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APRESENTACAO

A Lei n.° 8069/90, ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- ECA, gestada
por 18 meses pela sociedade brasileira, foi criada para regulamentar as conquistas
em favor da crianca e do adolescente, obtidas na Carta Constitucional. Nela, a
CRIANCA E O ADOLESCENTE foram constituidos como PRIORIDADE

ABSOLUTA. Para assegurar a nova politica de atendimento, o ECA traca seu perfil
béasico, estabelecendo:

- Criacdo dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (Capitulo Il- Art. 88);

- Manutencao de Fundos Municipais, Estaduais e Nacional, ligados aos Conselhos
de Direitos ;

- Municipalizag&o do atendimento.

Em Guarapuava, a viabilizacdo e implantacdo do Conselho Municipal dos Direitos
se deu no ano de 1991, sendo regulamentado pela Lei Municipal n.° 259.

Este Conselho tem como atribuicbes fundamentais, entre outras, formular politicas
de atendimento, controlando as acdes de execucéo; opinar na formulagcdo das
politicas basicas de interesse da crianca e do adolescente; gerir o Fundo Municipal,
alocando recursos para programas de entidades governamentais e repassando
verbas para entidades nao-governamentais; propor estudos objetivando
implementar mudangas necessarias na estrutura do Poder Executivo Municipal

visando a melhorias no que diz respeito ao atendimento a crianca e ao adolescente
e opinar sobre areas especificas do orcamento municipal.

Para estabelecer as politicas de atendimento, os parametros técnicos e as diretrizes
para aplicacdo de recursos, se faz necesséario conhecer a realidade da crianca e do
adolescente, buscando a garantia da eficiéncia nas acdes. Desta forma, foi criada
uma comissao responsavel por reunir dados e informacdes que refletissem a
situacdo da infancia e juventude do Municipio.

Apos um trabalho de levantamento de dados junto as entidades de atendimento,

constatou-se a necessidade de realizagdo de um diagnostico que espelhasse com
maior precisdo e de maneira mais global esta situacao para, a partir dai, elencar as
prioridades de acdao.

Estas prioridades seriam assim contempladas nos Planos de Acdo Municipal e de
Aplicacdo dos Recursos, entendendo que o primeiro consiste na definicdo de
objetivos e metas com a especificagdo de prioridade e o segundo é a distribuicdo de

recursos por areas prioritarias que atendam aos objetivos e inten¢des de uma
politica definida no Plano de Acao.

O ECA, no seu artigo 87, apresenta as principais linhas de acdo para a politica de
atendimento, podendo ser sintetizadas em politicas sociais basicas, de assisténcia
social e de protecédo especial (ou compensatorias).

A politica social basica entendemos ser aquela de primeira linha: trabalho,
educacdo, saude, habitacdo, abastecimento, transporte, esporte, meio ambiente,

lazer, e outros. Sdo as acbes que garantem a qualidade de vida a populacao e,
consequentemente, devem ser ampliadas no seu conjunto.



A atuacdo da politica de assisténcia social baseia-se na constatacao da existéncia
de desigualdades incontrolaveis, dificeis de serem eliminadas pela atuacéo
espontanea dos mecanismos sociais. O destino desta politica € a populagcéo
excluida das politicas sociais basicas citadas anteriormente.

A politica de protecao especial deveré estar destinada a criangas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social (meninos e meninas de rua, vitimas de maus

tratos, abuso sexual, negligéncia, drogadidos, prostituidos, vitimas de exploracédo),
ou seja, aquela populacdo que sequer a politica de assisténcia social atingiu.

Entendemos que a apreensao da realidade reflete 0 momento da pesquisa e € um

ponto de partida para reflexdes, ja que a realidade social € dindmica e complexa,
ndo podendo ser apreendida totalmente e nem cristalizada em seus aspectos
diretos. Assim sendo, 0s objetivos que nortearam a elaboracéo deste séo:

- obter uma visdo mais atualizada e global da realidade da crianca e do adolescente
do municipio;

- exercer a determinacdo legal de controle social das acfes em todos os niveis,
alavancando uma discussao ao nivel municipal para redefinicdo destas acoes;

- elaborar o Plano de A¢do Municipal estabelecendo estratégias de acéo a partir dos
dados e informacdes recolhidos.

A metodologia utilizada levou em consideracdo que toda intervencdo supfe um
processo de conhecimento, reflexdo e acdao de forma articulada e concomitante,
buscando situar-se diante da realidade, confrontar-se com esta e encaminhar uma
acao transformadora para melhorar, corrigir e transformar esta realidade - VER-
JULGAR- AGIR.

O momento do VER se deu em etapas sucessivas que se caracterizaram pela
aproximacdo com a realidade guarapuavana através da reunido de dados ja
existentes, fornecidos por 6érgaos ligados aos poderes publicos, em documentos e
periodicos e organizados por uma equipe de profissionais, cedidos por 6érgaos
locais.

Num segundo momento, buscou-se ampliar os dados obtidos no municipio,

contactando 6rgaos de pesquisa e coleta de dados ao nivel estadual e nacional
(IPARDES - FUNDEPAR- IBGE).

A partir dos dados coletados, dois membros pesquisadores assumiram a tarefa de

realizar a andlise diagndstica, ampliando-a, partindo do aparente, do imediato, para
a andlise das causas mais profundas.

O momento posterior caracterizou-se pelo JULGAR, que significou analisar o
trabalho diagnostico até entéo realizado pelo ver, a luz das leis brasileiras, em favor
da cidadania (C.F./88- ECA/90) e das convencdes internacionais de direitos das
criancas e adolescentes, que sdo 0s principios norteadores do reordenamento
institucional e cultural que se da na sociedade brasileira neste momento.

O momento seguinte - AGIR - caracteriza-se pelo momento da elaboragdo do Plano

de Acdo Municipal, a partir dos dados fornecidos pelos momentos anteriores,
estabelecendo as prioridades de acao, tanto imediatas quanto mediatas.



Este documento procura, assim, fornecer um retrato da situagcdo da populacao
infanto - juvenil guarapuavana (0-18 anos):

- analisando determinantes gerais da situagao social;

- apresentando uma breve visdo de como as politicas publicas estédo atingindo esta

populacdo, com relacdo ao acesso a moradia e a infra- estrutura, a escola, ao
atendimento de saude, as atividades esportivas, culturais e de lazer.

- relatando e analisando o atendimento prestado as criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social, através das politicas de protecdo especial aqui
desenvolvidas, trazendo, também, uma reflexdo destas politicas a luz das leis e

normas que norteiam as praticas institucionais relativas a crianca e ao adolescente,
bem como propostas de acdo municipal nesta area.

DETERMINANTES GERAIS DA SITUACAO SOCIAL

Sabemos que o modelo de desenvolvimento econdmico social brasileiro -

dependente, injusto e excludente - destina grande parte de sua populacdo a uma
situacdo de subcidadania.

Observamos que o Brasil, dentro do contexto da economia mundial, € apresentado
como a décima economia do mundo capitalista. Porém, com relacdo aos
indicadores sociais, ocupa o quinquagésimo sétimo lugar.

Este modelo de desenvolvimento baseia-se na introdugdo de industrias, com
crescimento desorganizado das cidades e na concentracdo da terra, o que gera
éxodo do homem do campo para 0s maiores centros urbanos.

O crescimento desproporcional das cidades, aliado a distribuicdo desigual da renda,
tera como resultado a caréncia em alimentacdo, habitacdo, saneamento, escola,

lazer e emprego, com o fantasma da violéncia e da marginalidade social e politica,
do subemprego e dos baixos saléarios.

" De acordo com os dados do PNAD, a caracteristica mais marcante dos anos 80 foi
0 aumento da concentracdo de renda no pais. Em 1981, os 10% mais pobres
detinham 0,9% dos rendimentos de todas as pessoas de 10 anos ou mais de idade,
reduzindo-se essa proporg¢éo a 0,6% em 1989.

No extremo oposto, a propor¢do dos 10% mais ricos amplia-se de 46,6% em 1981,
para 53,2% em 1989. Considerando-se apenas 0s que representam 1% das
pessoas de 10 anos ou mais de idade, com as maiores remuneracdes, sua
participacdo eleva-se de 13% do total dos rendimentos para 17,3% ." (IPARDES,
1992: 11).

Segundo o mesmo documento citado anteriormente, na década de 80, " cerca da
metade das pessoas ocupadas do pais possui um rendimento mensal -
considerando o conjunto de suas ocupacdes - de até dois salarios minimos ".(1992:

15) (...) " sendo que os 10% mais pobres chegaram a ganhar (...) 0,3 em 1989"
(1992:12).



Frente a expulsdo dos trabalhadores das atividades agricolas, em funcdo da
concentracdo da terra, do comportamento da economia que nao cria postos de
trabalho suficientes para absorver a demanda de mao-de-obra, a desqualificacéo
profissional do trabalhador para as regras do mercado formal, o analfabetismo, a
inexisténcia de documentacédo civil, juntamente com a necessidade de garantir a
sobrevivéncia individual e familiar, a populacdo busca alternativas no trabalho
informal, muitas vezes de forma conjunta pelos membros da familia, como
vendedores ambulantes, catadores de papel, em empregos domésticos, prestando
pequenos servigos como autbnomos e etc.

Com o acirramento das condi¢cfes sbcio-econdmicas, aparece ainda aquela parcela
gue sequer participa do mercado informal de trabalho, vivendo de mendicancia,
caracterizando-se como indigentes.

Configura-se, assim, uma situacdo de ampliacdo da marginalidade, como é o caso
das criancgas e adolescentes que circulam pelas cidades.

O documento CRIANCAS E ADOLESCENTES - INDICADORES SOCIAIS, langado

pelo IBGE, com dados de 1990, sobre as condi¢cdes de vida da populagdo infanto-
juvenil, mostra que:

" - 32 milhdes, entre 0 e 17 anos, vivem em situacdo de miséria (a renda mensal ndo

chega a meio salario minimo por pessoa) e representam quase 53% dos 60 milhdes
de adolescentes do pais;

- 18 milhdes de pessoas com mais de 15 anos séo analfabetas;

- 7,5 milhdes de adolescentes, entre 10 e 17 anos, trabalham, representando 11,6%
da populacdo economicamente ativa (40% tém menos de 14 anos);

- 26,5% dos adolescentes tém 8 anos de estudo;
- 4 milhdGes de criancas em idade escolar (7 a 14 anos) estéao fora da escola;

- menos da metade da populacéo infanto-juvenil (45,1%) mora em residéncias com
as condicdes de saneamento adequadas;

- entre os 32 milhdes de adolescentes e criancas que vivem em pobreza absoluta,

apenas 19,8% tém casa com esgoto adequado, 28,4% contam com agua encanada
e 27,4% tém lixo coletado;

- em 52% dos casos de violéncia infanto-juvenil, a agressdo parte de pessoa
conhecida da vitima. Em 27% dos casos, a violéncia vem de desconhecidos; em

18%, de parentes e, em 3% dos casos, de policiais".(Jornal Folha de Sao Paulo-
nov./92).

O Jornal O Estado do Parana, de 7 de junho de 1994, divulga nova pesquisa do
IBGE, que mostra que 21% dos brasileiros sao indigentes, nUmero equivalente a

populacdo da Argentina, sendo que " o Sul vem revelando situagédo de pobreza n&o
esperada (...) com 14% do total de familias indigentes do pais".



O documento do IPARDES- Situacdo Social do Parana- Anos 80- mostra dados do
IBGE nos quais " o Parana apresenta o maior indice de criancas que somente
estudam e o maior indice de criangcas que somente trabalham. Se for somado o
indice das criancas que trabalham e estudam ao indice das que somente trabalham
e realizam afazeres domeésticos, tem-se que cerca de 1/3 das criancas de 10 a 14
anos estdo, de alguma forma, envolvidas com o trabalho, em detrimento da escola.
E do Parana, também, o maior indice de criangas que realizam afazeres
domésticos, estando incluidas, nessa classificagdo, aquelas que precisam
abandonar a escola para cuidar da casa e de irmaos menores enquanto os pais
saem para o trabalho". (1992:21).

Ainda o mesmo documento observa que os resultados do baixo rendimento da area
educacional no Estado tém consequéncias no mercado de trabalho e na atividade
econbmica estadual, j& que os avancos tecnoldgicos incorporados pelas empresas
exigem mao-de-obra qualificada.” Considerando-se o quadro educacional do
Estado, pergunta-se se os trabalhadores paranaenses estardo a altura de suprir as
necessidades das industrias que aqui poderdo se instalar nesta virada de milénio".
(1992:24).

No Estado do Parana do inicio da década de 80, pouco mais de 1/4 dos
trabalhadores realizavam as atividades vinculadas a agricultura. O Estado detinha,

também, a menor propor¢éo de trabalhadores com registro em carteira de trabalho e
acesso a previdéncia.

O Municipio de Guarapuava demonstra as mesmas caracteristicas por ter suas
atividades baseadas eminentemente na agropecuaria.

A tendéncia ao neoliberalismo - com sua proposta de privatizacdo da economia - tira
do Estado suas responsabilidades sociais frente a massa trabalhadora, fazendo
com que os investimentos em moradia, saude, saneamento, transporte e educacéo
obedecam aos interesses imobiliarios particulares ou dependam dos favores
politicos.

Torna-se urgente uma politica social que permita o acesso as garantias minimas,
que, inclusive, a prépria Constituicdo brasileira garante para a populacdo em seu
artigo 6°.

POLITICAS SOCIAIS BASICAS
HABITACAO E INFRA-ESTRUTURA

A andlise histérica da questado habitacional nos revela que o problema das camadas
populares ndo tem sido resolvido no Brasil, pelo simples jogo de mercado ou pelas
praticas publicas, insuficientes diante da crise de moradia.

A populacdo urbana do pais vem crescendo expressivamente desde os anos 50.
Conforme dados do Censo de 1950, apenas 36% da populacdo se encontrava em

area urbana naqguele ano, sendo que em 1980 esse dado foi para 68%, elevando-se
a 74% em 1989.

A elevacdo do niumero de habitantes ndo se apresenta apenas nas capitais, mas,
principalmente, eleva-se nos maiores centros de regiao.



O Parana e, dentro dele, o Municipio de Guarapuava, segue a mesma tendéncia
nacional, com diferenca apenas de intensidade na concentracdo. O Estado, entre
1970 e 1980, obteve um salto de 36% para 59%, chegando, em 1989, ao indice de
69% de concentracdo em direcdo aos centros urbanos. Essa tendéncia em
Guarapuava é confirmada pelo seguinte grafico.

Gréfico 01- Evolucéo da Populacdo Urbana de Guarapuava - IBGE



Analisando as informacdes deste quadro, vemos que o municipio de Guarapuava,
em 1950, tinha aproximadamente 8% da sua populagéo na zona urbana e 92% na
zona rural. O quadro vai se modificando, tendo, em 1960, 17% da populacdo na
zona urbana e 83% na zona rural. Em 1970, 39% € populacdo urbana e 61% é
populacédo rural. J& em 1980, a populacdo da zona urbana representava 57% e da
zona rural, 43%, década em que ha inversdo da distribuicdo espacial, sendo que,
em 1991, a concentracdo eleva-se para 67% na zona urbana, ficando 33% da
populacédo na zona rural.

Esse fenbmeno de expulsdo acelerada do homem do campo esta intimamente
ligado ao agravamento das condigdes sociais da populagédo. O maior impacto sente-
se junto a parcela mais empobrecida que, destituida do acesso a terra e/ou dos

meios de producéo rural, migra para os maiores centros de regido, aglomerando-se
nas periferias destes centros.

Este deslocamento vem acontecendo também dentro da prépria cidade, onde a
implantagdo de infra-estrutura, a elevagédo do preco dos terrenos ou a legislacdo

urbana forca o cidaddo, que, ndo podendo arcar com estes custos, € levado a
migrar para outros locais, dentro da prépria cidade.



O Plano Diretor Urbano de Guarapuava cita uma pesquisa, realizada nas ocupacgdes
irregulares, que demonstra o motivo das mudancas ocorridas na direcdo campo-
cidade e de como os migrantes chegaram a morar em areas de invasdo. Constata-
se nela que a favela € um local definitivo de moradia para os trabalhadores urbanos
nao qualificados, oriundos do éxodo rural, ja que 86% da populacdo entrevistada ja
residia na zona urbana antes da favela. Cerca de 48% da populacéo favelada tinha
como procedéncia a zona rural e 52% ja era de outras zonas urbanas. Perto de 76%
citou que a razdo da mudanca para a favela foi a de que ndo ganhava o suficiente
para pagar o aluguel.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Habitacdo e Urbanismo, Guarapuava
possuia, no ano de 1990, cerca de 4.694 pessoas residindo em 20 areas irregulares
-favelas- (Mapa 01) e em condi¢Bes de miséria. J& o Comité Nacional da Fome, que
se baseia em dados da pesquisa nacional realizada pelo IBGE em 1990, mostra que
0 municipio encontrava-se com 15 mil familias em estado de indigéncia,
configurando-se o recordista do Estado, proporcionalmente.

Outro fato caracterizado no Plano Diretor Urbano de Guarapuava- Vol. | é o
processo de abertura de novos loteamentos privados sem atender a demanda da
populacdo carente, existindo cerca de 44% de lotes ndo edificados, o que
demonstra que a oferta € bastante superior a demanda ja que, segundo este mesmo

documento, "essa area ja parcelada poderia abrigar uma populagdo de 57.440
habitantes ". (34).

Um outro dado necessario de se registrar sdo as areas vazias inseridas na malha

urbana, servidas de infra-estrutura que, segundo o Plano Diretor Urbano - PDU,
corresponde a 15.092.363 m2 e "retirando as areas institucionais necessarias,
abrigariam uma populacéo de 108.999 habitantes".

Finalizando, destacamos que, aliado ao fendmeno da concentracdo da populacéo
urbana, deve-se analisar o fato desta populagdo ter baixo nivel de renda, o que
agrava os efeitos da pobreza urbana. Essa populacdo constituird a clientela dos
programas sociais demandados do poder publico. Assim sendo, quanto mais
acirradas forem as modificagdes no crescimento e estrutura da populacdo, mais
rapidos e eficientes deverdo ser as politicas publicas para oferecer os servicos na
area social.

Os meios de consumo coletivo, historicamente, vém sendo ofertados em funcéo dos
critérios de desenvolvimento que se elegem para 0 municipio, nas seguidas
gestdes. Assim é que as demandas sociais serdao atendidas em decorréncia desta

escolha e ndo levando em consideracdo o bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo como um todo.

Ainda na problemética de moradia, de ocupacdo de lotes, € necessario considerar
0s servi¢os de saneamento, como:

a) AGUA

O servico de abastecimento de agua, conforme o PDU "é de boa qualidade e atende

a 85% da populacao urbana”. O quadro abaixo demonstra o abastecimento entre os
anos de 1983 a 1992.

Quadro n.° 01- Abastecimento de Agua



o 1983 1984 1985 1986 1992

Numero d

economias

Residencial 13.736 14.900 16.194 16.717 22.910
Comercial 698 792 1.019 1.034 1.438
Industrial 172 163 73 70 107
Total 14.606 15.855 17.286 17.821 24.455
Pop. servida 66.482 72.116 78.379 80.910 91.869
Ext. rede/m 216.016 336.637 344,943 348.512 425.487

Fonte: SANEPAR
Ja a situacdo do Municipio em 1993, incluindo sedes de Distritos, € a seguinte:

Quadro n.° 02 - Abastecimento de Agua - Guarapuava

Sed Pop. UrbanaN.° total deN.° dePercentual de
D? e_s ) e das Sedes Domicilios Domicilio com Domicilios
Istritals agua, tratada c/agua
tratada
Guarapuava 107.022 28.094 25.204 87%
Campina do829 202 108 53%
Simao
533 130 110 84%
Guara
1.809 474 474 100%
Palmeirinha
155 38 000 000%
Guairaca
4.010 978 880 90%
Entre Rios
Totais 114.358 29.916 26.776 89%

Fontes: Dados fornecidos pelo IBGE/ 93
Dados fornecidos pela SANEPAR

Tais dados se referem a populacdes urbanas da sede de Guarapuava e das sedes
de Distritos do Municipio, ndo envolvendo, portanto, as populacdes rurais.

Sendo assim, dos 114.358 habitantes da zona urbana e sedes distritais, 89% esta
servida com agua tratada.

Quanto a zona rural, temos uma populacédo de 22.190 habitantes, para a qual ainda
ndo existe nenhuma acéo efetiva no sentido de atendé-la com agua tratada. Ou
seja, do total da populacdo (136.548 habitantes), 25%, que corresponde a 34.19I
habitantes, ndo tém acesso a agua tratada.

b) ESGOTO



Na sede do municipio, temos um total de 28.094 domicilios, dos quais, 6.520 tém

rede de esgoto. As estacdes de tratamento atendem ao esgotamento de 5 mil
destes. Sendo assim, 1.520 domicilios ndo tém qualquer tratamento em seu esgoto.

O atual plano de expansdo da SANEPAR visa a aumentar a rede de esgoto em 2

mil domicilios até o final de 1993 e ter toda a rede de esgoto com tratamento até o
final de 1994.

Apesar deste trabalho, a realidade esta muito aquém das necessidades do
municipio de Guarapuava.

Apenas 30% da populacdo urbana esté servida por coleta e tratamento de esgoto,
ou seja, 74.700 habitantes ndo tém servico de coleta e tratamento, isto sem
considerar a populacdo urbana distrital, de 1.822 domicilios, ou 7.336 habitantes
sem esgoto sanitario.

Para as populagdes rurais, a situacdo é ainda mais critica. S8o 22.190 habitantes
sem nenhuma politica de coleta ou tratamento de esgoto, ou seja, do total da

populacdo do municipio (urbana e rural), apenas 23,71% tem rede de esgoto e
tratamento.

c) COLETA DE LIXO

A coleta de lixo em Guarapuava, realizada na area urbana produz cerca de 30
toneladas/dia de material, que séo recolhidas por 08 caminhfes da Prefeitura
Municipal. Segundo o PDU, 58% da populacéo é servida pela coleta de lixo, sendo
gue, em algumas regiées mais centrais, ele € recolhido todos os dias e nas demais,
em dias alternados. Este servico tem se demonstrado insuficiente. O lixo excedente
€ depositado em fundos de vale e terrenos baldios, comprometendo a salde da
populacéo e poluindo o meio ambiente.

Com relacdo a coleta nos loteamentos irregulares (favelas), foram obtidas
informacg0des da Secretaria de Urbanismo de que este servigo é inexistente.

Na segunda quinzena de dezembro de 1993, iniciou-se o trabalho de coleta do lixo
hospitalar, realizado por uma kombi furgdo que passa por hospitais, farmécias,
consultérios odontoldgicos, institutos de radiologia e clinicas de fraturas. Todos
estes locais colocam o lixo em recipientes padronizados, 0os quais sdo destinados a
uma vala asséptica no depésito municipal de lixo.

A taxa de crescimento populacional em Guarapuava é de 2,48% ao ano. Projeta-se

gue, no prazo de 10 anos, a populacao urbana sera em torno de 140.000 habitantes,
sendo que a producdao de residuos chegara a atingir 70 toneladas/dia.

Atualmente, a reciclagem do lixo tem sido um meio de sobrevivéncia para grande

parte da populacao carente que recolhe este material para a venda. Isto representa
altos riscos para a saude, ja que é feita de forma irregular e insalubre.

d) TRANSPORTE COLETIVO



"O transporte coletivo urbano é explorado pela Empresa de Transportes Urbanos
Pérola do Oeste Ltda. Embora o servico atenda a quase toda a area urbana e
apresente-se superficialmente satisfatério, suas deficiéncias tém raizes mais
profundas do que o simples raio de atendimento (ver Mapa n.° 02). Guarapuava,
face ao seu estagio de desenvolvimento, necessita urgentemente da elaboracao de
um projeto especifico para a racionalizacao da eficiéncia do transporte coletivo na
area urbana, bem como a implantagdo de um novo terminal urbano de passageiros.

"A cidade é servida por 24 linhas, atendendo a todos os bairros da cidade. A
demanda atual diaria € de cerca de 22 mil passageiros. Essas linhas tém como

ponto de partida e chegada o centro da cidade, no terminal urbano da Rua XV de
Novembro."(PDU-1993: 50).

O valor da tarifa corresponde a média adotada no Estado, observando-se, porém,
gue aqui ndo existe o sistema de linhas integradas.

Quadro n°® 03 - Evolucéo do Transporte Coletivo

Ano Frota N.°delinhas Passageiros/dia
1980 16 12 9.364

1985 20 15 12.110

1992 46 24 22.000

Fonte: Prefeitura Municipal de Guarapuava
Transporte Urbano Pérola do Oeste Ltda.

DEFICIENCIAS DETECTADAS NO SETOR HABITACAO E INFRA-ESTRUTURA

-existéncia de grande numero de loteamentos privados, sem uso, sem atender a
demanda da populacao carente existente;

-existéncia de imensas areas vazias, imersas na malha viaria e servidas de infra-
estrutura;

-falta de atendimento de rede de agua para 15% da populacao;
-langamento de esgoto in natura,;
-falta de atendimento com rede de esgoto para 69,05% da populacao;

-destino final do lixo com caracteristicas inadequadas: fundo de vale; lixo exposto a

céu aberto, sem qualquer tratamento; capacidade da area de depdsito esgotada;
irracionalidade nafrequéncia e itinerarios de coleta de lixo;

-déficit projetado de 5 mil unidades habitacionais;

-inexisténcia de projetos que possibilitem reconhecer a demanda, a clientela a ser
atendida e desenvolvimento de pesquisa sobre habitacdo e infra-estrutura.

PROPOSTAS

- regulamentacdo mais acentuada dos padrdes de uso e ocupacéao do solo urbano;



- intervencdo do poder publico no sentido de atender a demanda da populacao
carente por moradia.

EDUCACAO
INTRODUCAO

A Constituicéo Federal de 1988, em seu Art. 208-I, diz que; "O dever do Estado com

a educacao sera efetivado mediante a garantia de ensino fundamental, obrigatério e
gratuito, inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso na idade prépria".

A Constituicdo Estadual, em seu Art. 179, repete este preceito legal, ficando assim
estendida a obrigacdo com o ensino fundamental ao Estado. Desta forma, a
determinacgédo extrapola a faixa etaria de 7 a |4 anos, considerada, no Brasil, como a
idade adequada para o ensino basico, estendendo-se a todos os cidaddos que nao
tiveram acesso a escola formal.

O percentual de criancas de determinada faixa etaria que esté frequientando o grau
de ensino adequado a sua idade nos da a taxa de escolarizacéo

Conforme o documento Situacdo Social do Parana- Anos 80-IPARDES, "no Parana,

durante os anos 80, a taxa de escolarizacdo do [° grau caiu 6 pontos
percentuais".(1992:16).

No ano de 1982, Guarapuava tinha 26.938 alunos matriculados. A populacao
compreendida entre a faixa etaria de 7 a 14 anos era de 30.016. Considerando que
esta populacéo escolar estivesse na faixa de 7 a 14 anos, teriamos uma populacdo
de 20,81% fora da escola.

Por ndo possuirmos dados da populacdo de 1993, utilizamos o de 1991. Naquele
ano, a populacdo entre 7 e 14 anos era de 30.986 e o numero de alunos
matriculados de 12 a 82 série era de 30.067. Sem considerar que a populacdo
escolar normalmente nao freqlienta a escola na época tida como adequada, a
defasagem é de 2,97%.

a defasagem em faixa etaria e a evaséo escolar decorrem, em parte, da falta de
vagas (decorrente da falta de investimentos em salas de aula e em professores) , da
perda da época de matricula, do trabalho precoce para colaborar na renda familiar
na luta pela sobrevivéncia, da negligéncia da familia, da disténcia da escola na zona
rural, da extrema pobreza, da migracdo, mas também séo resultado do baixo
rendimento do sistema escolar que, com altas taxas de reprovagdo e pouca
adequacdo ao universo das criancgas, acaba por exclui-las ao longo do periodo.

Em 1991, para cada 100 criancas matriculadas na 12 série, havia 65 matriculadas
na 42 série e apenas cerca de 2| na 82 série, conforme dados da FUNDEPAR(1991).

Com relagéo ao indice de analfabetismo ou semi-analfabetismo, ndo possuimos

dados recentes do municipio, porém sabe-se que, no Parana, nos anos 80, a
alfabetizacao

funcional- capacidade de ler, entender e reproduzir o que leu - estava em torno de
40% das pessoas de 10 anos ou mais.



O municipio possuia, em 1992, o niumero de 167 escolas, que ministravam o ensino

de I° grau e 9 colégios de 2° grau, distribuidos conforme o quadro que segue e
mapa n° 03.

Quadro n.° 04 Escolas Estaduais, Municipais e Particulares

1°Grau 2° Grau
Ed. Inf Estadual Municipal Particular Estadual Particular
Part Mun. Zona Zona
' Rural
Urb.
13 23 20 24 114 10 06 04

Fonte: Nucleo Regional de Educacéo- Guarapuava.
Secretaria Municipal de Educacgéo.
OMEP -Guarapuava

O atendimento prestado a faixa etaria de 15 a 17 anos esta distante do ideal. O
Quadro n° 05 demonstra que uma pequena parcela dos alunos matriculados no I°
grau conclui este nivel de ensino apta a cursar 0 2° grau. No ano de 1991, a taxa de
escolarizacdo dos jovens de I5 a I7 anos - clientela do ensino de 2° grau- 10.336
pessoas, esteve em torno de 27,9%. Naquele ano, houve 2.891 matriculas no
ensino de 2° grau, regular e supletivo, publico e particular, conforme dados da
FUNDEPAR (SIE/ SEED - 1991).

Quadro n.° 05 - Alunos de 1° e 2° Graus- Rede Publica e Particular -
Guarapuava-Pr

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
1° Grau

1° 7860 6623 6119 6514 6158 6581 6562 6391 6230 6025
2° 4734 4067 4324 4394 4736 4821 5026 5218 5356 5933
3° 4177 3416 3410 3707 3745 4018 4081 4196 4499 4706
4° 3232 2797 2737 2769 2828 2997 3275 3459 3554 3919
5° 2580 2279 2443 2533 2554 2741 2965 3269 3663 4067
6° 1981 1724 1792 1775 1810 1777 1948 2185 2329 2558
7° 1310 1149 1262 1262 1234 1214 1317 1378 1666 1604
8° 1064 851 908 931 991 951 981 1032 1121 1255

Total 26938 22906 22995 23885 24056 25100 26155 26128 28418 30067
2°Grau 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

1° 943 987 992 1006 1062 978 1044 1220 1474 1380



2° 564 497 548 593 612 648 646 624 815 943
3° 325 382 342 313 369 369 442 458 511 568
Total 1832 1866 1882 1912 2043 1995 2132 2302 2800 2891

Total 28770 24772 24877 25797 26099 27095 28287 28430 31218 32958
1%

2°graus

Fonte: FUNDEPAR-SIE/SEED-1991.

A descontinuidade da escolarizacdo é notdria e gritante, a medida que os graus de
ensino evoluem.

Em 1991, a rede particular atendeu, no 1° e 2° graus, em meédia, a 8,6% das
matriculas, cabendo a rede publica municipal 43,9% e a estadual 47,5% restantes.

A pequena taxa de escolarizacdo mostra a precoce entrada do adolescente ao
mercado de trabalho. Sabe-se que 50% das pessoas com idade de 15 a 17 anos
trabalham e ndo estudam. No Parana, segundo dados do IBGE, somando-se 0s

jovens que trabalham e estudam e os que se dedicam aos afazeres domeésticos,
temos 78%.

Tabela n.° 01- Distribuicdo das Pessoas de 15 a 17 anos, por situacédo de

trabalho e frequéncia a escola, no Brasil, Regido Sul, Parand e RMC-
1981,1983-87.

(Em %)
Unidad Ano Total Trabalham Somente Nao
A(rj“ ade (Absoluto) Soment e EstudamTrabalham Afazere realizam
¢ tmlnls- e 1 1 S nenhuma
rativa Estuda Domés- dessas
m ticos atividades

Brasil 1981 8.442.209 36,6 16,0 33,4 11,2 2,8

1983 8.352.073 35,9 16,9 33,5 11,5 2.8

1986 8.621.279 34,3 17,8 33,4 11,2 3,2

1987 8.670.077 34,0 18,2 34,2 10,7 29
Regido 1981 1.428.575 26,1 14,8 45,5 11,2 2,4
Sul

1983 1.349.714 25,3 14,7 457 12,1 2,2

1986 1.317.356 24,8 15,7 46,1 11,3 21

1987 1.389.097 23,8 15,3 48,7 10,5 1,7
Parana 1981 567.988 23,0 171 452 13,1 1,6

1983 572.082 215 18,4 457 12,8 1,6

1986 531.287 19,7 18,8 475 12,8 1,3

1987 595.928 20,2 17,4 48,4 12,0 1,7



RMC 1981 106.274 37,9 16,0 30,9 11,6 3,6

1983 100.792 38,9 14,2 29,2 13,8 3.9
1986 110433 311 17,2 37,6 12,7 15
1987 122.461 34,0 17,5 38,6 7,6 2,3

Fonte: Perfil estatistico de criancas e maes no Brasil: sistema de acompanhamento

da situacdo socio-econémica de criancas e adolescentes, 1981,1983,1986,1987.
Rio de Janeiro: IBGE, 1988-1990

1 Inclusive procurando emprego .

Os dados da tabela n° 01 referem-se a situacdo do Parana em relacdo ao Brasil e
Regido Sul, nos quais se percebe que o adolescente paranaense estd em pior
situacdo em termos de estudos.

Conforme o documento Situacdo Social da Populacdo do Parana - Anos 80:

"Considerando o Brasil como um todo, 52% dos adolescentes somente estudam ou
trabalham e estudam, enquanto que na Regido Sul e no Parana, apenas 39% e
37%, respectivamente, estdo nesta mesma situacao” (1992:23).

O predominio do ensino publico ficou evidenciado, também, no ensino de 3° grau,

pois a cidade conta com uma Faculdade Estadual, que funciona com 8 cursos e 11
habilitacdes, atendendo a aproximadamente 2 mil alunos.

N&o se fez e nem se fard mais alusdes ao ensino de 3° grau, pois a pesquisa tem
como clientela-alvo criancas e adolescentes, e 0s mesmos ndo compdem o
estudantado daquele grau de ensino.

O ensino em creche e pré-escola a criancas de 0 a 6 anos € garantido na
Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 208-1V, entre os deveres do poder

publico para com a educacdo. Esta garantia é reforcada na Constituicdo Estadual,
no seu Art. 179- X e na Lei Orgénica Municipal, no Art. 168- I11.

Na década de 1980, o Estado do Parana atendeu, em média, a 49% das criancas

de 0 a 6 anos, sendo que a rede particular atingiu a 19% total, cabendo 11% para a
rede publica estadual e 19% para a rede publica municipal.

No decénio 82/91, o municipio de Guarapuava atendeu, nas redes estadual,
municipal e particular, em média, a 1.601 criangcas por ano, em pré-escola. As
informacdes sobre matricula em pré-escola foram fornecidas pela FUNDEPAR.

Até 1992, a educacédo pre-escolar era fornecida pelas redes estadual, municipal e

particular, sendo que, a partir daquele ano, apds a municipalizacdo da educacao
infantil, a rede estadual deixou este atendimento.

Analisando os dados mais recentes que se tem - 1992 -, temos uma taxa de
escolarizacdo em torno de 14,9%, uma vez que a populacdo de pré-escola (5 e 6
anos) era superior a 7.841 criancas (relatorio de matriculas SEED/NRE/GRP de
07/10/92, excluidas as escolas do municipio de Candoi, recém-emancipado), sendo
gue 1.169 delas foram atendidas na rede publica estadual e municipal (populagcéo
199I: fonte IPARDEYS).



Na&o foi possivel conseguir dados referentes a matricula na rede particular no ano de

1992. Em 1993, do maternal a pré-escola, foram matriculadas 1148 criancas,
conforme informagdes do Nucleo Regional de Educacdo, sendo 899 o numero de
criangas atendidas nas pré-escolas municipais.

Apesar do numero de vagas ter aumentado nos ultimos anos, a defasagem entre os

alunos que frequientam a pré-escola e a populacdo que necessita deste tipo de
escolaridade é muito grande, o que se depreende dos dados abaixo:

PRE- ESCOLA - MATRICULA INICIAL - REDES MUNICIPAL - ESTADUAL E
PARTICULAR

ANO N.© ALUNOS
1982 1003
1983 1157
1984 1286
1985 1335
1986 1494
1987 1666
1988 1867
1989 2029
1990 2199
1991 2183

Como se observa pelos dados, a oferta de educacdao infantil € incipiente.
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PORTADORES DE DEFICIENCIA

Seis escolas fazem atendimento especializado aos portadores das deficiéncias
leves as mais complexas e diversas. Os casos mais comuns sao deficiéncia mental
(DM), paralisia cerebral, sindrome de dowm, deficiéncia auditiva (DA), deficiéncia
visual (DV), deficiéncia fisica (DF), etc. O quadro que segue permite visualizar onde
e que tipos de atendimentos séo realizados.

Quadro n.° 06- Portadores de deficiéncia

£ | Alunos Deficiéncia

scola Atendidos

Escola Anne Sullivan (APAE) 87 DM
34 Paralisia Cerebral
14 Sindrome de Down
17 Outras Sindromes

Centro de Atendimento Es-28 DV

pecializado ao DV (Escola Est.
Manoel Ribas)

Classe Especial DM (Escolal0 DM



Estadual Rui Barbosa)

Classe Especial DM (Escola20 DM
Estadual Santa Cruz de Nazaré)
Centro de Atendimento Es-65 DA e DM

pecializado ao DA (Escola
Estadual Sao Joseé)

Programa de Educacdo Es-36 DM- DA - DV e DF
pecial Supletiva (Centro de
Estudos Supletivos)

Total 311
Fonte: NRE- Guarapuava

APAE- Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais;
APADEVI- Associacéo de Pais e Amigos dos Deficientes Visuais;

Se for considerada a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude, o municipio
conta com, aproximadamente, 16 mil deficientes, dos quais, 6.768 correspondem a
faixa etaria de 0 a 18 anos. Sendo assim, o quadro n°® 06 mostra que o atendimento
prestado néo ultrapassa os 4,5% dos portadores de deficiéncia.

Com relagédo ao atendimento em classes especiais no presente ano (1994), cabe
ressaltar que 0 mesmo ndo foi ampliado em numero de turmas, permanecendo
apenas 04 classes para atender criancas e adolescentes, com deficiéncia mental
leve. Porém, este atendimento ndo esta especialmente bem distribuido pela cidade,
0 que dificulta o acesso da clientela.

Outro aspecto a ressaltar € a dificuldade para encaminhar as criancas para a
avaliacdo psicoeducacional de deficiéncia mental, uma vez que existem poucos
profissionais especializados para uma grande demanda, chegando o agendamento
a durar 7 meses, em média.

Cabe ainda constar que o transporte dos portadores de deficiéncia, matriculados
nos referidos programas, tem sido feito, regularmente, pela Prefeitura Municipal,
atendendo a disposicao da Lei Organica, com excecdo de dois veiculos da APAE,
gue sao proéprios daquela institui¢ao.

ENSINO PROFISSIONALIZANTE

O ensino profissionalizante é oferecido em 3 colégios estaduais e um particular,
assim denominados:

- Colégio Estadual Agricola Arlindo Ribeiro - forma Técnicos em Agropecuaria;

- Colégio Estadual Ana Vanda Bassara - Técnico em Seguranca do Trabalho e
Técnico em Processamento de Dados;

- Colégio Estadual Francisco Carneiro Martins- Magistério e Técnico em
Contabilidade;

- Colégio Imperatriz Dona Leopoldina - Técnico em Agropecudria e Técnico em
Administracao.



Dentre os cursos ofertados nos colégios estaduais, o Curso de Técnico em
Contabilidade desponta como o preferido, pois é o que mais favorece na disputa de

\apureatcEHD
INDICE DE REPETENCIA

Os indices de repeténcia que as escolas revelaram sdo 0s que aparecem a seguir:

Quadro n° 07 - indice de Repeténcia

Populacio Escolas Escolas Escolas
Estudaniil Estaduais Municipais Particulares
12 a 42 série 15,7% 32,6% 12, 7%

52 a 82 série 21,8% 44 7% 17,2%

2° grau 12,9% 8,8%

Fonte: Boletim das Escolas - NRE - Guarapuava- 1992

A leitura do quadro revela que no ensino fundamental - 12 a 82 série - a reprovagao
€ maior. Dentre as escolas publicas, proporcionalmente, as municipais reprovam
mais. Se compararmos as escolas publicas e as particulares, as Ultimas reprovam
menos, tanto no 1° como no 2° grau. Os indices das escolas publicas sao
preocupantes, uma vez que a clientela conta com a escola como Unica forma de
acesso ao saber " cientificamente elaborado” e, de forma primordial, tem a iluséo de
gueaescolaéuminstrumento de mobiidade social.

INDICE DE EVASAO

A evasdo representa o abandono, deliberado ou ndo, do aluno da instituicdo
escolar. Sao os seguintes os dados de evasao, no ano de 1992:

Quadro n.° 08- indice de Evasdo

P lach Escolas Escolas Escolas
opu’acao ) Municipais Particulares

Estudantil Estaduais

12 & 42 série 7,5% 11,1% 3,3%

52 a 82 série 13,5% 12,5% 5,5%

2° grau 24,1% 5,3%

Fonte: Boletim das Escolas- NRE- Guarapuava

A exemplo da repeténcia, os indices de evasdo nas escolas publicas sdo maiores
do que nas escolas particulares. Nota-se que a sucessdo progressiva das séries
aponta aumento significativo da evasao. No ensino de 2° grau publico, os indices de
evasdo sao altos, tendo como uma das razfes a crise econdmica, com custo de
vida exorbitante, que obriga o jovem a procurar trabalho. Para consegui-lo, um dos
critérios de selecdo € o comprovante de que frequenta a escola. Entretanto,
passado o periodo de experiéncia, e, dependendo do horério da sua jornada de
trabalho, a prioridade passa a ser o trabalho e os estudos sdo abandonados. Esta
ndo € a realidade da clientela das escolas particulares, para a qual o 2° grau ndo é
terminalidade e sim uma necessidade para acesso ao terceiro grau.



ENSINO NOTURNO E SUPLETIVO

Pelo elevado indice de evaséo, devido a prioridade que se da ao trabalho, ndo ha
insuficiéncia de oferta de vagas no ensino noturno. Isto se deve ao ensino modular,

desenvolvido pelo Centro de Estudos Supletivos, que, por ndo exigir frequéncia,
favorece e atrai 0 adolescente e o adulto trabalhadores.

DEFICIENCIAS DETECTADAS- EDUCACAO

- Defasagem do numero de alunos matriculados na 12 série, em relacdo aos que
concluem o 1° grau (20,8%), fato que se repete ao nivel de 2° grau (27,9%);

- Inexisténcia de dados referentes ao analfabetismo no municipio;

- Precoce ingresso de adolescentes no mercado de trabalho, ocasionando o
abandono da escola e/ou procura do ensino noturno;

- Processo de municipalizacdo do ensino de 1° grau - 12 a 42 séries - inconcluso,
com excecao da pré-escola;

-Grande insuficiéncia de oferta de vagas em pré-escolas publicas;
-Inexisténcia de dados referentes ao nimero de portadores de deficiéncias;

-Poucos profissionais para a realizacdo da avaliagdo psico-educacional da
deficiéncia mental;

- Numero irrisorio de classes especiais, fazendo com que o atendimento aos

escolares se concentre na APAE, quando a esta unidade deveriam ter acesso
apenas os deficientes mentais mais comprometidos.

- Auto indice de repeténcia e de evasédo na escolas publicas.
PROPOSTAS

- Capacitacdo permanente dos profissionais da educacao;

- Melhoria da remuneracéo dos profissionais;

- Cumprimento do Plano Decenal da Educacao para Todos, elaborado via consulta
a comunidade escolar;

- Reducédo do numero de alunos em sala de aulas (30)
- Equipe técnica para acessoria as escolas;

- Agilizacéo do processo de municipaliza¢do do ensino de 12 a 42 série, bem como a
oferta de contra- turno;

- Abertura de classes de pré-escola na rede publica (garantia de no minimo 1 ano
de escolarizacao antes do ensino fundamental);

- Ampliacdo e adequacéao da oferta de educacédo especial na rede publica;

- Realizacdo de pesquisa para conhecimento da situacdo do analfabeto e dos
portadores de deficiéncia;



- Realizagcdo de campanhas de conscientizacdo sobre importancia do ensino
fundamental.

CULTURA, ESPORTE E LAZER

Fazendo uma analise retrospectiva, ainda que superficial, do desenvolvimento do

esporte e lazer, enquanto acdo do poder publico municipal, constatamos que esta
atividade ndo se caracterizou como politica de acdo, ndo ocupou papel de
importancia e nem demandou acdes planejadas no sentido de ocupar seu devido
lugar na vida do cidadao, estando mais acentuado o aspecto formal do esporte
como treinamento, do que as atividades de cultura, recreacéo, lazer, etc.

Quando falamos do "devido lugar na vida do cidad&o”, estamos buscando situar o

esporte e a recreacdo como praticas humanizadoras, com dimensdo cultural,
politica, social e educacional.

Estes fatos resultaram na escassez de recursos e no sucateamento dos

equipamentos periféricos (quadras, pracas). Hoje, estes equipamentos publicos
nada oferecem em termos de atividades a populacéo.

Entendemos que aquelas areas poderiam ser ocupadas como uma opcéao de lazer

para toda a populacdo ocupar o seu tempo livre, melhorando, assim, a qualidade de
vida do cidaddo comum.

Passamos, entédo a relacionar os equipamentos existentes no municipio, bem como
o calendario de eventos:

PRACAS E LOGRADOUROS PUBLICOS

- Lagoa das Lagrimas- situada no centro da cidade, e de facil acesso a populacéao;

- Parque das Criancas- a maior area de lazer, com opc¢les recreativas para criangas
e adolescentes;

- Parque do Rio Jordao- localizada a 5 km do perimetro urbano, area de lazer,
contendo bosques e rio, frequentada pela populacdo em geral.

- Parque Municipal das Araucérias- reserva ecoldgica, utilizada apenas quando
alguma entidade solicita oficialmente para uso;

- Praca 9 de Dezembro- localizada no centro da cidade, conhecida como Praca da
Catedral;

- Praca Cleve- também localizada em area central, possui uma pista de skate;

- Praca Jucelino Kubitschek- em frente a Universidade, tem uma cancha de esporte,
gue é utilizada pela Escola Estadual Liane Marta da Costa;

- Praca da Ucrania- possui uma pista simples de bicicross;
- Paco Municipal- com parque e campo de areia,
- Praga Padre Paulo Tschorn- conhecida como Santa Terezinha,;

- Praca da Saudade- espaco de acesso ao Cemitério Municipal.



Pela relacdo acima, percebe-se que estes espacos publicos, além de se

encontrarem em areas centrais da cidade, por isto mesmo, servem a populacédo de
melhor poder aquisitivo, residente na sua proximidade (Mapa n° 04).

AUDITORIOS

- Casa da Cultura

- Servigo Social do Comércio- SESC

- Colégio Estadual Francisco Carneiro Martins

- Colégio Nossa Senhora de Belém

- Escola Estadual Visconde de Guarapuava

- Universidade Estadual do Centro Oeste- UNICENTRO

Com excecao do auditério da Casa da Cultura, que conta com 125 lugares, 0s

demais equipamentos normalmente servem aos eventos promovidos pelas préprias
entidades.

O auditério da Unicentro vem sendo utilizado como teatro e também para grandes
eventos, pelo fato de a cidade ndo possuir este equipamento.

CINEMA

-Cine Jeane- pouco acesso de criancas e adolescentes, em funcdo dos filmes
exibidos serem improprios para aquela faixa etaria.

GINASIOS MUNICIPAIS DE ESPORTES

-Ginasio de Esportes Joaquim Prestes- capacidade para 7000 pessoas;
-Ginasio de Esportes Altair B. Macedo- capacidade para 000 pessoas;
-Ginasio de Esportes Aldebaram Rocha Faria- capacidade para 000 pessoas.

A sua utilizacdo esta voltada para programacdo de atividades esportivas com
grupos fixos, ficando com capacidade ociosa, em funcdo da politica de ocupacédo do

espaco dos equipamentos, bem como do n&do envolvimento da populagcdo no
desenvolvimento do esporte e da recreacao (Mapa n° 04).

GINASIOS DE ESPORTES PARTICULARES

-Colégio Nossa Senhora de Belém- capacidade para 2000 pessoas
-Servi¢o Social da Industria- capacidade para 3000 pessoas
-Associacao Atlética Banco do Brasil- capacidade 3000 pessoas
-Grémio Esportivo do Oeste- capacidade 500 pessoas.

Normalmente estes equipamentos servem a sua clientela, com atividades periédicas
ou em torneios e competicdes entre equipes afins (Mapan® 04).

QUADRAS PUBLICAS



-Praga da Ucrania
-Vila Jordao

-Distrito de Palmeirinha
-Ndcleo Habitacional Tancredo de Almeida Neves
-Bairro Santana

-Bairro Xarquinho

-Vila Bela

-Bairro Bonsucesso
-Vila Planalto

-Bairro Santa Cruz
-Vila Primavera
-Parque das Criancas
-Bairro Morro Alto

-Vila S&o Marcos

Estes equipamentos, em sua maioria, se encontram em situagcdo de abandono,

sendo utilizados pela comunidade de forma espontanea, sem que o0 Municipio
desenvolva qualquer programacédo (Mapa n° 04).

QUADRAS PARTICULARES

-Servico Social do Comércio - SESC

-Guarapuava Esporte Clube

-Guaira Country Clube

-Sociedade Operéria Recreativa Beneficente-SORB
-Centro de TradicBes Gauchas-CTG

Estes equipamentos tém sido utilizados da mesma forma que os Ginasios de
Esportes Particulares (Mapa n° 04).

ESTADIOS DE FUTEBOL

-Valdomiro Gelinski - capacidade 6000 pessoas
-Lobo Solitario - 1000 pessoas

-RomeuBastos - 3000 pessoas

-Rubens de Melo - 2000 pessoas

Sao realizados torneios de futebol profissional e amador, desenvolvidos por
iniciativa das empresas e instituicdes financeiras locais (Mapa n° 04).



CALENDARIO DE EVENTOS

-Festa da Macga- realizada no més de marco, durante a safra da macéa, com duracao
de trés dias, de sexta a domingo. Conta com outras atracdes, como shows, feira de
artesanato dos Clubes de Maes, parque infantil, feira de gado, carros e feira de
alimentos, organizada pelas instituicdes beneficentes;

-Expogua- Exposicdo Feira de Guarapuava (setembro) - tem a finalidade de expor
animais de raca da regiao;

-Dia do Trabalhador- (maio) - comemorado com atracdes como: pesca na Lagoa
das Lagrimas, shows e concursos;

-Guarafest- (setembro)- festa do chop, que teve inicio em 1992. Atinge publico de
Guarapuava e regiao;

-Aniversario do Municipio- (dezembro) - quando séo realizadas atividades
recreativas, esportivas e culturais em varios locais da cidade;

-Festa das Nacdes- (dezembro) - em virtude da existéncia de vérias etnias na
cidade, em 1990, foi realizada a 1° Festa das Nacbes, com dancas folcloricas e
comidas tipicas de cada grupo, tendo sido reeditada a cada ano.

-Festa da Padroeira Nossa senhora de Belém - (fevereiro) - comemorado o dia da
padroeira com churrasco e barracas.

Finalizando, cabe ainda ressaltar que, conforme o Plano Diretor Urbano de
Guarapuava, a cidade possui poucas areas verdes de lazer e pouco incentivo ao
esporte e a cultura e "embora Guarapuava tenha um grande potencial cultural,
representado pelos monumentos histéricos paisagisticos e um folclore de grande
expansdo, ainda ndo sdo explorados devidamente. A producdo e o consumo de
cultura é ainda incipiente e devera receber especial atencdo e incentivo por parte do
poder publico. O esporte recebe maior incentivo que a cultura, no entanto ainda é
considerado insuficiente, as programacfes sao feitas sem nenhuma politica

estruturada para o desenvolvimento de praticas desportivas"(PDU-VOL.I-1993:45-
46).

PROPOSTAS PARA A AREA DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
-Reforma e implementacgéo dos equipamentos esportivos dos bairros periféricos;
-Melhor aproveitamento dos recursos existentes;

-Construcdo de novos equipamentos, usando a criatividade e envolvendo a

populacdo local neste processo, buscando introduzir novos conceitos para a
preservacgao e conservacao dos mesmos;

-Adaptacéo de areas como ruas e pracas para o desenvolvimento de atividades de
lazer, esporte e recreacao;

- Oferta de atividades que atendam a todas as faixas etarias, urbana e rural,

-Oferta de atividades recreativas para criancas e adolescentes da zona urbana e
rural, nos horéarios de contra turno e férias escolares;

- Descentralizacdo da programacéao de atividades de cultura, esporte e lazer;



- Realizacao de atividades de esporte, lazer e competicdes, voltadas para a pessoa
portadora de deficiéncia,

- Atividades descentralizadas para que a crianca e o adolescente participem de

modalidades esportivas e, posteriormente, possam até se especializar numa
modalidade, criando projetos diversificados de cursos por modalidade;

- Acesso de criancas e adolescentes as técnicas corporais (ginastica, danca,
capoeira, yoga, tai-chi, etc) como forma de busca de equilibrio do individuo;

- Integracdo com as demais politicas basicas como educacdo, saude, meio
ambiente (caminhadas ecolégicas, palestras, jardinagem, teatro, festival de musica,
etc);

- Local préprio para teatro e cinema.
SAUDE

Na década de 80, ocorreu uma mobilizacdo nacional no campo das praticas de
saude, por ocasido da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e em funcédo da
elaboracdo da Carta Constitucional de 88, que desencadeou um processo de
reordenamento, implantacdo e implementacao de reformas, processo este ainda em
curso.

Como consequéncia desta Carta, devem o Estado e o Municipio tracar e
desenvolver sistemas e politicas organizacionais de saude de forma
descentralizada, que contemplem o cidadao, tornando acessivel o uso, a prevenc¢ao
e a divulgacao de seus servicos.

Também a Lei Organica do Municipio- Lei n°® 5490, no Art. 159, dispde sobre a
atribuicdo de execucéo da politica do Sistema Unico de Saude - SUS ao nivel local.

A Lei 8069- Estatuto da Crianca e do Adolescente -, ao se referir ao direito a saude,
cita este, acompanhando o direito a vida (Art. 4° e 7°) porque, propor melhores

condicbes de saude resulta necessariamente no direito a vida. Significa,
obrigatoriamente, presumir qualidade de vida igual para todos os cidadaos.

Citando aqui Nilson do Rosério Costa: " Nao ha davida que entdo a possibilidade de

melhoria da saude ultrapassa em muito o limite estreito da assisténcia médica
"(1986:115).

" (...) Sabemos ja que a reflexdo e o bom senso da sociedade organizada situaram o
direito a saude em termos bem mais abrangentes e generosos. A luta dos
movimentos sociais pela afirmacdo da vida considera que o pleno direito a saude
implica trabalho em condi¢cdes dignas, com amplo conhecimento e controle, pelos
trabalhadores, do processo e do ambiente de trabalho, alimentacdo para todos,
moradia higiénica e digna; educacao e informacéo plenas; qualidade adequada do
meio ambiente; transporte acessivel e seguro; descanso, lazer e seguranca,
participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos servicos
publicos"(Costa,1986:115-In Minayo-org.-A Saude em Estado de Choque).



Porém, a direcdo dada a economia brasileira vem excluindo uma grande parcela da
populacdo da possibilidade de acesso ao trabalho, a educacdo, ao lazer, a
habitac&o, etc , gerando uma situacao alarmante de marginalizagdo. Assim sendo,
ndo € por acaso que carregamos uma heranca social de baixos indices de saude,

de oferta de servigos precarios, penalizando, principalmente, a populacdo de baixa
renda.

"Nesse contexto, € preciso que se considere, além dos fatores enddgenos ao
sistema de saude - como compromisso de intervengdo imediata, com atencdo aos
cuidados obstétricos e pediatricos e reorientacdo e disseminacdo dos servicos de
salude -, a necessidade da implantacdo de programas que visem a melhoria das
condi¢cdes econdmicas, sociais e ambientais dos segmentos da populacdo mais
pobres..."(IPARDES-1992:48 e 49).

Na oportunidade desta pesquisa, constatou-se uma deficiéncia de informacdes e
dados sobre o registro quantitativo do atendimento prestado, bem como da
demanda. Assim sendo, vamos apresentar o que existe em Guarapuava em termos
de recursos para o setor de saude, no tocante ao atendimento a criancas e

adolescentes, observando que ndo existe prestacdo de servico exclusivo para a
clientela nesta faixa etéria.

HOSPITAIS:

* Hospital S&o Vicente de Paula;

* Hospital Cooperativa Agraria- Entre Rios;

* Hospital e Maternidade Sao Judas Ltda;

* Hospital Sdo Jodao;

* Hospital Santa Tereza;

* Hospital Nossa Sra. de Belém;

* Clinica de Fraturas Santa Maria.

O total € de 06 Hospitais e 01 Clinica de Fraturas.
SERVICOS DE EMERGENCIA:

Os 6 Hospitais citados acima e o Centro Municipal de Saude;

Considerando que os servicos de emergéncia devem prestar atendimento durante
24 hs, nos ativemos aos hospitais acima e Centro Municipal de Saude, com
algumas colocacdes abordadas a seguir.

Os servicos de emergéncia sao realizados basicamente por trés hospitais: Santa.
Tereza, Sao Vicente e Nossa Senhora do Belém. O Servico de plantdo é executado
nesses hospitais por um clinico geral e ndo apresenta sistematicamente médicos
pediatras de plantdo, os quais sao requisitados pelos plantonistas de acordo com a
necessidade do caso, sendo chamados nas suas residéncias.

Os Hospitais Sdo Judas e Sao Jodo ndo mantém meédicos no local de Pronto
Socorro,que sao chamados nas suas moradias no momento do atendimento.



O Centro Municipal de Saude presta atendimento diurno e noturno em nivel
ambulatorial repassando os casos de internamento para os hospitais locais.

POSTOS DE SAUDE

O Sistema Municipal de Saude de Guarapuava conta com as unidades relacionadas
a seguir, distribuidas segundo os diferentes niveis de complexidade de servicos:

POSTO DE SAUDE -PS

Unidade que presta assisténcia a uma populacdo definida, estimada em até 2000
habitantes.

E a unidade ambulatorial de menor complexidade do sistema, sendo que, em

algumas localidades onde néo existe o Posto de Saude construido, o atendimento é
oferecido de forma volante por médico e agente de saude (ver adiante relacdo de
Unidades do Sistema).

Desenvolve acbGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. O
atendimento é realizado, no minimo, uma vez por semana e prioriza a demanda
espontanea direcionando-a, quando necessario, para atendimento continuo.

NUCLEO INTEGRADO DA SAUDE TIPO I- NIS |

Concebido para atender agrupamentos populacionais entre 2000 e 5000 habitantes.
Desenvolve acbes de promocdo, prevencao e recuperacao da saude, por pessoal
elementar, médio e médico generalista diario, realizando atividades de vigilancia
epidemioldgica, atendimento odontolégico em consultério convencional, priorizando

a populacdo em idade escolar e agendamento para ndo escolares além do
atendimento emergencial.

NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE TIPO Il - NIS Il
Unidade de saude dos Centros Integrados de Saude - CIAS.

Concebido para atender agrupamentos populacionais entre 5000 e 15000
habitantes. E a unidade de satde que desenvolve a¢des de promogao, prevencao e
recuperacdo de saude por pessoal de nivel elementar, médio e superior. Realiza
atendimento médico diario nas especialidades de clinica médica, ginecologia-

obstetricia e pediatria, compativeis com seu nivel de complexidade. Atende a
demanda espontanea, priorizando o atendimento de programas especificos.

A unidade também desenvolve atividades de vigilancia epidemiolégica e sanitaria,
proporciona atendimento odontoldgico através de clinicas simplificadas.

Dentro do projeto de distritalizagdo, ou seja, dos sistemas locais de saude, estas

unidades serdo a base operacional das acdes setoriais e intersetoriais da vigilancia
a saude.

O projeto de distritalizacdo esta sndo implantado experimentalmente no Bairro
Santa Cruz, no decorrer de 1994.

NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE TIPO Il - NIS IlI

Concebido para atender agrupamentos populacionais entre 15000 e 30000
habitantes.



E a unidade de satde que desenvolve aces de promog&o, prevencio, recuperagao
e reabilitacao da saude, por pessoal de nivel elementar, médio e superior.

Realiza atendimento médico diario nas especialidades de clinica médica,
ginecologia, obstetricia, pediatria, podendo comportar outras especialidades
consideradas estratégicas, conforme perfil epidemioldgico.

O atendimento médico responde a demanda espontanea nas clinicas basicas e ao

acompanhamento dos principais programas de saude. A unidade também
desenvolve atividades como atendimento odontoldgico, priorizando a populagédo em
idade escolar.

A seguir, relacionamos as unidades do SUS em Guarapuava e sua localizagao.
UNIDADES DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE (REDE PROPRIA)

(* mapa n° 05)

* Sede da Secretaria Municipal de Saude (NIS [II)**

* Centro Municipal de Saude (NIS I11)**

* Centro Regional de Especialidades**

* Centro Integrado de Saude -CIA- Bonsucesso, Primavera, Vila Carli, Vila Bela,
Boqueirdo, Santa Cruz, Santana, Morro Alto, Entre Rios (NIS I1)**

* Clinica Municipal de Reabilitacdo**
CIA Rio das Pedras e Palmeirinha (NIS 1)**

Unidade de Saude Guara **, Guairaca **, Campina do Simao**, Jordao**,
Xarquinho, Grongoro ( NIS I)

Unidade de Saude Volante Paiqueré, Colénia Sdo Damido, Coqueiros, Sdo Pedro,

Gramados, Arroio Fundo, Cara Pintado, Faxinal das Araras, Banhados, Banhado
Grande, Sundéaria, Porungos, Rio do Poco, Assentamento Sao Pedro, Fibrart**,

* Consultério Odontolégico Convencional Escola Sdo Pedro, FUBEM e Escola Raul
Henrique Lupatelli, Creche Santa Terezinha.

* Clinica Odontolégica Dr. Ruy Virmond Marques.

** Conta também com Unidade de Atendimento Odontolégico.
PROGRAMAS VOLTADOS PARA SAUDE FiSICA E MENTAL
RADIOLOGIA:

Os servicos de Radiologia em Guarapuava compreendem:

- Centro Municipal de Saude;

- Hospital S&o Joao;

- Clinica Radioldgica Guarapuava;



- Clinica Especializada de odontologia com servi¢o de raio X, localizada no Centro
Regional de Especialidades (rede préopria do sistema municipal de saude);

A Clinica Radiolégica Guarapuava Ltda. atende, num total programado para o

Sistema Integrado de Atendimento/SUS, a 558 exames radiognoéstico/ més,
segundo o Plano Municipal de Saude/93.

A Secretaria Municipal de Saude e Promocao Social instalou um equipamento de

raio X no Centro Municipal de Saude com capacidade para execucado de 500
exames/meés.

O Hospital S&o Vicente de Paulo (filantropico) realiza 73 exames ambulatoriais para
0 SUS e 350 pelo proprio hospital, por més, segundo o administrador desta
instituicao.

O Centro de Saneamento e Vigilancia Sanitaria de Curitiba, apresenta o seguinte

resumo cadastral das instituicbes com fontes emissoras de radiagdo ionizante
(marco/1993).

Quadro n.° 09 - Resumo Cadastral das Instituicbes com Fontes Emissoras de
Radiacao lonizante

. n.° delnstituicbes  Instituicbes Total de
Regional cidades raio XRadiologia Instituicoes
Odontologico Médica
09 53 20 72
Guarapuav
a

Fonte: Plano Municipal de Saude-1993-
UNIDADES LABORATORIAIS:

Laboratdrio Clinico Santa Clara Ltda.

- 2.607 exames/més.

Laboratorio de Analise Clinica Jamil S. Amim
- 1.633 exames/més.

Laboratdrio Pesquisas Analises Clinicas Ltda
- 1.687 exames/més.

O total é de 5.938 exames de patologia clinica por més para o Sistema Integrado de
Atendimento. SIA/SUS.

O Laboratério Bioclinico Goes e Periolo Ltda. também realiza, para a rede
municipal, exames de endocrinologia.

Conta-se ainda com os laboratdrios dos hospitais:
- Hospital Sao Vicente de Paula;

- Hospital Santa Tereza;



- Hospital Cooperativa Agraria- Entre Rios;
- Hospital Nossa Senhora de Belém;

Apesar da alta demanda por consultas especializadas neurolégicas na rede
municipal, ndo existem neurologistas credenciados pelo SUS no Centro Regional de
Especialidades.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

A dificuldade encontrada pela populacdo é com relacdo a falta de oferta de
Eletroencefalograma e Eletrocardiograma. Na cidade, é realizado somente em nivel
particular, ou pela tabela da Associacdo Médica Brasileira, o que ainda ndo deixa de
ser inacessivel para a populagédo de baixo poder aquisitivo . Por esta razdo, muitas
vezes 0 paciente é transportado até Curitiba pelas ambulancias da Secretaria de
Saude, ou recebe passagem e € encaminhado ao albergue da capital.

UNIDADES DE FISIOTERAPIA E TERAPIAS:

Através do sistema municipal de saude.
- Clinica de Reabilitacdo S/C Ltda - 1700 sessdes/més;
- Clinica de Fisioterapia de Guarapuava - 625 sess6es/més;

- Atendimento de Fisioterapia no Centro Regional de Especialidades da Secretaria

de Saude, o qual realiza Prevencdo de Incapacidade Fisicas em pacientes
portadores de Hanseniase.

H& ofertas de Terapias Otorrinologicas e de algumas terapias de endoscopia
digestiva em nivel hospitalar, com caracteristicas eletivas.

PSICOLOGIA:

A rede municipal de saude conta com 04 psicologas, sendo que na Clinica Municipal
de Reabilitacéo, estdo lotadas duas delas, atendendo criancas e adolescentes.

O Centro Regional de especialidades da Secretaria Municipal de Saude dispde de
01 psicologa que atende adultos, adolescentes e algumas criancas, quando

inseridas nos programas desenvolvidos pelo Centro (mal de hansen, tuberculose,
saude mental ).

A APAE conta com uma profissional atendendo criancas e adolescentes, assim
como os familiares dos alunos daquela associacao.

O Forum da cidade conta com 02 psicologas para o atendimento.
A Fundacédo do Bem-Estar do Menor possui uma psicéloga.

De forma geral, os servicos ndo cobrem a demanda imediata, sendo feito através de
agendamento.

As clinicas particulares sdo em numero de 03, atendendo a convénios.



Verificamos que a procura por aqueles profissionais da rede municipal é volumosa.

Em 93, foram atendidas 77 criancas e 27 adolescentes (104 no total) e a previsao
para 94 € de 160 criancas e 85 adolescentes (245), numero maior que o
atendimento realizado no ano.

Nas metas propostas pelo Plano Municipal de Saude (1993/1996), esta citado o
incremento de profissionais nas especialidades cuja demanda extrapole a
capacidade de oferta de servicos.

PSIQUIATRIA:

Na area de psiquiatria, o Centro Regional de Especialidades da rede municipal

detém uma psiquiatra que faz atendimento as pessoas que usam medicamentos
controlados.

FONOAUDIOLOGIA:
Servico ofertado pela Clinica Municipal de Reabilitacdo-conta com 02 profissionais.

O numero de pacientes atendidos no ano de 1993 foi de 171 criangas e 27
adolescentes, perfazendo 198 atendimentos naquela faixa de idade.

Para 1994, ja estdo inscritos e aguardando o atendimento 235 criancas e 78
adolescentes, num total de 313 a serem atendidos.

FISIOTERAPIA:

Os atendimentos de fisioterapia sdo ofertados pela Clinica Municipal de
Reabilitacao, existindo 03 profissionais para tal e 01 profissional no Centro Regional
de Especialidades.

Os pacientes atendidos em 1993 foram 73 criancas e 28 adolescentes, perfazendo

101 no total e ha inscricdo para atendimento em 1994 de 20 criancas e 08
adolescentes, totalizando 28 criangas, no momento da pesquisa.

PROGRAMAS EM FUNCIONAMENTO NAS UNIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

PROGRAMA DE IMUNIZACAO:

Visa a realizar a imuno-prevencao das doencas infecto-contagiosas, de acordo com
as normas do programa nacional da imunizacgao.

PROGRAMA DE COMBATE AS DOENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA :

Objetiva possibilitar atendimento basico, consultas médicas, consultas de
enfermagem e nebulizacdes.

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA ESCOLAR:

Consiste em atividades, na area de odontologia, realizadas, prioritariamente, aos
escolares na faixa de 06 a 14 anos, utilizando as estruturas das Unidades de Saude
dos CIAS, clinicas municipais de odontologia e consultérios odontoldgicos isolados,
priorizando aspectos curativos e preventivos, dentro do conceito de odontologia
integral. Dentro deste programa, temos as seguintes atividades:



- Bochechos com fluor;
- Campanhas de saude bucal;
- Levantamento epidemioldgico sobre céarie dental em escolares;

- Distribuicao de escovas, priorizando o tratamento completo de escolares de 6 a 14
anos e a manutencéo compulsiva de 6 a 8 anos.

- atendimento odontoldgico a grupos especificos como APAE, APADAG e FUBEM .

Com isto, o objetivo primordial deste programa é reduzir em 50% o indice CPO-D
(caries, perdidos, obturados- dentes) na faixa etaria de 12 anos (parametro OMS

para avaliacdo de condi¢Bes de incidéncia de carie dental), num periodo de 10
anos, contados a partir de 1989.

MORTALIDADE E NATALIDADE INFANTIL

No que diz respeito a saude, os dados de natalidade e mortalidade infantil informam

o0 estado de saude da populacdo infantil, assim como demonstram o padrdo de
condicao de vida.

Coeficiente de natalidade geral por 1.000 habitantes:

Ano

1982 27,25
1983 21,48
1984..... 22,39
1985, 21,21
1986 21,71
1987 .. 20,90
1988... 21,62
1989 20,82
1990, i 19,53
1997 . 19,91
1992, . 19,85

Fonte: 52 Regional de Saude.

O quadro acima ressalta que vem decrescendo o nivel de natalidade, o que

demonstra que o uso de métodos contraceptivos e a prépria questdo econdmica do
pais tem como consequéncia a diminuicdo do nimero de filhos nas familias.

A OMS- Organizacdo Mundial de Saude- considera, como nivel aceitavel de
mortalidade infantil de menores de 1 ano, o indice de 15 por mil nascido vivos.

Coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos em Guarapuava:



1982 31,56
1083, 45,85
1984, 38,69
1085, . 38,82
1986..... e 37,90
1087 .. 45,94
1988.....coiii 45,16
1989, 40,21
1990.....cc i 45,58
1901 55,66
1992 54,68

Fonte: 52 Regional de Saude.

As principais causas de mortalidade infantil observadas no ano de 1992 séo:

1° - Prematuridade..........ooveveviieiiiiiiiie e 30,17%
2° - Pneumonia e infecc¢des respiratorias............ 15,51%
3° - Diarréia e gastroenterites...........ccceeeeeeeveeennnns 11,20%
4° - Mal formacBes congeénitas.............cccceevvvvvnnens 10,34%
59 - Sofrimento fetal........cccooeveei e 09,48%

Os dados referenciais de mortalidade infantil elevaram-se a partir de 1990.
Acreditamos que sdo fendmenos decorrentes da politica recessiva em nivel
nacional. Mantém também relagdo com a questédo da falta e/ou baixa cobertura de
esgoto municipal, visto que a populacdo atendida é de apenas 19,78% da
populacdo, enquanto que a rede de agua atende 85% da populacéo.

Faz-se necessério lembrar que os referenciais de mortalidade infantil poderdo
decrescer, desde que se implantem programas de atendimento a gestante,
educacdo e saude, puericultura, nutricdo e alimentacao alternativa, atendimento aos
desnutridos, aleitamento materno, etc... via um contacto estratégico maior,
absorvendo profissionais, tais como assistentes sociais, que deverdo ficar
localizadas nos Centros Integrados de Atendimento, com a finalidade de vincular os
servicos de saude a comunidade e possibilitar o0 acesso a prevencao de doengas, a
criacdo de habitos saudaveis, ja que encontramos muita desinformacao sobre estes
aspectos.

CAUSAS DE INTERNACOES HOSPITALARES E ATENDIMENTO EM POSTOS
DE SAUDE:



No inverno, as causas mais frequentes de internacdes hospitalares e atendimento

em postos de saude sdo as infec¢cdes bronco-pulmonares, devido a influéncia
climatica e situacdo geogréafica (mudancgas bruscas de temperatura, ventos fortes,
caracteristicas do terceiro planalto).

No periodo de verdo, a ocorréncia maior de internagfes e atendimento ambulatorial
faz-se por gastroenterite, que leva a desidratacdo.Nesta estacdo, ha maior
deterioracdo dos alimentos favorecida pelo calor: A falta de saneamento basico e
hébitos de higiene, reforgcados pela desnutricdo e miséria socio-cultural-econdémica,
agravam ainda mais este quadro.

DESNUTRICAO INFANTIL

Numa amostra de 11.277 criancas assistidas nos Postos de Saude de Guarapuava,
constatou-se que o numero de criangas desnutridas era de 2.977, o que equivale a
26,39%. Extrapolando-se este dado para a populacao infantil geral, que era de
aproximadamente 51.000 criancas até 12 anos (1992) temos, em numeros
absolutos, uma média de 13.000 criancas desnutridas.

COBERTURA VACINAL

Quadro n°® 10- Cobertura Vacinal- Guarapuava

Data Anti-Sarampo  Sabin Triplice BCG
1991 113,3% 92,2% 93,9% 105,1%
FONTE: SESA

NOTA: N. de Doses Imunizantes/ pop. Menor 1 ano

A cobertura vacinal é alta, o que demonstra boa cobertura da vacinacao de rotina.
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social vem sendo, historicamente, executada pelo poder publico,
numa Otica paternalista, ou pelas igrejas e senhoras de caridade, como espaco de
filantropia. Ou seja, a assisténcia social vem sendo sindbnimo de assistencialismo,
através da qual o individuo é assistido, recebe o servico como favor, e ndo como

direito de cidadania. Sua pratica é assim eventual, seletiva e reproduz a excluséo
social.

O status de politica publica, ela s6 adquire a partir da Constituicdo de 88, que

apresenta a assisténcia social como dever do Estado e direito do cidadao, tendo,
inclusive, em 1993, sua Lei Organica especifica (Lei 8742, de 07/12/93), a LOAS.

Para fins deste documento, buscamos compreender a assisténcia social com
Marlova Jovchelovitch, que diz:

" A assisténcia social € organica as demais politicas sociais publicas. Ela € um

mecanismo de distribuicdo de todas as politicas. Mais do que isso, € um mecanismo
de deselitizac&o e consequente democratizacdo das politicas sociais.



A assisténcia social tem um corte horizontal, isto é, atua ao nivel de todas as

necessidades de reproducdo social dos cidadaos excluidos, enquanto as demais
politicas sociais tém um corte setorial (educacéo, saude...)"( 1993:19).

Porém, este nivel de compreensdo € ainda um desafio em nossa realidade. A
assisténcia social vem sendo desenvolvida como uma prética e ndo como uma
politica, sem integracdo entre as entidades que a desenvolvem e sem uma anélise

da realidade social que gera a caréncia, por isso, a pratica acaba sendo também
fragmentada.

A municipalizacdo/descentralizacdo, também introduzidas pela nova Constituicdo
Federal, abrem espaco para uma maior participacdo da sociedade civil na definicao
da assisténcia social. A figura dos Conselhos Municipais (da Crianca e do
Adolescente, da Assisténcia Social, da Saude...) que reinem populacdo usuaria
organizada, poder publico e prestadores de servigos, representam um caminho na
busca de um planejamento ao nivel local, que possibilite a articulacdo e o repensar
da pratica desenvolvida até 0 momento no municipio, caminhando em direcdo ao
atendimento dos direitos sociais dos marginalizados.

Para elaboracdo deste documento, buscamos mencionar os servigos de assisténcia

social prestados no municipio de Guarapuava, através das politicas setoriais
(educacao, saude, lazer, etc), as quais foram descritas anteriormente.

Neste capitulo, serdo relacionados apenas o0s servicos desenvolvidos
especificamente pela assisténcia social, independentemente de outras politicas
setoriais, com excecdo dos servicos de creche, uma vez que este é um servico
entendido como préprio da assisténcia social e ndo como uma politica social basica.

ATENDIMENTO EM CRECHE

Em Guarapuava, o reflexo da municipalizacdo (saude) se deu também ao nivel de
creches. Anteriormente a 1992, o atendimento era prestado basicamente através de
obras assistenciais filantrépicas com o apoio da Prefeitura Municipal. A partir dai, o
atendimento foi ampliado quando o municipio implantou, junto aos Centros
Integrados de Atendimento a Saude - CIAS-, espacos exclusivos para atendimento
as criangas de 0 a 6 anos, sendo que, em 1993, foram inauguradas 04 unidades, e

em 1994, mais 01, perfazendo um total de 05 unidades até o momento, com
projecdo para outras trés.

O atendimento é realizado a criancas de familias com renda de até 2 salérios
minimos, priorizando aquelas cujas maes trabalham fora.

O atendimento em creche, no ano de 1993, assim se apresentou:
Quadro n.°11- Atendimento em Creche - 1993.

P lac50 0-6A Creches Creches Pré -Escolas
opulagao U-bAN0S  aggistenciais Municipais o _
Publicas Particulares
Zona N.C N.C N.© N.° N.© N.C N.C N.C

Zona
Rural
Urbana Ents. Ccas. Ents. Ccas. Esc. Ccas. Esc. Ccas.



18069 4394 04 400 04 450 1475 16 1148
Fonte: LBA

IPARDES

Comparando-se os dados da populacdo naquela faixa etaria, no ano de 1992
(22.463) e o numero de atendimentos prestados em creche no ano de 1993,
percebe-se que a defasagem é acentuada.

Ressaltamos que, na area rural, ndo ha atendimento em creche, sendo que a area
em questao apresenta as maiores caréncias, produzidas pela crise social e politica
dos tempos atuais, causadas pela recessdo econdmica, concentracdo da terra,
apelo da modernidade, etc.

PORTADORES DE DEFICIENCIA

Além do atendimento relacionado anteriormente neste documento, no item
educacdo, resta citar o atendimento aos portadores de deficiéncia fisica (DF).

Existe, no municipio, a Associacdo dos Deficientes Fisicos de Guarapuava, que

atende portadores de todas as faixas etarias, desconhecendo, porém, o nimero de
deficientes existentes na regido e ndo tendo atendimento especifico a crianca e ao
adolescente.

A entidade presta um servico na area de educacdo formal, na prépria sede, com
professores do Centro de Estudos Supletivos, para alunos que sdo transportados

até a sede em alguns dias da semana por um veiculo cedido pela Prefeitura
Municipal.

Uma das dificuldades levantadas neste setor é a inexisténcia de dados diagnosticos
gue possibilitem a aproximacéao do trabalho da associa¢do com o usuario.

Uma outra dificuldade é a inser¢cdo no mercado de trabalho, em fungédo do grau de

escolaridade, pela dificuldade de locomocéo até a escola, enfrentada pelo portador
de deficiéncia.

Também estdo criadas e em funcionamento no municipio a Associacao de Pais e

Amigos dos Deficientes Visuais e a Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Guarapuava.

PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Conforme dados do IB GE, constantes da Tabela: Estado do Parana: estimativa das
criancas e adolescentes indigentes (*), segundo 0s municipios, 1990, Guarapuava
apresenta um percentual de 28,3% de criancas e adolescentes indigentes entre O e
17 anos, dos quais, 34,4% de 0 e 6 anos; 25,9% de 7 e 14 anos e, 18,7% de 15a 17
anos. ( O mapa da crianga Il: A indigéncia entre as criangas e adolescentes, IPEA-
Novembro.1993).

Apesar da existéncia de programas para atendimento a crianca e ao adolescente
carentes, a cobertura € muito pequena, fazendo-se necessaria a ampliagdo de
politicas e programas de assisténcia social que atendam, com eficiéncia e
efetividade, aquela populagao.



Exemplo de trabalho com meninos carentes é o desenvolvido por iniciativa do Corpo

de Bombeiros de Guarapuava e do SAI, hoje com apoio da Associacdo de Senhoras
de Rotarianos.

Programa: Bombeiros Mirins e Seniors de Guarapuava
Faixa Etaria: 8 a 17 anos

Média de Atendimento/1993: 23

Atividades: - alimentagéao

- acompanhamento e refor¢o escolar

- atendimento odontoldgico

- instrucao para o trabalho de bombeiro

Um outro trabalho com criancas/adolescentes carentes vem sendo desenvolvido na

periferia da cidade pela FUBEM nas Vilas Primavera, Carli, Campo Velho e
Concordia.

Programa: Projeto Comunitario LIVRE
Faixa Etaria: 7 a 14 anos

Média de Atendimento: 200

&-Pessoas cujo valor da renda familiar corresponde, no maximo, aos custos de

aquisicdo de alimentos basicos que atendam aos requerimentos nutricionais
recomendados pela FAO/OMS/UNU, para a familia como um todo.

Atividades: - esporte e recreacao
- reforco escolar

- educacao informal

- artes manuais

- hortas

No ano de 1995, este trabalho serd ampliado para o Xarquinho, Favela Iraque, Vila
Sé&o Miguel e Favela Toca da Onca.

ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE NA AREA DA PROFISSIONALIZACAO

Muitas criancas e adolescentes ndo estudam porque precisam trabalhar para
completar a renda familiar.

" Dados do Instituto Brasileiro de Gerografia e Estatistica ( IBGE) revelam que cerca
de 110 mil criancas, com idades entre 10 e 13 anos, compdem o quadro dos boias -
frias do Estado. O numero, que parece assustador, da ao Parana o segundo lugar
no emprego da mao-de-obra- infantil no pais, perdendo apenas para o Piaui".
(Jornal do ECA - UEL- 1994: 08).



No Capitulo V-livro I, o ECA estabelece normas de acesso a profissionalizagéo e
protecdo no trabalho as criancas e adolescentes:

- " O TRABALHADOR, com idade a partir de 14 anos, participante do mercado

formal, com todos os direitos trabalhistas e previdenciarios assegurados pelo
empregador;

- O APRENDIZ, (art. 80 CLT) com idade a partir dos 12 anos, frequentando ensino

profissional metddico, dentro ou fora da empresa, com duracdo e conteldo
aprovados pelas tradicionais instituicdes profissionalizantes brasileiras.

A lei n°® 8.069 estabelece, ainda, a figura do TRABALHO EDUCATIVO, definido

como aquele em que " as exigéncias pedagogicas relativas ao desenvolvimento
pessoal e social do educando, prevalecem sobre os aspectos produtivos” e
estabelecem a obrigatoriedade da freqiiéncia no ensino regular”. ( Projeto Disque
SOS- Trabalho Infantil- SETA- FASPAR- Janeiro - 1994).

N&o foi possivel conseguir dados numéricos a respeito da inser¢do no mercado de

trabalho de criancas e adolescentes em Guarapuava. Passamos, assim, a
relacionar os programas de atendimentos na area da profissionalizagao.

-SENAC- Servico Nacional de Aprendizagem Comercial-Centro de Desenvolvimento
Profissional de Guarapuava.

O Senac do Municipio de Guarapuava oferece cursos semi e profissionalizantes a

adolescentes a partir dos 14 anos e que estejam cursando a 62 série do I1° Grau. Os
cursos e as vagas sao oferecidos nos periodos diurno e noturno da seguinte forma:

Datilografia-20 vagas-I5 anos

Datilografia comercial- 35 vagas - 15 anos
Balconista- 35 vagas- 15 anos

Cabeleireiro- 12 vagas- 16 anos

Balconista de supermercado- 20 vagas- 16 anos
Manicuro- 5 vagas- 16 anos

Depilador- 25 vagas- 16 anos

Maquilador- 20 vagas- 18 anos

Introdugdo a informética- 12 vagas- 16 anos
Atendente de posto de gasolina- 15 vagas - 18 anos
Primeiros socorros- 20 vagas - 14 anos

Fonte: senac- 1992

- Instituto Educacional Dom Bosco- Centro Juvenil Domingos Savio - Pastoral do
Menor



O Centro Juvenil Domingos Séavio atende adolescentes com atividades de apoio

sécio-educativas em meio aberto e iniciacdo profissional, através de cursos semi-
profissionalizantes, em convénio com o SENAI e SENAC, buscando melhorias nos
padrées de vida dos participantes. O atendimento é realizado dos 12 anos até os 17

anos, sendo que, obrigatoriamente, os adolescentes devem estar matriculados e
frequentando a rede de ensino. O trabalho é direcionado a populacéo carente.

Quadro n.° 12- Centro Juvenil Domingos Savio

Dados Estatisticos- 1° Semestre/94

Ano Iniciaram Concluiram Diploma Rep. Evadiram

Curso Eta
pa
T M F M F T % M F MF MF T %

Aux. de94 la 34 17 17 17 16 33 97 10 14 ... ... ... 01 01 03
Escritéri
o]

94 1la 42 19 23 19 22 41 98 05 10 04 ... ... 01 01 02
Datilogra
fia Mec.
Dat. 94 l1a 22 08 14 05 13 18 82 05 13 ... ... 03 01 04 18
Mec. SP

94 la 16 08 08 07 07 14 88 07 07 ... ... 01 01 02 13
Datilogra
fia Elet.
Dat. Ele-94 1a 12 07 05 07 05 12 100 07 05
trbnica
Indust. 94 1a 05 03 02 03 02 05 100 .... .........
de 1a-01
Indust 94 1a 07 02 05 02 03 05 71 ... .......... v e 02 02 29
de la 02
Indust. 94 1la 08 07 01 02 ... 02 25 ... .......... ... 05 01 06 75
de 1&- 03

94 la 13 13 ... 12 ... 12 92 ... ... ... ... 01 ... 01 08
Marcena

ria-01



94 1l1la 14 14 ... 11 ... 11 79 ... ...l ... 03 .... 03 21
Marcena

%188 94 1a 25 22 03 16 01 17 68 11 ... 05 01 06 02 08 32
94 1a 19 19 ..... 14 ... 14 74 12 ... 02 ... 05 .... 05 26

Artesana

to

Econ. 94 1a 13 ... 13 .... 13 13 100 ..... 13

Do-

mestica

Total da* * 23013991 11582 197* 57 62 11 01 24 09 33 14
Etapa

FONTE: Centro Juvenil Domingo Savio- Relatério 1994
PROGRAMA DE INICIAC}AO AO TRABALHO - FUBEM-

Tem por objetivo encaminhar o adolescente para uma formacéao profissional, através
das empresas, incentivando também a sua formacdo escolar e pessoal; enfim,
promover a educacao para o trabalho.

O programa, que tem 542 adolescentes encaminhados, define seus critérios de
admissao a partir dos seguintes dados:

- |dade de 14 al7

- Frequéncia obrigatéria ao ensino regular (Art. 63-ECA)

- Horario especial para o exercicio das atividades (Art.63 Il - ECA)
- Comprovada caréncia sécio-financeira

- Atendimento de um adolescente por familia

Os itens apontados como critério de admissdo sao os observados anteriormente,
porém o acompanhamento ao adolescente no trabalho é uma constante do
programa, sobretudo no que diz respeito aos estudos. Além do acompanhamento
bimestral em relacdo a freqiiéncia e nota, é oferecido ao aluno o refor¢co escolar,
gue funciona em dois turnos: a tarde e a noite. Todo o trabalho de pesquisa ou
dificuldade encontrada pode ser resolvida com o professor de permanéncia. Este
acompanhamento é feito também através de reunido com os adolescentes e pais
mensalmente.

DEFICIENCIAS DETECTADAS NA AREA DA ASSISTENCIA
AS
- falta de uma politica municipal de assisténcia social,

- falta de oportunidades de trabalho e formacéao profissional a populacédo em geral, o
que gera instabilidade familiar;



- defasagem entre o numero de criancgas (0-6 anos) que demandam ate ndimento em
creche e o numero de vagas ofertadas nas creches publicas do municipio;

- desconhecimento do numero e situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia
existentes no municipio, sendo que poucas participam de atividades voltadas para
esta clientela;

- falta de oportunidades no mercado de trabalho a pessoa portadora de deficiéncia,
- falta de espacos e programas esportivos para os portadores de deficiéncias;
- inadequacao do transporte coletivo para a pessoa portadora de deficiéncia;

- reduzida oferta de cursos profissionalizantes adaptados a clientela adolescente ,
de acordo com o mercado de trabalho.

SERVICOS DE PROTECAO ESPECIAL
PROTECAO ESPECIAL

Apoés o levantamento dos servigos basicos, cabe-nos o levantamento dos servicos
de protecdo especial. Assim, passamos a enumerar 0S Servigos existentes no
municipio, que se caracterizam por protecao especial, por atender clientela em
estado de risco.

1- InstituicBes que atendem as denuncias de violagado de direitos de criangas e
adolescentes

1.1- Servigo Auxiliar da Infancia e Juventude.

O ECA, no seu Titulo VI, Capitulo Il, Sec¢éo lll, trata dos Servigos Auxiliares, como
uma “"equipe interprofissional, destinada a assessorar a Justica da Infancia e
Juventude", e, no Art. 151, diz "Compete a equipe interprofissional, dentre outras
atribuicbes que Ihe forem reservadas pela legislacédo local, fornecer subsidios por
escrito, mediante laudos, ou verbalmente, na audiéncia, e bem assim desenvolver
trabalhos de aconselhamento, orientagédo, encaminhamento, prevengao e outros,
tudo sob a imediata subordinacdo a autoridade judiciaria, assegurada a livre
manifestacdo do ponto de vista técnico".

O Servico Auxiliar da Infancia e Juventude- SAI- funciona junto ao Férum Estadual,
sendo subordinado a Vara da Familia, Infancia, Juventude e Anexos.

Conta com 07 funcionarios, entre eles trés técnicos (uma Assistente Social e duas
Psicélogas), que assessoram o Ministério Publico e o Juiz no atendimento a casos
referentes a criancas e adolescentes ou a problemas familiares em geral.

Quadro n° 13- Atividades Desenvolvidas pelo SAI- 1992

Numer
Atividade Hmero
Adocoes requeridas 70
Tutelas requeridas 30

Termos de guarda e responsabilidade re-37
queridos



Pedidos de baixa de qguarda €07
responsabi-lidade requeridos

Pedidos de baixa de tutela requeridas 03

Requerimentos diversos (solicitacdo de73
documentos, nomeacdo de advogados,
maus tratos, etc)

Servico de fiscalizacdo a prostibulos,12
bares e congéneres

Pedidos de abrigamento 24
Pedidos de desabrigamento 17

Atendimento a criancas e adolescentes235
com problematicas diversificadas (com-
portamento, relacionamento, uso de
droga, meninos de rua, etc)

Acompanhamento de liberdade assistida 02
Total 510
Fonte: Relatorio Anual do SAI- 1992.

Cabe ressaltar que utilizamos dados referentes a 1992, ja que, em 1993, houve
duas greves do Poder Judiciario, com paralizacdo parcial das atividades, por cerca
de trés meses, 0 que causa alteracdo nos dados numéricos.

Computamos, na somatéria dos dados, o nimero de processos requeridos, ndo o
namero de atendimentos. O processo é registrado somente uma vez, porém requer

varios atendimentos.

No caso das adocdes, ressaltamos que, em estatistica anteriores do SAl, constatou-
se que o numero médio de ado¢gBes ao més (somente as requeridas pelo SAl)

sofreu a seguinte variagao.

N.° PROPOSTAS

ANO

1986 16
1987 30
1988 36
1989 53
1990 94
1991 91
1992 70
1993 80

Fonte: Relatério do SAI- 1992

Outro dado constatado foi que, das criancas colocadas em adoc¢éo, a maioria era do
sexo feminino (diferenca de cerca de 10% em relacéo as do sexo masculino).



Paralelamente, observa-se que o indice de pessoas cadastradas solicitando

criancas do sexo feminino € superior aquelas que desejam criancas do sexo
masculino ou aceitam ambos 0Ss sexos.

1.2- Conselho Tutelar

A Lei 8069/90, 0 ECA, em seu Art. 132, determina que " Em cada Municipio havera,
no minimo, um Conselho Tutelar, composto de cinco membros, escolhidos pela
Comunidade local, para mandato de trés anos, permitida uma reconducdo”. J4 a Lei
259/91, que criou os Conselhos Municipal e Tutelar de Guarapuava, diz que o
Conselho Tutelar sera formado, necessariamente, por 05 membros, sendo que
estes deverdo ser 01 psicologo, 01 assistente social, 01 educador e 02 pessoas da
comunidade, todos com reconhecida e comprovada experiéncia no trato com
criangas e adolescentes.

Este Conselho tem como atribuicdo atender criancas e adolescentes em situacao de
risco, conforme o que determina o Art. 136 do ECA.

O primeiro processo de escolha dos Conselheiros foi realizado no dia 04 de

dezembro de 1992, com posse no dia 09 do mesmo més, tendo o Conselho iniciado
suas atividades no dia 18 de janeiro de 1993.

Atendendo ao estabelecido no seu Regimento Interno, para cada caso atendido, &
feita uma ficha de atendimento, tendo, em 1993, sido registrados 561 casos.

O quadro seguinte demonstra o numero de atendimentos realizados no mesmo

periodo (18/01/93 a 31/12/93), ja que, para cada caso, corresponde mais de um tipo
de acao desenvolvida.

Quadro n°® 14- Atendimentos Realizados pelo Conselho Tutelar de Guarapuava-
1993

Tipos de Casos X;Jerz(?irr%entosde
Recambio 45
Atendimento a meninos (as) de rua 19
Desadaptacao familiar 26
Localizacdo de pais ou responsaveis 19
Atendimento a meninas prostituidas 16
Atendimento a desnutridos 29

Servico de busca de criancas/ adolescentes59
desa-parecidos

Atendimento a criancas e adolescentes com90
passagem pela 142 Sub Delegacia de Policia
ou Policia Militar

Atendimento a adolescentes que cometeram10
ato in-fracional

Atendimento a casos de maus tratos 46

Atendimento a criancas/adolescentes vitimas 36
de aban-dono ou negligéncia



Parecer, relatério ou representacdo ao0l2
Ministério Publico

Atendimento a casos de abuso sexual 08
Atendimento a familias itinerantes 04
Atendimento a dependentes 28

Atendimento a criancas/ adolescentes sem25
matricula em escola ou creche

Documentacéo Civil - Registro ou Certiddo del5
Nas-cimento

Criancas e adolescentes vitimas deOl
exploracao no tra-balho

Criancas e adolescentes portadores del3

deficiéncia

Reunides 25
Criancas e adolescentes desadaptados a44
escola

Acompanhamento 115
Outros Servicos (encaminhamento para67
consultas mé-dicas, psicoldgicas,

oftalmolégicas, fonoaudioldgicas, requisicdo
de medicamentos e passagem, etc)

Encaminhamento para guarda, tutela e28

adocao

Solicitacao de abrigamentos 16
Solicitacdo de apoio socio-familiar 03
Atendimento a casos de violéncia policial 02
Palestras 43
Visitas/contatos 12

Fonte: Relatorio de Atividades do Conselho Tutelar
Guarapuava-1993.

Os dados revelam expressivo numero de atendimentos, porém percebe-se que a
grande maioria da populacdo nédo tem conhecimento do trabalho desenvolvido pelo
Conselho Tutelar como canal de denuncia e/ou ndo tem como pratica a acusacao
dos casos conhecidos, por temor a um comprometimento ao nivel pessoal.

1.3- Rotina do Judiciario no que diz respeito a Infancia e Juventude.



O Poder Judiciario de Guarapuava conta com 05 Juizes e 05 Promotores de Justica,
atendendo respectivamente a: 12 Vara Criminal (que atende também ao Eleitoral e
Pré-Egresso); 22 Vara Criminal (que atende a casamentos e aposentadorias rurais,
além de aos processos pertinentes a Vara); 12 Vara Civel (que atende ao Eleitoral e
a 50% dos inquéritos criminais); 22 Vara Civel (que, além dos processos pertinentes
a Vara, atende a 50% dos inquéritos) e Vara de Familia, Infancia, Juventude e
Anexo, que, além das atribuicdes pertinentes, atende a prote¢cdo ao consumidor,
meio ambiente, executivo da Unido, acidentes de trabalho, eleitoral, juris, direitos e
garantias constitucionais, promotoria do incapaz, deficientes fisicos e idosos.

Pela extensao da Comarca- uma das maiores do Parana- e acimulo das fun¢des do
MM. Juiz e Promotor de Justica, o desmembramento da Vara de Familia, Infancia ,
Juventude e Anexos torna-se necessario para ofertar servicos de qualidade a
populacdo e propiciar agilizagdo na solucdo dos casos que envolvem criangas e
adolescentes.

2- Instituicbes em Regime de Abrigo

Grande parte das criangas e adolescentes atendidos pelas entidades de
atendimento, publicas ou privadas, advém de familias que vivem em situacao de
pobreza e desagregacédo, cuja renda per capita ndo ultrapassa a 1/2 salario minimo
(IBGE-Indicadores Sociais:criangas e adolescentes, n.° 4, RJ, 1992).

O Livro | do ECA, Titulo Il e Capitulo Ill - Do Direito a Convivéncia Familiar e
Comunitaria-assegura a "toda crianga ou adolescente o direito a ser criado e
educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e comunitaria”...(Art. 19). Esta garantia pressupde

gue a familia é o lugar privilegiado para o desenvolvimento de uma pessoa.

O Art. 4° responsabiliza, além da familia, a comunidade, a sociedade e o Poder
Publico de assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
fundamentais, entre eles, a "convivéncia familiar e comunitaria”. Ou seja, quando a
familia estiver impossibilitada de responder por sua fungéo "provedora e formadora”,
cabera a estas outras esferas o papel de substitui-las, “informando-a e
instrumentando-a, e, excepcionalmente, afastando-a ou substituindo-a em algumas
de suas func¢des"(ECA-Cadernos de Acdo-Trabalhando com Familias-CBIA/SP-IEE-
PUC/SP-Margo/92).

Na legislacdo anterior - o Cdodigo de Menores - encontrdvamos a figura dos
internatos, entidades que ofereciam atendimento a criancas/adolescentes Orfaos
elou abandonados. Pelo caracteristico acumulo desta clientela naqueles locais, o
atendimento se tornava massificante e estigmatizante. As experiéncias adquiridas
nos, assim chamados, orfanatos, causavam os mais variados problemas ao
desenvolvimento dagueles meninos e meninas.

J& o ECA, no Art. 101, relaciona medidas de protecdo aplicaveis, sempre que 0s
direitos de nossa populacao infanto-juvenil forem ameacgados ou violados.

Entre as medidas de protecéo, inclui-se, no inciso VII, o abrigo, que se "aplica a
gualquer crianca/adolescente ameacado em seus direitos basicos".

A medida abrigo rompe com a proposta anterior ao ECA, - os orfanatos - através do
atendimento, em pequenos grupos, integrados numa determinada comunidade.



O documento Trabalhando Abrigos esclarece que o contingente de abrigados é
constituido por criancas/adolescentes 6rfdos, abandonados, criancas vitimas de
maus tratos fisicos, psiquicos, abuso sexual, falta de condi¢cdes basicas dos pais
para suprir a subsisténcia, deficiéncias fisicas e mentais e, inclusive, criangas que,
eventualmente, tenham cometido infracdo, mas para as quais nao seja indicada
outra medida de protecdo. O Art. 92 do ECA- paragrafo Unico - diz que o dirigente

de entidade de abrigo é equiparado ao guardido (pessoa que assume uma guarda
judicialmente).

2.1-Locais para atendimento de criancas e adolescentes em situacao de risco

Em Guarapuava, duas instituicdes oferecem servicos nesta area. Uma delas é a
Fundacdo do Bem-Estar do Menor, que entre outros programas, possui seis Casas-
Lares, que, abrigando criancas/adolescentes, oferece um casal - pais sociais- que
assume o compromisso de acompanhar o seu desenvolvimento fisico, psico- social
e mental, recebendo, para tanto, a garantia da manutencdo de uma casa e 0S
gastos consequentes.

A segunda entidade citada € a Associacdo Canad, que presta atendimento mais
caracterizado como o de um orfanato, por nao restringir o atendimento a pequenos
grupos (8 a 10 criancas) e também porque tem como principio que a crianga, ao
ingressar na instituicdo, tem possibilidade de permanecer ali enquanto desejar, ndo
tendo necessariamente que sair quando completar 18 anos.

A Associacao Canaa recebe também criancas e adolescentes de outros municipios.
O namero total de atendimentos é apresentado no quadro a seguir:

Quadro n.° 15- Atendimento a Criancas e Adolescentes Orfdos e
Abandonados- Guarapuava- 1993.

Instituics Abandonados
NSHUICOES AtendidosOrf
aos
FUBEM-Casa-Lar 08 08
Especial *
FUBEM- Casas-Lares- n°44 12 32
de 05
Associacao Canaa 32 16 16
Total 84 28 56
Fonte: -SAI-

* Casa-Lar Especial: Casa abrigo para criancas/adolescentes portadores de
deficiéncia.

Como se depreende do Quadro n.° 15, o atendimento prestado destina-se a
criancas/adolescentes 6rfaos e abandonados.



Para fins de clarificacdo, no que se refere a este grupo, entendemos como
abandonados aqueles cujos genitores ou responsaveis ndo mantém visitas ou
contatos ha pelo menos 18 meses e aqueles cujos pais declararam, em juizo, seu
consentimento para colocacdo em familia substituta. Como se percebe no quadro,
nao existe, N0 municipio, um programa de abrigamento temporario para clientela em
situacdo de risco e, em funcdo da falta de vagas nas instituicdes referenciadas
acima e pela necessidade de abrigamento temporario de casos atendidos pelo
Conselho Tutelar, tem-se utilizado a estrutura do Albergue Noturno Frederico
Ozanan, que, mesmo nao se destinando a este atendimento, alberga, por um
determinado periodo, criancas e adolescentes, por solicitacdo deste Conselho. No
ano de 1993, a entidade atendeu a 18 encaminhamentos, sendo que o tempo de
permanéncia variou de um dia a 2 meses.

A experiéncia de Guarapuava tem demonstrado que o abrigo devera atender a duas
necessidades: daquelas criancas que permanecerem por pouco tempo abrigadas-

horas ou dias- e daquelas que permanecerdo por tempo mais prolongado, que
poderdo durar meses, anos ou por tempo indeterminado.

O abrigo pode ser providenciado por decisdo do Conselho Tutelar ou da Vara da
Infancia e Juventude.

3- Instituicdes que trabalham com meninos de rua.

O trabalho com meninos de rua € desenvolvido atualmente pela Fundacdo do Bem-
Estar do Menor - FUBEM- e teve inicio em 1993, atendendo a uma indicacédo do
Conselho Municipal.

Programa: Casa de Apoio

Faixa Etaria: 6 a 16 anos

Média de Atendimento/ Més/ 1993: 35
Atividades:- higiene

- alimentacéo

- encaminhamento médico/ primeiros socorros
- atendimento odontoldgico

- reintegragao familiar

- acompanhamento psicolégico

- educacéo alternativa

- esporte e recreacao

- danga-capoeira.

Considerando-se que o0 numero de criancas e adolescentes carentes é elevado,
verifica-se uma grande defasagem, muito embora nem todos o0s carentes
caracterizem-se como meninos de rua, mas encontam-se em situacdo de risco e
poderdo vir a sé-lo, caso ndo surjam fatores que interrompam este processo.



4- Atendimento a meninas de rua e/ou a prostituida

O Conselho Tutelar é a porta de entrada dos casos de prostituicdo de meninas de
rua. A partir do conhecimento dos mesmos ele deve requisitar, no municipio, meios
institucionais para o atendimento a crianca/adolescente (Art.136- Ill- ECA). Porém,
nao existe no municipio programas de atendimento para todos os casos especificos
gue passam por este Conselho. Exemplo é o atendimento a meninas de rua e a
menina prostituida.

O servigco de fiscalizagcdo de bares e congéneres, referido no quadro Atividades
Desenvolvidas pelo SAI- 1992, restringe-se a abordagens a bares e boates,
devendo aplicar sangbBes legais a proprietarios ou responsaveis pelos
estabelecimentos que se utilizam de criancas/ adolescentes em esquema de
prostituigdo.

5- Atendimento adrogadidos

O municipio de Guarapuava nao possui atendimento especializado para
crianca/adolescente drogradido. A populacdo de criancas e adolescentes encontra-
se totalmente descoberta. Em 1994 os casos que requerem atendimento imediato
sdo recolhidos pelo Hospital Santa Tereza, na clinica psiquiatrica, que faz um
atendimento emergencial e temporario, com possibilidade da nédo continuidade
deste atendimento no préximo ano.

A oferta é de 70 leitos, sendo que este numero € geral ( para adultos e adolescentes

a partir de 16 anos que estejam desequilibrados mentalmente e/ou facam uso de
drogas).

Em Guarapuava, ndo ha registro oficial sobre o nimero de criancas/adolescentes
dependentes. O quadro n.° 14 - Atendimentos Realizados pelo Conselho Tutelar de
Guarapuava- 1993- demonstra 28 casos. A FUBEM, através do trabalho com
meninos de rua constatou a existéncia de, em média, 10 meninos dependentes
necessitando de tratamento especifico. Por outro lado, todos os meninos que
passaram pela Casa de Apoio fazem uso do alcool ou tabaco, sendo que uma parte
deles, mais ou menos 80%, faz ou fez uso de inalantes (esmalte e cola de
sapateiro).

Apesar disto, apenas uma adolescente foi encaminhada a clinica psiquiatrica, pela
falta de vagas e inexisténcia de um programa especializado para tanto.

Entendemos, porém, que, se houvesse um programa de atendimento aberto a
comunidade, a demanda seria bem maior.

6- Procedimentos adotados em relacdo ao adolescente autor de ato infracional
O ECA disciplina o atendimento a crianca/adolescente autor de ato infracional.

Ao ato infracional cometido por crianca- menor de 12 anos- corresponderdo
Medidas de Protecéo (Art. 105 e 101), determinadas pelo Conselho Tutelar.

Ao ato infracional cometido por adolescente- entre 12 e 18 anos- caberdo Medidas
Socio-Educativas, constantes do Art. 112- 1 a VIl do ECA.

A Justica da Infancia e Juventude de Guarapuava tem realizado, com mais
frequéncia, a medida de liberdade assistida e, em ultimo caso, a internacao.



No municipio, ndo existe instituicdo que ofereca os servicos de semi-liberdade e
internacdo. Os casos que requerem a medida de privacdo de liberdade sao
encaminhados, em sua totalidade, a capital do Estado, ao Educandario S&o
Francisco.

Comumente, os adolescentes sdo apreendidos pela Policia Militar ou Civil e
permanecem na 14° SDP por um espaco de tempo, sendo liberados, na maioria das
vezes, sem serem apresentados a autoridade competente.

Segundo informacdes prestadas pela Policia Militar, referentes ao ano de 1992 e
1993, os delitos envolvendo criancas e adolescentes foram:

Quadro n° 16- Delitos Envolvendo Criancas e
Adolescentes - 1992.

H - N e
Tipos de delito- 1992 amero

Crimes contra o patrimonio (furtos, danos etc) 104

Contravencgdes penais embriagués, porte de arma,199
pertu-bacéo da ordem, etc)

Crimes contra a pessoa (lesdo corporal, ameaca,57
violagéo de domicilio, etc)

Referentes a téxicos 36

Total 396

Fonte: Policia Militar- Guarapuava-

Em funcdo das ocorréncias registradas, cabe um estudo e uma discussdo mais

aprofundadas sobre o atendimento que vem sendo prestado no municipio € mesmo
realizar acbes concretas na direcdo de uma unidade para atendimento ao
adolescente autor de ato infracional.

Quadro n°® 17- Delitos Envolvendo Criangas e

Adolescentes-1993

ANO- 1993-

Més N.° Menores
Janeiro 80
Fevereiro 41

Margo 102

Abril 61

Maio 26



Junho 49

Julho 32
Agosto 24
Setembro 46
Outubro 50
Novembro 52
Dezembro 58

Fonte: - Policia Militar Guarapuava

SUGESTOES PARA A AREA

- Desmembramento da Vara de Familia, Infancia, Juventude e Anexos;
- Implantagédo de programas de Orientagdo e Apoio Socio-Familiar;

- Implantacao de trabalho com meninas de rua;

- Implantacéo de trabalho com adolescentes prostituidas;

- Ampliacdo do atendimento a meninos de rua;

- Implantacao de trabalho com criancas e adolescentes drogadidos;

- Campanha de conscientizagcdo da populagdo para denunciar casos de maus-
tratos;

- Implantagédo do servi¢o de internagéo e semi-liberdade para adolescentes autores
de ato infracional,

- Implantacao de entidade de atendimento em regime de abrigo.
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