

e Raramente (até 1 vez por semana): 57 (11,1%)

*  Nunca: 1(0,2%)

O consumo de alimentos industrializados € amplamente presente entre criangas e adoles-

centes entrevistados. A grande maioria (88,7%) consome esses produtos com frequéncia

significativa, seja algumas vezes por semana ou diariamente. Apenas 11,3% tém um pa-

drdo de consumo considerado baixo (raramente ou nunca). O dado mais preocupante é

que quase 1 em cada 4 criangas/adolescentes (23,7%) que responderam o questionario

consome ultraprocessados todos os dias, o que aponta para riscos associados a saude
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nutricional e metabdlica, como obesidade infantil, déficit de micronutrientes e predispo-
sicdo a doencas crdnicas. A predominéncia da resposta “algumas vezes por semana”
(65%) sugere que os industrializados ja estado incorporados a rotina alimentar como com-
plemento ou substituto das refeigbes caseiras. Isso reforga a necessidade de politicas
de educagéao alimentar e nutricional, especialmente nas escolas, onde boa parte da ali-
mentagdo diaria se realiza. O fato de apenas 1 pessoa (0,2%) nunca consumir reforga a
onipresenga desses produtos no cotidiano das familias.
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EIXO 8 — GARANTIA DE DIREITOS: CONHECIMENTO E ACIONAMEN-
TO DA REDE DE PROTEGAO, PRESENGA DE POLITICAS PUBLICAS E
EFETIVAGAO DO ESTATUTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Chegamos ao eixo 8 que encerra a apresentacédo de dados do Diagnostico Situacional da
Crianga e do Adolescente de Boca da Mata. Neste eixo, buscamos compreender como
criangas, adolescentes e suas familias percebem seus direitos e se relacionam com a
rede de protecdo do municipio, incluindo o conhecimento sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) e o acesso a instituicbes publicas e comunitarias que atuam na
defesa, promocéo e garantia desses direitos.

As perguntas centrais foram: “Vocé sabe o que é o ECA?” e “Alguém da familia participa,
trabalha ou é atendido por alguma instituicdo que atua com criangas e adolescentes no
municipio de Boca da Mata?”. Essas questdes ajudam a identificar ndo apenas o grau de
consciéncia cidada e informacional das familias, mas também a capilaridade e a efetivi-
dade da rede local de politicas voltadas a infancia e adolescéncia.

Entre as instituicdes mais mencionadas, destacam-se o Instituto Girassol e o CRAS (Cen-
tro de Referéncia de Assisténcia Social), que aparecem como principais referéncias de
atendimento e acompanhamento das familias. Também foram citadas a Casa Lar Kayki
Tavares Rosa, servigo de acolhimento institucional, e a ADESFIBOM, associagao voltada
a inclusdo de pessoas com deficiéncia.

Para concluir este eixo, apresentamos ainda um mapa mental participativo, no qual crian-
¢as, adolescentes e responsaveis responderam a pergunta: “Qual atividade vocé gostaria
que o Instituto Girassol oferecesse para as criangas e adolescentes de Boca da Mata?”,
indicando sonhos, desejos e prioridades para o futuro da infancia e juventude no muni-
cipio.

a. Voceé sabe o que é o ECA?

Perguntamos aos familiares das criangas e adolescentes se conheciam o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) - um marco fundamental na histéria das politicas pu-
blicas brasileiras voltadas a protecao integral da infancia e juventude. Em 2025, o ECA
completa 35 anos, reafirmando seu papel como referéncia legal e ética na defesa dos
direitos de meninos e meninas em todo o pais. A questao buscou compreender ndo ape-
nas o nivel de conhecimento das familias sobre o ECA, mas também como esse marco
& percebido no cotidiano: se ele é reconhecido como uma lei viva, presente nas relagbes
familiares, escolares e comunitarias, ou se ainda permanece distante da realidade das
pessoas. Essa escuta é essencial para fortalecer a cultura de direitos em Boca da Mata,
garantindo que o ECA continue sendo um instrumento de transformagéo e protegédo das
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novas geragoes. Os dados surpreendem:

+ 388 familiares responderam que ndo conhecem o ECA (75,3%)
» 33 familiares responderam que ndo sabem o que é o ECA 33 (6,4%)
* 94 familiares responderam que o sabem o que é o ECA (18,3%)

A maior parte das familias entrevistadas néo respondeu (75,3%), o que pode indicar des-
conhecimento, falta de seguran¢ca em opinar ou mesmo desvalorizagao do tema durante
a entrevista. Entre as respostas validas, nota-se que menos de 1 em cada 5 (18,3%)
declarou conhecer o ECA, enquanto 6,4% afirmaram nZo saber do que se trata. Isso su-
gere um baixo nivel de apropriacao da legislacdo que garante os direitos da infancia e da
adolescéncia no municipio. Esse resultado reforga a necessidade de agdes de formacgéo
e divulgagdo sobre o ECA, tanto nas escolas quanto nas comunidades, para ampliar o
conhecimento das familias sobre direitos, deveres e mecanismos de prote¢ao da crianga
e do adolescente.

Ainda no ambito dos direitos, na uUnica pergunta aberta do diagnoéstico, convidamos as
familias a sugerirem atividades que consideram importantes para o fortalecimento de
projetos sociais e de politicas publicas voltadas a infancia e adolescéncia em Boca da
Mata. As respostas revelaram desejos, necessidades e expectativas da comunidade, ex-
pressando uma agenda coletiva de cuidado, acesso e desenvolvimento. Os principais
resultados foram:

Mapa mental 1: Demandas da comunidade (criangas/adolescentes)*
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@~ Artes Instrumentos
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4 O tamanho das palavras neste mapa mental corresponde a frequéncia com que foram mencionadas pelas fami-
lias e pelas proprias criangas e adolescentes durante a aplicagdo do diagndstico. Quanto maior a palavra, maior o
numero de citagdes espontaneas recebidas. Esse recurso visual permite identificar, de forma imediata, as principais
demandas culturais, educativas e recreativas apontadas pela comunidade de Boca da Mata.
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Ainda no ambito do Diagnéstico da Crianga e do Adolescente em Boca da Mata, a me-
todologia contemplou diferentes instrumentos de coleta e analise: entrevistas com fami-
liares de 515 criancas e adolescentes, reunibes com agentes estratégicos, encontros
semanais de discussdo de dados, elaboragcdo de mapas e analise de fontes primarias
e secundarias. Entre essas estratégias, o envio de oficios institucionais ocupou papel
relevante, permitindo formalizar pedidos de informacdo a 6rgédos publicos e entidades
parceiras.

Foram enviados oficios ao municipio, ao governo estadual e ao governo federal. Para
cada envio, foram elaboradas perguntas diferenciadas, sempre vinculadas ao contexto
das criangas e adolescentes de Boca da Mata. Os anexos com a integra dessas pergun-
tas podem ser encontrados no anexo 2 deste relatério. No total, registramos o envio de
22 oficios, dos quais apenas 9 receberam resposta. Para além do nimero, foi igualmente
importante avaliar a qualidade das respostas, que variou entre diferentes instituicdes.

* 09 Respostas: Em alguns casos, identificamos respostas detalhadas, consistentes
e acompanhadas de dados atualizados, que se mostraram altamente contributivas
para a compreensdo do cenario local. Essas respostas, ao integrarem informacdes
qualitativas e quantitativas, enriqueceram significativamente o diagnéstico e amplia-
ram a capacidade de analise. S&o os 6rgaos:

1. Secretaria Municipal de Educagao

A resposta enviada pela Secretaria Municipal de Educacao destaca-se pela amplitude,
qualidade técnica e transparéncia das informagdes apresentadas. O documento vai além
da apresentagdo de numeros, 5.068 estudantes na rede, sendo 3.478 criangas e ado-
lescentes, e oferece uma analise detalhada por zona (rural/urbana), série, modalidade
e indicadores de qualidade, revelando uma gestdo educacional organizada e atenta as
desigualdades territoriais.

Um ponto central € o reconhecimento de 15 casos de trabalho infantil, com caracterizagao
precisa: na zona rural, envolvendo ajuda em plantagdes e pastos; e, na zona urbana, com
adolescentes atuando como entregadores ou em lava a jato. Essa descricdo demonstra
sensibilidade social e capacidade de diagnéstico qualificado, fundamentais para politicas
publicas contextualizadas. A SEMED também evidencia transparéncia institucional, ao
reconhecer a auséncia de dados comparativos entre o rendimento de alunos que
trabalham e os que néao trabalham.

Entre os avangos metodoldgicos, destaca-se a criagdo do Servigo de Psicologia Escolar,
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que atua em temas emergentes como uso de cigarros eletrénicos e jogos de apostas
digitais, refletindo atualizagdo pedagdgica e atencdo as novas vulnerabilidades juvenis.
Por fim, a Secretaria demonstra forte articulagdo intergovernamental, integrando-se a pro-
gramas como Escola 10 (no contexto do RENALFA), Busca Ativa Escolar, o que reforga a
visdo sistémica da gestédo educacional.

2. Secretaria de Estado da Cidadania e da Pessoa com Deficiéncia

A resposta da Superintendéncia de Politicas para a Crianga e o Adolescente (SPFDDCA/
SECDEF), assinada por Isabela Larisse Souza Ferreira Gomes, se destaca pelo rigor
técnico e pela visédo sistémica das politicas estaduais voltadas a protecéo integral. O
documento apresenta um panorama estruturado dos programas, nucleos e instrumentos
tecnolégicos disponiveis em Alagoas, evidenciando uma gestao orientada por dados e
pesquisa.

Entre os destaques, estédo as agdes do Nucleo Estadual de Estudos e Promogéo de Direi-
tos de Criangas e Adolescentes Professora Claudia Malta, responsavel por pesquisas es-
tratégicas como o Perfil dos Conselheiros Tutelares (2024—2028) e o Perfil dos Conselhos
Municipais dos Direitos da Crianga e do Adolescente (2025), que fortalecem a formulagéo
de politicas baseadas em evidéncias.

A resposta também valoriza o uso de ferramentas tecnolédgicas e observatérios especia-
lizados, como o SIPIA, o ObserVio (UFAL) e o Espia (TCE), apontando a importancia do
monitoramento digital e do conhecimento técnico na protecdo de direitos.

Entretanto, o documento reconhece um descompasso entre os recursos disponiveis
e sua aplicagao local, ja que Boca da Mata possui apenas uma conselheira ativa no
SIPIA e nenhum registro de atendimento no CRAD, revelando fragilidade na articulagéo e
uso dos sistemas estaduais no territorio.

3. Conselho Tutelar de Boca da Mata

A resposta do Conselho Tutelar de Boca da Mata, elaborada coletivamente constitui um
exemplo notavel de transparéncia institucional como pratica de responsabilidade publica.
O documento demonstra maturidade organizacional e ética profissional, ao reconhecer
abertamente limitagdes operacionais, como a auséncia de uso do sistema SIPIA e o regis-
tro manual dos atendimentos, sem que isso se traduza em omiss&o, mas sim em lucidez
critica e compromisso com a melhoria continua.

Apesar das restrigbes estruturais, o Conselho apresenta dados quantitativos consisten-
tes, registrando 102 casos de violagdes e violéncias em 2024, com desagregagdes por
género e tipo de ocorréncia. Os dados evidenciam a prevaléncia da violéncia de género,
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ja que 63,3% das vitimas de violéncia e 78,9% dos casos de abuso sexual envolvem
meninas. A analise territorial das denuncias via Disque 100 indica concentragao das ocor-
réncias no Centro (40%), seguidas por Fazenda (30%), Mutirao (20%) e Peri-Peri (10%),
revelando padrdes socioespaciais relevantes para agdes de prevengao e protecao.

O Conselho demonstra ainda clareza conceitual e dominio técnico ao distinguir as cate-

gorias de “violagao de direito”, “violéncia” e “abuso sexual”, evidenciando compreensao
juridica e metodoldgica adequada as praticas de protecao.

As recomendagdes apresentadas (que serdo indexadas no préximo tépico do diagnds-
tico situacional) reforgam uma visdo sistémica e atualizada das politicas de infancia e
juventude: enfrentamento a evaséo escolar, prevengéo das multiplas formas de violéncia
e capacitagdo da rede de atendimento, com foco em escuta especializada e prevengéo
da revitimizagao.

4. Secretaria Municipal de Saude

A resposta elaborada pela Secretaria Municipal de Saude de Boca da Mata destaca-se
pela robustez técnica, uso de sistemas informatizados e qualidade epidemiolégica das
informagdes apresentadas. O documento revela uma estrutura de gestao que alia registro
sistematico, vigilancia em saude e articulagao intersetorial efetiva, demonstrando maturi-
dade institucional rara em municipios de pequeno porte.

Entre os principais achados, foram registrados 161 atendimentos de urgéncia a criangas
e adolescentes (90 em 2024 e 71 até agosto de 2025) e 24 notificagdes de violéncia,
evidenciando o funcionamento ativo do sistema de vigilancia epidemioldgica. A desagre-
gacao dos dados aponta agressoes fisicas (37,5%) e abuso sexual (33,3%) como os tipos
de violéncia mais recorrentes, além de um dado alarmante: violéncia autoprovocada entre
adolescentes representa 25% das notificagdes, sinalizando vulnerabilidades graves no
campo da saude mental juvenil. O relato de que todos os casos foram encaminhados ao
Conselho Tutelar, CREAS e Ministério Publico confirma o funcionamento adequado dos
protocolos de referéncia e contrarreferéncia, fortalecendo a integragéo da rede de prote-
¢ao e o compromisso com a integralidade do cuidado.

O uso do PEC-SUS como sistema de registro informatizado e a inclusédo de atendimentos
psicoldgicos, odontoldgicos, nutricionais e visitas domiciliares demonstram aderéncia as
diretrizes do SUS e uma compreensao ampliada da atengéo integral a saude.

5. Associagao dos Deficientes Fisicos de Boca da Mata (ADEFISBOM)

A resposta da Associagéo dos Deficientes de Boca da Mata (ADESFIBOM) apresenta um
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retrato técnico, detalhado e comprometido com a inclusao social de criangas e adolescen-
tes com deficiéncia no municipio. O documento evidencia articulagdo intersetorial efetiva
e dominio técnico sobre os processos de acompanhamento, demonstrando sensibilidade
e rigor na conducao das agdes.

Ao todo, a associagdo atende sete criangas, niumero reduzido, mas com atuagao altamen-
te especializada, contemplando sessdes de fisioterapia, encaminhamentos para consul-
tas médicas e especializadas, orientagdo e acompanhamento familiar, além da requisigéo
de proteses e orteses. A resposta mostra que, embora o alcance ainda seja limitado, o
cuidado é integral e de carater técnico diferenciado.

A identificagé@o das principais barreiras estruturais e institucionais, como dificuldades na
marcagado de exames especializados, auséncia de transporte adaptado e barreiras ar-
quiteténicas em instituicbes publicas, demonstra uma leitura precisa das condigbes que
ainda restringem a plena inclusao de pessoas com deficiéncia no territério.

A limitagdo no numero de atendimentos, em um municipio com significativa populagcao
infantojuvenil, ndo compromete a qualidade da atuagcédo da ADESFIBOM, mas revela de-
safios de ampliagdo da cobertura e de fortalecimento das politicas publicas de acessibili-
dade e inclusdo, que precisam ser enfrentados de forma intersetorial e permanente.

6. Casa Lar Kayki Tavares Rosa

Aresposta apresentada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social revela que a Casa
Lar Kayki Tavares Rosa encontra-se em pleno funcionamento, com estrutura organizacio-
nal adequada, equipe multidisciplinar completa e procedimentos técnicos consolidados.
Atualmente, o servigo acolhe cinco criangas e um adolescente, todos irméaos, e dispde de
capacidade para até dez acolhidos. A equipe é composta por coordenadora, assistente
social, psicéloga, advogado, agente administrativo e seis cuidadoras, o que demonstra
conformidade com as normativas de atendimento e acompanhamento integral.

Um ponto de destaque é a garantia de que todos os acolhidos possuem Plano Individual
de Atendimento (PIA), elaborado pela equipe técnica com participagéo dos préprios aco-
Ihidos e encaminhado ao Poder Judiciario. Essa pratica demonstra alinhamento as dire-
trizes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e & Doutrina da Protegao Integral,
reafirmando o carater humanizado do acolhimento.

Entretanto, a resposta também evidencia uma limitagao estrutural relevante: “a casa en-

quanto estrutura ndo esta adaptada para acolher criangas e/ou adolescentes com alguma

deficiéncia e/ou condigdo atipica”. Essa restrigdo representa um ponto critico em relagédo

aos principios de universalidade, acessibilidade e nao discriminagéo, que devem orientar
116



os servigos de acolhimento institucional.

Por fim, a mengéo de que “foi instaurado um inquérito pelo Ministério Publico, porém a
equipe atual ndo recebeu informagdes sobre o ocorrido” indica descontinuidade de re-
gistros e fragilidade nos processos de comunicagao interna e institucional, o que pode
comprometer a memaria organizacional e a capacidade de corregdo de eventuais irregu-
laridades.

Em sintese, a Casa Lar Kayki Tavares Rosa demonstra organizagdo técnica sdlida e
compromisso com o cuidado, mas ainda enfrenta desafios estruturais e de gestdo da
informacao que precisam ser abordados para garantir plenamente os direitos e a incluséo
de todas as criangas e adolescentes acolhidos.

7. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

A resposta do CREAS de Boca da Mata apresenta um quadro paradoxal: um nimero
expressivo de atendimentos (128 criangas e adolescentes), que evidencia alta demanda
pelos servigos, coexistindo com fragilidades metodolégicas e técnicas que comprometem
a efetividade da protegéo integral.

O ponto mais critico identificado é a auséncia da Escuta Especializada, prevista na Lei n°
13.431/2017 (Lei da Escuta Protegida) - uma lacuna que configura descumprimento legal
e risco direto de revitimizagédo das criangas e adolescentes atendidos. Essa metodologia
€ essencial para garantir que os relatos de violéncia sejam colhidos de forma ética, segu-
ra e tecnicamente adequada, evitando danos adicionais as vitimas. A ndo implementagao
do procedimento demonstra desatualizacéo técnica e fragilidade institucional no cumpri-
mento das normativas nacionais de atendimento.

Outro aspecto relevante é a auséncia de sistematizagao do perfil das vitimas, o que impe-
de a elaboracgao de diagndsticos precisos e estratégias territorializadas. A falta de dados
desagregados por idade, género, tipo de violagao e territério impossibilita a andlise de
padrdes e vulnerabilidades, tornando a gestdo do servico reativa e dependente de de-
mandas espontaneas, em vez de planejada e orientada por evidéncias.

Por outro lado, a resposta evidencia articulagdo continua com o Conselho Tutelar, re-
conhecendo uma “parceria estreita nas articulagbes e encaminhamentos necessarios”.
Embora positiva, essa articulagdo ainda opera em nivel basico, sem a integragdo meto-
dolégica necessaria para lidar com casos complexos de violagcéo de direitos.

A mencgao aos obstaculos estruturais e sistémicos, como morosidade judicial, dificuldades
de articulagdo com o Ministério Publico, burocracia e caréncia de profissionais de saude
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mental, revela consciéncia das limitagdes do sistema, mas sem apresentar planos de
superagéo concretos.

Em sintese, 0o CREAS demonstra presenga institucional ativa e compromisso com o aten-
dimento, mas ainda carece de instrumentos técnicos, sistematizacdo de dados e capaci-
tagéo continuada para consolidar um modelo de atuacao efetivamente protetivo, humani-
zado e alinhado a legislagao vigente.

8. Programas PAEFI (Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individu-
os) e PAIF (Servigo de Protegido e Atendimento Integral a Familia)

A resposta referente aos Programas PAEFI| (Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos) e PAIF (Servico de Protegcdo e Atendimento Integral a Familia),
assinados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social configura-se como a mais fra-
gil entre todas as contribui¢gdes recebidas, revelando graves deficiéncias informacionais
e auséncia de sistematizagdo técnica. A mengdo a 54 casos atendidos sem qualquer
desagregacao, por tipo de violacado, perfil das familias, territério de origem ou resulta-
dos alcangados, evidencia precariedade dos sistemas de informagédo e monitoramento,
inviabilizando a analise de desempenho e o planejamento baseado em evidéncias. A in-
capacidade de responder a questbes-chave sobre fatores de risco, adesao das familias e
desafios na prevengéo de violagbes de direitos revela auséncia de processos avaliativos
internos e de mecanismos de aprendizagem organizacional.

9. Programa Alagoas Sem Fome

A resposta encaminhada pelo Programa Alagoas Sem Fome destaca-se pela clareza e
objetividade, ao reconhecer de forma explicita que “atualmente, ndo ha a¢gdes em execu-
¢ado no Municipio de Boca da Mata”. Essa afirmagéo, embora revele uma lacuna signifi-
cativa na cobertura territorial do programa, representa um gesto importante de transpa-
réncia institucional, permitindo uma leitura precisa do cenario local e orientando possiveis
estratégias de articulagao futura com o poder publico municipal e entidades comunitarias.

A auséncia de dados ou indicadores sobre inseguranga alimentar e desnutricdo infantil
em Boca da Mata configura falha critica na base informacional do planejamento publico,
dificultando a formulagao de politicas focalizadas e o monitoramento da efetividade das
acdes. Considerando que a segurancga alimentar e nutricional € um direito humano fun-
damental, essa lacuna reforga a vulnerabilidade sistémica de criangas e adolescentes
no territorio, especialmente diante dos indices estaduais que apontam altos niveis de
inseguranca alimentar. Por outro lado, o oficio menciona a “Nota Fiscal Cidada” como
mecanismo potencial de arrecadagao de doagdes traz a tona uma oportunidade concreta
de mobilizagao de recursos que poderia ser explorada. Com articulagdo adequada entre o
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programa estadual, 0 municipio e organizagdes locais, como o Instituto Girassol, 0 CRAS

e OSCs, essa ferramenta poderia fortalecer iniciativas voltadas a soberania e seguranca

alimentar, contribuindo para a mitigacao da fome e da vulnerabilidade nutricional no ter-

ritério.

* 13 auséncia de respostas: De forma ainda mais preocupante, nove 6rgaos e pro-

gramas estratégicos ndo ofereceram qualquer resposta aos oficios. Representando

muito mais que uma simples falha de comunicagéo institucional; evidenciam desar-

ticulagéo sistémicas que comprometem a integralidade da protegéo de direitos de

criangas e adolescentes no territorio. Sao eles:

10.
11.
12.
13.

Secretaria de Estado da Assisténcia e Desenvolvimento Social (SEADES)
Defensoria do Estado de Alagoas — Coordenadoria Nucleo da Crianga e do Ado-
lescente

Defensoria do Estado de Alagoas — 22 Coordenadoria Regional — Metropolitana
do Agreste

Secretaria de Estado da Primeira Infancia (SECRIA)

Secretaria de Agricultura — Programa Leite do Coragéo

Programa de Protegéo a Criangas e Adolescentes Ameagados de Morte (PPCA-
AM)

Escola de Direito da Crianga e do Adolescente de Alagoas

Sistema de Informagao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)

Nucleo Estadual de Estudos e Promocgéo dos Direitos de Criangas e Adolescen-
tes

Secretaria de Estado da Prevencgao a Violéncia

Secretaria Municipal da Assisténcia Social e Cidadania de Boca da Mata
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

Programa Crianga Feliz — Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Com-
bate & Fome.
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Eixo 1 — Identidade Familiar: estrutura e composicao das familias, vinculos e dina-
micas de cuidado

A analise do eixo evidencia um territério marcado por forte centralidade feminina no cui-
dado, baixa inser¢do produtiva formal, vulnerabilidade econémica e diversidade de ar-
ranjos familiares. As recomendagdes para o municipio de Boca da Mata devem partir
do reconhecimento dessa realidade como base estrutural das politicas de protegéo e
desenvolvimento infantil.

1. Fortalecimento das politicas de cuidado e corresponsabilidade familiar

»  Criar e consolidar politicas municipais voltadas ao reconhecimento e valorizagao
do trabalho do cuidado, com ateng&o especial as mées e avos cuidadoras.

* Implementar programas de formacéo e apoio psicossocial para cuidadoras fami-
liares, incluindo rodas de escuta, grupos de apoio e capacitagdes sobre direitos
e autocuidado.

+  Estimular a participagdo dos homens e pais nas responsabilidades de cuidado,
por meio de campanhas educativas e oficinas comunitarias sobre paternidade
ativa.

2. Politicas de geragao de renda e inclusao produtiva para familias cuidadoras

+ Desenvolver agdes intersetoriais com a Assisténcia Social e o Desenvolvimento

Econdmico para criar oportunidades de trabalho e renda voltadas as mulheres

com filhos em idade escolar.

* Incentivar empreendimentos de economia solidaria e cooperativas de mulheres,
com suporte técnico e acesso a microcrédito.

» Integrar programas de transferéncia de renda (como o Bolsa Familia) com ac¢des
de qualificagao profissional e educacao financeira, reduzindo a dependéncia ex-
clusiva de beneficios sociais.

3. Apoio a familias monoparentais e arranjos niao convencionais

»  Ampliar o reconhecimento e o atendimento prioritario a familias monoparentais,
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extensas e colaterais, com protocolos especificos na rede socioassistencial e
educacional.

Garantir que os programas sociais e educacionais reconhegam todas as formas
de familia como legitimas, sem discriminag¢do de estrutura ou composicao.

Promover formagdes continuadas para profissionais da rede sobre diversidade
familiar e praticas inclusivas de atendimento.

4. Promocgiao da equidade racial e de género nas politicas publicas

Desenvolver politicas educacionais e comunitarias antirracistas, considerando
que 80% das criancas e adolescentes do municipio sdo negras (pretas e pardas).

Articular ac¢des intersetoriais com escolas e unidades de saude para enfrentar o
racismo estrutural, especialmente em contextos escolares e institucionais.

Incluir a tematica de género, raca e cuidado nos planos municipais de educagéo
e assisténcia social.

5. Ampliagao de estratégias de comunicagdao comunitaria e formagéao cidada

Produzir e difundir materiais educativos acessiveis sobre direitos de criangas,
adolescentes e familias, em linguagem simples e culturalmente adequada.

Investir em formagdes populares e campanhas comunitarias que fortalegam a
autonomia das familias, o conhecimento sobre direitos e 0 engajamento na rede
de protegao.

Eixo 2 — Domicilio Territorial: condig6es de moradia, infraestrutura e acesso a ser-

vigos publicos

1. Fortalecer a politica municipal de habitagdo social, garantindo seguranga habitacio-

nal e estabilidade para familias com criangas e adolescentes. A alta proporgéo de

familias em moradias alugadas, cedidas ou emprestadas (46%) evidencia a neces-

sidade de programas de regularizacdo fundiaria, melhoria habitacional e assisténcia

técnica para reforma e adequagdo de moradias.

2. Ampliar 0 acesso a agua potavel e ao saneamento basico, priorizando os domicilios

que ainda vivem em condigdes criticas. A articulagéo entre Secretaria de Saude, Meio

Ambiente e Obras deve assegurar cobertura universal de agua encanada e solugdes
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descentralizadas (como fossas sépticas adequadas) nas areas rurais e periféricas.

3. Consolidar a universalizagdo da coleta de residuos sélidos, evoluindo para a im-
plementagdo da coleta seletiva e da educagdo ambiental como estratégia de en-
gajamento comunitario. Escolas e unidades publicas podem atuar como pdlos de
referéncia em sustentabilidade e reciclagem.

4. Integrar politicas de moradia e meio ambiente por meio da criagdo de hortas comu-
nitarias e escolares, aproveitando o potencial dos quintais produtivos para promover
seguranga alimentar, educagdo ambiental e convivéncia intergeracional. Esse eixo
deve articular-se com as agdes de Seguranga Alimentar e Nutricional (Eixo 7).

5. Expandir o acesso a conectividade digital significativa, assegurando que o acesso
a internet ultrapasse o nivel domiciliar e se converta em ferramenta efetiva de edu-
cagao, informagéo e participagdo. Recomenda-se a instalagdo de pontos publicos
de Wi-Fi gratuitos em escolas, pragas e CRAS, com énfase nas comunidades com
menor renda e cobertura.

6. Aprimorar o sistema municipal de informagéo territorial, articulando dados de educa-
¢ao, saude, assisténcia social e infraestrutura para monitorar indicadores por bairro
e orientar a priorizagdo orgamentaria. Essa base deve permitir o acompanhamento
continuo das condigbes domiciliares das familias com criangas e adolescentes.

Eixo 3 — Trabalho e Renda: fontes de sustento, vulnerabilidades econémicas e de-
sigualdades sociais

1. Implementar um plano municipal de prevencgéo e erradicagéo do trabalho infantil em
Boca da Mata, com metas, cronograma e orgamento proprio, articulado com o Plano
Municipal de Assisténcia Social e o Plano Municipal de Educagéo. Esse plano deve
ter como foco:

. identificagao ativa de casos,
+ formagéo continuada dos agentes da rede,
*  monitoramento de criangas e adolescentes em situagao de risco.

2. Fortalecer o papel do Conselho Tutelar e da rede de protecao intersetorial (CREAS,
CRAS, escolas, unidades de saude e Ministério Publico) de Boca da Mata, com ca-
pacitagao para identificagéo precoce de situagdes de trabalho infantil, especialmente
nas zonas urbanas populares e rurais.

3. Realizar campanhas publicas de sensibilizagédo e informagéo sobre o que é trabalho
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infantil, seus riscos e alternativas legais de insergao profissional (como a aprendiza-
gem a partir dos 14 anos), com foco em escolas, feiras livres, bairros periféricos e
espagos comunitarios.

4. Estabelecer parcerias com o setor privado local, especialmente com empresas como
a Usina Triunfo e com o comércio local, para ampliar a oferta de vagas de aprendi-
zagem profissional, priorizando adolescentes de familias em situagdo de vulnerabi-
lidade social.

5. Desenvolver projetos socioeducativos no contraturno escolar, com atividades de es-
porte, cultura, formacao digital e protagonismo juvenil, que funcionem como alternati-
vas concretas ao trabalho precoce e promovam o desenvolvimento integral.

6. Monitorar de forma continua os dados sobre trabalho infantil em Boca da Mata, inte-
grando informagdes do diagndstico atual com registros das escolas, CRAS, CREAS
e Conselho Tutelar, visando o aprimoramento da vigilancia socioassistencial e o pla-
nejamento de politicas publicas.

Eixo 4 — Saude Integrada: acesso aos servigos de saude, praticas de cuidado e
bem-estar fisico e emocional

1. Oferecer formagéo continuada para agentes comunitarios de saude (ACS) em saude
mental infantil e adolescente, possibilitando o reconhecimento precoce de sintomas
e a articulagdo com a rede de cuidados.

2. Formar professores e equipes pedagdgicas para o acolhimento de estudantes com
sinais de ansiedade, insbnia, sonoléncia excessiva, tristeza ou retraimento, evitando
estigmas e promovendo encaminhamentos qualificados.

3. Criar e fortalecer grupos comunitarios de adolescentes com enfoque em esporte, cul-
tura, meio ambiente e tecnologias, estimulando vinculos positivos e redes de apoio
entre pares em Boca da Mata.

4. Incluir protocolos especificos para atendimento a criangas e adolescentes neuro-
divergentes (autistas, TDAH, etc.), considerando suas necessidades singulares e
maior vulnerabilidade ao isolamento social e aos transtornos do sono.

5. Implantar Centros de Juventude ou Nucleos de Convivéncia Juvenil com apoio do
municipio e organiza¢des da sociedade civil, oferecendo oficinas, rodas de escuta,
acesso a internet segura, jogos, esportes e arte.

6. Criar canais digitais de escuta e acolhimento emocional, como atendimento psicol6-
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gico via WhatsApp ou plataformas seguras em Boca da Mata (como um CVV local),
com linguagem apropriada para adolescentes.

Eixo 5 — Educacgao, Escolaridade e Acesso: matricula, frequéncia, desempenho es-
colar e oportunidades de aprendizagem

1. Ativar estratégias de busca ativa intersetorial (Educagao + Saude + Assisténcia So-
cial) para identificacdo e reintegragao de estudantes fora da escola, incluindo crian-
¢as de 6 anos e adolescentes com deficiéncia, em situagdo de pobreza ou abandono
escolar.

2.  Ampliar a oferta de educagdo complementar em Boca da Mata, especialmente em
territérios com altos indices de distorgdo ou exclusao escolar.

3. Implementar programas de reforgo estruturado em Lingua Portuguesa e Matemati-
ca, desde os anos iniciais, com metodologias ativas e acompanhamento formativo
continuo.

4. Apoiar as escolas com menores indices no IDEB, como E.M.E.F. José Patricio da
Costa, E.M.E.F. Lagoa do Peri-Peri e E.M. Prof? Maria Neuza de Amorim Damaso,
com agdes especificas de monitoramento e apoio técnico.

5. Fortalecer a educagéo continuada no municipio, voltado a:

+ Didatica da alfabetizagdo e do letramento matematico;

. Metodologias para ensino em contextos de vulnerabilidade;

+ Praticas pedagodgicas que favoregcam escuta, autoestima, protagonismo e vincu-
lo com o saber;

+  Alfabetizacao cientifica e cultural, com énfase em projeto de vida, comunicacéo
e raciocinio logico.

6. Investir na infraestrutura escolar, garantindo:

+ Refeigbes escolares adaptadas a restricdes alimentares;

+ Bibliotecas ativas e espacgos de leitura;

. Laboratérios de ciéncias, informatica e educagao midiatica;
*  Ambientes de convivéncia seguros e afetivos.

7. Formar equipes escolares para o acolhimento de situagcbes de insegurangca emocio-
nal, bullying, racismo e discriminagdo, com apoio da rede de protegao, criar protoco-
los escolares de escuta e encaminhamento para casos de sofrimento psiquico, com
suporte da saude e da assisténcia social.
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8. Expandir programas de incentivo a aprendizagem, como olimpiadas, clubes de leitu-
ra, feiras de ciéncias, oficinas de comunicagéo, esportes e cultura. Criar mecanismos
de divulgacao e engajamento das familias nesses programas, reduzindo o niumero
de responsaveis que desconhecem a participagéo dos filhos.

9. Estimular a criagao de grémios estudantis e coletivos juvenis, com apoio institucional
para projetos criados por e para adolescentes.

Eixo 6 — Socializagao, Seguranga, Cultura e Lazer: convivéncia comunitaria, ativida-
des culturais e espagos de protecao

1. Realizar campanhas educativas sobre seguranga no transito em Boca da Mata, com
foco em criangas e adolescentes, alertando sobre os riscos da diregdo precoce de
motos e carros, por meio de agdes nas escolas, feiras, bairros e em parceria com o
DETRAN-AL e 6rgdos municipais.

2. Criar acgdes de educagéo digital nos bairros de Boca da Mata, conscientizando o uso
da internet, fomentando o uso criativo e seguro das tecnologias digitais por criangas
e adolescentes de Boca da Mata, com oficinas de produgdo de videos, podcasts,
narrativas orais e midias sociais educativas. Conscientizar o uso da internet com
foco em:

*  Prevengéo ao uso de jogos de apostas online (“tigrinho”, casas de bet etc.);
*  Protecédo de dados pessoais e seguranga online;
+ Desenvolvimento emocional frente a conteudos digitais.

3. Implantar clubes de leitura e bibliotecas comunitarias itinerantes nos bairros e na
zona rural de Boca da Mata, com acervo diverso e linguagem acessivel as diferentes
faixas etarias.

4. Capacitar de forma continuada os conselheiros tutelares e profissionais do CRAS/
CREAS, educagéo e saude de Boca da Mata, promovendo uma atuagéo integrada e
acolhedora nos casos de violagao de direitos.

5. Criar fluxos de atendimento intersetorial bem definidos no municipio de Boca da
Mata, articulando escolas, UBSs, CRAS/CREAS, Conselho Tutelar, Delegacia e Mi-
nistério Publico, com linguagem acessivel e encaminhamentos ageis.

6. Estimular agdes intergeracionais em espagos publicos do municipio, como pragas,
escolas e centros comunitarios, promovendo a convivéncia entre geracdes e o forta-
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lecimento dos vinculos sociais.

7. Estabelecer um calendario municipal anual de atividades voltadas a infancia e juven-
tude em Boca da Mata, com eventos de cultura, esporte, lazer e participagao cidada,
em dialogo com escolas, igrejas, associag¢des culturais e coletivos locais.

Eixo 7 — Seguranca Alimentar e Nutricional: alimentacgao cotidiana, papel da escola
e vulnerabilidades nutricionais

1. Estudar a viabilidade de oferta de refeigdes escolares aos finais de semana, a exem-
plo do Programa Federal de Cozinhas Solidarias, e em periodos de recesso escolar,
especialmente para criangas e adolescentes em situagdo de inseguranga alimentar
moderada ou grave.

2. Oferecer formagdes para professores e equipes pedagogicas sobre alimentagao sau-
davel, com foco em praticas pedagdgicas interdisciplinares e contextualizadas ao
territério.

3. Realizar campanhas publicas de conscientizagdo sobre o consumo excessivo de
ultraprocessados, envolvendo escolas, unidades de saude, igrejas e associagdes
locais, com linguagem acessivel as criangas e suas familias.

4. Priorizar o atendimento de familias sem renda ou com renda inferior a R$ 1.000,00
em agdes emergenciais de distribuicdo de alimentos, kits nutricionais e programas
de transferéncia de renda.

5. Criar guias educativos e oficinas culinarias para familias e estudantes, com receitas
acessiveis e saudaveis, valorizando alimentos locais e praticas alimentares tradicio-
nais. Implementar um programa de “lanche saudavel” em eventos escolares e comu-
nitarios, promovendo alternativas naturais aos produtos industrializados.

6. Mapear os territérios com maior vulnerabilidade alimentar, utilizando os dados do
diagnodstico para orientar politicas publicas e alocagao de recursos.

7. Integrar os dados da rede de educagéo, saude e assisténcia social, com acompanha-
mento continuo das familias que convivem com inseguranca alimentar leve, modera-
da ou grave e criar um protocolo de identificagao de familias com criangas que fazem
3 ou menos refeigdes diarias.
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Eixo 8 — Garantia de Direitos: conhecimento e acionamento da rede de protecao,
presenca de politicas publicas e efetivagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te

1. Promover acdes permanentes de divulgacéo e formacéo sobre o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente (ECA) nas escolas, nos bairros e nas zonas rurais de Boca da
Mata, com materiais acessiveis e atividades ludicas voltadas para criangas, adoles-
centes e familias, diante do baixo indice de apropriagao identificado (menos de 20%
dos familiares declararam conhecer o ECA) .

2. Incluir conteudos sobre direitos humanos, igualdade, diversidade e participagéo in-
fantojuvenil no curriculo escolar, integrando o ECA as praticas pedagdgicas de forma
transversal e significativa.

3. Realizar campanhas anuais de mobilizagdo comunitaria pelos direitos da infancia e
da adolescéncia, com foco em datas simbdlicas como o 13 de julho (aniversario do
ECA), em articulagdo com o CMDCA e o Conselho Tutelar.

4. Garantir oferta continua de escuta especializada e protegida em casos de suspeita
ou confirmagéo de violéncia, com articulagéo entre saude, educagéao, assisténcia e
sistema de justica.

5. Ampliar a visibilidade e acessibilidade dos servigos de protegdo na zona rural, por
meio de atendimentos itinerantes, articulagdo com agentes comunitarios de saude e
pontos de escuta em escolas e igrejas.

6. Reforgar o financiamento de projetos sociais que atendem as sugestdes levantadas
pelas familias no diagndstico:

+ Reforgo escolar em Portugués, Matematica e alfabetizagao;

+  Oficinas de saude, nutricao, drogas e bullying voltadas a prevengéao e protecao;

» Atividades inclusivas para criangas com deficiéncia, como oficinas adaptadas e
apoio pedagogico especializado;

* Integragao de projetos entre organizagdes sociais e Secretaria de Educagdo com
acbes voltadas aos adolescentes e jovens, com énfase na inteligéncia emocional
e construgéo de projetos de vida.

Criar mecanismos de participacao direta de criangas e adolescentes nas decisdes que os
afetam, como foruns, assembleias e conselhos consultivos juvenis.
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O presente diagnostico situacional buscou compreender, de forma ampla e participativa,
as condigdes de vida, os desafios e as poténcias que marcam a infancia e a adolescéncia
no municipio de Boca da Mata (AL). Ao longo de oito eixos tematicos — abrangendo iden-
tidade familiar, condigbes de moradia, trabalho e renda, saude, educagéo, socializagao,
seguranca alimentar e garantia de direitos — foram ouvidas 515 familias em diferentes
territorios urbanos e rurais, compondo um retrato detalhado e sensivel da realidade vivida
por meninos, meninas e adolescentes em nosso municipio.

Os dados aqui apresentados revelam avangos importantes, mas também graves desi-
gualdades que precisam ser enfrentadas com urgéncia e responsabilidade coletiva. A
escolarizagéo na faixa de 6 a 14 anos atinge 97,7%, demonstrando o esforgo das redes
publicas em assegurar o acesso a educacgao basica. No entanto, a distor¢do idade-série
nos anos finais do ensino fundamental e no ensino médio, somada a evaséo escolar entre
adolescentes de 13 a 17 anos, indica fragilidades na permanéncia e nos processos de
aprendizagem, especialmente entre jovens de familias de baixa renda e em situacdo de
vulnerabilidade social.

No campo da saude, o acompanhamento pediatrico e vacinal € mais presente na infancia
do que na adolescéncia, que passa a acessar o sistema de forma mais reativa. A deman-
da crescente por atengdo em saude mental, aliada aos sinais de ansiedade, alteragbes de
sono e isolamento social relatados por adolescentes, aponta para a urgéncia de politicas
de cuidado psicossocial integradas a escola e ao territério.

Outro dado marcante diz respeito a seguranga alimentar e nutricional. Embora 81% das
criangas e adolescentes fagam ao menos quatro refeigdes diarias, cerca de 1 em cada
5 familias relatam trés refeigdbes ou menos por dia, muitas delas sem nenhuma fonte de
renda regular. A alimentag&o escolar cumpre um papel central no cotidiano infantojuvenil,
mas a vulnerabilidade se agrava nos finais de semana, demonstrando a necessidade de
politicas alimentares que ultrapassem os muros da escola.

O diagnéstico evidencia um numero significativo de adolescentes que pilotam motos, pra-
tica que representa um risco direto a integridade fisica e revela a necessidade de maior
fiscalizagao e conscientizagédo no transito. Também foi identificado o consumo precoce
de substancias psicoativas, tanto licitas (como alcool e cigarro) quanto ilicitas, apontando
para situagdes de vulnerabilidade e auséncia de estratégias preventivas efetivas. Outro
dado preocupante é o acesso crescente de adolescentes a plataformas de jogos de apos-
ta online, comportamento associado ao desenvolvimento de vicios e a perdas financeiras
precoces.
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Além disso, observa-se a baixa frequéncia de leitura entre as criangas e adolescentes e
0 acesso desigual a internet de qualidade, sobretudo na zona rural, o que limita o pleno
aproveitamento das oportunidades educacionais e digitais. Esses elementos revelam ris-
cos sociais naturalizados no cotidiano juvenil e reforgam a urgéncia de a¢des educativas,
culturais e tecnoldgicas territorializadas, capazes de promover a protegao e o desenvolvi-
mento integral de criangas e adolescentes em Boca da Mata.

A rede de protegéo social e institucional de Boca da Mata é composta por atores essen-
ciais como o Conselho Tutelar, o CRAS, o CREAS, as escolas, o Instituto Girassol, a Casa
Lar e associagdes locais. No entanto, apenas 20% das familias declararam ter vinculo
com alguma instituicdo que atua com criancgas e adolescentes. Além disso, 75% das fa-
milias entrevistadas ndo conhecem o ECA, o que reforga a necessidade de fortalecer a
cultura de direitos e ampliar o acesso a informagéo como pilares para a transformacao
social. Apesar dos desafios, o diagndstico também revela poténcias vivas no territério. As
familias manifestaram desejo por reforgo escolar, formagao profissional, acesso a cultura
e protegao contra violéncias. Criangas e adolescentes expressaram sonhos e talentos,
apontando para caminhos de cuidado, criatividade e protagonismo.

Este diagndstico ndo é um fim, mas um ponto de partida. Ele foi construido para subsidiar
0 poder publico municipal, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescen-
te (CMDCA), as secretarias de Educacgéo, Saude, Assisténcia Social, Cultura e Esporte,
além de organizacdes da sociedade civil, igrejas, conselhos tutelares e liderangcas comu-
nitarias. Espera-se que as informagfes aqui sistematizadas orientem a formulagéo de
politicas publicas mais justas, intersetoriais, territorializadas e voltadas a equidade — onde
cada crianga e adolescente de Boca da Mata seja, de fato, prioridade absoluta, como
determina a Constituicdo Federal.

Por fim, registramos nossos mais sinceros agradecimentos:

* Ao Banco Santander e ao programa Amigos de Valor, por viabilizarem financeira-
mente este diagndstico e confiarem na importancia da escuta ativa como base para
a transformacgéo social;

*  Aos especialistas, pesquisadores(as) de campo, técnicos envolvidos na elaboragéo,
aplicacao e sistematizagéo do diagnostico, que atuaram com dedicagéo, ética e sen-
sibilidade em todas as etapas do processo;

. E, principalmente, aos moradores e moradoras, familias e jovens de Boca da Mata,
que abriram suas casas, compartilharam suas histérias e fizeram deste diagnéstico
uma ferramenta coletiva de construgéo do presente e do futuro.
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Que este documento seja, acima de tudo, uma ponte entre a realidade e a possibilidade,
entre o direito e sua efetivacdo, entre o cuidado e a justica.
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ANEXOS
Anexo 1: Questionario aplicado em campo

ANEXO 1 - QUESTIONARIO DOMICILIAR APLICADO-
DIAGNOSTICO DA CRIANGCA E ADOLESCENTE DE BOCA DA MATA (AL)

O Instituto Girassol de Desenvolvimento Social € uma organizagdo da sociedade civil
que, por meio deste questionario, busca contribuir para o levantamento de informagées
destinadas a realizagdo de um diagnodstico sobre a situagédo de criangas e adolescentes
no municipio de Boca da Mata — AL. Com base nesse diagndstico, os diversos servi-
¢os, secretarias e instituicdes envolvidas poderdo planejar agdes voltadas a esse publico.
Agradecemos sua participagao!

[ Home o foc "
ch:)tI;evg(t)ycll)or(a): Fone: ()

Idade da crianga/adolescente:

Género da crianga/adolescente: Feminino () Masculino () j
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EIXO 1: IDENTIDADE FAMILIAR

~

1.  Vinculos familiares
Vinculo A . Atividade ‘ Possui vinculo Renda?
familiar IdadeG énero E scolaridade profissional Estd trabalhando empregaticio? Renda individual
Feminino 1. Analfabeto 1. Auténomo Sim () Sim () Feminino
Masculino 2. Alfabetizado 2. Agricultura Nio( ) Nio( ) Masculino

3. Fund. Inc. 3. Aposentado
4. Fund. Compl. 4. Desempregado
5. Médio Inc. 5. Empregado
6. Médio Comp. 6. Estudante
7. Superior 7. Fnac. Ptblico

Mie 8. Dona de Casa

9. Outro

1. Analfabeto 1. Autdénomo Sim( ) Sim( )
9. Alfabetizado 2. Agricultura Nao () Nio( )
3. Fund. Inc. 3. Aposentado
4. Fund. Compl. 4. Desempregado
5. Médio Inc. 5. Empregado
6. Médio Comps 6. Estudante
7. Superior 7. Fnac. Publico

Pai 8. Dona de Casa

9. Outro
Filho/a (bioldgico ou adotivo?) Biolégico () Adotivo ()
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2. Vinculos familiares

~

A crianga/adolescente tem irmdos/irmas? Em caso positivo, quantos?

Sim( ) Nao( ) ) 4.( ) 5. ( ) 6oumais (

)

2.1 Vinculos familiares (tipo)

() Familia Monoparental — filho/a apenas um dos progenitores (pai ou mae)

() Familia Nuclear simples ou Biparental — (familia formada por pai, mae e filhos)

() Familia Nuclear reconstituida ou Pluriparental — (¢ aquela constituida através do matriménio ou da
unido de fato de um casal, onde um ou ambos de seus membros possuem filhos advindos de um casamento
ou de relagdes anteriores.)

() Familia Nuclear Extensa — (¢ uma familia que se estende para além da familia nuclear, composta de pais,
como pai, mie e seus filhos, tias, tios e primos, todos os que vivem préximas ou na mesma casa.)

(

) Familia Colateral ou Anaparental — (que ndo possuem a figura do pais - os irmaos tornam-se

responséveis uns pelos outros.)

/

/

3. Vinculos raciais

~

Qual a cor/raga da crianga/adolescente? (autoidentificagdo pelo genitor/a)

Branca Preta Parda Amarela Indigena

Explicagdo: Branca: Individuos que se identificam com a cor branca. Preta: Individuos
que se identificam com a cor preta. Parda: Individuos que se identificam com a cor
parda, que é uma mistura de ragas, sendo comum no Brasil. Amarela: Individuos que
se identificam com a cor amarela, geralmente de origem asiatica. Indigena: Individuos

que se identificam como pertencentes a algum grupo indigena. Dados conforme IBGE.
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4. Vinculos religiosos

A familia segue alguma religido?

EIXO 2: DOMICILIO TERRITORIAL

5. Domicilio habitacional

Qual a localizagao da residéncia da crianga/adolescente?
( ) Zona Urbana (

Zona Rural

)

Qual o bairro da residéncia da crianga/adolescente?

Centro (
Peri Peri (

)
)

Praga Padre Cicero ( )

Varela (
Cruzeiro (

)
)

Praga da Vitéria (

Quadra (
Géu Barros

)
« )

Vila Velha ( )

Vila Nova (
Epifanio (

Outras localidades. Descreva.

)
)

)

(

A residéncia que a crianga/adolescente mora é:

Prépria (
Alugada (

)
)

Cedida/Emprestada ( )
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« ) (G ) ) ) ) « ) (G « )
Qual a cor/raga da crianga/adolescente? (autoidentificagdo pelo genitor/a)
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Ocupagao coletiva ( )
Monofamiliar ( )

Explicagao: Domicilio monofamiliar € quando uma habitagdo que forma uma unidade
independente, separada de outras no mesmo edificio, com entrada prépria e destinada
a uma unica familia.

6. No domicilio que a crianga/adolescente mora, tem:

Eletricidade Sim( ) Nao( )
Esgoto/Fossa Sim( ) Nao( )
Agua encanada (tratada) Sim( ) Nado( )
Pavimentagéo Sim( ) Nao( )
Poco Sim( ) Nao( )
Coleta de lixo Sim( ) Nao( )
Banheiro de uso exclusivo Sim( ) Nao( )
Cisterna Sim( ) Nao( )
Internet Sim( ) Nao( )
Fruteiras/hortalicas Sim( ) Nao( )

EIXO 3: TRABALHO E RENDA

7. Quem é o/a chefe de familia da crianga/adolescente?

Mae( ) Pai( ) Avo/Avd( ) Irméo ( )
Outro:

8. Qual o tipo de trabalho do(s) chefe(s) da familia?
Autdbnomo ( )

Empregado ( )

Agricultura ( )

Aposentado ( )

Desempregado ( )

Func. Publico ( )

Dona de Casa ( )

Outro:
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9. Qual arenda mensal da familia?

Nenhuma renda ( )

Até 1 salario minimo (até R$ 1.518,00) ( )

De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.518,01 até R$ 4.554,00 ( )

De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 4.554,01 até R$ 9.108,00) ( )

De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 9.108,01 até R$ 13.662,00) ( )
De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 13.662,01 até R$ 18.216,00) ( )
De 12 a 15 salarios minimos (deR$ 18.216,01 até R$ 22.770,00) ( )

10. Quais auxilios a familia da crianga/adoelscente recebe?

Valor

Bolsa familia Sim( ) Nao( )
Auxilio emergencial do Governo Sim( ) Nao( )
Cartao alimentagao Sim( ) Nao( )
BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada Sim( ) Nao( )
(idoso, deficiente...)

Penséao Sim( ) Nao( )
Ajuda de alguma instituigao Sim( ) Nao( )
Programa Pé-de-Meia (Federal) Sim( ) Nao( )
Escola 10 (Estadual) Sim( ) Nao( )

11. A crianga/adolescente exerce algum tipo de trabalho?

Carroca na feira ( )
Delivery ( )

Plantio ( )

Roga( )

Comeérecio ( )

Trabalho doméstico* ( )
Trabalho do cuidado* ( )

Explicagdo: Trabalho doméstico infantil &€ caracterizado pela realizacéo de trabalhos
domésticos na residéncia ou no domicilio de parentes por muitas horas diarias em
condigdes prejudiciais a saude e desenvolvimento da crianga ou adolescente (Orga-
nizagao Internacional do ou Trabalho, OIT, 2025). Trabalho do cuidado € a responsa-
bilidade pelo cuidado que criangas/adolescentes fazem de maes, pais, avos, outras

criangas/adolescentes, ou até de parentes e amigos.
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12.

13.

14.

15.

16.

~ A~ A~~~ o~~~

17.

i e e e e N e e T

EIXO 4: SAUDE INTEGRADA

A criangal/adolescente utiliza/tem acesso a Unidade Basica de Saude/Posto de
Saude? Sim( ) Nao( )

A familia recebeu visitas de Agente Comunitario de Saude nos ultimos 3 me-
ses? Sim( ) Nao( )

A crianca/adolescente possui carteira de vacinagcdo? Sim( ) Nao( )

A criancal/adolescente faz algum acompanhamento médico permanente?
Sim( ) Nao( )

Em caso positivo, qual acompanhamento?

A crianga/adolescente ja apresentou ou apresenta algum sofrimento emocio-
nal, comportamental ou psicolégico que preocupou a familia? Se sim, marque
os sinais.

) Mudangas bruscas de comportamento

) Agressividade ou irritabilidade

) Tristeza ou choro frequente

) Dificuldade de se concentrar ou aprender

) Isolamento ou medo excessivo

) Ansiedade ou insOnia

) Comentarios sobre querer morrer ou se machucar
) Nao

Dos servigos prestados pela Unidade Basica de Saude e Hospital, quais tipo(s)
de atendimento a crianga/adolescente mais utiliza?

) Atendimento odontolégico (dentista)

) Encaminhamentos para exames ou especialistas

) Atendimento psicoldgico ou de saude mental

) Consulta pediatrica ou médica geral

) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

) Vacinagao

) Atendimento por enfermagem (curativos, orientagdes)

) Atendimento de emergéncia ou pronto atendimento

) Retirada de medicamentos

) Atendimento esporadico (consultas de vez em quando)
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() Acompanhamento sistematico (consultas regulares)
() Participa dos mutirdes pontuais da saude
() N&o utiliza os servigcos da UBS ou Hospital

18. A crianga ou adolescente ja fez uso de servicos do CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) ou foi atendida pelo IML (Instituto Médico Legal) devido
a alguma situagao de violéncia psicoldgica, fisica ou sexual?

Sim( )
Nao ( )
Em caso positivo, especifique.

19. A crianga/adolescente faz algum exercicio fisico ou esporte?

Brinca na rua ( )
Futebol ( )
Ballet ( )
Bicicleta ( )
Academia ( )

Capoeira ( )
Danca ( )
Voélei ( )

Jiu Jitsu ( )
Outros ( )

20. A criangal/adolescente apresenta desnutricido ou sobrepeso?

Desnutricdo ()
Sopreso ()
Nao ( )

21. A crianga ou adolescente tem alguma deficiéncia nutricional, como anemia,
diabetes, deficiéncia de vitaminas ou de iodo*?

Sim( )
Nao ( )
Em caso positivo, especifique.

Explicagao: A deficiéncia de iodo em criangas € uma condi¢éo grave que pode causar
problemas de desenvolvimento e saude, como retardo mental, baixa estatura, surdez
e mutismo. O iodo é essencial para a produgao dos hormdnios da tireoide, que sao
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importantes para o crescimento, desenvolvimento cerebral e outras fungdes do corpo.

22. A criancga ou adolescente é portadora de alguma deficiéncia?

Deficiéncia Fisica ( )

Deficiéncia Auditiva ()
Deficiéncia Visual ()

Deficiéncia Intelectual (mental) ()
Deficiéncia Multipla ()

TDAH ()

Autismo ()

Superdotagdo ()

23. Em datas comemorativas, festas, finais de semana ou no dia-dia, a crianca ou
o adolescente costuma consumir alcool?

Sim( )
Nao ( )

24. Em datas comemorativas, festas, finais de semana ou no dia-dia a crianga ou
o adolescente costuma fazer o uso de alguma droga ilicita?

Sim( )
Nao ( )

25. A crianga ou o adolescente costuma fazer uso de cigarros convencionais ou
cigarros eletrénicos?

Sim( )
Nao ( )

26. Na familia ha alguma crianga ou adolescente que foi mae ou esta gestante?
Sim( )
Nao( )

Em caso afirmativo, quantos filhos ou quantos meses de gestagao?

27. A crianga ou adolescente frequenta o Centro de Atengéo Psicossocial -
CAPS?

Sim( )
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Nao( )
Em caso afirmativo, qual motivo?

EIXO 5: EDUCAGAO, ESCOLARIDADE E ACESSO

28. Onde a crianca ou adolescente esta matriculado atualmente?
Rede Municipal de Ensino
Sim( )

Rede Estadual de Ensino
Sim( )

Instituto Federal de Alagoas
Sim( )

Rede Privada de Ensino
Sim( )

Em caso afirmativo da rede privada de ensino, o/a aluno/a é bolsista?
Sim( ) Nao( )

29. A criancga ou adolescente esta regularmente matriculado na escola?
Sim( )
Nao ( )

30. A crianga ou adolescente esta na série regular correspondente a sua idade?
Sim( )
Nao( )

31. Acrianc¢a ou adolescente costuma fazer suas refeicdes na escola?
Sim( )
Nao ( )

32. Caso a crianga ou adolescente nao faga refeicdes na escola, por qual motivo?
Sim( )
Nao ( )

33. Os responsaveis legais acompanham frequentemente as reunides e o desem-
penho escolar da crianga/adolescente?
Sim( )
Nao( )
146



34. A crianga ou adolescente apresenta dificuldades em alguma dessas matérias?

Lingua Portuguesa
Sim( ) Nao( )

Historia / Geografia
Sim( ) Nao( )

Matematica
Sim( ) Nao( )

Lingua Estrangeira
Sim( ) Nao( )

Biologia / Quimica / Fisica / Ciéncias
Sim( ) Nao( )

Ensino Religioso
Sim( ) Nao( ) Escolanao oferece ( )

Inglés
Sim( ) Nao( ) Escolanao oferece ( )

35. A crianca ou adolescente ja participou de programas como olimpiadas de ma-
tematica, olimpiada de portugués ou algum programa de incentivo e estimulo

educacional?

Sim( )
Nao( )

36. A crianga ou adolescente ja deixou de ir a aula por algum desses motivos?

Falta de eletricidade
Sim( ) Nao( )

Interrompimento de abastecimento de agua
Sim( ) Nao( )

Greve escolar
Sim( ) Nao( )
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Reforma
Sim( ) Nao( )

Pintura
Sim( ) Nao( )

Dedetizagao
Sim( ) Nao( )

Falta de ventiladores
Sim( ) Nao( )

Problemas com estrutura
Sim( ) Nao( )

Poda de arvores/gramas
Sim( ) Nao( )

Falta de transporte (aplicado nos casos de zona rural)
Sim( ) Nao( )

Falta de professores
Sim( ) Nao( )

Chuvas
Sim( ) Nao( )

37. A criancga ou adolescente ja apresentou sinais de inseguranga por?

Inseguranga escolar
Sim( ) Nao( )

Relato de bullying
Sim( ) Nao( )

Violéncia psicologica
Sim( ) Nao( )

Agressdes fisicas
Sim( ) Nao( )
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Racismo
Sim( ) Nao( )

Por sexualidade
Sim( ) Nao( )

Inseguranca escolar: agressdes de outros colegas, dificuldade com matérias/aprendi-
zados, com superiores/professores/diretoria. Comportamento abusivos de professores
com o aluno “chamar de burro”. Explicar o que é assédio moral na escola, utilizando
pela posigao de aluno/professor.

EIXO 6: SOCIALIZA(}AO, SEGURANCA, CULTURA E LAZER

39. A crianga ou adolescente pilota moto ou dirige carro?

Moto ()
Carro( )

40. A crianga ou adolescente exerce alguma destas atividades de lazer?

Futebol
Sim( ) Nao( )

Televisao
Sim( ) Nao( )

Brincadeiras tradicionais (pega-pega, esconde-esconde, amarelinha)
Sim( ) Nao( )

Pedalar
Sim( ) Nao( )

Jogos de tabuleiro ou cartas (domind, baralho ou outros)
Sim( ) Nao( )

Atividades na igreja ou grupos religiosos (ex.: coral ou atividades comunitarias)
Sim( ) Nao( )

Danca (ex.: Forrd, axé, capoeira ou dangas regionais)
Sim( ) Nao( )
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Horta ou cuidado com animais
Sim( ) Nao( )

Jogos digitais ou videogames
Sim( ) Nao( )

Participagdo em eventos culturais ou festas locais (ex.: festas juninas, quadrilhas e
fanfarras)
Sim( ) Nao( )

Musicas (ex.: tocar algum instrumento ou cantar)
Sim( ) Nao( )

Jogos de aposta (ex.: casas de Bet on-line, “jogo do tigrinho” ou outros meios de aposta
on-line)

Sim( ) Nao( )

Artesanato ou desenho (ex.: pintar, fazer artes manuais
Sim( ) Nao( )

Outras atividades:

40. A crianga e/ou adolescente ja utilizou alguns dos servigos abaixo?
Conselho Tutelar
Sim( )

Abrigo
Sim( )

CRAS/CREAS
Sim( )

Delegacia de Policia/IML
Sim( )

Ministério Publico
Sim( )

Juizado ou vara da infancia
Sim( )
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EIXO 7: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

41. Quantas refeicoes a crianga/adolescente costuma fazer por dia em casa?

()
2( )
3( )
4( )

S5oumais( )
42. A criangaladolescente costuma fazer alguma refeicao fora de casa?

Sim( )
Nao( )

43. Com que frequéncia a crianga/adolescente consome alimentos industriali-
zados (refrigerantes, salgadinhos, macarrao instantaneo, doces, salsicha,
biscoitos recheados etc.)?

Todos os dias ()

Algumas vezes por semana ()
Raramente ()

Nunca ()

EIXO 8: GARANTIA DE DIREITOS
44. Vocé sabe o que é o ECA?

Sim( )
Nao ( )
Naosei ()

45. Alguém da familia participa, trabalha ou é atendido por alguma instituicdao que
atua com criangas e adolescentes no municipio de Boca da Mata?

Sim( )
Nao( )
Naosei ( )
Se Sim, qual/quais? (marque todas que se aplicam):
( ) CRAS
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) ADESFIBOM

) Instituto Girassol
) Casa Lar

) Outra

—_~ o~~~

46. A criancal/adolescente entrevistado(a) ja foi ou esta sendo atendido(a) por
alguma dessas instituicoes?
( )Sim ( )Nao ( )Na&osei

Se ‘sim’, marque qual(is):
( )CRAS

( )ADESFIBOM

() Instituto Girassol
() Casalar

() Outra:

47. Qual atividade cultural vocé gostaria que o Instituto oferecesse para criangas
e adolescentes da comunidade?

Resposta aberta.

Explicagdo: Nosso intuito € mapear atividades que o Instituto Girassol possa oferecer
(danga, teatro, curso, capoeira, clube do livro, etc). Nao pressione por respostas es-
pecificas. Valorize qualquer sugestdo, mesmo que parecga simples ou informal. Anote
a resposta com as palavras da pessoa, sempre que possivel. Se a pessoa disser que
n&o sabe, registre: “Nao soube responder” ou “Prefere nédo responder”.
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Anexo 2: Perguntas enviadas ao municipio por meio de oficios

Projetos e Programas para Infancia e Adolescéncia (CRAS/CREAS/PAEFI/PAIF —
SEMASCI)

+  Existéncia de projetos/programas voltados a infancia e adolescéncia.

+  Detalhamento de agdes: tipo, frequéncia, critérios de selegao (territorial, socioecond-
mico), acompanhamento.

* Numero de atendidos por faixa etaria, género e regiao.

. Registro de denuncias: tipos, canais, fluxos e encaminhamentos.

» Capacitagdo de equipes no enfrentamento da violéncia (sexual, fisica, psicoldgica,
negligéncia, trabalho infantil).

+ Estratégias de escuta especializada (Lei 13.431/2017) e fortalecimento de vinculos.

* Impacto e avaliagdo dos atendimentos (indicadores, cessagao da violéncia, reinser-
¢ao escolar).

* Articulagdo com rede (Conselho Tutelar, PPCAAM, CRAD, programa Todo Dia é 18
de Maio).

+ Desafios operacionais e desgaste da equipe técnica.

» Dificuldades de adesao familiar e estratégias para supera-las.

+ Participacdo comunitaria, visibilidade dos programas, demandas espontaneas vs.
encaminhamentos.

Secretaria Municipal de Educacgéao

. Matricula e evasdo escolar: nimero de estudantes, fora da escola, causas e regides.

+ Distor¢édo idade-série: por faixa etéria, género e territorio.

+  Frequéncia e rendimento escolar: indices de reprovagéo e evasdo; causas e compa-
rativo com alunos que trabalham.

* Identificagdo de violagdes de direitos nas escolas.

+ Semana da Escuta das Adolescéncias: relatérios, recomendagdes e temas sensiveis
(vape, jogos de aposta, uso excessivo de telas).

* Atendimento a inclusao: presenca de equipe multidisciplinar e politicas para estudan-
tes com deficiéncia.

» Avaliagdo da fluéncia em leitura e desenvolvimento da alfabetizagao.

»  Participagdo no novo Plano Nacional de Educagao (PNE): contribuicbes do munici-
pio.

*  Execugéo do Projeto Creche Segura e espago para recomendagdes da Secretaria.

Casa Lar — Acolhimento Institucional

»  Capacidade atual e perfil dos acolhidos (faixa etaria, deficiéncia, apoios ofertados).

» Elaboragao e atualizagao dos PIAs (Plano Individual de Atendimento): equipe envol-
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vida e frequéncia.

*  Providéncias ap6s fiscalizagdo do MP em 2022: protocolos de segurancga, alimenta-
¢ao, cuidado e saude.

»  Equipe técnica: composigéo, formagdes e prevengéo de negligéncias.

ADEFISBOM - Atendimento a Criangas com Deficiéncia

*  Numero de atendidos, tipos de deficiéncia e servigos ofertados (prétese, orientagéo,
inclusdo escolar, saude).

. Parcerias com escolas, salde, CRAS/CREAS.

+ Barreiras enfrentadas pelas familias para garantir acesso a direitos.

* Recomendagdes e propostas para politicas publicas especificas.

Conselho Tutelar

» Total de casos de violagdes e violéncias registradas em 2024.

+ Tipos de casos e sua distribuicdo por idade, género e regido.

»  Denuncias via Disque 100: volume, perfil e reincidéncia.

» Uso do SIPIA: atualizagao, funcionalidade e avaliagdo dos conselheiros.

*  Evolugao histérica dos dados: comparagdo com ultimos 3 anos (aumento, redugéo
ou estabilidade).

+ Recomendagdes e propostas de fortalecimento da protecao integral.

Secretaria Municipal de Saude

*  Numero total de atendimentos de urgéncia a criangas e adolescentes (2024/2025).

+ Distribuigaéo por idade, género, regido e motivos dos atendimentos.

*  Casos de violéncia atendidos nas UBS: tipos, nUmero, encaminhamentos.

+ Existéncia de sistema informatizado para registro de atendimentos psicossociais e
intersetoriais (psicologia, nutrigéo, visitas domiciliares etc.).
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