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m 2001, préximo dos 50 anos, ja realizado pessoal

e profissionalmente, senti mais necessidade de

complementar minha vida com atuagéo no cam-
po social. Apés um periodo de reflexao, escolhi a filantro-
pia. Passei por varias experiéncias. Fui “professor” de alfa-
betizacdo de jovens e adultos, ajudei a criar uma fundagéao
familiar e voltei a Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo,
a organizagao soclal mais antiga do Brasil, num projeto de
ex-alunos que culminou com um trabalho para apoiar a re-
cuperacdo econdmica e ética da instituicao.

Em 2005, resolvi criar uma fundacao. Adotei como causa
a saude infantil — afinal, havia dedicado minha vida pro-
fissional (como pediatra) a saude de criancgas e adoles-
centes. Minha crenca era — e ainda é: “Uma infancia sau-
davel para uma sociedade melhor”. Este virou o nosso
proposito. Acredito que trabalhar para as criangas terem
uma infancia saudavel, em todos os aspectos, significa
desenvolver cidaddos capazes de construir uma socie-
dade mais justa e melhor para um Brasil menos desigual.

Confesso que naquele momento néo tinha clareza sobre o
que seria a fundagéo nem o que fariamos. Sabia que teria-
mos o Sabara Hospital Infantil, um hospital pediatrico de
medicina suplementar de alta qualidade, e que ele iria gerar
recursos para a fundagao realizar seus projetos sociais.

A fundagao foi instituida em setembro de 2010, cinco anos
depois de idealizada, tendo como causa a saude da infancia
e como patriménio, o Sabara. Seu nome inicial era Funda-
¢ao Hospital Infantil Sabarg, mas em 2014 passou a ter meu
nome: Fundagao José Luiz Egydio Settbal (FJLES).

Ela é formada por cinco pilares: duas instituigdes fun-
cionais (Sabara Hospital Infantil e Instituto Pensi), uma
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iniciativa (Autismo e Realidade), um fundo patrimonial
(endowment, fundo de investimentos cujos rendimentos
séo destinados a Fundagéo e a seus projetos) e a Funda-
cdo propriamente dita. Explicando um pouco mais:

O Sabara Hospital Infantil ¢ uma instituicdo de saude
privada, especializada em pediatria. Seu resultado finan-
ceiro é depositado no fundo patrimonial para ser usado
na causa da Fundagé&o. Funciona também como campo
de estégios para ensino e pesquisa do Instituto Pensi.

O Instituto Pensi ¢ uma organizacao da sociedade civil
de interesse publico (Oscip) voltada a pesquisa e a edu-
cagao, gerando e difundindo conhecimento sobre saude
na infancia e na adolescéncia, e operacionalizando pro-
jetos sociais. Na difusdo do conhecimento, utiliza-se das
redes sociais, de publicagdes académicas ou de livros —
além de cursos, sSimp6sios e congressos.

O Autismo e Realidade era uma organizagao social. Ab-
sorvido pela FJLES em 2015, hoje é uma iniciativa dedicada
ao transtorno do espectro autista (TEA). A Fundacéo pas-
sou a ter a crianga com deficiéncia como uma de suas prio-
ridades e o autismo como uma de suas linhas de advocacy.

O fundo patrimonial, ou endowment, é onde ficam os recur-
sos da FJLES. Esta no estatuto da Fundacéo, é controlado
e administrado por profissionais de grandes instituigdes fi-
nanceiras, sob orientagdo do Conselho Superior. Tem a fina-
lidade de garantir a perenidade da FJLES e a continuidade
de seus projetos sociais mesmo em tempos de instabilidade
— como ocorreu em 2020, durante a pandemia de covid-19.

A Fundacgao José Luiz Egydio Setubal ¢ a organizadora
dessas instancias todas. Cabe a ela alinhar os projetos e
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ajustar amissao e a visdo de cada instituicdo aos valores e
ao propoésitoda FJLES. Preferencialmente, nossos projetos
sdo feitos com parceiros, sempre que possivel envolven-
do diversos segmentos, como governo, academia, empre-
sas e terceiro setor. Procuramos apoiar politicas publicas
existentes ou gerar conhecimento para aprimora-las — e,
eventualmente, estabelecer uma nova politica publica.

Outro papel da Fundagao, hoje preponderante, é o de advo-
cacy da causa da saude na infancia e na adolescéncia.

POR QUE O ADVOCACY DA SAUDE INFANTIL?

Etimologicamente, "infancia" tem origem no latim infan-
tia, em que fan significa falante e in ¢ uma particula de ne-
gagao. Portanto, infans refere-se ao individuo que ainda
nao fala, que é incapaz de falar. Ja o termo “saude”’ vem do
latim salus: salvagao, conservagao (da vida); afastamento
do perigo. Nesse sentido, a Fundagao pretende ser a voz
da infancia, dessa populagao que néo pode falar, em defe-
sa de sua protecao, da conservacao da vida.

Entendemos a infancia de forma abrangente: até os 18
anos (leia mais sobre isso no capitulo 1). Mas sabemos
gue 0S anos iniciais sao particularmente importantes.
Desde o comego do século XXI, com a melhoria dos equi-
pamentos de neurofisiologia e neuroimagem, e trabalhos
como os do professor James Heckman sobre primeira
infancia e neurodesenvolvimento, tem ficado claro que o
que ocorre nessa fase repercute no restante da vida.

No entanto, criangas e adolescentes tém sido negligen-
ciados no Brasil — basta ver os numeros de violéncia,
abusos, mortes, desnutricdo e gravidez precoce, entre
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outros (leia mais no capitulo 4 sobre a situagao das crian-
cas brasileiras). Em fungao disso, lutamos para que essa
populacao tenha acesso a uma infancia saudavel — néo
s6 nos aspectos biolégicos, mas em todas as outras di-
mensdes, como psicologicas e soclals. Se Conseguirmos
1ss0, alcangaremos nosso proposito: “Crianca saudavel
para uma sociedade melhor”.

NA PROXIMA DECADA, UMA OPGAO PELOS ODS

Os primeiros anos da FJLES foram dedicados sobretudo
a sua consolidagéo. Para a préxima década, fizemos uma
opcao clara: apoiar os esforgos para o alcance dos Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma série
de metas socioecondémicas e ambientais, divididas em
17 objetivos, que os paises da ONU, incluindo o Brasil, se
comprometeram a atingir até 2030.

Os ODS fazem parte da Agenda 2030. Sdo 0s sucessores
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
cujas metas expiraram em 2015 e trouxeram avangos
relevantes em varias areas, embora ainda haja muito
a ser feito. Nos ODS, as metas sdao mais ambiciosas e
mais abrangentes, além de enfatizarem a necessida-
de de um desenvolvimento harmoénico em trés pilares:
econdmico, social e ambiental. Para a Agenda 2030 ser
efetivamente implementada, o governo, o empresaria-
do e a sociedade civil precisam estabelecer prioridades
e executar as agdes necessarias, avaliando-as em seus
processos, produtos e impactos.

Desde 2016 estamos atentos aos ODS, e ja os utilizamos
como orientagdo geral no planejamento estratégico de
2017 e 2018. Numa etapa seguinte, cotejamos as priori-
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dades da Fundacgéo, os maiores problemas de saude de
criancgas e adolescentes brasileiros (na avaliagao de nos-
sos especialistas) e os 17 ODS. Assim, identificamos os
Objetivos com 0s quais mais podemos contribuir.

O processo esta mais detalhado no capitulo 2, mas, resu-
midamente, escolhemos quatro ODS ligados a misséo da
FJLES para nortear diretamente nosso trabalho. Sao os
gue chamamos de Objetivos primarios:

,sobre seguranca alimentar e melhoria nutricional.
, sobre saude e bem-estar.

, sobre educagéo de qualidade. No nosso caso,
com enfoque em saude da crianca na escola e em in-
cluséo de criangas com deficiéncia e transtorno do
espectro autista. Em 2020, outra preocupagao passou
a ser a saude mental das criangas que ficaram afas-
tadas da escola em razao das necessidades de distan-
clamento social.

,sobre paz e justiga. No nosso caso, com énfase
na protegao das criancas contra todas as formas de
violéncia.

Além disso, identificamos outros quatro Objetivos em
que a Fundacéao pode atuar, desde que em apoio a pro-
gramas voltados aos ODS citados acima. Esses outros
quatro sdo o que chamamos de Objetivos secundarios:
ODS 1 (erradicacao da pobreza), 6 (acesso a agua potavel
e saneamento), 8 (trabalho decente e crescimento econoé-
mico) e 11 (cidades e comunidades sustentaveis).

Por fim, ha o ODS 17, que estamos chamando de opera-
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cional, pois diz respeito a parcerias. Neste ponto, refor-
gamos nossa intencao de ndo ser uma institui¢ao ope-
radora — ou seja, que concebe, implanta e administra
projetos em contato direto com os beneficiarios. Nossa
opcao é por ser uma fundagao doadora de recursos, de
modo a aproveitar expertises ja existentes em outras or-
ganizagOes para a execugao de programas ou projetos.
Isso significa que, para cumprir sua missao, a Fundagéao
precisa estabelecer parcerias e, para tanto, elaborar cri-
térios para a escolha de parceiros.

COMO A FUNDAGAO VAI ATUAR

O Sabara Hospital Infantil, em seu papel de oferecer assis-
téncia médica de exceléncia, hoje faz basicamente aten-
dimentos de medicina suplementar. Temos planos de
aumentar a gratuidade em parcerias com o setor publico,
reforgando nossa agéo no ODS 3. Também deve ser amplia-
do nosso programa de residéncia — ja ha uma residéncia
médica, estamos estudando uma residéncia multidiscipli-
nar e outra em enfermagem. Por ser considerado um dos
melhores em sua area na América Latina, o Sabara é muito
procurado para ser campo de pesquisa de medicamentos e
aparelhos voltados a criancas e adolescentes. Pretendemos
intensificar nossa participagdo em projetos junto a escolas
do ensino basico e na capacitagao de professores.

O Instituto Pensi, em rapido crescimento, vem trabalhan-
do com universidades brasileiras e estrangeiras, além de
desenvolver politicas publicas com o Ministério da Sau-
de por meio de editais. Faz pesquisas para aperfeigoar o
diagnostico precoce de TEA, mantém parcerias com enti-
dades publicas e académicas para acolhimento de crian-
gas e treina milhares de profissionais de saude todos os

Apresentacio | A SAUDE INFANTIL * 15



anos. Temos planos de ampliar a pés-graduagéo (inclu-
sive as residéncias médicas, de enfermagem e multidis-
ciplinar) e de publicar mais livros. Estara especialmente
aberto a parcerias no terceiro setor e na iniciativa privada
para estabelecer projetos voltados a saude de criancgas e
adolescentes, nas areas pertinentes aos ODS.

Para o Autismo e Realidade, a inteng&o é elaborar um
plano de captagao, criar projetos especificos de autismo
e ampliar o material para consulta dos pais e leigos.

O fundo patrimonial permanecera com a finalidade de
garantir a continuidade dos projetos sociais e de pesqui-
sa, tanto do Instituo Pensi quanto da Fundagao. Em 2020,
devido a pandemia, pela primeira vez o Sabara nao gerou
recursos, o que abalou um pouco o planejamento de au-
mentar regularmente os investimentos sociais. A expec-
tativa é que a situacgao se normalize nos proximos anos.

A Fundacao deve continuar alinhando o trabalho das di-
versas frentes e costurando parcerias. Parece-nos impor-
tante manter, no corpo clinico e no quadro de professores,
profissionais de varias universidades; firmar contato com
formadores de opinido no publico leigo; gerir e participar
de redes sociais amplas e diversificadas, com muitos se-
guidores; ter assessoria de Imprensa e acesso a iImprensa
de qualidade; ter autossuficiéncia financeira, autonomia e
agilidade decisoria; aperfeigoar a estrutura para advoca-
cy; e ter governanga e compliance bem estruturados.

BASES CONSOLIDADAS

Este livro visa consolidar as bases para as agdes da FJLES
nos proximos anos. Nao s6 explicitando como nossa atua-
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¢do serd moldada pelos ODS (capitulo 2), mas também
sintetizando os conceitos de saude infantil com que tra-
balhamos (capitulo 1), resumindo o marco legal em que
atuamos (capitulo 3) e mostrando, por meio de dezenas de
indicadores socioeconémicos, os desafios que criangas e
adolescentes enfrentam no Brasil (capitulo 4).

Um segundo conjunto de textos, escritos por autores
convidados, debruca-se sobre alguns pontos que consi-
deramos fundamentais em saude infantil. Assim, no ca-
pitulo 5, Paulo Saraiva explora cenarios provaveis para
o futuro da medicina, destacando pontos que nos sao
caros, como a telemedicina e a necessidade de a saude
abrir-se para novas areas, como a geografia. No capitulo
6, Lino de Macedo mostra a importancia da escola nas
acoes de saude para criancgas e adolescentes — algo que
dialoga diretamente com nossa abordagem para o ODS 4.
No capitulo 7, Ana Luiza Navas trata dos transtornos de
neurodesenvolvimento, um tema a que a Fundacao vem
se dedicando com mais intensidade desde que incorpo-
ramos a Autismo e Realidade, como citei anteriormente.
Por fim, no capitulo 8 Marcos Kisil e Hilton Pereira da Sil-
va abordam um aspecto que a Fundagéo enxerga como
transversal a todas as suas agdes: 0 combate ao racismo.
Sem uma atengédo especial a populacdo negra infantoju-
venil, o Brasil nao consequira cumprir as metas dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Nosso intuito, com esta publicagéo, é organizar infor-
magOes dispersas sobre infancia e adolescéncia e gerar
reflexdes que contribuam para a melhoria da saude das
criancas e dos jovens brasileiros. Gerar, portanto, opor-
tunidades para que outras vozes se juntem a nossa em
defesa dos que ainda néo falam — em defesa de crian-
cas saudaveis, capazes de construir um pais melhor.
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Introducao

ode-se dizer que o final da década de 1980 no Bra-

sil, periodo de redemocratizacao especialmente

marcado por um misto de confusdes e esperan-
gas, mudou a maneira como se formulam estratégias
para a saude infantil no pais. O que significa dizer, usan-
do o conceito de biopolitica de Foucault (2008b), que mu-
dou o0 modo como se vé a crianga em geral, e sua saude
em particular: o modo como se investe politicamente na
area para produzir cidadaos, para incluir a vida, a saude
e 0s modos de viver como preocupacao e alvo de inves-
timentos do Estado.

O primeiro marco foi a Constituigdo de 1988, que adotou
uma nova légica para o setor,em boa parte inspirada pela
82 Conferéncia Nacional de Saude, um evento com pro-
cessos e estrutura inovadores, realizado dois anos antes.
Na Carta Magna, a saude — ligada a seguridade social e
resultante das politicas sociais e econémicas — torna-
-se um direito de cidadania e uma obrigagédo do Estado.
Deve ser provida pelo poder publico, embora os servigos
também possam ser prestados pela iniciativa privada.

A grande transformagéo instituida pela Constituicao foi
a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamen-
tado pelas leis organicas 8.080 e 8.142, ambas de 1990.
Por meio dele, instauram-se ao menos trés importantes
novidades. Uma: universalidade, equidade e integralida-
de convertem-se em principios basicos para os servigos,
submetidos ao controle social. Outra: servigos e agdes
s&o oferecidos (e financiados) pelo Estado de modo des-
centralizado, abrangendo as instancias federal, estadual
e municipal. E a terceira: as praticas de atengéo a saude
passam a ser orientadas por um conceito mais amplo,
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que inclui fatores sociais, econémicos, ambientais, poli-
ticos e culturais como determinantes das condigdes fisi-
cas e psicoldgicas.

Essas diretrizes eram direcionadas a todos os brasilei-
ros. Um olhar especifico para a infancia apareceu dois
anos depois da Constituigao e no mesmo ano da regu-
lamentagéo do SUS. O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), de 1990, estabeleceu e reafirmou os direitos
desse grupo. Ele define como criangas pessoas com até
12 anos incompletos e como adolescentes, as de 12 a 18
— e ressalva que, em casos expressos em lei, o estatuto
aplica-se também as que tém até 21 anos.

A todos atribui “os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, [...] a im de lhes facultar o desenvol-
vimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condig¢Oes de liberdade e de dignidade'. E explicita que
a criancga tem “‘direito a protegéo a vida e a saude, me-
diante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigbes dignas de existéncia” (DI-
GIACOMO, 2011).

A partir de entéo, criancgas e adolescentes tornam-se um
campo especifico para formulacao e execugéo de politi-
cas no SUS. Foi criada uma série de agdes para promo-
ver, prevenir, tratar e recuperar a saude infantil e juvenil.
A infancia, como um momento de vida, passou a ter cui-
dados e atencéo especificos.

Além disso, o ECA impulsiona outro conceito funda-
mental: o de desenvolvimento infantil.
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Desenvolvimento infantil:
fases e atributos

arias sociedades consideram que, juridica-

mente, uma pessoa passa a ser um adulto res-

ponsavel por seus atos apos 21 anos de idade
— ou seja, 8 mil dias. O percurso até esse marco, porém,
ndo é homogéneo: compreende varias faixas com ne-
cessidades préprias e tipos diferentes de relagdo com o
ambiente.

Nas ultimas duas décadas, a neurociéncia trouxe evi-
déncias, por exemplo, de que os primeiros mil dias (da
concepgao até os 2 anos) requerem atengédo especial.
Os bebés nao sédo apenas seres humanos de pequenas
dimensoées. Precisam de cuidados dos adultos para so-
breviver e desenvolver seu potencial neurolégico, psi-
quico e motor. Nessa fase é que se molda a arquitetura
cerebral, a partir da interagdo da heranga genética com
0 meio onde a crianga vive. Mesmo em outras etapas,
criangas e adolescentes continuam a demandar zelo em
situagdes criticas.

A nomenclatura adotada neste livro para identificar as
fases dainfancia e da adolescéncia parte de Bundy et al.
(2017), que incorporam defini¢gées e usos delineados em
2016 pela Comisséo Lancet para a Saude e o Bem-Estar
do Adolescente. A Figura 1 representa um esforgo de sin-
tese que incorpora diferentes fases ou nomenclaturas
sobre o desenvolvimento, da infancia até a idade adulta.
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FIGURA1

NOMENCLATURA PARA AS IDADES E AS QUATRO PRINCIPAIS
FASES DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
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Adaptado de BUNDY et al, (2017, p. 4)

A Figura 1 mostra que ha sobreposicao de fases e termos.
A primeira infancia, por exemplo (desde o Uitero materno
até os 5 anos), engloba os primeiro mil dias. A idade de
escolaridade fundamental envolve a sequnda infancia e
a adolescéncia precoce. As quatro etapas criticas para
o desenvolvimento infantil (identificadas na coluna da
direita) alinham-se a diversas faixas etarias.

A essas etapas correspondem necessidades que evo-
luem ao longo do ciclo de vida e que exigem um atendi-
mento holistico, sintetizado na Tabela 1.

J

Crescimento

I econsolidagao

adolescente

Aceleragao do

I crescimento

adolescente

Crescimento e

I consolidagdo na

segunda infancia

Primeiros
mil dias
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O olhar holistico é reforgado por Souza e Verissimo
(2015), que destacam cinco atributos que orientam o en-
tendimento do desenvolvimento infantil, como mostra
a Tabela 2. Nela, a categoria Antecedentes é sintetizada
pelo conectivo "E influenciado por”; a categoria Atribu-

TABELA 1
PRINCIPAIS FASES DA SAUDE E DO DESENVOLVIMENTO
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Periodo Importancia parao Exemplos de S T 4 )
desenvolvimento intervengao tos esta indicada pelo conectivo "E caracterizado por"; a
categoria Consequéncias estd indicada pelos conectivos
Fase com mais répido Adequzildo, le\{a a'e Prejudicado, }eva 2’ € a categoria
Fase crescimento do corpo Sadde reprodutiva, Definigao estd indicada pelo conectivo "E definido como".
Primeiros uterina e do cérebro; assegura materna, neonatal
mil dias (9meses) | todo o desenvolvimento e infantil; estimulo TABELA 2
a?2anos subsequente; maior risco responsivo.
de mortalidade.
O DESENVOLVIMENTO INFANTIL...
Crescimento constante do é definido é caracterizado | ...é influenciado rejudicado adequado
corpo, enquanto as fungées | Controle de doengas, L om0 o —aceq
. o ) : por por levaa levaa
Crescimento e sensoriais e motoras do dieta de qualidade,
consolidagao 5a9anos c_erebrq se desen\{olvem; promogéo de * Processo: tnico | Alcance de Aspectos da gestago: | + Menorrendae | * Mehor
na segunda risco ndo desprezivel comportamentos que decadacrianga, | habilidades em exposigao a poluentes | piores condiges | desempenho
infancia de morte; € possivel geram saude e bem- que seinicia na diversas dreas: ambientais; uso sociais; escolar;
alguma recuperagéo do estar. concepga(i ed - Habilidades d|e m(eld;csmentos,t * Atrasos de * Facilidade de
crescimento. Zev?éjae. Fc)grnt?nuao motoras: Sr((:)%%'s Selgc;ezgrl]tﬁs linguagem, de relacionamento;
dinamicoe | 2quisicdo de alimentag&o e doen(;és cognigdoedo | Menor
C ) o fisi (id progressivo; movimentos como | maternas: desenvolvimento desvantagem
FESCIMENTO TISICO rapido, 5 ' andar, correr, pular; ' motor;
. ~ Semelhantes as da . . ’ -putar, - ' social;
em velé)Clddades nao ' idade anterior, além de E.mlw,enlsoes controllg e destreza dAspe_ctos proprios + Prejuizono
Aceleracdo do vistas desde 0s 2 anos, vacinagao, exercicios o oaee manua aonanes desempenho | * Melhor
celerag 10a14 crescimento répido dos aciNagao, psicologica e - prematuridade e P desempenho
crescimentona | - centros de desenvolvimento fisicos estruturados social * Habilidades baixo peso ao nascer; | escolar; cognitivo;
adolescéncia Sl o e promogéo de o cognitivas: crescimento; doencas; | . problemas de '
emocional; fase principal desenvolvimento * Aquisigdo de capacidades « Melhores
para recuperagao de emOC'\C/Jn;III saudével habilidades; de raciocinio e Aspectos do ggggss&gggto' condicdes
i ; I ucavel. inteligéncia; cuidado a crianca: ; Ami
crescimento corretivo. - Estaqi intelig , ¢ if socioecondmicas,
glosou satde mental materna; | € dificuldades q
etapas; - Habilidades desenvolvimento | emocionais; e emprego
idaca ' de linguagem: itivo d . . e qualidade
Consolidagéo do Mais foco em sadde "Processoativoda | capacidadede | vinoulo e interacdin dos | | cuidadesde | devida.
. . Anri i - X vinculo e Interagao aos i
crescimento fisico e reprodutiva, incentivos propria eriange, utilizar a linguagem paiscoma criagga' ree(Ijaemonamento
‘ especialmente de ligagdes para perma'necer na -Dependenteda | Paracomunicacdo; | caracteristicas do desenvolvimento
CI'ESCITITIGMNO e 15219 cergbra|s, Com'portamento escola prote@éo contra relagao com O’ | - Habilidades ?mbignte; expos{igao social.
consolidagdo na anos de risco associado riscos ‘excessivos e cuidador primario | qicossociais: a violencia doméstica;
adolescéncia ao desenvolvimento dentificacs €Com 0 CoNtexto; | anacidade de intervenc&o
socioemocional; Ultima ldeenrlolbcli(r;r?;spdrgzc;c’ede - Meio de a crianga | interagéo social. profissional;
chance de crescimento P u incorporar-se a Condicdes
. mental ; goes
corretivo em altura. ' sociedade. socioecondmicas

Adaptado de Bundy et al (2017)
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Adaptado de Souza e Verissimo (2015)
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Com base nessa sistematizacao, o desenvolvimento in- SiNTE SE
fantil pode ser conceituado como: Posicionamento da FJLES

parte do desenvolvimento humano, um processo unico de
cada crianga que tem como finalidade sua insercdo na so-
ciedade em que vive. E expresso por continuidade e mudan-
¢as nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de
linguagem, com aquisigbes progressivamente mais com-
plexas nas fungdes da vida diaria. O periodo pré-natal e os
primeiros anos de vida sao o alicerce deste processo, que
decorre da interagao de caracteristicas biopsicolégicas, her-
dadas geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio
ambiente. As experiéncias sdo constituidas pelo cuidado
que a crianga recebe e pelas oportunidades que ela tem para
exercitar ativamente suas habilidades. O cuidado voltado
as necessidades de desenvolvimento possibilita a crianga
alcangar todo o seu potencial em cada fase do seu desen-
volvimento, com repercussoes positivas na sua vida adulta.
(SOUZA apud SOUZA; VERISSIMO, 2015, p. 1101)
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CONCEITO DE SAUDE INFANTIL

E o bem-estar fisico, mental, intelectual,
social e emocional — nédo apenas

a auséncia de doencas. Criangas
saudaveis vivem em familias, ambientes
e comunidades que lhes proporcionam
oportunidades de desenvolver
plenamente seu potencial.

FAIXA ETARIA DE ATUA(,‘AO
0 a 18 anos

NOMENCLATURA PARA AS
FASES DO DESENVOLVIMENTO
INFANTOJUVENIL

Primeira Infancia: 0 a 5 anos
Segunda Infancia: 6 a 10 anos
Adolescéncia Precoce: 11 a 15 anos
Adolescéncia Tardia: 16 a 18 anos
Saude Escolar: 5 a 18 anos
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Introducao

atas redondas sdo propicias a reflexées, balan-

¢os e projegbes para o futuro. Nao foi diferente

no ano 2000. Todos os paises ligados as Nagoes
Unidas, inclusive o Brasil, aderiram a Declaragdo do
Milénio, um esforgo mundial para obter melhorias em
areas como renda, meio ambiente e igualdade de géne-
ro. Esse esforco traduziu-se em oito Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM)!, subdivididos em 21 me-
tas, que deveriam ser cumpridas até 2015.

A estratégia gerou avangos importantes em desenvolvi-
mento humano no periodo, a ponto de inspirar a criagdo de
outra agenda global — mais ampla, mais ambiciosa. Assim
como em 2000, em 2015 os 193 Estados-membros da ONU,
em reuniao de cupula na sede da organizagao em Nova
York, concordaram em tomar medidas para pér o plane-
ta em uma trilha melhor. Adotaram a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, que inclui 0os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), aos quais estdo vincu-
ladas 169 metas a serem alcangadas até 2030.

Como se nota pelo préprio numero de objetivos e metas, as
promessas tornaram-se mais extensas. Aos temas ja pre-
sentes nos ODM, os ODS acrescentam outros — como desi-
gualdade, paz e justiga, consumo e produgao sustentaveis
—, e desdobram os ambientais em varios objetivos. Além
disso, dizem respeito a todos os paises — os ODM tinham
como foco primordial as nagdes em desenvolvimento.

1 S&o os seguintes: 1) Acabar com a fome e a miséria, 2) Oferecer educagédo basica
de qualidade para todos, 3) Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das
mulheres, 4) Reduzir a mortalidade infantil, 5) Melhorar a saude das gestantes, 6)
Combater a aids, a maldria e outras doengas, 7) Garantir qualidade de vida e respei-
to ao meio ambiente, e 8) Estabelecer parcerias para o desenvolvimento.
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Os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

ERRADICAGAD
DAPOBREZA

% b

3 SADDEE
BEM-ESTAR

By

EDUCAGAODE
QUALIDADE

|

5 |GUALDADE
DEGENERD

g

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

v

ODS #01

Erradicacao da pobreza

Acabar com a pobreza em todas as suas formas,
em todos os lugares

ODS #02

Fome zero e agricultura sustentavel

Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar,
melhorar a nutricao e promover a agricultura
sustentavel

ODS #03

Saude e bem-estar

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades

ODS #04

Educacgao de qualidade

Assegurar a educacao inclusiva, equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos

ODS #05

Igualdade de género

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas

ODS #06

Agua potavel e saneamento

Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da agua
e saneamento para todos
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8 TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

INDUSTRIA, INOVAGAD
EINFRAESTRUTURA:

1

&3

REDUCAODAS
DESIGUALDADES

-

=)

12

CONSUMOE
PRODUGAD
RESPONSAVEIS

QO

13

ACAO CONTRAA
MUDANGA GLOBAL
DOCLIMA

ODS #07

Energia limpa e acessivel

Garantir acesso a energia barata, confiavel,
sustentavel e renovavel para todos

ODS #08

Trabalho decente e crescimento economico
Promover o crescimento econdémico sustentado,
inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo,
e trabalho decente para todos

ODS #09

Industria, inovacao e infraestrutura
Construir infraestrutura resiliente, promover
a industrializacao inclusiva e sustentavel,

e fomentar a inovagao

ODS #10
Reducao das desigualdades
Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

ODS #11

Cidades e comunidades sustentaveis

Tornar as cidades e os assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis

ODS #12

Consumo e producao responsaveis
Assegurar padroes de producao e de consumo
sustentaveis

ODS #13

Acao contra a mudanca global do clima

Tomar medidas urgentes para combater a mudanca
do clima e seus impactos
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14 [ ODS #14

]

== Vida na agua

®

Conservacao e uso sustentavel dos oceanos,
dos mares e dos recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel

150 ODS #15

Qi Vida terrestre

— Proteger, restaurar e promover o uso sustentavel
dos ecossistemas terrestres, gerir de forma
sustentavel as florestas, combater a desertificacao,
deter e reverter a degradacao dos solos e deter
a perda de biodiversidade

(Jme  ODS #16

EFICAZES

Paz, justica e instituigoes eficazes

Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
a justica para todos e construir instituigoes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis

IFe)  ODS #17
@ Parcerias e meios de implementagao
Fortalecer os meios de implementagao e revitalizar a
parceria global para o desenvolvimento sustentavel

E uma agenda que pressupde um olhar integrado e exige
medidas inovadoras para se tornar realidade em nivel
mundial, nacional e subnacional. A implantagéo de tais
medidas requer, como salienta o texto da Agenda 2030,
o desenvolvimento de capacidades, a produgéo de da-
dos atualizados, confiaveis e desagregados, bem como
recursos internacionais, nacionais, publicos e privados
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(com ou sem fins lucrativos). Requer também uma pers-
pectiva abrangente, resumida no documento da Agenda
2030 na forma dos “5 Ps”.

Os5Ps do
desenvolvimento
sustentavel

01 PESSOAS

# Estamos determinados a acabar com a pobreza
e a fome, em todas as suas formas e dimensoes,
e a garantir que todos os seres humanos possam
realizar o seu potencial em dignidade e igualdade,
em um ambiente saudavel.

#0

#05

PAZ

Estamos determinados a promover sociedades
pacificas, justas e inclusivas que estao livres

do medo e da violéncia. Nao pode haver
desenvolvimento sustentavel sem paz e nao ha paz
sem desenvolvimento sustentavel.

PARCERIA

Estamos determinados a mobilizar os meios
necessarios para implementar esta Agenda por meio
de uma Parceria Global para o Desenvolvimento
Sustentavel revitalizada, com base num espirito

de solidariedade global reforgcada, concentrada em
especial nas necessidades dos mais pobres e mais
vulneraveis e com a participagao de todos os paises,
todas as partes interessadas e todas as pessoas.

#02

#03

PLANETA

Estamos determinados a proteger o planeta da
degradacao, sobretudo por meio do consumo e
da producao sustentaveis, da gestao sustentavel
dos seus recursos naturais e tomando medidas
urgentes sobre a mudanca climatica, para que
ele possa suportar as necessidades das geragoes
presentes e futuras.

PROSPERIDADE

Estamos determinados a assegurar que todos os
seres humanos possam desfrutar de uma vida
prospera e de plena realizagao pessoal, e que o
progresso econdmico, social e tecnologico ocorra
em harmonia com a natureza.
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Um desafio da magnitude dos ODS demanda ainda a
unido de esforgos de varias esferas para estabelecer prio-
ridades, colocar programas em pratica, monitora-los e
avalia-los. No Brasil, um dos mecanismos para a imple-
mentacgao da Agenda 2030 era a Comissao Nacional para
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, criada em
outubro de 2016 e extinta por decreto em dezembro de
2019. De carater consultivo, compunha-se de 16 membros,
ligados a sociedade civil e aos governos federal, estaduais
e municipais; a representante da sociedade civil na area
da infancia e da adolescéncia era a Fundacdo Abring,
cujos estudos serviram de referéncia para a FJLES a esta-
belecer os ODS como elemento norteador.

O papel da comisséo era elaborar planos de agao para
alcangar os ODS, identificar e divulgar boas praticas na
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area, articular os varios atores envolvidos e monitorar o
desempenho do pais nas metas.

Os ODS como norte

A sociedade civil organizada tem funcgéo relevante nos
ODS. Desde o langamento da Agenda 2030, inumeros
féruns e redes do setor mobilizaram-se para incluir as
metas em suas pautas. Sao evidentes as possibilidades de
atuacao em articulacao politica, produgéo e disseminagao
de conhecimentos, qualificacdo e insergao do tema em
varias instancias de participacdo social. As organizac¢des
podem ainda langar agdes de impacto nos temas cober-
tos pelos ODS. O Relatério Nacional Voluntario sobre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, do governo
federal, lista alguns desses temas: redugao de desigualda-
des de género e cor/raga; promogao dos direitos humanos;
apoio a povos indigenas e comunidades tradicionais; se-
guranga alimentar e nutricional; transparéncia e acesso
a informagcao; e direitos das criangas e dos adolescentes.
Especificamente sobre esta area, o relatério menciona
‘enfrentamento da violéncia e exploragéo sexual contra
criangas e adolescentes; erradicacado do trabalho infantil;
promocao de direitos das meninas e mulheres, direitos da
pessoa com deficiéncia’, entre outros. (BRASIL, 2017, p. 35).

As empresas também estéo se engajando. Muitas delas,
diretamente ou por meio de seus institutos, alinharam
suas politicas de responsabilidade social aos ODS. Po-
de-se notar uma articulagao de liderangas empresariais
em prol da Agenda 2030 e de estratégias ESG (sigla em
inglés para questbes ambientais, sociais e de governan-
ca). Com mais de 700 signatarios, a rede brasileira é a
maior das Américas no Pacto Global, iniciativa das Na-
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¢gOes Unidas em que companhias se engajam em torno
de dez principios ligados a direitos humanos, trabalho,
meio ambiente e combate a corrupgao.

Folnesse cenario que a Fundacao José Luis Egydio Setubal
(FJLES) decidiu usar os ODS como guia para suas agoes e
seus programas. Revisou os 17 Objetivos e as 169 metas
propostas, averiguando quais vdo ao encontro de sua mis-
sdo em prol da saude de criancgas e adolescentes. Sob esse
prisma, foi possivel dividir os Objetivos em trés tipos:

* Primarios: Objetivos que atendem diretamente a mis-
sdo e ao proposito da Fundagéo;

* Secundarios: Objetivos em que a Fundagéo pode atuar
direta ou indiretamente, em apoio ao desenvolvimento
dos Objetivos primarios;

* Operacionais: Objetivos relativos ao modus operandi
da prépria Fundacgéo.

ODS ORIENTAM A FJLES NA DEFINIGAO DE:

3 n

mA Focos primarios:
el 5 Objetivos diretamente ligados a missao da

i | ¥, Fundagao, expressa em sua defini¢ao de saude.

(Ll =28 Focos secundarios:

—— E Objetivos em que a Fundacao pode atuar direta ou
8 ™ indiretamente, por meio de projetos especificos, em
1| apoio ao desenvolvimento dos Objetivos primarios.

[E=Y  Focos operacionais:
& Objetivo ligado ao modus operandi da Fundacgao.
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Objetivos de importancia
primaria para a FJLES

POR QUE ESTA ENTRE OS OBJETIVOS

PRIMARIOS PARA A FUNDAGAO

A seguranca alimentar e a situacdo nutricional estdo di-
retamente ligadas a saude de criangas e adolescentes.

PROBLEMA

A mortalidade na infancia provocada por ma nutricdo
calu muito no Brasil durante a vigéncia dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a agenda que ante-
cedeu os ODS. Em 2000, a desnutrigcdo matou 1.782 crian-
gas brasileiras — quase cinco por dia. Em 2015, 291 — uma
a cada 30 horas, aproximadamente. Em 2019, foram 211.
Isso significa que a fome deixou de ser uma questéo rele-
vante no pais nos ultimos anos?

Evidente que ndo. Primeiro, porque qualquer ébito por fal-
ta de comida deverla ser motivo de vergonha numa na-
Gao que esta entre os maiores produtores de alimentos.
Segundo, porque a falta de nutrientes nao pode ser ana-
lisada apenas sob a perspectiva de seu pior resultado, a
mortalidade. Ela traz efeitos negativos no ganho de peso
de bebés e no crescimento de criangas, com aumento no
risco de doencas infecciosas e de comprometimento do
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desenvolvimento psicomotor. Sdo problemas que tém po-
tencial para se estender (ou mesmo se agravar) na ado-
lescéncia e na fase adulta.

Entre criangas de até 1 ano, o principal indicador de desnu-
tricdo é a relacdo entre o peso e a idade. As falhas na nutri-
¢ao podem comegar mesmo antes do nascimento — ainda
no utero —, em decorréncia de uma alimentacdo materna
pouco saudavel, com impacto, por exemplo, no desenvol-
vimento do sistema imunoldgico do bebé. Por isso, o baixo
peso ao nascer é um preditor importante da sobrevivéncia
infantil: quanto menor ele for, maior sera o risco de morte
precoce. O déficit de peso pode ser provocado por situa-
¢Oes pontuais, emergenciais, de redugédo do consumo de
alimentos; frequentemente, é amenizado ou solucionado
por meio de boas praticas alimentares ou estratégias de
intervencao. Para criancas com idade a partir de 1 ano, o
indicador mais monitorado é arelagéo entre altura e idade.
Em geral, o déficit de estatura origina-se de debilidades nu-
tricionais continuas, inclusive durante a gestagéo. O trata-
mento tende a ser mais complexo e de longo prazo.

Os dois indicadores mostraram melhorias no comego
deste século, mas tendéncia de piora a partir de 2015 (leia
mais no capitulo 4).

Outro problema com tendéncia de piora — neste caso,
praticamente ininterrupta — é o excesso de peso. Quase
um terco das criangas e dos adolescentes de 10 a 19 anos
tem peso elevado para a idade, como sera visto no capi-
tulo 4. Embora gerem sintomas opostos, a desnutrigdo e a
obesidade frequentemente tém causas semelhantes: ma
nutrigdo, devido a habitos alimentares pouco saudaveis.
N&o por acaso, as regides com 0s piores numeros sao as
mesmas nos dois casos: Norte e Nordeste.
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POSICIONAMENTO DA FJLES

A nutrigdo infantil tem impacto decisivo no desenvol-
vimento da crianga, com influéncia inclusive na vida
adulta. Uma alimentacdo adequada desde os primei-
ros meses de vida (na verdade mesmo antes, ainda na
fase intrauterina) é crucial para o bom desenvolvimento
do sistema nervoso central, por exemplo. Quantidades
corretas de minerais essenciais, vitaminas, proteinas e
certas gorduras ajudam a evitar déficits permanentes na
funcgéao cerebral. Por isso, mais do que um dos Objetivos
primarios, a seguranga alimentar estd entre as priorida-
des da Fundagéo para esta década.

Trés questdes sdo de interesse programatico e deverdo ter
solugbes apoiadas em contextos especificos:

Em 2020, a FJLES encomendou um paper sobre segu-
ranca alimentar e o discutiu no 2° Férum de Politicas
em Saude na Infancia. Os debates mostraram que o Bra-
sil enfrenta trés problemas simultaneos: desnutrigéo,
fome oculta (caréncia de nutrientes) e excesso de peso.
E que, para enfrenta-los, é preciso adotar medidas des-
de a gestacgao, passando pelo periodo de amamentagao
e pelo de introducgao de outros alimentos. Os autores do
paper destacaram ainda que o tema néo pode ser vis-
to exclusivamente sob a perspectiva médica: comer é
uma pratica social e, portanto, fatores culturais e psi-
cossociais tém de ser considerados. E com essa visdo
que pretendemos agir.
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SAUDEE
BEM-ESTAR

4

POR QUE ESTA ENTRE OS OBJETIVOS

PRIMARIOS PARA A FUNDAGAO

E o Objetivo que agrega os temas mais intimamente liga-
dos a misséo e ao propoésito da Fundagao de atuar na area
da saude de criangas e adolescentes.

PROBLEMA

A saude é um direito fundamental por exceléncia, uma
vez que é indissociavel do direito a vida e a uma existén-
cia digna. No Brasil, desde a institui¢éo do Sistema Unico
de Saude (SUS), todos tém direito de acesso aos servigos
publicos da area, sejam de prevencao, promogéo, trata-
mento, reabilitagdo ou cuidados paliativos.

Diversas estratégias foram lancadas para assegurar esse
direito de acordo com as premissas preconizadas pela
Constituicdo — universalidade, integralidade e equidade.
Uma das medidas de maior impacto foi a criagao do Pro-
grama Saude da Familia — hoje Estratégia de Saude da
Familia —, por prever agbes que permitam atendimento
integral e preventivo, centrado na familia.

No entanto, o Brasil ainda esta longe de consequir oferecer
servigos universais e de qualidade para todos. Entre espe-
cialistas consultados em reportagem do jornal Folha de
S.Paulo, um dos pontos mais destacados é a importancia de
aumentar a cobertura e a qualidade do atendimento nas uni-
dadesbasicas de saude — chamadas de portas de entrada do
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SUS. Uma pesquisa do Banco Mundial indicou que o nivel de
eficiéncia da atengdo primaria é de apenas 63%. Falhas de
gestao, capacitacdo insuficiente de recursos humanos e bai-
X0 acesso a tecnologias estao entre os principais problemas.
Também é necessério elevar o numero de profissionais na
Estratégia de Saude da Familia (as equipes hoje est&o sobre-
carregadas) e 0 acesso a exames complementares.

A gestdo do SUS é descentralizada, com responsabilidades
compartilhadas entre o governo federal, estados e munici-
pios. Estes sdo relativamente eficientes, mas muitos tém
pouca capacidade de execucdo — basta lembrar que quase
80% das cidades abrigam até 20 mil habitantes e 81% séo
dependentes financeiramente de recursos estaduais e fe-
derais. O uso de telemedicina nas unidades basicas pode
ser util em alguns casos, para evitar encaminhamentos
desnecessarios a especialistas. Mas alguns estudiosos
avaliam que é necessario algo mais estrutural: a criagéo de
um novo nivel de organizagao do SUS, o regional.

Ainda como melhoria de gestéo, o grupo consultado pela
Folha de S.Paulo recomenda uma integragdo completa
dos dados dos pacientes — hoje, 0s sistemas nem sempre
se conversam, de modo que por vezes diferentes profis-
sionais requisitam os mesmos exames. Além disso, ndo
se tém informagdGes sobre o histérico das pessoas: a que
consultas ja compareceram, quais remédios tomaram, a
quais procedimentos foram submetidas?

Os entrevistados também recomendaram fortalecer a me-
dicina baseada em evidéncias, de forma a estabelecer pro-
tocolos que sirvam de referéncia nacional para tratamentos
clinicos. Um passo essencial seria fortalecer a Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (Conitec),
que analisa a introducao de medicamentos e tratamentos.
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Outro passo fundamental é aprimorar a medigao e di-
vulgacao de indicadores de custo e qualidade. Uma das
Iniciativas na drea, o Indice de Desempenho do SUS, fol
abandonada em 2015.

METAS DO ODS 3 PARA O BRASIL
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades

Meta 3.1
Até 2030, reduzir a razao de mortalidade materna para no
maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos.

Meta 3.2

Até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nasci-
dos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nasci-
dos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos
para no maximo 8 por mil nascidos vivos.

Meta 3.3

Até 2030, acabar, como problema de saude publica, com
as epidemias de aids, tuberculose, malaria, hepatites vi-
rais, doencas negligenciadas, doencas transmitidas pela
agua, arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e ou-
tras doencas transmissiveis.

Meta 3.4

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura
por doencas nao transmissiveis via prevencgao e trata-
mento, promover a saude mental e o bem-estar, a saude
do trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o suicidio,
alterando significativamente a tendéncia de aumento.
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Meta 3.5

Reforcar a prevengao e o tratamento dos problemas de-
correntes do uso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e o0 uso nocivo do alcool.

Meta 3.6
Até 2030, reduzir pela metade as mortes e lesoes por aci-
dentes no transito.

Meta 3.7

Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos e in-
sumos de saude sexual e reprodutiva, incluindo planeja-
mento reprodutivo, informacgao e educacao, bem como a
integragao da saude reprodutiva em estratégias e progra-
mas nacionais.

Meta 3.8

Assegurar, por meio do SUS, a cobertura universal de sau-
de, 0 acesso a servigos essenciais de qualidade em todos
0s niveis de atencao e o acesso a medicamentos e vaci-
nas essenciais, sequros, eficazes e de qualidade que este-
jam incorporados ao rol de produtos oferecidos pelo SUS.

Meta 3b

Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias
e inovacgoes em saude para as doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis; proporcionar o acesso a essas tecno-
logias e inovagoes incorporadas ao SUS, incluindo medi-
camentos e vacinas, a toda a populagao.

Meta 3c

Aumentar substancialmente o financiamento da saude
e o recrutamento, o desenvolvimento, a formacgao e a re-
tencao do pessoal de saude, especialmente nos territo-
rios mais vulneraveis.
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POSICIONAMENTO DA FJLES
OBJETIVO PRIORITARIO

Como dito, este ODS incorpora em grande medida a mis-
sdo e o proposito da FJLES. Porém, é importante a Funda-
¢ao dar contribuigdo destacada em alguns temas:

* Cobertura e acesso aos servigos de saiide pela
populacao infantil e adolescente

* Atendimento ao pré-natal e a saiide neonatal

* Cobertura de vacinagao

* Prevencao da gravidez na adolescéncia

* Aleitamento materno

+ Obitos infantis por causas claramente evitaveis

* Uso de novas tecnologias que podem melhorar a
oferta de servigos, especialmente pelo SUS, como
telemedicina e inteligéncia artificial

Este ODS abrange duas das trés prioridades da FJLES até
2030. Uma delas é a imunizagdo. O Brasil chegou a ser
modelo em campanhas de vacinagao: a cobertura con-
tra diversas doengas foi maior que 80% para criangas de
até 1 ano por muito tempo. Porém, contaminado por um
cenario global de crises de confianga e de propagacao de
noticias falsas, o pais regrediu nessa area. Nao tem atin-
gido metas de vacinagao contra varias enfermidades (leia
mais no capitulo 4). Por isso, esse assunto é um dos que a
Fundacao trabalhara com énfase nos préximos anos.
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No 2° Férum de Politicas Publicas para a Infancia, enco-
mendamos um paper e o debatemos. Os especialistas da
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) apresenta-
ram diversas recomendacdes para ampliar a cobertura
vacinal — que incluem parcerias com instituigées (como
escolas), extensado do horario de funcionamento das uni-
dades de saude, intervengdes junto a area médica e aper-
feicoamento da comunicagéo.

A outra prioridade da FJLES envolvida neste ODS ¢é a sau-
de mental (meta 3.4) — indissociavel de bem-estar ou de
saude, simplesmente. De novo, trata-se de um tema que
merece atengao desde muito cedo (a partir da gestagao)
e que pode ter impacto na vida adulta. Alguns estudos
estimam que, entre criancas e adolescentes, os transtor-
nos mentais sdo mais comuns que a asma, por exemplo,
e quase tado comuns quanto a obesidade.

Esta é uma das prioridades da Fundag&o por ao menos
duas razdes. Uma, porque é um problema sério — as du-
vidas sobre a seriedade do problema dissiparam-se, es-
peramos, durante a covid-19, quando o isolamento social,
a recessao econdmica, o mergulho forgado nos meios di-
gitais e, sobretudo, a perda de pessoas proximas desafia-
ram pessoas de todas as idades, mas especialmente as
criangas, por estarem ainda em fase de desenvolvimento
cerebral. Outra razéo é que é o tema ainda é tabuy, e a su-
peracgéo do estigma é um dos primeiros desafios a serem
enfrentados, como mostraram o paper e os debates sobre
saude mental produzidos pela FJLES no 2° Férum Nacio-
nal de Politicas Publicas para a Infancia.
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EDUCAGAODE
QUALIDADE

POR QUE ESTA ENTRE OS OBJETIVOS

PRIMARIOS PARA A FUNDAGAO

Uma educacédo de qualidade pode auxiliar muito a forma-
Gao de cidadaos saudaveis e sociedades menos desiguais,
comprometidas com o bem-estar de todos.

PROBLEMA

Este ODS, em sua formulagao, abriga todos os niveis
educacionais, pessoas de varias idades. Na avaliagao

da FJLES, a missado da Fundagao deve priorizar dois
temas ligados a garantia de uma educacgéo inclusiva e
equitativa: as oportunidades oferecidas as criangas com
transtorno do espectro autista (TEA) e a necessidade de
valorizar a saude escolar.

A inclusao de criangas com TEA no ensino regular

O transtorno do espectro autista é um disturbio no desen-
volvimento provocado por questdes genéticas e por ou-
tros fatores do cotidiano. Com amparo da legislagao bra-
sileira (como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente), todas as criangas
com autismo devem ser incluidas no ensino regular, em
escolas comuns, ao lado de outros colegas.

Eventualmente, a escola tera de se adaptar para dar aten-
dimento adequado, em qualquer nivel de ensino — por
exemplo, contratando professores especializados em
educacao especial, para que a crianga diagnosticada com
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TEA possa de fato se desenvolver. Ndo basta que ela fre-
quente a escola: é necessario que ela aprenda.

Infelizmente, porém, apesar dos avancgos recentes, a
maioria das instituigdes de ensino brasileiras esta des-
preparada para acolher de fato esses alunos: ndo conta
com tutores especializados nem tem plano pedagdgico
para essas situagoes.

Saude escolar

Esse é um termo que tem sido usado com frequéncia
para se referir a conceitos distintos. Aqui, vamos seguir
Antonio e Mendes (2010), que propdem, como base de sua
abordagem, uma interagao entre as UBS, de um lado, e as
creches e escolas, de outro. Afinal, a saude néo é apenas
um estado (uma situagéo biolégica), mas um processo
que envolve os modos de vida e as varias relagdes do in-
dividuo e da comunidade.

Para os dois autores, saude escolar tem relagdo com:

 Aquisicao de habitos saudaveis: as criangas adquirem
habitos alimentares em dois ambientes principais: a fa-
milia e a escola. Na escola, elas tém acesso a informa-
¢cOes seguras sobre o tema, a conhecimentos que vao
fundamentar sua compreenséao. Isso ocorre nas aulas,
claro. Mas igualmente no modo de lidar com “a meren-
da, a cantina, a atividade fisica, o lazer, a expressividade
(e as artes?), a convivéncia pacifica e a construgao dos
comportamentos solidarios”. Conhecimentos que aju-
dam criangas e jovens a levar uma vida melhor tém im-
pacto maior do que médicos, remédios e terapias.

* Articulagao escola/sociedade: a escola é uma das mais
importantes instituigbes de socializagéo de criangas e
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adolescentes. Precisa dialogar constantemente com a
comunidade, para compreender quais sao as priorida-
des na area de saude — sob pena de politicas de grande
alcance serem aplicadas de modo homogéneo, desco-
nectadas das realidades locais.

O Ministério da Educacédo (MEC) estipula que atividades
nesse segmento sejam feitas sequndo a area de abrangén-
cia da Estratégia de Saude da Familia, com a criacdo de
vinculos entre os centros de saude e os espagos de edu-
cacdo (nao so6 escolas, mas também pragas e ginasios).
As iniciativas podem abranger avaliacdo das condigbes
de saude dos estudantes, prevencgao e promogcéao ligadas
a fatores de risco, capacitagao de profissionais das duas
areas, de familiares e de cuidadores. Nos componentes
curriculares, € comum que sejam abordados temas como
prevencao ao uso de drogas, alcool e cigarro; educagao
para a sexualidade e prevencgéo de doengas sexualmente
transmissiveis; violéncia fisica, mental e sexual.

POSICIONAMENTO DA FJLES

Este ODS trata de duas areas de preocupacéo da FJLES
citadas anteriormente: transtorno do espectro autista e
saude escolar.

A Fundagéo incorporou, em 2015, a organizagdo da so-
ciedade civil Autismo e Realidade e, assim, passou a di-
fundir conhecimento sobre o tema, combatendo precon-
ceitos e orientando familiares, professores e cuidadores.
Nosso acervo é composto por varios materiais para esse
publico: manuais, ferramentas de apoio e cursos on-li-
ne, que abordam assuntos como cotidiano familiar, in-
clusdo na escola, transicao para a idade adulta e entrada
no mercado de trabalho. Ha ainda livros, filmes e artigos
sobre as particularidades do TEA.
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No Instituto Pensi, um dos bracos da Fundacgéao, a atuagao
se da por meio de pesquisas sobre triagem neonatal para
imunodeficiéncias (que tenta detectar precocemente porta-
dores de sindromes genéticas) e do projeto Rastreio Ocular,
que usa a técnica eye tracking para identificar com antece-
déncia sinais de transtorno do espectro autista em criangas
de 0 a 4 anos em situacao de vulnerabilidade social.

O interesse pela saude escolar resulta do envolvimento
da FJLES com a comunidade da regiao de Higienodpolis,
na capital paulista, onde opera uma policlinica comuni-
taria dedicada a infancia e adolescéncia. Nessa operacao,
fica clara a necessidade de didlogo entre creches, unida-
des de ensino pré-escolar e escolas publicas.

PAZ JUSTIGAE
INSTITUIGOES
EFICAZES kY

POR QUE ESTA ENTRE OS OBJETIVOS

PRIMARIOS PARA A FUNDAGAO

A Constituicao brasileira, em seu artigo 227, faz mais do
que estabelecer uma série de direitos a criancgas, adoles-
centes e jovens. Ela estipula que assegurar tais direitos é
‘absoluta prioridade”. Dos 12 direitos citados, o primeiro
é o direito a vida. O mesmo trecho afirma que também é
dever de todos (familia, sociedade e Estado) colocar esse
grupo “a salvo de toda forma de negligéncia, discrimina-
Gao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao”. A FJLES,
em seus programas, pretende apoiar o Brasil a de fato tra-
tar essa matéria como prioritaria.
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PROBLEMA

Das varias metas previstas no ODS 16, uma diz respeito
exclusivamente as criancas: a meta 16.2. No texto adap-
tado para as realidades e os desafios do Brasil, a formu-
lagao é esta: “Proteger todas as criangas e adolescentes
do abuso, exploracao, trafico, tortura e todas as outras
formas de violéncia”.

Como salienta o texto da meta — e também o artigo 227
da Constituicdo —, a violéncia contra esse grupo pode as-
sumir diferentes aspectos. A Coalizédo Brasileira pelo Fim
da Violéncia contra Criangas e Adolescentes (grupo de or-
ganizagdes do qual a Fundacéo faz parte) indica algumas
das formas:

letalidade, violéncia domeéstica, abuso, exploragao, casamento
precoce, violéncia no sistema socioeducativo, violéncia insti-
tucional, trabalho infantil, violéncia nas tecnologias de infor-
magao e comunicagao, violéncia no acesso a saude e violéncia
nos meios de comunicagao. (Coalizdo Brasileira pelo Fim da
Violéncia contra Criangas e Adolescentes, 2018, p. 4)

O Brasil nao dispde de dados suficientes para se fazer
uma analise mais aprofundada e matizada sobre o qua-
dro da violéncia contra criancas e adolescentes. Em es-
pecial quando envolve crimes tipificados em lei, a sub-
notificagdo é muito grande: muitos jovens sdo coagidos
a ndo registrar denuincias.

As informacdes de que dispomos delineiam um cenario
misto: alguns tipos de crimes recuaram, outros permane-
cem em patamares elevados e outros continuam a crescer
(leia mais no capitulo 4). Na violéncia que envolve questdes
sexuais, as meninas séo as principais vitimas — reflexo de
uma ideologia que privilegia os homens nas relagbes de
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poder, alimenta a cultura do machismo e dissemina (por
vezes de modo implicito) a ideia de que a mulher é obje-
to de desejo e propriedade do homem. Essas perspectivas
acabam legitimando — e mesmo incentivando — diversas
formas de violéncia, entre as quais o estupro. Nos crimes
que envolvem armas (em especial armas de fogo), os me-
ninos sé&o os mais afetados — sobretudo os pretos e pardos.

POSICIONAMENTO DA FJLES

Para a Fundagéo, toda forma de violéncia e negligéncia
que afeta a populagéo infantil e adolescente deve ser
combatida. Priorizamos o combate ao abuso e a violéncia
sexual, fisica e psicolégica, bem como o combate a ne-
gligéncia de pais, cuidadores, profissionais e autoridades.

Objetivos secundarios

ERRADICAGAO AGUAPOTAVEL TRABALHO DEGENTE
DAPOBREZA ESANEAMENTO ECRESCIMENTO
ECONOMICO

Rviil E ﬁ/i

Como visto anteriormente, estes Objetivos serdo contem-
plados de acordo com as oportunidades que aparecerem
em projetos dos programas que atendem os Objetivos
primarios. Por exemplo, projetos voltados a comunidades
especificas e que demandem:

+ Acoes contra a pobreza, como atividades econémicas
e de geracao de emprego, ou capacitagao
profissionalizante para o grupo populacional beneficiado.

» Medidas de saneamento e acesso a servigos de agua
tratada e esgoto nas regioes dos projetos.
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* Acoes que alavancam recursos de governo,
como o Bolsa Familia ou o Auxilio Brasil

Objetivo de foco operacional

1 PARCERIASEMEIOS

DEIMPLEMENTAGAO

A implantagdo dos ODS requer diferentes formas de par-
ceria. A ONU propde estratégias como:

17.1. Fortalecer a mobilizacao de recursos internos, inclu-
sive por meio do apoio internacional aos paises em de-
senvolvimento.

17.3. Mobilizar recursos financeiros adicionais para os
paises em desenvolvimento a partir de multiplas fontes.

17.6. Melhorar a cooperagdo Norte-Sul, Sul-Sul e trian-
gular regional e internacional e 0 acesso a ciéncla, tec-
nologia e inovagéo, e aumentar o compartilhamento de
conhecimentos.

17.7. Promover o desenvolvimento, a transferéncia, a
disseminacao e a difusdo de tecnologias ambientalmen-
te corretas.

17.14. Aumentar a coeréncia das politicas para o desen-
volvimento sustentavel.
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17.16. Reforgar parcerias multissetoriais que mobilizem e
compartilhem conhecimento, expertise, tecnologia e re-
cursos financeiros, para apoiar a realizacao dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.

17.17. Incentivar e promover parcerias publicas, publi-
co-privadas e com a sociedade civil eficazes, a partir da
experiéncia das estratégias de mobilizagao de recursos
dessas parcerias.

POSICIONAMENTO DA FJLES

A adocao dos ODS como bussola para as agdes da FJLES
requer clareza sobre nosso modus operandi. Por exem-
plo: optamos por nao ser uma fundacédo operadora, mas
doadora de recursos para outras organizagdes executa-
rem programas ou projetos. Isso significa que, para cum-
prir suamissao, a FJLES precisa firmar parcerias — o que,
por sua vez, significa que precisa estabelecer critérios
para escolher seus parceiros.

Nesse sentido, é possivel identificar no modus operandi
as seqguintes agdes:

+ Apoio a programas e projetos que fazem parte de sua
grade programatica, com definicdo de objetivos, metas,
resultados e impactos esperados;

+ Atividades de apolo aos projetos pertencentes aos pro-
gramas, para aumentar as chances de sucesso. Ativida-
des que podem ser apoiadas: treinamento de lideres de
projetos, participacdo em eventos, articulagéo de redes
especificas; apoio ao monitoramento dos projetos; apoio a
disseminacéao dos resultados e dos impactos alcancados.

« Atividades de anadlise e inteligéncia, para influenciar a
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preparacdo, aprovacao, implantagéo e avaliagao de politi-
cas publicas que atendam a satude infantil e da adolescén-
cia. Essas atividades aproximam a Fundagéo de um think
tank, com atividades de advocacy em favor de politicas
que valorizam o bem-estar de criangas e adolescentes.

« Atividades de disseminagéo de informacdes, conheci-
mentos, praticas de saude na infancia e adolescéncia.
Podem ser voltadas a publico especifico ou a sociedade
em geral. [sso exige agdes de educacio continuada e de
educacao a distancia para profissionais, técnicos, fami-
lias e cuidadores.

A FJLES, ao assumir como missédo a melhoria da saude
infantil e da adolescéncia, sabe que esta atuando num
campo complexo, que pede:

* Estratégias multidisciplinares e interdisciplinares: é
necessario reunir diferentes areas, complementando
os conhecimentos bioldgicos e psicolégicos com con-
ceitos vindos da sociologia, da antropologia, da filosofia,
da economia e das ciéncias exatas (como a estatistica).

* Visao integrada dos problemas sociais: ao se propor a
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de crian-
gas e adolescentes, a Fundacao precisa desenvolver
uma perspectiva intersetorial ao planejar e monitorar a
prestagéo de servigos. Do contrario, correria o risco de
padecer da habitual segmentacao de estratégias.

E em razéo de desafios como esses que a FJLES criou um
nucleo de pesquisa em filantropia, que contribui para a
area de saude com novos olhares a partir de temas da éti-
ca, da filantropia, do investimento social, da economia e
da educagao.
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FIGURA 1
CICLO DE

Introducao

s pesquisas sobre como a acao do Estado in-

fluencia e reqgula varios aspectos da vida social

ganharam importancia sobretudo a partir da
segunda metade do século XX. Foi nesse periodo que se
consolidou o termo “politicas publicas” para se referir a
conjuntos de programas, agoes e decisdes governamen-
tais em inumeras areas. Em geral, as que tém maior im-
pacto direto na vida das pessoas sdo as politicas sociais,
com frequéncia organizadas em politicas setoriais (sau-
de, educagéo, saneamento, transporte, seguranga...).

Num pais marcadamente desigual como o Brasil, ha o
desafio de criar politicas publicas que enfrentem os
problemas sociais e, a0 mesmo tempo, lidar com um
orcamento escasso. Dessa forma, requerem atengao os
processos de identificar o problema, inclui-lo na agen-
da social, conduzir acordos politicos que resultem em
acdes, comunicar a politica publica e implanta-la. E pre-
ciso assegurar a transparéncia de tais processos e envol-
ver a sociedade ao longo de todo o ciclo — assim resumi-
do pelo Centro de Lideranga Publica (CLP):

1

POLITICAS IDENTIFICAGAO
PUBLICAS DO PROBLEMA

4

TOMADA DE t f MONITORAMENTO R4 AVALIAGAO
DECISAO

7

Fonte: adaptado de Centro de Lideranga Publica, 2019
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As etapas correspondem aos momentos em que (1) atores
sociais e gestores publicos identificam problemas; (2) os
poderes Legislativo e Executivo debatem uma agenda de
itens prioritarios para fazer frente ao problema; (3) formu-
lam-se alternativas e se identificam possiveis solugoes;
(4) escolhe-se a solugdo considerada mais viavel; (5) im-
planta-se a politica publica e (6) monitora-se e avalia-se a
implantagao da politica, para verificar se ela efetivamente
esta servindo como solugéo ao problema identificado.

Esse ciclo pode se dar em nivel federal, estadual e mu-
nicipal. Mas é importante observar que as politicas — so-
bretudo as nacionais — sofrem influéncia das chamadas
megapoliticas, aquelas propostas por organismos in-
ternacionais, como os bragos das Nagdes Unidas: OMS
(Saude), Unesco (Educacao e Cultura), Unicef (Infancia e
Adolescéncia), Pnud (Desenvolvimento) etc.

Um exemplo de megapolitica s&o os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS), pois destinam-se a todos
os Estados-membros das Nagdes Unidas e orientam as
agéncias especificas da organizagéo (como as citadas no
paragrafo anterior).

As organizagoes Iinternacionais
e a formacao das politicas
socilails no século XXI

Essas organizagdes internacionais tém uma formagéao
singular. S&o atores néo estatais fundados e integrados
por Estados: s6 obtém legitimidade se os Estados aderem
a elas. Sua criagdo remonta ao século XIX, com a Liga
das Nagbes — que se transformou na ONU apés a Segun-
da Guerra Mundial. A intengéo, tanto da Liga das Nagdes
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quanto de sua descendente, era minimizar a instabilida-
de mundial e as disputas diretas entre os paises.

Esse objetivo se concretiza na criacao de consensos, de
regras comuns e procedimentos padronizados, por meio
de mecanismos como conferéncias de lideres, produgéo
de pesquisas e documentos, estabelecimento de acor-
dos de cooperagéo, concessao de financiamentos con-
dicionados e sistematizagdo de recomendagdes. Nesse
sentido, os organismos multilaterais — sobretudo em te-
mas que extrapolam fronteiras nacionais — tém papel de
mediagdo, ao mesmo tempo em que fazem diagnoésticos,
constroem respostas e introduzem temas na agenda
global (SILVEIRA, 2011).

Entre esses temas estfo as politicas sociais — elemento
de destaque do discurso e das atividades das agéncias
da ONU no século XXI. Um bom exemplo pode ser en-
contrado na Declaragdo do Milénio da ONU, assinada
em 2000 por chefes de Estado de todas as nagdes. O do-
cumento, na avaliagdo de Silveira (2011), representa um
compromisso dos governos com um tipo de politica que
supera a visao residual e assistencialista das décadas de
1980 e 1990, ao propor que as questdes sociais sdo um
compromisso essencial do Estado. Elaborada por espe-
cialistas e referendada pelos governantes, a declaragéo
defende que as politicas sociais devem persequir, simul-
taneamente, crescimento econémico, inclusao social e
protecao ao meio ambiente. Em 2015, na assinatura da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, essa
perspectiva integradora ganhou ainda mais forga.

Mas qual é de fato o poder das agéncias da ONU em definir
politicas publicas? Cabe aos Estados — aqui envolvidos os
varios participantes da arena nacional — definir priorida-
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des e implantar programas e projetos. Os organismos inter-
nacionais, porém, exercem papel de influenciadores dos te-
mas prioritarios ao proporem acordos e servirem de forum
para negocia-los e ao produzirem estudos sobre assuntos
de relevancia. Destaque-se, por exemplo, que a Agenda
2030 serviu (e tem servido) de base para a elaboragéo de
documentos que analisam e recomendam agdes locais,
inclusive propondo metodologias, padronizando levanta-
mentos estatisticos, fazendo sugestées para curto, médio e
longo prazo e monitorando o avanco nos ODS. Mais ainda:
alguns organismos colaboram — técnica e as vezes finan-
celramente — com a implementagao de programas.

Os Estados permanecem soberanos para decidir os ru-
mos que tomam. Mas certas recomendagdes, por nas-
cerem de espagos de consenso, geram uma ‘obrigagao
moral” do pais-membro com os outros e a organizagéo
proponente.

Nas proximas pdaginas, vamos apresentar oS marcos
principais das politicas sociais no ambito das Nagdes
Unidas, cujo eixo sdo as preocupagdes em torno dos di-
reitos humanos.

A INFLUENCIA NAS LEGISLAGCOES
E NAS ACOES NACIONAIS

Sem duvida, um dos principais influenciadores das po-
liticas sociais das ultimas décadas é a Declaragao Uni-
versal dos Direitos Humanos, aprovada pela Assemblela
Geral das Nagdes Unidas em 1948. Muitas constitui¢cdes
nacionais — inclusive a brasileira, de 1988 — inspiraram-
-se nesse documento, especialmente em seus trés pri-
meiros artigos:
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Artigo 1° - Todos os seres humanos nascem livres e
lguais em dignidade e em direitos. Dotados de razédo
e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros
em espirito de fraternidade.

Artigo 2° - Todos os seres humanos podem invocar
os direitos e as liberdades proclamados na presente
Declaragao, sem distin¢do alguma, nomeadamente de
raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou ou-
tra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nasci-
mento ou de qualquer outra situagao.

Artigo 3° - Todo o individuo tem direito a vida, a liber-
dade e a seguranca pessoal.

Esse conteudo reverbera diretamente num documento
dirigido a um grupo mais especifico, a Declaragao Univer-
sal dos Direitos das Criancas, aprovada pela ONU em 1959.
Ela se baseia em 12 principios, resumidos na Tabela 1.

TABELA 1
DECLARAGAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DAS CRIANGAS

PRINCIPIO m ASPIRAGAO

A crianga deve ser protegida contra as praticas que

Direito a possam fomentar a discriminag&o racial, religiosa
igualdade, sem ou de qualquer indole. Deve ser educada num

1 distingdo de cor/ = espirito de compreensao, tolerancia, amizade entre
raga, religido ou 0s povos, paz e fraternidade, com plena consciéncia
nacionalidade de que deve consagrar suas energias e aptiddes ao

servigo de seu semelhante.
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PRINCIPIO m ASPIRAGAO

2

Direito especial
a protegao

para seu
desenvolvimento
fisico, mental e
social

Direito a um
nomeeauma
nacionalidade

Direito a
alimentagéo,
moradia e
assisténcia
médica
adequadas para a
crianca e amae

Direito a
educacdoea
cuidados para
a crianga fisica
e mentalmente
deficiente

Direito ao amor e
a compreensado
por parte

dos pais e da
sociedade

A crianga gozard de protegdo especial e dispora de
oportunidades e servigos, a serem estabelecidos em
lei por outros meios, de modo que possa desenvolver-
se fisica, mental, moral, espiritual e socialmente de
forma saudével e normal, assim como em condigdes
de liberdade e dignidade. Nas leis promulgadas com
este fim, a condigdo fundamental a que atenderdo
sera o interesse superior da crianga.

A crianga tem direito, desde seu nascimento, a um
nome e a uma nacionalidade.

A crianga tem direito de gozar dos beneficios

da previdéncia social. Tera direito a crescer e
desenvolver-se em boa salde; para esta finalidade
deverdo ser proporcionados, tanto a ela, quanto

a sua mée, cuidados especiais, incluindo-se a
alimentagdo pré e pds-natal. A crianga tera direito
a desfrutar de alimentagdo, moradia, lazer e
servigos médicos adequados.

A crianga fisica e mentalmente deficiente ou aquela
que sofre de algum impedimento social deve
receber o tratamento, a educagao e os cuidados
especiais que requeira o seu caso particular.

A crianga necessita de amor e compreensao

para o desenvolvimento pleno e harmonioso de
sua personalidade; sempre que possivel, devera
crescer com o amparo e sob responsabilidade

de seus pais, mas, em qualquer caso, em um
ambiente de afeto e seguranga moral e material;
salvo circunstancias excepcionais, ndo devera ser
separada de sua mae na tenra idade.

A sociedade e as autoridades publicas terdo a
obrigagéo de cuidar especialmente da crianga
abandonada ou daquelas que carecem de meios
adequados de subsisténcia. Convém que se
concedam subsidios governamentais, ou de outra
espécie, para manutengao dos filhos de familias
numerosas.
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10

Fonte: ONU, 1959

Direito a
educacgao
gratuita e ao
lazer infantil

Direito a ser
socorrida em
primeiro lugar
em caso de
catastrofe

Direito a ser
protegida contra
o abandonoe a
exploragao no
trabalho

Direito a crescer
dentro de um
espirito de
solidariedade,
compreensao,
amizade e justica
entre 0s povos
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A crianga tem direito a receber educacdo escolar,
que deve ser gratuita e obrigatdria ao menos

nas etapas elementares. Sera dada a crianga
uma educagdo que favoreca sua cultura geral

e Ihe permita - em condi¢des de igualdade e
oportunidades — desenvolver suas aptidoes e sua
individualidade, seu senso de responsabilidade
social e moral, chegando a ser membro Util da
sociedade.

0 melhor interesse da crianga devera ser

o interesse a nortear aqueles que tém
responsabilidade por sua educagéo e orientagao;
tal responsabilidade incumbe, em primeira
instancia, seus pais.

A crianga deve desfrutar plenamente de jogos

e brincadeiras, que deverao estar dirigidos

para a educagéo; a sociedade e as autoridades
publicas se esforgardo para promover o exercicio
deste direito.

A crianga deve em todas as circunstancias figurar
entre os primeiros a receber protegao e auxilio.

A crianga deve ser protegida contra qualquer forma
de abandono, crueldade e exploragdo. Nao sera
objeto de nenhum tipo de tréafico.

N4o se devera permitir que a crianga trabalhe antes
da idade minima adequada; em caso algum sera
permitido que a crianga se dedique, ou a ela se
imponha, a qualquer ocupag&do ou emprego que
possa prejudicar sua satde ou a sua educagéo, ou
impedir seu desenvolvimento fisico, mental ou moral.

A crianga deve ser protegida contra as praticas que
possam fomentar qualquer tipo de discriminagdo
com base em cor/raga, religido ou de qualquer outra
natureza. Deve ser educada dentro de um espirito de
compreensao, tolerancia, amizade e justica.

Apesar de a declaragao ser um documento fundamental,
0s paises signatarios ndo eram obrigados a cumpri-la.
As negociagdes para torna-la mandatéria comegaram
20 anos depois, em 1979, e sé foram concluidas em 1989,
com a criagao da Convengao sobre os Direitos da Crian-
¢a. Composta por 54 artigos, ela cria direitos sociais, cul-
turais, econdmicos, civis e politicos para todas as crian-
gas e adolescentes, e estabelece as responsabilidades da
familia, do Estado e da sociedade. Todos os paises que a
ratificaram comprometeram-se a segui-la (o Brasil entre
eles), o que significa que o documento foi validado como
lei nacional. No Brasil, os debates em torno da Conven-
¢ao influenciaram o artigo 227 da Constituigédo de 1988 e
o Estatuto da Crianga e do Adolescente, de 1990. Inspirado
por esses trés marcos legais, o pais criou um sistema de
garantia de direitos firmado na ideia de protegéo integral
a crianga e ao adolescente.

N&o sé as decisbes internacionais que adquirem peso de lei
influenciam as realidades nacionais. Como dito anterior-
mente, as decisbes amplas — por vezes consensuais — ga-
nham peso de “obrigagcdo moral”. Pode-se dizer que é o caso
da Declaragéo do Milénio da ONU e seu principal subprodu-
to, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Em
parte inspirado por eles, em parte porque o debate publico
interno caminhava em direcdo semelhante, o Brasil conse-
guiu avangos relevantes no comeco do século XXI.

Em 1990, 18,8% das
criancas de 7 a 14 anos estavam fora da escola; em 2015,
a taxa caiu para 1,4%. Nao s6 aumentou a quantidade
de brasileiros matriculados, mas também de matricula-
dos na série correspondente a sua idade: em 2015, 81,8%
dos alunos do ensino fundamental cursavam uma série
adequada a sua faixa etaria.
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O recuo foi significativo, mas o
pais nao conseguiu cumprir a meta de reduzir em dois ter-
cos a mortalidade entre criangas de até 5 anos: era de 53,7
obitos por mil nascidos vivos em 1990, chegou a 14,3 em
2015 (pouco acima da meta de 13/4). A taxa diminuiu em
todas as regides, e num ritmo mais acelerado no Nordeste.

Outro caso em que a queda foi
importante, mas insuficiente para alcangar a meta: o
recuo foi de 141 para 57,6 ébitos por 100 mil nascidos vi-
vos entre 1990 e 2015. Para cumprir o ODM, era preciso
chegar a 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

Observe-se que o descumprimento de algumas das me-
tas (como nos dois ultimos casos mencionados acima)
ndo implicou sancao de nenhum tipo. Ainda que possa
haver algum tipo de constrangimento, a intengao pri-
mordial parece ser reunir esforgos para melhorar o de-
sempenho em algumas areas — nao alcangar determi-
nada meta ou avangar mais do que ela previa (algo que
também ocorreu no Brasil) tem como principal ganho ou
perda os proprios resultados.

A partir de 2016, os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS), sucessores dos ODM, operam sob a mes-
ma perspectiva. Seu documento base, Transformando
Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (PNUD, 2016), passou a orientar os paises sig-
natarios a serem ousados e inovadores para tornar rea-
lidade essa ambiciosa estratégia. Num processo similar
aos ja descritos paginas atras, todos os bragos setoriais
do Sistema das Nagbes Unidas (OMS, Unesco, Unicef
etc.) debrugaram-se sobre os ODS e elaboraram estudos,
paradigmas e padrdes para orientar os paises em seus
programas e politicas nacionais.
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Em saude, o documento mais importante é a A Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (OPAS,
2017) marco de politicas, um planejamento estratégico e
um chamado a agéo coletiva para a regido alcangar ni-
veis melhores de bem-estar.

Na educacao, destaque-se o documento Educagéo para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Objetivos de
Aprendizagem. Na obra, defende-se que a educagéo é tan-
to um objetivo em si mesmo (inclusive nos ODS: o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 4) como um meio para
atingir todos os outros ODS. “Nao é apenas uma parte inte-
grante do desenvolvimento sustentavel, mas também um
fator fundamental para a sua consecugéo’ (UNESCO, 2017).

A mesma agéncia produziu sistematica e continuamente
estudos e referéncias sobre a educacgéo e os ODS, abrangen-
do assuntos como investimento e inclusao de criangas e
adolescentes, monitoramento, desenvolvimento da primei-
rainfancia, fim da violéncia contra criangas e adolescentes,
seguranga alimentar e saude e bem-estar de criangas.

A sequir serdo apresentadas as principais politicas ora vi-
gentes, agrupadas em saude; educacao e assisténcia social.

SAUDE

Portaria 1.130/2015
Voltada a promover e proteger a saude da crianca da ges-
tagao aos 9 anos de idade, com énfase na primeira infan-
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cla e em populacgdes mais vulneraveis. Estrutura-se em
sete eixos estratégicos:

1 - Atengédo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido: consiste na
melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade e da
humanizacado da atencao obstétrica e neonatal, inte-
grando as agbes do pré-natal e o acompanhamento da
crianga na atengéo basica com aquelas desenvolvidas
nas maternidades, conformando-se uma rede articu-
lada de atengao;

2 - Aleitamento materno e alimentagéo complemen-
tar saudavel: estratégia ancorada na promoc¢ao, na
protegéo e no apoio ao aleitamento materno, iniciada
na gestacao, considerando-se as vantagens da ama-
mentacdo para a crianga, a mae, a familia e a socie-
dade, bem como a importancia de estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis;

3 - Promogao e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral: consiste na vigilancia e no
estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianga, em especial na primeira infancia, por meio da
atencéo basica a saude, conforme as orientacdes da Ca-
derneta de Saude da Crianga, incluindo a¢des de apoio
as familias para o fortalecimento de vinculos familiares;

4 - Atencgéao integral a criangas com agravos prevalen-

5 - Atengéo integral a crianca em situacao de violéncias,
prevencao de acidentes e promocgao da cultura de paz:
consiste em articular um conjunto de agdes e estratégias
darede de saude paraaprevengaode violéncias e aciden-
tes e para a promogcéao da cultura de paz, além de organi-
zar metodologias de apoio aos servigos especializados
e processos formativos para a qualificagao da atengéo a
crianca em situacéo de violéncia de natureza sexual, fi-
sica e psicolégica, negligéncia e/ou abandono, visando a
implementacdo delinhas de cuidado na Rede de Atencéo
a Saude e na rede de protegao social do territério;

6 - Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabilidade: consiste na
articulacdo de um conjunto de estratégias intrasseto-
riais e intersetoriais, para inclusao dessas criancas nas
redes tematicas de atencgéo a saude, mediante a identi-
ficagao de situagao de vulnerabilidade e risco de agra-
vos e adoecimento, reconhecendo as especificidades
deste publico para uma atengéo resolutiva; e

7 - Vigilancia e prevencao do o6bito infantil, fetal e ma-
terno: consiste na contribuigdo para o monitoramento
e ainvestigagdo da mortalidade infantil e fetal e possi-
bilita a avaliacao das medidas necessarias para a pre-
vengao de oébitos evitaveis.

tes na infancia e com doengas crénicas: consiste em Portaria 2.436/2017

estratégia para o diagnostico precoce e a qualificagéo Busca promover a qualidade de vida da populacao.
do manejo de doencas prevalentes nainfancia e agdes

de prevencao de doengas cronicas e de cuidado dos Metas

casos diagnosticados, com o fomento da atengéo e in-

ternacao domiciliar sempre que possivel; 1. Conhecer a realidade das familias pelas quais as
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equipes séo responsaveis e identificar os problemas
de saude mais comuns e situagoes de risco as quais a
populagao esta exposta;

2. Executar, de acordo com a qualificagdo de cada
profissional, os procedimentos de vigilancia em sau-
de e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos
da vida;

3. Garantir a continuidade do tratamento, pela adequa-
da referéncia do caso;

4. Prestar assisténcia integral, respondendo de forma
continua e racionalizada a demanda, buscando conta-
tos com individuos sadios ou doentes, visando promo-
ver a saude por meio da educagéo sanitaria;

5. Promover acgoes intersetoriais e parcerias com orga-
nizagées formais e informais existentes na comuni-
dade, para o enfrentamento conjunto dos problemas;

6. Discutir junto a equipe e a comunidade, de forma
permanente, o conceito de cidadania, enfatizando os
direitos de saude e as bases legais que os legitimam;

7.Incentivar aformagao e/ou a participagao ativa nos con-
selhos locais de saude e no Conselho Municipal de Saude.

O gerenciamento e a organizagao da Estratégia Saude da
Familia competem a Coordenacao de Saude da Comuni-
dade, subordinada a Secretaria de Assisténcia a Saude,
com as seguintes atribuigdes, entre outras:

+ Estabelecer normas e diretrizes que definam os prin-
cipios da estratégia;
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+ Definir mecanismos de alocagéo de recursos federais
para a implantacao e manutengao das unidades de
Saude da Famlilia, sequndo a légica de financiamento
do SUS;

* Negociar com a Comissao Intergestores Tripartite os
requisitos especificos e as prerrogativas para implan-
tar a estratéqia;

« Acompanhar e avaliar a implantacao e os resultados
da estratégia nos estados e municipios;

« Articular, com as universidades e instituigdes de en-
sino superior, a introdugao de inovagodes curriculares
nos cursos de graduagéo e/ou aimplantagao de cursos
de especializagdo ou outras formas de cursos de pds-
-graduagéo lato sensu;

« Identificar e estruturar parcerias com organizacoes
governamentais e nao governamentais.

Portarias 822/2001 e 187/2019 do Ministério da Saude
Trata-se de uma agenda transversal as politicas, coorde-
nagoes e areas técnicas (Sangue e Hemoderivados, Sau-
de da Crianga e Saude da Pessoa com Deficiéncia) e as
Redes Tematicas do SUS (Rede Cegonha e Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia).

Seu objetivo é promover agdes de triagem neonatal no
SUS, com foco na prevengéao, na intervengao precoce e
no acompanhamento permanente das pessoas com as
doencas incluidas no programa.
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A triagem é feita por meio de testes que detectam preco-
cemente um grupo de doengas e alteragdes geralmente
assintomaticas no periodo neonatal — porém, potencial-
mente causadoras de danos durante o crescimento e de-
senvolvimento das criangas.

Uma lei sancionada em maio de 2021 (lei 14.154/21) am-
pliou de seis para 14 o numero de doengas rastreadas
pelo teste — chamado de teste de pezinho. A ampliacéo
comeca a valer em maio de 2022 e serd gradual.

Metas

1. Todo recém-nascido tem direito ao acesso a testes
de triagem neonatal. Estes deverdo ser feitos até o 30°
dia de vida (preferencialmente entre 0 2° e o 7° dia);

2. O programa devera garantir plenamente o acesso
nédo so6 a realizagédo dos exames preconizados e a con-
firmacdo diagnodstica, mas também ao acompanha-
mento e tratamento das doengas detectadas. Devem
ser estruturados os fluxos de referéncia e contrarrefe-
réncia, os postos de coleta adequados e os respectivos
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acom-
panhamento e Tratamento de Doencas Congénitas;

3. Todo recém-nascido suspeito de ser portador de
uma das patologias triadas devera ser submetido aos
exames complementares confirmatérios;

4. Todo recém-nascido vivo identificado/confirmado
como portador de uma das patologias triadas tem direito

a acompanhamento, orientagéo e tratamento adequado;

5. As autoridades sanitarias nos niveis federal, esta-
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dual e municipal serdo responsaveis pela adogéo das
medidas pertinentes e adequadas a garantia dos di-
reitos enunciados acima.

Portaria 1.459/2011 do Ministério da Saude

E uma estratégia langada em 2011 pelo governo federal
para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e
bem-estar durante gestagéo, parto, pés-parto e desenvolvi-
mento nos dois primeiros anos de vida da crianca. Visare-
duzir amortalidade materna e infantil e garantir os direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e ado-
lescentes. A proposta qualifica os servigos ofertados pelo
SUSno planejamento familiar, na confirmagao da gravidez,
no pré-natal, no parto e no puerpério (28 dias apds o parto).

Metas
1. Garantia de acolhimento, com avaliacao e classifica-
gao de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e

melhoria da qualidade do pré-natal;

2. Garantia de vinculagéo da gestante a unidade de re-
feréncia e ao transporte sequro;

3. Garantia de boas praticas e seguranga na atengao ao
parto e ao nascimento;

4. Garantia da atencao a saude das criangas de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade; e

5. Garantia de acesso as agdes do planejamento repro-
dutivo.
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Decreto 72.034/1973; Lei n° 11.346/ 2006 e

Decreto 7.272/2010

Criada em 1999 e revisada em 2011, busca proteger e pro-
mover o direito a saude e a alimentagdo adequada e sau-
davel. Abrange os pontos centrais da atengado nutricio-
nal no SUS, com atividades integradas as demais agdes
de saude nas redes de atengéo, tendo a atengao basica
como ordenadora das agdes. A implementacao das di-
retrizes fica a cargo das trés esferas de gestdo do SUS
(Ministério da Saude, secretarias de Saude das unidades
da Federacéo e dos municipios).

O Pnan ¢é parte do Sistema Nacional de Seguranga Ali-
mentar e Nutricional (Sisan), que se caracteriza por uma
gestdo intersetorial, participativa e com articulagéo entre
os trés niveis de governo. Cada setor (assisténcia social,
agricultura, abastecimento, educagao, saude, desenvolvi-
mento, trabalho etc.) deve desenvolver agdes para promo-
¢ao da saude alimentar e nutricional, de maneira interli-
gada e articulada. Além disso, é importante que algumas
politicas sejam construidas e geridas por varios setores
em conjunto.

Seus objetivos especificos sao:

« Identificar e divulgar os fatores condicionantes da
insegurancga alimentar e nutricional;

« Articular programas e agdes que respeitem, prote-
jam e promovam o direito humano a alimentacao
adequada e saudavel, bem como disponibilizar ins-
trumentos para sua exigibilidade;

« Tornar os objetivos da soberania e seguranca ali-
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mentar e nutricional politica de Estado baseada em
modelos justos e sustentaveis; e

« Promover a soberania e a sequranga alimentar e nu-
tricional em ambito internacional.

Portaria GM/MS 1.862/2021

Chamada de Proteja, a iniciativa tem como foco muni-
cipios com menos de 30 mil habitantes onde ao menos
15% das criancas de até 10 anos padecem de excesso de
peso. Prevé uma série de acgdes, dentre as quais podem
ser destacadas:

+ Monitorar o estado nutricional e os marcadores de con-
sumo alimentar de criangas, adolescentes e gestantes;

+ Oferecer cuidado multiprofissional para gestantes
com excesso de peso pré-gestacional ou ganho de
peso gestacional excessivo;

« Ofertar cuidado multiprofissional para criancgas e ado-
lescentes com diagnéstico de sobrepeso e obesidade;

« Equipar as UBS com, no minimo, balanca e estadio-
metro (equipamento para medir altura);

« Incluir no plano municipal de saude metas de pre-
vengao e atengao a obesidade infantil pactuadas nas
instancias formais de gestdo e controle social do SUS;

+ Realizar agbes de educagao alimentar e nutricional e
de atividade fisica nas UBS e em outros espacos pu-
blicos para criancgas, adolescentes e gestantes;
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« Garantir a realizacao de pelo menos 15 minutos de
atividade fisica por dia, para além das aulas de edu-
cagdo fisica curriculares, em todas as escolas e em
todos os niveis de ensino; e

+ Promover e apoiar a agricultura urbana, incluindo
hortas em ambientes institucionais, como escolas e
servigos de saude, e em espagos COmMunitarios.

Decreto 6.286/2007

Tem como objetivo integrar e articular, de modo perma-
nente, a educagao e a saude. Contribui para a formagao in-
tegral dos estudantes da rede publica de ensino, por meio
de agbes de promocao, prevencao e atencdo a saude. Des-
tina-se a alunos da educacéao basica, gestores e profissio-
nais de educacao e saude, comunidade escolar e, de forma
mais amplificada, estudantes de escolas profissionais e
tecnoldgicas e da educacgéo de jovens e adultos (EJA).

Metas

1. Tratar a saude e a educagao integrais como parte de
uma formagdo ampla para a cidadania e o usufruto
pleno dos direitos humanos;

2. Permitir a progressiva ampliagdo intersetorial das
agOes executadas pelos sistemas de saude e de educagao;

3. Promover a articulacao de saberes e a participagéo
dos educandos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral na construcao e no controle social das politi-
cas publicas de saude e educagéo;
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4. Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a
prevencao de agravos a saude, bem como fortalecer a
relagéo entre as redes publicas de saude e de educacéo;

5. Articular as agdes do SUS as das redes de educacao
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto em
estudantes e familiares, otimizando a utilizagdo de es-
pagos, equipamentos e recursos;

6. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades,
no campo da saude, que possam comprometer o de-
senvolvimento escolar;

7. Promover comunicagao, encaminhamento e resolu-
tividade entre escolas e unidades de saude;

8. Atuar, efetivamente, na reorientagao dos servigos de
saude para além de suas responsabilidades técnicas
no atendimento clinico, para oferecer uma atengéo
basica e integral aos educandos e a comunidade.

EDUCAGAO

Lei 13.005/2014

Estabelece diretrizes, metas e estratégias para o periodo
entre 2014 e 2024. Inclui diretrizes para docéncia, gestao
democratica e financiamento do ensino. Implanta es-
tratégias especificas para a redugéo da desigualdade e a
inclusdo de minorias, como alunos com deficiéncia, in-
digenas, quilombolas, estudantes da area rural e alunos
em regime de liberdade assistida.
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Metas

1. Até 2016, universalizar a educacao infantil na pré-
-escola para as criangas de 4 a 5 anos (meta nao alcan-
gada, como se vera no capitulo 4). Até 2024, ampliar
a oferta de educacao infantil em creches, de forma a
atender, no minimo, 50% das criancas de até 3 anos;

2. Universalizar o ensino fundamental de nove anos
para toda a populacao de 6 a 14 anos e garantir que pelo
menos 95% dos alunos concluam essa etapa na idade
recomendada, até o ultimo ano de vigéncia do PNE;

3. Universalizar o atendimento escolar para toda a po-
pulagéo de 15 a 16 anos e elevar, até o final do periodo
de vigéncia do PNE, a taxa liquida de matriculas no
ensino médio para 85%;

4. Universalizar, para a populagéo de 4 a 17 anos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotagéo, o acesso a educa-
cao basica e ao atendimento educacional especializa-
do, preferencialmente na rede reqgular de ensino, com
a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas
de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servi-
Gos especializados, publicos ou conveniados;

5. Alfabetizar todas as criangas, no maximo, até o final
do 3° ano do ensino fundamental;

6. Oferecer educacao em tempo integral em, no mini-
mo, 50% das escolas publicas, de forma a atender pelo

menos 25% dos alunos da educagéo basicg;

7. Fomentar a qualidade da educagao basica em todas
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as etapas e modalidades, com melhoria do fluxo esco-
lar e da aprendizagem, de modo a atingir as seguintes
médias nacionais para o Indice de Desenvolvimento
da Educacao Bésica (Ideb): 6,0 nos anos iniciais do en-
sino fundamental; 5,5 nos anos finais do ensino funda-
mental; 5,2 no ensino médio;

8. Elevar a escolaridade média da populacao de 18 a
29 anos, de modo a alcangar, no minimo, 12 anos de
estudo no ultimo ano de vigéncia do PNE para as po-
pulacdes do campo, da regiao de menor escolaridade
no pais e dos 25% mais pobres. Igualar a escolaridade
média entre negros e ndo negros;

9.Levar ataxade alfabetizagdo da populagdo com 15anos
ou mais para 93,5% até 2015 (meta alcancada). Até o final
da vigéncia do PNE, erradicar o analfabetismo absoluto e
reduzir em 50% a taxa de analfabetismo funcional,

10. Oferecer, no minimo, 25% das matriculas de educa-
caode jovens e adultos, nos ensinos fundamental e mé-
dio, na forma integrada a educacgao profissional;

11. Triplicar as matriculas da educagéao profissional téc-
nica de nivel médio, assegurando a qualidade da oferta
e pelo menos 50% da expansao no segmento publico;

12. Elevar a taxa bruta de matricula na educagéo su-
perior para 50% e a taxa liquida para 33% da populacgao
de 18 a 24 anos, assegurada a qualidade da oferta e ex-
pansao para, pelo menos, 40% das novas matriculas,
no segmento publico;

13. Elevar a qualidade da educagao superior e ampliar a
proporgao de mestres e doutores do corpo docente em
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efetivo exercicio no conjunto do sistema de educagao su-
perior para 75%, sendo, do total, no minimo, 35% doutores;

14. Elevar gradualmente o numero de matriculas na
pos-graduacao stricto sensu, de modo a atingir a titula-
¢ao anual de 60.000 mestres e 25.000 doutores;

15. Garantir, em regime de colaboragao entre a Unido,
as unidades da Federagao e os municipios, um ano
apo6s a vigéncia do PNE, politica nacional de formacao
dos profissionais da educagéao, assegurando que todos
os professores tenham formacgéao especifica de nivel
superior, obtida em curso de licenciatura na area de
conhecimento em que atuam,;

16. Formar, em nivel de pés-graduagéao, 50% dos profes-
sores da educacao basica, até o ultimo ano de vigéncia
do PNE, e garantir a todos os profissionais da educagéo
basica formacgao continuada em sua area de atuagéo,
considerando as necessidades, demandas e contextua-
lizagGes dos sistemas de ensino;

17. Valorizar os profissionais do magistério das redes
publicas de educagéo basica, de forma a equiparar seu
rendimento médio ao dos demais profissionais com es-
colaridade equivalente, até 2020 (meta nao alcangada);

18. Asseqgurar, no prazo de dois anos, a existéncia de pla-
nos de carreira para os profissionais da educacgao ba-
sica e superior publica de todos os sistemas de ensino
(meta alcancgada). Para o plano de carreira dos profis-
sionais da educagéo basica publica, tomar como refe-
réncia o piso salarial nacional profissional, definido
em lei federal,
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19. Até 2016, assegurar condigées para a efetivagao da
gestdo democratica da educagao, associada a Critérios
técnicos de mérito e desempenho e a consulta publica
a comunidade escolar, no ambito das escolas publicas,
prevendo recursos e apoio técnico da Unido para tanto;

20. Até 2019, ampliar o investimento publico em educa-
cao de forma a atingir, no minimo, o patamar de 7% do
Produto Interno Bruto (PIB) (meta ndo alcangada) e, no
minimo, o equivalente a 10% do PIB ao final do decénio.

Lei 11.947/2009

Busca contribuir para o crescimento, o desenvolvimento,
a aprendizagem, o rendimento escolar dos estudantes e
a formacao de habitos alimentares saudaveis, por meio
da oferta de refei¢des e de agdes de educagao alimentar e
nutricional. Destina-se a alunos de toda a rede publica da
educacao basica (educacao infantil, ensino fundamental,
ensino médio e educagao de jovens e adultos). Os recur-
sos sdo repassados a estados e municipios pelo governo
federal, de acordo com a etapa e a modalidade de ensino.

Meta

Garantir uma refeigdo diaria com aproximadamente
350 quilocalorias e 9 gramas de proteinas. Dessa forma,
a alimentagéo escolar deve responder por no minimo
15% das necessidades diarias do estudante. Assim o
programa contribui para que o aluno tenha melhor ren-
dimento escolar; maior equilibrio para o seu desenvol-
vimento fisico e psiquico; menor indice de absenteis-
mo; e mais defesas organicas necessarias a boa saude.
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Decreto 7.611/2011

Objetiva promover condigdes de acessibilidade ao am-
biente fisico, aos recursos didaticos e pedagdgicos e a
comunicagao nas escolas publicas de ensino regular.
Pode financiar agées como as seguintes:

+ Adequagéao arquiteténica: rampas, sanitarios, vias de
acesso, instalacdo de corrimao e de sinalizagéo vi-
sual, tatil e sonora;

+ Aquisicao de cadeiras de rodas, recursos de tecno-
logia assistiva, bebedouros e mobiliarios acessiveis.

ASSISTENCIA SOCIAL, PROTEGAO
E DIREITOS HUMANOS

Lei 8.069/1990

E o principal documento normativo sobre direitos de
criancas e adolescentes. Inspirado na Convencao sobre
os Direitos da Crianga, das Nac¢des Unidas, enxerga essas
pessoas como sujeitos de direitos, em etapa especial de
desenvolvimento e com prioridades absolutas da politi-
ca publica. Enfatiza a responsabilidade da familia, da so-
ciedade e do Estado em garantir protecao integral a esse
grupo, por meio de conselhos municipais, estaduais, dis-
trital e nacional dos direitos da criancga e do adolescente.

Por meio de outras leis, os conceitos e as politicas pre-
conizados pelo ECA foram complementados por legisla-

¢Oes recentes, como as seguintes:

* LeidaPrimeiraInfancia (13.257, de 8 de margo de 2016):
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afirma o dever do Estado de estabelecer politicas, pla-
nos, programas e servigos que atendam as especifici-
dades da primeira infancia;

+ Lei Menino Bernardo (13.010, de 26 de junho de 2014):
estabelece odireito de criangas e adolescentes serem
educados sem castigos fisicos;

+ Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Lei 12.594, de 18 de janeiro de 2012): regulamenta a
execucao de medidas socioeducativas para adoles-
centes que praticarem infragoes;

* Escuta Especializada (Lei13.431, de 4 de abril de 2017):
cria o sistema de garantia de direitos da crianga e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

Contudo, apesar das conquistas, ainda ha muitos pontos
a serem aprimorados para efetivar todos os direitos de
meninas € meninos. Como se vera no capitulo 4, man-
tém-se em niveis preocupantes o trabalho infantil, a
falta de acesso a saneamento, a proporgéo de criangas e
adolescentes em domicilios pobres, o abandono escolar
e a violéncia. A populacao infantojuvenil negra, pobre e
periférica permanece particularmente vulneravel.

Lei 8.742/2003
Estabelece que o objetivo da assisténcia social é amparar
os direitos do cidadéao, provendo recursos para:

« Dar garantia a vida;

* Proteger a familia em todos os seus aspectos (mater-
nidade, infancia, adolescéncia e velhice);
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« Integrar as pessoas com deficiéncia a sociedade;

« Prestar vigilancia assistencial para que o Estado pos-
sa avaliar, de forma permanente, familias que se en-
contram em situacgao de vulnerabilidade.

Isso é feito por meio de duas vertentes:

1. Protecao social basica: atende familias em situagéo
de extrema pobreza, fortalecendo seus vinculos e 0s
da comunidade a que pertencem;

2. Protecéao social especial: para reconstruir familias e
comunidades desprovidas de seus direitos em razéo
de abandono, maus-tratos, abuso sexual e uso de dro-
gas, entre outras ocorréncias.

Para a efetivagdo da Loas, dois instrumentos legais fo-
ram criados: a Politica Nacional de Assisténcia Social
(Pnas) e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
da Assisténcia Social (Suas).

O Suas articula esforgos e recursos de municipios, es-
tados e Unido para executar e financiar a Pnas. Tam-
bém oferece beneficios assistenciais para superacao
de situagbes de vulnerabilidade. Gerencia a vinculagao
de entidades e organizagdes ao sistema, atualizando o
Cadastro Nacional de Entidades e Organizacdes de As-
sisténcia Social e concedendo certificagédo a entidades
beneficentes.

O processo de gestao inclui poder publico e sociedade ci-
vil, por meio de comissdes intergestores bipartite e da co-
missao intergestores tripartite.
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Resolucao CD/FNDE/MEC 19/2015, resolucao/SEB/MEC
1/2014, portaria interministerial 2/2014 e lei 12.722/2012
Realiza transferéncia automatica de recursos para custear
despesas com manutencao e desenvolvimento da educa-
gao infantil, contribuir com as acdes de cuidado integral,
seguranca alimentar e nutricional, além de garantir o aces-
so e a permanéncia da crianga na educagéo infantil. A ver-
ba é destinada a alunos de 0 a 4 anos, matriculados em cre-
ches publicas ou conveniadas com o poder publico, cujas
familias sejam beneficiarias do programa Bolsa Familia.

Decreto 8.869/2016, modificado pelo decreto 9.579/2018
Alinhado ao marco legal da primeira infancia, contém
parametros para a formulagéo e aimplementacao de po-
liticas publicas voltadas a primeira infancia. Seus obje-
tivos sao:

1. Promover o desenvolvimento humano por meio do
apoio e do acompanhamento do desenvolvimento in-
fantil integral na primeira infancia;

2. Apoiar a gestante e a familia na preparacao para o
nascimento e nos cuidados perinatais;

3. Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecen-
do os vinculos e o papel das familias para o desem-
penho da fungao de cuidado, protegéo e educagao de
criangas na faixa etaria de até 6 anos;

4 Mediar o acesso da gestante, das criancgas e das suas
familias as politicas e aos servigos publicos de que ne-
cessitem;
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5. Integrar, ampliar e fortalecer agdes de politicas pu-
blicas voltadas para as gestantes, criangas na primei-
ra infancia e suas familias.

Tem como publico principal:

a) Gestantes, criangas de até 3 anos e suas familias
beneficiarias do Bolsa Familia;

b) Criancgas de até 6 anos e suas familias beneficiarias
do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC); e

c) Criangas de até 6 anos afastadas do convivio fami-
liar em razéo da aplicagdo de medida protetiva.

As equipes do Crianga Feliz visitam as casas de benefi-
ciarios do Bolsa Familia para fazer acompanhamento e
dar orientagdes importantes para fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios e estimular o desenvolvimen-
to infantil.

Resolucao 162/2014 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente
Tem os seguintes objetivos:

1. Prevenir e enfrentar a violéncia sexual por meio de
acOes intersetoriais, interinstitucionais e interfede-
rativas que protejam as vitimas e responsabilizem os
agressores, bem como conscientizem a populagao so-
bre formas de identificar e denunciar casos suspeitos;

2. Regulamentar a Lel da Escuta, que estabelece ga-
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rantias e procedimentos para ouvir criangas e adoles-
centes vitimas ou testemunhas de violéncia durante
0s inquéritos e processos judiciais;

3. Monitorar os planos estaduais de enfrentamento a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Resolucgao 213/2018 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente

A resolucao é influenciada pelas duas primeiras metas
do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16: reduzir
significativamente todas as formas de violéncia e as ta-
xas de mortalidade relacionadas a violéncia; e proteger
criangas e adolescentes de abuso, exploragao, trafico,
tortura e todas as outras formas de violéncia.

Entre as diretrizes que estabelece estao:

+ Elaborar e fomentar agdes de prevengéao, com foco na
desconstrucao da cultura de violéncia, por meio da
sensibilizagao da sociedade sobre a banalizagao da
violéncia letal e sobre a valorizagéo da vida;

+ Garantir acesso as politicas fundamentais e aos ser-
vigos publicos, com agdes de inclusdo e promocao de
oportunidades sociais e econémicas;

« Estimular a participagao e o protagonismo comuni-
tario, promovendo a transformagéao de territérios;

+ Promover o aperfeigcoamento institucional por meio
da desconstrugéo de praticas discriminatoérias, prin-
cipalmente nos sistemas que atendem adolescentes;
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« Garantir pleno acesso a justica e a seguranca cidadg;

+ Desenvolver planos, programas e agdes destinados a
enfrentar a violéncia letal contra criancas e adoles-
centes;

Articular com 6rgaos publicos, organizacgdes da so-
ciedade civil e organismos internacionais a im-
plantacdo de parcerias para executar politicas de
enfrentamento da violéncia letal contra criancgas e
adolescentes;

Garantir a integracao de politicas, acées, programas
e planos de enfrentamento da violéncia letal contra
criangas e adolescentes nos territoérios;

Promover estudos, pesquisas, diagnoésticos e indica-
dores sobre a violéncia letal contra criancas e ado-
lescentes, considerando os recortes de género, raga
e classe;

Formar e capacitar profissionais no ambito das po-
liticas publicas voltadas a criangas e adolescentes,
principalmente de profissionais do sistema de justi-
¢a, seguranca e socioeducativo;

Enfrentar o racismo institucional, por meio de capa-
citagdes dos profissionais, atualizacao dos curriculos
de formagéo e aperfeigoamento de ouvidorias, para
acolher as denuncias de tortura, maus-tratos, abor-
dagens violentas e/ou abuso de autoridade;

Reconhecer o machismo como um fator de vulnera-
bilizacao de criangas, adolescentes e jovens do sexo
masculino e impulsionar politicas publicas para en-

A SAUDE INFANTIL |

frentar a cultura violenta de género em seus diversos
Servigos e sistemas;

+ Desenvolver politicas publicas de prevengéo ao alicia-
mento pelo trafico de drogas e de protegéo a criangas,
adolescentes e jovens ameagados;

« Conscientizar a sociedade quanto aos riscos do uso
de armas em areas de circulagéo de criancas e ado-
lescentes; e

* Reconhecer aimportancia do direito a participacao de
criancgas e adolescentes na construgéo e implementa-
cao das agoes de enfrentamento a violéncia letal.

A resolugéo recomenda criar comissdes em conselhos
estaduais, distrital e municipais para elaborarem, moni-
torarem e avaliarem planos de enfrentamento da violén-
cia letal contra criancgas e adolescentes.

Decreto 7.612/2011

Tem como objetivo promover o exercicio pleno e equita-
tivo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Executado
pela Unido em colaboragao com estados, municipios e
sociedade, promove a integragéo e articulagéo de politi-
cas, programas e agées voltados a melhorar o acesso dos
cidaddos com deficiéncia aos seus direitos basicos. Valo-
riza o acesso a educagéo, inclusao social, acessibilidade
e atencao a saude.
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AGOES E POLITICAS RECENTES !

Uma analise da consultoria Pulso Publico, feita a pedi-
do da FJLES, debrucgou-se sobre a atuacao do governo
de Jair Bolsonaro, durante seu primeiro ano e meio, nas
politicas publicas para criangas e adolescentes. Eis algu-
mas das principais conclusées:

Apesar de citar a tematica dos
direitos da infancia como prioritaria, a gest&o pouco
Inovou em quase um ano e meio: as politicas publicas
da area seqguem por inércia, a partir do que foi plane-
jado e colocado em execucgdo nas gestdes anteriores.
Isso sugere baixos niveis de formulagéo e execugéao
Ou pouco interesse na agenda;

As politicas que se mantive-
ram mais sélidas sao as coordenadas pelo Ministério da
Saude, pasta em que (a0 menos no primeiro ano e meio)
se manteve intacta boa parte do corpo técnico que com-
pde secretarias e departamentos. A capilaridade do SUS
também ajuda a explicar a continuidade das politicas
nesse setor. Com a pandemia de covid-19 e as sucessi-
vas intervengdes no ministério, esse aspecto positivo
parecia estar sendo prejudicado em meados de 2020;

O Ministério da Educagéo, uma
das pastas entregues ao chamado nucleo ideoldgico
do governo, é talvez um dos ministérios que menos
estejam atuando na gestao das politicas publicas para
a infancia. Entretanto, considerando a capilaridade
dos sistemas de educacgao e a atuagdo dos governos

Esta segao baseia-se no resultado de uma pesquisa realizada pela consultoria
Pulso Publico para a FJLES.
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estaduais e municipais na educacao infantil, as politi-
cas seguem em execugao,

O Ministério da
Mulher,da Familia e dos Direitos Humanos, criado na ges-
t&o Bolsonaro, contém em sua estrutura secretaria e de-
partamentos focados na promocéo e defesa da infancia.
Porém, como seu quadro técnico é quase todo formado
por novos funcionarios publicos, é possivel observar pou-
cos resultados nas politicas propostas e/ou continuadas
a partir da coordenagao dessa pasta, que historicamente
teve pouco poder sobre a agenda prioritaria do governo;

As politicas rela-
cionadas ao Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),
sob gestdo do Ministério da Cidadania, s&o constituidas
basicamente por estratégias de gestes anteriores. Estas
também tém continuidade consistente — apesar da di-
ficuldade de colher dados a respeito de seus resultados;

As principais marcas
do inicio da presidéncia de Jair Bolsonaro disseram
respeito a desconstrugao de iniciativas e marcas das
gestOes petistas.

Ha espacgo para atuagao de or-
ganizacgoes da sociedade civil que estejam dispostas
a dialogar com técnicos do governo por meio da apre-
sentagao de novos caminhos e propostas, da imple-
mentagdo e mesmo da elaboragéo de politicas publi-
cas relacionadas a saude infantil/defesa dos direitos
da infancia. Ha espago para realizacao de parcerias
especialmente no Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos — aberto a novos interlocutores,
desde que néo carimbados com as gestdes anteriores.
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Introducao GRAFICO1
PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA
o longo de grande parte do século XX, a piramide (Estimativa de numero de pessoas por faixa etaria, 2020)
etaria brasileira — ou seja, a distribui¢do da po-

o desenho, agora parecido com o de uma pera: a base ain- 64269

pulacédo por faixa etaria — conservou, de fato, o Mais de 90 Wl s
contorno classico de uma piramide: a base composta por 85a89 | ESE
criangas de até 4 anos era a maior da figura, a segunda 80284
maior era a seguinte, que era maior que a faixa subse- 7sals
quente, e assim por diante. As ultimas décadas alteraram foar

da é um tanto bojuda, mas as partes um pouco abaixo do 60a64
meio sdo as mais extensas. s5ase
Dast
Em outras palavras, depois de muito tempo com crian- #5249 - measw
cas e adolescentes formando a maior fatia da popu- #0add
lac&o brasileira — o que contribuiu para a construgéo a3
do mito do “pais do futuro” —, jovens adultos e adultos S0a3
(20 a 39 anos) é que sdo predominantes, como mostra a2
o Grafico 1. Um cenario que lanca novos desafios & in- 2024
fancia e a adolescéncia. Por ser numericamente menor, 15al19
ha possibilidade de esse grupo passar a ser mais bem 10a14
atendido; porém, tera de disputar recursos publicos que “
podem ser direcionados, por exemplo, a cuidados liga- Oad 14750311
dos ao envelhecimento da populagéo. Fonte: IBGE, Estimativas de Populagao 2020

5a9

O Brasil contava, em 2019, com 209,5 milhées de habitan-
tes, dos quais aproximadamente 57,4 milhdes tinham ao
menos 19 anos, sequndo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad), do IBGE. E um grupo bastante he-
terogéneo, que vive em condigdes heterogéneas e cujos
indicadores evoluiram nos ultimos anos de maneira tam-
bém heterogénea em areas como saude, educagao e as-
sisténcia social. Mais da metade é negra (preta ou parda),
mais de 80% vivem na zona urbana.
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GRAFICO 2
POPULAGAO COM ATE 19 ANOS
em cada unidade da Federagao)

(Percentual

BRASIL

27%

Fonte: Pnad 2019,

IBGE

Uma das maneiras de avaliar a situagéo dos brasileiros
dessa faixa etaria é observa-la sob o prisma dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — uma série de
metas que os paises da ONU (incluindo o Brasil) se com-
prometeram a atingir até 2030. Os ODS nao abrangem
apenas a infancia e a adolescéncia: formam uma ampla
agenda de temas sociais, econémicos e ambientais, como
visto no capitulo 2. Porém, os objetivos mais diretamen-
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te ligados a criangas e jovens abordam assuntos cruciais,
questdes que o Brasil precisa enfrentar para dar condi-
¢Oes de vida dignas a essa parcela da populacao.

E sob essa perspectiva que o quadro da infancia e da
adolescéncia sera analisado nas préoximas paginas. In-
dicadores dos ODS servirdo de guia para o raio X, mas
em alguns casos vamos recorrer a outras fontes. O
propdsito nao é apresentar uma radiografia detalhada,
apenas organizar dados que nos parecem relevantes
para compreender obstaculos que a sociedade brasilei-
ra tem pela frente.

ERRADICAGAD

A Erradicagao da pobreza

(% !X B Erradicar a pobreza extrema para todas
as pessoas em todos os lugares

Varios paises, entre os quais o Brasil, obtiveram avangos
notaveis no combate a pobreza nas ultimas décadas. Nes-
se sentido, a meta do primeiro ODS (acabar com a pobreza
extrema para todas as pessoas em todos os lugares) sig-
nifica “um comprometimento ousado para finalizarmos o
que comegamos e acabar com a pobreza em todas as suas
formas e dimensoes até 2030”, na avaliagao do Programa
das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), érgdo
responsavel por coordenar a implementagéo dos projetos
pro-ODS junto a ONU. Para o Pnud, 0 compromisso requer
“focar nos mais vulneraveis”.

No Brasil, como em outras nag¢des em desenvolvimento,
entre os mais vulneraveis estdo as criangas. Em todas as
regides brasileiras, a proporcéo das que vivem em domici-
lios miseraveis ou pobres supera a da populagao como um
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todo. O Cenario da Infancia e da Adolescéncia no Brasil
(FUNDACAO ABRINQ, 2021) usa dados do IBGE para dividir
os domicilios de baixo rendimento em duas faixas: renda
per capita de até um quarto do salario minimo por més
(RS 249,50, em valores de 2019) e de um quarto a meio sa-
lario minimo (RS 499). Nesta publicagdo, chamaremos o
primeiro grupo de miseraveis e o sequndo, de pobres.

Os dados mostram que, entre criangas e adolescentes de
até 14 anos, ha o dobro de miseraveis, em comparacao a
populagdo como um todo — e que as regides com menor
percentual de domicilios de baixa renda (Sul e Sudeste)
sdo também as que apesentam maior diferenga entre
esse grupo etario e a populagéo total. O desafio que se im-
poe, portanto, é significativo: quase metade das pessoas
de até 14 anos no Brasil vive em domicilio de baixa renda
(pobre ou miseravel).

GRAFICO 3
PESSOAS VIVENDO EM DOMICILIOS ABAIXO DA LINHA DE MISERIA
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Fonte: Pnad Continua, IBGE, 2019

106 - A SAUDE INFANTIL | A situacao da crianca e do adolescente no Brasil

GRAFICO 4
PESSOAS VIVENDO EM DOMICILIOS ABAIXO DA LINHA DE POBREZA
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Fonte: Pnad Continua, IBGE, 2019

GRAFICO 5
PESSOAS VIVENDO EM DOMICILIOS DE BAIXA RENDA
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Fonte: Pnad Continua, IBGE, 2019
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As informacgbes sobre rendimento sdo fundamentais.
Afinal, a renda é um meio de assegurar bens e servigos
relevantes. Mas seria um erro fixar-se exclusivamente
na pobreza monetaria, como alerta o relatério Pobreza na
Infancia e na Adolescéncia, langado em 2018 pelo Fundo
da Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef). O documento
usa o conceito de pobreza multidimensional, ou priva-
gOes multiplas, para abarcar um numero maior de varia-
veis. O pressuposto é que a pobreza tem varias dimensoes
além da financeira: “é o resultado da inter-relagao entre
privagdes, exclusdes e diferentes vulnerabilidades a que
meninas e meninos estdo expostos e que impactam seu
bem-estar” (UNICEF, 2018, p. 6). Assim, para entender a po-
breza é preciso verificar se direitos fundamentais estao
sendo garantidos em areas como educacao, informacao,
protecao contra o trabalho infantil, moradia, agua e sa-
neamento.

Pelos parametros do Unicef, 61% dos brasileiros com me-
nos de 18 anos sofrem algum tipo de privagao, segundo
dados de 2015. Pouco mais de um tergo (34%) vive em do-
micilios de baixa renda. Somam-se ainda outros 27% que,
mesmo morando em locais com condi¢des de adquirir
uma cesta basica de bens e servigos, tém seus direitos
parcial ou integralmente nédo atendidos.

GRAFICO 6
CRIANGAS E ADOLESCENTES, SEGUNDO TIPO DE PRIVAGAO
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11%
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39%

Fonte: Pnad 2015; elaboragéo: Unicef

108 - A SAUDE INFANTIL | A situagao da crianga e do adolescente no Brasil

O grafico 6 mostra que ha mais criangas e adolescentes
com algum grau de privacgao de direitos (50%) do que em
domicilios de baixa renda (34%); o Brasil vinha sendo
mais eficiente em combater este ultimo tipo de privagéo
do que o primeiro. Uma das urgéncias é levar acesso ade-
quado a saneamento a todas as criangas — a falta desse
recurso afeta 13,3 milhdes de meninos e meninas (UNI-
CEF, 2018, p. 7).

Alguns grupos séo mais penalizados. Entre os brasilei-
ros de até 18 anos que moram na zona rural, o percentual
dos que sofrem algum tipo de privagao é o dobro (87,5%)
daqueles das areas urbanas. Além disso, o quadro é mais
grave no Norte (75,1%) e no Nordeste (63,4%) do que no
Centro-Oeste (50,5%), no Sul (38,7%) e no Sudeste (35%).
Negros (58,3%) estdo em situacdo pior que brancos (38%).

Fome zero e agricultura sustentavel
Erradicar a fome, alcancgar a seguranga
alimentar, melhorar a nutrigao e promover
a agricultura sustentavel

Os problemas de nutrigao sdo reconhecidamente multifa-
toriais, mas frequentemente tém raizes na pobreza. Na in-
fancia, manifestam-se de diversas formas: impedem que
as criangas atinjam altura e peso adequados para a idade,
tornam-nas mais suscetiveis a doengas infecciosas ou re-
lacionadas ao sobrepeso, prejudicam o desenvolvimento
psicomotor e podem afetar o desempenho na escola, com
efeitos até na capacidade produtiva durante a vida adulta.

Envolvem duas situagbes aparentemente opostas: des-
nutrigao e excesso de peso. Ambas, porém, nao raro sao
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influenciadas pelo mesmo fator: a dificuldade de ter aces-
so a uma alimentagao saudavel. A desnutrigao vinha re-
cuando no Brasil no inicio deste século, mas a tendéncia
mudou nos ultimos anos. Ao mesmo tempo, o pais tem
visto um agravamento do sobrepeso e da obesidade em
algumas regides, particularmente entre adolescentes.

Como a ma nutri¢do produz efeitos mais graves e poten-
cialmente duradouros na primeira infancia, os indicadores
sobre essa fase da vida sdo observados com atencéo. Por
meio deles, pode-se verificar que o percentual de crian-
gas com peso abaixo do recomendado subiu no Brasil. Os
numeros melhoraram em relagéo ao final do século XX,
quando os percentuais chegavam a dois digitos, mas, com
excecao da regido Norte, todas as demais pioraram desde
2015 (Grafico 7).

O Norte, embora exiba melhora praticamente constante, é
aregido com as piores propor¢des — resultado influencia-
do pela situagao de indigenas, quilombolas e ribeirinhos,
bem como por municipios pouco povoados e com carén-
cias estruturais.
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GRAFICO 7
PROPORGAO DE CRIANGAS DE ATE 5 ANOS COM PESO INSUFICIENTE
PARA A IDADE (em %)
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude.
Compilagdo: Observatorio da Crianga/Fundagao Abring

A relagao entre desnutrigéo e baixo peso € mais forte no
inicio da vida, em especial no primeiro ano. A partir do
segundo ano o indicador mais acompanhado é a altura,
pois costuma refletir melhor as caréncias nutricionais
ou enfermidades que acometem as criangas. Os resulta-
dos de déficit de altura (Grafico 8) sdo substancialmente
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piores que os de déficit de peso, mas as tendéncias sdo
semelhantes: a melhoria paulatina freou pouco depois
de 2010, e o Norte é a regido com indices mais elevados
de desnutrigdo. Cumprir o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel de erradicar tais problemas parece uma meta
ainda distante no Brasil.

GRAFICO 8
PROPORGAO DE CRIANGAS DE ATE 5 ANOS COM ALTURA
INSUFICIENTE PARA A IDADE (em %)
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude.
Compilagédo: Observatorio da Crianga/Fundagao Abring
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Outros efeitos da ma nutrigdo — sobrepeso, obesidade e
obesidade grave — apresentam-se de modo distinto entre
as faixas etarias. Nas criancas de até 5 anos, os numeros
tém melhorado um pouco (Grafico 9). Mas entre adoles-
centes (10 a 19 anos) ocorre o contrario: desde 2010 os in-
dicadores se deterioram continuamente (Grafico 10). Para
alguns especialistas, isso é consequéncia do aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados (com baixo va-
lor nutricional e ricos em gorduras, sédio e agucares).

GRAFICO 9
PROPORGAO DE CRIANGAS DE ATE 5 ANOS COM
PESO ELEVADO PARA A IDADE (em %)
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Satude.
Compilagéo: Observatério da Crianga/Fundagao Abring

A situagdo da crianga e do adolescente no Brasil | A SAUDE INFANTIL ° 113



SAUDEE

GRAFICO 10 BMESTAR Satude e bem-estar

PROPORGAO DE ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS) _/\,\/\. Assegurar uma vida saudavel

COM PESO ELEVADO PARA A IDADE (em %) e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades

40

Ha tempos o tema do bem-estar faz parte dos debates in-
ternacionais sobre infancia e adolescéncia, impulsiona-
dos sobretudo pelo Unicef. Trata-se de uma abordagem
que vai além do nivel individual. Atenta-se também aos
fatores ambientais, tomados em sentido amplo: familia,
escola, relagées com os pares e, em especial, local onde
vive a crianga ou o adolescente. Sob essa perspectiva,
saude é mais do que auséncia de doengas. O conceito de
bem-estar engloba os aspectos fisico, mental, social, emo-
cional e econémico — como atividades fisicas, grau de ex-
posicéo a dispositivos eletroeletrénicos (TV, celulares, jo-
10 gos eletrénicos, computadores...), consumo de alimentos
industrializados e acesso a drogas, entre outros.

FIGURA1
FATORES LIGADOS AO BEM-ESTAR DE CRIANCAS
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Bem-estar
Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Satde. material
Compilagéo: Observatério da Crianga/Fundagao Abring
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Fonte: UNICEF apud MEIRELES (2012)
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Uma abordagem multidimensional como essa implica di-
ficuldades de mensuragao, seja porque faltam definigoes
consensuais sobre instrumentos de pesquisa, seja porque
algumas propostas debrugcam-se apenas sobre determi-
nados quesitos — como se sabe, a produgao sistematica e
periédica de dados socioecondédmicos ainda é um desafio,
principalmente em niveis locais.

Aqui, vamos nos deter em um pequeno grupo de indicado-
res para os quais o Brasil dispde de informagbes amplas.
Um deles é a mortalidade infantil, que de certo modo refle-
te diversos problemas de bem-estar (inclusive maternos)
a afetar criancas de até 1 ano. Houve avangos muito rele-
vantes nas ultimas décadas. Nos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (compromisso mundial que antecedeu
0s ODS), o pais teria de reduzir a mortalidade infantil pela
metade entre 1990 e 2015. A meta foi cumprida com 12 anos
de antecedéncia, em 2003. No entanto, desde a crise so-
cioecondémica de 2015 os avangos estancaram — em 2016, o
indice subiu pela primeira vez em 26 anos. Os numeros de
2020 vieram melhores. Ainda assim, para cumprir o esta-
belecido nos ODS seria preciso que a taxa de 11,5 mortes a
cada mil nascidos vivos caisse para menos de 5 em 2030.

Para a mortalidade na infancia (mortes de criangas meno-
res de 5 anos), o quadro é semelhante: avangos expressivos
nas ultimas décadas, estabilizagdo nos ultimos anos e me-
lhora em 2020. A taxa chegou a 13,2 a cada mil nascidos vi-
v0s, mas, para cumprir os ODS, sera necessario chegar a 8.

Na avaliacdo do Cenario da Infancia e da Adolescéncia
no Brasil, “a estabilidade destas taxas nos ultimos cincos
anos, suas diferengas regionais e a concentragao de mor-
tes por causas claramente evitaveis” indicam que cum-
prir as metas, ou mesmo continuar a avangar, é algo que
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dependera “da expanséo do acesso a atengdo basica em
saude”’, principalmente nas regides com pior desempe-
nho (FUNDAGAO ABRINQ, 2021, p.46).

Um olhar por unidade da Federacdo expde as diferen-
gas regionais. A probabilidade de um recém-nascido nao
completar o primeiro ano de vida é significativamen-
te menor nos estados do Sudeste — em especial Espirito
Santo (7,8) — e do Sul do que nos do Norte e do Nordeste (0
pior resultado é o do Amapa: 22,6%).

GRAFICO 11
MORTALIDADE INFANTIL
(mortes de criancas de até 1 ano, em cada mil nascidas vivas)
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Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc). Compilagao: Observatério da Crianga/Fundagéo Abring
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GRAFICO 12
MORTALIDADE NA INFANCIA
(mortes de criangas com menos de 5 anos, em cada mil nascidas vivas)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Nacional de Informagoes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc). Compilagéo: Observatério da Crianga/Fundag&o Abring
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GRAFICO13
PROBABILIDADE DE UM RECEM-NASCIDO NAO COMPLETAR O
PRIMEIRO ANO DE VIDA (em %, 2019)
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GRAFICO 14

Uma avaliagdo das causas de morte entre bebés de até
1 ano ajuda a identificar prioridades. O primeiro ponto a
se destacar é que dois tergos dos 6ébitos nessa faixa eta-
ria séo classificados como provocados por causas clara-
mente evitaveis. A proporgao vem caindo desde o inicio
do século, mas em velocidade reduzida. Outro ponto é
que mais da metade das mortes poderia ser evitada por
acompanhamento mais frequente e de maior qualidade
durante a gestacao, o parto ou o pés-natal (57% em 2020).
Muitas vezes isso ndo exige tecnologias avangadas, caras
OU POouCO acessiveis em municipios menos estruturados.
Por isso o relatério da Abring menciona a necessidade de
disseminar os servigos de atencgao basica.

PROPORGAO DE OBITOS DE MENORES DE 1 ANO DE IDADE POR
CAUSAS CLARAMENTE EVITAVEIS (em %)

75

Durante a gravidez, o acompanhamento da gestante é
crucial para prevenir ou detectar com antecedéncia en-
fermidades na mée e no bebé. Depois do nascimento, o
incentivo ao aleitamento materno torna-se prioritario
tanto para combater a mortalidade quanto para melho-
rar a situagdo nutricional das criangas: diminui casos de
diarreia, diferentes tipos de infeccao, risco de alergia e
problemas como obesidade, diabetes, colesterol alto e hi-
pertensao. No entanto, os dados disponiveis sugerem que
nos ultimos anos o Brasil vem patinando pouco acima dos
55% de bebés de até 6 meses alimentados exclusivamente
por leite materno. Desde 2015, a proporcao sé aumentou
no Nordeste e no Sudeste — as regides que chegaram a
2020 com, respectivamente, os piores e melhores indices.

GRAFICO 15

CRIANGAS DE ATE 6 MESES QUE RECEBERAM ALEITAMENTO

MATERNO EXCLUSIVO (em %)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Compilagao: Observatério da Crianga/Fundagéo Abring Fonte: Sisvan/Compilagéo: Observatério da Crianga /Fundagao Abring
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Outra medida importante depois do nascimento é aplicar
as vacinas estipuladas no calendario do Programa Nacio-
nal de Imunizagdes. Por muitos anos o Brasil teve desem-
penho exemplar nessa area: nenhum outro lugar no mun-
do aplica de graga uma variedade tao grande de vacinas.
Gragas a isso, foram eliminadas no pais enfermidades
como febre amarela urbana (1942), variola (1971), polio-
mielite (1989), rubéola (2015) e tétano materno e neonatal
(2016). No entanto, a cobertura, que por 15 anos manteve-se
acima de 80% entre criangas de até 1 ano, caiu abaixo desse
patamar em 2019 (e mais ainda em 2020). E o alcance da
protecéo também se reduziu: a meta de que ao menos 70%
dos municipios vacinem de 90% a 95% das criancas de até
1 ano néo ¢é atingida por nenhum imunizante desde 2015.
Trata-se de tendéncias que ocorrem também na populagao
como um todo: 2016 e 2017 registraram as piores taxas de
Imunizagao do século XXI — algo que se repetiu em 2020.

GRAFICO 16
PROPORGAO DE PESSOAS IMUNIZADAS (em %)
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Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)/Compilag&o: Observatério da Crianga /Fundag&do Abring

Observagéo: Vacinas computadas: BCG, hepatite B (criangas de até 30 dias), rotavirus humano, meningococo C,
hepatite B, penta, pneumocdcica, poliomielite, febre amarela, hepatite A, triplice viral D1, triplice viral D2, tetra viral
(SRC+VZ), tetra/penta bacteriana (DTP), tetra bacteriana (DTP+HIB), sarampo, haemophilus influenzae b, dupla adulto
e triplice acelular gestante, DTPA gestante.
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Aumentar o acesso a servigos de atencdo basica certa-
mente melhoraria outro indicador de impacto na infan-
cia; a mortalidade materna (ébitos relacionados a gesta-
¢ao ocorridos durante a gravidez, o parto ou o pds-parto).
Aqui as adversidades sao ainda mais severas. O Brasil di-
minuiu a propor¢ao de mortes nas ultimas décadas, mas
néo conseguiu cumprir o Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio relativo a esse indicador (redugao de 75% entre
1990 e 2015; a cifra foi de 58%). Nos ODS, a meta é diminuir
para 30 mortes a cada 100 mil nascidos vivos.

Tais 6bitos sdo provocados, em sua grande maioria, por
hipertenséo, infecgdes, hemorragias ou abortos forgados.
Em 2020, outro fator se juntou a esses e fez a taxa dis-
parar: a covid-19, que levou a taxa para niveis de 12 anos
atras. Assim, a meta do sequndo ODS, que ja exigiria in-
tensificacdo dos esforgos, torna-se ainda mais dificil de
ser alcangada.

GRAFICO17
MORTES MATERNAS RELACIONADAS A GESTAGAO
(para cada 100 mil nascidos vivos)
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(Sinasc). Compilagao: Observatério da Crianga/Fundagao Abring
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Em contrapartida, o Brasil tem registrado melhorias
constantes na diminuigao de casos de gravidez de ado-
lescentes (mées de até 19 anos). Nesse quesito, nenhum
ano deste século foi pior que o ano anterior (Grafico 18). E
mais recentemente os recuos tém sido ainda mais inten-
sos. Todavia, falta muito para cumprir a meta sobre esse
tema: até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos
e insumos de saude sexual e reprodutiva.

GRAFICO 18
PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES (em %)

40

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

— Brasil — Norte Nordeste — Sudeste Sul — Centro-Oeste

Fonte: Diretoria de Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de Informagées sobre Nascidos
Vivos (Sinasc). Compilagdo: Observatério da Crianga/Fundagéo Abring
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Por fim, ndo se pode falar de bem-estar sem mencionar
saude mental. Alguns especialistas consideram os trans-
tornos mentais as principais doengas crénicas dos jovens
— com repercussdo ao longo da vida adulta. E um tema
frequentemente menosprezado em analises socioecono-
micas, mas que nido escapou aos formuladores dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel. Uma das metas (3.4)
especifica a necessidade de “promover a saude mental e o
bem-estar”. No Brasil, essa meta foi adaptada, de modo a
incluir a saude no trabalho e a prevencéao ao suicidio, “alte-
rando significativamente a tendéncia de aumento”.

O foco no desfecho mais tragico dos transtornos men-
tais acaba deixando de fora sutilezas e diferenciagdes
importantes. De qualquer forma, a evolugdo dos numeros
de suicidio nos ultimos anos demonstra que estamos de
fato convivendo com um problema grave, ao qual nao es-
tamos dando a devida atencao. As taxas entre adolescen-
tes e, sobretudo, criangas sdo menores que na populagéo
como um todo, mas n&o param de crescer.

GRAFICO 19
TAXA DE SUICIDIO POR FAIXA ETARIA NO BRASIL
(por 100 mil habitantes)
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)
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il Educacéo de qualidade

i Assegurar a educacao inclusiva

e equitativa e de qualidade e promover
oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todos

L]

O Pnud, responsavel por coordenar as agdes da ONU em
prol dos ODS, considera a educagéo a mais poderosa fer-
ramenta para o desenvolvimento sustentavel. De fato, sao
estreitos os lagos entre escolaridade e renda, nutrigéo,
cuidados com a saude e inovagéao, por exemplo. Na etapa
anterior da agenda de desenvolvimento, os ODM, o Brasil
conseguiu progressos importantes na universalizagédo do
ensino fundamental, foco das metas nessa area. Os ODS
adotam uma perspectiva mais ampla; envolvem mais ni-
veis escolares (inclusive ensino infantil), estrutura esco-
lar e qualificagao dos professores, entre outros tépicos.

Grande parte das medidas necessarias para avancar em
algumas das metas do ODS 4 coincide com o estabeleci-
do no Plano Nacional de Educagéo, que tem vigéncia até
2024. O PNE, como também é chamado, serve de referén-
cia — mais ainda, de orientagao — para politicas publicas
federais, estaduais e municipais, e prevé acompanhamen-
to das varias agdes governamentais no campo educacio-
nal por meio de 20 metas. Trata-se de um caminho para
tentar superar problemas antigos, como desigualdades na
educacdo, baixo nivel de escolaridade média da popula-
¢ao, baixa qualidade do ensino, falta de valorizagao dos
profissionais e subfinanciamento. E também para promo-
ver os direitos humanos, assegurar a formagéao para o tra-
balho e para o exercicio da cidadania.

‘A garantia do direito a educagéo requer que ela seja signi-
ficativa, isto é, dotada da qualidade que transforme a vida
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dos individuos e que esses, por sua vez, sejam capazes de
modificar positivamente a sociedade” (BRASIL, 2015, p.9).

Um passo imprescindivel para atingir esses e outros ob-
jetivos é garantir a todas as criangas o acesso a estabele-
cimentos de ensino. Na educagao infantil (0 a 5 anos), a
todas que precisem frequentar creches e a pré-escola.

Os ODS falam em dar acesso a “um desenvolvimento de
qualidade na primeira infancia, cuidados e educagéo pré-
-escolar, de modo que eles [os alunos] estejam prontos
para o ensino primario”. O PNE é mais especifico. Na faixa
etaria de até 3 anos, a meta é assegurar que no minimo
50% das criangas sejam atendidas por creche até 2024.
Para 4 e 5 anos, o intuito era universalizar o atendimento
pré-escolar até 2016. O programa lista 17 estratégias para
cumprir tais objetivos — desde a expansao da oferta de va-
gas até a melhoria da estrutura de escolas e creches, pas-
sando por formacao de profissionais e busca ativa.

Pela Constituigao, os principais responsaveis pela oferta
e gestdo de estabelecimentos de educagéo infantil s&o os
municipios. A iniciativa privada também pode atuar na
area, inclusive por meio de instituigdes sem fins lucrati-
vOs que prestem atendimento gratuito no sistema publico,
em sistemas de parceria.

As dificuldades, porém, sao imensas. O Brasil esta longe
de alcancgar as metas. Pouco mais de um quarto das crian-
¢as de 0 a 3 anos esta matriculado em creches. Mesmo as
regides com maior oferta (Sul e Sudeste) estao longe dos
50% previstos no PNE. Entre as unidades da Federacéo,
apenas Santa Catarina (47%) e S&o Paulo (44%) exibem
numeros promissores. No Amapa, estado em pior situa-
¢ao, o percentual é irrisério (5%).
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As proporgdes sao menos desalentadoras na pré-escola
(4 a 5 anos), periodo que antecede a entrada no ensino
fundamental obrigatério. Contudo, a intengéo de univer-
salizar o atendimento até 2016 ndo se concretizou. Houve
avangos, sem duavida, mas mesmo hoje nenhuma regido
esta proxima de chegar aos 100%. Santa Catarina é o inico
estado que ultrapassa os 90% (exatos 92,1% em 2020).

GRAFICO 20
PROPORGAO DE CRIANGAS DE 0 A 3 ANOS
MATRICULADAS EM CRECHES (em %)
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)/ Compilagéo: Observatério da
Crianga/Fundagao Abring. Obs: O indicador é conhecido como taxa liquida de matricula
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GRAFICO 21
PROPORGAO DE CRIANGAS DE 4 A 5 ANOS
MATRICULADAS NA PRE-ESCOLA (em %)
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)/ Compilagdo: Observatério da
Crianga/Fundagdo Abring. Obs: O indicador é conhecido como taxa liquida de matricula

Nas etapas seguintes, o pais conseguiu colocar na esco-
la praticamente todas as criangas e adolescentes. Entre
os brasileiros de 6 a 14 anos, 98% estdo matriculados no
ensino fundamental; na faixade 15a17,94,5% estudam —
mas nem todos no nivel adequado para a idade, o ensino
médio. Os obstaculos a serem vencidos dizem mais res-
peito, agora, a diminuir o abandono e, sobretudo, o que
os técnicos da area chamam de distorgao idade-série
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(proporgdo de alunos com mais de dois anos de diferen-
ga em relagao a idade recomendada para a série na qual
estdo matriculados.). Nos dois casos, as taxas vém di-
minuindo ao longo dos anos, embora permanegam mais
elevadas no ensino médio.

GRAFICO 22
TAXA DE ABANDONO, POR NIVEL DE ENSINO (Brasil, em %)
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)/
Compilagéo: Observatério da Crianga/Fundagao Abring

GRAFICO 23
TAXA DE DISTORGAO IDADE-SERIE, POR NIVEL DE ENSINO
(Brasil, em %)
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Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)/
Compilag&o: Observatério da Crianga/Fundag&o Abring
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Em linhas gerais, portanto, pode-se dizer que o Brasil con-
seguiu levar para a escola as pessoas de 6 a17 anos. Mas fez
isso sem dar o apoio necessario para que elas percorressem
o ciclo no tempo previsto — nem para que aprendessem o
que se espera. A qualidade do ensino ainda é um ponto cri-
tico. Desde 2013 os resultados séo inferiores as metas no
Indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica (Ideb), indi-
cador que mescla uma medida quantitativa de fluxo esco-
lar (tempo médio de concluséo de uma série) com uma de
qualidade (nota de desempenho na Prova Brasil e no Siste-
ma Nacional de Avaliagdo da Educagao Bésica — Saeb). A
excegao sdo as séries iniciais do ensino fundamental, em
que o Ideb tem se mantido acima do projetado.

GRAFICO 24
INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA (IDEB),
POR ETAPA EDUCACIONAL (Brasil, em %)
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Outra area em que é preciso avangcar € a estruturagao dos
estabelecimentos de ensino. O ODS 4 menciona a neces-
sidade de “construir e melhorar” instalacées, de modo
que se tornem “apropriadas para criangas e sensiveis as
deficiéncias e ao género’, e que proporcionem ambientes
seguros. Os desafios nessa area sdo resumidos neste tre-
cho do relatério da Abring:

Em 2020, pouco menos de dez mil escolas (8,6 mil) informa-
ram n&o ter qualquer forma de acesso a coleta de esgoto; 3,8
mil escolas informavam né&o dispor de energia elétrica; 3,4
mil ndo tinham acesso a qualquer forma de distribuigéo de
agua e mais de 113 mil escolas, em 2020, nao tinham quadras,
cobertas ou descobertas. (FUNDAGAO ABRINQ, 2021, p. 60)

VIOLENCIA, EM SUAS DIVERSAS FORMAS

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel nasceram
sob a concepgdo de que crescimento econémico, inclu-
sdo social e protegdo ao meio ambiente precisam estar
Interligados — sob pena de o desenvolvimento nao ser
sustentavel. Dessa forma, alguns assuntos podem ser
vistos sob a 6tica de diferentes objetivos. E o que ocorre
com a violéncia, como mostrado adiante.

A prépria Constituigcdo de 1988 informa que nenhuma
crianga devera ser vitima de violéncia, negligéncia,
crueldade ou opressao. E que cuidar para que isso ocor-
ra é uma tarefa da familia, mas também do Estado e de
a sociedade (art. 227). Em 1990, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (lei federal 8.069/90) normatizou esse
ponto e a0 mesmo tempo o expandiu, ao introduzir uma
visao de direitos, em seu artigo 5°:
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Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia,
crueldade e opresséao, punido na forma da lei qualquer aten-
tado por agdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais.

E, portanto, uma visdo ampla de violéncia, que Mello
(2017) divide em:

* Negligéncia: Omissao, por parte dos responsaveis da
crianca, em prover cuidados basicos como vacinagao,
alimentacgéo, educacgao, higiene, afeto e atengao.

* Abandono: Assemelha-se a negligéncia, mas se rela-
ciona a auséncia fisica parcial (quando a crianga ou
o adolescente fica por alguns dias sem o cuidador) ou
total (quando o responsavel deixa a residéncia e néo
volta mais).

* Violéncia psicolégica ou emocional: Forma de violén-
cia silenciosa ou mais dificil de ser identificada. Geral-
mente esta acompanhada de outros tipos de violéncia.
Envolve humilhagéo, xingamentos e rejeicdo — em fra-

nou

ses como: ‘"nao sel por que vocé nasceu’, “vocé é burra’,

"vocé néo presta para nada’, “vocé é um atraso na mi-
nha vida".

* Violéncia fisica: Um dos tipos mais faceis de ser iden-
tificado, pois a crianga geralmente apresenta escoria-
gOes, vermelhiddes, hematomas e até mesmo algum
membro do corpo quebrado. Muitas vezes é praticada

sob o pretexto de que é necessario “educar”, “corrigir”.
Em casos extremos, pode levar a morte da crianga.

* Violéncia sexual: Parte do principio conhecido como
abuso de autoridade perante a crianga. Pode ser classi-
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ficada como abuso sexual intrafamiliar e extrafamiliar,
ou para exploragao sexual comercial.

* Bullying: Pratica intencional e sistematica de violéncia.
Geralmente é praticada por um grupo contra uma unica
pessoa. Frequentemente esta relacionado a intolerancia
emrelacdo a orientacdo sexual, déficit fisico ou intelectual,
identidade de género, forma fisica, cor/raga, nacionalidade.
E praticado em qualquer ambiente, néo apenas na escola.

Muitos autores ressaltam ainda o papel da violéncia
estrutural: condi¢bes de vida resultantes de decisdes
econdmicas e sociais tornaram vulneraveis criancgas e
adolescentes e criaram desigualdades de acesso a bens
e servigos essenciais para o desenvolvimento integral.
Algumas das faces mais perversas dessa violéncia es-
trutural sdo a situagéo de rua, o trabalho ilegal (o traba-
lho infantil é proibido pelo ECA), o envolvimento com
drogas, a participacao em atos criminosos liderados por
adultos (em geral ligados ao trafico de entorpecentes), a
exploragéo sexual comercial. S4o casos em que criangas
e adolescentes estao excluidos do direito da convivéncia
familiar e comunitaria, fundamental para seu adequado
crescimento e desenvolvimento.

Os registros de crimes desse tipo sédo especialmente fa-
lhos, como indicou um estudo da FJLES sobre o tema. A
analise de boletins de ocorréncia deixou claro que dife-
rengas de padrao de preenchimento — além do fato de
haver grande subnotificagdo, “uma vez que é necessario
o engajamento de um adulto para que os casos cheguem
as autoridades." (SBSP/FJLES, 2021, p. 10).

E possivel dizer, porém, que as questdes sexuais afetam
essa faixa etaria de modo mais grave. Trés quartos das
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notificagdes de violéncia e exploragao sexual envolvem
pessoas de no maximo 19 anos. Trata-se, sobretudo, de
uma violéncia de género (tema abordado no quinto ODS).
Ainda que haja expressiva subnotificagéo, as meninas sao
vitimas muito mais frequentes. Nos tltimos dez anos, a no-
tificacdo de casos de estupro de menores de 19 anos qua-
druplicou no Brasil, mas a propor¢ao de pessoas do sexo
feminino vitimadas manteve-se praticamente inalterada:
quase 9 em cada 10 casos envolvem meninas.

GRAFICO 25
NOTIFICAGOES DE ESTUPRO
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Compilagao: Observatério da Crianga/Fundagao Abring

136 * A SAUDE INFANTIL | A situagdo da crianga e do adolescente no Brasil

GRAFICO 26
PORCENTAGEM DE VITIMAS DO SEXO FEMININO ENTRE CRIANGAS
E ADOLESCENTES, SEGUNDO TIPO DE CRIME NOTIFICADO
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan)/ Compilagao: Observatério da Crianga/Fundag&o Abring.
Obs: Pornografia infantil: apresentagao, produgao, venda, divulgagao e publicagéo, por qualquer meio, de fotografias
ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou adolescentes..

Exploragao sexual: Uso de crianga ou adolescente para propositos sexuais, em troca de dinheiro ou favores.
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As proporgées de género se invertem quando nos debru- GRAFICO 28 GRAFICO 29 GRAFICO 30
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Introducao

medicina nasceu nos templos de cura, pratica-

da por sacerdotes. A dramaticidade do adoeci-

mento e a iminéncia da morte fizeram com que
os seres humanos buscassem a resposta a seus padece-
res no plano espiritual, recebendo vaticinios e prognésti-
cos em oraculos, lendo visceras de animais ou decifran-
do mensagens ocultas em emanacotes esfumagadas de
incensos. Foi o grego Hipdcrates, entre os séculos Ve IV
a.C.,quem iniciou a transi¢ao dos templos para a beirado
leito, observando sistematicamente 0s sinais e sintomas
exibidos pelos adoecidos e postulando que as enfermi-
dades eram fruto de um desequilibrio de humores inter-
nos — semelhantes a elementos externos como o fogo, a
agua, a terra e o ar. Ja no segundo século da era crist3,
em Roma, Galeno expandiu a visdo humoral de Hipdcra-
tes e a transformou em dogmas que tolheram a forma-
¢ao médica por mais de mil anos.

Janaldade Média, nasceu na Europa uma medicina pie-
dosa, com a criagéo de hospitais para acolher os mise-
raveis, os famintos, os feridos e os pestilentos. Hospitais
onde o exercicio da caridade era a alternativa possivel ao
desconhecimento da patogenia e terapéutica das doen-
cas. Nessa época, grandes pandemias — como as da pes-
te bubonica, da variola e do cdélera — criaram o cenario
para o surgimento da medicina sanitaria, com quaren-
tenas, lazaretos e expansido do saneamento urbano. Ao
propor uma técnica precursora da vacinagado moderna
para o controle da variola, na Inglaterra do final do sécu-
lo XVIII, Edward Jenner contribuiu para que a medicina
entrasse em sua fase cientifica, consolidada no século
seguinte com os trabalhos de Koch, Pasteur e Virchow. A
medicina cientifica ganhou espaco na formag&o médica
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a partir da publicagao do Relatdrio Flexner, nos Estados
Unidos, em 1910: 0 documento sugeria que as escolas do
ramo incluissem no curriculo fundamentos extrema-
mente soélidos dos avangos cientificos, levando o labora-
tério para a beira do leito.

Caminhar pari passu com a ciéncia era uma tarefa possi-
vel quando Abraham Flexner elaborou seu relatério — e,
reconhegamos, sua pesquisa trouxe um enorme avango
para a formacdo médica. Porém, com o tempo, o volume e
a complexidade das ciéncias biomédicas foram se avolu-
mando, a ponto de ser impossivel acompanhar a marcha
do conhecimento, um cendrio que trouxe desafios para os
meédicos. A especializagéo foi um deles. Na impossibilida-
de de conhecer o todo, uma solugao foi dividir a profissdo
em areas de atuagéo que contemplassem sistemas, or-
gaos ou mesmo doengas especificas. De outra parte, a so-
fisticacao dos métodos diagnésticos e terapéuticos acar-
retou um significativo aumento nos custos da medicina.

Dessa forma, o avango da ciéncia, embora tenha descorti-
nado um enorme conjunto de melhorias efetivas de trata-
mento, acarretou duas dificuldades até hoje néo resolvidas.
A primeira é a avalanche de novas informacdes. Em mea-
dos do século passado, o tempo de duplicagédo do conheci-
mento médico era estimado em 50 anos; no final do século,
esse tempo acelerou para oito anos; em 2010, passou a trés
anos e meio; atualmente, o conhecimento médico se dupli-
ca em apenas 75 dias. A interpretacao e a utilizagao dessa
massa de informagdes séo um desafio de enormes propor-
¢Oes — chega a assustar a perspectiva de que parte do que
um estudante de medicina estudou em um semestre ja es-
teja obsoleta no inicio do seguinte. A segunda dificuldade
¢ ainda maior: 0 aumento dos custos, inevitavel em razao
do desenvolvimento tecnolégico, € um impedimento para
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reduzir as desigualdades do acesso a saude. Em outras
palavras, a tecnologia ainda nao resolveu o dilema central
que hoje se enfrenta: decidir a todo momento se uma pes-
soa recebera o tratamento de que necessita ou somente
aquele pelo qual pode pagar.

Os profissionais que se dedicam a saude infantil sdo par-
ticularmente afetados por essas dificuldades. As criangas
precisam muito de medidas que ampliem o acesso a sau-
de, oferegam melhores opgdes de tratamento (inclusive
cuidados pré-natais) e desenvolvam e disponibilizem va-
cinas protetoras contra os patégenos atuais e futuros.

NOVAS TECNOLOGIAS DE COMUNICAGADO,
ARMAZENAMENTO DE DADOS E SEUS IMPACTOS
NAS PRATICAS DA SAUDE: O CASO DA TELESSAUDE

Nos ultimos anos, houve um crescimento sem prece-
dentes do uso da tecnologia de informagdo nas ativi-
dades da saude. Prontuarios eletrénicos permitiram o
compartilhamento de dados e o desenvolvimento de al-
goritmos voltados tanto para o diagndstico como para o
tratamento. As atividades de telemedicina permitiram
o surgimento da tele-educagéo continuada para os pro-
fissionais da saude, e o telediagnéstico ja é realidade em
areas como cardiologia, diagnéstico por imagem, pato-
logia e dermatologia. Podem-se acompanhar e discutir
casos e duvidas diagnésticas entre unidades de saude
em areas remotas e instituigdes tutoras, estas ultimas
capazes de emitir segundas opiniées formativas para
profissionais em dreas Com menos recursos ou menor
densidade de especialistas. A teleassisténcia ganha for-
¢a, promovendo o encontro de profissionais de diferen-
tes areas da saude com pessoas que deles necessitam.
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E a pandemia de covid-19 reforgou a tendéncia do aten-
dimento remoto, principalmente no manejo de condi-
¢Oes cronicas de saude (como hipertenséo e diabetes)
e na triagem de episédios agudos, como doencas febris.

Do ponto de vista estritamente conceitual, a telessaude
tem sido apontada como uma alternativa para atingir
cinco objetivos!: dar apoio a formagéao de profissionais de
saude, reduzir custos operacionais, melhorar a qualidade
do atendimento, aumentar o acesso ao sistema de saude
e reduzir as desigualdades na area.

Embora se reconheca que a pratica da telessaude vem
apresentando importantes aprimoramentos, ainda ha
um longo caminho a ser percorrido. O avanco foi mais
evidente em educagédo médica. A difusdo de conheci-
mento por meio de plataformas digitais permitiu conti-
nuar a instrugao tedrica de estudantes de graduagao du-
rante a pandemia — viabilizando néo s6 o contato com
os professores de suas instituigdes, como também o
acesso a atividades de ensino de outras entidades. Além
disso, a aprendizagem on-line se tornou mais acessivel
para profissionais ja graduados, com a proliferacdo das
atividades de ensino a distancia, que vieram para ficar.

O mesmo desenvolvimento e a mesma eficiéncia ain-
da nao puderam ser detectados ou avaliados na area
de teleassisténcia de saude. A semelhanca do que vemn
ocorrendo na educacgao basica, o acesso as ferramen-
tas de teleassisténcia pela populagao é muito desigual;
assim, corre-se o risco de que o processo nao reduza a

1 CAHAN, EM. et al Achieving a quintuple aim for telehealth in pediatrics.
Pediatric Clinics of North America, ago. 2020, v. 67, n. 4, p. 683-705. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/].pcl.2020.04.015. Acesso em: 17 fev. 2022.
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desigualdade de acesso ao sistema ou, pior, aprofunde
as diferencgas existentes.

Outro aspecto que merece consideragao é a sobrecarga
de trabalho que a teleassisténcia pode impor. Ainda nao
ha estudos conclusivos sobre o tema, mas relatos espo-
radicos indicam que a dinamica e o ritmo de atendimen-
to e a responsabilidade de orientar condutas a distancia
podem aumentar o estresse e possiveis alteragdes psico-
l6gicas adversas nas equipes de saude.

Aparentemente, o uso de ferramentas digitais para o
aprendizado e a assisténcia é uma tendéncia sélida. O
profissional de saude deverd aprender novas tecnologias
e saber como ‘reformatar” sua mente para adaptar-se ao
novo cenario.

NOVAS DISCIPLINAS DE INTERFACE: GEOGRAFIA,
DIPLOMACIA DA SAUDE E BIOLOGIA EVOLUTIVA

O avancgo médico permitiu grande progresso na com-
preenséao da patogenia das doengas humanas. Mas, para-
doxalmente, mostrou que muito do que é necessario para
ocontrole delas depende de conhecimentos que estéo, até
certo ponto, foradas disciplinas classicamente abordadas
nos cursos de sauide. Como dissociar a atual pandemia de
covid-19 de fatores como o aumento da densidade popu-
lacional das cidades, a maior mobilidade das pessoas, a
exclusdo social e as mas condigdes de moradia? Como
compreender e enfrentar a epidemia de obesidade infan-
til sem entender as mudangas ocorridas na produgéo e no
consumo de alimentos, na dinamica do lazer infantil e em
aspectos da organizacdo da mobilidade urbana?
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Aprofundemos um tema que ilustra de forma bastante
clara anecessidade do didlogo da saude com outras areas
do conhecimento: o sobrepeso e a obesidade, que afetam
cerca de 30% das criangas e dos adolescentes brasileiros.
A obesidade do adulto é definida, em grande parte, pelo
que ocorreu ainda durante a gestagéo e a primeira infan-
cia; nos tempos atuais, as pessoas nascem e crescem em
um ambiente obesogénico. A obesidade é uma doenga
multifatorial, com determinantes genéticos, epigenéticos
e comportamentais. Em periodos histéricos e em locais
nos quais a caréncia alimentar era frequente, sobreviviam
aqueles que conseguiam absorver com maior eficiéncia
0s parcos recursos alimentares disponiveis. Dessa forma,
uma série de polimorfismos genéticos favoreceu maior
capacidade de absorgao e utilizagdo de nutrientes da die-
ta. Porém, essa vantagem adaptativa passou a ser des-
vantagem quando aumentou a oferta de alimentos com
alto teor de carboidratos e gorduras — como os produtos
industrializados ricos em gordura e agucar, em geral mais
baratos e, portanto, mais acessiveis a populagédo de menor
renda que migrou para as cidades em busca de emprego
e de melhores condic¢oes de vida. A passagem do cenario
de caréncia para aquele de oferta de alimentos mais ba-
ratos e menos saudaveis (junk food) foi responsavel pelo
fenémeno conhecido como transicao nutricional, em que
0s grupos que padeciam de desnutricdo passaram a so-
frer de altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

Além dos aspectos genéticos, ha fatores epigenéticos
que influenciam o excesso de peso. Um menor aporte
de nutrientes durante a gestacdo e nas fases iniciais
do desenvolvimento pds-natal altera o controle da ex-
pressdo génica, buscando assim aumentar a eficiéncia
de captagdo de nutrientes disponiveis e, também, ele-
var a resisténcia dos tecidos periféricos a insulina para
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promover aumento dos niveis circulantes de glicose,
principal fonte de energia do cérebro. Em outras pala-
vras, as alteragdes epigenéticas que visam aumentar as
chances de sobrevivéncia do feto ou do bebé paradoxal-
mente acentuam o risco para o desenvolvimento de sin-
drome metabolica na fase adulta.

Nas cidades, ha aspectos ambientais importantes que
favorecem a obesidade infantil. A violéncia das ruas —
transito e crimes — impede as criangas de desfrutarem
0 espago urbano em sua plenitude, algo decisivo para o
sedentarismo infantil e, consequentemente, para o ganho
de peso.

Tomemos agora como exemplo as doencas febris. A mag-
nitude e a velocidade de disseminagéo de um agente in-
feccioso com potencial epidémico s&o altamente depen-
dentes tanto da interagao entre patégeno e hospedeiro
como de fatores do ambiente fisico e social — como o pa-
draode uso e ocupagao do solo, aintensidade das relagdes
sociais, o sistema de transporte, as condi¢coes de moradia
e aresiliéncia econémica das familias. Isso ficou claro na
covid-19 e na epidemia de meningite dos anos 1970.

Como se pode depreender desses exemplos, a patoge-
nia das doencas infantis somente podera ser completa-
mente compreendida a partir da combinacao de fatores
bioldgicos e ambientais. Esse cendrio impde um enorme
desafio para a puericultura, que deverd, num futuro pré-
ximo, dialogar com areas como a biologia evolutiva e a
antropologia cultural e social.

A geografia da saude também sera uma area que 0s pro-
fissionais da saude terdo de conhecer melhor. O risco de
adoecimento e de morte de criangas varia enormemen-
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te nas cidades brasileiras, a ponto de ser possivel afirmar
que o coédigo de enderegamento postal (CEP) da residén-
cia disputa com o codigo genético o papel de maior deter-
minante da relagdo entre saude e doenga. O CEP agrega
uma série de caracteristicas do ambiente fisico (poluigdo
do ar, estresse térmico, moradia), dos servigos basicos
(saneamento, saude, educacdo), da renda familiar e de
aspectos culturais e de cidadania. Esse conjunto de va-
riaveis influencia ndo somente o risco de adoecimento
(fundamental para planejar a prevencgéo), como também
a capacidade de adogao do tratamento preconizado pelos
profissionais da saude. Nesse contexto, a nova puericul-
tura devera incorporar outras dimensdes de analise, de
forma que a terapéutica leve em conta as caracteristicas
econdmicas, sociais e culturais da familia de uma crian-
¢a. Da mesma forma, o campo das humanidades médicas
devera incluir conteudos que vao além da ética médica e
da humanizagéao do tratamento dos pacientes.

A maior parte dos estudos voltados a formagéo dos pro-
fissionais de saude no futuro indica que o contetido de
humanidades devera ser substancialmente ampliado.
Mas como vencer o desafio de ensinar melhor as bases
cientificas dessas profissdes e, a0 mesmo tempo, expor
mais os estudantes aos conteudos das humanidades?
Talvez os avangos na tecnologia da informagéao sejam o
caminho possivel...

O ENFRENTAMENTO DA DESINFORMAGAO

Nunca o conhecimento foi tdo duramente atacado e co-
locado em xeque como nos dias atuais. A propagagao
da desinformagéo sobre temas de saude nas redes so-
ciais atinge proporgdes epidémicas, a ponto de ter sido
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cunhado o termo “infodemia’. Os profissionais da saude
terdo que lidar com esse assunto, conhecer a natureza da
falsa informacao e, na medida do possivel, combaté-la.
Os pediatras sao particularmente necessarios no com-
bate a desinformacgao médica, visto que algumas medi-
das tomadas pelos pais ou responsaveis podem afetar
para sempre a saude de uma crianga. A negagéo das va-
cinas é um exemplo: a taxa de cobertura vacinal contra
doengas graves e plenamente evitaveis, como o sarampo
e a poliomielite, esta caindo progressivamente.

As razdes para o crescimento da desinformacao séo va-
rias. Primeiramente, vivemos em uma época em que as
possibilidades de produzir e compartilhar informagao (in-
clusive falsa) sdo assombrosas. Novas tecnologias com-
putacionais sao capazes de gerar falas, fotos e mesmo vi-
deos totalmente falsos, em que pessoas podem aparecer
em discursos criados sem sua participagao. Esse material
falso pode ser espalhando por robds, dando a falsa impres-
sao de que a mensagem tem apoio de milhdes de pessoas.

E importante reconhecer que todos temos necessidade
de ser iludidos — as vezes, até por nés mesmos. Viver
ditados pela objetividade e pela precisao talvez seja in-
suportavel. Precisamos ter na algibeira uma reserva de
1lusdes e utopias, acreditar em sonhos que talvez nunca
sejam materializados. Creio mesmo que alguns leitores
destas paginas, em face da dura rotina de um profissio-
nal de saude infantil, imaginem futuros com mudancas
em sua propria vida pessoal ou no desfecho da saude das
criangas sob sua responsabilidade. Talvez a pediatria es-
teja entre as especialidades da medicina que transitem
com mais frequéncia no espago que separa o sublime e
a tragédia do cuidar de alguém. Nesses casos, faz-se ne-
cessario ter sempre uma dose de ilusao para prosseguir.
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Essa ilusdo necessaria tem como antitese a iluséo per-
niciosa, que carrega varios determinantes. Nao pretendo
escrever um tratado de epistemologia da desinforma-
¢ao, mas aponto a patogenia do processo para talvez aju-
dar nas formas de combaté-la. Temos a desinformagéo
espontanea, por vezes eivada de alguma combinagéo
de vaidade. E o caso de uma pessoa, por vezes um pro-
fissional da saude, que acredita ter achado um procedi-
mento infalivel contra uma doenca grave e que se julga
descobridor de algo. Condigbes genéticas de evolugao
fatal, neoplasias disseminadas e, atualmente, doencas
infecciosas sdo alvos preferenciais desse tipo de desin-
formacéao, que se propaga por dar esperanga a pessoas
para quem a ciéncia n&o pode oferecer consolo.

Outro tipo de desinformagédo em saude € de natureza
pecuniaria, devido a possibilidade de afericao de lucros
por parte daqueles que a propagam. Quando um religioso
afirma que uma leguminosa combate de forma eficien-
te o Sars-CoV-2, creio sinceramente que sua missao néo
lhe foi atribuida por uma entidade espiritual, mas sim
por mensagens recebidas de seu setor financeiro. O mes-
mo enquadramento aplica-se a alguns profissionais da
saude que vendem suplementos ou procedimentos “infa-
liveis” contra a covid-19. E também a Andrew Wakefield,
autor do trabalho que atribuiu um risco maior de autis-
mo em criangas que tomaram a vacina triplice — ele pré-
prio tinha interesses em uma vacina monovalente para
sarampo e recebeu polpudas somas dando assessoria
para escritérios de advocacia em processos relativos a
autismo e vacinacgao.

A desinformagéo em saude também pode ser utilizada
como instrumento de politicalocal e internacional. A poli-
tizacdo das vacinas é um fato, indicando que a saude serg,
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infelizmente, palco para o debate politico. Os aspectos ja
mencionados indicam que os médicos e, principalmente,
as instituigdes de saude terdo que necessariamente ad-
quirir habilidades de comunicacgéo social para combater a
desinformacéo. Mais um desafio para o futuro.

OS NOVOS HOSPITAIS

Assim como as praticas de saude passardo por mudan-
cas significativas em breve, os hospitais também serédo
chamados a exercer novas fungdes. A origem dessas
Instituicées, na Idade Média, tem como substrato o aco-
lhimento dos feridos e enfermos, daqueles que necessi-
tavam do exercicio pratico da misericérdia. Cabia a elas,
geralmente ligadas a ordens religiosas, compensar a
falta de opgoes terapéuticas com compaix&o. Posterior-
mente, passaram a ser o centro do treinamento médico,
desde a Escola de Anatomia de Padua (com os italianos
Vesalius e Morgagni), passando pela propedéuticano ini-
cio do século XIX, em Paris, até a investigacao clinica do
canadense William Osler. As trés fungées — acolhimen-
to, treinamento e pesquisa — foram se somando ao longo
dos tempos, e 0s hospitais cumpriram e ainda cumprem
sua tarefa nessas dimensoées. No futuro, atribuicbes e
responsabilidades adicionais lhes serdo conferidas. As
bases da misericérdia e do acolhimento permanecerao,
mas deverdo ser adaptadas a um novo cenario de direi-
tos e deveres, que incluem tanto a liberdade de escolha
do paciente e de sua familia, como — infelizmente — um
ambiente de progressiva judicializagéo da saude.

O treinamento de profissionais devera necessariamente
incorporar o surgimento de novas tecnologias e novos
procedimentos terapéuticos. O exercicio das melhores

154 - A SAUDE INFANTIL | O futuro da medicina

praticas e o equilibrio financeiro deverao ser objeto de
estudo e desenvolvimento, a fim de evitar gastos desne-
cessarios. Por outro lado, a rapida evolugao da tecnologia
e das habilidades em novas praticas em saude demanda-
ra qualificacdo frequente, fazendo com que cada hospital
tenha de abrigar uma escola de treinamento continuado.

Além de capacitar seus funcionarios no dominio das
novas tecnologias, uma parte dos hospitais tera que se
transformar em centro de inovacao tecnoldgica, produ-
zindo solugdes inovadoras em suas areas de competén-
cia. Os hospitais serdo fornecedores de necessidades e
perguntas — e também incubadores de novos produtos.
Para tanto, deverdo se preparar para funcionar como
centros multidisciplinares de pesquisa e inovagao, dialo-
gando com areas como engenharia, mecatrénica, infor-
matica e genética. Prevé-se que muito da tecnologia em
saude nascera da interagao entre a iniciativa privada e a
academia, tendo os hospitais como elemento de conexao.

Finalmente, em futuro muito préximo, eles teréo de ser
mais porosos em sua relagéo com a sociedade. A divulga-
¢ao das boas praticas em saude néo podera prescindir da
atuagao dos hospitais, que deverao informar e denunciar
praticas desprovidas de sentido e combater a dissemina-
cao de desinformacdo. Cabera também a eles contribuir
para o estudo de fatores alheios a sua area especifica de
atuacdo — como a desigualdade social, as caracteristicas
urbanas e o meio ambiente —, mas que afetam de forma
importante a saude humana. Assim, poderao ser um ins-
trumento para dar visibilidade a temas que dependem de
outras politicas publicas. Talvez os hospitais sejam a fu-
tura sede da Sociedade Protetora do Ser Humano.
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Introducao

rocessos e estruturas do desenvolvimento huma-

no costumam ser analisados de duas formas. Uma

delas, sob uma perspectiva temporal, histérica,
divide o ciclo de vida em sucessivas etapas ou periodos,
desde a concepcao até a morte. No primeiro capitulo des-
te livro, essa forma de analise foi apresentada na Figura
1, englobando os primeiros 8 mil dias do ser humano, da
concepgdo até a adolescéncia. Assim, a crianga é vista
como parte de um ciclo de vida que inclui o jovem, o ado-
lescente, o adulto e o velho. Em outras palavras, a infancia
integra um todo chamado vida humana, subdividido em
recortes temporais significativos.

A outra forma de analise de processos e estruturas do de-
senvolvimento humano envolve uma abordagem espa-
cial, em que a crianga é considerada em dado momento
particular de sua vida, incluindo simultaneamente suas
rela¢des com os entornos ou contextos com os quais inte-
rage e dos quais depende para continuar vivendo. Usual-
mente, esses entornos valorizam mais o que esta proximo
a crianca do que o que esta distante, mas € igualmente
fundamental para seu desenvolvimento e sua qualidade
de vida. Em nossa sociedade, familia, escola e servigos
de saude sao as instituigbes mais proximas a crianga, en-
quantoinstituigdes politicas e juridicas estdo mais distan-
tes — embora sejam igualmente preciosas para seu bem-
-estar e desenvolvimento.

Quando observamos um fenémeno pela perspectiva espa-
cial, é importante considerar os objetos que o compdem e
diferentes posic¢oes e deslocamentos que podem assumir
no espaco. Neste capitulo, os “objetos” de conhecimento
sdo a crianga, sua familia, a escola, os servigos de saude
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e a comunidade, bem como as interacdes favoraveis ou
contrarias aos processos de desenvolvimento da crianga.
As diferentes posigoes sdo: crianga (enquanto parte do ci-
clo de vida), filho/filha (parte de uma familia), aluno/alu-
na (parte de uma escola), paciente ou cliente (beneficiario
de um sistema de saude) e cidadao/cidada (membro de
uma comunidade, com seus direitos e deveres). Os deslo-
camentos implicam considerar o que é especifico a cada
um desses recortes e mudar a perspectiva de analise de
acordo com o aspecto analisado, ou considerar as varias
combinacdes possiveis de interagcdes mutuas entre os re-
cortes. Aqui, ha o desafio de sabermos que essas posigoes
podem ser alteradas conforme a perspectiva adotada.

Quando observamos um fenémeno sob a perspectiva
temporal, é importante considerar as transformagdes que
ocorrem ao longo do tempo em seu duplo jogo de con-
tinuidade e mudanga: continuidade porque se trata de
um mesmo individuo ao longo de seu desenvolvimento;
mudanga porque esse individuo ndo é o mesmo quando
crianga, jovem, adulto ou velho, uma vez que mudam seus
interesses, desafios e possibilidades de leitura do mundo.

A PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

Nascido na Alemanha, Erik Erikson foi um psicanalista e
grande professor da Universidade de Harvard, nos Esta-
dos Unidos, que muito influenciou a perspectiva psicos-
social da Psicologia do Desenvolvimento norte-america-
na. Uma de suas famosas contribui¢des foi a proposigéo
de estagios de desenvolvimento ao longo do ciclo da vida,
cada um caracterizado por uma pergunta critica, cujo
modo de enfrentamento e contexto de realizacdo fazem
toda a diferenga (MACEDO, 2016). Penso ser sempre util
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revisar essas questdes e refletir sobre como as estamos
enfrentando.

* "Sera meu mundo social previsivel e protetor?” é a ques-
tdo que caracteriza a primeira idade, ou seja, do nasci-
mento até os 18 meses. E uma pergunta que deposita toda
a esperanga nos adultos — pais, cuidadores, educadores
ou responsaveis — que cuidam, protegem e asseguram a
cada criancga, ndo importam sua condi¢éo de saude e sua
classe social, um sentimento basico de confianga na vida.

* "Sera que consigo fazer as coisas sozinho ou tenho de
depender quase sempre dos outros?" ¢ a questdo que ca-
racteriza a sequnda idade, de 18 meses a 3 anos. Sentir-se
independente, poder andar, falar, cuidar de si nas coisas
basicas, ter relagbes significativas com seus pais e poder
expressar sua forca de vontade é tudo o que as criancgas
dessa faixa etaria querem.

¢ "Serei bom ou mau?”é a questao que caracteriza a tercei-
raidade, de 3 a 6 anos. Quanto e como os pais da crianga
e todos os adultos que lhe s&o caros colaboram para que
aresposta a essa pergunta seja positiva fara toda a dife-
renga. Sentir orgulho de suas capacidades talvez seja a
melhor forma de a crianga resolver a crise proposta pela
questdo que caracteriza seu estagio de desenvolvimento.

"Serei competente ou incompetente?” é a questio ca-
racteristica da quarta idade, de 6 a 12 anos. Aprender a
ler, escrever e calcular, conviver com iguais, respeitar e
aceitar regras, fazer coisas com habilidade e competén-
cia, juntos ou sozinhos, sdo desafios dos escolares, que
trilham — diligentemente — o caminho entre ser crianga
e se preparar para ser jovem.

* "Quem sou eu? O que vou fazer de minha vida?" é a
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questao caracteristica da quinta idade, de 12 a 20 anos.
Com ela, os adolescentes encaram o desafio de se adap-
tar a tantas mudangas (muitos professores na escola, ta-
refas e agenda a serem cuidadas por si mesmos, colegas,
esporte, identificagao sexual, futuro).

"Deverei partilhar minha vida com alguém ou deverei
viver sozinho?" é a questao caracteristica dos jovens
adultos que estéo na sexta idade (de 20 a 35 anos). Serdo
eles capazes de amar e se entregar, formando vinculos so-
ciais (familia e trabalho)? Aceitarao encontrar-se e se per-
der no outro de forma amiga, colaborativa e cooperativa?

"Produzirei algo com valor, titil para mim e para os ou-
tros?"é a questdo caracteristica dos adultos "plenos", isto
é, que estdo na sétima idade (de 35 a 65 anos). De fato, é
nesse estagio do ciclo de vida que se espera a melhor e
maior contribui¢do dos adultos. De seu cuidado e produ-
¢ao dependem a sociedade como um todo e, em particu-
lar, criangas, jovens, doentes, incapacitados e 1dosos.

“Valeu a pena viver?" é a questfo caracteristica da oi-
tava idade, ou seja, das pessoas com mais de 65 anos.
"Estou satisfeito com a vida?', "quanto ela foi ou tem sido
valiosa para mim e todos os meus?"’, "viver foi um tempo
perdido, impossivel de recuperar?", de fato, séo questio-
namentos que os idosos fazem frequentemente. Refletir
sobre eles e tentar encontrar respostas com humanida-
de faz parte da sabedoria acumulada.

Sendo resultantes da temporalidade, essas questdes
acompanham e marcam as relagdes que se dao no nivel
de todas as estruturas sociais para o desenvolvimento
humano, sejam elas as familias ou as escolas, sejam 0s
servigos de saude ou a propria comunidade.
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BIOECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

O psicoélogo russo-americano Urie Bronfenbrenner pes-
quisou, em uma perspectiva sistémica, as duas formas de
analise do desenvolvimento humano, isto &, a horizontal
(ou espacial) e a vertical (ou temporal). Ele designou essa
perspectiva como bioecologia do desenvolvimento huma-
no (BRONFENBRENNER, 2012).

De acordo com a analise horizontal, o desenvolvimento
da crianga acontece gragas a atuagao de diferentes insti-
tuigbes socioculturais, ja apontadas acima. E importante
lembrar o que nos ensina a epigenética: as manifestagées
(fendtipo) de nosso patriménio genético sao influencia-
das pela interferéncia de fatores externos facilitadores ou
bloqueadores do desenvolvimento. Nesse sentido, con-
siderar a crianga e sua interacgao direta ou indireta com
0s contextos em que vive é de extrema importancia para
estimular seu desenvolvimento integral, garantir seu di-
reito ao bem-estar e ao desenvolvimento de seu potencial,
evitando os fatores do ambiente que dificultam esse de-
senvolvimento ou estimulando os que o facilitam.

Familia, escola, servigos de saude e comunidade sdo estru-
turas socioculturais que influenciam diretamente o desen-
volvimento de cada crianga, em seus componentes fisicos,
psiquicos e sociais. Essas estruturas sdo “Uteros” ou conti-
nentes sociais, culturais e educacionais gragas aos quais a
saude e o bem-estar podem ser oferecidos visando ao me-
lhor desenvolvimento integral e integrado da crianga.
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A CRIANGA E A FAMILIA

A familia é um sistema social muito importante para o de-
senvolvimento e o bem-estar das criangas (SANTROCK,
2014). De modo geral, é composta por um ou dois adultos,
vivendo juntos e cuidando de criangas, suas filhas biolo-
gicas ou adotadas. A forma como tais adultos interagem
entre si e com a crianga ou as criangas faz muita diferen-
¢a. Quanto mais essa interacao for positiva, tanto melhor
para elas. E vice-versa. Uma caracteristica destacada por
John W. Santrock é que o sistema familiar é bidirecional:
pais influenciam os filhos e filhos influenciam os pais, em
direcdo seja positiva, seja negativa.

Assim, 0 que os pais pensam, sentem, agem e fazem sao
aspectos muito importantes para compreender como
funcionam os processos familiares. Seus modos de com-
preender a fungéo parental — suas crencas e seus valores
sobre seu papel — podem ter efeitos positivos ou nega-
tivos no desenvolvimento e no bem-estar das criancgas.
Além disso, seus sentimentos e as formas como regulam
suas emogodes tém muita influéncia em suas relagdes
com os filhos.

E importante considerar que os adultos estdo em um mo-
mento do ciclo de vida diferente do de seus filhos, sendo
desafiados em temas que nao fazem parte dos interesses
das criangas ou adolescentes — que, por sua vez, enfren-
tam problemas e conflitos também diferentes. A maneira
como essas duas qualidades de interagao com as coisas
do mundo se combinam tem efeitos sobre a convivéncia
familiar. Além disso, a relagéo entre pais e filhos, sobre-
tudo nos primeiros anos de vida até a maioridade, é assi-
meétrica; cabe aos pais cuidar dos filhos, protegé-los e edu-
céa-los, o que significa exercer controle sobre eles e tomar
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decisbes em seu nome. Ao mesmo tempo, em muitas cir-
cunstancias — durante atividades ludicas, por exemplo —,
asrelagdes podem ser de reciprocidade, isto é, pais e filhos
interagem de igual para igual.

Uma relagao harmoniosa e constante para o desenvol-
vimento biopsicossocial da crianga é, infelizmente, uma
idealizacdo. Por razdes econdmicas, pais e maes sofrem
com desemprego ou subemprego, familias vivem em lo-
cais inseguros e insalubres, pais e mées que trabalham
fora tém pouco tempo para ficar com os filhos. Sao muitos
os desafios para garantir que estejam todos juntos e prover
o melhor ambiente para o desenvolvimento das criangas.

As questdes econdmicas somam-se as de ordem social,
cultural ou antropolégica. Por exemplo: hoje, é comum 0s
pais terem menos filhos (um ou dois) e em diferentes mo-
mentos da vida adulta (uns tém filhos quando mais ve-
lhos e outros, quando mais jovens). As pesquisas indicam
que ser pal ouméae como adulto mais velho ou mais jovem
faz diferenca no cuidado e na educagao dos filhos.

Ser pai ou méae é uma fungéo adulta que altera muito a
vida e requer adaptagdes significativas. Os pais, hoje, sao
vistos como gestores e orientadores da vida de seus fi-
lhos, ao menos até a maioridade destes: lhes oferecem
oportunidades que os iniciam na vida social, cultural e
educacional. Pesquisas indicam que o monitoramento
dos jovens pelos pais esta associado a niveis mais baixos
de delinquéncia e a um melhor desempenho escolar. Mas
a qualidade do cuidado e da gestéo pode estar associada
ao que Diana Baumrind (1966) chama de estilos parentais:
autoritativo, autoritario, negligente e indulgente. Tais es-
tilos sdo manifestagées que os pais direcionam a seus fi-
lhos e que caracterizam a natureza de sua interagdo com
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eles (REPPOLD et al, 2002). Os estilos do pai e da mée po-
dem se combinar de diferentes modos, contrapondo-se
ou complementando-se.

Pais autoritativos

Segundo a psicologa Olivia Maitret (2020), pais autoritativos

+ Esperam muito dos filhos;

+ S&o bons para escuta-los e observa-los, agindo de
modo adequado em cada situacgao;

+ Comunicam-se facilmente com eles elevam em conta
seus sentimentos, opinides e preferéncias;

+ Apoiam e orientam seus filhos a consequir ficar den-
tro dos limites estabelecidos por eles;

* Elogiam os comportamentos positivos.

A autora da algumas sugestdes aos pais autoritativos:

« Filhos sdo bons observadores dos modos de agir e rea-
gir dos pais, por isso é muito importante considerar a
qualidade das interagbes com eles;

+ E precioso ouvir os filhos e considerar suas caracte-
risticas individuais, habilidades e fases de desenvol-

vimento;

« E sempre bom explicar por que algo esta certo ou errado.
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Além disso, ela indica beneficios de uma parentalidade au-
toritativa. Destaca que explicar as relagoes de causa e efeito:

+ Tem consequéncias diretas e positivas para os filhos;

* Melhora as relagdes entre pais e filhos;

+ Aumenta a chance de os filhos se tornarem “indepen-
dentes, autossuficientes, socialmente aceitos, acade-
micamente bem-sucedidos e bem-comportados, além

de terem autocontrole e regulagéo emocional”.

Ao mesmo tempo, ela adverte sobre os desafios desse es-
tilo parental:

« Exige autocontrole, paciéncia e consisténcia;
+ Nem sempre funciona com todas as criangas;

+ E muito dificil que pai e mae tenham o mesmo estilo
ou que sejam flexiveis em caso de discordancia;

+ Nao é facil estabelecer limites sem consequéncias
severas.

Pais autoritarios

Pais autoritarios, ainda que esperem muito de seus filhos,
néo conseguem ser responsivos ou acolhedores. Fazem
exigéncias descabidas e inquestionaveis, ditam regras ri-
gidas, mas néo orientam seus filhos sobre como sequi-las.

H4 uma tentativa de controlar e modelar, de forma rigi-
da, as atitudes da crianga. Pais desse estilo valorizam a
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obediéncia absoluta, recorrendo a medidas punitivas
(verbais ou fisicas) para que o filho se comporte de acordo
com suas exigéncias. Sdo frequentes as criticas ou amea-
cas a crianga. Quando Baumrind (1966) estudou as crian-
gas criadas por um pal autoritario, descobriu que elas, em
geral, tinham temperamento infeliz: pareciam distantes,
hostis, ansiosas e com pouco controle sobre suas proprias
emocOes negativas. Isso trazia consequéncias:

* Os filhos tendiam a apresentar desempenho modera-
do na escola, nao apresentavam problemas de com-
portamento e, geralmente, eram criangas e adolescen-
tes quietos e passivos;

+ Se a coercao dos pais fosse muito forte, podiam mos-
trar hostilidade e agressividade contra figuras de au-
toridade;

+ Apresentavam pior desempenho em habilidades so-
cials e humor instavel e eram pouco amigaveis.

Pais indulgentes ou permissivos

S&o pais centrados em suas criangas. Do muito apoio
e atengao emocional, mas pouca estrutura positiva e
orientagao. Tém receio de rejeicao e de nao serem ama-
dos pelos filhos, ai... permitem em demasia, sentem culpa
por sua auséncia (por trabalharem, por exemplo) ou sdo
inconsistentes. Quando Baumrind estudou as criangas
criadas nesse estilo parental, descobriu que elas eram tei-
mosas, provocadoras, rebeldes e incapazes de regular a
maior parte das emogdes que enfrentavam. Isso resultava
em sérias consequéncias para os filhos:
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« Tornavam-se mais propensos a se envolver em pro-
blemas de comportamento e tinham pior desempe-
nho na escola, mas aparentavam ter boa autoestima,
boas habilidades sociais e baixos niveis de depressao.

+ Havia um alto risco de envolvimento com drogas no
futuro, pois néo tinham aprendido que existem regras
e limites no mundo: poderiam e deveriam experimen-
tar tudo e testar todos.

Pais negligentes

E o estilo dos pais ausentes, que deixam a crianca fazer
0 que bem quiser. E o que tem mais efeitos negativos so-
bre as criangas, porque elas nao recebem a atencao de que
precisam para se desenvolverem tendo limites e respei-
tandoregras de convivio cultural ou social. Esse estilo tem
impactos no comportamento também dos pais, ja que:

« Sem tolerancia, os pais se aborrecem facilmente com
o choro natural de um bebé ou com os pedidos de uma
crianga ou de um adolescente;

*Quando os filhos chegam ao limite ou quando eles
proprios (os pais) sentem culpa por serem ausentes,
podem se descontrolar exageradamente ou punir
com severidade;

+ Mantém apenas a satisfagcdo de necessidadesbasicas (fi-
sicas, sociais, psicoldgicas e intelectuais) de seus filhos.

Esse comportamento negligente também traz sérias con-
sequéncias para os filhos:
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+ Apresentam pior desempenho em todas as areas e po-
dem ter atraso no desenvolvimento, bem como pro-
blemas afetivos e comportamentais;

+ Esse estilo parental correlaciona-se com uso de dro-
gas e alcool e com inicio precoce da vida sexual;

+ Baixo desempenho académico, baixas habilidades so-
ciais e futuro comportamento antissocial (mentir, rou-
bar, agredir, machucar, xingar...).

Em sintese, o estudo dos estilos parentais divide as re-
lagdes entre pais e filhos (de qualquer idade) em quatro
tipos basicos: autoritativo (centrado na relagéo e sociali-
zagdo dos filhos); negligente (pais ausentes); autoritario
(centrado nos pais); e permissivo (centrado nos filhos). E
importante, acima de tudo, valorizar a negociagao e a ex-
pressao dos afetos, que tantas vezes é esquecida, desvalo-
rizada ou mesmo inexistente.

Segundo Santrock (2014), a etnia dos pais pode influenciar
os estilos de criagédo dos filhos. Ele menciona também o
valor negativo dos maus-tratos, por colocarem em risco o
desenvolvimento infantil — o mesmo pode acontecer devi-
do a divércios e problemas de conduta na familia. Ja a boa
relagao entre os pais e um bom ambiente familiar séo favo-
raveis ao desenvolvimento das criangas. O autor sublinha a
importancia da relagéo dos irmé&os no desenvolvimento das
criangas, em especial: (1) qualidade emocional do relaciona-
mento, (2) familiaridade e intimidade do relacionamento e
(3) variagao nos relacionamentos entre irm&os.

Osrelacionamentos entre irmaos incluem néo apenas conflito
e briga, mas também ajudar, ensinar, compartilhar e brincar —
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e 0s irméos podem funcionar como rivais, apoios emocionais
e parceiros de comunicagao. (SANTROCK, 2014)

A ordem de nascimento dos filhos também pode ser outra
variavel relevante.

Os filhos primogénitos sdo mais autocontrolados, conforma-
dos e argumentativos; tém mais culpa e ansiedade; e se des-
tacam academicamente e profissionalmente em comparagao
com criangas nascidas depois. No entanto, alguns criticos ar-
gumentam que a influéncia da ordem de nascimento foi su-
perestimada como um preditor do comportamento infantil.
(SANTROCK, 2014)

filhos. Os fatores a serem considerados em relagdo ao ajus-
tamento dos filhos em famfilias divorciadas sdo o ajuste an-
terior ao divorcio, a personalidade e o temperamento, o esta-
do de desenvolvimento, o género e os arranjos de custodia.
A perda de renda para mées divorciadas pode estar ligada
a uma série de estresses que podem afetar a adaptagéo da
criancga. (SANTROCK, 2014)

Assim como nas familias divorciadas, as criangas em fami-
lias adotivas tém mais problemas do que suas contrapartes
em familias nédo divorciadas. A reestabilizagdo geralmente
leva mais tempo em familias adotivas do que em familias di-
vorciadas. (SANTROCK, 2014)

Recentemente, o padrao familiar alterou-se muito, e o tra-
balho dos pais pode produzir efeitos positivos ou negati-
vos na criagao dos filhos. De acordo com Santrock (2014):

Aproximadamente 33% das 1ésbicas e 22% dos gays sao pais.
Ha uma diversidade consideravel entre maes lésbicas, pais
gays e seus filhos. Os pesquisadores encontraram poucas

Em geral, o fato de ambos os pais trabalharem em tempo inte-
gral fora de casa nao demonstrou ter efeitos negativos sobre os
filhos. No entanto, dependendo das circunstancias, se os pais
experimentam mas condiges de trabalho, frequentemente
tornam-se desatentos para com os filhos, que apresentam mais
problemas de comportamento e tém um desempenho escolar
pior do que os filhos cujos pais tém melhores condi¢des de tra-
balho. Ha uma ligagao positiva entre a participagao em ativida-
des extracurriculares e desempenho académico, ajuste psicolé-
gico e interag&o positiva com os pais. (SANTROCK, 2014)

Algumas observagdes do autor sobre a relacdo familiar:

Criangas de familias divorciadas apresentam mais proble-
mas de adaptacgdo do que suas contrapartes em familias néo
divorciadas. E dificil determinar se os pais devem permane-
cer em um casamento infeliz ou conflituoso por causa dos
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diferengas entre criancgas que crescem com pais gays ou
lésbicas e criangas que crescem com pais heterossexuais.
(SANTROCK, 2014)

Variagbes culturais, étnicas e socioecondmicas afetam
as relagdes familiares. Por exemplo, [nos Estados Unidos]
criancas afro-americanas e latinas tém mais probabilidade
do que criangas brancas de viver em familias monoparen-
tais, familias maiores e familias com conexdes extensas.
Familias com alto nivel socioecondémico tendem a evitar o
uso de disciplina fisica, esforgam-se para criar uma atmos-
fera familiar em que as regras sejam discutidas e preocu-
pam-se em desenvolver a iniciativa das criangas e adiar a
gratificagao. As familias com baixo nivel socioeconémico
sdo mais propensas a usar o castigo fisico para disciplinar
seus filhos, sdo mais diretivas e menos conversadoras e de-
sejam que seus filhos correspondam as expectativas da so-
ciedade. (SANTROCK, 2014)
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A familia, qualquer que seja o combinatério de suas pos-
sibilidades de constituigéo e funcionamento, é responsa-
vel pelos cuidados de saude e bem-estar de suas criancas.
Sem esses cuidados, os filhos ndo poderiam sobreviver. E
a familia que prové as condigdes para a crianca dormir,
alimentar-se, tomar banho e trocar de roupa, ser protegi-
da do calor, do frio, da chuva e dos ventos, e brincar. E ela
também que leva a crianga ao médico ou posto de saude
para tomar vacinas, ser tratada quando doente e ser pro-
vida de condic¢des que lhe propiciem bem-estar e sentido
de vida.

Como um dos componentes mais importantes na saude
infantil refere-se a alimentacao, o préximo tépico tratara
de alguns aspectos relativos a esse cuidado.

A CRIANGA E A SAUDE ESCOLAR

E interessante lembrar que o vinculo entre saude e educa-
¢ao é antigo. Casemiro, Fonseca e Secco (2014), por exem-
plo, publicaram uma revisao bibliografica abrangendo o
periodo de 1995 a 2013 na América Latina. Figueiredo, Ma-
chado e Abreu (2010) escreveram um “breve relato histori-
co sobre a saude na escola” no Brasil e no mundo.

O tema da crianga e da saude escolar esta presente na
Base Nacional Comum Curricular (BNCC), no Programa
Saude na Escola e nas Diretrizes Basicas em Saude Esco-
lar, publicadas pelos departamentos de Saude Escolar da
Sociedade de Pediatria de S&o Paulo e da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, em parceria com a Assoclagao Brasi-
leira de Saude Escolar.

ABNCC divide a educagao basica usando a temporalidade
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até os 18 anos: educagéo infantil, ensino fundamental e
ensino médio. A educagéo infantil subdivide-se em trés
etapas: a) para as criancas de 1 ano a 1 ano e 6 meses, b)
para as criancas de 1 ano e 7 meses a 3 anos 11 meses, € )
pré-escola, para criangas de 4 anos a 5 anos e 11 meses. O
ensino fundamental subdivide-se em duas etapas: a) anos
iniciais, para a faixa etaria de 6 a 10 anos, e b) anos finais,
para adolescentes de 11 e 14 anos. E 0 ensino médio é para
adolescentes com idade de 15 a 17 anos. De um modo ge-
ral, a educacdo infantil e os anos iniciais do ensino funda-
mental sdo responsabilidade do municipio, enquanto os
anos finais do fundamental e 0 ensino médio sao respon-
sabilidade do estado. O governo federal prové recursos e
toma decisées técnicas, requladoras do processo de edu-
cagao escolar em todo o Brasil.

A BNCC propée a seqguinte definigdo de competéncia:

Mobilizagao de conhecimentos (conceitos e procedimentos),
habilidades (praticas, cognitivas e socioemocionais), atitudes
e valores para resolver demandas complexas da vida cotidia-
na, do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho.
(BRASIL, 2018)

Anteriormente, publiquel um texto com Maria Inés Fini
analisando todos os termos dessa definigao (MACEDO e
FINI, 2018). Além disso, a BNCC propde dez competéncias
gerais a serem desenvolvidas ao longo da educacao basi-
ca (MOVIMENTO PELA BASE NACIONAL COMUM, 2018),
das quais trés sdo muito importantes para a escola que
valoriza a saude e o bem-estar de seus alunos:

Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emo-
cional, reconhecendo suas emogdes e as dos outros, com auto-
critica e capacidade para lidar com e com a pressdo do grupo.
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Exercitar a empatia, o didlogo, a resolugéo de conflitos e a
cooperagao, fazendo-se respeitar e promovendo o respeito
ao outro, com acolhimento e valorizagédo da diversidade de
individuos e de grupos sociais, seus saberes, identidades, cul-
turas e potencialidades, sem preconceitos de origem, etnia,
género,idade, habilidade/necessidade, convicgaoreligiosa ou
de qualquer outra natureza, reconhecendo-se como parte de
uma coletividade com a qual deve se comprometer.

Agir pessoal e coletivamente com autonomia, responsabili-
dade, flexibilidade, resiliéncia e determinagao, tomando de-
cisGes com base nos conhecimentos construidos na escola,
segundo principios éticos democraticos, inclusivos, susten-
taveis e solidarios.” (BRASIL, 2018)

O fato é que a escola é ou pode se tornar um importan-
te agente na promocéao da saude integral de seus alunos.
Hoje, felizmente, criangas e adolescentes com até 18 anos
devem frequentar a escola para aprender tudo aquilo que
ela tem o compromisso de ensinar. Como direito, espe-
ra-se que as criangas possam frequentar a escola e nela
aprender. Como dever, espera-se que a familia e o Estado
lhes proporcionem essa oportunidade tdo fundamental
para sua educacao. E, enquanto convivem e aprendem no
contexto escolar, um dos pontos que favorecem seu de-
senvolvimento e bem-estar é o bom cuidado com os di-
versos componentes de sua saude.

Porém, a escolando pode cuidar sozinha da saude infantil.
Ela precisa do apoio da familia, da comunidade e do siste-
ma de saude. Ou seja, sdo pelo menos quatro instituicées
agindo, de forma interdependente, em favor do melhor
desenvolvimento da saude e do bem-estar das criangas.
Aqui, comunidade refere-se as pessoas que representam
os sistemas juridico, legislativo e executivo.
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Nesse sentido é que deve ser tomado o Programa Saude
na Escola (PSE), instituido pelo decreto 6.286, de 5 de de-
zembro de 2007, que prevé praticas a serem executadas
pelos ministérios da Educacgao e da Saude (BRASIL, 2009
e 2018). Em sintese, o programa visa a contribuir para a
formacgao integral dos alunos na educagao basica em es-
colas publicas por meio de agdes de prevengao, promo-
¢cdo e atencao a saude, nelas incluida a pratica de uma
cultura de paz. Prevé também que o Sistema Unico de
Saude (SUS) se articule com as redes publicas de educa-
céo basica a fim de alcancar e impactar o publico desse
programa. Assim, sera possivel construir um sistema de
atencgdo social comprometido com a promocgao da ci-
dadania e do exercicio dos direitos humanos, gragas ao
qual se poderédo enfrentar vulnerabilidades no campo da
saude, evitando-se prejudicar o pleno desenvolvimento
escolar das criangas. Escolas e unidades de saude, em
suas comunidades, devem compartilhar informagées
relativas as condigdes de saude, bem como planejar,
executar e avaliar as agdes realizadas. Dessa forma, é es-
perado que os governos — federal, estadual e municipal
— se organizem para fortalecer a participagdo comunita-
ria nas politicas de educacao e saude, incluindo a saude
escolar.

As atividades de educacéo e saude do PSE ocorrem em
territérios definidos sequndo a area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude, tor-
nando possivel a criagéo de nucleos e ligagdes entre os
equipamentos publicos da saude e da educacéao (escolas,
centros de saude, areas de lazer como pragas e ginasios
esportivos e equipes de Saude da Familia), em agbes que
envolvam criangas, adolescentes, familias e a prépria co-
munidade.
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O PSE ¢ constituido por cinco componentes: a) avaliagdo
das condic¢des de saude das criangas, adolescentes e jo-
vens que estdo na escola publica; b) promocéo da saude e
prevencgéo de riscos; c) educagéo permanente e capacita-
¢ao dos profissionais da educagéao e da saude, bem como
de criangas, jovens, familias e membros da comunidade,
em temas importantes para o desenvolvimento integra-
do; d) monitoramento e avaliagdo da saude dos estudan-
tes; e) monitoramento e avaliagdo do programa.

Osmunicipios interessados em aderir ao PSE devem fazer
um projeto identificando prioridades e aspectos a serem
ajustados face as caracteristicas de seu territério. Para
1sso, apresentam um diagnéstico da situagéo (determi-
nantes sociais, cenario epidemiolégico e modalidades de
ensino), especificam suas responsabilidades, indicam os
numeros de alunos e escolas e definem as responsabilida-
des das secretarias de Saude e de Educacao. Em sintese,
produzem uma agenda nessas duas areas.

E importante diferenciar o papel do professor em ques-
tdes de saude escolar. Dado seu contato diario e prolon-
gado com as criangas, é bom que esteja preparado para
identificar e atender aquelas que apresentam problemas.
Criancas estdo sujeitas a morbidade e agravos decor-
rentes de fatores pessoais e ambientais, o que pode in-
fluenciar sua aprendizagem. O professor pode observar,
igualmente, mudancas no comportamento que talvez
signifiquem sujeicdo a violéncia e ao uso de drogas e al-
cool. Infelizmente, nem sempre ele tem o conhecimen-
to, as atitudes, as habilidades e as praticas para exercitar
esse papel tao relevante — dai a importancia de capacita-
-lo para agir diante de problemas de saude de seus alunos,
fazendo triagens e encaminhamentos para os servigos de
saude de referéncia para o programa.
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Os departamentos de Saude Escolar da Sociedade de Pe-
diatria de Sdo Paulo e da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria, com a Associagao Brasileira de Saude Escolar, elabo-
raram um documento propondo agdes programaticas em
saude escolar (SPSP et al, 2020). Seqgundo as diretrizes,
a saude escolar precisa ser desenvolvida de forma inte-
grada, multidisciplinar e interdisciplinar pelos setores da
educagao e da saude. O professor tem papel preponderan-
te nessas agdes, a serem realizadas de forma descentra-
lizada, regionalizada, horizontalizada e hierarquizada. As
atividades abrangem a area assistencial, a educacao e a
vigilancia em saude.

A drea assistencial contempla o Programa de Atencgao In-
tegral a Saude da Crianca e do Adolescente, sob a respon-
sabilidade do setor de saude. O objetivo é valorizar tanto
a saude individual como a saude coletiva e ambiental.
Nas acoes, estimulam-se a participagao e o envolvimen-
to da escola, da familia e da comunidade. Nesse sentido,
deve ser valorizada a vigilancia epidemioldgica, sanita-
ria e nutricional. A equipe da Saude da Familia deve ser
o elemento central desse processo, que, por sua vez, deve
orientar cada caso de acordo com a eventual necessidade
de atendimento especializado, como:

* Saude bucal. Realizagéo de agdes para promover a fluo-
racao e a escovagao, de modo a controlar e reduzir a in-
cidéncia de carie e doenga periodontal.

* Saude auditiva. Em funcado do excesso de demandas
de diagnoéstico em fonoaudiologia — e dada a nature-
za desse tipo de avaliagdo —, propde-se que escolas de
educagéao infantil e ensino fundamental passem infor-
macoes sobre desenvolvimento e estimulagéo da lin-
guagem, visando a identificacéo de problemas. E feita
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uma triagem auditiva em criancgas de creches, pré-es-
colas e da primeira série do ensino fundamental, por
meio da aplicagao de testes de acuidade auditiva. As
criancas triadas sao levadas para avaliagao diagnosti-
ca, e as que tiverem problemas confirmados devem ser
encaminhadas para tratamento especializado, inclusi-
ve com o fornecimento de aparelho auditivo.

Saude mental. H4 uma tendéncia a psicologizagao do fra-
casso escolar. Deve-se diferenciar os determinantes mais
frequentes do fracasso escolar — que sdo socioculturais e
pedagdgicos — daqueles que possam ter origem na estru-
tura emocional da crianca e de suas relagdes. Sobre esse
assunto, tive a oportunidade de publicar um livro em coau-
toria com Rodrigo Bressan (MACEDO e BRESSAN, 2016).

Saude ocular. Como é extremamente importante para o
desempenho escolar, pais e professores sdo orientados
a observar eventuais problemas de visdo em seus fi-
lhos ou alunos. O professor aprende a aplicar o Teste de
Acuidade Visual e, se perceber indicadores de dificul-
dades visuais, encaminha os casos a um oftalmologis-
ta. Ha alunos que precisam usar 6culos. Os pais devem
saber que a crianga ndo nasce enxergando: recém-nas-
cida, ela percebe apenas luz e vultos, sem saber inter-
preta-los; pouco a pouco, ela desenvolve coordenacao
visual; aos 5 anos é que tera uma visao comparavel a do
adulto. Os pais devem observar os olhos da crianga, ve-
rificando os seguintes sintomas: estdo vermelhos? Ha
producao de pus? A pupila (“menina dos olhos”) é bran-
ca? Os olhos estdo constantemente lacrimejantes? Os
olhos evitam a luz? S&o estrabicos (vesgos, tortos) ou
esbranquigados? Fazer tais observacoes possibilita que
os pais levem o filho ao oftalmologista ou a Unidade Ba-
sica de Saude mais préxima em sua comunidade.
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 Saude nutricional. Como bem lembra Marcos Kisil, a
cestabdsica de alimentos no Brasil inclui alimentos para
adultos, ndo para criangas. E uma pena. Ha, por exemplo,
muitas criangas com anemia, isto é, que ndo ingerem a
quantidade ideal de ferro ou recebem excesso de agucar.
Uma pesquisa sobre agdes do PSE para prevengao do
excesso de peso infantil em escolas publicas de Itapevi,
na Grande S&o Paulo, analisou o estado nutricional dos
escolares, a qualidade da alimentagao escolar e a inser-
Gao no curriculo de temas relacionados a alimentacao,
atividade fisica e nutrigdo. Concluiu que era necessario
ajustar o cardapio escolar para reduzir o excesso de peso
entre os alunos (BATISTA, et al. 2016). A determinagdo da
obesidade infantil é complexa e envolve, principalmen-
te, fatores relacionados ao estilo de vida — alimentagéo e
atividade fisica — e as condigdes socioecondmicas, cul-
turais e demograficas, além das condigoes familiares.
Nesse sentido, o balanceamento nutricional da merenda
de escolas publicas é um importante elemento para evi-
tar excessos e garantir que a crianga tenha o necessario
para seu sadio desenvolvimento. Infelizmente, contudo,
muitas prefeituras ndo dao a devida atengéo a aquisicao
e utilizacdo de alimentos saudaveis nas escolas.

A questao nutricional: um exemplo para entender a rela-
cao entre familia, escola e servigo de saude

A Fundagao José Luiz Egydio Setubal (FJLES), por meio de
seu Instituto Pensi, mantém o Centro de Exceléncia em
Nutricdo e Dificuldades Alimentares, coordenado pelo pe-
diatra Mauro Fisberg, especializado em nutrologia. Com
esse centro e seu coordenador, aprendi a importancia nao
s6 dos cuidados nutricionais para um desenvolvimento
sadio, mas também da relagdo que deve ocorrer entre a
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crianca e 0s espagos que ocupa, sejanaresidéncia, sejana
escola, seja em espagos Comunitarios.

Como sabemos, alimentagao é o consumo de alimentos;
nutrigao é o conjunto de processos pelos quais o0 organis-
mo utiliza a energia e as propriedades dos alimentos, a
fim de transforma-los em componentes necessarios para
garantir que o organismo se mantenha e se desenvolva.

No Brasil, o tema da alimentacado e da nutricao esta in-
serido em diversos marcos legais, como a lei 8080/1990
(que, ao dispor sobre a organizacao do sistema publico de
saude, insere o conceito de alimentagao como fator condi-
cionante e determinante da saude) e o decreto que aregu-
lamenta (7.508/2011), que favorece a oferta e a organizagao
das agdes de alimentacao e nutrigdo no SUS. Além desses
instrumentos oficiais, a emenda constitucional 64, apro-
vada em 2010, insere a alimentacgdo como um dos direitos
sociais dispostos no artigo 6° da Constituigéo.

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo do Minis-
tério da Saude, aprovada em 1999 e atualizada pela porta-
ria 2.715/2011, tem como proposito melhorar as condigdes
de alimentagéo, nutricdo e saude da populagao brasileira
mediante a promogéao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional e a pre-
vencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo. Dificuldades alimentares podem
prejudicar esses processos e, além disso, tém importantes
repercussées sociais, culturais e afetivas. Ha criangas que
apresentam falta de apetite ou que sédo altamente seleti-
vas, apresentam fobia alimentar ou excesso de peso. Por
outro lado, seus pais ou educadores podem ter interpreta-
¢ao equivocada sobre cuidados alimentares ou dificuldade
para bem geri-los. Como a boa alimentagédo é um compo-
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nente fundamental ao desenvolvimento integral da crian-
¢a, requer esforgo dos adultos (pais, educadores, pediatras,
nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, politicos e co-
munidade que produz e comercializa alimentos). Dai que
o Centrode Exceléncia em Nutrigéo e Dificuldades Alimen-
tares € um importante lugar de atendimento e pesquisa
voltados a bebés, criangas e adolescentes cujos pais ou res-
ponsaveis queixam-se de problemas com a alimentacgéo.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
oferece tanto alimentag&o escolar em si como agdes de
educacgao alimentar e nutricional em todas as etapas
da educacao basica publica. Por meio desse programa,
o governo federal repassa a estados, municipios e esco-
las federais valores financeiros de carater suplementar
em dez parcelas mensais (de fevereiro a novembro) para
a cobertura de 200 dias letivos, conforme o numero de
matriculados. Sdo atendidos pelo programa os alunos
de toda a educacao basica (infantil, fundamental, médio
e educacao de jovens e adultos) matriculados em esco-
las publicas, filantrépicas e em entidades comunitarias
(conveniadas com o poder publico).

Os valores sdo repassados diretamente aos estados e
municipios, com base no Censo Escolar realizado no ano
anterior, e acompanhados e fiscalizados pela sociedade,
por meio dos Conselhos de Alimentacdo Escolar (CAE),
pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
(FNDE), pelo Tribunal de Contas da Uni&o (TCU), pela Con-
troladoria-Geral da Unido (CGU) e pelo Ministério Publi-
co. E, com a lei 11.947/2009, 30% do valor repassado pelo
PNAE deve ser investido na compra direta de produtos da
agricultura familiar, medida que estimula o desenvolvi-
mento econdmico e sustentavel das comunidades.
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E importante observar que o cardapio da escola deve ser
elaborado por nutricionista, respeitando os habitos ali-
mentares locais e culturais e atendendo a necessidades
nutricionais especificas, conforme percentuais minimos
estabelecidos no artigo 14 da resolugao 26/2013, emitida
pelo FNDE.

Assim, a merenda escolar passa a ser um importante ele-
mento de equidade e beneficio para os estudantes de es-
colas publicas, principalmente aqueles de familias extre-
mamente pobres e que, muitas vezes, fazem suas Unicas
refei¢cdes do dia na escola.

A sequir, destaco alguns aspectos da questdo nutricional
lembrados por Mauro Fisberg e Priscila Maximino (2012):

+ O comportamento alimentar envolve fatores irreduti-
veis, complementares e indissociaveis.

+ Além dos aspectos propriamente nutricionais e orga-
nicos, ha fatores culturais, religiosos, sociais, emocio-
nais, cognitivos, fisicos e neurolégicos a serem consi-
derados.

« “Doutor, meu filho nédo quer comer” é uma afirmacao
recorrente dos pais de familias de classe média e alta
nas consultas pediatricas de criangas entre 2 e 6 anos.

+ Entre as familias cujo drama é n&o ter o que oferecer
como alimento ao filho, devido ao estado de pobreza
ou de miséria em que vivem, normalmente a duvida é
se a crianga consegue receber algum alimento — e, se
conseguir, ha uma forte prevaléncia de carboidratos.
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Assim, a boa assimilagdo dos alimentos “implica fato-
res genéticos, exposigao precoce a sabores, disponibi-
lidade de alimentos em casa, estilos parentais e pra-
ticas alimentares” (FISBERG e MAXIMINO, 2012). Em
situagdes vividas por familias de classe média e alta,
é possivel identificar a relagédo entre os estilos paren-
tais e a educacgéao alimentar que proporcionam a seus
filhos, com variagdes quanto aos graus de exigéncia e
resposta dos pais.

* Estilo autoritario: alta exigéncia e baixa capacidade
de resposta. O pai ou mée controladores “pressionam
a crianga para comer’, ‘restringem comidas’, "subor-
nam ou usam recompensas’ e “ignoram os sinais de

fome da crianga”.

* Estilo responsivo (autoritativo): alta exigéncia e alta
capacidade de resposta. O pai ou mée responsivos ‘es-
tabelecem limites em relagao ao onde, quando e o que

nou

a crianga come”’, “‘modelam de maneira adequada a
alimentacéo’, ‘conversam de forma positiva sobre as
comidas” e ‘respondem aos sinais de fome e guiam a

crianca a comer’.

* Estilo indulgente: baixa exigéncia e alta capacidade
de resposta. Os indulgentes ‘n&o fixam limites” — a
crianga pode comer ‘o que, quando e onde quiser’ — e
‘ignoram os sinais de fome” do filho.

* Estilo negligente: baixa exigéncia e baixa capacidade
de resposta. O pai ou mée "ndo assumem responsabi-

lidades de cuidado”’, "néo fixam limites” e “ignoram ne-
cessidades fisicas, emocionais e de fome” da crianga.
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Conforme Fisberg e Maximino (2012), 50% dos pais ado-
tam um estilo controlador. E muitos deles ‘retém a co-
mida como punigdo ou a usam como recompensa’. Na
pratica, pais controladores “estdo ensinando a crianga a
comer quando néo esta com fome” e “a comer para agra-
dar outras pessoas ou para obter algo que ela quer”. As-
sim, ensinam que “‘comer ndo é prazeroso’ e que néo vale
a pena ‘gostar de alimentos saudaveis’, mas sim ‘gostar
de alimentos nao saudaveis”. Pais que adotam praticas
negligentes ou indulgentes ensinam “um fraco senso de
fome e saciedade’, “uma relutancia em provar novos ali-
mentos” e “a gostar de comidas nao saudaveis”. Pais que
adotam praticas alimentares responsivas ensinam seus
filhos a ter “uma compreenséo de fome e saciedade’, a
experimentar novos alimentos sem estresse, a adotar pa-
droes de refeigées culturais e familiares” e a compreender
que “alimentos sdo bons” e que “comer é prazeroso’. Para
1ss0, segundo os autores, devem ser adotadas regras ali-
mentares: comer em horarios regulares, nao oferecer gu-
loseimas, sucos ou leite entre as refeicdes e, quando hou-
ver sede, oferecer apenas agua. E, principalmente: vale a
pena incentivar a "autoalimentacgao”’, ou seja, desenvolver
a autonomia alimentar das criangas.

Assim, percebem-se o contraste com as familias pobres
ou extremamente pobres e a importancia que adquiriu
0 Bolsa Familia, langado em 2003 pelo governo federal
para superar a fome, a miséria e a vulnerabilidade so-
cial (BRASIL, 2004; MARTINS et al, 2013). Trata-se de um
programa de transferéncia condicionada de renda que
atendia familias em situacdo de pobreza e pobreza ex-
trema (BRASIL, 2006) e tinha como objetivo principal
combater a escassez monetaria, bem como minimizar a
fome e, como consequéncia, promover a seguranga ali-
mentar e nutricional (BURLANDY, 2007).
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E importante destacar que, sequndo alei 11.346/2006 (Lei de
Seguranga Alimentar e Nutricional), seguranga alimentar
‘consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regu-
lar e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessi-
dades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econdémica e socialmente
sustentaveis”. Em contrapartida, a inseguranga alimentar
pode variar desde a preocupagao basica com a obtencéo
de comida até os agravos nutricionais propriamente ditos
(HACKETT et al, 2008).

Hoje sabemos que o Bolsa Familia possibilitou que os be-
neficiados que néo tinham alimentagao basica suprida
passassem a comprar mais alimentos considerados ba-
sicos, como feijao e arroz. Ja para as familias que tinham
a alimentagéo basica suprida, o programa possibilitou a
aquisicdo de alimentos mais caros, como frutas, verdu-
ras, lequmes, alimentos industrializados e carne (IBASE,
2008). A influéncia de programas de transferéncia condi-
cionada de renda na alimentagéo e nutricao de familias
no Brasil é, portanto, positiva (MARTINS et al, 2013).

Ao melhorar quantitativamente o consumo alimentar,
o Bolsa Familia péde promover melhorias também na
alimentagéo e na saude das criancgas beneficiarias. Um
estudo para avaliar o impacto do programa na qualidade
de vida, com amostra aleatéria de 3 mil familias, verifi-
cou que a percepcao dos beneficidrios sobre o aumen-
to na frequéncia de consumo de alimentos antes néo
disponiveis na unidade familiar aumentou a medida
que aumentava a faixa do beneficio — e que 94,2% das
criangas estudadas faziam trés ou mais refeicées ao dia
(BRASIL, 2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se valoriza, como acontece hoje, o desenvolvi-
mento integral das criancas (MACEDO, 2019), é importante
assumir uma visao em que diferentes instituigdes — fami-
lia, escola, saude, politicas publicas, sociedade — comple-
mentam suas formas de cuidar. Neste capitulo, nosso ob-
jetivo foi destacar alguns aspectos em que familia, escola
e saude podem contribuir para favorecer o desenvolvi-
mento e o bem-estar de todas as criancgas, seja agora, seja
quando forem adultas.
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Introducao

Brasil vem avangando na construgao de uma pro-

posta de protegao integral a crianga e ao adoles-

cente desde 1990, quando foi publicado o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA). Especialmente nos ul-
timos anos, tem havido uma preocupacgéo com a qualida-
de dodesenvolvimento infantil. Justifica-se, assim, a mis-
sdo da Fundacédo José Luiz Egydio Setubal (FJLES): atuar
em iniciativas sociais dedicadas a melhoria da qualidade
de vida na infancia. Para tanto, a entidade busca fomen-
tar a produgéo e a divulgagéo do conhecimento cientifico
com foco na saude infantil e incentivar que a assisténcia
a saude infantojuvenil seja a mais integral possivel.

E evidente, portanto, o alinhamento entre a misséo da
FJLES e muitos dos objetivos e metas discutidos pela Or-
ganizagao das Nagdes Unidas (ONU). A publicagéo inicial
dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em
2000, ja incluia a preocupagao com a redugédo da morta-
lidade infantil e com a garantia da educagao basica uni-
versal. Esses objetivos foram ampliados e, em 2015, o do-
cumento-base Transformando Nosso Mundo: a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (PNUD, 2016)
passou a orientar os paises signatarios a inovar e ampliar
suas atuacoes para os agora 17 Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS), que assumiram uma perspec-
tiva inclusiva. Particularmente em relagdo ao tema deste
capitulo, destacam-se os Objetivos 3, 4 e 16, bem como al-
gumas de suas metas especificas, aqui apresentadas na
versdo adaptada ao Brasil.
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SADDEE
BEM-ESTAR

By

EDUCAGAODE
QUALIDADE

|

ODS #03

Satude e bem-estar

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

Meta 3.8: Assegurar, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), a cobertura universal de saude, o acesso a
servicos essenciais de saude de qualidade em todos os
niveis de atencgao e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam
incorporados ao rol de produtos oferecidos pelo SUS.

ODS #04

Educacao de qualidade

Assegurar a educagao inclusiva, equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos.

Meta 4.1: Até 2030, garantir que todas as meninas

e meninos completem o ensino fundamental e
médio, equitativo e de qualidade, na idade adequada,
assegurando a oferta gratuita na rede publica e que
conduza a resultados de aprendizagem satisfatorios e
relevantes e eficazes.

Meta 4.2: Até 2030, assegurar a todas as meninas e
meninos o desenvolvimento integral na primeira
infancia, acesso a cuidados e a educacgao infantil de
qualidade, de modo que estejam preparados para o
ensino fundamental.

Meta 4.7: Até 2030, garantir que todos os alunos
adquiram conhecimentos e habilidades necessarias
para promover o desenvolvimento sustentavel,
inclusive, entre outros, por meio da educacao para
desenvolvimento sustentavel e estilos de vida
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sustentaveis, direitos humanos, igualdade de género,
promocao de uma cultura de paz e nao violéncia,
cidadania global e valorizagao da diversidade cultural
e da contribuicao da cultura para o desenvolvimento
sustentavel.

ODS #16

Paz, justica e instituicoes eficazes

Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
a justica para todos e construir instituigoes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

Meta 16.2: Proteger todas as criangas e adolescentes
do abuso, exploracao, trafico, tortura e todas as outras
formas de violéncia.

Quanto melhor for o entendimento das condigdes para
a promogao do desenvolvimento infantil, maior sera o
impacto na vida escolar, social, emocional e, inclusive,
profissional. Evidéncias cientificas tém mostrado que
situagdes podem servir de estimulo favoravel ou desfa-
voravel para o desenvolvimento das criangas. Portanto,
é possivel pensar na promocao de situagdes que propor-
cionem estimulos favoraveis e na diminuicio de esti-
mulos desfavoraveis (MCDONALD et al, 2016). Além da
constituicéo biolégica da crianca, que tem forte compo-
nente hereditario, outros aspectos relacionados ao meio
socioecondmico, como nivel de escolaridade dos pais,
ambiente familiar, rede de apoio e acesso a saude, exer-
cem papel importante em seu desenvolvimento. Pesqui-
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sas cientificas também indicam claramente que ha uma
interacdo entre a formagédo da arquitetura neurofun-
cional do cérebro e os fatores ambientais. As primeiras
experiéncias das criancgas podem ser um estimulo para
melhorar as habilidades cognitivas e de linguagem. Ou
seja, um ambiente pouco estimulador pode limitar o de-
sempenho dessas habilidades, assim como um ambien-
te mais estimulante pode maximiza-las.

Pesquisadores brasileiros e de Luxemburgo investiga-
ram, no Brasil, o tamanho do impacto do nivel socioe-
condémico familiar e do ambiente escolar no desenvolvi-
mento infantil, especificamente em relacao a linguagem
e as fungdes executivas de criangas inseridas em reali-
dades diversas. O estudo contou com a participagao de
355 criangas do 1° e do 2° ano do ensino fundamental,
matriculadas em escolas publicas e privadas de Sao
Paulo e Salvador. O nivel socioeconémico foi estimado
a partir de uma combinacgao de: nivel educacional do
responsavel, ocupagao do responsavel e renda familiar
(ABREU et al, 2015).

Nos resultados, ficou claro que ambientes pouco esti-
mulantes durante a primeira infancia afetam o desen-
volvimento da linguagem e das fungdes executivas e,
consequentemente, o desenvolvimento infantil. Além
disso, a qualidade limitada da educacao no Brasil esta
diretamente relacionada as falhas de desempenho de
criancas de classes socioeconémicas baixas, conforme
mostra o Grafico 1. Note-se que as criancas cujas fami-
lias tinham renda mais alta e que estudavam em escola
privada (Al, A2 e Bl) tiveram desempenho melhor em
capacidade cognitiva.
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GRAFICO 1 Nesse cenario, a familia pode propiciar um ambiente so-

CAPACIDADE COGNITIVA GERAL DE CRIANCAS DE DIFERENTES cialmente adequado e motivante para destravar o enor-
CLASSES SOCIOECONOMICAS, DE ACORDO COM O CRITERIO DE me potencial que a escola tem de influenciar e remediar
CLASSIFICAGAO CCEB (ABEP, 2010). futuros déficits cognitivos ou socioemocionais. Obser-

vando as conclusdes desse estudo, preocupam as con-
digdes adversas a que criangas nascidas em situagéo de
ESCOLAS PRIVADAS ESCOLAS PUBLICAS vulnerabilidade estao expogtas — e preocupa ainda mais
120 como essa situagao pode impactar o pleno desenvol-
vimento e a autonomia de criangas com alteragdes no

neurodesenvolvimento.
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classificagéo das alteragées funcionais relacionadas ao

90 neurodesenvolvimento, com alto grau de hereditarieda-
de e diferentes niveis de dificuldades de comunicagéo e
condigdes para a aprendizagem. Como se sabe, a inte-
racao entre componentes genéticos e desenvolvimento
socioemocional, bem como entre fatores de risco e pro-
tegdo, influencia o desenvolvimento das criangas. Esse
grupo pode ser caracterizado no eixo dos transtornos
do neurodesenvolvimento, por sua vez dividido em sete
subgrupos especificos, conforme ilustra a Figura 1, adap-

As barras representam os rendimentos familiares médios para cada categoria no tada a partir dos critérios publicados no DSM-5.

Critério de Classificagdo Economica Brasil (ABEP, 2010). Criangas das categorias

A1, A2 e B1 frequentavam escolas privadas, e as criangas das categorias C1, C2

e D frequentavam escolas publicas. Criangas da categoria B2 frequentavam tanto

escolas publicas quanto privadas. A linha laranja representa o desempenho médio

das criangas, na medida da capacidade cognitiva geral. Os resultados da capacidade

cognitiva mostram o seguinte padrdo: (A1 = A2 =B1) >B2 > (C1=C2=D)

Adaptado de Abreu et al. (2015).
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FIGURA1
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO
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Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento mais
prevalentes, estao as deficiéncias intelectuais (DI), os
transtornos da comunicagao (TC), o transtorno do espec-
tro autista (TEA), o transtorno do déficit de atencéo e hipe-
ratividade (TDAH) e os transtornos especificos de apren-
dizagem (TEAp — dislexia, disortografia e discalculia).

Ha altas taxas de comorbidade entre as alteragdes do
desenvolvimento. Por exemplo, aproximadamente 40%
das criancas com dislexia podem apresentar algum ou-
tro transtorno do neurodesenvolvimento, como TDAH
(MOLL et al, 2020). De acordo com a Organizac¢do Mun-
dial da Saude, cerca de 8% da populagdo mundial tem
algum transtorno do neurodesenvolvimento, isolado
ou em comorbidade. Se considerarmos 48,5 milhdes
de alunos matriculados na educagéo basica no Brasil,
a estimativa é de que cerca de 4 milhdes apresentem
transtorno do neurodesenvolvimento. Os dados do Cen-
so Demografico do IBGE séo insuficientes para captar o
numero de criangas e jovens com transtornos do neuro-
desenvolvimento na educagéo basica, ja que apenas as
criancas com o diagndstico de TEA e DI foram contabi-
lizadas (TODOS PELA EDUCAGAOQ, 2020).

Com relagao as deficiéncias intelectuais, destaca-se o
quadro mais frequente de sindrome de Down, que ocorre
em cerca de 1acada 700 nascidos vivos e pode vir acom-
panhada de uma deficiéncia intelectual leve ou mode-
rada. Ja o transtorno do espectro autista caracteriza-se
por um grave déficit de comunicagao e interagéo social
e por padroes restritos e repetitivos de comportamento,
como movimentos continuos, interesses fixos e hipo ou
hipersensibilidade a estimulos sensoriais (BRASIL, 2014).
O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento per-
sistente e que apresenta prejuizos nos mecanismos de
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controle da atencgéo. Os primeiros sinais normalmente
sdo identificados no ambiente escolar. Mais tarde, pode
impactar a vida académica e profissional (ALVES et al,
2016). Na categoria dos transtornos do neurodesenvol-
vimento, destacam-se, ainda, os especificos de apren-
dizagem (dislexia, disortografia e discalculia), caracte-
rizados por dificuldades significativas e persistentes no
processo de aprendizagem da leitura, da escrita ou das
habilidades matematicas sem outras causas aparentes
(SANFILIPPO et al, 2020).

Em termos de saude geral, varios estudos tém demonstra-
do vulnerabilidades associadas aos transtornos do neu-
rodesenvolvimento que requerem um acompanhamento
cuidadoso. Uma pesquisa de 2020 demonstrou que crian-
¢cas com diagnostico de TEA ou TDAH utilizam de duas
a trés vezes mais o sistema de saude nao sé apos o diag-
nostico, mas também nos primeiros anos de vida — antes,
portanto, de o diagnoéstico ser confirmado (ENGELHARD
et al, 2020). H4 também muitas condigées de saude as-
sociadas a sindrome de Down, mais frequentemente as
anomalias cardiacas, as pneumonias e a otite média se-
cretora (em cerca de 50% dos casos) (BRASIL, 2013).

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo multifato-
riais, mas em geral combinam riscos genéticos e de ou-
tros tipos, como a prematuridade — ela prépria um risco
para o desenvolvimento infantil (DING et al, 2019). Be-
bés nascidos prematuros (até 32 semanas de gestagao)
ou prematuros extremos (até 28 semanas) apresentam
chance maior de ter complicacdes de saude no curto, mé-
dio oulongo prazo — entre elas, as mais frequentes sao os
transtornos do neurodesenvolvimento, embora somente
se tornem aparentes quando a crianga é mais velha.
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A FJLES incluiu em sua linha de agéo, em 2015, a pes-
quisa e a divulgacdo de conhecimento cientifico sobre
o transtorno do espectro autista, ao incorporar o projeto
Autismo e Realidade (https:/autismoerealidade.org.br/)
ao Instituto Pensi. A ampliacdo do foco para os demais
transtornos do neurodesenvolvimento pode significar
grandes avancos no desempenho de sua misséo de ga-
rantir a saude integral dessa parcela da populagao in-
fantojuvenil, que requer um olhar especializado.

POLITICAS DE SAUDE E DE EDUCAGAO

O desenvolvimento infantil integral depende da estimu-
lagcao de habilidades cognitivas, linguisticas e socioemo-
cionais, sobretudo na primeira infancia, quando as co-
nexdes neurofuncionais sao estabelecidas, os vinculos
emocionais sao fortalecidos e as habilidades cognitivas
e de linguagem sao desenvolvidas. E, para criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento, a promogao pre-
coce da saude integral é ainda mais relevante.

Como ja apontado, embora haja uma tendéncia estabe-
lecida por heranga genética, o meio ao qual a crianga
esta exposta tem grande influéncia nos transtornos do
neurodesenvolvimento. Sendo assim, a identificagéo
precoce dessas condigdes é importante para estabele-
cer programas de estimulagéo para o desenvolvimen-
to da linguagem e de fungdes cognitivas (habilitagdo
e reabilitagédo) e para a promogéao de agées de cuidado
especifico (nutricional, de saude, psicoemocional, cog-
nitivo e de comunicagao). Nao por acaso, a legislagéo
de paises como Inglaterra e Estados Unidos destaca a
importancia de identificar precocemente os transtor-
nos do neurodesenvolvimento, a fim de intervir o mais
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rapidamente possivel (Reino Unido, 2001; Estados Uni-
dos da América, 2004).

Dentre as agées de estimulacao preventiva esta a leitura
emergente, ou literacia familiar, que traz inumeros bene-
ficios para o desenvolvimento da linguagem em todas as
criangas e, sobretudo, nas que tém transtorno do neurode-
senvolvimento (CAGLAR-RYENG, et al, 2020). Programas
de intervencao parental — como a distribuigdo gratuita de
livros infantis e o incentivo a leitura em voz alta — po-
dem apoiar e empoderar os pais ou cuidadores diretos da
crianga na incorporagao de praticas positivas (CANFIELD
et al, 2020).

O desenvolvimento da linguagem tem sido identificado
como um dos principais fatores de protegéo para os trans-
tornos do neurodesenvolvimento em geral. E o que mos-
tra, por exemplo, um estudo realizado em uma comuni-
dade remota no Chile, onde a estimulacao da leitura e da
linguagem oral teve um efeito positivo (MESA et al., 2020):
aumentou o potencial de aprendizagem de criangas em
situacao de vulnerabilidade social. A promoc¢éao da leitura
no ambiente familiar deve ser um componente essencial
dos servigos de pediatria, segundo o conselho da Acade-
mia Americana de Pediatria dedicado a primeira infancia
(HIGH et al, 2014).

Em relacdo as politicas publicas, desde a Declaragéo de
Salamanca (UNESCO, 1994) o Brasil tem avancado mui-
to na perspectiva da educacao inclusiva, estabelecendo
diretrizes e critérios para acompanhar criangas com ne-
cessidades especlais tanto no ensino regular como no
atendimento educacional especializado. Cerca de 40%
das criangas e dos adolescentes com deficiéncia estavam
excluidos do sistema educacional até 2010; a partir de en-
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tdo, as politicas educacionais passaram a buscar acolher
esses estudantes e a promover agdes de inclusao para
que os alunos com transtornos do neurodesenvolvimen-
to tivessem oportunidade de alcangar seu pleno potencial
de aprendizagem. O sistema, embora longe de ser ideal,
obteve avancos expressivos no cuidado integral, que en-
volve ndo somente a saude fisica, mas também o desen-
volvimento biopsicossocial.

Ha evidéncias cientificas no mundo inteiro, inclusive no
Brasil, que indicam a importancia tanto da identificagdo
precoce dos transtornos do neurodesenvolvimento quan-
to da estimulagéo precoce. Além disso, quando o profes-
sor oferece recursos pedagdégicos e adaptagdes adequa-
dos, favorece o acesso ao conteudo escolar. Com certeza,
essas agbes de identificagdo e estimulacdo impactam
positivamente o desenvolvimento das criangas e, conse-
quentemente, ajudam a aprendizagem.

Em 2011, o decreto 7.612/2011 instituiu o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limi-
te, com o objetivo de promover o exercicio pleno e equita-
tivo dos direitos das pessoas com deficiéncia, valorizando
a educagao, a incluséo social, a acessibilidade e a atengéo
a saude. Na mesma direcao de ampliar o conceito de in-
cluséo, foi promulgada a lei 13.146/2015 (Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, LBI), cujo artigo 10
(titulo I, capitulo I) dispbe sobre a necessidade de aten-
dimento diferenciado a esses individuos e atribui ao po-
der publico a responsabilidade de garantir a dignidade da
pessoa com deficiéncia ao longo da vida. A mesma lei, em
seu artigo 2°, define assim a pessoa com deficiéncia:

.. aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagédo
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com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com
as demais pessoas.

§1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biop-
sicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdis-
ciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungées e nas estruturas do corpo;
II - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
III - a limitagao no desempenho de atividades; e

IV - arestrigéo de participagao.

Com a LBI, portanto, o conceito de deficiéncia deixa de
considerar uma populagéo especifica: passa-se ao en-
tendimento de que ha situagbes permanentes ou tempo-
rarias que podem dificultar ou impedir a aprendizagem.
Dessa forma, criangas e adolescentes com transtornos
do neurodesenvolvimento — incluindo deficiéncia inte-
lectual, transtorno do espectro autista, transtornos espe-
cificos de aprendizagem e transtorno de déficit de aten-
Gao e hiperatividade — seriam contemplados pela LBI.
Porrazdes ja discutidas aqui, essas criangas apresentam
alteracOes funcionais que prejudicam a aprendizagem
e, por isso, necessitam de apoio educacional especifico
no ensino regular. Nesse sentido, o papel da incluséo
seria diminuir as barreiras a aprendizagem, fazendo as
adaptagbes necessarias para atender a todos os estu-
dantes, independentemente da dificuldade apresentada,
na perspectiva do Desenho Universal da Aprendizagem
(MOUSINHO et al,, 2017).
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Em setembro de 2020, o decreto 10.502 instituiu a Politi-
ca Nacional de Educagao Especial: Equitativa, Inclusiva e
com Aprendizado ao Longo da Vida (BRASIL, 2020), que
amplia a escolha das familias ao sugerir o retorno de es-
colas especiais ou salas especiais nas escolas de ensino
regular. Embora o decreto tenha sido julgado inconstitu-
cional pelo STF em dezembro de 2020, a medida reacende
o debate sobre os diferentes modelos de inclusdo na edu-
cagao, ao propor um modelo hibrido, em que as familias
poderiam escolher o que considerassem a melhor opgéo
para sua crianga: a inclusdo em escolas regulares (garan-
tindo o convivio social) ou em escolas especiais, como as
especializadas no ensino de surdos usuarios da lingua
brasileira de sinais (Libras).

Ao menos dois pontos levantam preocupagdo nesse novo
cenario. Um é se de fato as familias teriam liberdade de
escolha e acesso as melhores condigdes para o desenvol-
vimento integral de seus filhos. Outro é o fato de que as
familias ndo tém informagoes qualificadas nem apoio de
uma rede de cuidado multidisciplinar para auxilia-las em
suas decisdes. Nesse contexto, programas que acompa-
nhem o desenvolvimento de criangas com transtornos
do neurodesenvolvimento, com participacao das fami-
lias, passam a ser ainda mais essenciais.

Acompanhar o desenvolvimento e a aprendizagem des-
de a primeira infancia, com propostas de estimulacdo no
ambiente familiar e escolar, tem sido uma politica publica
adotada em varios paises, com impacto amplamente fa-
voravel (KIM et al, 2020). No Brasil ainda ndo ha politicas
publicas nacionais efetivamente implementadas para
identificar e intervir precocemente nos transtornos do
neurodesenvolvimento, tampouco para incluir na escola
as criangas com esse diagnoéstico. Em geral, o diagnéstico,
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quando feito, é tardio, com grandes consequéncias edu-
cacionais e socioemocionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando aimportancia do cuidado integral de crian-
gas e adolescentes, especialmente daqueles com trans-
tornos do neurodesenvolvimento, é essencial melhorar a
qualidade da formacdo inicial e continuada de profissio-
nais da saude, para atuarem nos servigos publicos e pri-
vados com base em conhecimento cientifico. E essencial
também que tais profissionais saibam reconhecer sinais
precoces dos transtornos do neurodesenvolvimento, a
fim de encaminhar os pacientes para uma avaliagao mul-
tidisciplinar cuidadosa e abrangente. A identificagéo pre-
coce dos sinais pode possibilitar que as familias, sobretu-
do aquelas em situagéo de vulnerabilidade social, sejam
orientadas a promover ambientes estimuladores.

Ha no Brasil muitos grupos independentes que desenvol-
vem estudos cientificos sobre criancas com transtornos
do neurodesenvolvimento, a fim de determinar as me-
lhores praticas — sejam de avaliagao diagnoéstica, sejam
de intervencéao clinica e educacional. No entanto, é ne-
cessario estabelecer centros de referéncia com equipes
multidisciplinares, formadas na area, para implementar
praticas baseadas em evidéncias, minimizando o impac-
to dos transtornos do neurodesenvolvimento na saude e
na educagao de criangas e jovens.

A elaboragao de politicas publicas deveria considerar agoes
de incluséo e adaptagéo educacional, com professores e
gestores comprometidos com o desenvolvimento infantil e
atentos aos fatores derisco e de protecdo. Quando educado-
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res tém bons conhecimentos sobre o desenvolvimento da
linguagem e das fungdes cognitivas, bem como sobre os fa-
tores socioemocionais nos transtornos do neurodesenvol-
vimento, podem oferecer apoio pedagégico mais adequado
as criangas. O atendimento especializado, a consequente
orientacéo familiar e o apoio escolar séo os melhores pre-
ditores do sucesso académico e pessoal de individuos com
transtornos do neurodesenvolvimento.

Sendo assim, o investimento em programas voltados a
criancas e jovens com transtornos do neurodesenvolvi-
mento é plenamente justificado: tais iniciativas podem
significar uma janela de oportunidade para que esse
grupo alcance seu potencial de aprendizagem. A fim de
consolidar ainda mais a missao da FJLES em relagdo aos
ODS, o apoio a criancas e jovens com necessidades espe-
ciais pode ser estabelecido por meio de parcerias com ou-
tras organizagdes naclonais e internacionais dedicadas a
disseminacao de conhecimento cientifico e ao cuidado e
apoio integrais a essa populagéo.

Por fim, destaco um relatério publicado pelo Banco In-
teramericano Desenvolvimento (BID) intitulado O Alto
Custo da COVID-19 para Criangas (BOO et al, 2020). O
documento aborda as consequéncias da interrupcao
dos servigos de saude e educagao para criancas em ra-
zao da pandemia. Essa situagdo certamente agravara
as desigualdades ja existentes; portanto, faz-se urgente
implementar programas de apoio as criangas, em espe-
cial aquelas em situacao de vulnerabilidade — como é
o caso das que tém transtornos do desenvolvimento. A
orientagao para que as familias continuassem ou inten-
sificassem a pratica de leitura para criangas poderia ter
reduzido em até 30% o impacto do distanciamento social
imposto pela situagao de pandemia.
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Introducao

Brasil desponta, ha décadas, como uma das

mais desiguais nagdes do mundo. Nossa iniqui-

dade é de tal forma alta e persistente que ins-
pirou, entre cientistas sociais estrangeiros, a criagéo do
termo “brazilianization” para designar um processo mar-
cado pelo alargamento do fosso entre ricos e pobres. Os
desniveis afetam diretamente o avanco do pais e sdo o
grande desafio brasileiro para avangar nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

As diferencas de renda e acesso a direitos se manifestam
de varias formas, mas destacam-se as étnico-raciais. A
Fundacdo José Luiz Egydio Setubal (FJLES), ao tomar os
ODS como guia para sua missao de contribuir para a sau-
de infantil, avalia que agdes de combate aos diversos tipos
de racismo sao cruciais para o desenvolvimento integral
de criangas e adolescentes.

Ja se sabe que o racismo determina desigualdades no nas-
cimento, na vida e na morte de ao menos metade da po-
pulagao brasileira. Desumaniza e reduz os cuidados com a
saude dos negros. Como resultado, essa populagédo tem in-
dices piores de expectativa de vida, de mortalidade mater-
na e neonatal, de baixo peso ao nascer, de gravidez na ado-
lescéncia, de violéncias fisicas, sexuais e psicologicas, de
morte de jovens por violéncia e de conflito com a lei. Além
disso, 0 racismo, ao acrescentar obstaculos de varios tipos
ao longo da trajetéria educacional, contribui para diminuir
a presenga de profissionais negros no setor de saude.

Neste capitulo, sera revisto o entendimento sobre o ra-
cismo, seu impacto sobre a saude de criangas e adoles-
centes negros, seus problemas e dimensoées. Abordare-
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mos também as politicas publicas existentes em prol
dessa populacao, suas dificuldades de implantacdo e
como a FJLES se propde a contribuir para sanar essa fe-
rida da sociedade brasileira.

PRECONCEITO, DISCRIMINAGAO E RACISMO

Os termos "preconceito’, "discriminagéo” e "racismo”, em-
bora por vezes usados de modo intercambiavel, sédo con-
ceitualmente diferentes. Preconceito, ao pé da letra, é um
conceito formado sem conhecimento prévio. Um prejul-
gamento. S&o comuns os preconceitos dirigidos a orien-
tagao sexual (contra homossexuais, por exemplo), género
(julgar uma mulher como inferior a um homem), condi-
¢ao fisica (julgar uma pessoa com deficiéncia ou de baixa
estatura, por exemplo, como incapaz), cor/raga (contra
pretos e pardos) e religido, entre outros fatores.

O preconceito pode se concretizar, conscientemente ou
nao, em agdes, omissdes e segregagodes, produzindo dis-
criminacdo. Esta é assim definida pelo artigo 1° da Con-
vencao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as For-
mas de Discriminag&o Racial (ONU, 1965):

Qualquer distingao, exclusao ou restrigao baseada em raga, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnica que tenha o pro-
posito ou o efeito de anular ou prejudicar o reconhecimento, o
gozo ou o exercicio em pé de igualdade de direitos humanos
e liberdades fundamentais nos campos politico, econémico,
social, cultural ou em qualquer outro dominio da vida publica.

Ja o racismo é um preconceito gerador de discrimina-
cOes sistematicas, motivado pela cor da pele ou pela ori-
gem étnica. Como ideologia, nasceu no século XVIII, sob o
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fundamento de que néo sé existiriam varias ragas huma-
nas, como de que haveria uma raga superior. Estudos pos-
teriores demonstraram que, do ponto de vista biolégico,
néao se pode falar em “raga” entre os seres humanos: mui-
tas vezes, ha mais diferengas genéticas entre individuos
de aparéncia (fenétipo) semelhante do que entre os de
aparéncia diferente. Os termos "raca" e "racismo”, porém,
continuam sendo usados em varios campos para agrupar
individuos ou comunidades que compartilham fendtipos
(como textura do cabelo, cor da pele e formato do rosto). E
continuam Uteils para lutar contra discriminagoes que se
manifestam em diversos niveis.

* Discriminacao direta: é aquela tipificada como crime no
Brasil (lei 7.716/89) e que também se aplica a preconceito
de religido ou nacionalidade: dificultar, impedir o acesso
ou negar atendimento em escolas, restaurantes e bares,
lojas, servigos, clubes, elevadores sociais; praticar ou in-
citar discriminacao.

* Racismo institucional: mais sutil, é aquele que faz com
que instituicdes, quase sempre por meio de tradi¢cdes ou
praticas néo formalizadas, tratem algumas pessoas de
maneira pior em razao da cor da pele. Em geral envolve
negligéncias e esteredtipos. Esta presente, por exemplo,
nas abordagens mais constantes e violentas de negros
pela policia ou por segurangas privados.

* Racismo estrutural: é o racismo tdo fortemente enraiza-
do que se constitui como componente organico de uma
sociedade, parte indissociavel de sua estrutura. Efeitos de
Injusticas produzidas por diversas escolhas ao longo da
histéria, de forma constante e consistente, séo tratados
com naturalidade: a quase auséncia de negros em car-
gos de direcdo de empresas, nos cursos concorridos das
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universidades de ponta, em restaurantes chiques ou lojas
caras; a ma qualidade de servigos publicos oferecidos nos
bairros onde esse grupo é preponderante. Nao se trata,
portanto, de pratica individual, mas de politicas publicas
e praticas institucionais que, por agéo ou omisséo, refor-
gam e prolongam privilégios para pessoas brancas e des-
vantagens para pessoas negras. Porém, como ressalva
Silvio de Almeida (2018), o fato de o racismo ser estrutural

néo retira a responsabilidade individual sobre a pratica de con-
dutas racistas e nédo é um alibi para racistas. Pelo contrario: en-
tender que o racismo é estrutural, e ndo um ato isolado de um
individuo ou de um grupo, nos torna ainda mais responsaveis
pelo combate ao racismo e aos racistas. (ALMEIDA, 2018)

As diferentes formas de discriminagé&o racial sdo nocivas
a saude fisica, mental e social de criangas e adolescentes
negros. Prejudicam seu desenvolvimento e afetam ne-
gativamente sua vida escolar e social — na infancia, sim,
mas também nas outras etapas da vida.

EFEITOS DAS DESIGUALDADES RACIAIS
EM CRIANCAS NEGRAS

Nas ultimas décadas, diversas pesquisas radiografaram
as disparidades raciais no Brasil em varias dimensdes
da vida — como educacédo, emprego e moradia (PAULA e
HERINGER, 2009). Também na saude tem sido mostrado
que pretos, pardos e indigenas ficam doentes com mais
frequéncia, morrem mais de causas evitaveis (desde as
doengas infectoparasitarias até aquelas relacionadas
a violéncia) e tém menos acesso a servicos (BRASIL,
2005). As doencas que atingem os diferentes grupos séo
geralmente as mesmas, mas o efeito tende a ser pior na
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populagéo negra, em razao de “seu perfil mais critico de
saude, devido a diferentes contextos histoéricos, recorrén-
cia esta pautada na discriminacao, no racismo e na nega-
¢do de direitos” (BATISTA, 2012).

Criangas negras, quando comparadas com criancas bran-
cas, apresentam:

+ Frequéncia maior de baixo peso ao nascer, o que pode
indicar ndo s6 problemas nutricionais do proprio bebé,
mas também maior prevaléncia de doengas mater-
nas, como diabetes e hipertenséo, ndo controladas du-
rante a gravidez, possivelmente em razao de acesso
limitado aos servigos de saude ou de pior qualidade no
atendimento a mulheres negras;

* Resultados inferiores no teste de Apgar, que avalia as-
pectos como batimentos cardiacos, esforgo respirato-
rio e forga muscular ao nascer;

+ Maior taxa de mortalidade neonatal e mortalidade de
criancas até 1 ano. Uma crianca negra tem 25% mais
chances de morrer antes de completar 1 ano;

+ Maior taxa de mortalidade até 5 anos, e aumento rela-
tivo nas idades mais avangadas;

+ Maior mortalidade por causas evitaveis;
* Maior mortalidade por desnutricdo. O risco é 90%
maior para criangas pretas e pardas, em comparacgao

com as brancas;

* Maior proporgéo de oébitos infantis provocados por
doengas infecciosas, parasitarias e respiratérias. O
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risco de uma crianga negra morrer antes dos 5 anos
por causas infecciosas e parasitarias curaveis, como
a tuberculose, é 60% maior do que o de uma crianga
branca. Os dados sinalizam a dificuldade de acesso
aos servigos de saude e a vulnerabilidade social do
doente negro, que geralmente come mal, mora mal e
tem baixa escolaridade (BATISTA, 2005);

+ Maior proporgao de 6bitos sem assisténcia médica — o
que reforga a diferenca de condi¢ées socioecondmi-
cas e de acesso a servigos de saude;

+ Maior numero de mées que tiveram poucas consultas
de pré-natal;

+ Maior proporgao de nascimentos com mées com bai-
xa ou nenhuma instrugao.

RACISMO E SAUDE MENTAL

Em seu Plano de Acéo para a Saude Mental 2013-2020, a
Organizacao Mundial da Saude usa o termo “saude men-
tal” para se referir a uma situacao de bem-estar em que
oindividuo desenvolve suas habilidades, lida com os es-
tresses cotidianos, trabalha produtivamente e sente-se
apto a contribuir com a comunidade em que vive (OMS,
2013). Em criangas, o conceito implica ter autoimagem
positiva, ser habil em lidar com pensamentos e emo-
gOes, desenvolver-se adequadamente, forjar relagdes
sociais, abrir-se para o aprendizado e ter percepgao apu-
rada da realidade.

Trata-se de um fator especialmente importante na pri-
meira infancia. Nas ultimas trés décadas, pesquisas
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cientificas em varias areas confirmaram que os elemen-
tos fundamentais para a saude e o bem-estar formam-se
durante os primeiros anos, em especial nos primeiros
mil dias. Um bebé nasce ja com quase todos o0s neur6-
nios. Aos 2 anos, dispde de uma ampla rede de conexdes
neuronais, que mais tarde serdao desenvolvidas ou atro-
fiadas, conforme a frequéncia de uso (OMS, 2018). Num
ambiente ideal, o cérebro se desenvolve; num ambiente
adverso, seu desenvolvimento fica prejudicado no cur-
to e sobretudo no longo prazo. A desnutrigdo durante
a gravidez, por exemplo, ndo s6 acarreta baixo peso ao
nascer como eleva o risco de doengas crénicas na vida
adulta. As adversidades da pobreza extrema podem re-
duzir a atengéo de pais e cuidadores sobrecarregados,
particularmente em ambientes de violéncia doméstica,
uso de drogas e alcool e falta de acesso a alimentos. Ge-
ra-se assim um estresse téxico que afeta o desenvolvi-
mento bioldgico, psicolégico e social na primeira infan-
cia, com impactos em outras fases, até aidade adulta. As
criangas crescem pouco, ficam menos sadias, aprendem
menos ou interrompem os estudos, tendem a ter mais
dificuldades de manter relacionamentos de confianca e
ganham menos na vida adulta. Esses custos individuais
se acumulam em toda a sociedade, restringindo a cria-
gao de riqueza e corroendo as receitas nacionais.

O estresse t6xico ocorre, por exemplo, quando a crianga,
de modo constante e prolongado, sem o apoio de um cui-
dador, passa por situagdes atipicas, como abuso fisico e
emocional, exposi¢do a violéncia doméstica, bullying e
pobreza extrema. Situagdes como essas tém impacto gra-
ve na primeira infancia. O sistema de resposta do corpo
é ativado em excesso, produzindo mais adrenalina, nora-
drenalina e cortisol, o que prejudica a formagéo das sinap-
ses cerebrais e enfraquece as ja existentes na arquitetura
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cerebral, afetando o desenvolvimento neuroldégico, com
consequéncias para o restante da vida.

Adiscriminacgéoracial e o racismo (e anegagao de direitos
deles resultante) podem ser vistos como situacdes de es-
tresse téxico e, portanto, como fontes de traumas e adoe-
cimento psiquico que desde a infancia afetam pessoas
pretas e pardas. Nesse sentido, Thébaud-Mony (2000) en-
cara a saude mental ndo como manifestagdo individual,
mas como processo influenciado pelas condigdes de vida,
por agressdes, pela escassez de momentos prazerosos e
por histérias coletivas afetadas pelo racismo.

Tais problemas psicolégicos podem ser agudos (deflagra-
dos por um unico evento) ou crénicos (forjados por expo-
sicdo repetida a situagées de estresse). Criangas expostas
a esses traumas podem ter humor instavel, ser impulsivas,
irritadicas, raivosas, agressivas, ansiosas e deprimidas. Os
primeiros traumas tendem a afetar a autoestima, a con-
flanca em outras pessoas e a percepcdo de mundo, redu-
zindo expectativas em relagao ao futuro. Vitimas de trau-
ma podem achar que ha algo intrinsecamente errado com
elas: veem-se como culpadas, indignas de protegao e afeto.

Os maus-tratos e a baixa autoestima afetam o desempenho
da crianca na escola, com reducao das habilidades cogniti-
vas. Repercutem na adolescéncia, podendo gerar abando-
no escolar, abuso de substancias quimicas, inicio precoce
em atividades sexuais (com exposi¢gdo maior a doengas
sexualmente transmissiveis), gravidez (e maternidade/pa-
ternidade) precoce, agressividade, transtornos alimenta-
res, somatizagao e transtornos de conduta. Na fase adulta,
o impacto pode se apresentar em forma de depressao, an-
siedade e mais problemas de saude, em razao da fraqueza
do sistema imunolégico (HARRIS et al, 2004). Estudos no
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Brasil e em outros paises evidenciam que sofrer sistemati-
camente com O racismo torna pessoas negras mais sujel-
tas a ansiedade, depressao e problemas com drogas.

O trauma infantil pode ser considerado um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Ndo sé porque
afeta muitos individuos, mas porque tem efeito negativo
também na vida dos que os rodeiam e porque desencadeia
outras dificuldades ao longo da vida. Por isso tem sido des-
tacado que agir de modo preventivo nos primeiros anos da
mais resultados e custa menos do que agir posteriormen-
te, de modo corretivo. O economista James Heckman, ga-
nhador do prémio Nobel, demonstrou que as intervencgdes
precoces também aumentam as chances de éxito de inter-
vengoes posteriores, com impactos significativos em longo
prazo para a saude e o bem-estar, a escolaridade e a renda,
as relacdes pessoais e a vida social (HECKMAN, 2017).

Um estudo na Jamaica, por exemplo, mostrou que crian-
gas que receberam intervengao precoce alcangaram,
quando adultas, renda de 25% a 44% maior que a de in-
dividuos do grupo de controle. Também apresentaram
melhor saude cardiovascular. Além disso, as habilidades
promovidas por relagdes afetuosas seguras com pais e
cuidadores geram empatia e autocontrole, que inibem a
criminalidade e a violéncia (OMS e UNICEF, 2018).

CUIDADOS DE CRIAGAO

Nesse contexto, ganham importancia os cuidados de
criacdo — termo que ganhou énfase num relatério pu-
blicado pela OMS em maio de 2018, em parceria com o
Unicef (OMS e UNICEF, 2018). Intitulado Cuidados de
Criagéo para o Desenvolvimento na Primeira Infancia, o
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documento chama de “‘cuidados de criacdo” aqueles que
o cérebro do bebé em amamentacao espera encontrar e
dos quais depende para o desenvolvimento saudavel ao
longo da vida. Sdo, portanto, o conjunto de condigées que
propiciam os cuidados ideais com as criangas pequenas.
Dizem respeito a um

ambiente estavel, criado por pais e cuidadores com apoio de
politicas, servigos e comunidades, que assegura a boa saude
e nutri¢cao das criangas, protege-as de ameagas e da a elas
oportunidades de aprendizagem por meio de interagées e de
apoio emocional. (OMS e UNICEF, 2018, p. 3)

Nos primeiros anos de vida, a énfase na familia é impor-
tante, pois pais e parentes préximos tendem a ser os me-
lhores cuidadores. O relacionamento dos familiares com
a crianga comecga antes mesmo de ela aprender a falar:
é formado por abragos, olhares, sorrisos, sons e gestos,
num processo que favorece o desenvolvimento cerebral.
Por meio desse processo, a crianga comega a conhecer o
contexto em que vive e a desenvolver a linguagem.

Na auséncia desse relacionamento saudavel — ou na pre-
senca de contextos estressantes e disfuncionais —, o cé-
rebro infantil desenvolve-se menos. O impacto negativo
seria reduzido se os cuidados de criagdo fossem promovi-
dos por leis, politicas, servigos e relagdes sociais que me-
lhorassem o ambiente.

Tais cuidados, como proposto pela OMS e pelo Unicef,
envolvem cinco aspectos inter-relacionados: saude; nu-
tricao; protecdo e seguranga; aprendizagem precoce; e
cuidados responsivos. As criangas precisam usufruir de
todos eles para se desenvolverem de maneira adequada,
mas vamos nos deter em dois.
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Aprendizagem precoce

A capacidade de aprender é inata do ser humano, algo que
assegura sua adaptacao a situagdes diversas. Ainda que
inicialmente apenas como mecanismo biolégico, esta
presente logo apds a concepgao — bem antes, portanto, de
a crianca entrar na escola, aos 3 ou 4 anos. Nos primeiros
mil dias, “a aquisigéo de habilidades e competéncias é in-
terpessoal, ou seja, ocorre no relacionamento com outras
pessoas pela modelacéo e imitagéo”. Os cuidados respon-
sivos sdo fundamentais para que essa “interagao emocio-
nal mutuamente agradavel entre o cuidador e a crianga’
se traduza em aprendizagem. (OMS e UNICEF, 2018)

Cuidados responsivos

O que significa boa interacdao de um cuidador com uma
crianca? E preciso que ele a ajude a participar da intera-
Gao, mantendo-se atento ao que ela pode estar sentindo
ou fazendo — e que responda de forma a ajuda-la a alcan-
gar seus objetivos. Quando permanecem atentos as mu-
dangas de expressao facial, aos gestos, aos movimentos
corporais e aos sons da crianga, e adaptam-se a elas, os
cuidadores mostram a importancia das agdes do bebé, re-
forcando-as ou respondendo-lhes. Por estarem ligados a
emocOes e motivagdes, os cuidados responsivos podem
ficar prejudicados em situagdes de adversidade, como
guerras, deslocamentos migratoérios, depressao do cuida-
dor, violéncia doméstica, abuso de substancias téxicas e
pobreza extrema. Outras vezes, as dificuldades podem vir
das criangas: bebés prematuros, doentes ou malnutridos
podem emitir sinais contraditérios ou fracos, prejudican-
do a capacidade de resposta dos cuidadores.
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Os proprios cuidadores precisam de cuidados, especial-
mente em certas circunstancias. A anemia materna por
insuficiéncia de ferro, por exemplo, pode levar a depres-
sdo e a apatia, o que impede a mée de oferecer cuidados
responsivos. Como observa o relatério da OMS e do Uni-
cef, a situacao se agrava quando a crianca também sofre
de anemia, mantendo-se apatica ou indiferente.

Os cuidados de criagao requerem apoio de diversos tipos,
vindos de pais, cuidadores e/ou servigos publicos. Dentre os
apontados pela OMS e pelo Unicef, destacamos os sequintes:
v/ Atencgao pré-natal

v/ Atencao ao parto

v/ Prevencao e abandono do tabagismo e do uso de alcool
e drogas

v/ Contato de atencao pos-natal

v/ Método mae-canguru para bebés com baixo peso ao
nascer

v/ Imunizagao materna
v/ Imunizacao infantil
v/ Prevencgao da transmissao materno-infantil do HIV

v/ Atencao essencial ao recém-nascido, com atencao
extra a bebés pequenos e doentes

v/ Atencao as criancgas com dificuldades e deficiéncias
do desenvolvimento
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v/ Apoio a saude mental dos pais

v/ Deteccao precoce de doengas ou condigoes
incapacitantes (p. ex., visdo, audigao)

v/ Busca tempestiva e apropriada de atencao para
criancgas doentes

v/ Atencao integrada as doengas prevalentes da infancia
v Nutricao materna

v/ Inicio de amamentac¢ao exclusiva na primeira
hora de vida

v/ Alimentacao complementar e transicao para a dieta
saudavel da familia

v Micronutrientes de acordo com as necessidades
v/ Eliminacgao de parasitos

v Monitoramento do crescimento, e intervengao quando
indicado

v/ Tratamento de todas as formas de desnutrigao
v/ Protecao e seguranca

v/ Agua potavel

v/ Saneamento

v/ Prevencao de maus-tratos e negligéncia
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v/ Prevencao e redugao da poluicao em ambientes
internos e externos

v/ Ambientes saudaveis, verdes, sem toxinas
v/ Prevencao de violéncia familiar e por parceiro intimo

v Prevencao da aplicagao de castigos fisicos ou
humilhantes a criangas

v Espacgos de lazer seguros em areas urbanas e rurais

v Orientagao das criangas nas atividades cotidianas e
nas relagoes com outras pessoas

v/ Rotinas diarias de alimentagao e sono

v/ Participacao do pai, da familia ampliada e de outros
parceiros

v/ Apoio social por familias, grupos comunitarios e
comunidades religiosas

v/ Aprendizagem precoce

v Resposta a comunicagao da crianga por meio de sons,
expressoes faciais e gestos

v Estimulagao da linguagem ao falar com a crianca e
cantar para ela

v Incentivo para explorar objetos com orientagao dos
cuidadores

v/ Brinquedotecas e bibliotecas moéveis
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v/ Grupos de brincadeiras de cuidadores com criangas, tar em agdes transversais, ou seja, devem atuar simul-

leituras e contagao de histdrias taneamente sobre diversos aspectos do racismo e das
vulnerabilidades que atingem os negros. A presenga do
v/ Creche e educacao infantil de qualidade racismo institucional obriga a criacao de mecanismos

consistentes e qualificados — em ministérios, secreta-
rias, coordenadorias ou outros 6rgaos —, com capacida-

POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULAGAO NEGRA de de liderar e articular diferentes setores e monitorar
a execucgao do compromisso institucional de enfrentar
Como visto no capitulo 3, as politicas publicas consistem 0 racismo.
num conjunto de normas, acoes e decisdes adotadas pelo
poder publico em nivel nacional, estadual e/ou municipal * Interseccionalidade: é ferramenta essencial para ana-
para enfrentar determinados problemas. Sua elaboracao lisar diferentes condigées de vida e para tornar visiveis
envolve participacdo direta e indireta de atores publicos e as necessidades e potencialidades dos grupos e popula-
privados, com posterior monitoramento e avaliagao. Sao ¢Oes. Politicas de enfrentamento ao racismo devem re-
fundamentais para corregdo de injusticas sociais, desi- conhecer as diferengas de oportunidades entre brancos
gualdades e discriminagdes, mas para isso precisam ter e negros, bem como as diferentes necessidades, valori-
alguns elementos basicos, como defende Werneck (2010): zando capacidades e potencialidades, para que possam

produzir solugdes adequadas e especificas.
* Foco: definicdo do problema que se quer resolver ou da

populacao que se pretende beneficiar. A partir dele é que * Curto, médio e longo prazos: as agoes precisam ser pla-
se elaboram programas e se tracam metas — em politi- nejadas, com prazos estabelecidos, para abordarem tan-
cas universais ou especificas (focalizadas). Politicas de to necessidades emergenciais quanto sua propria sus-
combate ao racismo devem ser desenhadas para benefi- tentabilidade. Isso implica que, com grande frequéncia,
cio das populagdes discriminadas, de maneira a reduzir as politicas sociais devem estabelecer compromissos e
ou eliminar desigualdades. Por outro lado, devem en- acdes que durem mais do que um mandato.
frentar também as causas das desigualdades — racismo,
preconceitos, discriminagdes presentesnas instituigoes. * Or¢camento: a implantacdo de toda politica publica re-
Devem levar em conta as formas como o racismo age quer recursos publicos — o que nao significa dinheiro
nos individuos, nas instituigdes e de maneira estrutural novo, advindo de mais impostos. No caso das politicas
em toda a sociedade, influenciando ou alterando os mo- para enfrentamento ao racismo, a disponibilizacdo de
dos de vida da populagao negra. recursos financeiros e materiais e o engajamento de pro-
fissionais qualificados devem ser prioridade. Isso pode
* Inter (e intra) setorialidade: refere-se ao envolvimento ser feito por meio do uso justo e adequado da verba exis-
e a articulagao de diferentes setores, ou de um mesmo tente. Ou seja, por meio da redistribuigéo de prioridades,
setor. Politicas publicas contra o racismo devem resul- do combate aos desperdicios e aos desvios de finalidade.
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Esses parametros valem tanto para as politicas universais
quanto para as focalizadas. As primeiras buscam atender
aos direitos fundamentais prescritos pela Constituicao,
como saude e educacao. Apesar de serem chamadas de
“universais’, nem sempre chegam a todos 0s grupos que
a elas tém direito.

Ja as politicas focalizadas séo dirigidas a um determina-
do segmento social, de acordo com a necessidade expres-
sa e reconhecida. Um exemplo, no Brasil, é a assisténcia
social. No combate ao racismo, tem se tornado progres-
sivamente mais comum um tipo especifico de politica
focalizada: a agdo afirmativa, também chamada de dis-
criminagao positiva. Ela propOe que se utilizem critérios e
mecanismos diferentes para pessoas e grupos desiguais.
Busca produzir equidade. E uma forma de corrigir as desi-
gualdades e fazer com que os direitos universais possam
alcangar a todos (WERNECK, 2010).

Politicas publicas de combate ao racismo

As politicas para garantir a incluséo da populagdo negra
foram, durante muito tempo, poucas e esparsas, embora
constem de alguns textos constitucionais. A Constituicao
de 1946, por exemplo, vedava o preconceito de raga e classe.
A lei 1.390/51, promulgada por Getulio Vargas e conhecida
como Lei Afonso Arinos, seu propositor, foi o primeiro cédi-
go brasileiro a incluir a discriminagao de raga e cor da pele
entre as contravengdes penais (BRASIL, 1951). Teve sua im-
portancia ao destacar o tema do racismo e alertar para o pro-
blema, mas nao trazia punigao alguma aos discriminadores.

Durante a ditadura civil-militar, o Ato Institucional n° 02,
de 1965, e a Constituigdo de 1967 proibiram propagandas
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‘de preconceitos de raga ou de classe”. Em 1969, o decreto
65.810 (BRASIL, 1969) incorporou as decisdes resultantes
da Convencao Internacional sobre a Eliminagao de todas
as Formas de Discriminagao Racial.

Em 1985, a Lei Afonso Arinos recebeu nova redacao e vi-
rou a lei 7.437/85: incluiu entre as contravengoes penais
a pratica de atos resultantes de preconceito de raga, de
cor, de sexo ou de estado civil (BRASIL, 1985). Anos de-
pois, a Constituigdo de 1988, que tantas inovagdes trouxe
em algumas areas, acrescentou relativamente pouco ao
combate ao racismo. Reconheceu o multiculturalismo da
sociedade brasileira, mas deu pouca énfase a presenca da
populacdo negra e a garantia especifica de seus direitos.
Avanco maior viria com a promulgacao da lei 7.716/89,
apelidada de Lei Cao, em referéncia ao deputado Carlos
Alberto Cad de Oliveira: ela transformou a discriminacao
em crime inafianc¢avel (BRASIL, 1989).

Entretanto, o inicio das politicas focais de igualdade ra-
cial s6 chegaria na década seguinte, num movimento que
abrangeu a Marcha Zumbi dos Palmares (1995) — quando
foi entregue ao entdo presidente Fernando Henrique Car-
doso um documento com o Programa de Superagao do
Racismo e da Desigualdade Racial —, a criagdo de um gru-
po de trabalho e a organizagdo do Seminario sobre Mul-
ticulturalismo e Racismo (1996). A mobilizagéo influen-
ciou decisivamente o Programa de Agdes Afirmativas e
o Plano Nacional de Direitos Humanos, ainda dentro de
um entendimento multiculturalista. Influenciou também
uma sequéncia de decretos presidenciais que instituiram
acdes afirmativas para servidores publicos.

O debate sobre as estratégias na area ganhou impulso
com a Terceira Conferéncia Mundial contra o Racismo,
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a Discriminacao Racial, a Xenofobia e Formas Correla-
tas de Intolerancia — conhecida como Conferéncia de
Durban, promovida pela ONU em 2001. Ainda ecoando
as discussdes da conferéncia, dois anos depois o gover-
no Lula instituiu a Secretaria de Politicas da Promogéao
da Igualdade Racial (Seppir), vista por alguns estudiosos
como uma demonstragdo da mudanca de orientacdo do
Estado brasileiro: distancia-se do conceito de multicul-
turalismo e se aproxima das politicas étnico-raciais de
combate ao racismo (LIMA, 2010).

Criada trés meses depois da posse presidencial, a secre-
taria surgiu sem recursos, sem estrutura fisica e com difi-
culdades de manutencéo, conforme pesquisas de Gomes
(2009). Seus gestores defendiam a transversalidade das
politicas publicas, de modo que a Seppir procurou ser in-
dutora da atuagao de outros ministérios e 6rgaos de gover-
no, de organismos privados nacionais e internacionais.

Essas diretrizes foram expressas ja na Politica Nacional
de Promogéo da Igualdade Racial (PNPIR), promulgada
em novembro de 2003. Nela, destacava-se a necessida-
de de a preocupacgédo com a equidade étnico-racial ser
incorporada as agdes do Estado em areas como saude,
educagao, cultura, seguranca e justiga. Outro pilar era a
distribuicao de competéncias entre a Uniao, as unidades
da Federacao e os municipios: todos os niveis deveriam
engajar-se na incluséo social de grupos historicamente
excluidos. Um terceiro pilar era o incentivo a participa-
Gao e ao controle populares, por meio da instalacao do
Conselho Nacional de Promocéao da Igualdade Racial, de
carater consultivo, composto por membros do governo
federal e de entidades da sociedade civil — além de trés
pessoas com notoéria atuagéo na promocao da igualdade
racial (BRASIL, 2003).
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As agdes da nova politica ajudaram a gestar um conjun-
to de medidas no Ministério da Saude (ver a proxima se-
¢do) e desdobraram-se em 12 eixos no Plano Nacional de
Politicas de Promogé&o da Igualdade Racial (Planapir), que
adotou medidas afirmativas e modelo de gestao, monitora-
mento e avaliagédo (BRASIL, 2009). Os 12 eixos s&o: 1) Traba-
lho e desenvolvimento econémico; 2) Educagéao; 3) Saude;
4) Diversidade cultural; 5) Direitos humanos e seguranga
publica; 6) Comunidades remanescentes de quilombos; 7)
Povos indigenas; 8) Comunidades tradicionais de terreiro;
9) Politica internacional; 10) Desenvolvimento social e se-
guranca alimentar; 11) Infraestrutura; e 12) Juventude.

No eixo Saude, foram estabelecidas 12 prioridades, varias
delas de algum modo pertinentes a populacao infantil:

1. Ampliar a implementacgéo da politica nacional de sau-
de integral da populagéo neqra;

2. Promover a integralidade, com equidade, na atengéo a
saude das populacdes negras, indigenas, ciganas e qui-
lombolas;

3. Fortalecer a dimens&o étnico-racial no Sistema Unico
de Saude, incorporando-a a elaboracao, a implemen-
tagao, ao controle social e a avaliagdo dos programas
desenvolvidos pelo Ministério da Saude;

4. Aferir e combater o impacto biopsicossocial doracismo
e da discriminacao na constituicao do perfil de morbi-
mortalidade da populacéo negra;

5. Promover agbes que assegurem o aumento da expec-
tativa de vida e a reducao da mortalidade da populacao
negra e indigeng;
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6. Ampliar o acesso das populacdes negra, indigena, ciga-
na e quilombola, com qualidade e humanizacao, a to-
dos os niveis de atengéo a saude, priorizando as ques-
tdes de género e idade;

7. Preservar o uso de bens materiais e imateriais do patri-
monio cultural das comunidades quilombolas, indige-
nas, ciganas e de terreiro;

8. Desenvolver medidas de promocéao de saude e imple-
mentar o Programa Saude da Familia em aldeias indi-
genas, acampamentos ciganos e comunidades quilom-
bolas;

9. Assegurar a implementagao do Programa Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e
outras Hemoglobinopatias;

10. Desenvolver agdes especificas de combate a dissemi-
nacgéo de HIV/aids e demais DSTs junto as populagoes
negras, indigenas e ciganas;

11. Disseminar informagdes e conhecimento junto as po-
pulacbes negras, indigenas e demais grupos étnico-
-raciais discriminados, sobre suas potencialidades e
suscetibilidades em termos de saude, e 0s consequen-
tes riscos de morbimortalidade; e

12. Ampliar as agbes de planejamento familiar as comu-
nidades de terreiros, quilombolas e ciganas.

Cumpre lembrar a importancia da criagdo do Estatuto da
Igualdade Racial, que entrou em vigor com a sangao da lei
12.228/2010. Ele reforgou defini¢des legais de discrimina-
¢ao racial e agbes afirmativas e incentivou programas de
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enfrentamento a desigualdades como forma de assegurar
aos negros direitos a saude, a educagéo, a cultura, a mora-
dia, ainclusdo no mercado de trabalho, ao acesso aos meios
de comunicagao, ao esporte e ao lazer (BRASIL, 2010).

Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra

Um dos frutos da Politica Nacional de Promogao da Igual-
dade Racial, anterior mesmo ao Planapir, foi a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, uma par-
ceria do Ministério da Saude com a Seppir. Instaurada em
2007, visa melhorar a atencéo as doencas prevalentes na
populagéo negra e enfrentar as barreiras discriminatérias
que dificultam o acesso e o atendimento desse grupo nos
servigos de saude. Foi elaborada por meio de uma meto-
dologia participativa que envolveu sociedade civil orga-
nizada, pesquisadores, gestores e profissionais de saude
de varios estados (BRASIL, 2017).

Ela envolve agdes de promogéao, prevencgao, cuidados as-
sistenciais curativos e reabilitativos, bem como gestédo
participativa e controle social, producao de conhecimen-
to, formacéao e educagao permanente para trabalhadores
de saude. Essa politica abrange agdes e programas de di-
versas secretarias e érgdos vinculados ao Ministério da
Saude — dentro das diretrizes de transversalidade defen-
didas pela Seppir — e formulagéo, gestdo e operacao com-
partilhadas entre as trés esferas de governo.

A estratégia ndo trata de questdes ambientais (agua tra-
tada, esgoto, poluicao do ar, qualidade da habitagéo, sequ-
ranga). Entre as medidas mais direcionadas a populagao
infantojuvenil, estao:
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+ Desenvolvimento de agdes especificas para reduzir
as disparidades étnico-raciais nas condigdes de sau-
de, particularmente na morbimortalidade materna e
infantil e naquela provocada por: violéncias, doenca
falciforme, DST/HIV/aids, tuberculose, hanseniase,
transtornos fisicos e mentais;

+ Fortalecimento da atencdo a saude integral, conside-
rando as necessidades especificas de criangas e ado-
lescentes, especialmente aqueles em conflito com alei;

+ Estabelecimento de metas especificas para a melho-
ria dos indicadores de saude da populacao infantoju-
venil, com especial atengéo para as populacgdes qui-
lombolas;

+ Fortalecimento da ateng&o a saude mental de crian-
gas e adolescentes com vistas a qualificagao da aten-
Gao para o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento e, especialmente, para a prevengao
dos agravos decorrentes dos efeitos da discrimina-
¢ao racial e excluséo social;

+ Fortalecimento da atencao a saude mental dos ado-
lescentes, em especial aqueles com transtornos de-
correntes do uso de alcool e outras drogas;

* Qualificacdo e humanizacdo da atengéo a saude da
mulher negra, incluindo assisténcia pré-natal e obs-

tétrica;

+ Articulagao e fortalecimento das agdes de atengao as
criangas e aos adolescentes com doenga falciforme;

+ Incentivo técnico e financeiro a organizagao de redes
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integradas de atencao a criangas e adolescentes em
situagao de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar;

+ Elaboracdo de materiais de informagéo, comunicagao
e educagao sobre saude da crianga e do adolescente
negros, respeitando os diversos saberes e valores, in-
clusive os preservados pelas tradigdes culturais de
matrizes africanas;

« Fomento a realizagéo de estudos e pesquisas sobre a
saude da crianga e do adolescente negros;

+ Apoio técnico para a realizagdo de seminarios, ofici-
nas, féruns de sensibilizagdo dos gestores de saude;
implantagado e implementagdo de comités técnicos
de saude da populacdo negra, ou instancias simila-
res, nos estados e municipios; e formacao de profis-
sionais e liderangas negras.

CRIANCAS NEGRAS, A FJLES E OS ODS

A Agenda 2030 lista varias metas quantificaveis para
cada um de seus Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel. Como organizacao da socledade civil alinhada a
esses propositos, a Fundagao José Luiz Egydio Setubal
avaliou como pode colaborar com essas causas a partir
de sua vocagédo e de sua missao.

Conforme detalhado no capitulo 2, a Fundacgéo selecio-
nou quatro ODS como objetivos primarios para sua con-
tribuigao a Agenda 2030. Definiu também as criangas ne-
gras como segmento prioritario de suas agdes, de forma
transversal, como indicado a seguir.
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ODS #02 diz respeito a nutricdo e seguranca alimentar.
A FJLES priorizara um enfoque nos indicadores infantis,
com atengao aos problemas decorrentes do baixo peso ao
nascer, a desnutri¢éo e a obesidade — condi¢des mais co-
muns entre criangas negras.

ODS #03 ¢é o Objetivo que mais se relaciona com a mis-
sao da Fundagao, por estar ligado a saude e bem-estar.
Estao incluidos aqui varios temas focados na populagéo
infantil negra: cobertura e acesso aos servigos de saude;
atendimento a saude neonatal; cobertura vacinal; pre-
vengao da gravidez na adolescéncia; aleitamento ma-
terno; uso de novas tecnologias e seu impacto sobre a
saude infantil (como a telemedicina, que pode melhorar
a oferta de servigos, especialmente pelo SUS); oportuni-
dades de educacao a distancia para pais, cuidadores e
profissionais negros.

ODS #04 envolve educacao de qualidade. Dois temas da
area sdo prioritarios: inclusao de criangas com transtor-
nos do espectro autista no ensino regular e saude esco-
lar. Ambos se baseiam na interacao entre as escolas e
creches e as UBS, de forma a reforgar a atengao as le-
gitimas necessidades de saude das criancas negras em
idade escolar.

ODS #16 traz uma meta especifica (16.2) sobre protecédo
as criangas. A crianga negra é vitima de uma série de
violéncias que devem ser combatidas por meio de agdes
concretas, envolvendo todos os setores da sociedade. A
prioridade da Fundacao aqui é o combate ao abuso e a
violéncia sexual, fisica e psicoldgica, bem como o com-
bate a negligéncia de pais, cuidadores, profissionais e au-
toridades. Em varias dessas situagdes, as criangas negras
sdo as mais expostas.
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CONCLUSAO

Em analises com recorte de cor/raga, é necessario levar
em conta néo apenas as diferengas entre indicadores dos
diferentes grupos populacionais. Fatores histéricos, so-
ciais, politicos e econdmicos contribuem para a existén-
cia, amanutencgao ou a ampliagéo de discrepancias entre,
por exemplo, brancos e negros. O racismo nem sempre
se faz presente, de forma explicita e mensuravel, nas in-
teragdes (PACHECO et al, 2018). Frequentemente esta as-
sociado a outras formas de violéncia, como a de género.

Apesar de alguns setores dos campos da saude e da poli-
tica ainda negarem, os resultados de inimeras pesquisas
evidenciam que as desigualdades raciais se refletem em
iniquidades socioecondémicas, demograficas e de saude
da mulher, da crianga e do adolescente negros. Assim, é
possivel inferir que o uso da variavel raga/cor em estudos
de saude precisa considera-la um constructo social, mes-
mo na analise de condi¢gbes com componente genético
associado a ancestralidade geografica, como a anemia
falciforme.

Para enfrentar as desigualdades na area da saude, é cru-
cial melhorar os indicadores de outras areas, em especial
renda e educagao. Sobretudo os indicadores das mulhe-
res negras, que tém impacto nas condigées de vida de
criancas e adolescentes negros. Isso requer politicas de
agao afirmativa que complementem politicas universais.
No caso brasileiro, é essencial que avancemos no alcan-
ce dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel como
uma maneira de contribuir para a construgao de uma so-
ciedade mais justa, solidaria e livre de todas as formas de
racismo e discriminacgéo.
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