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DEDICATORIA

As criancas paulistanas, brasileiras ¢ de todas as nacionalidades, para quem devemos cons-

truir um mundo melhor.

Ao eterno Mario de Andrade, que idealizou a educagdo infantil na sua concepgao mais
abrangente e integrada, e inaugurou em Sao Paulo, ha 80 anos, os Parques Infantis, dando
origem a rede de educacao infantil paulistana. Ao justificar sua opg¢ao de tornar-se gestor na

Prefeitura de Sao Paulo, deixou o seguinte registro:

“Abandonet, traicao consciente, a ficcao em favor de um homem-de-estudo
que fundamentalmente nao sou. Mas é que eu decidira impregnar tudo
quanto fazia de um valor utilitario, um valor pratico de vida, que fosse

alguma coisa mais terrestre que ficcdo, prazer estético, a beleza divina.”
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uando assumi a Prefeitura de Sao Paulo, em 2013, um assunto que nos ocorreu,
amim e a Estela, fol o de como repensar o papel da primeira-dama. A questao
ndo era menor. A cidade nao estava habituada ao personagem e Estela nao

queria, em hipéotese nenhuma, vestir o figurino tradicional.

Profissional bem-sucedida, Estela ¢ livre-docente do Departamento de Ortodontia ¢ Odon-
topediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; faculdade consi-
derada recentemente a nona melhor do mundo na area. Durante nossa estada em Brasilia,
prestou assessoria tanto no Ministério da Educacao (gestdes Cristovam Buarque e Tarso
Genro) quanto no Ministério da Saade (gestdes Saraiva Felipe, Agenor Alvares, Jos¢ Gomes
Temporao e Alexandre Padilha). Deixou um legado de politicas ptblicas originais, tendo
participado da formulacao de acoes exitosas como PROUNI, PET-Sadde, Telessatde Brasil,

UNASUS, Revalida, Pr6 Residéncias, para ficar nas mais vistosas.

Como, portanto, conciliar a trajetoria exuberante dessa profissional com um papel que, regra

geral, ndo dialoga com atributos como independéncia, autonomia e realizagao?

i u x40, su u-me uma ideia qu i ili ue, 3
Estela, depois de alguma reflexdo, submeteu-me uma ideia que parecia conciliar o que, a
primeira vista, parecia impossivel: cuidar e promover agoes coordenadas intersetorialmente,

voltadas para a promoc¢ao da primeira infancia na cidade de Sao Paulo.

A ideia realmente parecia coerente com sua vocagao de “dentista de criangas” e mae exem-
plar e toda a riqueza de conhecimentos acumulados em dois ministérios em nove anos de

trabalho em Brasilia.

A experiéncia nao poderia ser mais gratificante para ela e para toda administracao. Como
os leitores nao deixarao de notar, a Sao Paulo Carinhosa inspirou-se nas melhores praticas
nacionais e internacionais para organizar em Sao Paulo uma das mais promissoras interven-

¢oes do poder publico na area da primeira infincia.

Mais de uma dezena de secretarias municipais foram engajadas no processo. Cada uma foi
orientada a refletir sobre o seu papel na equalizacao das oportunidades dos paulistanos desde
o berco. Cultura e Saidde, Educacao, Esporte e Assisténcia, Habitacao e Lazer, enfim, todos

foram convocados a pensar a cidade a partir de um novo ponto de vista: o dos pequenos.

O resultado desse experimento o leitor terd a oportunidade de conhecer nos ensaios preciosos
que esse livro contém. Tenho a certeza de que os interessados no tema irao se beneficiar enor-
memente da leitura e, quem sabe, formular novas politicas publicas voltadas para cidadaos

tao especiais.

Fernando Haddad

APRESENTACAO
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escolha da primeira infancia como o tema ao qual me dedicar durante a gestao
municipal ancora-se em alguns elementos que gostaria de mencionar, uma vez

que caracterizam o lugar a partir do qual pude construir minha contribuicao.

Minha trajetéria profissional como cirurgia-dentista especialista em Odontopediatria voltou-se,
desde o inicio, para a infancia e as dimensdes multidisciplinar e multiprofissional do cresci-

mento e desenvolvimento infantil.

Ao longo de quase dez anos trabalhando com politicas publicas nas areas da educagdo e
satde, mobilizaram-me algumas agoes politicas, sobretudo pelo seu alcance e potencial trans-

formador, em especial na educacao, no desenvolvimento social e na saude.

Seguindo de perto a politica nacional implementada pelo Ministério da Educacao, com abor-
dagem sistémica e integrada, envolvendo todos os niveis educacionais, desde a Educacdo
Infantil até a Pos-Graduagao, destaca-se que o atendimento a faixa etaria de 0 a 3 anos pelo
sistema educacional é relativamente recente e também se ancora nos estudos cientificos sobre o
desenvolvimento da arquitetura cerebral e de como os bebés aprendem nesse periodo da vida.
Dai decorreu a inclusdo dessa faixa etaria no ciclo educacional. O desafio passou a ser: garantir
o acesso a educacao infantil a todos e com qualidade. O Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (Pnae) alcancou grande visibilidade internacional, tendo sido premiado pela Organi-
zacao das Nacoes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO). Recentemente, soubemos
que aproximadamente 25 paises, em especial a Africa, estio aprendendo com a experiéncia
brasileira, que conseguiu aprovar no Congresso Nacional, a despeito da for¢a dos interesses das
grandes industrias alimenticias, uma lei que estabelece a reduc@o dos teores de agticar e gordura,
bem como de alimentos ultraprocessados, a introducao de alimentos organicos e a porcentagem
de 30% de alimentos oriundos da agricultura familiar (Lei Federal n” 11.947/2009).

Na satde, a experiéncia acumulada ao longo do tempo e o contato com os estudos mais
recentes nas areas da neurociéncia, pediatria, psicologia, entre outras, produziram muitas
evidéncias sobre os efeitos decisivos do ambiente, da familia e dos cuidadores sobre o desen-
volvimento infantil. Esses aspectos me levaram a reafirmar o desejo de seguir trabalhando e

aprendendo com essa etapa tao importante da vida.

Durante o langamento do Brasil Carinhoso em 2012, destaco os dados e as informagoes
produzidos, identificando o fato de que a taxa de extrema pobreza era 23 vezes maior para
criancas de 0 a 5 anos de idade, se comparada ao indice referente as pessoas com 65 anos de
idade ou mais. A observagao desse fato levou as gestoras — a presidenta Dilma Rousseff e a
ministra Tereza Campello — a tomar a decisao de estabelecer, no Bolsa Familia, prioridade
para as familias com criangas. Ainda, a abrangéncia social e o carater intersetorial de sua
formulagao foram, sem davida, elementos que refor¢aram minha crenga na necessidade de
buscar a integracdo e articulacao das politicas setoriais para, de fato, chegar aos cidadaos que
mais dependem da politica pablica.

INTRODUGCAO

Sdo Paulo Carinhosa: politica municipal para a primeira infancia — origem e caminho percorrido




- SAO PAULO CARINHOSA: O que grandes cidades e politicas intersetoriais podem fazer pela primeira infancia
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Esses elementos revistos agora em retrospectiva contribuiram fortemente para que nascesse,

na gestao municipal de Sao Paulo (2013-2016), a Politica Municipal Sao Paulo Carinhosa.

Uma vez tomada a decisao, dois movimentos estruturantes para a formulacao da politica foram
realizados. Um deles ocorreu dentro da gestao, em parceria com as secretarias municipais,
cujo proposito era identificar, no plano de governo, traduzido e quantificado no Programa de
Metas (2013), as prioridades relativas a infancia. Coube a cada secretaria apontar que metas,
entre as 123 prioritarias, incidiam ou poderiam vir a incidir sobre a infancia e em especial
sobre a primeira infancia, de modo que pudessem ser incorporadas a Sao Paulo Carinhosa.
Vale destacar que, embora o municipio de Sao Paulo ja contasse com o Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) ¢ o Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Fumcad), foi apenas na gestao de 2013, com a institucionalizagao
da Secretaria Municipal de Direitos Humanos, que se criou a Coordenagdo da Crianca e do

Adolescente na estrutura organizacional da gestao.

O outro movimento que fizemos foi em sentido externo, buscando conhecer, na cidade, no
pais e também globalmente, experiéncias ndo apenas na gestao publica, mas também vincu-
ladas a sociedade civil organizada, que incidem sobre a primeira infancia. Qual é o seu foco?
Qual ¢ a sua abrangéncia? Que resultados ja haviam sido obtidos? Em que contexto se produ-
ziram sucessos ¢ fracassos? Quais foram as ligdes aprendidas?

Esse percurso norteador da formulacao resultou no Decreto Municipal n® 54.278, de 28 de
agosto de 2013 (SAO PAULO, 2013), que instituiu a Politica Municipal para o Desenvolvi-
mento Integral da Primeira Infancia na cidade de Sao Paulo — Sao Paulo Carinhosa. Seus
principais objetivos sdo articular, coordenar, divulgar e ampliar as ac¢des realizadas no muni-
cipio para a promocao do desenvolvimento infantil integral do 0 aos 6 anos de idade, com
énfase do 0 aos 3 anos.

Esta publicacao, que temos enorme satisfacdo em concretizar, tem o objetivo de registrar
o caminho percorrido, os resultados alcancados, as descobertas nao planejadas, mas que
demonstraram potencialidade para serem incorporadas pelas politicas ptblicas. E uma
construgao coletiva, a muitas maos, com os principais parceiros que acompanharam nosso
percurso, em companhia dos quais refletimos, agimos, com os quais aprendemos e pudemos

formular e implementar as acdes que constituem a Sao Paulo Carinhosa.

A Unidade I congrega as evidéncias cientificas mais atuais sobre a primeira infancia. O Prof.
James Leckman, pesquisador e psiquiatra infantil, da Yale University, aborda a satde mental
e o desenvolvimento na primeira infancia. Em seguida, o Prof. Charles Nelson, vinculado ao
Early Childhood Development Centre da Harvard University, traz um capitulo sobre suas
pesquisas a respeito do desenvolvimento e da formagao da arquitetura cerebral, baseado na
observacao comparada de criancas institucionalizadas, criangas que cresceram com as suas

familias de origem e ainda um grupo de criancas que foram adotadas em diferentes idades.
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Na mesma unidade, trazemos também estudos desenvolvidos em universidades publicas
brasileiras, nas areas da satde, da educacao e do direito. O estudo da area do direito serviu
de base para que fosse proposto pela Sao Paulo Carinhosa e incorporado ao Decreto Muni-
cipal n° 56.871, de 15 de margo de 2016, que instituiu o Procon Municipal (SAO PAULO,
2016) o tema do consumismo na infancia. O texto ressalta a importancia de promover a sensi-
bilizacao e conscientizacao da sociedade, e campanhas educativas, no sentido de proteger as

criangas contra a pressao consumista.

A Unidade II engloba as politicas nacionais e referenciais para a Sao Paulo Carinhosa. Nao
por acaso, a unidade abre-se com um capitulo sobre o Brasil Carinhoso, seguido da Politica
Nacional de Satde da Crianga. Seguem-se a educagdo ¢ o papel dos municipios ¢ um olhar
sobre a cultura e o brincar, pelo ministro da Cultura Juca Ferreira. Ainda nessa unidade, ha

um capitulo sobre a infancia e o Poder Judiciario.

A Unidade III, composta por 16 capitulos, trata efetivamente da Sao Paulo Carinhosa,
iniciando-se com uma abordagem integradora e passando para a contribuicao das varias
secretarias municipais que compdem o seu CGomité Gestor. Estao registradas iniciativas que
foram planejadas desde o inicio, com base no Programa de Metas e em referenciais nacio-
nais, como o Plano Nacional pela Primeira Infancia. Incluimos também iniciativas que nao
estavam previstas inicialmente, mas que surgiram pelo envolvimento despertado em gestores
publicos sensiveis a causa. Gitamos dois exemplos: a questao do luto parental, como parte das
iniciativas da Secretaria Municipal de Servigos, por meio do Servigo Funerario, e a visao da
gestora Lucia Sales, voltada para a humanizacao e transformacao da morte em memoria. A
politica municipal de cultura, embora planejada desde o inicio, cresceu e ganhou dimensoes
nao previstas, ressoando na participacao intensa e crescente de familias dos mais variados
distritos, origens e caracteristicas, e se espalhando pelos territérios da cidade. As areas de
satde, educacdo e assisténcia social sdo estruturantes da politica e foram complementadas
por 6timas propostas e agoes inclusivas da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida. O espago urbano planejado a partir do olhar e dos desejos das criangas
esta no relato de experiéncia desenvolvida no Glicério (centro), tendo como parceiros governa-
mentais as secretarias municipais de Educacao, Sadde, Assisténcia e Desenvolvimento Social,
Desenvolvimento Urbano, Transportes (Companhia de Engenharia de Transito — CET) e
Subprefeitura da Sé. Como parceiros externos, a Fundagao Holandesa Bernard van Leer, o
curso de Arquitetura e Urbanismo do Centro Universitario Belas Artes e a organizagdo nao
governamental CriaCidade.

A Unidade IV apresenta dez experiéncias selecionadas de fundacoes e institutos parceiros
da Sao Paulo Carinhosa e se completa com a experiéncia da Rede Nacional pela Primeira
Infancia. A primeira é holandesa, com grande alcance em paises de todo o mundo (Fundagao
Bernard van Leer), ¢ duas delas tém alcance nacional e internacional, embora sediadas em

Sao Paulo (Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal e Instituto Alana).

Eduardo Ogata

® Visita ao territério do Glicério
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m Concerto da Orquestra Sinfonica de A Unidade V ¢ composta por duas experiéncias, uma delas estadual e pioneira no Brasil, o
Repertorio sob regéncia do Maestro Carlos Programa Infancia Melhor (PIM), que se tornou lei no Rio Grande do Sul, ¢ o Programa
Moreno, dedicado as criancas e adolescentes Cresca com seu Filho, do municipio de Fortaleza, que comegou as atividades no mesmo periodo

com deficiéncia

da Sao Paulo Carinhosa, ambos com ajuda importante da Goordenagao Nacional de Saude
da Crianca do Ministério da Satde, para a implementacao de visitas domiciliares cujos propé-
sitos sdo apoiar o desenvolvimento infantil integral e fortalecer as competéncias familiares para
o cuidado. Gostariamos muito que pudesse estar incluida aqui uma experiéncia muito inspi-
radora, a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, conduzida pela Dra. Liliane
Penello, médica psiquiatra. Trata-se do primeiro programa com o qual tivemos contato quando

ainda trabalhavamos no Ministério da Satde, na gestao do ministro Jos¢ Gomes Temporao.

E por fim, temos a grande satisfacao de contar com o capitulo que trata do Marco Legal da
Primeira Infincia, Lei Federal n° 13.257/2016 (BRASIL, 2016). E bastante significativo que,
ao iniciarmos nosso trabalho em 2013, um dos principais documentos de referéncia para

Cesar Ogata

noés tenha sido o Plano Nacional pela Primeira Infincia, formulado pela Rede Nacional da
Primeira Infancia, elemento fundante do marco legal que ora se concretiza. Neste ano em
que completamos o ciclo da gestao municipal e no qual foi promulgado o marco legal possi-
velmente mais avangado do mundo em relagdo a primeira infincia, a Sao Paulo Garinhosa
seguiu avangando no mesmo movimento e prepara-se para encaminhar a Gamara Municipal,
em parceria com o GMDCA, a proposta de um projeto de lei que cria o Plano Municipal pela

Primeira Infancia, um legado para a cidade de Sao Paulo.
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A PRIMEIRA INFANCIA E AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE ESSA ETAPA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS RECONHECIDAS INTERNACIONALMENTE -
Mental Health and Early Childhood Development

In a real sense all life is inter-related. All persons are caught in an inesca-

pable network of mutuality, tied in a single garment of destiny. Whatever Q <
affects one directly affects all indirectly. | can never be what | ought to

be until you are what you ought to be, and you can never be what you

ought to be until | am what | ought to be. This is the inter-related struc- Q <
ture of reality.

Martin Luther King, Jr. (1929-1968) Q <

he biobehavioral systems that underlie the development of parent-child relationships

are ancient and deeply rooted in our mammalian evolution (LOMANOWSKA;
BOIVIN; HERTZMAN; FLEMING, 2015). These systems are also highly adapt- O <
able to changes in the environment. For example, exposure to violence in the home
environment and other adverse childhood experiences can be extremely detrimental to a
child’s development and are causally related to a broad range of negative outcomes across Q Q Q C
a lifespan, including major emotional and behavioral problems as well as increased rates of
mortality and morbidity (BALLARD et al., 2015; CAMPBELL; WALKER; EGEDE, 2015;
GLOVER, 2011; KESSLER et al., 2010). Even though global attention to early childhood Q Q Q C
development has been increasing, more than 40 percent of children under 5 years of age in

Low- and Middle-Income Countries (LMICs) are not achieving their developmental poten-

tial (BLACK; PEREZ-ESCAMILLA; RAO, 2015). Q Q

In this chapter, we briefly review the importance of early child development in setting the

stage for an individual’s emotional and physical well-being (HECKMAN; MOSSO, 2014;
LECKMAN; PANTER-BRICK; SALAH, 2014). After discussing a few key concepts including
resilience, we focus on the substantial body of data concerning the long-term impact of adverse
childhood experiences (ACEs). This is followed by a presentation of our current understanding
of the promise of early parent-child interventions (WESSELS et al., 2013). We focus particu- Q O Q C
larly on their potential to improve the child’s cognitive and socioemotional skills as well as to

reduce violence in families and communities for generations to come in a highly cost-effective
manner. We close the chapter by highlighting the promise of the holistic approach of the inno-
vative Sao Paulo Carinhosa project, which is being implemented by the Brazilian Ministry of
Health in the city of Sdo Paulo under the leadership of Ana Estela Haddad.

KEY CONCEPTS

Bioecological model of human development

Human development is shaped by the interaction between an individual and his or her micro- Q Q

to macroenvironments (BRONFENBRENNER, 2004). As a consequence, an individual’s
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specific developmental path is shaped, in part, by their day-to-day interactions with their
caretakers, relatives, peers, teachers, and community. It is also clear that there are critical

periods during the course of development that differentially influence somatic and neural
development (HENSCH, 2014).

Attachment

Similar to other species, children form emotional attachments early in life to their caregivers.
When these caregivers are sensitive and responsive to the child’s needs, the caregivers provide
a secure base to explore the world. The formation of these attachments contributes to the

child’s later emotional and cognitive development, as well as to their own investment in

future interpersonal relationships (BOWLBY, 1988).

Responsive parenting

Human development relies on the presence of caretakers that are nurturing, caring, enriching,
and protective. Responsive parenting occurs when parents (mothers and fathers and/or other
caregivers) do their best to invest in their children and meet their emotional, cognitive, nutri-
tional, and physical needs during gestation and the early years. These interactions with care-
takers contribute to the socioemotional microenvironment needed for optimal developmental
progressions from conception onward. They can also protect infants and children from the
negative impact of stress. Interventions helping parents learn responsive behaviors have shown
that increases in responsiveness result in their children demonstrating better problem-solving,
language, and social skills, as well as improved emotional skills and behavioral development

(LANDRY et al., 2008).

Adverse childhood experiences (ACEs)

An ACE is a traumatic experience in a person’s life occurring before the age of 18 that the
person remembers as an adult. These experiences include: child abuse (emotional, physical, or
sexual), child neglect (emotional or physical), and household dysfunction (domestic violence,
substance abuse, mental illness, criminal activity, or parental absence) (ANDA et al., 2006;

EDWARDS et al., 2003).
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Parenting begets parenting — A multigenerational
and potentially transformative reality

There is a growing body of scientific literature that indicates that one crucially important
predictor of parenting behavior is how parents were parented themselves (LOMANOWSKA

et al., 2015). This reality has the potential to create vicious or virtuous cycles.

Vicious cycle

Lack of nurturing care and protection, which is linked with poverty, stress, parental ill health,
including mental disorders and substance use, inadequate nutrition, living in conflict zones,
and other ACEs, can have deleterious consequences for early neural and social development
and increase the risk of less-than-optimal outcomes across the lifespan (WESSELS et al.,
2013). With regard to exposure to violence, studies in LMICs have found that mothers who
believe that their husbands are justified in hitting them are more likely to believe that harsh
corporal punishment is also necessary to rear their children successfully (LANSFORD
et al., 2014). Sadly, victims of violence and maltreatment during childhood are more likely to
become perpetrators and victims of violence later in life (FANG; CORSO, 2007).

Virtuous cycle

Investing in optimizing early child development can provide clear social and economic divi-
dends for families and societies for generations to come. Enhancing parents’ emotional regu-
lation and impulse control, as well as their ability to attend to their child’s biological and
socioemotional needs and to respond contingently to their child’s signals and needs in a posi-
tive fashion, is one of the key elements that form the foundation of virtuous cycles within fami-
lies from one generation to the next (LOMANOWSKA et al., 2015; BRITTO et al., 2016).

Resilience

Despite ample evidence that early childhood adversity and poor parenting can set the stage
for a vicious cycle to develop leading to the intergenerational transmission of poor parenting,
it is important to emphasize that in many cases, parents who experienced adversity as a child,
including physical abuse, will not adopt the same pattern of behavior with their child (FANG;
CORSO, 2007). The concept of resilience is multifaceted. It is both a dynamic process and an

Edson Hatakeyama
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outcome with multiple biological and social determinants that play out over the course of an
individual’s development within their multiple and unique bioecological settings (RUTTER,
2013; PANTER-BRICK; LECKMAN, 2013).

MENTAL HEALTH AND EARLY CHILD DEVELOPMENT

Maternal mental and physical health

The ability of a mother to support the health and development of her children is critically
dependent on her own health and well-being. Consequently, one of the pivotal elements needed
to ensure the optimal neurodevelopmental and somatic well-being of the child is maintaining
the mother’s physical and mental health during preconception, pregnancy, and beyond.

One important domain of physical health concerns the mother’s nutritional status (both
under- and overnutrition). Her nutritional status affects not only her fertility and the develop-
ment of oocytes, but also the fetal growth and development, as well as the health and cognitive
development of the child later in life (FLEMING et al., 2015). The impact of the mother’s and
child’s nutritional status in LMICs is a major focus of the ongoing Consortium of Health-
-Orientated Research in Transitioning Societies (COHORT) studies. The COHORT studies
are actively following birth cohorts from five LMICs, including the Pelotas cohort in Brazil,

to determine the long-term consequences of ACEs and undernutrition on the health and well-

-being of the developing child (RICHTER et al., 2012; SOARES et al., 2016).

The mental health of the mother is also another critically important determinant. Not surpri-
singly, mental disorders including depression and anxiety are among the most common
morbidities affecting mothers during pregnancy and the postnatal period (HOWARD et al.,
2014). The most relevant risk factors associated with antenatal depression include a lack of
social support, a history of abuse or of domestic violence, adverse events in life, and high levels
of perceived stress (BIAGGI et al., 2015). These conditions can have deleterious and endu-
ring effects on the mother, her child, and her family. For example, adverse life events during
gestation increase the risk for preterm birth and low birth weight (DANCAUSE et al., 2011).
In addition, high levels of maternal prenatal stress have also been associated with the child
being at an increased risk to develop a range of neuropsychiatric disorders including anxiety
disorders, attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, and schizophrenia, as
well as poorer cognitive function (BERNET; STEIN, 1999; BIFULCO et al., 2002; BROWN
etal,, 1999; COTE et al., 2007; 2009; GLOVER, 2011; HALLIGAN et al., 2007). The biolo-
gical basis for this increased vulnerability has yet to be fully understood, but there clearly are
adverse effects on the structure and function of the child’s brain.
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These findings clearly point to the need to support the well-being of expectant mothers in
order to optimize the child’s development outcomes. This is particularly true in LMICs,
where the prevalence of many of the risk factors, as well as the rates of perinatal mood disor-
ders, 1s higher than that seen in women from high-income countries (HICs) (PARSONS
et al., 2012). Consequently, assessing and designing programs to address the mental health
needs of expectant and new mothers needs to be an integral part of interventions programs

(RAHMAN etal., 2013).

Paternal mental and physical health

In addition to the emotional well-being of new mothers, emerging data indicate that paternal
mental health during the early years of a child’s life is an important contributor to a child’s
vulnerability to develop psychopathology (DAVIS et al., 2011; KANE; GARBER, 2004;
RAMCHANDANTI et al., 2005). These findings reinforce the need to find ways to engage
fathers more actively in early childhood programs (PANTER-BRICK et al., 2014).

Child mental health

A child’s mental health is an important foundation that supports many other core aspects of
human development — from the formation of friendships and the ability to cope with adver-
sity to the achievement of success in school and in the workplace. A child’s mental health is
determined by a number of interdependent factors discussed above. Sadly, children as young
as 2 years of age can develop diagnosable mental disorders that compromise their future
potential (EGGER; ANGOLD, 2006). According to the World Health Organization, there is
no health without mental health (WHO, 2003).

The child’s exposure to violence and other ACEs

The exposure of children to violence and other adversities 1s a uniquely traumatic expe-
rience that has the potential to profoundly derail the child’s security, health, happiness, and
ability to grow and learn — with effects lasting well into adulthood. In the United States,
in 2012, the Attorney General’s National Task Force on Children Exposed to Violence
estimated that two out of every three children in the United States can expect to have their
lives touched by violence in its various forms, from maltreatment by their caretakers to
witnessing domestic violence in their home to exposure to gang activities in their commu-

nities. Direct forms of violence including child maltreatment can affect a child’s physical,
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cognitive, emotional, and social development. They can harm the development of the brain
and increase the risk of mental illness, as well as developing behaviors that are risky, such
as smoking, drug use, and unsafe sex. It is also important to consider structural and other
forms of indirect violence. Indirect violence has been defined as an indirect violation of
the right to survival, for example through illiteracy, inequality of access to education and
opportunities, and/or insufficient educational infrastructure. In Brazil and across the globe,

children are exposed to both direct and indirect forms of violence.

The first adverse childhood experiences study was a large population-based study initiated
in southern California, in the United States. Participants were recruited to the study between
1995 and 1997 and have been in long-term follow-up for health outcomes ever since (FELI'TT1
et al., 1998; DUBLE et al., 2002). This study has been a notable landmark in epidemiological
research, given the large number of scientific articles it has generated and inspired, mostly
based in the United States and other HICs (PUTNAM et al., 2013). The number of ACEs
has been consistently linked to a host of poorer cognitive outcomes and health problems in
adulthood, such as depression and suicide, substance abuse, chronic health problems, and a
shorter life expectancy (CHAPMAN et al., 2004; DUBE et al., 2002; GUINOSSO et al.,
2015; KELLY-IRVING et al., 2013; CHARTIER et al., 2010; FELITTT et al., 1998;
DUKE, 2010). Although each of the ACEs have differential effects on risky behavior and the
emergence of mental and physical disorders, by the time children have been exposed to four

or more of these adversities, the odds of having negative health outcomes in adulthood are up
to 12 times that of children without such exposure (CAMPBELL et al., 2015).

The majority of studies on ACEs have been carried out in HICs, and relatively little is known
about their prevalence in LMICs. Moraes et al. (2008) reported the results of a household
survey carried out in low-income neighborhoods in Rio de Janeiro. They found that nearly
two-thirds of all parents used some sort of physical violence against their children, and
around a third of the survey respondents reported violence between adults, much of which
was witnessed by children. Subsequently, Avanci et al. (2012) conducted a study of a random
sample of ~450 schoolchildren aged between 6 and 10, selected from a city in the Brazilian
state of Rio de Janeiro. Based on caregiver reports, these investigators found that children
exposed to psychological abuse and humiliation in the family setting were ~6 times more
likely to be depressed. Having a poor relationship with their father and parental divorce were
also clear risk factors for depression (approximately three times more likely). More recently,
in a study of nearly 4,000 adolescents from the 1993 Pelotas birth cohort in southern Brazil,
Soares; et al. (2016) indicated that nearly 85 percent of these children reported that they had
experienced at least one ACE, with females reporting a higher number. The most common
ACE was parental separation (42 percent), followed by emotional neglect (~20 percent) and
witnessing domestic violence (~10 percent). These investigators have yet to report on the asso-
ciations between those ACEs and various cognitive and socioemotional outcomes, including

various forms of psychopathology.
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EARLY CHILDHOOD INTERVENTIONS — REDUCING INEQUALITIES

A large number of early childhood interventions programs have been developed across the
globe. These range from home visitation programs starting during pregnancy to programs
designed to bring together parents of preschool children to participate in interactive curricula.
Developing and enhancing school-based interventions for young children has also gained
increasing attention both in LMICs and HICs (HEKTNER et al., 2014; YOSHIKAW et al.,
2015). A number of these programs show promise, and a few have demonstrated long-term
benefits. Notable examples of studies from the United States that have shown positive long-
-term outcomes into adulthood include the Nurse Family Partnership, the High/Scope Perry
Preschool Project, the Chicago Longitudinal Study, and the Abecedarian Project (BRITTO
et al.,, 2016). The Jamaican study (GRANTHAM-MCGREGOR; WALKER, 2007) and the
Turkish Early Enrichment Project (KAGITQIBASJ et al., 2001) are two notable programs
conducted in LMICs that have documented clear benefits to children, families, and societies

in those countries.

Benefits to cognitive development and improved socioemotional
outcomes - Violence prevention and physical health

Systematic reviews of efficacy and effectiveness studies conducted in both LMICs and HICs
have documented that parent-child education and child- focused stimulation programs have
positive effects on direct measures of children’s motor, cognitive, and language skills across
diverse policy, service delivery, and social contexts (ENGLE et al., 2011; KAGITCIBASI;
BRITTO, 2014; BRITTO et al.,, 2013; BRITTO et al., 2016). Programs that combine nutri-
tion and infant stimulation are also receiving increased attention ABOUD; AKHTER, 2011;
ENGLE, 2011; LARSON; YOUSAFZALI, 2015; VAZIR et al., 2013).

Beyond documenting improvement in child development per se, there is clear evidence that
many of these programs are also beneficial in reducing violence in homes and communities
(WESSELS et al., 2013). For example, the subjects in the Jamaican study were low-birth-
-weight infants, and their mothers were from poor disadvantaged communities. The infants
aged 9 to 24 months took part in a two-year trial of nutritional supplementation and/or
psychosocial stimulation (weekly home visits to improve mother-child interactions). These
home visits focused on improving the mothers’ responsiveness to their infants. Specifically,
mothers were encouraged to “converse” with their infants and toddlers, respond to their
cues, show affection, and not engage in harsh disciplinary practices. The beneficial effects of
psychosocial stimulation on cognitive development and social emotional development were
sustained when assessed at 17 and 22 years of age (WALKER et al., 2011b). The participants
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had higher adult IQ scores, as well as a higher level of educational attainment and fewer
symptoms of depression and social anxiety (WALKER et al., 2011a). Particularly noteworthy
is the finding that the participants who received stimulation intervention self-reported fewer
violent behaviors (involvement in fights, use of weapons, stealing, burglary, rape, and gang

membership).

Improved physical health and development

While high-quality early childhood programs have been shown to have substantial benefits in
reducing crime, raising earnings, and promoting education, their potential benefits for adult
> Q health are just beginning to be explored. Campbell et al. (2014) examined the long-term health
effects of a well-known early childhood intervention program, the Carolina Abecedarian
Project (ABC). Using recently collected biomedical data, they found that disadvantaged chil-
dren randomly assigned to the ABC program had a significantly lower prevalence of risk
factors for cardiovascular and metabolic diseases in their mid-30s. The evidence is especially

strong for males. While these findings need to be replicated, this study shows the potential of

> Q Q Q early life interventions for preventing disease and promoting health.

The economic dimension

In addition to the positive results of prospective longitudinal studies, it is also clear that the
economic benefits support the value to society of parent-child interventions in the early
years. Nobel Laureate James Heckman has clearly demonstrated that early interventions that
target disadvantaged children have much higher economic returns than later interventions
(Heckman, 2006). Reduced rates of mental disorders, criminal activity, and incarceration,
along with higher levels of academic achievement, are among the factors that contribute to
this important finding. On reflection, these rates likely underestimate the economic bene-
fits, as Heckman’s cost-benefit analyses do not consider the impact of these interventions on

subsequent generations of children and the virtuous cycle that can develop as a result of early
childhood interventions (LECKMAN et al., 2014).

REFLECTIONS ON THE SAO PAULO CARINHOSA

From the time of'its launch in 2013, the Sao Paulo Carinhosa project has embraced a holistic

approach to enhancing early child development from the prenatal period through childbirth,

Edson Hatakeyama
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the early years and beyond. Services include a home visiting program (“Janelas de Opor-
tunidade”) to support families of very young children to improve their health, nutrition, and
well-being by investing in their cognitive and socioemotional development and being less
harsh in their disciplinary practices. One of the lessons learned that is fully embodied in
Sado Paulo Carinhosa is the formation of multisectorial partnerships with government agen-
cies, providers of medical and educational services, non-governmental organizations, local
community leaders, as well as local and international academic institutions. The partnerships
between sectors and different stakeholders are essential to guarantee the implementation,
success, and sustainability of programs focused on early childhood development. Bringing
these programs to scale and ensuring their quality, fidelity, and sustainability is a major
challenge for any town or city. Likewise, being able to monitor the impact of these programs
over the course of time will require additional resources. That said, close monitoring of the
outcomes longitudinally will allow policymakers and their partners to refine the programs
and provide a wealth of data for researchers to document the long-term benefits of the various
components of the program on the health and well-being of the children of Sao Paulo for

generations to come.
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eginning from the moment of birth, healthy brain development requires adequate
nurturing relationships. Caregivers regulate a baby’s physiology by responding to
signals of hunger or sickness, by soothing the baby to sleep, and by insuring proper
body temperature through close physical contact. Caregiving relationships also
provide a critical foundation for emotional and cognitive development. By providing adequate
exposure to language, interactive play, and appropriate emotional feedback, caregivers dyna-
mically support the development of neural circuitry underlying self-regulation and cognition.

Put simply, caregiving quality feeds emotional health and intelligence.

Much of our knowledge on this topic comes from research comparing children reared in
responsive family environments with children who, unfortunately, are reared in inadequate
caregiving environments such as low-quality institutional settings, which essentially represent
an extreme environment. Studies examining children reared in institutional settings show
convincingly that subpar early experiences have direct and profoundly negative consequences
for the developing brain. Institutional rearing is often characterized by high child-to-caregiver
ratios and unresponsive, overly regimented routines. Children are often forced to eat, sleep,
and toilet together, regardless of individual needs. They are deprived of critical opportunities
to develop selective attachments with primary caregivers and are exposed to a reduced range

of sensory, linguistic, and cognitive input.

Here we present findings from the Bucharest Early Intervention Project (BEIP), a randomized
controlled intervention for institutionally reared children led by Drs. Charles A. Nelson,
Nathan A. Fox, and Charles H. Zeanah. As part of this study, infants and toddlers living
in institutions were randomly placed into foster care. These children were followed through
age 12 and then compared with children who remained in the institution, as well as with
demographically matched, non-neglected children reared in their own families. Prior to the
BEIP, our understanding of the impact of institutional care came from children adopted after
experiencing institutional neglect. Although these studies suggest that adoption can amelio-
rate the negative impact of institutional rearing on cognitive functioning (KUMAR et al.,
2014; NELSON III et al., 2007; OLSAVSKY et al., 2013), they are limited by the protocol
of adopted children not being randomly selected for adoption. The design of the BEIP helps
to overcome this important sampling bias (MILLUM; EMANUEL, 2007; NELSON; FOX;
ZEANAH, 2014; WASSENAAR, 2006; ZEANAH, 2006; 2003).

In the sections that follow, we provide a general overview of how brain development takes
place within the context of individual experience. We describe how certain early expe-
riences are necessary for typical brain development and how structural and functional neural
changes arise from different early-life circumstances. In addition to presenting evidence from
the BEIP, we highlight findings from other key studies. In the final sections, we demonstrate
how early intervention can help to reverse some of the deleterious effects of neglect on brain

development. We conclude with an emphasis on the importance of intervention timing.

A PRIMEIRA INFANCIA E AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE ESSA ETAPA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS RECONHECIDAS INTERNACIONALMENTE -

Early Experience and Brain Development

43



- SAO PAULO CARINHOSA: O que grandes cidades e politicas intersetoriais podem fazer pela primeira infancia

)@
OO

DO
OO

VO OO
VO OO

Eduardo Ogata

44

THE BRAIN DEVELOPS WITHIN THE CONTEXT OF EXPERIENCE

The development of the human brain begins within weeks of conception and continues until
late adolescence and early adulthood. It is important to note that the brain continues to adapt
and change in response to experience even into adulthood (the ability of the brain to be
molded by experience is generally referred to as neuroplasticity). Human and animal studies
show that brain development results from a complex interaction of biological and environ-
mental influences. Whereas our genes provide essential information for establishing basic
patterns of neuronal growth and connectivity, our individual experiences can affect gene
expression and the trajectory of brain development (NATIONAL, 2012; FOX; LEVITT;
NELSON, 2010). If exposed to stimulating and responsive environments, neural develop-
ment is more likely to develop optimally. However, in less ideal environmental conditions, the
foundational structure of the brain can be compromised, causing abnormalities in systems

subserving healthy physical, cognitive, and social development.

One way to appreciate the influence of life experiences on brain development is to diffe-
rentiate between experience-expectant and experience-dependent development (GREE-
NOUGH; BLACK; WALLACE, 1987). Experience-expectant development refers to deve-
lopment that occurs in response to certain life experiences that are typically shared by all
members of a species. For example, starting at or before birth, it is “expected” that humans
will be exposed to auditory stimuli, patterned light, and opportunities to move around and
manipulate objects. These experiences support the development of neural pathways asso-
ciated with hearing, speech and language, vision, and locomotion. In addition, humans are
routinely exposed to caregiving experiences that support neural circuitry involved in cogni-

tive and emotional development.

Experience-dependent development, on the other hand, refers to development that occurs as
a result of experiences that vary across individual members of a species. These experiences
also shape development and are part of what makes each individual unique. For example, the
learning of certain skills (reading, writing, or swimming) depends on specific experiences that

some individuals may have access to, whereas others may not.

In summary, there are certain experiences that are required for optimal brain development
to support typical physical, cognitive, and emotional functioning. Many of these experiences
need to occur at specific points in development (called sensitive periods) for humans to develop
optimally. Variations in individual experiences across the lifespan can also shape brain deve-
lopment, but normative trajectories of brain development can occur without specific exposure

to these experiences.
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HOW DO WE STUDY THE EFFECT OF EARLY EXPERIENCE?

Animal research has contributed enormously to our understanding of the impact of early
rearing experiences on brain development. There are known similarities in neural circuitry in
humans and other mammals, including rodents. Therefore, findings from animal studies are
often used to generate and test hypotheses regarding the influence of caregiving on human

brain development.

For example, in one study, rat pups exposed to either highly responsive or excessively harsh
caregiving during the first days of postnatal life showed dramatically different patterns in
gene expression and neural circuitry in brain regions related to stress regulation and memory
(FRANCIS; DIORIO; LIU; MEANEY, 1999). A critical feature of this study was the “cross-
-fostering” design in which pups were reassigned at birth to be raised by another mother.
Specifically, pups born to unresponsive mothers were reassigned to highly responsive mothers,
and those born to responsive mothers were reassigned to unresponsive mothers. As adults,
pups reared by responsive mothers showed greater expression of a specific gene involved in
stress regulation (the glucocorticoid receptor gene) in the hippocampus in comparison to pups
reared by unresponsive mothers. This is noteworthy because the hippocampus is involved
in learning, memory, and stress regulation. As a result, it was possible to conclude that the
quality of caregiving that pups received early in life, but not the genetic relatedness of the

mothers and pups, was responsible for the observed long-term changes in brain development.

Ethical issues preclude us from performing similar experiments in humans. However,
studies involving children exposed to adverse conditions have shown patterns of results that
are comparable to those found using animals. Retrospective and prospective research has
investigated the influence of family violence, maltreatment, and co-occurring risk factors
(i.e., parental addiction or severe economic hardship) on brain development. This body of
literature has produced convincing evidence that extreme childhood stressors interfere with

healthy brain development and lead to deficits in cognitive and emotional functioning.

Child neglect is an equally harmful early rearing condition. In families, this can occur in a
variety forms, and may include caregivers’ failure to support children’s emotional or cogni-
tive development, and/or attend to children’s basic physical, medical, or educational needs;
in general, such caregivers threaten their children’s safety, health, and general well-being.
Institutional neglect is a more severe form of neglect, in which young children are reared in
settings with little opportunity to develop a relationship with a stable caregiver, are deprived of
normative caregiving input that supports cognitive and emotional development, and may
or may not have their physical need taken care of (NATIONAL, 2012; CHUGANTI et al.
2001). The BEIP and several related studies have examined the short- and long-term conse-

quences of extreme early psychosocial deprivation on brain and behavioral development.
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HOW DO WE ASSESS THE IMPACT OF EARLY EXPERIENCE
ON BRAIN DEVELOPMENT?

One of the first studies to investigate the influence of early neglect on brain development
utilized Positron Emission Tomography (PET) imaging (CHUGANI et al., 2001). PET
measures glucose metabolism, a marker of functional activity in the brain. In this study,
brain activity in institutionally reared children was compared with brain activity in two
other groups: The first included non-neglected children with a neurodevelopmental disorders
(epilepsy), and the second included healthy adults. The institutionally reared children showed
significant reductions in levels of glucose metabolism in prefrontal regions (the orbital frontal
gyrus and infralimbic prefrontal cortex), in the medial temporal lobe (amygdala and hippo-
campus), in the lateral temporal cortex, and in the brainstem, and showed patterns of neural
activation that were more similar to the children with neurodevelopmental problems, when
compared with typical adults. Many of these regions that showed reduced activation in the
institutionally reared children are critically involved in cognition and emotion regulation;
therefore, the authors proposed that these functional alterations underlie common neglect-

-associated deficits in social-emotional and cognitive functioning.

More recent studies using magnetic resonance imaging (MRI) have shown that institutio-
nally reared children exhibit significant reductions in overall brain volume (MEHTA et al,,
2009) and corresponding decreases in total and cortical “gray matter” (brain tissue composed
of neuronal cell bodies and of other cells, known as glia) and “white matter” (brain tissue
composed of myelinated axons, which extend from the cell bodies and support neural
transmission across regions of the brain) (MEHTHA et al., 2009; HANSON et al., 2013;
SHERIDAN; FOX; ZEANAH; MCLAUGHLIN; NELSON III, 2012). Previously institu-
tionalized adopted youth have shown smaller superior and posterior cerebellar lobes, struc-
tures known to be involved in motor control and learning (BAUER; HANSON; PIERSON;
DAVIDSON; POLLAK, 2009).

In some studies, institutional neglect has also been associated with alterations in the develop-
ment of the amygdala. This is a brain structure located in the temporal lobe that is involved in
emotion, threat detection, and processing of novel stimuli. Both increases and decreases in amyg-
dala volume have been found in children with histories of institutional neglect (HANSON
et al., 2015; TOTTENHAM et al., 2010; MAHEU et al., 2010). Functional alterations in
the amygdala have been observed among previously institutionalized adopted youth in two
studies (OSSAVSKY et al.,, 2013; TOTTENHAM et al., 2011; GRABE et al., 2012). These
structural and functional changes were associated with problems in emotion and behavioral
regulation (HANSON et al., 2015; TOTTENHAM et al., 2010), direction of eye gaze in
social contexts (TOTTENHAM et al., 2011), and social behavior (OLSAVSKY et al., 2013).
In recent work, institutionally reared children showed alterations in patterns of connecti-

vity between the prefrontal cortex and the amygdala when compared with non-neglected
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children. Interestingly, the neglected children (but not the non-neglected children) showed
an inverse pattern of connectivity between these frontal and limbic regions that is not typi-
cally observed until humans reach later adolescence or early adulthood. This “more mature”
pattern of connectivity was also associated with reduced symptoms of anxiety, suggesting that

some neural alterations that arise from exposure to neglect may actually serve a compensa-
tory function (GEE et al., 2013).

Diffusion Tensor Imaging (D'TT), which measures microstructural properties of white matter
fiber tracts, has also been used to investigate the effects of institutional rearing. In several
investigations, institutionally reared children showed alterations in the organization of white
matter tracts connecting limbic and paralimbic regions (KUMAR et al., 2014; HANSON
et al,, 2013; ELUVATHINGAL et al., 2006; GOVINDAN; BEHEN; HELDER; MAKKI;
CHUGANTI, 2010), language regions (KUMAR et al., 2014), frontostriatal regions (KUMAR
et al., 2014; BEHEN et al., 2009), frontotemporal regions (HANSON et al., 2013), and the
cerebellum (HANSON et al., 2013). Several of these alterations predicted increased risk for
behavioral problems (HANSON et al., 2013; SHERIDAN; FOX; ZEANAH; MCLAU-
GHLIN; NELSON III, 2012), neurocognitive deficits (HANSON et al., 2013), and language
delays (KUMAR et al., 2014).

Electroencephalography (EEG) measures the electrical activity of the brain and has taught
us much of what we know regarding the effects of severe neglect on early brain development.
EEG is recorded non-invasively with sensors (or electrodes) placed on the scalp, making it
well suited for studying brain development in young children. Oscillatory patterns of neural
activity have been recorded in response to cognitive and emotional tasks (called event-related
potentials; ERPs) and during a “resting state” (i.e., when children are not engaged in specific
cognitive activities). Differences in the frequency and timing of EEG patterns can tell us about

the effects of the early caregiving environment on neurodevelopmental processes.

The first wave of findings from the BEIP revealed that children reared in institutions showed
patterns of neural activity characterized by relatively higher levels of low frequency power
(in the theta band) and lower levels of higher frequency power (in the alpha and beta range)
relative to children reared by their birth parents (MARSHALL; FOX, 2004). This activity
profile is consistent with earlier studies in children with learning and attention difficulties
(BARRY; JOHNSTONE; CLARKE, 2003). Further, such atypical EEG patterns have been
associated with risk for hyperactivity and impulsivity later in development (MCLAUGHLIN
et al., 2010).

The ERPs of institutionally reared and family-reared children were measured while the chil-
dren were engaged in one of two tasks. In the first task, children were presented with repeating
images of a familiar caregiver’s face and a stranger’s face. In the second task, children viewed

faces displaying various positive and negative emotions. Across both of these tasks, institutio-
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nally reared children showed lower amplitudes of all ERP components than family-reared
children (PARKER; NELSON III, 2010; PARKER; NELSON III, 2005). Moreover, the
blunted brain responses to faces appeared to confer risk for anxiety and attention problems later

in life (SLOPEN; MCLAUGHLIN; FOX; ZEANAH; NELSON III, 2012).

TIMING AND DURATION OF ADVERSE EXPERIENCES IMPACTS
RECOVERY

The BEIP has demonstrated that early intervention improves brain activity in institutio-
nally reared children randomized into foster care. Group differences in EEG patterns were
compared relatively soon after the children were placed into foster care (within 8-20 months
of removal from the institution) and again when children reached 8 years of age. Although the
effects of intervention on resting EEG were modest within the first two years after removal
(MARSHALL; REEB; FOX; NELSON III; ZEANAH, 2008), the positive effects of the
intervention were quite pronounced by 8 years of age. In fact, the institutionally reared
children placed into foster care before 2 years of age showed EEG patterns comparable to

those of the children raised by their birth parents; those removed from the institution at
later ages showed less evidence for recovery (VANDERWERT; MARSHALL; NELSON III;
ZEANAH; FOX, 2010).
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There was also evidence for intervention-supported recovery in ERP responses to social
stimuli. When children reached 42 months of age, those in foster care showed an enhance-
ment in their P1 response (a component associated with early visual processing) relative to
children who remained in the institution. This intervention effect was observed for both
emotion and face recognition tasks (MOULSON; FOX; ZEANAH; NELSON III, 2009;
MOULSON; WESTERLUND; ZEANAH; NELSON III, 2009). At 8 years of age, the
children 1n foster care continued to show evidence of remediation of their Pl response to
fearful faces (NELSON III; WESTERLUND; MCDERMOTT; ZEANAH; FOX; 2013),

suggesting that these neural changes are stable and long-lasting.

Results from an MRI study conducted when children in the BEIP reached 8 years of age
further indicated the potential benefits of early intervention. Specifically, children in foster
care showed improvements in the total amount of white matter in the brain, with levels that
were not significantly different from typically reared children. In contrast, children who

remained in the institution showed significantly reduced white matter levels. There were no

intervention effects on cortical gray matter or overall brain volume (SHERIDAN; FOX;
ZEANAH; MCLAUGHLIN; NELSON III, 2012).
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Research on institutionally reared children provides clear evidence for the role of early expe-

rience on brain development. Children who experience substantial neglect, especially during
the first few years, exhibit dramatic alterations in brain development. These alterations are
observed both structurally and functionally. In general, the longer the brain is deprived of
“expected” experiences, the greater the impairment MEHTA et al., 2009; TOTTENHAM
etal., 2010).

Importantly, the brain can recover if children are placed into more nurturing environments,
although the patterns of recovery are complex. Some aspects of brain function and structure
may be more responsive to environmental enrichment than others. Similarly, the degree to
which children show remediation in certain neural processes may depend on the timing of
the intervention, with greater improvements observed for children who receive intervention
at earliest ages. Finally, some aspects of neural recovery may be immediate, whereas others

may take time to emerge.

This body of research has critical implications for social policy and public health. Institutional
neglect is one of many early adverse experiences. Children reared in neglectful or abusive
families face deficits in brain, behavioral, and emotional development. Consistent with the
objectives of many current child welfare legislative acts (i.e., the Adoption Assistance and
Child Welfare Act of 1980, P.L.. 96-272; the Adoption and Safe Families Act [ASFA] of 1997,
P.L. 105-89; and the Family Preservation and Support Services Program enacted as part of
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the Omnibus Reconciliation Act of 1993, P.L.. 103-66), many at-risk children are likely to
benefit if we prioritize policies and programs that increase access to prevention and interven-
tion programs. Also, these children have the greatest chance to benefit from these programs
if they begin as early as possible.
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s avangos das ciéncias, sobretudo do século 20, determinaram mudancas signi-
ficativas no perfil de morbidade e de mortalidade das populagbes de todos os
paises do mundo. Em decorréncia desses avangos, sobretudo na Biologia, na
Genética e na Imunologia, as ultimas décadas foram marcadas pelo desenvol-
vimento de novas abordagens na prevencao, diagnostico e tratamento de muitas doencas.
Conceitos de satde, doenga e vida permanecem em debate, e o equilibrio entre a objetividade
das Ciéncias Bioldgicas e as dimensdes socioculturais e da subjetividade das pessoas, presentes
também em todo esse processo, constitui um caminho sempre a percorrer. A contribuigao das
Ciéncias Humanas — Sociologia, Antropologia, Psicologia — na investigacao de problemas
de satide permitiram melhor compreensdo e ampliaram as possibilidades de atuac¢io diante
das complexas questdes da contemporaneidade. Sentimentos e valores dos pacientes, de seus
familiares e dos profissionais estao envolvidos para a tomada conjunta de decisoes, estabele-

cendo uma relagao dialégica e de reconhecimento do outro como sujeito.

Nesse contexto, a pediatria apresenta, adicionalmente, algumas particularidades, por exemplo,
o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, as mudancas e especificidades
observadas do recém-nascido a adolescéncia, a relagdo médico-paciente que inclui quase
sempre a mediagdo do adulto (em geral a mae), as diferentes linguagens que compdem a
comunica¢ao. No Brasil, ¢ reconhecida a histérica articulacdo e contribui¢do da Pediatria nos
servicos publicos de satde, seu papel na elaboracao de politicas pablicas, sua abertura a incor-
poracao de conceitos e preocupagdes do campo da saiade coletiva, em especial ao principio da
integralidade na atengao a saude (PUCCINI, 2002). Assim, neste capitulo, serdo abordados
conceitos sobre integralidade e aspectos historicos da atengao pediatrica e formagao profis-
sional no Brasil, questdes essenciais para a aten¢ao integral a saude da crianca.

INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE

Dois conjuntos de sentidos para a integralidade tém sido propostos, com base na contribui¢ao

de varios autores (CECiLIO, 2001; GOMES; PINHEIRO, 2005; MATTOS, 2001):

Integralidade do processo de trabalho dos profissionais de saude
Nesse primeiro conjunto de sentidos, destacam-se:

. integralidade na concepgao do objeto de trabalho assistencial, isto é, a necessaria visao
global sobre a pessoa, para a qual se presta um servico de satide, que nao deve ser reduzida
ao 6rgao, aparelho ou sistema biol6gico, mas reconhecida e valorizada na sua condi¢do
integral, biopsicossocial. Nesse sentido, a integralidade ¢ fruto da concepcao do usuario

como sujeito, com suas demandas e necessidades especificas e individuais.
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2. Integralidade no ato cuidador, presente no encontro, na conversa, na escuta, na atitude
do profissional de satde que busca reconhecer, para além das demandas explicitas, as
necessidades individuais no que diz respeito a satde de cada pessoa. Nesse sentido, a inte-
gralidade valoriza as praticas do cuidar, do acolhimento e do vinculo.

3. A integralidade construida como esforco e confluéncia de varios saberes e praticas de
uma equipe multiprofissional, articulando ac¢oes programaticas e demanda espontanea,
agoes de promocao a saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitagdo, no espaco
concreto e singular de um servigo de satde — seja uma unidade basica de saude, seja um

ambulatério, seja um hospital.

Integralidade na articulacao dos servicos e continuidade
do cuidado

Nesse segundo conjunto de sentidos, integralidade significa superar a fragmentacao das agoes
nos servigos de satide, com base na constatacao de que nenhum deles — unidade de atengao
basica, especialidades, servigos ambulatoriais, servicos de diagnostico e terapéutica, unidades
de internacao — dispoe da totalidade dos recursos e das competéncias necessarias para a
solucdo dos problemas de satde das pessoas ou da populacdo. A articulacdo entre os diferentes
servicos do sistema visa a constituigao de uma rede de atencao efetiva, com continuidade do
cuidado, o que pressupoe a possibilidade de acesso as tecnologias, aos diferentes servicos
dependendo do momento e do tipo de necessidade, com o reconhecimento de que ndo ha um
unico sentido de referéncia e contrarreferéncia. A continuidade do cuidado ¢ a integracdo
de servicos por meio de redes de atengao devem nortear a elaboracao e a implementacao de
programas ¢ agoes, voltados a problemas mais gerais ou especificos. Nesse processo, para que
haja uma atuagdo mais efetiva, muitas acoes do setor satde devem, também, articular-se as

acoes de outros setores, constituindo a intersetorialidade.

A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
ASPECTOS HISTORICOS

No Brasil, as primeiras iniciativas voltadas a prote¢ao da infancia tiveram como foco as
criangas enjeitadas ou expostas. Até o final do século 19, esses termos eram utilizados para
tratar a crianca abandonada, correspondendo ao tipo de abandono mais comum para o
periodo e consubstanciando-se nas praticas de enjeitar as criancas expondo-as em locais onde
seriam, provavelmente, recolhidas. Os lugares mais comuns eram as igrejas e os conventos.

Dependentes da caridade das pessoas, muitas vezes, essas criangas eram escravizadas por
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quem as criava em suas casas. Gom base nesse argumento, a Roda ou Casa dos Expostos foi
instituida em 1732, oficialmente, anexa a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. No
periodo de 1810 a 1825, estima-se quase mil criangas por ano o nimero de abandonados, com
uma mortalidade de aproximadamente 90%. Essas casas se disseminaram por todo o pais,
estando em atividade até o inicio do século 20 (MADEIRA, 1996).

Jano inicio do século 20, em fung¢ao da forte influéncia de médicos que retornavam ao Brasil
ap6s formacao complementar na Europa, onde as praticas médicas estavam fortemente
voltadas as orientagdes higienistas, a atencao pediatrica e a puericultura difundiram-se rapi-
damente, incluindo entre seus principais objetivos a normalizagao de aspectos relacionados
a melhor forma de cuidar das criancas, com énfase na alimentagao e na higiene. Congressos
brasileiros de higiene, realizados na década de 1920, apontavam a mortalidade infantil
como grave problema de satide publica e a alimentacao e a higiene infantil como principais
responsaveis por esse quadro (CARNEIRO, 2000; SANTOS; RESEGUE; PUCCINI, 2012;
NOVAES, 1979; SINGER; CAMPOS; OLIVEIRA, 1981). Nesse periodo, a implemen-
tacao de agoes voltadas a crianga, pelo Estado, buscou responder a essas questoes e, também,
as reivindicagoes da sociedade e de movimentos operarios do inicio do século 20. Surgem
propostas de controle do trabalho infantil, licenca-gestante de um més no final da gestacdo
¢ apos o parto. Em 1923, o médico e cientista Carlos Chagas buscou ampliar o atendimento
a saude por parte da Unido, criando o Departamento Nacional de Satde Pablica. Com isso,
estabeleceu, entre outras medidas, as atribuicoes da Inspetoria de Higiene Infantil: assis-
téncia prestada a primeira infancia; medidas especiais de profilaxia de doencas transmissiveis
proprias dessa faixa etaria; orientacdo e propaganda da alimentagao apropriada a crianga no
estado higido e patoldgico; inspecao das escolas particulares, colégios, asilos infantis, creches.
Ficou definido, assim, que o Estado deveria exercer sua funcao de protecao a crianca — defesa
da integridade fisica, vigilancia, assisténcia médica, auxilio social, educagao sanitaria. Em
1924, 0 Decreto n” 4.867 instituiu o Dia da Crianga — 12 de outubro — e, em 1925, o Decreto
n’ 4.983-A (BRASIL, 1925) estabeleceu medidas complementares as leis de assisténcia e
protecao de menores abandonados e delinquentes (NOVALS, 1979; SINGER; CAMPOS;
OLIVEIRA, 1981).

Durante o Estado Novo, foi criado o Departamento Nacional da Crianca (1940); paradoxal-
mente, considerando a centralizac¢ao politica desse periodo, a proposta desse departamento
implicava participacdo ativa da sociedade, sobretudo de médicos, professores, autoridades
publicas e mulheres, apontando para acoes articuladas com diferentes setores nas resolucoes
desses problemas (PEREIRA, 1999). Até o inicio da década de 1950, a atenc@o a crianca
manteve-se com esse carater normativo, voltada, principalmente, ao meio urbano, que
assumia progressivamente maior importancia em razao do desenvolvimento industrial.

A emergéncia de programas materno-infantis, na década de 1970, configurou-se como uma
das tentativas de racionalizar e implementar politicas sociais que respondessem de alguma

forma aos movimentos populares por satde. A crise do setor previdenciario e da satde como

Edson Hatakeyama

59



60

Eduardo Ogata

SAO PAULO CARINHOSA: O que grandes cidades e politicas intersetoriais podem fazer pela primeira infancia

um todo, decorrente do modelo adotado, exigia algumas respostas. O Programa de Assis-
téncia Materno-Infantil (1975) apresentava como prioridades a imunizagao ¢ a prevencao da
desnutricao, a qual constituia um dos principais problemas de satde publica naquele periodo,
responsavel direta ou indiretamente por grandes contingentes de internacoes e 6bitos infantis
(BRASIL, 1975). No ano de 1978, a Declaragao de Alma-Ata (OMS, 1978) ao eleger a Atengao
Primaria a Satde como estratégia de planejamento, funcionamento e programacao para os
servicos de satide visando a satde para todos no ano 2000, influenciou fortemente politicas de
satde em varios paises, inclusive no Brasil. A atencao a satde da crianca — atividades e acdes —

constitul destaque dessas orientacoes.

Na década de 1980, as Ag¢des Basicas de Saude na Atencao Integral a Satde da Crianga
(BRASIL, 1984) definiram normas e priorizaram o desenvolvimento das agdes basicas
voltadas a crianca — acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, aleitamento
materno, controle de doencas diarreicas, controle de infec¢Ges respiratorias agudas e controle
de doengas imunopreveniveis —, consideradas como eixo nucleador da assisténcia a ser pres-
tada na rede basica de servigos do pais. Nesse mesmo periodo, aprofundava-se a discussao
sobre o papel e as atribuicoes da rede basica, visando a superacao das historicas dicotomias
decorrentes do modelo assistencial existente — acOes preventivas e curativas, acoes indivi-
duais e coletivas. O movimento da reforma sanitaria, a redemocratizac¢ao do pais, entre outros
fatores, determinaram mudancas profundas no sistema de satde que se concretizam na
criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988 (BRASIL, 1988), estabelecendo a satde

como direito do cidadao e o dever do Estado para prové-lo.

Na atengao a crianca, somam-se direitos garantidos pelo Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente — alojamento conjunto, acompanhante na internagao, continuidade da educagao escolar
hospitalar, para citar alguns artigos mais diretamente relacionados a saude (BRASIL, 1990).
Essa ¢ uma das mais importantes conquistas da sociedade brasileira. Os principios do SUS —
equidade, acesso universal a todos os niveis de atencdo, conceito ampliado de saude, a inte-
gralidade das acdes, controle social — estdo ainda em permanente reformulacdo e passam a

exigir, também, mudangas na formacao dos profissionais.

A FORMACAO EM PEDIATRIA

Até o final do século 19, havia no pais trés escolas médicas. A constituicao formal da Pedia-
tria como especialidade ocorreu em 1881, com a fundagao da Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, por iniciativa de Garlos Arthur Moncorvo de Figueiredo. Diplomado em 1872
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ele estagiou durante 2 anos em servigos
pediatricos da Faculdade de Paris. Antes de regressar ao Brasil, percorreu alguns hospitais,
dispensarios e policlinicas, fatos que o influenciaram na idealizacdo da implantacao desse

servico. Deve-se a ele, também, o primeiro curso da especialidade iniciado em 1882, ministrado
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em sua Policlinica, e a criacio da cadeira de Clinica de Moléstias de Criancas na Escola
de Medicina do Rio de Janeiro. Em justificativa ao Governo Imperial para a criacdo dessa

cadeira, Moncorvo de Figueiredo destacava:

A frequéncia exagerada das moléstias que assaltam a infancia, a sua
crescida letalidade e finalmente as particularidades que oferecem tais
moléstias demonstram a necessidade inadidvel de se prestar a crianca
doente grande soma de cuidados especiais, cuidados que exigem por sua
vez conhecimentos que sé pode possuir o médico que se tenha consa-
grado ao estudo alias dificil da patologia infantil (ROCHA, 1996, p. 103).

Arquivos oficiais registram que o primeiro termo de habilitacdo académica em Pediatria
ocorreu em 1895. Ainda no final do século 19, criou-se a catedra de Pediatria na Escola
Meédica da Bahia, que seria a tendéncia nas demais institui¢oes do pais a serem instaladas no
decorrer do século seguinte, com denominagoes variadas — Clinica de Criangas, Pediatria
Meédico-Cirurgica, Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil, Puericultura e Pedia-
tria. Na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (UnB), cujas atividades
tiveram inicio em 1966, a Pediatria foi denominada Medicina Integral da Crianca, a partir
da concepcao de que se tratava de uma grande area da medicina, e ndo uma especialidade
(ROCHA, 1996). Essa discussao ainda esta presente nos dias de hoje e tem permeado os
processos de orientacao dos cursos de graduagao, residéncia e organizacao de servicos de
saude, no que se refere ao atendimento pediatrico.

Nas décadas de 1970 e 1980, desenvolveram-se os programas de integracdo docente-
-assistenciais, de forma articulada a mudancas e agoes que ocorriam no sistema de satde
e que tiveram seu marco na criagdo do SUS (MARSIGLIA, 1995). Os departamentos de
Pediatria, historicamente, estiveram envolvidos nesses programas, tornando evidente a impor-
tancia atribuida por esses professores e profissionais aos aspectos sociais dos determinantes
do processo saude — doenga e a estrutura da rede de atengdo a satude. Isso denota, ainda, um
compromisso desses departamentos com a formagao de um médico com visao integral, critico

e com compreensao de seu meio e da estrutura do sistema de satde vigente.

Com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagio em Medicinae iniciativas
como o Programa de Melhoria e Expansao do Ensino Médio (Promed), Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em Satude (Pr6-Satde) e Programa de Educaco pelo
Trabalho para a Satde (PE'T-Satde) desencadeadas pelo Ministério da Educacdo e da Satde
nos anos 2000 (BRASIL, 2001; 2002; 2005; 2010), ganham expressivo impulso os processos
de mudangas curriculares que visavam a inclusdo das atividades praticas de ensino na rede de
servicos de satude, sobretudo os de atengao basica. Os Departamentos de Pediatria que, em sua
maioria, ja desenvolviam essas atividades desde os anos 1970, tornaram-se mais fortalecidos,

passando a constituir importante segmento de apolo a essas mudangas nas instituicdes de ensino.
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Publicacoes e documentos que estabeleciam diretrizes para o ensino de Pediatria, nacionais e
internacionais, ja traziam em comum a necessidade de referenciar o ensino tedrico e pratico em
indicadores de morbidade e mortalidade, bem como a importancia da integragao com os servigos
de satde. Especificidades de cada pais ou regido tém sido apontadas como fundamentais para
defini¢do de contetdos e prioridades dos curriculos, reconhecendo a importancia de desen-
volver no futuro profissional uma visao global em relagao a situacao de satde da crianca no seu
pais (MARCONDES, 1986, 1993; MENEGHELLO, 2000 MENEGHELO; MARTINEZ,
2004; PUGA, 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 1988; SONIS, 1997).
A diversificacao de cenarios de praticas, a assisténcia ambulatorial e em unidades de atenc¢ao
basica em creches e escolas tém sido valorizadas para o ensino de Pediatria, e varias expe-
riéncias tém procurado avancar nessa dire¢ao, com a inclusao de contetdos de promocao de
saude, prevencao de doencas, considerando uma abordagem global do processo satde-doenca
da crianca, inserida na familia e na comunidade (MARCONDES; ISSLER; MASCARETTI,
1990; MASCARETTTI, 1989; PUCCINI et al., 1998; VEIGA; BATISTA, 2006).

Pesquisas sobre o ensino de Pediatria revelam que, no Brasil, a maioria dos cursos de Medicina
inclui formacao e atividades praticas em Pediatria na atengao basica, em unidades integradas
a rede de saude publica, em escolas, creches, e desenvolve trabalhos em equipes interdiscipli-
nares. Dado interessante, também, é que, embora tenha ocorrido o necessario desenvolvimento
das especialidades pediatricas, o ensino da graduagao permanece integrado e articulado, com
exce¢ao da neonatologia e das areas de urgéncia e emergéncia, que requerem uma atencao
especifica, dada a importancia de preparar o profissional para as situagdes mais frequentes que
podem se apresentar futuramente, independentemente da especialidade a ser escolhida (PUGA,
2000; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 1999; VEIGA; BATISTA, 2006).

A PEDIATRIA E A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA -
DESAFIOS ATUAIS

Os problemas de satude das populagdes variam consideravelmente entre as diferentes nagoes,
na dependéncia de inimeros fatores, destacando-se: condigdes socioeconoémicas, educacionais
e culturais; clima e geografia; ecologia de agentes infecciosos e seus hospedeiros; industria-
lizacdo e urbanizagdo; e, em alguns casos, frequéncia na populacao dos genes de algumas
doencas. A assisténcia pediatrica, em especial, tem exigido conhecimentos cada vez mais
amplos. Sao novas tecnologias que precisam ser apropriadas e, ao mesmo tempo, outras
demandas e necessidades em satde, muitas vezes complexas e de dificil abordagem, sobre-
tudo em regides metropolitanas: acidentes, violéncia, trauma, pratica esportiva, urgéncias e
emergéncias, uso de drogas e alcool, exposicao e relacao com a midia, precocidade da ativi-
dade sexual, desenvolvimento escolar, anticoncepgao, a crianca ¢ o adolescente portadores
de doenga crénica ou com necessidades especiais, os processos de inclusao. Sao questdes que
exigem uma atuagao interdisciplinar e intersetorial.
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Nesse sentido, iniciativas governamentais, como a Sao Paulo Carinhosa, representam um

avango € um passo importante nessa direcdao, demonstrando o potencial de desenvolvimento
de agdes integradas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2013). Instituida por
meio de decreto da Prefeitura de Sao Paulo, em 28 de agosto de 2013, esse programa trabalha
para que as varias areas do Governo Municipal possam ter um olhar especial para a infancia
e para o nucleo familiar. Sao 14 secretarias envolvidas com o projeto, visando o desenvolvi-
mento de um trabalho coordenado, com agdes enderegadas prioritariamente para as criangas
nos primeiros anos de vida, sobretudo para aquelas em situagao de maior vulnerabilidade.
Além das secretarias, o objetivo do programa ¢ articular ideias e atividades entre sociedade

civil, Gonselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) e governos
estadual e federal, sempre em sintonia com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Programa

de Metas da Cidade de Sao Paulo e Plano Nacional da Primeira Infancia.

As institui¢oes de ensino da area da Saude, por meio de seu corpo docente, composto por Q Q
profissionais que atuam na area da crianga e do adolescente, tém desempenhado importante

papel na formagao e na qualificac@o profissional e contribuido na produ¢ao de conhecimento,

no aprimoramento da assisténcia, na formulacao de politicas, programas e agoes, tendo como

principios a integralidade, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

O pediatra, tanto como integrador nos diversos niveis de aten¢do do cuidado quanto na

assisténcia, esta atento a diversidade desse atendimento, buscando se atualizar e atuar no

incentivo das novas geracoes, compreendendo a importancia de seu papel profissional e social

no sentido de assegurar a saide da crianga no pais. O acesso universal a saide, a superacdo

das desigualdades, a equidade e a integralidade constituem pontos a serem perseguidos pela O O

sociedade, e a Pediatria tem se colocado, sempre, lado a lado da crianga e do adolescente.

OO
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prematuridade é um problema de satde publica cuja frequéncia vem aumen-

tando no mundo todo; atualmente, ¢ uma das principais causas de morbidade e

mortalidade infantil. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),

cerca de 15 milhdes de criangas nascem prematuras ao ano, ou seja, com
menos de 37 semanas completas de gestacao (BRASIL, 2016). No Brasil, em 2013, 11,5% dos
nascidos vivos foram prematuros, o que representou um niamero de 334.452 criancas; quanto
ao peso de nascimento, 8,5% apresentaram baixo peso (<2.500 gramas), 1,4% muito baixo
peso (<1.500 gramas) e 0,6% extremo baixo peso (<1.000 gramas) (BRASIL, 2016). Dados da
OMS apontaram que, em 2010, o Brasil ocupou a décima posi¢io mundial em nimero de
nascidos prematuros (WHO, 2012).

Nas tltimas décadas, gracas a melhor assisténcia pré-natal, ao parto e neonatal, tem-se obser-
vado um aumento das taxas de sobrevida de prematuros ao periodo neonatal, sendo de 93%
para aqueles de baixo peso, 66% para os de muito baixo peso e 46% para os de extremo baixo
peso ao nascer, embora essas taxas sejam bastante variaveis nas diferentes regides do pais
(BRASIL, 2016). Assim, aproximadamente 316.505 criangas nascidas prematuras tém alta das
unidades neonatais a cada ano, 26.008 delas com muito baixo peso ao nascer, e sdo incluidas em

servigos de puericultura para acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento.

A prematuridade esta associada a doengas maternas, intercorréncias no parto e doencas do
recém-nascido (sindrome do desconforto respiratorio, apneia da prematuridade, displasia
broncopulmonar, persisténcia do canal arterial, sepse, meningite, enterocolite necrosante,
hemorragia peri-intraventricular, leucomalacia periventricular e retinopatia da prematuri-
dade). Essas intercorréncias, ao lado de fatores como baixo nivel socioeconémico e cultural,
frequentemente associados a prematuridade, representam fatores de risco para alteragoes
clinicas e de desenvolvimento na crianga nascida prematura, que podem persistir até a adoles-
céncia e aidade adulta. O conhecimento dessas alteragdes ¢ fundamental para sua identificagdo
precoce, permitindo que sejam implementadas intervencoes para proporcionar melhor cres-
cimento ¢ desenvolvimento dos prematuros, com melhor qualidade de vida e inser¢ao na vida
adulta. Além disso, esse conhecimento fornece informagoes importantes para a estruturagao

de servigos especializados de assisténcia a criangas e adolescentes nascidos prematuros.

Foi com esse objetivo de diagnosticar e intervir precocemente nas repercussoes da prematuri-
dade na infancia e adolescéncia que a Disciplina de Pediatria Neonatal da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/ Unifesp) criou, em 1981, o Ambula-
torio de Prematuros. Desde sua fundagao, esse local tem um carater multidisciplinar e inte-
grado, contando atualmente com dez categorias profissionais — pediatra, neurologista, oftal-
mologista, fisiatra, fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicéloga, dentista, nutricionista e assistente
social. No Ambulatério de Prematuros da EPM/ Unifesp, sao atendidos os prematuros com
peso ao nascer inferior a 2.000 gramas nascidos no Hospital Sao Paulo e aqueles de muito
baixo peso nascidos no Hospital Municipal Vereador José Storopolli e no Hospital Estadual
de Diadema, sendo acompanhados em consultas de rotina pelos varios profissionais desde a
alta hospitalar até os 20 anos de idade.
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Por se tratar de uma institui¢ao académica, além da assisténcia com alto nivel de exceléncia
técnica e cientifica, o Ambulatério de Prematuros também é um local de ensino e pesquisa de
alta qualidade. Algumas pesquisas realizadas no ambulatério mostram as repercussoes da
prematuridade em criancas brasileiras atendidas pelo Sistema Unico de Saade (SUS) e serdo

apresentadas no texto a seguir.

REPERCUSSOES CLINICAS DA PREMATURIDADE

Criancas nascidas prematuras apresentam risco para desenvolver varias intercorréncias
na infancia e adolescéncia, entre as quais distirbios do crescimento e maior prevaléncia
de algumas doencas. Entre os distarbios do crescimento, destacam-se o deficit de peso e a
baixa estatura, além da sindrome metabodlica associada ao sobrepeso e obesidade. Quanto
as doencas clinicas, sdo mais comuns na infancia a anemia, as infecg¢oes respiratorias e os

quadros de broncoespasmo, o refluxo gastroesofagico, entre outras.

Disturbios de crescimento

Um elevado nimero de prematuros de muito baixo peso ao nascer apresenta restrigao de
crescimento extrauterino, caracterizado por peso abaixo do percentil dez para a idade
pos-conceptual, sendo utilizadas para essa classificacao as curvas de crescimento intrauterino
(LEMONS, 2001). Esse deficit de crescimento no periodo neonatal esta associado a atraso de
neurodesenvolvimento futuro — prematuros com menor ganho de peso no periodo neonatal
apresentaram maior incidéncia de paralisia cerebral e menores escores de desenvolvimento
motor e mental do que aqueles com maior ganho ponderal (EHRENKRANZ et al., 2006).
A mesma repercussao foi observada em prematuros de muito baixo peso ao nascer, que apre-
sentaram deficit de crescimento nos 2 primeiros anos de vida e tiveram menores escores de
desenvolvimento aos 24 meses de idade corrigida, quando comparados aqueles com crescimento
adequado. Isso demonstra que o deficit de crescimento apds o periodo neonatal é um fator
independente para evolucdo adversa do desenvolvimento (LATAL-HAJNAL et al., 2003).

Por outro lado, o crescimento acelerado no periodo neonatal pode causar deposicao exage-
rada e aberrante de gordura e associar com sindrome metabolica na idade adulta. Ha evidén-
cias de que alteragoes no meio hormonal e metabolico durante a vida fetal e pos-natal precoce
possam causar adaptagdes que, embora benéficas em curto prazo, resultem em risco de
morbidade e mortalidade tardias por doenga cardiovascular, hipertensao arterial, resisténcia
a insulina ou diabetes melito. O rapido ganho de peso em recém-nascidos de muito baixo

peso tem sido associado com o desenvolvimento tardio de obesidade, e o baixo peso ao nascer,
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combinado com ganho excessivo de peso na infancia, tem sido associado a risco ainda maior
de doengas no adulto (KERKHOF et al., 2012). Evidéncias indicam que os fatores de risco
presentes na idade adulta somam seus efeitos a0 meio intrauterino, individuos que tiveram
baixo peso ao nascer e se tornaram adultos obesos tém maior prevaléncia de doenga coro-
nariana. Ser pequeno ao nascimento, com crescimento lento na infancia e acelerado poste-

riormente representa o padrao de crescimento mais desfavoravel para o desenvolvimento de

doencas no adulto (KERKHOF et al., 2012).

Crescimento - da infancia a idade adulta

Nos primeiros anos de vida, especialmente até os 2 anos de idade, os prematuros apresentam
um padrao de crescimento compensatorio para atingir medidas semelhantes as de criangas
nascidas a termo com peso adequado. Esse crescimento acelerado pode ocorrer, com menor
frequéncia, até a adolescéncia, porém ¢ comum que os deficits de crescimento persistam até a

idade adulta (GOULART, 2009).

No fim do primeiro ano de idade corrigida, o peso, o comprimento e o perimetro cefalico
de criancas de baixo peso ao nascer sao inferiores aos de criangas a termo da mesma idade ¢
género, sendo maior o deficit quanto menor for o peso ao nascer. Em criangas acompanhadas
no Ambulatério de Prematuros da Escola Paulista de Medicina (Unifesp), encontramos resul-
tados bastante ilustrativos do crescimento de prematuros em nosso meio. As frequéncias de
deficits, caracterizados como medidas abaixo de -2 escores Z, para as criangas com peso ao
nascer inferior a 1.000 gramas, entre 1.000 gramas e 1.500 gramas e entre 1.500 gramas e
2.000 gramas, foram, respectivamente: 56,8%, 21,9% e 18,8% de peso para idade, 16,2%,
13,5% e 4,1% de comprimento para a idade e 8,1%, 6,3% e 2,9% de perimetro cefalico para a
idade (GOULART; MORAIS; KOPELMAN, 2011). Em estudo (ALVES, 2012) que incluiu
121 criangas nascidas prematuras com muito baixo peso acompanhadas no mesmo ambula-
torio e avaliadas aos 4 anos de idade, a prevaléncia de deficits de peso, altura e indice de massa
corporea, caracterizados como medidas abaixo de -2 escores Z, foi de 10,7%, 13,2% e 5,8%,

respectivamente.

Embora o crescimento compensatério possa ocorrer mais tardiamente, estudo realizado em
Liverpool avaliando o crescimento aos 7 anos de idade de criangas com idade gestacional
inferior a 32 semanas mostrou que, quando comparados com grupo controle de criangas
nascidas a termo selecionadas na escola e pareadas por idade e sexo, os prematuros conti-

nuavam a apresentar deficit de crescimento caracterizado por menor peso, estatura, perimetro

cefalico e indice de massa corpérea (COOKE; FOULDER-HUGHES, 2003).

A avaliagdo aos 2, 5, 8 e 14 anos de idade de uma corte de criancas de muito baixo peso

(MBP) e com peso normal ao nascer (PN), nascidos em Melbourne, mostrou que, aos 14 anos,
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o desenvolvimento puberal era semelhante nos dois grupos. Em todas as idades avaliadas, os
MBP obtiveram menor peso, estatura e perimetro cefalico do que os PN. Os escores Z de peso
e estatura dos MBP melhoraram ao longo do tempo, mas as diferengas persistiram até os
14 anos (FORD et al., 2000). Na avaliagao aos 20 anos de idade dos prematuros de extremo
baixo peso ao nascer dessa mesma coorte, as médias dos escores Z de peso e de estatura foram
de 0,14 ¢ -0,52, respectivamente, ¢ 5% dos individuos estavam abaixo de -2 escores Z de peso
e 9% abaixo de -2 escores Z de estatura. A frequéncia de sobrepeso foi de 33,3% e de obesi-
dade de 9,5%, o que pode predispor esses individuos a doencas tardias (DOYLE et al., 2004).

Anemia

Recém-nascidos prematuros sao particularmente predispostos a desenvolver anemia nos
primeiros meses de vida. Os fatores que contribuem para a ocorréncia dessa anemia sao a espo-
liacdo sanguinea, a hemodiluigao (que ocorre na fase de crescimento), a menor vida média das
hemacias, a producao inadequada de eritropoietina e a deficiéncia de ferro. Cada um desses
fatores contribui com intensidade variavel nas diversas fases de desenvolvimento da crianga.
No acompanhamento ambulatorial do prematuro, o componente mais importante ¢ a anemia

ferropriva, que ocorre apés 40 semanas de idade pos-conceptual (DOS SANTOS, 2004).

Em um estudo brasileiro (FERRI; PROCIANOY; SILVEIR A, 2014), observou-se em prema-
turos de muito baixo peso ao nascer e idade gestacional inferior a 34 semanas uma prevaléncia
de anemia de 26,5% e de deficiéncia de ferro de 48% (I1C 95%: 39,0 — 56,9%) com 1 ano de

idade corrigida.

Em pesquisa (ACQUESTA, 2011) realizada no Ambulatério de Prematuros da EPM/
Unifesp que incluiu 133 criancas de muito baixo peso ao nascer aos 3 anos de idade (de 6
meses a 5 anos), encontrou-se uma prevaléncia de anemia de 5,3% e de deficiéncia de ferro
de 6,8%. Com relagdo ao estado nutricional, 92,4% das criancas estudadas apresentavam
Indice de Massa Corporal (IMC) e entre -2 ¢ +2 escores Z ¢ 85,7% estatura para idade entre
-2 ¢ +2 escores Z. A prevaléncia de anemia e de deficiéncia de ferro encontrada nesse estudo
foi baixa. E possivel que a suplementagdo de ferro diferenciada por peso ao nascer e a dieta

adequada em contetdo de ferro e outros nutrientes possam ter contribuido para essa baixa

prevaléncia (ACQUESTA, 2011).

Repercussoes respiratorias

A displasia broncopulmonar (DBP) ¢ a doenga pulmonar cronica mais comum na infancia,

sendo caracterizada como dependéncia de oxigénio com 28 dias de vida ou 36 semanas de
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idade corrigida. Sua forma classica, descrita em 1967, ocorria em prematuros moderados,
mas no presente ocorre principalmente em prematuros extremos (de 23 a 28 semanas de
idade gestacional). Varios estudos demonstram a persisténcia de morbidade respiratoria em
criancgas, adolescentes e adultos que apresentaram diagnostico de displasia broncopulmonar.
Essa morbidade tem sido caracterizada como sibilancia, asma, pneumonia, uso de medica-

¢Oes respiratorias, re-hospitalizagio por quadros respiratorios (MCEVOY; ASCHNER, 2015).

A avaliagao de 51 prematuros MBP entre 6 meses ¢ 1 ano de idade corrigida, acompanhados
no Ambulatério de Prematuros da EPM/Unifesp, demonstrou que 67% deles apresentou
sibilancia, 20% sibilos recorrentes, 35% bronquiolite, 18% pneumonia e 39% re-hospitali-
zacao. Na avaliagdo da fungdo pulmonar, 39% desse ptiblico demonstrou comprometimento
de algum parametro da fungdo pulmonar e os prematuros com displasia broncopulmonar

apresentaram menores parametros de fluxo pulmonar (GONCALVES, 2012).

Em outra pesquisa (GONCALVES, 2012) realizada no Ambulatério de Prematuros da
EPM/ Unifesp em 84 criangas com peso ao nascer <2.000 gramas entre 6 ¢ 14 anos de idade,
observou-se que, ap0s a alta hospitalar, 40% tiveram broncoespasmo, 46% pneumonia e 57%
re-hospitalizagdo. A fungdo pulmonar estava alterada em 43%, ¢ os prematuros com displasia
broncopulmonar ou aqueles com histéria de sibilos na infancia apresentaram chance 3,5

vezes maior de manifestar alguma alteracdo da funcao pulmonar (GONCALVES, 2012).

Alterac6es odontoldgicas

As alteragoes orais encontradas com maior frequéncia em criangas nascidas prematuras sao
os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (hipocalcificagdes e hipoplasias), os quais
tornam o esmalte dos dentes mais porosos e com diminui¢cdo da espessura e da dimensao da
coroa. Essas alteracoes deixam os dentes predispostos ao acometimento de lesoes de carie
dentaria. Os fatores sistémicos associados aos defeitos de esmalte incluem o trauma ao nasci-
mento, infec¢des na gestante (sifilis, rubéola, citomegalovirus) e, no recém-nascido, distarbios
nutricionais (desnutri¢ao poés-natal, doenca metabdlica 6ssea da prematuridade) e metabo-
licos (hipdxia, hiperbilirrubinemia). Os fatores locais que podem predispor os prematuros
aos defeitos dentais s3o a laringoscopia e a intubacao endotraqueal para ventilagdo meca-
nica, procedimentos que podem resultar em forgas traumadticas nos alvéolos (TAKAOKA;

GOULART; CORREA, 2010).

Em estudo (TAKAOKA et al., 2011) realizado no Ambulatério de Prematuros da EPM/
Unifesp, envolvendo criangas nascidas pré-termo e a termo, entre 2 e 5 anos de idade e que
apresentavam denticao decidua completa, observou-se em relacdo aos defeitos de esmalte:
foram mais frequentes nos prematuros (87% versus 44%), estava presente em todos os prematuros

submetidos a intubaco traqueal, ¢ a desnutricdo pds-natal aumentou em 7,8 vezes seu risco.
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Estudos (TAKAOKA; GOULART; CORREA, 2010) sobre as alteracdes do formato do
palato mostraram que ndo ha efeitos persistentes da intubacao endotraqueal no palato e na
configuracao do arco dental, provavelmente, pelo crescimento ¢ pelo remodelamento do
palato. No entanto, ressalta-se que criangas prematuras podem apresentar maior predispo-
sicao aos fatores etiologicos que facilitam o desenvolvimento de mordida aberta anterior, como
a adaptagao precoce as funcoes orais extrauterinas (habitos de sucgao e nutricao), infecgdes
respiratorias, respiracao oral ou respiracao nasal inadequada e habitos orais nao nutritivos.

Em criangas prematuras, observou-se um atraso na maturagao dentdaria e erupgao quando foi
considerada a idade cronolbgica, mas nenhum atraso foi encontrado quando se considerou a
idade corrigida (TAKAOKA; GOULART; CORREA, 2010). O conhecimento das altera-
¢oes orais em criancas pré-termo e de baixo peso ao nascer por parte dos pediatras e odonto-
pediatras favorece a atua¢do multidisciplinar com o objetivo de educar, prevenir e atenuar as

possivels mudancas fisicas e dentarias nessas criancas.

REPERCUSSOES DA PREMATURIDADE NO DESENVOLVIMENTO

Criangas nascidas prematuras apresentam alteracoes do desenvolvimento em diferentes esferas,
incluindo a cognicdo, a motora, a visao, a audi¢do, a linguagem ¢ o comportamento, além
do aprendizado escolar. Diversos estudos (SAIGAL et al., 2000; DOYLE; CASALAZ, 2001;
DOYLE et al., 2004; HINTZ et al., 2005; VOHR et al., 2005) na literatura mostram essas
alteracdes, sendo mais prevalentes quanto menor for a idade gestacional (duracao da gestacao)
e o peso ao nascer. Para a avaliagao dos prematuros, recomenda-se a idade corrigida para o
grau de prematuridade, ou seja, a idade real da crianca se nao tivesse nascido prematura.

Desenvolvimento motor

Do ponto de vista motor, os prematuros de muito baixo peso ao nascer podem apresentar
alteragdes motoras transitorias, como hipotonia e hipertonia. Geralmente essas alteragdes
desaparecem ao longo do primeiro ano, sendo recomendada a fisioterapia motora. Outras
criangas, no entanto, evoluem com paralisia cerebral, doenca neuromuscular secundaria a
lesao ou alteragao do desenvolvimento do sistema nervoso central, que pode se manifestar
por atraso no desenvolvimento motor, com alteragoes de tonus e exacerbacao dos reflexos
primitivos. Esse quadro esta presente em 21% de criangas nascidas com menos de 25 semanas
de gestagao e em 11% a 12% daquelas com 27 a 32 semanas, avaliadas com 18 a 22 meses de

idade corrigida (HIN'TZ et al., 2005; VOHR et al., 2005).

O desenvolvimento motor pode ser avaliado nos primeiros anos pelas Escalas Bayley, que
apresentam escore médio de cem com desvio-padrao de quinze. Um escore motor inferior a
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setenta (atraso moderado) é observado em 26% das criangas nascidas com idade gestacional
de 22 a 26 semanas e em 17% daquelas com 27 a 32 semanas, aos 2 anos de idade corrigida
(VOHR et al, 2005). Em nosso meio, em estudo realizado no Ambulatério de Prematuros da
EPM/ Unifesp, 7% das criangas nascidas prematuras com peso inferior a 1.500 gramas e 3%
daquelas com peso ao nascer entre 1.500 ¢ 2.000 gramas apresentaram escore motor pelas
Escalas Bayley I1I inferior a 85, com 18 a 24 meses de idade corrigida (FERNANDES et al,
2012; GUERRA et al., 2014).

O comprometimento motor também pode ser evidenciado nas fun¢ées motoras das criancas
prematuras ao longo da infancia. Com 30 meses de idade corrigida, entre as criancas nascidas
com menos de 25 semanas de idade gestacional, 10% delas necessitam de assisténcia para a
marcha, 3% nao se sentam e 4% nao se alimentam sozinhas (WOOD, 2000).

Desenvolvimento cognitivo

O desenvolvimento cognitivo de criangas nascidas prematuras ¢ avaliado desde os primeiros
2 anos de vida, por meio das Escalas Bayley de desenvolvimento. Entre prematuros com
idade gestacional de 22 a 26 semanas e de 27 a 32 semanas, avaliados com 18 a 22 meses
de idade corrigida, um escore mental inferior a setenta foi observado em 37% e 23% dos casos
(VOHR et al., 2005). Em nosso meio, em estudo realizado no Ambulatério de Prematuros da
EPM/ Unifesp, 7% das criancas nascidas prematuras com peso inferior a 1.500 gramas e 2%
dos bebés com peso ao nascer entre 1.500 e 2.000 gramas apresentaram escore mental pelas
Escalas Bayley III inferior a 85, com 18 a 24 meses de idade corrigida (FERNANDES et al.,
2012; GUERRA et al., 2014).

O comprometimento da cognigao também pode ser observado na idade escolar e na adoles-
céncia em prematuros extremos. Prematuros extremos avaliados aos 8 anos de idade apre-
sentaram quociente de inteligéncia de 87, inferior aos apresentados por criancas nascidas a
termo, de 96. Na adolescéncia, prematuros de extremo baixo peso continuam a apresentar
menor quociente de inteligéncia (LITT et al., 2012; DOYLE; CASALAZ, 2001). Esse
comprometimento cognitivo repercute diretamente no desempenho escolar das criangas

nascidas prematuras.

Desenvolvimento da visao

Recém-nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 32 semanas ou peso ao nascer
menor que 1.500 gramas sao de risco para apresentar retinopatia da prematuridade. A reti-

nopatia é uma doenca vasoproliferativa que ocorre durante a vascularizacao da retina de
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prematuros que pode causar deficit visual e, em casos graves, cegueira. Em prematuros com
idade gestacional inferior a 29 semanas, a retinopatia ¢ observada em 10% deles (DARLOW,
2005), cuja frequéncia se eleva com a reducao da idade gestacional. Na maioria das vezes,
a doenca apresenta regressao espontanea; no entanto, nos casos mais graves, ¢ necessario o

tratamento cirurgico, para evitar-se o descolamento da retina ¢ a cegueira.

Em prematuros com idade gestacional inferior a 25 semanas, 16% apresentam deficit visual e
2% cegueira, aos 30 meses de idade corrigida (WOOD et al., 2000). Aos 10 anos de idade, 25%
dos prematuros extremos apresentam menor acuidade visual (inferior a 20/40) (CRYOTHE-
RAPY FOR RETINOPATHY, 2001). Além da menor acuidade visual, criancas nascidas
prematuras apresentam maior frequéncia de miopia e estrabismo na infancia, sobretudo se
apresentaram retinopatia no periodo neonatal. Naquelas com a doenga grave, a miopia ¢
observada em 70% dos casos e o estrabismo em 80% (CHEN et al., 2010; VANDERVEEN;
2011). Esses achados reforgam a importancia de avaliacdo oftalmolégica seriada em criancas
nascidas prematuras, para institui¢ao do tratamento, uma vez que o deficit visual repercute

em seu aprendizado escolar e em sua inser¢ao na sociedade.

Desenvolvimento da audicao

O deficit auditivo e a surdez sao mais frequentes nas criancas prematuras. A existéncia de
fatores de risco, como a presenca de antecedentes familiares de perda auditiva, infecgdes
congénitas, malformagdes craniofaciais, peso ao nascer inferior a 1.500 gramas, niveis
elevados de bilirrubina, uso de medicagdes ototoxicas, meningite bacteriana, asfixia peri-

natal, ventilacdo mecanica e sindromes genéticas, aumenta a frequéncia desse distirbio

(JOINT COMMITTEE, 2007).

Aos 18 a 22 meses de idade corrigida, a surdez foi observada em 2% a 4% dos prematuros
nascidos com idade gestacional de 22 a 26 semanas, e em 1% a 2% daqueles com idade gesta-
cional de 27 a 32 semanas (VOHR et al., 2005). J4 o deficit auditivo esta presente em 12% das
criangas nascidas prematuras com idade gestacional entre 22 e 25 semanas, avaliadas entre
2 ¢ 3 anos de idade (WOOD et al., 2000). A identificacio precoce do deficit auditivo ¢ funda-
mental para que proteses auditivas sejam prescritas, se necessario, a fim de ndo comprometer

o desenvolvimento da linguagem e a insercao social da crianga.

Alteragdes cerebrais comuns no prematuro, como a hemorragia peri-intraventricular,
aumentam o risco de perda auditiva central. Em estudo (FAGA, 2013), em nosso meio,
realizado no Ambulatério de Prematuros da EPM/Unifesp, foram avaliadas criancas
nascidas prematuras com peso inferior a 2.000 gramas. Na alta da Unidade Neonatal, a
frequéncia de alteracao central da audi¢dao foi maior entre os prematuros com hemorragia

peri-intraventricular (33%) do que nos sem a doenca (5%), sendo mais frequente quanto
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maior a gravidade da hemorragia. No segmento ambulatorial, as criangas com hemorragia
peri-intraventricular, comparadas aquelas sem a doenca, apresentaram tendéncia a maior
frequéncia de deficit de linguagem. Esses dados reforcam a importancia da avaliacio auditiva
dessas criangas durante a infancia.

Desenvolvimento da linguagem

O atraso de linguagem ¢ o distarbio do desenvolvimento mais frequente, com repercussoes
na socializac¢do e no aprendizado escolar. Em nosso meio, em estudo (FERNANDES et al.,
2012; GUERRA et al., 2014) realizado no Ambulatorio de Prematuros da EPM/ Unifesp,
em criancas nascidas com peso inferior a 1.500 gramas ¢ peso entre 1.500 e 2.000 gramas,
avaliadas entre 18 e 24 meses de idade corrigida, por meio das Escalas Bayley III, escore
de linguagem inferior a 85 foi observado em 29% e 5% das criangas, respectivamente. Em
prematuros extremos, avaliados com idade corrigida de 24 meses, o atraso de linguagem
receptiva foi observado em 30% dos prematuros e de linguagem expressiva em 17% (LOBO
et al, 2014).

A maior frequéncia de atraso no desenvolvimento da linguagem é observada em diferentes faixas
etarias. Em nosso meio, no Ambulatério de Prematuros da EPM/ Unifesp, adolescentes nascidos
prematuros com idade gestacional de 31 semanas, comparados a adolescentes nascidos a termo,
apresentaram tendéncia a pior desempenho em testes que avaliam o vocabulario receptivo,
expressao e compreensao, incluindo sentencas ambiguas e linguagem figurada (MARTINS,
2013). O atraso de linguagem deve ser evidenciado precocemente, e terapias fonoaudiolégicas
devem ser implementadas, para se observar um melhor desenvolvimento dessa esfera.

Aprendizado escolar

Na fase escolar, os estudos mostram pior desempenho académico dos prematuros, compa-
rados as criancas nascidas a termo de mesma idade. Prematuros extremos avaliados aos 8
anos de idade, comparados as criangas nascidas a termo, apresentaram menor quociente
de inteligéncia e pior desempenho em leitura, linguagem, escrita, verbalizacao e resolucao de
problemas de matematica. Aos 14 anos, além de pior desempenho em leitura e em calculo,
os adolescentes nascidos prematuros apresentam menor memoria visual e alcance espacial,
processamento visual mais lento e maior nimero de erros em testes que avaliam estratégias

de memoria visual (LI'TT et al., 2012).

O conhecimento de que prematuros apresentam na infancia e adolescéncia pior desempenho
escolar mostra a importancia de indicar o suporte pedagogico, caso essas alteracdes sejam

identificadas.

Eduardo Ogata
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Comportamento

Na esfera emocional, em criancas nascidas prematuras, avaliadas aos 5 anos de idade,
comparadas a criancas nascidas a termo, os problemas comportamentais sao 1,6 vezes mais
frequentes. Entre eles, destacam-se o deficit de atencao, dificuldade de socializacao, ansiedade,
depressao, somatizacdo ¢ comportamentos de internalizacao e externalizagdo (REIJNE-
VELD et al., 2006; POTIJK et al., 2012). Deve-se atentar para esses disttrbios durante a

infancia em criangas prematuras, para as quais ¢ fundamental o suporte necessario.

Também sao descritos os distarbios psiquidtricos em prematuros. Aos 11 anos de idade,
prematuros extremos, comparados aos adolescentes de mesma faixa etaria, o Transtorno do
Deficit de Atencao e Hiperatividade foi quatro vezes mais frequente, estando presente em 12%
deles. Os distarbios emocionais também foram quatro vezes mais prevalentes, ¢ o Trans-
torno de Espectro do Autismo (TEA) foi observado em 8% dos prematuros e em nenhum dos
nascidos a termo (JOHNSON et al., 2012).

O TEA é uma doenca com comprometimento importante da comunicacdo e da socializagao,
cujo diagnostico pode ser firmado aos 3 anos de idade. No entanto, alguns testes de triagem
podem identificar esta situacdo precocemente. Em nosso meio, em estudo (LEDERMAN,
2015) realizado no Ambulatério de Prematuros da EPM/Unifesp, criangas nascidas com
muito baixo peso foram avaliadas entre 18 e 24 de idade corrigida, por meio do questionario
M-CHAT (em inglés, Modified Checklist for Autism in Toddlers) para identificagdo de sinais
sugestivos de TEA, e 12 meses apds pelos questionarios M-CHAT e ABC/ICA (em inglés,
Autism Behavior Checklist, adaptado para o Brasil como Inventario de Comportamentos
Autisticos). Aos 18 meses, o M-CHAT identificou risco para TEA em 6,7% das criancas e,
12 meses ap6s, 5,2% apresentaram rastreamento positivo para TEA.

Esse rastreamento ¢ importante, pois, mesmo que o diagnéstico nao seja confirmado, criangas
com resultados falso-positivos também necessitam de intervencoes fonoaudiolégicas com o

objetivo de melhorar a comunicagao e a interacao social (LEDERMAN; 2015).

APOIO SOCIAL

As criangas e os adolescentes acompanhados no Ambulatério de Prematuros da EPM/
Unifesp recebem suporte social do Viver e Sorrir — Grupo de Apoio ao Prematuro, associagao
fundada em 25 de agosto de 2004 por docentes da Disciplina de Pediatria Neonatal da EPM/

Unifesp e pessoas da sociedade em geral.

O Viver e Sorrir — Grupo de Apoio ao Prematuro tem como objetivo auxiliar na melhoria
das atividades desenvolvidas pela Disciplina de Pediatria Neonatal da Universidade Federal
de Sao Paulo (USP), obtendo meios e recursos para garantir uma assisténcia de alto padrao
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cientifico e para prestar apoio social as familias necessitadas. Sao metas da instituicao: cola-

borar no aprimoramento das Unidades de Interna¢ao Neonatais, Ambulatério de Prema-
turos ¢ Banco de Leite Humano da Unifesp, fornecer suporte social as familias, estimular
a adesdo ao tratamento e promover o voluntariado. Para cumprir seus objetivos, o Viver e Q Q

Sorrir conta com a participacao de sua diretoria e do voluntariado.

O apoio social as criancas e aos adolescentes acompanhados no Ambulatério de Prematuros

tem sido feito por meio da doacao de formulas lacteas, cestas basicas, medicamentos, fraldas,

vales-transporte, cadeiras de rodas, 6culos, orteses, entre outros beneficios.

Além disso, o Viver e Sorrir patrocinou a reforma e a ampliacdo da Casa do Prematuro, O O
onde esta localizado o ambulatério. Essa obra representou uma grande melhoria na area

fisica, propiciando melhores condic¢des de acessibilidade, de acolhimento aos pacientes ¢ de

atendimento pelos diversos profissionais, ¢ permitiu que um maior numero de profissionais O O
frequentasse o ambulatério para receber treinamento sobre a assisténcia aos prematuros.

Temos como objetivo capacitar um nimero cada vez maior de profissionais para que o

modelo de atendimento do Ambulatério de Prematuros da EPM possa ser implantado em

outros servigos, bem como a forma de apoio prestado pelo Viver e Sorrir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Criancas nascidas prematuras, comparadas as nascidas a termo, apresentam com maior
frequéncia alteragoes clinicas e de seu desenvolvimento. Essas alteracoes sao mais frequentes
quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer. Assim, recomenda-se um atendimento
multidisciplinar no segmento dessas criangas. Elas devem ser avaliadas regularmente para
possibilitar o diagnéstico precoce para que, quando necessarias, as intervengoes sejam
implementadas, visando a melhora da saiude e qualidade de vida, propiciando sua inser¢ao
plena na sociedade.
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Quem ndo precisa ser socorrido alguma vez? Mas é preciso humana-
mente se aproximar dos outros (SILVA, 2000, p. 382).

Instituto da Primeira Infancia (Iprede) foi fundado em 1986 com o intuito de
contribuir para superar a precaria situacao de satde pela qual passavam milhares
de criancas de todo o estado do Ceard. Dados da primeira pesquisa de saude
materno-infantil de base populacional, representativa de todo o Estado, realizada
em 1987, trouxeram as informacoes cientificas que comprovavam a experiéncia dos profissio-
nais dos mais diversos servigos de satde: a taxa de mortalidade infantil era alarmante —a cada
mil criancgas nascidas vivas, cerca de 100 ndo chegavam a completar o primeiro ano de vida;
taxas de desnutricao cronica superando a marca dos 30%; baixas taxas de cobertura vacinal;
doenga diarreica aguda (DDA) como primeira causa de mortalidade, entre outras informa-
¢oes. Isso significava que muitas criangas ou faleciam precocemente ou tinham ceifadas suas
possibilidades de desenvolvimento. Assim, essas criancas encontravam-se ameacadas e impe-

didas de viver com dignidade e esperanga suas infancias.

No principal hospital de pediatria da cidade de Fortaleza — Hospital Infantil Albert Sabin/
Secretaria de Satde (Sesa-CE) —, as enfermarias estavam repletas de criancas com doencas
infecciosas agravadas pelos quadros de desnutricao. Cerca de metade das criancas que faleciam
durante a hospitalizagio apresentavam algum grau de desnutricdo como causa determinante.
O presente e o futuro estavam subtraidos de milhares de criangas cearenses na medida em que

geracoes inteiras de familias estavam condenadas a reproduzir o ciclo da miséria e da pobreza.

Para responder a essa necessidade histérica, um grupo de mulheres com admiravel dedicagdo
as causas da crianca e senso de responsabilidade social fundou o Iprede com o nome “Insti-
tuto de Prevengao da Desnutri¢dao e da Excepcionalidade”, uma organiza¢dao nio governa-

mental (ONG) sem fins lucrativos.

Agora, ap0s trés décadas de servigos prestados a populacao cearense no combate a desnu-
tricao infantil, periodo em que a instituicdo acumulou uma ampla experiéncia como orga-
niza¢ao do Terceiro Setor, o Iprede assume novos desafios a partir da ampliagdo de suas
parcerias e presenca no cendrio nacional e internacional. Nesse periodo, a institui¢ao assistiu
a mais de 30 mil criancas e fez mais de 700 mil atendimentos, conseguindo éxito na recupe-

racao das condicdes de satde de cerca de 75% dessas criangas.

Pari passu a esse processo de crescimento institucional, mudancas significativas na base socio-
econdmica do Estado e do pais alteraram favoravelmente a maioria dos indicadores de satde
da mulher e da crianga. Além disso, um expressivo acimulo de conhecimentos no campo
da satde e do desenvolvimento da crianga, em particular das estratégias de sobrevivéncia
infantil, vem estimulando iniciativas mais ousadas e abrangentes para lidar com familias em

condi¢ao de vulnerabilidade e com criancas com desnutrigao.
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O referencial da primeira infancia serviu de base para definir intervengdes destinadas a esti-
mular o desenvolvimento integral das criangas, particularmente em cendrios nos quais as
necessidades essenciais delas nao sao adequadamente satisfeitas. O atendimento as necessi-
dades fisicas e de protecdo as criangas e o cuidado prestado as suas necessidades socioemocio-

nais sao, hoje, grandes desafios.

Com a apropriagao de conhecimentos que valorizam a primeira infancia (primeiros 6 anos
de vida da crianga) como a base para todas as aprendizagens humanas, como periodo funda-
mental para o desenvolvimento das estruturas fisica e psiquica e das habilidades sociais, novas

propostas de assisténcia as criangas e as suas maes tiveram que ser implantadas na institui¢do.

Assim, no Iprede, nos altimos dez anos, os profissionais se engajaram em um amplo movi-
mento de ideias, estudos e iniciativas que ampliaram o escopo da atencao as criangas e as suas
familias. Novos aportes teérico-praticos proporcionaram profundas reformas nas concep-
¢Oes institucionais que culminaram na mudanga de seu nome para Instituto de Promocao da

Nutri¢ao e do Desenvolvimento Humano e, em seguida, para Instituto da Primeira Infancia.

Atualmente, o Iprede continua a ser ONG, do Terceiro Setor, dedicada a promover a nutri¢ao
e o desenvolvimento na primeira infancia, articulando-os com ag¢oes que visam ao fortaleci-
mento das mulheres e da inclusao social de familias que vivem em situacao de vulnerabilidade
social e pobreza. Essa condigao de vulnerabilidade pode ser claramente percebida em alguns
indicadores obtidos a partir de uma investigacao realizada com a clientela em 2007 com o
objetivo de obter informacoes basais necessarias para refinar o novo projeto institucional.

Participaram do estudo 908 criangas. Observou-se que a maioria das
familias pertence as classes D e E, com baixo nivel de escolaridade. Das
criancgas, a maioria era desnutrida (90,2%), sendo 10% de desnutridos
graves. A maioria (2/3) apresentava algum problema de desenvolvi-
mento; 12% das maes disseram que praticavam violéncia fisica grave
como método educativo com seus filhos. Cerca de 20% das maes sofriam
violéncia conjugal e a maioria dos pais fazia uso de bebida alcodlica ou
drogasiilicitas. Observou-se também que a maioria das maes (85%) apre-
sentava algum grau de sofrimento emocional (IPREDE, 2007, 23).

As principais ligdes aprendidas com o estudo enfatizaram a necessidade de ampliar o conheci-
mento mais detalhado de caracteristicas sociofamiliares e psicossociais da clientela; que o foco
na pessoa da mae € tao necessario quanto o foco na crianga para a satde delas; e que a nutri¢ao
e o desenvolvimento infantil precisam ser compreendidos a partir da realidade de vida das
familias, das dificuldades emocionais das maes e da convivéncia com violéncia conjugal e
contra criancas (Condicoes de satde e vida das criangas assistidas no Iprede em 2007/Iprede —

Nicleo de Ensino, Assisténcia e Pesquisa da Infancia César Victora — Neapi/ UFQ).



Fonte: IPREDE/UFC (2010).
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COMO TRABALHAMOS HOJE

O Iprede desenvolve um amplo programa de intervengao psicossocial destinado as criangas
e as suas maes. Para as criancas, ha atividades assistenciais de promogao e recuperagao da
nutri¢ao ¢ do desenvolvimento da primeira infancia. No caso das maes, ha acolhimento e
oferta de espacos adequados a narrativa de suas experiéncias de vida no intuito de fortalecé-las

para romper o ciclo de desmotivacdo e a sensagao de impoténcia oriundos da exclusao e da

pobreza.

O que é alteridade? E ser capaz de apreender o outro na plenitude da
sua dignidade, dos seus direitos e, sobretudo, da sua diferenca. Quanto
menos alteridade existe nas relacbes pessoais e sociais, mais conflitos
ocorrem. A nossa tendéncia é colonizar o outro, ou partir do principio
de que eu sei e ensino para ele. Ele ndo sabe. Eu sei melhor e sei mais do

que ele (FREI BETTO, 2011, p. 1).

A Figura | apresenta a sistematica de assisténcia a crianga e a mae:

m Figura 1 - Programas assistenciais do Iprede
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TRAJETORIA DA CRIANCA

Muitos esforcos tém sido feitos a fim de propiciar diretrizes para
promover a saude fisica na infancia por meio da amamentacao e outros
conselhos nutricionais, ou por imunizacdo, mas pouca atencao tem sido
dada a promocao da saude mental de tais criancas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995, p. 11).

Tratam-se dos programas de assisténcia as criancas por meio de agoes de promocgao do cresci-
mento e do desenvolvimento, considerando as necessidades e potencialidades individuais, suas
relacdes familiares e os contextos social, economico e cultural em que vivem. Esses programas
contam com uma equipe multiprofissional composta de pediatras, pediatras do desenvol-
vimento, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiologas, psicologos, enfermeiros,

nutricionistas, assistentes sociais e psicomotricistas.

A entrada na instituigdo ocorre pelo Programa de Acollumento e Assisténcia Psicossocial, no qual
participam profissionais de psicologia, servigo social e enfermagem. Nesse programa, faz-se
o acolhimento, realiza-se a primeira abordagem/conhecimento da clientela/expectativas
e obtém-se as informacoes iniciais/basais da crianca e familia. Esses profissionais sao os
responsaveis pelo primeiro contato da crianga, da mae e da familia com a instituicdo. O
programa realiza uma roda de conversa inicial para acolher as pessoas que procuram a insti-
tuigao e dar encaminhamento as demandas apresentadas. Os critérios para abertura de pron-
tuario sao definidos por faixa etaria, condi¢ao nutricional e desenvolvimento da crianca. O
servico social utiliza um questionario socioeconémico para conhecer as condi¢des da familia.
Também realiza roda de conversa sobre o contrato de convivéncia com a instituigao. A psico-
logia aplica um instrumento padronizado — o Self-Report Questionnaire (SRQ-20) — para
verificar a condi¢ao de satide mental das mulheres/maes das criancas e tracar o projeto tera-

péutico para essas mulheres.

Do Programa de Nutrigao e Crescimento na Primeira Infincia participam médicos pediatras, nutricio-
nistas e enfermeiras. Nesse setor, ocorre a avaliacao da condicao nutricional das criangas, tendo
por parametros peso, altura e idade, constituindo os indicadores de peso/idade, peso/estatura e
estatura/idade de cada crianga assistida no ambulatério. O diagndstico nutricional ¢ realizado
de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (Sisvan) do Ministério da Sadde, por intermédio

do Anthro, software desenvolvido pela OMS, no médulo calculadora antropométrica.

As criancas em risco nutricional (menores de 6 anos com escore Z: = -2 a < -1) participam do
Grupo de Aconselhamento Nutricional, com atividades que visam a promover mudangas de
atitudes nas maes e criangas, com uma proposta educativa dialdgica e reflexiva. Segue uma
programacao de encontros entre nutricionistas, estagiarias de nutrigdo e grupos de maes e

criangas; o numero de participantes ¢ de até dez cuidadoras e/ou maes. Os encontros ocorrem



Fonte: Iprede/UFC (2010).
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na cozinha pedagégica com atividades praticas ou na sala de grupo com exposigdes dialo-
gadas sobre temas relacionados a seguranca alimentar, envolvendo aspectos sobre consumo
adequado, formas de preparo e ofertas alimentares, assim como o comportamento materno
no momento da oferta. Os recursos utilizados sao utensilios de cozinha, alimentos, material

didatico, audiovisual e outros.

As criangas em condi¢ao de desnutrigdo (menores de 6 anos com escore Z: = -2) participam
de atendimentos individualizados com pediatras do crescimento, nutricionistas e enfermeiras.
Uma avaliacdo e diagnostico da condicdo clinica e nutricional da crianga sao realizados por
meio de procedimentos clinicos, anamnese ¢ exames laboratoriais. Um projeto terapéutico

¢ pensado com intervencdes sistematizadas com o objetivo de recuperacao de sua condigao.

No Programa de Desenvolvimento na Primeira Infincia, participam pediatras do desenvolvimento,
neuropediatras, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psico-
motricistas.

No inicio do programa, a equipe multiprofissional faz a triagem do desenvolvimento por meio
do instrumento “Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento do Ministério da Satde de
2002”. Isso possibilita classificar as criangas em trés grupos: com risco no desenvolvimento
psicossocial, com problema organico associado a problemas psiquicos e com problema psiquico
na auséncia de lesdes organicas.

m Figura 2 - Estrutura do Programa de Desenvolvimento na Primeira Infancia
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No Sctor de Mediagao Infantil, as atividades s3o planejadas utilizando uma abordagem
interdisciplinar para as criangas sem alteragdes evidentes do desenvolvimento, mas que apre-
sentam risco devido ao estado nutricional, as condi¢des de vulnerabilidade social e a even-
tuais fragilidades no vinculo mae-filho. As ac¢oes propostas pela sala de mediagao enfatizam
a qualidade da interagdo entre o cuidador e a crianca. Durante essas atividades, utiliza-se o
método More Intelligent and Sensitive Child — International Child Development Program —
Misc-ICDP (HUNDEIDE, 1994) elaborado pela Universidade da Noruega e recomendado
pela OMS (OMS, 2006). O atendimento ¢ realizado quinzenalmente com grupos de oito
criangas e seus cuidadores, e cada sessao tem a duracao de 45 minutos.

A psicomotricidade por meio do movimento corporal significativo trabalha o afetivo ¢ a
expressao criativa da crianca com mais de 3 anos de idade, favorecendo as aquisi¢coes do

desenvolvimento psicomotor.

As criancas com problemas psiquicos ¢ algum comprometimento no desenvolvimento psicos-
social sdo avaliadas e acompanhadas pelo pediatra do desenvolvimento, e podem participar
das ac¢oes dos setores de mediagao, psicomotricidade e atendimento psicologico individual.

Recentemente foi criado o Setor de Detecgdo e Intervengdo Psicanalitica Precoce para
criangas de 0 a 3 anos e suas maes/cuidadoras. Na deteccao, utiliza-se o instrumento de
triagem do desenvolvimento Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(Irdi) para criangas de 0 a 18 meses. Esse protocolo foi validado na Pesquisa Multicéntrica
de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil realizada no periodo de
2000-2008 pelo Grupo Nacional de Pesquisa (GNNP) sob o fomento do Ministério da Satde e
da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp). As criangas com risco
psiquico sao encaminhadas para a intervengao psicanalitica precoce, e, em seguida, parti-

cipam com as maes de sessOes quinzenais, com 30 minutos de duracao.

TRAJETORIA DA MULHER

[...] nossa existéncia é confirmada pelo olhar do outro. [..] Entre certas
tribos do Natal, na Africa do Sul, o principal cumprimento é a expressao
Sawu bona, que quer dizer “eu vejo vocé”. As pessoas assim saudadas
respondem dizendo Sikhona, que significa “eu estou aqui”. Ou seja:
comecamos a existir quando o outro nos vé (MARIOTTI, 2010).

Com base em varias contribuigdes, em especial do psicanalista Donald Winnicott, ndo se

pode pensar em cuidar de uma crianca sem considerar a mae ou cuidadora principal.

A decisao de criar um espaco de escuta atenta para maes de criangas assistidas na institui¢ao
foi logo percebida. As dores por que passam as pessoas que vivem em situacoes similares as aten-
didas no Iprede, vale dizer, pessoas em situagao de pobreza, sao extremas (SOLYMOS, 2006):



Fonte: Iprede/UFC (2010).
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B Dor fisica: decorrente de privacdes de alimentos e de trabalho extenuante.

B Dor emocional: que nasce das humilhagoes diarias da dependéncia e da impoténcia.

B Dor moral: pelo fato de serem forgadas a fazer escolhas precarias.

Assim, ao destinar uma escuta ¢ um olhar atento a experiéncia vivida por tais mulheres, o
Iprede percebeu que muitas estavam envoltas de sensacdes de isolamento, soliddo e impo-
téncia, julgando-se incapazes para encontrar alguma solugao viavel para suas vidas preca-

rias; o sentimento de angustia e frustracao bloqueava quaisquer pensamentos de superacao.

Muitas delas haviam crescido em ambientes com altos niveis de estresse cronico.

Para oferecer possibilidades de essas mulheres experimentarem sensagoes, percepgdes ¢ moti-
vagoes que pudessem contribuir para produzir rupturas nesse ciclo de desmotivagao e impo-
téncia, pudessem ressignificar suas experiéncias, a instituicdo criou uma trajetéria especifica

com olhares atentos as suas dores e vivéncias resilientes, com dois programas: Fortalecimento

das Mulheres e das Competéncias Familiares e de Geragdo de Renda Familiar.

A abordagem comeca no programa psicossocial que acolhe suas angustias e expectativas,
bem como estuda sua satde mental e oferece aportes mais adequados ao enfrentamento e a

superacgao das dificuldades encontradas (Figura 3).

m Figura 3 - Programa de fortalecimento das competéncias das mulheres
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O Programa de Fortalecimento das Mulheres e das Competéncias Familiares ¢ composto por assistentes
sociais e psicologas e tem o objetivo de investir no acesso a cultura letrada, na capacidade de
empregabilidade, no mundo do trabalho e na ludicidade como um instrumento de mediagao
na relagao com os filhos, agindo diretamente no combate a violéncia intrafamiliar. A prin-
cipal acdo do programa ¢ o Grupo Conviver, um espaco para mulheres e coordenado por
mulheres, psicologas que possibilitam uma escuta das histérias de vida, narrativas dos sabores
e dissabores das vivéncias diarias, das aflices e alegrias, das impoténcias e resiliéncias; enfim,
da complexa dimensdo da experiéncia cotidiana das mulheres/maes. A partilha no grupo
feita por essas mulheres conduz a construcdo e invengao de propostas de superacdo e projetos
de vida. Cada uma delas leva para o grupo saberes e crengas que sao confrontados com os de
outras participantes, em um complexo jogo dialégico propicio para a reflexao, o autoconhe-
cimento e novas concepgoes de si e dos outros. As condigoes opressoras presentes na vida sao
superadas por competéncias intrapessoais e interpessoais, maior autonomia de resolugao de
conflitos com os filhos e o companheiro, saida da condi¢ao de vitima e impoténcia. Um aten-
dimento pautado pelo trabalho em grupo, em encontros com atividades previamente plane-

jadas para facilitar todo esse processo de autoconhecimento e individua¢ao das mulheres.

O paradigma do Desenvolvimento Humano da ONU, ao analisar a trajetoria das pessoas
ao longo da vida e suas mudangas, ressalta a dependéncia de duas dimensoes: oportunidades
obtidas e escolhas feitas. Além do acesso as oportunidades, as pessoas precisam ser prepa-
radas para fazer escolhas. As oportunidades e as escolhas estdo intrinsecamente relacionadas
com a presenga da pessoa no coletivo, nas relagdes sociais. As oportunidades relacionam-se com
as possibilidades de escolarizagao, satde, acesso aos bens culturais, condi¢gdes de emprega-
bilidade e profissionalizagao. As escolhas com a capacidade pessoal de leitura do mundo, de

resolugao de conflitos e de planejamento ou projetos de vida.

Outra agao relacionada ao programa sao os projetos Mae Colaboradora e Mae Acolhedora.
Os projetos tém como foco, além do investimento da potencializa¢ao dos cuidados necessa-
rios a primeira infancia, o desenvolvimento da cidadania e a capacidade empreendedora no
mundo do trabalho, a oferta de uma trajetéria de formacao pessoal com um aprendizado

em servico.

O Projeto Mae Colaboradora ¢ uma das principais atividades da instituigao; foi idealizado para
atender as mulheres excluidas socialmente por causa da pouca condi¢ao de empregabilidade
e baixa qualificacdo de mao de obra. Condigdes adversas muitas vezes enfrentadas por elas
com resiliéncia e heroismo, na forma de um sorriso de bom humor e esperanga de uma vida
melhor. O objetivo do projeto é oferecer, respeitando o potencial de cada mulher, oportuni-

dade para novas escolhas na vida.

O projeto tem a periodicidade de um ano, com um itinerario formativo relacionado ao forta-

lecimento e a autonomia das mulheres. Desenvolve acoes de formacao em servigo, objetivando
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promover habilidades e competéncias para o universo do trabalho, com forte investimento

em formacao pessoal.

O processo de selecao comeca com a procura espontanea por parte das mulheres. No momento
seletivo, sao realizadas atividades em grupo e entrevistas individuais pela equipe multiprofis-
sional do projeto. Os critérios utilizados sdo: interesse das candidatas, qualidade de partici-

pacdo no processo, interesse em aprender, qualificacdo minima para as atividades em servigo.

O projeto possibilita melhora na relagdao das mulheres com a instituigdo, na condigdao de
empregabilidade, pois muitas apresentam baixa escolaridade, baixa autoestima, pouco
conhecimento dos direitos e deveres dos trabalhadores, dificuldades em atitudes proprias do

mundo do trabalho.

O Projeto Mae Acolhedora tem como diferencial um programa de treinamento com contetidos
especificos voltados para a promocao dos cuidados a crianga na primeira infancia, o desen-
volvimento infantil e a ludicidade. Seu programa de formagao trabalha em uma perspectiva
educacional, que possibilita as participantes partilhar os saberes adquiridos com outras maes

assistidas e acolhidas na instituicao.

E possivel afirmar que essas acdes vém alcangando seus objetivos, principalmente no que se
refere ao cuidado com criancas e a formacao pessoal e profissional, contribuindo diretamente

para a superagao dessas familias da situac¢do de extrema vulnerabilidade social.

Outros aspectos relevantes da trajetoria feminina dentro do Iprede sao a elevacao direta da
renda familiar, a ampliacdo das possibilidades de inser¢ao no mundo produtivo, a construgdo
de conceitos em relagao ao planejamento e a administracao da renda familiar, e a conscienti-

zacao dos mecanismos de acesso a direitos.

O Programa de Geragdo de Renda Familiar teve seu inicio no Iprede com a inauguracao, no final de
2009, da Unidade Profissionalizante da Mulher Lidia de Almeida Bezerra com o objetivo de propor-

cionar as maes das criancas oportunidades de superacao da condigao de exclusao social.

Para tanto, o programa ¢ parte dessa unidade, em que ha cursos de capacitagdo com modulos
sobre cidadania e trabalho, além de modulos técnicos ocupacionais para as mulheres assis-
tidas na institui¢ao. Com forte investimento na formacao pessoal e profissional, fomentara a

inclusao produtiva dessas mulheres.

O clo de sustentacao de todos os programas no Iprede parte de concepgoes que reconhecem
o carater aberto da experiéncia humana, em que o homem aparece como um “ser de
passagem”, capaz de “fazer travessias”. O propoésito dos programas do Iprede é permitir que
as pessoas que vivem em situacdes de pobreza material e de restricdes nas vivéncias cultu-

rais possam se estimular para abracar novas oportunidades e projetos que lhes possibilitem
p timular p brag portunidades e projetos que lhes possibilit

Eduardo Ogata
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Fonte: Iprede/UFC (2010).

adquirir motivagdes para compartilhar novos caminhos, novas experiéncias, para inseri-las
em um ciclo de aquisicao de autonomia e sensagao de fortalecimento de suas capacidades,

de seu gosto pela vida.

Aprender a conviver possibilita as familias assistidas na instituigdo a expansao de suas compe-
téncias dialdgicas com o outro, com as pessoas, com as redes sociais em que estao inseridas
(DELORS, 1999). A competéncia de conviver remete a dimensao do pensamento complexo
do SABER VER, o que significa ser capaz de lidar com a invisibilidade ¢ a exclusao social,

relacionando-a com a vulnerabilidade das pessoas em condigao de pobreza.

O dialogo proporciona mudanga nas pessoas, nas suas atitudes com os outros, ¢ aprender
a conviver possibilita essas mudangas no modo de pensar, sentir, falar e agir, em um ciclo
constante em que cada pequena mudanca interfere nas outras (Figura 4). As mudangas dialé-
gicas ocorrem sempre no encontro entre as pessoas, nao existindo a possibilidade de o indi-
viduo isolado ser capaz de transformacoes. A condi¢do de complexidade de compreensao
da condi¢cao humana parte da situagao sistémica na qual ele vive desde a primeira infincia,
em que a constituicao do sujeito esta condicionada, em parte, pelos lagos com as figuras
familiares, aquelas que realizam o papel de pai ¢ mae. Pensar em mudangas dialégicas
para as mulheres/maes e criancas assistidas no Iprede esta relacionado a profissionais com
uma atitude transdisciplinar, com uma visao sistémica de mundo, com uma compreensao
complexa da fome sem uma reducao ao conceito de desnutrigao. Nao basta o alimento, mas

ensinar a “travessia”, a “ponte” para o sujeito.

m Figura 4 - Processos dialégicos

- )

Mudar o modo de sentir

¥

Mudar o modo de pensar

¥

Mudar o modo de falar

¥

Mudar o modo de agir




A PRIMEIRA INFANCIA E AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE ESSA ETAPA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO: EVIDENCIAS CIENTIFICAS RECONHECIDAS INTERNACIONALMENTE -
Alguns estudos académicos no Brasil - SAUDE - Instituto da Primeira Infancia (Iprede): Uma ONG Dedicada a Promover a Nutricio e o Desenvolvimento na Primeira Infancia

REFERENCIAS

® BETTO, F. Alteridade. 2011. Disponivel em: <http://www.revolucoes.org.br/v1/sites/
default/files/alteridade.pdf> Acesso em: 19 abr. 2016. Q Q
B DELORS, J. Educagao: um tesouro a descobrir. Sao Paulo: Unesco, MEC, Cortez, 1999.
® HUNDEIDE, K. An wmtroduction to the ICDP Programme. Noruega, 1994. Disponivel em:
<http://www.icdp.info/Introduction’20t0%20the%020ICDP%20Programl.pdf>. Acesso em:
10 jan. 2010.

B JPREDE, Neapi UFC. Relatirio de Pesquisa da condigio de saiide ¢ vida das criangas e assistidas
no Iprede. Documentacao Institucional Ceara: Iprede, 2007.

® JERUSALINSKY, A. A gestacdo e o primeiro ano de vida. In: POLANCZYK, G. V;;
LAMBERTE, M. T. M. R. (Coord.). Psiquiatria da infdncia e adolescéncia. Barueri: Manole,
2012. v. 20.

u . A crianca de | a 3 anos: indicadores de risco para o seu desenvolvimento. In:
POLANCZYK, G. V,; LAMBERTE, M. T. M. R. (Coord.). Psiguiatria da infincia e adoles-

céncia. Barueri: Manole, 2012. v. 20.

® KUPFER, M. C. M.; LERNER, R. (Org.). Psicandlise com criangas: clinica e pesquisa. Sao
Paulo: Escuta, 2008.

B MARIOTTI, H. Os cinco saberes do pensamento complexo (pontos de encontro entre
as obras de Edgar Morin, Fernando Pessoa e outros escritores). Disponivel em: <http://www.
humbertomariotti.com/piaget.htm>. Acesso em: 10 jan. 2010.

B SAWAYA, A. L. Transigdo: desnutrigdo energético-protéica e obesidade. In: .
Desnutrigdo urbana no Brasil em um periodo de transigdo. Sao Paulo: Cortez, 1997. p. 35-61.

m  SILVA, D. F. Poesia reunida. Rio de Janeiro: Topbook, 2000.

B SOLYMOS, G. M. B. A centralidade da pessoa na intervengao em nutrigao ¢ saude.
Estudos Avangados, v. 20, n. 58, p. 109-102, dez. 2006.

B WORLD HEALTH ORGANIZATION. Improving the psychosocial development of children.
Geneva: WHO, 1995.

95



} L

o

ento de Enfermagem em Satde |
) da Universidade de Sao Paulo (USP) .

Professor titular z e Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Paulo (USP)



There is a magic window during pregnancy...it's a time when the desire to
be a good mother and raise a healthy, happy child creates motivation to
overcome incredible obstacles including poverty, instability or abuse with
the help of a well-trained nurse.

When a baby realizes that its needs will be responded to and it can positively
influence its own world, [...] that creates on the baby’s part a sense of effi-
cacy — a sense that | matter.

David Olds, PhD, Founder, Nurse-Family Partnership

omo vimos em outros capitulos deste livro, cuidados precarios de sadde, desnu-
tricdo, estimulacao inadequada e estressores ambientais nos primeiros 1000 dias
de vida afetam negativamente o desenvolvimento infantil, aumentando a chance
de que o potencial dos individuos que sofrem essas adversidades nado seja alcan-

cado ao longo da vida.

Neste capitulo, apresentamos uma proposta de intervengao que, semelhantemente a outras
adotadas em diferentes lugares do mundo, tem como objetivo melhorar os cuidados de satde
e as competéncias pessoais e como maes de jovens gestantes que vivem em situacao de signifi-
cativa vulnerabilidade. Essa interven¢do tem inicio com a descoberta da gravidez e continua
durante os primeiros dois anos do recém-nascido (1000 dias). Trata-se do Programa de Visi-
tacao Domiciliar para Jovens Gestantes da Universidade de Sao Paulo (USP).

Intervencdes desta natureza demonstraram ser estratégias promissoras para proteger o
cérebro em desenvolvimento de recém-nascidos e a satude fisica ¢ mental deles (SHONKOI'T
et al., 2012; SHONKOFF, 2010). Essas intervengoes parecem ser particularmente eficazes
para pais com histéria de adversidades no inicio de suas vidas, ndo tendo com isso oportu-
nidades de desenvolver as habilidades necessarias para criar um ambiente propicio para que
suas criangas desenvolvam suas proprias capacidades adaptativas (SHONKOFF, 2011).

Embora familias vulneraveis do ponto de vista emocional sejam encontradas em todo o
mundo, a pobreza estd intimamente implicada nesta relacao. Em paises de baixa e média
rendas, como o Brasil, mais de 200 milhdes de criancas menores de 5 anos nao atingem o seu
potencial de desenvolvimento por causa da insuficiéncia e da baixa qualidade de cuidados e
da estimulagao que seus pais conseguem oferecer (KIELING et al., 2011).

Assim, baseado em analises objetivas de custo-beneficio, os programas de visitas domici-
liares com foco no aprimoramento das relagdes mae-bebé tém recebido grande atengao. Estes
programas tém como objetivos, além da melhora da satde da mae no pré-natal, que os pais
desenvolvam habilidades para cuidar e estimular seu bebé adequadamente (OLDS, 2007,

KAHAN; MOORE, 2010; DONELAN-MCCALL; ECKENRODE; OLDS, 2009).
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Fonte: Nurse Family Partnership.

Neste contexto, David Olds e colaboradores desenvolveram o programa Nurse-Family Part-
nership (NIFP), um dos programas de visitagdo domiciliares mais estudados. O NIP, como
veremos, fol um dos que serviu de base para o programa que apresentaremos a seguir. No

Quadro 1, apresentamos as caracteristicas e os principais resultados do NIP.

B Quadro 1 - Programa Nurse-Family Partnership (NFP)

1) Caracteristica:
B Visitacdo domiciliar semanal realizada por enfermeira desde o inicio da gravidez (162 semana
de gestacdo) até a crianga completar 2 anos de idade.

2) Foco:
B Gestantes jovens, em sua primeira gestacdo e com maior vulnerabilidade familiar.

3) Metas:
B Melhorar o vinculo mae-bebé e reforcar a adesao ao servico de saude e o autocuidado, melhorar
a saude e o desenvolvimento infantil, e melhorar a autossuficiéncia econémica dos pais.

4) Dominios de atuacao:

Saude da gestante: praticas de manutencao da saude, nutricdo e exercicios, uso de substancias
e promogao da saude mental.

Ambiente saudavel: casa, trabalho, escola e vizinhanca.

Projeto de vida: planejamento familiar, educagao e meios de subsisténcia.

Papel materno: maternidade, cuidados fisicos, emocionais e de comportamento.

Familia e amigos: rede de relacionamentos pessoais e acesso a instituicdes de cuidado infantil.
Servicos sociais e de saude: acesso e direitos.

5) Principais resultados:

Melhorias na saude pré-natal das mulheres.

Reducao de ferimentos nas criangas.

Menos gestacdes subsequentes.

Maiores intervalos entre partos.

Maior envolvimento dos pais.

Aumento do emprego.

Melhoria da prontidao escolar.

Reducdes de gastos sociais, crimes e comportamentos violentos.

Outro programa semelhante, desenvolvido por Slade e colaboradores (2005) da Universidade
de Yale, atende gestantes por meio de visitagao de uma dupla de profissionais (enfermeiro e
assistente social com habilidade clinica em satide mental). O Minding the Baby® tem foco no
fortalecimento do vinculo mae-bebé e utiliza técnicas de reflexdao e construcao de alternativas

de cuidado a partir de cada realidade encontrada.

Ha um grande descompasso entre a demanda no setor de satde mental comunitaria e a
oferta de recursos publicos, apesar do reconhecimento global da importancia da promocao e
prevencao de saude mental em criangas e jovens. Esta caréncia na oferta de servigos acontece
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (KIELING et al., 2011). Além
da caréncia na oferta de programas de intervencao para interacao mae-bebé, nao ha sufi-
cientes estudos investigando quais os tipos de intervengao seriam mais adaptados e efetivos

para as caracteristicas e peculiaridades da nossa populacao.
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Assim, baseado em programas como os ja descritos, que apresentam um sélido embasamento
conceitual e com efeitos demonstrados por evidéncias empiricas, criamos um programa inspi-
rado neles, porém desenhado conforme as caracteristicas socioculturais e da organizacao do

sistema de satde do Brasil.

Nos proximos paragrafos, apresentaremos caracteristica gerais deste programa, cuja efetivi-
dade esta sendo testada na cidade de Sao Paulo. Em seguida, apenas para titulo de curiosidade,
destacaremos algumas medidas neurobiolégicas que, de forma inovadora, serdao investigadas
neste capitulo. Mais especificamente, usaremos métodos modernos das neurociéncias para
buscar entender as bases biologicas envolvidas nos estimulos ambientais positivos promovidos

pela intervengao que descrevemos a seguir.

PROGRAMA USP DE VISITACAO PARA JOVENS GESTANTES

Além dos dois programas descritos acima (0 NI'T e o Minding the Baby), utilizamos, para
elaboragao do Programa USP de Visitagao para Jovens Gestantes, fundamentos do Infancia
Saudavel (desenvolvido pelo Nucleo de Estudos da Violéncia — NEV — da USP), do Family
Home Visiting (programa da Australia) e o do projeto Nossas Criancas: Janelas de Oportuni-

dades (desenvolvido pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo).

Este programa de visitas domiciliares é executado por enfermeiros e tem como populagao-alvo
mulheres adolescentes (entre 14 ¢ 19 anos) que engravidaram pela primeira vez. No desenho
original, focamos adolescentes gravidas com baixo nivel socioeconémico e, portanto, mais
vulneraveis. Estas adolescentes sao acompanhadas desde o inicio da gravidez até a crianga
completar 2 anos de idade por uma enfermeira que realiza visitas semanais no primeiro meés

e depois quinzenais (conforme esquema descrito a seguir).

As metas sdo: aprimorar os resultados da assisténcia pré-natal e puerperal; melhorar a satde
e o desenvolvimento social e cognitivo da crianga; estimular a autossuficiéncia econémica da

familia e o desenvolvimento de um projeto de vida.

Os objetivos do programa sao: melhorar os resultados da gravidez ajudando mulheres a apri-
morar a satde pré-natal; melhorar a satide da crianca e o desenvolvimento social e cogni-
tivo preparando as maes (pais ¢ familiares) para intensificar o vinculo com a crianca e
oferecer cuidado sensivel e competente; melhorar o curso de vida da mae (e pais) ajudando-a
a desenvolver uma visao para o seu futuro, retomando os projetos de vida planejados antes

da gravidez.
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Os principios tedricos do programa incluem:

B Teoria da autoeficacia, baseada na teoria de Albert Bandura: em linhas gerais, essa teoria
visa a ajudar a mae e o pai da crianca, quando participam das visitas, a redefinir seu
projeto de vida a partir da identificacdo de metas realistas, que, divididas em pequenos
passos, podem leva-los a realizar transformagoes importantes na prépria vida e na vida da
crianca. Os pais, em seguida, ganham um sentido de realizacdo (por exemplo, eficacia),
como eles alcangarao cada meta. Este sentimento de eficacia deve, por sua vez, aumentar

a motivacao dos pais para tracar novos objetivos.

B Teoria ecolégica, baseada na teoria de Urie Bronfenbrenner: essa teoria reconhece a
importancia da inser¢ao dos individuos e¢ das familias nos diversos contextos da vida em
sociedade e busca ajudar a mae (e o pai) a desenvolver vinculos positivos com a familia e

com a comunidade.

B Teoria do apego, baseada nas teorias de John Bowlby e Mary Ainsworth: essa teoria
aponta para a importancia do estabelecimento de vinculos de boa qualidade entre pais e
filhos como recurso para garantir o pleno desenvolvimento social e cognitivo da crianga.
Criangas que desenvolvem apego seguro com uma figura de ligagao sao mais capazes e
preparadas para enfrentar os sucessivos desafios desenvolvimentais. Assim, investir para
que os pais tornem-se sensiveis e responsivos as necessidades do filho e criem um ambiente

acolhedor ¢ uma tarefa fundamental para o programa de visitacao.

No Quadro 2, traduzimos estes principios nas premissas basicas que norteiam as agoes do

enfermeiro no Programa de Visitagdo para Jovens Gestantes.

® Quadro 2 - Premissas basicas do Programa USP de Visitacdo para Jovens Gestantes e Acoes
do Enfermeiro

B Cuidados com a satde: o enfermeiro deve apoiar e estimular agées da mae direcionadas a manutencéo e
ao aprimoramento da prépria saude e da crianca. Para tanto, deve realizar agdes educativas e interven-
¢oes voltadas aos cuidados relativos a nutri¢do, exercicio fisico, uso de drogas e alcool, e manutencéo de
seu bem-estar mental. No que tange a saude da crianga, deve incluir aspectos de nutricao, higiene, pa-
tologias comuns na infancia, cuidados domésticos, vacinagédo, prevencao de acidentes, desenvolvimento
neuropsicomotor e brincadeiras.

B Saude ambiental: o enfermeiro deve ajudar a mée a identificar, conhecer e utilizar os recursos sociais que
possam auxilid-la no cuidado com a crianga, no sentido de garantir moradia adequada e segura, creche
e escola, acesso a servicos de saude, apoio da comunidade, recursos de seguranca e outros pontos da
rede social de apoio a familia.

B Desenvolvimento do curso de vida: nessa perspectiva do cuidado, o enfermeiro deve ajudar a mée a iden-
tificar objetivos relevantes para a vida. Essas metas normalmente envolvem planos para a mde com-
pletar a educagéo, encontrar um emprego e adiar o nascimento de um segundo filho. As intervencées
a serem realizadas devem sempre partir das necessidades e dos interesses da mulher, no sentido de
resgatar os outros papéis sociais, além, é claro, do papel de mae.

(continua)



Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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B Quadro 2 - Premissas basicas do Programa USP de Visitacdao para Jovens Gestantes e A¢oes

do Enfermeiro (Continuacao)

B Desenvolvimentoda “parentalidade”: o enfermeiro trabalha com a méae (ou pai) para ajuda-laa desenvolver
os conhecimentos e as habilidades para apoiar com confianca a satide e o desenvolvimento da crianca.
Utilizard para isso processos educativos para auxiliar maes e pais na construcao dos papéis de pai e mae.

B Os amigos e a familia: o enfermeiro trabalha com a méae para ajuda-la a entender e gerenciar seus rela-
cionamentos com os outros (incluindo seus préprios pais, o pai do bebé e outros membros da familia),
de modo que eles sejam favoraveis a mae e as necessidades da crianca.

B Saude e servico social: o enfermeiro tem a tarefa de certificar-se de que a méae esta tendo acesso aos
servicos e recursos garantidos pelas politicas publicas do pais, para atender as suas necessidades e as de
seu filho. Para tanto, precisa de um mapeamento adequado da rede de suporte social da familia.

Na Figura 1, apresentamos o esquema de visitas domiciliares.

m Figura 1 - Esquema de visitas do Programa de Visitacdo Domiciliar para Jovens Gestantes
da Universidade de Sao Paulo (USP)

VISITACAO DOMICILIARIA

Gravidez

Puerpério

1 més e meio até 21 meses

21-24 meses

Y

Y

Y

Semanalmente no 1° més
da entrada no programa
e quinzenalmente até
o fim da gravidez

Semanalmente

Quinzenalmente

Mensalmente

\

Total: 6 visitas

Total: 39 visitas

Total: 3 visitas

A partir da 162 até 282
semana de gestacao
Total: 10-15 visitas

Total: 48 visitas

Total: 58-63 visitas
Duracéo: 60 a 90 min cada

RESULTADOS ESPERADOS EM CURTO, MEDIO E LONGO PRAZOS

No Quadro 3, elencamos os resultados esperados, no curto prazo, em diversos dominios.

Notadamente em relacdo as gestantes, aos recém-nascidos, aos cuidados dos pais para com a

crianca e ao desenvolvimento infantil.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

B Quadro 3 - Resultados esperados do Programa de Visitas Domiciliares para Jovens Gestantes
da USP em diversos dominios

1) Em relagdo as gestantes:

B Aumento do numero das mulheres gravidas apresentando comportamentos de satide adequados
(frequéncia regular as consultas de pré-natal, higiene pessoal adequada, realizacdo dos exames
pré-natal e estado nutricional adequado).

B Diminuicdo do tabagismo durante a gravidez.

B Diminuicdo da hipertensao induzida pela gravidez.

B Aumento da utilizagdo de recursos da comunidade.

2) Em relacdo aos recém-nascidos:
B Aumento do nimero de recém-nascidos com idade gestacional de 37 semanas ou mais e peso
acima de 2.500 gramas.
B Diminuicdo de parto pré-termo entre as gestantes fumantes.
B Diminuicdo do comprometimento neurolégico dos bebés.

3) Em relagdo aos cuidados dos pais para com a crianga:

B Aumento do nimero de maes (pais) com cuidado sensivel e competente para bebés e criancas.
Diminuicao de préticas associadas a maus-tratos a crianca (deixar chorar no berco e dar “palmadas”).
Diminuicdo de casos comprovados de abuso e negligéncia infantil.

Diminuicdo da ocorréncia de acidentes domésticos (quedas e ingestdo de substancias nocivas).
Aumento do numero de ambientes domésticos estimulantes, ou seja, aumento de brincadeiras
e jogos apropriados para a crianga.

4) Em relagao ao desenvolvimento infantil:
B Aumento do numero de criancas com desenvolvimento adequado para idade e sexo.
B Diminuicdo do atraso na linguagem e no desenvolvimento cognitivo/mental.
B Melhora das interacbes mae-crianca/menos angustia aos estimulos de medo.

5) Em relagdo ao curso de vida dos pais:

B Aumento do nimero de maes (pais) com planos construidos para a autossuficiéncia econémica.
Diminuicdo do nimero de gestagdes subsequentes e/ou maior espacamento entre elas.
Aumento do intervalo de tempo entre a primeira e a segunda crianca.

Aumento do numero de mulheres empregadas durante o segundo ano de vida da crianca.
Aumento do envolvimento do pai nos cuidados e apoio a crianca.

No entanto, espera-se que o impacto desse programa se reflita, a médio e longo prazos, nas
vidas dos pais e seus filhos. Por exemplo, nos anos subsequentes, em relacao aos pais, espera-se
uma melhora no ambiente familiar (em termos de relagoes e segurancga); diminuicao dos inci-
dentes de lesGes e ingestoes observados em registros; diminuicao do nimero de meses em
programas sociais (auxilio-desemprego e Bolsa Familia); aumento das taxas de convivéncia do
pai com os filhos; aumento das taxas de casamento e unido estavel; diminui¢ao do ntmero de
filhos por familia; diminuicdo da gravidez indesejada; maior intervalo entre cada gravidez;

redugdo das detengbes e condenacoes.

Embora este seja um estudo-piloto e, a partir dos resultados desse, varias novas elabora-
¢des e revisoes deverdo ser realizadas, idealmente esperamos que esta intervengao tenha um

impacto a longo prazo. Por exemplo, para as criangas, a médio e longo prazos espera-se que
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cheguem a escola com maior prontidao e, assim, obtenham melhor desempenho escolar. Isso
deve levar a uma diminuicao do abandono escolar e aumento da chance de concluir o nivel
médio. Mais preparadas, estas criancas vao atingir maiores niveis escolares e melhores condi-
¢Oes para obter maiores salarios. Mais engajadas na escola, estardo menos vulneraveis para
dependéncia e abuso de drogas, e atingindo maior renda, estardo menos expostas a pequenos
delitos ou outros mais graves que podem levar ao encarceramento. Tudo isso vai estar asso-

ciado a menor incidéncia de doencas fisicas e mentais.

O produto final ¢ uma popula¢do com maior capital humano ¢ mental, em condic¢des de
produzir riquezas, criar um ciclo de prosperidade e propor solucoes criativas para trans-

formar positivamente o pais.

O QUE A ENFERMEIRA VISITADORA DEVE FAZER NAS VISITAS
DOMICILIARES?

O foco desse programa de visitacao ¢ ajudar jovens gestantes, gravidas pela primeira vez, a
desenvolver habilidades parentais e estabelecer vinculos de qualidade e de cuidado com filhos.
Assim, durante as visitas domiciliares, as enfermeiras devem ficar atentas aos aspectos psicoa-
fetivos da gravidez, procurando identificar os sinais e sintomas que sugerem dificuldades em
aceitar a gestacao, expectativas e comportamentos em relacao ao bebé, a maternidade e a
paternidade. Além disso, ¢ fundamental conhecer os aspectos emocionais que acompanham
a maioria das gestantes, a fim de qualificar a aten¢ao no pré-natal e no puerpério. A seguir,
serdo listados alguns desses aspectos, tais como ansiedades, medos e mudancas nos vinculos
afetivos. A divisao por trimestre tem a finalidade de abordar as principais caracteristicas
de cada etapa, porém destaca-se que esse processo nao é estatico, podendo algumas carac-
teristicas se manifestarem no decorrer de outros momentos da gestagao. Ao iniciarem essas
visitas, as enfermeiras pressupoem que a mulher ja pode sentir e refletir minimamente sobre
o impacto de estar gravida. Naquele momento, ja ocorreram reflexdes quanto a possibilidade
de dar continuidade ou nao a gestagao. No entanto, existem insegurancgas e a gestante muitas
vezes busca: confirmar sua gravidez; amparar suas duvidas e ansiedades; certificar-se de que
tem bom corpo para gestar; certificar-se de que o bebé esta bem; apoiar-se para seguir nessa

“aventura”.
Assim, a enfermeira visitadora deve:

B Acolher a gestante e o companheiro: o acolhimento pressupde receber, escutar e tratar as
pessoas com respeito e solidariedade, buscando formas de compreender suas demandas e
expectativas. O acolhimento implica também a responsabilizacao dos profissionais pela

condugao do cuidado e a corresponsabilizacao dos usudrios pela sua satde. Acolher as
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davidas que surjam na gestante quanto a sua capacidade de gerar um bebé saudavel, de

vir a ser mae e desempenhar esse novo papel de forma satisfatoria.

B Reconhecer o estado normal de ambivaléncia com relagio a gravidez: toda gestante quer
e nao quer estar gravida. E um momento em que muitas ansiedades e medos aparecem,

razao pela qual ¢ necessario compreender essa circunstancia sem julgamentos.

B Jdentificar as condi¢Ges emocionais da gestacao: se a gestante tem um companheiro, se
tem outros filhos, se conta com o apoio da familia ou de amigos, se teve perdas gestacio-
nais, se desejou conscientemente engravidar e se planejou a gravidez, enfim, o contexto
em que a gravidez ocorreu e suas repercussoes na vida da gestante, de sua familia e do seu
entorno. Compreender esse estado de maior vulnerabilidade psiquica da gestante para

acolhé-la, sem banalizar suas queixas.

B Iistabelecer uma relacao de confianca e respeito matuos: informar a gestante sobre seu
direito a acompanhante no pré-parto, no parto ¢ no poés-parto e informar também a
maternidade de referéncia, para que possam visita-la. Isso os deixard mais tranquilos

quanto a hora do parto.

B Ajudar a gestante e o parceiro a compreender que o processo de mudanga na identidade e
no papel ocorre também com o homem, porque a paternidade também ¢ entendida como

um processo de transicao emocional e existencial.

No primeiro trimestre, a visitadora deve estar atenta para ajudar a gestante a reconhecer que
este ¢ o momento de comunicagao da gravidez ao(a) parceiro(a), aos familiares e amigos, o
que tem repercussdes variadas de acordo com o contexto em que ocorre a gravidez. E comum
surgirem ansiedades e davidas sobre estar ou ndo gravida, uma vez que o feto nao é concre-
tamente sentido e as alteragdes corporais ainda sao discretas. Oscilagdes do humor (aumento
da irritabilidade, da vulnerabilidade e da sensibilidade) e instabilidade emocional podem
estar presentes. Ocorrem as primeiras modificagoes corporais e alguns desconfortos: nauseas,
vomitos, sonoléncia, alteragdes na mama e cansaco. Desejos ¢ aversdes por determinados
alimentos e aumento do apetite sdo comuns. Ao final do primeiro trimestre, evidenciam-se
as caracteristicas de introspeccdo e passividade, que tendem a aumentar no decorrer da
gravidez. Nesse trimestre, a visitadora utiliza instrumentos que ajudam a identificar a estru-
tura familiar e de rede social da gestante para ajuda-la a buscar recursos financeiros e sociais

para essa fase da vida

No segundo trimestre, podem ocorrer alteragoes do desejo e do desempenho sexual. Mais
comumente verifica-se a diminuicao do desejo sexual. Em alguns casos, observam-se o
aumento da satisfacao sexual e, a0 mesmo tempo, alteracdo da estrutura corporal, que, para
a adolescente, tem uma repercussao ainda mais intensa. Ja a percep¢ao dos movimentos fetais

e de seu impacto (a presenga do filho é concretamente sentida) em geral gera alivio. Sua
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auséncia pode provocar o temor de que algo esteja errado com a gestacao. Instalam-se mais
decisivamente na mae os sentimentos de personificacao do feto, a partir de seus movimentos.
E o trimestre considerado mais estavel do ponto de vista emocional. Nesse periodo, a visita-
dora utiliza instrumentos que avaliam o grau de vinculacao entre mae e feto e instrumentos
para analisar a autoeficacia da mae, além de, naturalmente, discutir as questoes relativas a

construgao dos papéis de mae e pai.

No terceiro trimestre, as ansiedades intensificam-se com a proximidade do parto e da mudanca
da rotina de vida ap6s a chegada do bebé. Manifestam-se mais os temores do parto (medo da
dor e da morte). Aumentam as queixas fisicas. Existe uma maior facilidade de reviver antigas
memorias e conflitos infantis da gestante com os proprios pais ou irmaos. O ressurgimento
dessas vivéncias pode abrir a possibilidade de encontrar novas solucoes e resolver conflitos
antigos que poderiam interferir na relacdo mae-bebé. Nesse periodo, as visitadoras comecam
a utilizar instrumentos que ajudam a gestante a adquirir habilidades para cuidar do bebg,
amamentar e cuidar das mamas, além de um instrumento para identificar possiveis sinais de
depressao. A visitadora também discute com a gestante “o plano de parto” para ajuda-la a se

preparar para esse momento.

Ap6s o nascimento do bebé, as visitadoras acompanham bem de perto o puerpério da gestante,
ajudando-a na amamentacao do bebé, na reorganizacao da rotina familiar e na organizagdo
dos cuidados e da rotina da crianga. Nessa fase, utilizam instrumentos para identificar sinais
de depressdo e avaliar a autoeficicia da mae para a amamentacdo. Comecam ainda a utilizar

instrumentos que ajudam a avaliar o vinculo mae-crianga.

Apos a crianga completar o primeiro més de vida e até os 2 anos de idade, a visitadora se
ocupa de acompanhar o crescimento e desenvolvimento do bebé, e o estabelecimento de
vinculos positivos e amorosos entre a mae e a crianca. A seguir, apresentamos esse periodo

dividido por faixa etaria.

De 1 més a 6 meses, a mae e o bebé ainda estao se adaptando um ao outro. Nessa fase, é
muito importante a mae estabelecer uma rotina de cuidados para a crianga, bem como
aprender a identificar as demandas da crianca, reconhecer os diferentes tipos de choro,
reconhecer coélicas e atender pronta e carinhosamente a todas as demandas do bebé. O papel
da visitadora nessa fase é garantir a amamentacao exclusiva e discutir com a mae formas de
brincar e conversar com a crianca. A visitadora utiliza instrumentos para identificar sinais
de depressao materna e o vinculo entre mae e bebé. Para a visitadora, é importante acompa-
nhar o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé, além das vacinas, estimulando o cuidado

de puericultura.

Dos 7 meses aos 12 meses, a crianga aprimora as habilidades motoras e cognitivas, ¢ aper-

feicoa a forma de contato com a mae. A visitadora tem papel fundamental para ajudar a mae
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a estimular a crianga a adquirir essas novas “habilidades” organizando o ambiente para
evitar acidentes; sendo paciente e amorosa com as brincadeiras e demonstracoes de afeto
da crianga.

Dos 12 meses aos 24 meses, a crianca adquire autonomia, fisica e psicologica, porque ja esta
andando sozinha e construindo lacos de afeto e vinculo com outras pessoas além da mae.
E importante que a visitadora atue no sentido de ajudar a mae a estimular a autonomia da

crianga para andar, comer e brincar sozinha ou com outras pessoas de sua confianca.

MONITORAMENTO E SUPERVISAO

Monitoramento das acoes

O monitoramento do programa relaciona-se com o recrutamento da participante, a retengao,
a dosagem de visita e a cobertura de contetido. Esses objetivos fornecem uma referéncia de
como a confiabilidade e fidelidade sdo empregadas na intervencao. Isso permite que a inter-

vencgao possa ser replicada no futuro, em diferentes localidades.
As metas de fidelidade especificas para cada area sao:

B Recrutamento e inscrigdo: o programa atinge metas de recrutamento se pelo menos 60% das
gestantes sao registradas antes de 16 semanas de gestacao e 100% até 28 semanas; 100%
das participantes inscritas sao maes pela primeira vez, dentro da faixa etaria especifica;
75% das participantes elegiveis oferecidas no programa sao registradas; cada enfermeiro

matricula 25 familias dentro de 12 meses de inicio do recrutamento.

B Desgaste: refere-se as perdas de participantes durante o programa. De acordo com a taxa
de desgaste do programa acumulado, devem ser:

a) 10% ou menos durante a fase de gravidez;

=

10% ou menos durante a fase da primeira infancia;

20% ou menos durante a fase da infancia;

NP

d) 40% ou menos até a crianca completar o segundo aniversario.

B Dosagem: em relagdo ao niimero de visitas que as participantes recebem, 80% ou mais das
visitas esperadas durante a gravidez; 65% ou mais das visitas esperadas durante a infancia;
60% ou mais das visitas esperadas durante a primeira infancia. Em média, a duracio

das visitas domiciliares é de 60 minutos.



Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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B Contetido do programa: no Quadro 4, descrevemos a média de tempo dedicada ao contetido dos
diversos dominios abordados em cada visita. O teor das visitas domiciliarias deve refletir a
variacdo de necessidades de desenvolvimento dos participantes em cada fase do programa.

® Quadro 4 - Média de tempo dedicada ao conteudo dos diversos dominios que fazem parte
da visita domiciliar em cada fase

Durante a gravidez

Saude fisica 35%-40%
Saude ambiental 5%-7%
Desenvolvimento do curso de vida 10%-15%
Papel maternal 23%-25%
Familia e amigos 10%-15%

Durante a infancia

Saude pessoal 14%-20%
Saude ambiental 7%-10%

Desenvolvimento do curso de vida 10%-15%
Papel maternal 45%-50%
Familia e amigos 10%-15%

Durante a primeira infancia

Saude pessoal 10%-15%

Saude ambiental 7%-10%

Desenvolvimento do curso de vida 18%-20%

Papel maternal 45%-50%

Familia e amigos 10%-15%
Supervisao

Asupervisao do trabalho dos enfermeiros no programa de visitas tem papel central no Programa
de Visitas Domiciliares para Jovens Gestantes da USP. O objetivo da supervisao ¢ realizar a
salvaguarda para os enfermeiros e integrar o papel do supervisor ao programa de visitas. Os
enfermeiros recebem supervisao semanal individual, e isso ¢ suficiente para resolver a maioria
dos problemas advindos das visitas. O enfermeiro precisa apresentar todos os casos a sua super-
Visdo, e 0 supervisor tera um sistema que garanta que todos os casos, se avaliados pelo enfer-
meiro como baixo ou alto risco, sejam analisados pela supervisao. Os supervisores darao orien-

tacoes sobre registro de supervisao e manutengao de material padrao para dar apoio a isso.

O supervisor ¢ um enfermeiro experiente que conhece o programa de visitacao e oferece
supervisdo clinica ao enfermeiro uma vez por més. Ele deve estar também disponivel para
aconselhamento e apoio em questoes psicologicas ou de estresse e sofrimento dos profissionais.
O enfermeiro supervisor deve estar ciente de todos os participantes inscritos no programa,
de todos os recursos sociais disponiveis na regido e informado sobre os bebés ¢/ou jovens que
tém uma plano de assisténcia social ou educacional. No programa de visitas, a supervisao

Eduardo Ogata
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¢ realizada pelo enfermeiro e pelo psicologo, especialistas nas dimensoes de saude fisica e
parentalidade, respectivamente.

Os enfermeiros visitadores, para atuar no Programa de Visitas Domiciliares para Jovens
Gestantes da USP, devem receber um treinamento especifico. O programa de aprendizagem
pressupde que os enfermeiros sejam graduados em enfermagem e preferencialmente possuam
especializagdo ou mestrado nas areas de satde da mulher (ou obstetricia), satde da crianca
(pediatria) ou satide mental (psiquiatria). Antes de ingressarem no programa, os enfermeiros
devem passar por um programa de capacitagdo de 60 horas para aprender a manejar os
instrumentos e as abordagens do programa de visitacao, bem como os protocolos de cuidado
a crianga, do pré-natal e puerpério.

TECNOLOGIA DE DISPOSITIVOS MOVEIS COMO UMA FORMA
DE AUMENTAR A ADESAO E FACILITAR A IMPLEMENTACAO
DE CONTEUDOS DO PROGRAMA

Em parceria com a empresa de tecnologia TNH Digital Health, desenvolvemos para esse
projeto uma tecnologia de envio de SMS, com o objetivo de aumentar a interacdo com as
gestantes participantes. Inicialmente, observamos que a maioria delas, mesmo com menor

nivel socioeconémico, possui um aparelho de telefonia movel.

Assim, sem que as participantes tenham qualquer custo, enviamos, durante todo o projeto,
mensagens que permitem interacao a partir de respostas predeterminadas. O sistema
gerencia o conteudo de acordo com a data provavel de parto. O contetido inclui dicas de
saude, cuidados com a mae, estado emocional, cuidados com o bebé e relacao com a familia.
Medidas de prevencao, com demandas recentes, podem ser inseridas como as relativas ao

mosquito Aedes aegypti (transmissor do virus zika, dengue e chikungunya).

NOVOS METODOS DA NEUROCIENCIA PARA AVALIAR OS
EFEITOS POSITIVOS NA INTERVENCAO NO RECEM-NASCIDO

Como parte deste projeto, utilizaremos medidas neurobiologicas com o objetivo de avaliar o
efeito da intervencao sobre o desenvolvimento do recém-nascido. Entre essas medidas, utili-
zaremos materiais biologicos advindos da placenta e sangue de cordao, e medidas eletrofisio-
logicas do recém-nascido (aos 6 meses de idade).

A interface biologica entre o feto e a mae ocorre por meio da placenta, que possui sensores
de transporte de nutrientes e oxigénio capazes de gerar a secrecao de citocinas, hormoénios e
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fatores de crescimento em resposta aos estimulos ambientais (BURTON; FOWDEN, 2012).
Existe uma programacao genética placentaria que tem o objetivo de garantir o balanco
entre a necessidade energética do feto e a possibilidade de oferta da mae. A placenta, no
entanto, forma com o cérebro da mae e do feto uma rede de coexpressao génica, de forma
que, ao detectar alteragdes dos ambientes materno e fetal, pode reprogramar a expressao
génica hipotalamica da mae, assim como do feto. A acdo no cérebro materno promove
basicamente a liberacao de ocitocina e regula o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, atuando
sobre a reduc¢ao do comportamento sexual, o aumento da ingestdo alimentar, a producao de
leite e a adogao de comportamentos maternais. A agdo no cérebro fetal se da pela influéncia
sobre processos de diferenciacao celular, migracao neuronal e estabelecimento de cone-
x0es cerebrais. Esta programacao sobre o cérebro fetal também influencia o surgimento de
comportamentos dependentes da ligacao com a mae. Assim, pode-se dizer que a formacao
e o desenvolvimento do cérebro fetal, assim como de suas potencialidades relacionadas a

sociabilidade (apego) e ao aprendizado, sdo mediados pela execuc¢do adequada do programa
placentario (SANDMAN et al., 2011; KHALIFE et al., 2012).

Da mesma forma, estresses maternos durante a gravidez e suas alteracdes decorrentes no
programa placentario (por exemplo, padrdes especificos de metilacao de genes na placenta e
no sangue de corddo) impactam o desenvolvimento do recém-nascido ¢ o predispoe a doencas
fisicas e mentais. Se avancarmos no sentido de detectar precocemente essas caracteristicas
endofenotipicas, programas especificos poderao ser estabelecidos para esta populagao. Ao
mesmo tempo, poderemos investigar o impacto preventivo que esse programa de visitagao
pode ter sobre essa programacao placentaria anormal em uma populacao vulneravel a

estresses durante a gravidez, em comparagdo com um grupo controle.

Ap6s o nascimento, genes garantem um arcabouco inicial para o desenvolvimento cerebral,
com propriedades basicas de como as células nervosas, migram, se ramificam e se interco-
nectam para formar circuitos e redes neuronais. A partir dai, a experiéncia comeca a ter um
papel essencial no refinamento dessas redes, cujo desenvolvimento e sintonia dependem dessa

interacao com o ambiente.

Nesse projeto, utilizaremos ainda medidas neurofisiolégicas do bebé (sincronia, conectivi-
dade e organizacao neural) obtidas por meio do eletroencefalograma (EEG) quantitativo
aos 6 meses para detectar padrdes de funcionamento que possam ser preditivos de futuros
problemas no neurodesenvolvimento e, ao mesmo tempo, observar os efeitos benéficos da

Intervencao nesses sistemas neuronais.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, apresentamos um programa de intervengao que esta sendo testado pela primeira

vez no Brasil, voltado para adolescentes gestantes pela primeira vez e que se encontram em
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situacao de vulnerabilidade social. Diferentemente das intervencoes universais existentes (por
exemplo, Projeto Nossas Criancas: Janelas de Oportunidades), esse tipo de programa ¢ voltado
para uma populacao de alto risco. Estudos prévios ja demonstraram que programas de visi-
tacdo constituem-se em uma estratégia de prevencao eficaz em outros contextos. Uma vez
concluido o nosso estudo-piloto, um novo projeto sera realizado, a fim de testar a sua eficacia
em maior escala, para entdo pavimentar o caminho para a sua implementagao e disseminagao
em larga escala no Brasil. Apds todas estas etapas, podera ser adotado pelos sistemas publicos
de satde. Ao mesmo tempo, o projeto tem como objetivo a descoberta de processos neurobio-
logicos subjacentes aos estimulos ambientais e sociais positivos promovidos pela intervengao,

esclarecendo assim os mecanismos envolvidos no neurodesenvolvimento saudavel.

Espera-se que projetos como esse possam produzir impactos a curto, médio e longo prazos.
Além do impacto imediato na satde da mae e nos primeiros 2 anos de vida da crianca (ja
amplamente discutido aqui), espera-se que as criancas submetidas a intervencdo cheguem a
escola com maior prontiddo e com mais chances de concluir o nivel médio. Mais preparadas,
essas criancas estardo em condi¢des de obter maiores salarios. Mais engajadas na escola,
serao menos vulneraveis a dependéncia e ao abuso de drogas e estarao em condigdes de obter
maior renda e menos expostas a delitos que podem levar ao encarceramento. Acredita-se que
todos esses beneficios serao acompanhados de menor incidéncia de doengas fisicas e mentais.
Mais ainda, o produto final serd uma popula¢do com maior capital humano e¢ mental em
condicoes de produzir riquezas, criar um ciclo de prosperidade e propor solucdes criativas

para transformar positivamente o pais.
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objetivo deste capitulo é descrever as finalidades e atividades do Laboratorio
de Brinquedos e Materiais Pedagogicos (Labrimp), que se especializa no
brincar, como a expressao da voz da crianca, a agdo imaginaria iniciada por
ela e ainfancia, como categoria social e geracional com visibilidade, autonomia
e saberes.

O Labrimp, embora tenha perfil de laboratério didatico, anexo ao Departamento de Meto-
dologia de Ensino e Educagdo Comparada da Faculdade de Educagao da Universidade de
Sao Paulo (EDM/Feusp), dispoe de atividades destinadas a pesquisa e as acoes de cultura
e extensao universitaria, ofertando servicos como brinquedoteca, Museu da Educagio e do
Brinquedo, Grupo de Pesquisa Contextos Integrados de Educagao Infantil, projeto Ponto ¢
Pontao de Cultura, espago de pesquisa sobre o ldico e a infancia, Braille Virtual e Ludilib,
os quais serao descritos ao longo do texto. Para compreensao dos objetivos e das funcoes desse

laboratério, apresentam-se, inicialmente, a origem e o desenvolvimento desse setor.

HISTORICO DO LABRIMP

O Labrimp foi proposto por mim, em 1984, como laboratério didatico a Feusp e aprovado
pela congregacao da unidade em 1985, na gestao Prof. Dr. Anténio Carlos Coelho Campino,

que acolheu a ideia e deu-lhe suporte.

Entre as razdes para criacao desse servico, destaco minha crenca na importancia dos brin-
quedos e das brincadeiras para infancia, fruto de estudos e investigagoes no campo ladico;
a necessidade de dispor de laboratorio pratico sobre o lidico para alunos da Pedagogia, que
se preparam para assumir a educagao de criancas da Educacao Infantil e do Ensino Funda-
mental I (de 0 a 10 anos), além da oferta pelo governo estadual de sete brinquedotecas para o
Estado de Sao Paulo, em 1984. Na ocasido, solicitei ao secretario de Estado de Educacdo uma
brinquedoteca para formar professores e obtive uma delas, que se constituia em um pacote de

200 brinquedos para iniciar a experiéncia.

Na proposta inicial, o setor denominava-se Centro de Estudos de Brinquedos e Materiais
Pedagogicos (Cebrimp), contendo acervos bibliograficos, oficinas, cursos, museu e brinque-
doteca. A denominacao Cebrimp nao foi aprovada na época, porque todo centro, dentro das
exigéncias da USP, exigiria outra estrutura, com autonomia financeira e executiva, cons-
tituindo-se em unidade independente da Feusp, o que inviabilizou o nome, e¢ a ado¢ao do

termo laboratério mantinha a filiagao institucional pretendida.
O Labrimp foi proposto para atender a trés finalidades:

B (Cultura e extensdo universitaria: acesso ao brinquedo e a brincadeira pelas criancas na

brinquedoteca.
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B Formagao de professores: formagao aos graduandos de Pedagogia e a comunidade para
compreensao do ludico como base para educar criangas.

B Pesquisa: investigacao do ludico na educacao.

O setor funcionou em salas emprestadas até conseguir as condi¢des estruturais de espago
fisico e funcionario com formacao em nivel superior, especializado em brinquedos para dar
suporte as agoes previstas. Em junho de 1988, inaugura-se oficialmente a brinquedoteca, que

passa a atender o publico infantil e adulto, com grande evento divulgado pela midia.

BRINQUEDOTECA

A brinquedoteca ¢ conhecida internacionalmente como ludoteca, tendo geralmente como
funcoes: o empréstimo de brinquedos, a expressao da cultura ladica, a formacao profissional
e o atendimento a familias e suas criangas. No Brasil, o termo ludoteca foi substituido por
brinquedoteca. A Feusp, como primeira institui¢o universitaria do pais a utilizar a brinque-
doteca como laboratério de formagao pratica de alunos, favoreceu também a expressao da

cultura ladica ¢ a realizacdo de pesquisa.

Desde essa época, com a presenca de iniimeros bolsistas de pré-iniciagao cientifica, iniciagdo
cientifica, bolsa trabalho e estagiarios, a brinquedoteca atende diariamente criancas e adultos,
oferecendo servicos como: empréstimo de brinquedos as criangas e materiais pedagogicos
aos alunos da Pedagogia e Licenciatura para aulas praticas, consulta ao acervo de pesquisa,
cursos de formacao para brinquedistas, observagdo de brincadeiras por pesquisadores, espaco

para aulas praticas e visitagoes.

Nesse locus, alunos de graduacdo, pos-graduacao e estagiarios aprendem a observar as
criancas durante brincadeiras e a interagir com elas, a entender preferéncias das criangas na
escolha de brinquedos, a discutir questoes do género e sua relacdo com brinquedos, a analisar
e organizar espacos fisicos com brinquedos e materiais, a compreender caracteristicas de
cada brinquedo e sua relagdo com a infancia, além de ter acesso a classificagao de brin-
quedos, como a Colecao de Objetos Ludicos (COL), de orientagdo piagetiana, que subsidia a

ordenacdo dos brinquedos na sala de empréstimo as criangas.

A brinquedoteca atende criangas da comunidade, de creches, pré-escolas e Fundamental I,
que agendam visitas para uso do espago destinado a expressdao da cultura ladica. Dispde de
projeto especifico com a Escola de Aplicagdo da Feusp, que utiliza esse espaco como parte das
atividades curriculares regulares na educagdo das criancas do Fundamental I, como direito
das criangas de 6 a 10 anos ao brinquedo e a brincadeira. Ha, eventualmente, pesquisas
sobre producao de brinquedos construidos por alunos de graduacao ou pos-graduagao, que

experimentam seus prototipos com criangas que frequentam a brinquedoteca. Um deles foi
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patrocinado por um fabricante de brinquedo. Outro tipo de solicitagdo provém de fabricantes
de brinquedos ou criadores de objetos ludicos, que procuram o laboratério para testes.

A importancia da brinquedoteca como laboratoério de formagao de professores com uso de
brinquedos e materiais pedagogicos levou a Secretaria de Educacao Superior (Sesu) do Minis-
tério da Educacdo a considerar a importancia desse servigo ao inseri-lo como item de quali-

dade nos critérios para aprovacao dos cursos de Pedagogia no pais, a partir da década de 2000.

MUSEU DA EDUCACAO E DO BRINQUEDO (MEB)

Primeiro museu do brinquedo e da educacao no Brasil anexo a universidade, o Museu da
Educacao e do Brinquedo (MEB) foi inaugurado oficialmente, com espaco proprio, em 9 de
agosto de 1999.

O MEB ja constava nos planos do Labrimp. Durante minha pesquisa de doutoramento, em
que investigava a historia da pré-escola em Sao Paulo, em 1982, conheci Alice Meirelles Reis,
professora do jardim de infancia da Caetano de Campos. Na ocasiao, ela me mostrou albuns
de fotografias de suas praticas com criangas de 4 a 5 anos, brincando no jardim de infancia, no
periodo de 1923 a 1935, e mencionou que gostaria de doar esse acervo para uma universidade
publica que tivesse museu. Imediatamente, ofereci-me para criar o museu e receber o acervo.
Nessa época, ja tinha a ideia de criar um espago destinado ao lidico, uma vez que partici-
pava de um grupo de discussao sobre o tema com pesquisadores de varias instituigdes, como
Monica Appezzato Pinazza, Manoel Oriosvaldo Moura, Edda Bomtempo, Paulo Vascon-
celos, Paulo Salles, Cecilia Aflalo, Cyrce M. R. Junqueira de Andrade, Adriana Friedmann,
Maria Angela Barbato, Nylce Cunha, entre outros. Esse grupo organizou uma exposicio
sobre brinquedotecas no Servico Social do Comércio (Sesc), que teve pouco impacto por
restringir-se a painéis, com imagens, mas gerou a instalacao de sete brinquedotecas, fruto
de um projeto da Secretaria de Educacao do Estado de Sao Paulo, por meio do qual fomos
beneficiados com uma delas. Na ocasiao, ja se pensava na criagao do Cebrimp com museu,
em decorréncia da importancia do brinquedo nao apenas como acervo museologico, mas
para educacdo especial e para toda crianca. Pode-se dizer que qualquer ato ou evento ndo
surge de acdes individuais. F fruto de contextos, de pessoas que partilham ideias, que indicam
caminhos, que valorizam e que somam. Assim, o MEB e o Labrimp nao sao frutos apenas
de sua coordenadora, mas também de um conjunto de situac¢oes contextuais, ampliado pelas

acoes dos protagonistas que participam dessa historia.

Atualmente, o MEB dispoe de um acervo significativo, que cresce com doagoes, especialmente
em 2012, com esculturas ludicas de Sandra Guinle, em bronze, muitas com dois a trés metros
de altura. No momento, por falta de edificio proprio, as esculturas ladicas estao sediadas no
segundo andar da nova Biblioteca da Feusp, um espaco que congrega livros e obras de arte.

Lilian Borges
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As bibliotecas do mundo contemporaneo ndo se restringem as obras impressas, contemplam as
digitais e tridimensionais, como objetos de arte, brinquedos e, no nosso caso, o ladico no formato
de esculturas de bronze, que representam brincadeiras infantis. Como exposicao permanente,
Cenas infantis mostra brincadeiras da tradigao cotidiana das criangas, no formato de esculturas
ladicas, que se destacam no amplo espago da biblioteca, emoldurado por amplas janelas que
deixam penetrar a luminosidade e o colorido das frondosas e verdejantes tipuanas e bougainvil-

leas que se enfeitam na primavera com as cores amarela, laranja e os tons avermelhados.

Para além de espaco cultural de visitagdes, a exposicao Cenas infantis possibilita formacao e
pesquisa. Aulas de graduagao e de pos-graduacao sao ofertadas nesse local, com as esculturas
ladicas despertando reflexdes ¢ memorias de infancia, que sensibilizam alunos para pensar

na crianca e em seus brinquedos, e no papel do brincar na educagao e na vida de cada uma.

GRUPO DE PESQUISA CONTEXTOS INTEGRADOS DE EDUCACAO
INFANTIL

Contatos internacionais com Julia Oliveira-Formosinho e Joao Formosinho, da Universidade
do Minho, em Portugal, possibilitaram a cria¢ao de uma rede internacional de pesquisadores.
O foco de atengdo desse grupo ¢ a formacao profissional para a infancia, que reverbera em
outras universidades formando a rede de pesquisadores entre os dois paises. Em 2000, inicia-se
anexo a Feusp o Grupo de Pesquisa Contextos Integrados de Educacao Infantil, coordenado
por mim e por Monica Appezzato Pinazza, registrado no Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), que se concentra na educagao das criancas do
segmento da infancia, integrando servicos como brinquedoteca e museu, para atender as

escolas publicas, com a colaboragao de pesquisadores, alunos da graduacao e pos-graduagao.

As atividades realizadas pelas equipes, brasileira e portuguesa, focalizam a formagao de
professoras' para a infincia, partindo do pressuposto da escuta dos profissionais, da iden-
tificacao de seus interesses e necessidades, em agdes conjuntas, o que alavanca praticas em
que a universidade atua em conjunto com escolas, seus profissionais, criancas ¢ familiares.
Assume-se a concepgao sistémica, de desenvolvimento profissional na perspectiva de Urie
Bronfenbrenner, de que as interac¢oes entre varios setores produzem mesossistemas (interagoes
entre pessoas) com impactos na qualidade do desenvolvimento profissional. Assim, o Grupo de
Pesquisa Contextos Integrados de Educacao Infantil possibilita a formacao de trés subgrupos
de estudos: pesquisadores, gestores e professoras da rede municipal de Educacao Infantil e
do inicio do Ensino Fundamental de Sao Paulo. Essa composi¢ao torna possivel a pesquisa
a produgao de novos conhecimentos, e aos gestores, a compreensao de liderancas democra-

ticas para alavancar inovacoes, assim como aos profissionais da inféncia, a partilhada cultura

' Pela predominancia do sexo feminino no magistério da infincia, serd adotado o termo professora.
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democratica. A Feusp reune, desde 2000, grupos de pesquisadores, gestores e professoras em
comunidades de praticas, em processos colaborativos, de coparticipagao para buscar praticas
de melhor qualidade para cada crianca. A profissionalizacdo de alguns participantes leva-os a
ingressar em programas de mestrado e doutorado e a publicagdo de obra coletiva, denominada

Narrativas de professoras em contexto colaborativo, as memorias de suas praticas, em 2015.

PONTO E PONTAO DE CULTURA

Em 2005, sob minha coordenagao, inicia-se o projeto Ponto de Cultura, subsidiado pelo Minis-
tério da Cultura: Brincando e aprendendo na universidade: o Labrimp e o MEB como espagos de cultura, de
abrangéncia local, que logo se transforma em Pontao de Cultura, de alcance nacional. Entre as
agoes do Ponto e do Pontao de Cultura, encontram-se oficinas de brinquedos e brincadeiras, com
uso das linguagens artisticas (musica, danca, teatro, desenho, escultura, pintura), contacao de
historias, dangas africanas, musicalizacao para bebés, além de brinquedos étnicos, ofertados aos
alunos da Pedagogia e licenciatura, bem como as creches e escolas municipais da rede publica
de Sao Paulo. Outras agdes destacam a tenda de jogos étnicos — que circula em escolas, favelas,
centros culturais de varias localidades, oferecendo jogos de varios paises para formacao dos
interessados e alegria de criancas e jovens —, os cursos on-line e presenciais sobre formagao
de brinquedistas, a organizagao de espacos ludicos, os estudos sobre brinquedotecas nos varios

Estados brasileiros, a producao de £its ladicos para formacao profissional, entre outras.

As atividades do Pontao de Cultura propiciam intimeras publica¢des sob minha responsabili-
dade, entre as quais a produgao de livros sobre narrativas das professoras da rede publica sobre
suas praticas; a documentacao pedagogica da professora de escola municipal de Educagao
Infantil de Sio Paulo, em parceria com a doutoranda Angela Ubaiara, que se transforma no
livro Por que as folhas e frutos caem? De onde vém as borboletas?, além da publicacao de coletanea de

dez volumes sobre varias tematicas que detalham as agdes do Labrimp e do MEB.

Por ocasiao da comemoragao dos 80 anos da USP e do curso de Pedagogia, em 2014,
produziu-se o livro de imagens intitulado Prdticas pedagigicas da professora Alice Meurelles Reus,
escrito pela autora deste capitulo, que conta a historia da professora que utilizou brinquedos e
brincadeiras para educar criangas do jardim de infincia da Caetano de Campos no periodo

de 1923 a 1935, acompanhado por exposicao fotografica e evento comemorativo na Feusp.

PESQUISA SOBRE INFANCIA E LUDICO

O Labrimp deu suporte para a realizacdo de inimeras pesquisas envolvendo criangas e o

ladico, sob minha responsabilidade. A primeira publicacdo, no formato de Cadernos do EDM,
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de 1990, traz estudos de participantes do processo de criacao do Labrimp, além do artigo de
Denise Garon, especialista canadense em classificacao de brinquedos. Em seguida, em 1992,
fruto de investigacdo internacional sobre as origens das brincadeiras da tradigdo infantil,
em parceria com paises europeus e latino-americanos, efetuou-se amplo diagnoéstico sobre
brincadeiras tradicionais publicadas no periodo de 1900 a 1990, no eixo Sao Paulo-Rio de
Janeiro e Minas Gerais, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (Fapesp), que gerou o livro Jogos infantis: o jogo, a crianga ¢ a educagdo, publicado pela
Editora Vozes em 1994, atualmente em sua 18 edi¢do. A investigagao das brincadeiras de
faz de conta, de natureza complexa, com varios personagens e papéis desempenhados por
pré-escolares que frequentavam a brinquedoteca, comparadas com as brincadeiras realizadas
nas salas de Educacao Infantil, constituiu-se fonte para melhoria das praticas das escolas
envolvidas, com apoio do CNPq. A investigacdo das relagdes entre o brinquedo e o género,
tematica de grande importancia nos tempos atuais, em que se deseja equidade no brincar, foi
realizada por mim e Andréia Tiemi Ono, sendo divulgada pela revista Pro-Posigdes, em 2007.
A analise dos relatorios dos bolsistas e estagiarios do Labrimp motivou a escrita de um artigo
sobre o papel da imaginacdo, por Celia Vectore e por mim, entre outros.

Acoes de cooperagao internacional entre o Labrimp e a Universidade Paris 13, no periodo de
1996 a 1999, com a participagao de Gilles Brougere, Jean Perrot e Jean Biarnes, sob a égide
do Comité de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes) e o Comité Francés
de Avaliacao da Cooperacao Universitaria com o Brasil (Cofecub), proporcionaram inter-
cambio bilateral de pesquisadores e de alunos de pos-graduacao sobre tipos de brinquedos e
livros infantis usados nas escolas maternais francesas e nas escolas municipais de Educacao
Infantil, dando origem a publicacdes em revistas especializadas (Educagdo e Pesquisa ¢ Nuances)
e ao livro O brincar e suas teorias. Da mesma forma, o acordo de cooperacao Capes e Comite
Portugués de Avaliagdo da Cooperagao Universitaria com o Brasil (Grices), entre a Feusp e
a Universidade do Minho, proporcionou minha colaboracao na tematica do lidico em Braga,
Portugal, e de Julia Oliveira-Formosinho ¢ Joao Formosinho, no quesito da qualidade da
educagdo na infancia, em Sao Paulo, no periodo de 2005 a 2009, com publicagao de trés

livros sobre pedagogias da infancia.

Em 2015, conduzi pesquisa sobre uso dos Aits ladicos para envolver criancas, familias e profis-
sionais, com suporte financeiro da Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal, em conjunto com
a Pro-Reitoria de Cultura e Extensao Universitaria da USP, em creches e escolas municipais
de Educagdo Infantil da cidade de Sao Paulo. Em outro estudo, utilizei a pesquisa-acao,
trabalho colaborativo sobre conforto ambiental para controlar o alto nivel de ruido na creche
Suzana Campos Tauil, com apoio do CNPq, que gerou maior bem-estar as criangas e aos
profissionais e foi publicado em revista internacional da European Early Childhood Education
Research Association (EECERA) em 2012. Desenvolvi agoes colaborativas com duas profes-
soras e gestores da Escola de Aplicagdo anexa a Feusp, o que possibilitou a criagdo de curriculo
adequado as criancas de 6 anos dessa escola, dentro dos preceitos do fundamental de 9 anos,

que contemplasse o ladico para elas. Os resultados do estudo foram publicados pela revista
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Educagdo e Pesquisa em 2011. As experiéncias conduzidas pelo Labrimp possibilitaram colabo-
ragao com o Ministério da Educagao e do Desporto, em 2012, com publica¢ido do manual para
creches, em conjunto com Adriana Freyberger (arquiteta), intitulado Brinquedos e brincadeiras nas
creches, tendo como objetivo facilitar aos profissionais das creches a compreensao das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Educagao Infantil de 2009, que tém como eixo a brincadeira e as
interacoes. A brinquedoteca do Labrimp foi palco de investigacdo de inimeros trabalhos de
conclusao de curso, iniciacao cientifica, mestrado, doutorado e pds-doutorado.

BRAILLE VIRTUAL

O Braille Virtual — www.braillevirtual.fe.usp.br — é um curso on-line aberto, pablico e gratuito,
produzido pela Feusp e destinado a difusdo e ao ensino do sistema Braille de leitura e escrita
para cegos a pessoas que enxergam, dirigido a pais, criancgas, professores e funcionarios de

escolas inclusivas.

Concebido inicialmente por Nely Garcia, o protétipo foi adquirido pelo Ministério da
Educagdao e destinado a distribuigdo gratuita nas escolas publicas do pais com labora-
torio de informatica e inclusao no kit Cruzada-Braille. Devido ao alto custo, a distribui¢ao
restringiu-se a cinco Centros de Apoio Pedagogico, trés Centros de Reabilitacao e 92 escolas.
Essa limitacdo leva a autora a disponibilizar o programa para atender o grande ptblico no
formato on-line, distribuido livremente a partir de agosto de 2004 pelo Labrimp. Uma equipe
de bolsistas, entre eles Giovanni Eldasi, cria o programa on-line, contendo jogos como forca e
frases de adivinhas populares para agdes formativas com uso desse sistema.

Produto inovador, baseado em animagoes graficas, oferece o aprendizado do sistema Braille
de maneira ladica e interativa. As pessoas que enxergam nao precisam do tato para ler em
Braille. Composto por 62 simbolos formados pela combinagao de seis pontos em uma célula,
o individuo que vé pode ler textos substituindo letras comuns pela nova simbologia.

Com a nova logistica de distribui¢do, em 250 dias de uso, o sife recebeu 24 mil visitas de 47
paises e 1,6 mil cidades de todo o mundo, com 20 mil coépias distribuidas e utilizadas por
empresas, escolas e 18 instituiges brasileiras de apoio a cegos. O site aparece como referéncia
no verbete “Braille” em seis enciclopédias on-line internacionais, apresenta links em 145 sites de
internet em todo o mundo e mais 30 citagoes na grande midia nacional, conforme relatério

de 2005, e continua a oferecer esse servigo até os dias atuais.

LUDILIB, FERRAMENTA DIGITAL SOBRE O LUDICO NA INFANCIA

Ferramenta importante destinada a pesquisadores que pensam na crianca, o Ludilib é uma

biblioteca digital especializada na tematica do ladico na infancia, criada em 2009, no Labrimp.

Eduardo Ogata
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Ela se integra a outras 3,2 mil bibliotecas digitais abertas ao mundo. Essa ramifica¢do do
Ludilib ¢ possivel pelo acesso ao projeto Open Archyives Initiative (OAI), um consércio inter-
nacional de bibliotecas académicas que, inicialmente, dispunha de uma rede de 1.121 biblio-
tecas digitais integradas, logo passando para 1,6 mil e atualmente abrangendo 3,2 mil.

O Ludilib surge com Giovanni Eldasi, encarregado de aspectos tecnologicos, e eu, Tizuko
Morchida Kishimoto, responsavel pelo suporte cientifico. Foi a primeira biblioteca digital
integrada ao sistema unificado de bibliotecas de acesso livre, em laboratorio didatico dentro
da USP, ofertada gratuitamente por Eldasi por ocasido dos 25 anos do Labrimp. Seu criador,
aluno de altas habilidades, fora estudante da Pedagogia e estagidrio do Labrimp. Posterior-
mente, Eldasi cria a Corrupteca, sob a responsabilidade do jornal O Estado de S. Paulo, em
colaboracao com o Nucleo de Pesquisa da USP sobre o tema corrupgao.

A grande vantagem da biblioteca digital é eliminar problemas de distancia para acesso a
informacgdes. No entanto, as bibliotecas digitais isoladas, sem acesso livre, criam problemas de
navegabilidade no website, em geral complexos, por sua estrutura rigida e acesso controlado.
Tais bibliotecas digitais ndao oferecem conhecimento universal ao pesquisador, que consegue
0 acesso no MAaximo a cinco ou seis pesquisas em cada biblioteca digital isolada. A biblioteca
digital resolve o problema da distancia, mas nao o do acesso ao conhecimento universal. O
sonho de acesso ao conhecimento universal torna-se realidade com a integragdo das biblio-
tecas digitais, baseado no conceito de usabilidade. Esse conceito sustenta a integragao das
bibliotecas digitais a partir do suporte tecnolégico da engenharia, com paradigma que rela-
clona situacoes fisicas, cognitivas e sociais ao desenho arquitetonico, que respeita necessidades
do homem na sociedade e facilita a intera¢gao homem e computador, dando ao pesquisador
o poder de escolha, dentro de milhares de artigos, em oposi¢do ao sistema nao integrado de
bibliotecas digitais em que a maquina faz a escolha no lugar do usudrio. Esse conceito é impor-
tante por envolver sistema eficiente, facil de aprender e de estocar informagao, com baixa taxa

de erro, ofertando satisfacao ao usuario e livre acesso a grande quantidade de dados.

A construcao da biblioteca digital tematizada requer sistema semantico na web, que, no caso
do Ludilib, exigiu a elaboracdo de ontologia sobre o ladico relacionado a infincia. Inicial-
mente se faz uma listagem sobre palavras relacionadas ao ltidico e outras que devem ser elimi-
nadas, em sistema binario. A parte complexa é a constru¢ao semantica da web, ou seja, dos
significados das palavras para captagao das informacoes desejadas. Por exemplo, palavra play,
em inglés, tem varios significados, entre os quais brincadeiras infantis (children’s play) e tocar
piano (play piano). E preciso informar ao sistema que nao se desejam artigos sobre tocar piano.
Outro exemplo: interessa inserir na relacdo a expressao jogos infantis (children’s game), mas
sao eliminadas outras, como jogos politicos (political game), jogos sexuais (sexual game) € jogos
mecanicos (mechanical game). Para ampliar pesquisas, ofertou-se o sistema em cinco linguas:

espanhol, francés, inglés, italiano e portugueés.

O Ludilib estoca milhdes de dados que crescem a cada segundo, provenientes de univer-
sidades, centros de pesquisa ou revistas especializadas. Pode-se dispor de itens sobre teses,
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dissertagoes, artigos cientificos, ligdes de videos, entre outros. O sistema oferece também
informacdes sobre o que o mundo esta pesquisando no Ludilib, dando ao usuario visibilidade

sobre temas e universidades que oferecem informacoes, em sistema dinamico, em tempo real,
e rapidez que a tecnologia atual possibilita. Com apenas 1,6 mil bibliotecas digitais integradas,
era possivel obter, em questao de segundos, 20 milhdes de itens sobre o tema brincadeira,
ofertados por 5 mil universidades em 64 paises, provenientes de 48 jornais especializados e

1.170 videoaulas. O novo sistema duplica o volume de artigos, ampliando a universalizagao

do conhecimento pesquisado. O Ludilib pode ser acessado de trés formas: pesquisa no Google

por “Ludilib”, www.labrimp.fe.usp.br/ludilib/ e versila.com/ludilib.

Desde a criacao do Labrimp, em 1984, até 2014, fui durante esses 30 anos coordenadora do O O
laboratorio, e, com minha aposentadoria, em 2015, o setor fica sob a responsabilidade dos

professores Monica Apezzato Pinazza e Marcos Garcia Neira. O O
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uando o Brasil sem Miséria foi langado em 2011, uma das faces mais cruéis da
miséria em nosso pails era sua forte concentracdo entre criancas ¢ adolescentes
de até 14 anos — um em cada quatro brasileiros extremamente pobres estava
nessa faixa etaria, o que representava uma incidéncia quatro vezes maior do que

aquela observada entre pessoas com mais de 60 anos, de acordo com o Censo de 2010.

E fundamental destacar que partiamos de uma base sélida e estruturada de combate a
pobreza. Na década anterior, todos os indicadores sociais para a primeira infincia haviam
avancado. Entretanto, as criangas de 0 a 6 anos continuavam, em 2011, sendo o grupo etario
mais exposto a pobreza ¢ tendo os menores indices de acesso a educagao e com o maior risco

de desnutrigao.

No grupo dos mais jovens, os mais vulneraveis tém até 6 anos de idade, fase crucial do
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional, que influencia o resto de suas vidas, propor-
cionando os alicerces para todas as etapas posteriores. Estudos recentes tém ressaltado a
importancia de investimentos em politicas publicas que visem ao cuidado integral da crianca
nos primeiros anos de vida (SHONKOFF, 2010a, p. 357-367; 2010b, p. 1-5). E durante esse
periodo que sao formadas as conexdes neurais, processo que sofre significativo impacto das
condicoes do ambiente e das experiéncias pessoais. Eventuais experiéncias negativas durante
essa fase podem ter consequéncias irreversiveis, para toda a vida, tanto no que diz respeito
ao bem-estar fisico quanto ao bem-estar mental (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL
ON THE DEVELOPING CHILD, 2007). Desta forma, ¢ de vital importancia garantir nao
apenas que a crianga tenha os cuidados nutricionais necessarios, mas que também cres¢a em

um ambiente tranquilo, saudavel e seguro.

Dada a necessidade de criagao de politicas para a redugao da extrema pobreza na primeira
infancia, foi lan¢ada, em maio de 2012, a mais importante inova¢do do Plano Brasil sem
Miséria: a agdo Brasil Carinhoso, concebida em uma perspectiva de atengao integral que
envolve aspectos do desenvolvimento infantil ligados a renda, educagdo e saiude. Por seu
carater intersetorial, o Brasil Carinhoso envolveu, além do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (M DS), o Ministério da Satde e o Ministério da Educacao (MEC),
com papel de destaque aos municipios ¢ aos Estados na sua implementacao.

Este capitulo abordara os principais aspectos da politica social com impactos sobre a primeira
infancia, com enfoque na agao Brasil Carinhoso e seus resultados. Este trabalho é composto
de seis secoes, além deste texto introdutédrio. Na segunda seco, serdo apresentadas as ques-
toes relativas a superagdo da extrema pobreza entre criangas na primeira infancia, do ponto
de vista da renda. Na terceira se¢do, abordam-se os aspectos relacionados a satde na agdo
Brasil Carinhoso. A quarta trata de um aspecto fundamental para o pleno desenvolvimento
infantil: a desigualdade no acesso a creches pelas criancas mais pobres. A quinta ¢ dedicada a

comentar as iniciativas municipais de primeira infancia que se inter-relacionam e reforcam as
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agoes do Brasil Carinhoso. Nesse contexto, destaca-se a experiéncia “Sao Paulo Carinhosa”
pelo ineditismo e pela ousadia de suas agdes. Na sexta secdo, discute-se a pobreza além da
renda, apontando a melhora nos indices de pobreza das criancas também do ponto de vista

multidimensional. Na sétima, apresentam-se as consideracoes finais.

SUPERACAO DA POBREZA ENTRE AS CRIANCAS

O Bolsa Familia, criado em 2003, foi o primeiro programa voltado ao combate a pobreza no
Brasil. Como mostra o Grafico 1, ao focar as familias mais pobres, o Bolsa Familia beneficiou
fundamentalmente as familias mais jovens com filhos, pois era nesse publico que a pobreza se
concentrava. De 2004 a 2009, a miséria entre as criancas de 0 a 5 anos de idade cai de 13,9%
para 7,8%. Esse fol um indicador tao representativo que o caminho para enfrentar a pobreza
entre as criancas seria ampliar nossa acao com foco nas familias pobres. S6 ha um caminho

para se tirar a crianc¢a da miséria: tirar toda a sua familia da miséria.

A opcao fol modificar alégica de calculo de beneficios do Programa Bolsa Familia. Apés anos
trabalhando com beneficios de valores fixos, a acao Brasil Carinhoso passou a operar com
um beneficio que varia de acordo com a intensidade da pobreza de cada familia. Ele fecha
o hiato de extrema pobreza, que ¢ a diferenca entre a renda mensal por pessoa da familia e
a linha de extrema pobreza (de R$ 77,00 per capita mensais). Cada familia passou a receber a
quantia necessaria para cobrir essa diferenca, de modo a permitir que todos os seus membros

superem o patamar da extrema pobreza.

O novo beneficio comegou a ser pago as familias com criancas de até 6 anos em maio de 2012,
quando a agao Brasil Carinhoso foi lan¢ada. Deu tao certo que, posteriormente, em novembro
de 2012, ele foi estendido as familias com criangas de até 15 anos. Com isso, reduziu-se o
abismo que separava as criancas e os adolescentes das demais faixas etarias em termos de

incidéncia de extrema pobreza.

No Grafico 1, é possivel observar que, em 2004, a taxa de extrema pobreza entre criangas
de 0 a 5 anos era de 13,9% da populacgio nessa faixa ectria. E um valor 23 vezes maior que
a taxa de extrema pobreza para pessoas com 65 anos ou mais. Ha uma abrupta redugdo
de seis pontos percentuais em cinco anos. A tendéncia de queda se preserva pelos dois anos
seguintes e, apesar de encontrar-se em um patamar bem mais reduzido, acelera-se nos trés
anos seguintes e chega a 5% em 2014. Quando se comparam essas mudangas com a reducao

nas demais faixas etarias, observa-se que foi a redu¢do mais aguda no periodo.!

Considera-se, nesse grafico, a extrema pobreza como a condigao da pessoa que tem renda inferior a R$ 77,00/
més per capita, com valores corrigidos pela inflacao em todo o periodo.



Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Pesquisa

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Pesquisa Nacional por

Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad). Elaboracéo: Departamento

Amostra de Domicilios (Pnad). Elaboracéo: Departamento de Monitoramento da

de Monitoramento da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo de Informacdo do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (DM/Sagi/MDS).

Secretaria de Avaliagdo e Gestéo de Informacéo do Ministério do Desenvolvimento

Social e Combate a Fome (DM/Sagi/MDS).
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m Grafico 1 - Taxa de extrema pobreza por faixas etarias
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No Gréfico 2, observa-se a mesma dinamica do Grafico 1, com uma redugao acentuada na
taxa de pobreza entre as criancas de 0 a 5 anos. No entanto, pode-se verificar que mais de
um terco das criangas brasileiras encontrava-se em situagao de pobreza, do ponto de vista da
renda. Ha uma reducao de 23 pontos percentuais em dez anos, uma conquista significativa
considerando, como ja foi exposto anteriormente, os efeitos que a pobreza tém sobre o restante
da vida do individuo.?

m Grafico 2 - Taxa de pobreza por faixas etarias
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Considera-se, nesse grafico, a pobreza como a condigao da pessoa que tem renda inferior a R§ 154,00/ més per
capita, com valores corrigidos pela inflagao em todo o periodo.
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Outras iniciativas do eixo de garantia de renda do Brasil sem Miséria também beneficiaram a
primeira infancia, além do Brasil Carinhoso, tais como: o reajuste do Bolsa Familia em 2011
concentrado nos beneficios relacionados a criangas e adolescentes de até 15 anos (aumento
de 45%); o aumento de trés para cinco na quantidade de beneficios por familia relacionados
a criangas e adolescentes; e o inicio do pagamento de beneficio destinado a familias com
gestantes e familias com bebés de até 6 meses. E importante destacar que o pagamento do
beneficio a gestantes contribuiu para o aumento de 60% na identificacdo da gestagao até¢ a
12* semana de gestacao (BRASIL, 2014a).

A SAUDE NA ACAO BRASIL CARINHOSO

A satde das criancas brasileiras tem melhorado constantemente. Parte dos avangos pode ser
atribuida a associa¢do de programas sociais de saude ¢ transferéncia de renda. Um estudo
publicado pelo periddico da area médica The Lancet (RASELLA et al., 2013) mostrou que os
efeitos das transferéncias do Programa Bolsa Familia, associados ao acompanhamento da
condicionalidade de satide do programa e ao trabalho feito pelo Programa Satde da Familia,
reduziram a mortalidade infantil em 19,3% entre os anos de 2004 ¢ 2009. Quando se anali-
saram em separado as causas, constatou-se que a queda de mortalidade por doencas relacio-
nadas a pobreza foi ainda maior: 46,3% de redugdo da mortalidade por doengas diarreicas e
58,2% de queda na mortalidade por desnutricao (VIEIRA; MAFRA; BACHTOLD, 2014
apud BRASIL, 2014a).

Podem-se acrescentar aos avangos obtidos pela area de saude o total de 99,1% das criancas
do Bolsa Familia com as vacinas em dia e a redugao em 14% de partos prematuros entre
gestantes desse programa. Outro ponto de destaque ¢ a reducdo da populagao em subalimen-
tacdo de 14%, em 2001, para 1,7%, em 2014, segundo estimativas feitas pela Organizagao
para Alimentos e Agricultura (FAO) da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU). Tem-se,

com isso, a primeira geragdo que nasceu livre da fome no pais.

Na area da saude, o Brasil Carinhoso reforca essa trajetoria de sucesso com agdes que visam
a prevenir e tratar alguns dos problemas que mais prejudicam o desenvolvimento na primeira

infancia.

O Ministério da Saude expandiu a distribuicao de doses de vitamina A para criancas entre
6 meses e 5 anos nas unidades basicas de satde (UBS) e em campanhas de vacinacao. A
medida previne a deficiéncia dessa vitamina, que acomete 20% das criancas menores de 5 anos
e, quando severa, provoca deficiéncia visual (cegueira noturna) e aumenta o risco de morbi-
dades, mortalidade e anemia. De 2012 até o momento, mais de 10 milhdes de criancas foram

suplementadas com megadoses de vitamina A.
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Destaca-se ainda a distribuigdo gratuita, nas unidades do “Aqui Tem Farmacia Popular”, de
medicamentos para asma — a segunda maior causa de internacao e 6bito de criangas —, o que
completa o pacote do Brasil Garinhoso na area da satide. Desde o inicio da gratuidade, em
junho de 2012, até 2015, a distribui¢@o gratuita desses medicamentos beneficiou 3,2 milhoes

de pessoas (MENSAGEM AO CONGRESSO NACIONAL, 2016).

As acdes em satde do Brasil Carinhoso foram desenhadas de forma que fornecesse as criangas
condicoes de explorar todo seu potencial, garantindo que os primeiros anos de vida sejam

plenos de oportunidades iguais para atingir o desenvolvimento integral.

A EDUCACAO NA ACAO BRASIL CARINHOSO

Em 2012, quando se iniciou o Brasil Carinhoso, o Brasil havia praticamente atingido a univer-
salizacao do atendimento das criancas a partir dos 6 anos. Entretanto, na Educacao Infantil
permanecia um importante deficit, especialmente para as criangas de até 48 meses. Com a
acao Brasil Carinhoso, o MEC e o MDS dedicaram-se a ampliagao do acesso a creche, por
meio do estimulo financeiro as prefeituras e ao Distrito Federal para a abertura de vagas,

especialmente para a populacao mais pobre.

O aumento da cobertura de creches para a populagdo de 0 a 3 anos ja havia se iniciado
desde o inicio dos anos 2000. A partir da criacdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educagao (FNDE) em 2006, ha um incremento constante nas matriculas na Educagdo
Infantil. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad/
IBGE), a cobertura passou de 9%, no inicio do Plano Nacional de Educagao 2001-2010, para
23,3%, em 2013. No entanto, quando se analisam os dados com cuidado, observa-se que os

ntmeros globais embutem uma grande iniquidade no acesso a creches por faixa de renda.

Em 2012, ano de lancamento da acdo Brasil Carinhoso (Pnad/IBGE), 41,4% dos filhos dos
20% mais ricos da populacao tinham acesso a creche. Contudo, apenas 12% dos filhos dos 20%
mais pobres da populacao conseguiam vagas na Educacao Infantil para suas criancas de até

3 anos.

A partir desse diagnostico, langou-se uma medida para incentivar o aumento da quantidade
de vagas para as criancas de 0 a 48 meses nas creches publicas ou conveniadas com o poder

publico, especialmente para a inclusao das criangas de familias beneficiarias do Bolsa Familia.

O incentivo se dava a partir do pagamento de um valor suplementar para cada vaga ocupada
por criancas do Bolsa Familia nas creches e correspondia a um valor equivalente a 50% dos

recursos transferidos pelo governo federal via Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da

OO
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Fonte: Censo Escolar, Cadastro Unico para Programa Sociais do Governo Federal

e folha de pagamento do Programa Bolsa Familia. Elaboragao: MDS.

Educacao Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educagao (Fundeb) por aluno as prefei-
turas. Esse adicional poderia ser utilizado para custear alimentacdo e cuidados pessoais das
criancas, incluindo itens que nao podem ser adquiridos com recursos oriundos da educacio,
como fraldas e pomadas para assaduras, ampliando as possibilidades de cuidado integral das

criangas em creches.

Os resultados do Censo Escolar de 2015 apresentam dados muito positivos: 833,7 mil criangas
de 0 a 48 meses de familias beneficiarias do Bolsa Familia estao matriculadas na Educagao
Infantil, o que representa 23,8% do total de criangas beneficiarias do programa nessa faixa
etaria, conforme pode ser observado no Grafico 3.

B Grafico 3 - Evolucdo de matriculas de criancas do Bolsa Familia de 0 a 48 meses em creches
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A medida adotada no ambito do Plano Brasil Sem Miséria obedeceu as caracteristicas das
demais acoes do plano: a¢oes adotadas em larga escala e com resultados robustos em um curto
espaco de tempo. A medida reforca a necessidade de combate na desigualdade no acesso a

servigos essenciais.

O BRASIL CARINHOSO E AS EXPERIENCIAS LOCAIS

A agdo Brasil Carinhoso contribuiu para fortalecer iniciativas locais para a melhoria do
desenvolvimento na primeira infancia. De Norte a Sul do pais, observa-se uma multipli-
cagao de programas articulando acoes de educacao e satde para promocao do desenvolvi-

mento infantil.
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O municipio de Sao Paulo ¢ uma das experiéncias exitosas que o MDS tem acompanhado. O
municipio logrou éxito em duas agoes prioritarias do Brasil Sem Miséria: a Busca Ativa e a

ampliagao do acesso de criancas do Bolsa Familia a Educacao Infantil.

De junho de 2011 a setembro de 2015, 145,2 mil familias em extrema pobreza foram encon-
tradas e inseridas no Programa Bolsa Familia. O ntimero de criangas de 0 a 48 meses do

Bolsa Familia aumentou em 66,9 mil, das quais 38,6 mil foram matriculadas em creches.

Esses dados mostram que o municipio de Sao Paulo, a0 mesmo tempo, ampliou consideravel-
mente o numero de criancas do Bolsa Familia e a cobertura de criangas do programa matri-
culadas (de 38% a 48%). As criancas dessas familias tém melhores condigoes de se desen-
volver: passaram a contar com uma complementa¢ao da renda em casa, com o Bolsa Familia,

e a ter acesso a creche.

Para atingir tais resultados expressivos, a Sao Paulo Carinhosa langou mao de um norma-
tivo no qual se estabeleceu uma cota social para vagas em creches, priorizando criancas em

situacao de vulnerabilidade social.

Da mesma maneira que as politicas federais induzem agoes locais, as experiéncias locais
podem inspirar inovacdes no nivel federal. Como exemplo, temos observado atentamente
a parceria dos municipios de Sao Paulo e Fortaleza com o Ministério da Satde no fortale-
cimento das equipes de satde da familia para promog¢ao do desenvolvimento infantil por
meio de visitas domiciliares e atividades nas UBS. A depender do resultado, pode-se confi-
gurar como uma estratégia complementar as acoes ja existentes que tém a familia como

publico-alvo.

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

A gestdo de iniciativas intersetoriais ¢ interfederativas da a¢do Brasil Carinhoso permitiu
que as familias de criangas e adolescentes superassem a miséria do ponto de vista da renda e
tivessem acesso ampliado a creche e a acoes de satide que potencializam o desenvolvimento

na primeira infancia.

Esses avangos podem ser observados quando analisamos a pobreza multidimensional. A
queda significativa, com maior intensidade entre as familias com criangas, pode ser atribuida
ao conjunto de politicas sociais que alcangaram essa parcela da populagao. Para o calculo da
pobreza multidimensional, foi utilizada metodologia estabelecida pelo Banco Mundial, que
classifica como pobreza cronica as familias que tenham renda per capita inferior a R$ 154,00

e no minimo trés privagdes dentre sete variaveis exibidas no Quadro 1.
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B Quadro 1 - Privagées no modelo de pobreza multidimensional

Ha pelo menos uma pessoa de 7 a 17 anos de idade que nao frequenta a escola.

Educacédo
Nenhuma das pessoas do domicilio tem, no minimo, oito anos de escolaridade

Acesso adagua O domicilio ndo tem acesso a rede de abastecimento ou a pogo.

Saneamento O domicilio nao tem acesso a rede de saneamento ou fossa séptica.

Fonte: Lopez-Calva, Lachs e Fruttero, 2015.

Eletricidade O domicilio ndo tem acesso a energia elétrica.
Moradia O domicilio nao é construido com material duravel.
Bens Néao ha posse de, ao menos, dois dos seguintes itens: geladeira, fogdo e telefone.

A partir desses critérios, observamos uma queda na pobreza cronica multidimensional por

faixa etaria. Na populacao entre 18 e 24 anos, o indice sai de 8,4%, em 2002, para 0,9%,

em 2014, uma queda de 7,5 pontos percentuais. Quando se observa o mesmo indice para
criangas de 0 a 3 anos, a queda ¢ ainda maior. Em 2002, 16,9% das criangas com até¢ 3 anos

de idade eram consideradas dentro do conceito de pobreza multidimensional cronica. Doze

anos depois, o indice era de 2,2% das criancas dentro da faixa etaria, uma queda de 14,7
pontos percentuais. Em comparacao, entre as faixas etarias de 0-3 e 65 anos ou mais, nota-se

que a diferenca em 2002 era de 14,5 pontos percentuais. Em 2014, a diferenca reduziu-se a
apenas 2,1 pontos percentuais.

B Grafico 4 - Pobreza multidimensional por faixa etaria

16,9

Fonte: Pnad/IBGE. Elaboracdo: Sagi/MDS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os avancgos descritos neste capitulo sdo fruto do aperfeicoamento de programas ja exis-
tentes, com melhorias na efetividade e na eficacia de agoes em curso, e da criagdo de novos

programas, a partir da identificacao de gargalos e de ptblicos nao atendidos.

A construgao do Brasil Carinhoso resultou também da incorporagdo do sentido de urgéncia
no tratamento de politicas ptblicas para a primeira infancia. O desejo é viabilizar o pleno
desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo, e isso s6 ¢ possivel com investimentos

reais em politicas publicas voltadas para essa faixa etaria.

Muitos avangos foram incorporados ao que ficou conhecido como Marco Legal da Primeira
Infancia, Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016. Trata-se de um conjunto de acoes voltadas a
promocao do desenvolvimento infantil até os 6 anos de idade, incluindo Uniao, Estados, muni-
cipios e sociedade civil. O Marco Legal contém a previsao de politicas, planos, programas e
servicos que visam a garantir o desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos. A neces-
sidade de desenvolvimento de agdes intersetoriais consolida a forma de trabalho exitosa da

acao Brasil Carinhoso.

Uma das faces mais nocivas ¢ injustas da miséria era afetar de maneira desigual as fami-
lias com criangas de até 6 anos. Com vistas a dar especial atencao ao desenvolvimento
nos primeiros anos de vida e proporcionar as criangas brasileiras condi¢gdes adequadas de
alimentacdo, aprendizagem e crescimento, a a¢ao Brasil Carinhoso foi concebida em uma
perspectiva integrada e multidimensional. O Brasil Carinhoso ¢ uma agenda de direitos

para as criancas.
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Com o Brasil Carinhoso, melhoramos a satde infantil, a educagao das criancas e dos adoles-
centes, ¢ a renda dos cidadaos mais pobres do pais em todas as faixas etarias, reduzindo desi-
gualdades. O abismo que separava as criancas dos idosos, em termos de renda, ja ndo existe. E

um passo determinante rumo a um pais mais justo, que precisa e cuida de todos os brasileiros.
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Brasil assumiu, na Constituicao Federal de 1988, a garantia do direito universal
a satde, com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e, em 1990, a protecio
integral da crianga, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e convengdes interna-
cionais sobre os direitos humanos da crianga (MAGALHAES, 2011; BRASIL, 2016, no prelo).

Desde entao, vem apresentando uma melhora significativa nos indicadores de Satde da
Crianga. Em relacao aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (2000-2015), por exemplo,
segundo o Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio (ODM) de
2013, o Brasil alcancou, ja em 2012, a meta internacional de diminui¢do da mortalidade na
infancia (menores de 5 anos). O indice, estabelecido pela Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU), previa a reducao em 2/3 da mortalidade desse ptablico entre 1990 e 2015. No Brasil,
a taxa passou de 53,7 6bitos por mil nascidos vivos em 1990 para 17,3 ébitos por mil nascidos
vivos em 2012, uma reducao de 67,7%. O pais também atingiu a meta estabelecida em rela¢io
as mortes de criancas com menos de 1 ano de idade (mortalidade infantil), passando de 47,1
obitos por mil nascidos vivos em 1990 para 14,9 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, queda
de 68,3% (BRASIL, 2014).

Além disso, houve uma quase extingao de internagdes por desnutri¢ao (agravo praticamente
residual no pais), por doengas imunopreveniveis (sarampo, difteria, tétano neonatal, poliomie-

lite, variola, rubéola, meningites) e, em menor escala, por diarreia/pneumonia.

As evidéncias tém demonstrado que as principais estratégias que contribuiram para essa
redugao da mortalidade foram a ampliagdao do acesso a vacinacao, das taxas de aleitamento
materno, do nivel de escolaridade da mae, da cobertura da atencdo basica a saude/satde
da familia, e, na altima década, o Programa Bolsa Familia, instituido em 2003, levando a
diminuicao da pobreza e, com suas condicionalidades, induzindo maior utiliza¢do da aten¢do
basica a satde pelas familias, entre outras (RASELLA et al., 2013; BRASIL, 2016, no prelo).

Apesar desses avancgos e de recentes investimentos nas politicas publicas federais voltadas a
satde da crianca, como a Rede Cegonha e o Programa intersetorial Brasil Carinhoso, resta
evidente a necessidade de maior qualificacdo das estratégias voltadas a Satde da Crianca,
com o objetivo, por exemplo, de enfrentar as iniquidades nas condi¢oes de satde e univer-
salizar esses avancos para grupos de maior vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas,
criancas com deficiéncias, entre outros exemplos, bem como garantir nao apenas a sobrevi-
véncia, mas também o desenvolvimento integral de todas as criangas, condigao singular para

o exercicio da cidadania e a garantia da soberania nacional.

Por outro lado, o Brasil vem enfrentando novos desafios. A tendéncia de aumento das taxas de
cesariana ¢ da prematuridade, ao mesmo tempo que crescem a prevaléncia da obesidade na

infancia e os 6bitos evitaveis por causas externas (acidentes e violéncias), aponta a complexidade

sociocultural e de fendmenos da sociedade contemporanea que afetam a vida das criangas. Q Q Q Q
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Diante de desafios tao complexos e plurais, mostrou-se necessaria a elaboragao de uma Poli-
tica Nacional de Atengao Integral a Satde da Crianga (PNAISC), vindo ao encontro do pleito
de entidades da sociedade civil, militantes da causa dos direitos da crianga e do adolescente,
como a Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI), a Pastoral da Crianga, o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (Conanda), além de organismos interna-
cionais como o FFundo das Nac¢oes Unidas para a Infancia (Unicef) ¢ Organizagao Pan-Ame-

ricana da Satde (Opas).

PROCESSO DE ELABORACAO E PACTUACAO DA PNAISC
COM AS INSTANCIAS DELIBERATIVAS DO SUS

Apds discussao e aprovacao no Conanda e no Conselho Nacional de Satde (CNS) e de longo
processo de dialogo com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), seguida de pactuagao na Comissao
Intergestores Tripartite (CI'T), a Portaria GM-MS n” 1.130, foi publicada em 5 de agosto de
2015, instituindo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC). O
objetivo dessa politica “é promover a saude da crianca e o aleitamento materno, a partir da
gestacao aos 9 anos de vida, com especial atengdo a primeira infancia (menores de 6 anos) e

aquelas populagdes de maior vulnerabilidade” (SANDBERG, 2015).

A elaboracao da politica foi fruto de um amplo processo de construcao coletiva, com inicio no
ano de 2012, liderado pela Coordenagao-Geral de Saide da Crianga e Aleitamento Materno
(CGSCAM), do Ministério da Saude, com apoio conceitual e metodologico da Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS) do Instituto Fernandes Figueira (IFF), da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Participaram do processo de formulacdo especialistas em Satde da Crianga, representantes
das Coordenagoes de Satde da Crianga das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde das
Capitais, o Conass, o Conasems, o CGonanda e o CNS. Além da participagao da Pastoral
da Crianca e da Rede Nacional pela Primeira Infancia (RINPI), entre outras instituicoes da

sociedade civil.

Também foram essenciais nesse processo os consultores de Satde da Crianga do Ministério
da Satde para os Estados e seus supervisores, consultores nacionais. Tais atores foram criados
a partir da parceria GGSCAM-EBBS, para desempenharem papel de apoio institucional aos
gestores e aos profissionais de satide envolvidos com o tema da satide da crianga nos Estados,
capilarizando as agdes e os programas propostos pelo Ministério da Saude e fazendo feedback
dos territorios para o nivel federal. Estes acabaram tendo papel importante na articulagao

interfederativa necessaria a formulacao da PNAISC, bem como a sua aprovacao politica.
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DEFINICAO DO PUBLICO DA PNAISC

A definicao de publico da politica foi um dos pontos controversos em sua formulacao, tendo
exigido muita discussao com os conselhos e com entidades da sociedade civil, para se chegar
a um consenso, visto que, no Brasil, as politicas publicas de satide adotam faixas etarias dife-
rentes daquelas definidas no Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (Lei n® 8.069, de
13 de julho de 1990) e na Convengao sobre os Direitos da Crianca (CDC).

“O ECA considera a crianga a pessoa até doze anos incompletos, o adolescente a pessoa entre

doze e dezoito anos e a CDC considera a crianca todo ser humano com menos de dezoito anos

de idade” (BRASIL, 2010; MAGALHAES, 2011; BRASIL, 2016a).

O Ministério da Saude (MS) segue todas as recomendagdes das normativas internacionais
e nacionais no campo dos direitos da crianca e do adolescente, entretanto, no que se refere
a definicdo de faixa etaria, sendo um organismo do setor da satde, “adota a faixa etaria da
Organiza¢ao Mundial de Satude (OMS), na qual a crianca ¢ a pessoa que tem entre 0 ¢ 9 anos
de idade, ¢ o adolescente a pessoa, entre 10 e 19 anos” (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016a).

A politica, portanto, considera como crianga a pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos (menores
de 10 anos) e a primeira infancia, de 0 a 5 anos (menores de 6 anos). Para atendimento em
servicos de pediatria no Sistema Unico de Satde (SUS), a diretriz ¢ que sejam contempladas
criangas e adolescentes até 15 anos (menores de 16 anos), conforme a Portaria n° 1.130, de
5 de agosto de 2015 (BRASIL, 2015). O objetivo ¢ manter por mais tempo o acompanhamento
do adolescente pelos servicos de pediatria, como preconiza a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP), principalmente aquele que sofre de problemas de saude crénicos, para garantir a
continuidade do cuidado pelos mesmos profissionais com os quais mantém vinculo desde

a infancia.

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E OBJETIVOS DA POLITICA

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC) observa e fortalece
os principios ¢ as diretrizes da Constituigao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), explicitando as prioridades a serem conferidas
na sua implementacao e as responsabilidades dos gestores do SUS na sua efetivagao.

Principios da PNAISC:
B Direito a vida e a satde;

B Prioridade absoluta da crianca;
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B Acesso universal a saude;

B Integralidade do cuidado;

B Equidade em saude;

B Ambiente facilitador a vida;

B Humanizagao da atencao;

B Gestdo participativa e controle social (BRASIL, 2015).

As seguintes diretrizes da PNAISC devem ser observadas pelos gestores e profissionais de
saude das esferas federal, estadual e municipal de satide no processo de elaboracao dos planos,

programas, projetos e agoes, voltados para a satde da crianga:

> Q Q Q B Gestao interfederativa das acoes de satde da crianca;
B Organizagao das a¢oes e servigos na rede de atengao;
> Q Q Q B Promocao da saide;

B Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia;

B Qualificacdo da forga de trabalho do SUS;

B Plancjamento ¢ desenvolvimento de agdes;

B Incentivo a pesquisa ¢ a produgao de conhecimento;

B Monitoramento e avaliacao;

B Intersetorialidade (BRASIL, 2015).

Obyjetivos da PNAISC:
A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) tem
como objetivo promover o desenvolvimento integral da crianca, em
parceria com os orgdos federais, estaduais, municipais, a iniciativa
privada, a sociedade e a familia, contribuindo para a garantia dos direitos
humanos e da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania. Tem

como propdsito promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno, mediante atencdo e cuidado integral e integrado, da gestacao

Q Q até os nove anos de vida, com especial atencdo na primeira infancia e
140
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as areas e populagdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao da
morbimortalidade e contribuir para um ambiente facilitador a vida com
condigoes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

ESTRUTURACAO DOS EIXOS ESTRATEGICOS DA POLITICA

A PNAISC esta estruturada em sete eixos estratégicos (apresentados a seguir), relacionados
com o compromisso do Brasil com os ODM e a articulagao interfederativa, com énfase para a
satide materna, neonatal e infantil e atencdo basica como coordenadora do cuidado e ordena-
dora da Rede de Atencao a Satde. Tem por finalidade orientar e qualificar as a¢des e servigos
de satde da crianca no territério, considerando os determinantes sociais e condicionantes para
garantir o direito a vida e a satde, visando a efetivagao de medidas que permitam o nasci-
mento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a
reducao das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das
doencas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas (BRASIL, 2015).

Atencao humanizada e qualificada a gestacao, ao parto,
a0 nascimento e ao recém-nascido

Esse eixo, um dos mais tradicionais na satde publica brasileira, que, além de investir em
tecnologias para sobrevivéncia da crianca, suas acoes e estratégias buscam a

[..] melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacao da atencao
obstétrica e neonatal, integrando as acbes do pré-natal e acompa-
nhamento da crianca na atencdo basica com aquelas desenvolvidas
nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencao
(BRASIL, 2015).

Sao estratégias desse eixo:

A prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis; a atencao
humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento
do nascimento, com capacitacdo dos profissionais de enfermagem
e médicos para prevencao da asfixia neonatal, e das parteiras tradi-
cionais; a atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de
baixo peso, com a utilizacdo do “Método Canguru” a qualificacdo da
atencao neonatal na Rede de saude materna, neonatal e infantil (Rede
Cegonha), com especial atencdo aos recém-nascidos graves ou poten-
cialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado
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progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin), a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), a
alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculacédo da
dupla mae-bebé a Atencao Basica, de forma precoce, para continui-
dade do cuidado, a exemplo da estratégia do “5° Dia de Saude Integral”
que se traduz em um conjunto de acdes de saude essenciais a serem
ofertadas para a mae e bebe pela Atencdo Bdsica a Saude no primeiro
contato apos a alta da maternidade; o seguimento do recém-nascido
de risco, apds a alta da maternidade, de forma compartilhada entre
a atencdo especializada e a Atencdo Basica; e as triagens neonatais
universais (BRASIL, 2015).

Aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel

Esse eixo retne varias estratégias de vanguarda da satide ptblica brasileira. O Brasil é reconhe-
cido mundialmente por suas praticas no aleitamento materno. Suas iniciativas sao ancoradas:

Na promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno, iniciando na
gestacao, considerando-se as vantagens da amamentagao para a crianca,
a mae, a familia e a sociedade, bem como a importancia de estabeleci-
mento de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2015).

Sao estratégias e iniciativas desse eixo:

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); a Estratégia Nacional
para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);
Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA); a Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano; a implementacao da Norma Brasileira de Comerciali-
zacédo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL); a mobilizacdo social em aleitamento
materno (BRASIL, 2015).

Promocao e acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento integral

Consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvol-
vimento da crianca, em especial do “Desenvolvimento na Primeira
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Infancia (DPI)”, pela Atencao Basica a Saude, conforme as orientagdes da
“Caderneta de Saude da Crianca”, incluindo a¢des de apoio as familias
para o fortalecimento de vinculos familiares (BRASIL, 2015).

Esse eixo deve ser considerado como uma das inovagdes da PNAISC, visto que consagra
estratégias ja em curso na Atencao Basica e as amplia com agbes baseadas em evidéncias
cientificas sobre o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida e o fortalecimento
do vinculo da familia com ela. A definicdo por uma atengdo especial a primeira infancia
(criancas menores de 6 anos de idade) deve-se a evidéncias cientificas oriundas de inimeras
areas do conhecimento, como a psicologia, a economia e as neurociéncias, entre outras contri-
bui¢oes, em interagao com o saber e as praticas de satde, mostrando que as criangas precisam
de um ambiente favoravel a seu crescimento e amadurecimento que permita, junto ao seu
potencial genético, o desenvolvimento pleno de suas capacidades e habilidades motoras,
cognitivas e socioafetivas. Os primeiros anos de vida sao aqueles em que melhor se pode

estimular o desenvolvimento global do individuo, especialmente por sua plasticidade cerebral
(BRASIL, 2016, no prelo).

Sao estratégias e iniciativas do DPI:

A disponibilizacdo da “Caderneta de Saude da Crianga”, com atualizacdo
periédica de seu contelido; a qualificacdo do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da primeira infancia pela Atencao Basica a
Saude; o Comité de Especialistas e de Mobilizagao Social para o Desen-
volvimento Integral da Primeira Infancia, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS); e 0 apoio a implementacao do Plano Nacional pela Primeira
Infancia (BRASIL, 2015).

Atencao integral a criancas com agravos prevalentes na infancia
e com doencas cronicas

Consiste em estratégia para o diagnostico precoce e a qualificacao do
manejo de doencas prevalentes na infancia e agdes de prevencdo de
doencas crénicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento
da atencao e internacao domiciliar sempre que possivel (BRASIL, 2015).

Sao estratégias e iniciativas desse eixo: “a Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI); a construgao de diretrizes de atengao e linhas de cuidado; e o fomento da
atencdo e internacao domiciliar” (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
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Atencao integral a crianca em situacao de violéncias, prevencao
de acidentes e promocao da cultura de paz

Em relacao a esse eixo, cabe destacar que se trata de uma tematica reconhecida pela Orga-
niza¢ao Mundial de Satde (OMS), na década de 1990, como um problema de satde publica.
Desde 2008, os indicadores revelam que os acidentes e as violéncias constituem a primeira
causa de morte de criangas a partir de 1 ano de idade. Trata-se de um desafio para a satde
publica, mas o seu enfrentamento depende de politicas pablicas de varios setores do governo

e da corresponsabilizacdo da sociedade. Portanto esse eixo:

Consiste em articular um conjunto de agoes e estratégias da Rede de
Atencao a Saude para a prevencao de violéncias, acidentes e promog¢ao
da cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos servicos
especializados e processos formativos para a qualificacdo da atencéo a
crianca em situacao de violéncia sexual [...] (BRASIL, 2015).

Sao estratégias ¢ iniciativas desse eixo:

O fomento a organizagdo e qualificacdo dos servicos especializados
para atencao integral a criancas e suas familias em situacao de violéncia
sexual; a implementacao da “Linha de Cuidado para a Atencao Inte-
gral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao
de Violéncias”; a articulacdo de acdes intrassetoriais e intersetoriais de
prevencao de acidentes, violéncias e promocao da cultura de paz; e o
apoio a implementacao de protocolos, planos e outros compromissos
sobre o enfrentamento as violagdes de direitos da crianca, pactuados
com instituicdes governamentais e nao governamentais, que compdem
o Sistema de Garantia de Direitos (BRASIL, 2015).

Atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situagoes
especificas e de vulnerabilidade

Consiste na articulagao de um conjunto de estratégias intrassetoriais
e intersetoriais, para inclusao dessas criancas nas redes tematicas de
atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacao de vulnerabili-
dade erisco de agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades
deste publico para uma atencdo resolutiva (BRASIL, 2015).

Sao estratégias ¢ iniciativas desse eixo:
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A articulacéo e intensificacdo de acdes para inclusao de criancas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das dguas e da
floresta, e criancas em situacdo de rua, entre outras, nas redes tematicas;
0 apoio a implementacao do protocolo nacional para a protecao integral
de criancas e adolescentes em situacdo de risco e desastres; e 0 apoio a
implementacao das diretrizes para atencao integral a saude de criancas
e adolescentes em situacao de trabalho infantil (BRASIL, 2015).

Vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal e materno

“Consiste na contribuicdo para o monitoramento ¢ investigacdo da mortalidade infantil ¢
fetal e possibilita a avaliacdo das medidas necessarias para a prevengao de oObitos evitaveis”

(BRASIL, 2015).

Sao estratégias e iniciativas desse eixo: a estruturacdo ¢ o fortalecimento dos “Comités de
vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil” em ambito local (BRASIL, 2015).

FINANCIAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

O financiamento, o monitoramento ¢ a avaliacao da PNAISC, segundo a Portaria GM-MS
n’ 1.130, de 5 de agosto de 2015, sao de responsabilidade tripartite (esferas federal, estadual e
municipal), de acordo com pactuacdo nas instancias colegiadas de gestao do SUS. No caso do
monitoramento e da avaliacdo, devem ser utilizados os indicadores de satde da crianca esta-

belecidos nos instrumentos de gestao do SUS, como os planos municipais estadual e nacional
de satde (BRASIL, 2015).

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PNAISC

A politica sintetiza de maneira simples e clara para os gestores estaduais, municipais e profis-
sionais de satde, os grandes eixos de a¢des que compoem uma atencao integral a saude da
crianga e aponta diretrizes, estratégias e dispositivos para a articulacao das agdes ¢ da rede

de servigos de satide nos municipios e nas regioes de saude.

Trata-se de oferta importante na busca da integralidade da atengdo, articulando agdes ¢
servigos de saude desenvolvidos pelos diversos niveis e redes de atengao a satude, nos quais
hoje ainda se observa grande fragmentacao do cuidado. Assim, essa politica pode servir de fio
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condutor do cuidado da crianga, transversalizando as redes de atengao, no que contemplam
de acdes voltadas a crianga, costurando-as na busca da integralidade, por meio de linhas de
cuidado e outras estratégias, o que pode se constituir em um grande diferencial a favor da
saude da crianca.

Com o objetivo de apoiar a implantacao da PNAISC pelos Estados ¢ municipios, o Minis-
tério da Satde organizou, ja nos meses subsequentes a publicacao de sua portaria, seminarios
envolvendo as cinco macrorregides do pais, com participacdo de secretarios de saude e/ou
gestores de satde da crianga de Estados e capitais, de dirigentes do Conasems representando
os demais municipios, das universidades, além de representantes da sociedade civil (Rede
Nacional Primeira Infancia [RNPI], Pastoral da Crianga, entre outros). Cabe também aos
Estados ¢ aos municipios a responsabilidade de desenvolverem estratégias especificas para

planejamento e apoio a implantacao da Portaria GM-MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015.

CONSIDERACOES FINAIS

A formulacao de uma politica orienta o planejamento das acoes, programas, projetos e ativi-

dades, além de contribuir para a reducdo dos efeitos da descontinuidade administrativa e de

potencializar os recursos disponiveis (BRASIL, 1998; BRASIL, 1998a).

Nos ultimos anos, o processo de formulacdao de politicas no Ministério da Saude tem-se
desenvolvido mediante a adocao de metodologia apropriada, baseada em um processo que
favoreca a construgdo de propostas de forma participativa, ¢ ndo em um modelo Gnico e
acabado (BRASIL, 1998). O processo de formulagao da PNAISC nao s6 se beneficiou dessa
metodologia, como, apoiado pela parceria com a EBBS, também inovou ao envolver direta-
mente especialistas, sociedade civil e principalmente aqueles que estdo na gestao do cuidado
nos territorios, efetivando as agoes da politica, como ¢ o caso dos coordenadores de satde
da crianga nos Estados e capitais e dos consultores de satde da crianga do Ministério nos

Estados, que estao lado a lado, apoiando a implementacao dessas agoes.

Os cuidados com a satde da crianga precisam avancar na agenda politica nacional, dos
Estados e dos municipios; nesse sentido, o pais tem produzido tantas inovagoes, tanto em
aspectos normativos quanto na implementacao de programas e de acoes especificos. Entre-
tanto, considerando a complexidade e o porte dos desafios que afetam a morbimortalidade e
o pleno desenvolvimento das criancas no século 21, a implantacao da PNAISC faz-se obriga-
toria, para que se aumente a chance de o Estado brasileiro supera-los. Para tal se requer, em
todos os municipios e Estados, bem como no Distrito Federal, o compromisso e a determi-

nacao nao apenas do poder publico, mas de toda sociedade.
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ste capitulo foi escrito para os colegas docentes que assumem ou ja assumiram a
Secretaria Municipal de Educacao de qualquer um dos 5.570 municipios brasi-
leiros.

Queremos parabeniza-los pela coragem de assumir esse cargo. Apesar dos muitos desafios,
¢ estimulante a possibilidade de ter uma oportunidade tnica: liderar e colaborar no planeja-
mento e na execugao de politicas pablicas, que podem mudar para melhor a vida dos mora-
dores do seu municipio. Nos, autoras deste texto, ja estivemos nessa posicao, coordenando
equipes e enfrentando os mesmos desafios: demandas acumuladas, recursos menores que as
demandas, relacoes muitas vezes tensas com oposigao, sindicatos e comunidades. Tudo isto
faz parte do pacote “Secretaria de Educagao” quando sua gestao ¢ exercida no regime demo-
cratico. Aprendemos muito no fazer, no dia a dia, mas teriamos feito melhor se tivéssemos tido
mais tempo para formacao e acompanhamento. Por isto, esse capitulo nao tem a pretensao de
ser um manual, mas de refletir com vocés sobre os imensos desafios que os gestores munici-

pais de Educacao enfrentam, especificamente com a Educacao Infantil.

A Educacao Infantil é responsabilidade constitucional dos 5.570 municipios brasileiros, em
regime de colaboragao com os Estados e o Governo Federal. A partir da década de 1980, os
movimentos sociais, marcadamente das mulheres, conseguiram avancos importantes no que
diz respeito a garantia da Educacdo como direito de todos. A legislacao brasileira (Quadro 1),
aliada a for¢a politica dos movimentos, traduz importantes vitérias que tiveram seu auge com
a Constituicao de 1988.

B Quadro 1 - Legislacao brasileira

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 reforca a importancia da Educacao Infantil quando afirma, em seu
Art. 208, que “O dever do Estado com a Educacao serd efetivado mediante a garantia de [...] atendimento
em creche e pré-escola, as criangas até 5 (cinco) anos de idade.” (Inciso IV).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) de 1990 reitera o direito a Educacao Infantil:

Art. 53. A crianga e o adolescente tém direito a Educagao, visando ao pleno desenvolvimento de sua pes-
soa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:

| — igualdade de condicdes para o acesso e permanéncia na escola;

Paragrafo Unico. E direito dos pais ou responsaveis ter ciéncia do processo pedagégico, bem como partici-
par da definicdo das propostas educacionais.

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente:

IV — atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade;

A Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢édo Nacional (LDBEN) de 1996, atendendo a determinagdo da Constitui-
¢ao Federal, reforca a atencao a Educacao Infantil em trés artigos: 29, 30 e 31.

Art. 29. A Educacéo Infantil, primeira etapa da Educacédo Basica, tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crianca até cinco anos e onze meses de idade, em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual
e social, complementando a acdo da familia e da comunidade.
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Fontes: Portal Educagao, Portal Todos Pela Educacgao e Ministério da Educacgao.

B Quadro 1 - Legislacao brasileira (Continuagao)

Art. 30. A Educacao Infantil sera oferecida em:

| — creches, ou entidades equivalentes, para criancas de até trés anos de idade;

Il — pré-escolas, para criancas de quatro a cinco anos e onze meses de idade.

Art. 31. Na Educagdo Infantil a avaliagao far-se-a mediante acompanhamento e registro do seu desenvolvi-
mento, sem o objetivo de promog¢do, mesmo para o acesso ao Ensino Fundamental.

A Lein° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006, ampliou o Ensino Fundamental para nove anos de duracao:
Altera a redacdo dos arts. 29, 30, 32 e 87 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da Educacéo nacional, dispondo sobre a duracdo de 9 (nove) anos para o Ensino Funda-
mental, com matricula obrigatéria a partir dos 6 (seis) anos de idade.

Em 2009, a Emenda Constitucional n° 59 altera a CF, estabelecendo no seu Art. 1%

Os incisos | e VIl do art. 208 da Constituicao Federal, passam a vigorar com as seguintes alteracoes:

Art. 208. [...]

| — Educacao basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegurada
inclusive sua oferta gratuita para todos os que a ela ndo tiveram acesso na idade propria; (NR).

[...]

VIl — atendimento ao educando, em todas as etapas da Educacao basica, por meio de programas suple-
mentares de material didatico escolar, transporte, alimentacao e assisténcia a saude. (NR).

Art. 22§ 4°do art. 211 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 211, [...]

§ 4° Na organizacao de seus sistemas de ensino, a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
definirdo formas de colaboracao, de modo a assegurar a universalizacdo do ensino obrigatdrio. (NR).

O Plano Nacional de Educagéo (PNE) de 2014 aborda a Educacéo Infantil na sua Meta 1:

Meta 1: universalizar, até 2016, a Educacao Infantil na pré-escola para as criangas de 4 (quatro) a 5 (cinco)
anos de idade e ampliar a oferta de Educacao Infantil em creches, de forma a atender, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) das criancas de até 3 (trés) anos até o final da vigéncia deste PNE.

Apesar dos avangos legais, até o inicio do século 21, a Educacao Infantil ainda nao contava
com financiamento da Unido, nao era considerada nos calculos do Fundo de Manutengao
¢ Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagao do Magistério (Fundef) — que
abrangia apenas o Ensino Fundamental —, e nao recebia repasses federais para a alimentacao,
transporte ou material didatico pedagogico. A politica dominante nos anos 1990 focalizava
o0s investimentos sociais apenas no Ensino Fundamental, a0 mesmo tempo em que promovia
uma forte municipalizagao, sem um planejamento estratégico. O resultado ¢ que aspectos
importantes para a oferta de uma Educacao Infantil de qualidade, como a formagao inicial,
as condigoes de trabalho dos docentes, o financiamento, entre outros exemplos, ficaram
em segundo plano. Mesmo ap6s a incorporagao da Educagao Infantil na politica de finan-
ciamento da Educagao Basica, por meio do Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da
Educacao Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educagao (Fundeb) e com outros
programas complementares, estamos longe de atender as reais necessidades dessa parcela da

populagdo e ainda possuimos uma imensa divida social com as criangas pequenas no Brasil.



Fonte: Observatoério do PNE (2013).
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Mas somos otimistas: o século 21 comecou com consideraveis iniciativas, como a transfe-
réncia do atendimento as criangas pequenas do ambito da assisténcia social para ser assumido
pela Educacao. Ao mesmo tempo, os movimentos sociais reforcaram que a Educacao Infantil

esta no campo dos direitos e nao da caridade.

O acesso das criangas pequenas a Educagao Infantil estd aumentando progressivamente
(Grafico 1). Mas a cobertura e a qualidade da oferta dessa etapa da Educagdao Basica ainda

sao muito desafiadoras.

Com 88% das criancas de 4 e 5 anos atendidas, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), a meta de universalizacao da pré-escola até 2016 pode
nao parecer distante de ser alcangada no pais. Mas ¢é preciso ressaltar que os 12% restantes
significam quase 700 mil criangas, e que as desigualdades regionais sao significativas. Além
disso, o foco ndo pode se restringir ao atendimento, sem um olhar especial para a qualidade

dessa etapa da Educagao Basica.

Na etapa de 0 a 3 anos, o atendimento avancou significativamente. Se, em 2001, somente
13,9% das criancas entre O ¢ 3 anos tinham vagas nas creches, em 2014 este ntimero ja alcan-
cava 29,6%.

B Grafico 1 - Evolucédo do atendimento na Educacéo Infantil a partir de 2001
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Diante desses nimeros, ¢ importante ressaltar que assumir a gestao da Educagdo Infantil
de um municipio e garantir atendimento de qualidade a todas as criangas entre 0 ¢ 5 anos
requer mais do que boa vontade. Il a etapa da Educagdo Basica que requer mais investi-

mentos e infraestrutura, especialmente a creche. E ndo pode ser qualquer tipo de atendimento.
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Diversos estudos apontam a importancia da qualidade da Educagdo nessa faixa etaria, com
impactos ao longo da vida das criangas. Mais do que isso, a efetividade das politicas ptblicas
para criancas pequenas requer forte articulagdo entre as areas, principalmente as de satde
e assisténcia social, que também sdo fundamentais para proporcionar a familia e a crianga o

suporte necessario para seu pleno desenvolvimento.

O enfrentamento desse desafio ficou mais claro a partir da vigéncia do Plano Nacional de

Educacao que estabeleceu como:

Meta 1: universalizar, até 2016, a Educacao Infantil na pré-escola para as
criancas de quatro a cinco anos de idade e ampliar a oferta de Educacao
Infantil em creches de forma a atender, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) das criancas de até trés anos até o final da vigéncia deste PNE
(BRASIL, 2014).

Ha 17 estratégias estabelecidas no PNE para alcancar a Meta 1. Todas fortemente ligadas as
agdes no ambito da gestdo municipal, embora fique claro que ha necessidade imperiosa de se
implementar o regime de colaboragao entre as trés instancias de governo, previsto na Cons-
titui¢ao de 1988 e até hoje nao regulamentado. Sabemos que nao se alcancara essa meta sem
um esforgo integrado com as demais politicas publicas voltadas para a garantia dos direitos

das criancas pequenas e suas familias.

A implementacao do Plano Municipal de Educacao (PME), com participagao social, por
meio do fortalecimento dos conselhos locais de participagao na gestao da Educacdo, é o
caminho democratico para efetivar o direito a Educagao para todos. A plataforma “De Olho
nos Planos” (2016) pode ser um apoio para acompanhar como se desenvolve a implemen-

tacao dos planos municipais com participagdo da sociedade nos municipios brasileiros.

Temos vivido, nas duas altimas décadas, politicas sociais importantes e que tém valorizado
a Educacao e a escola como espacos de construcdo de conhecimento e de formagao integral,

sempre na perspectiva da reducdo das desigualdades.

Garantir que todas e cada uma das criangas tenham acesso a uma Educagao Infantil de quali-
dade precisa ser o norte e a obsessao dos gestores pblicos, de prefeitos e suas equipes. Quando
o conjunto de educadores, incluindo as equipes dos érgdos centrais ¢ das escolas, entende e
assume que seu papel nesse processo ¢ fundamental para garantir o sucesso e a permanéncia
das criancas na escola, o municipio comeca a desenvolver e consolidar a concepcao de ser
uma cidade que cuida e educa todos os seus pequenos cidadaos. A Educacao Infantil e todas
as politicas que envolvem a primeira infancia sdo, e precisam continuar sendo, essenciais para a

construgao de uma cidade que respeita sua infancia e, por isso mesmo, mais justa.
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As cidades e seus gestores devem fortalecer politicas integradas de atengdo a primeira
infancia; nesse desafio, a escola é parceira fundamental no processo. Mais do que qualquer
outra politica publica, a Educagao consegue permear todos os bairros e todas as comuni-
dades, e esse poder de chegar a todos os lugares precisa ser potencializado nas ac¢des que

serdo implementadas.

Algumas questdes sao muito importantes para transformar um municipio naquele que cuida e
educa todas as suas criancas. Os pontos relacionados a seguir ndo tém a pretensao de abarcar
tudo que precisa ser feito, mas sim destacar algumas ag¢des e projetos ao se planejar a gestao
da Educagao Infantil municipal.

1. Verificar no Plano Municipal de Educacao (PME) quais sdo as estratégias e as acoes para

que o municipio contribua para o alcance da Meta 1 do PNE.
2. Investimento publico: priorizagdo da Educacao Infantil no or¢amento municipal.

3. Conhecer detalhadamente os nimeros do atendimento de Educacdo Infantil em seu
municipio. A consulta aos portais do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacio-
nais Anisio Teixeira (Inep, 2011), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), do Conviva Educagdo (2016) e da Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educacao (Undime, 2016) pode ajudar. E importante trabalhar por bairros ou regides,
porque o planejamento de construgdes ou ampliagoes deve atender as necessidades espe-

cificas regionais.

4. Os dados da area da saude ajudam a identificar a taxa de nascimentos por regido para

facilitar o planejamento de médio prazo.

5. Ler e estudar toda a legislagao municipal para conhecer como sdo destinados os recursos
municipais para a Educagao Infantil. Conhecer detalhadamente as leis de licitagdes para
saber como e de que forma se podem adquirir os bens e os servigos para a rede municipal

de Educacao.

6. O quadro de profissionais do Magistério ¢ estratégico e fundamental para garantir a
qualidade da Educacdo Infantil. Os profissionais da Educagdo precisam ser reconhe-
cidos, com um plano de carreira que lhes garanta a formagao permanente ¢ os estimule a
estudar. O gestor municipal deve fazer um levantamento criterioso do nimero de profes-
sores, da formagao académica de cada um e do contrato de trabalho (se sao temporarios,

concursados, se estao no estagio probatorio, se estao cedidos para outros 6rgaos e por que).

7. Avaliagao da situacao fisica de todas as escolas ja existentes: abastecimento de agua, forne-
cimento de luz elétrica, ventilacdo, instalagdes sanitdrias, situacao da pintura. E preciso

avaliar do ponto de vista arquitetdnico, estético, pensar no conforto e na beleza. O Plano

Educacéo Infantil e as Atribuicdes dos Municipios
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10.

11.

de Acoes Articuladas (PAR) do Ministério da Educacao/Fundo Nacional de Desenvol-
vimento da Educagdo (MEC/FNDLE) ¢ um instrumento estratégico para a elaboragao
dessas avaliacoes. A plataforma Conviva € outro instrumento importante de diagnostico

e formagao dos gestores municipais;

Em articulacdo com o Setor de Obras e Patrimonio, é preciso fazer o levantamento de
todos os terrenos municipais disponiveis para eventuais construcoes de novas escolas,

mantendo atualizado um cadastro de terrenos com toda a documentagao necessaria em dia.

O Governo Federal tem dois programas estratégicos e importantes para garantir o aten-
dimento ¢ a qualidade da Educagao Infantil: Brasil Carinhoso (FNDE, 2012) e Proin-
fancia (FNDE, 2012). Mas é preciso acompanhar regularmente as publicacdes federais,

porque esses programas sao alterados e sofrem ajustes.

As equipes pedagogicas, tanto da Secretaria quanto das escolas, devem ter tempo ¢
formacao para elaborar o Projeto Politico-Pedagogico (PPP) de cada unidade. A Educacao
Infantil deve ter curriculo e projeto pedagogico. Essa etapa da Educagdao Basica é muito
importante para que as criangas possam vivenciar a infancia, de maneira adequada a cada
faixa etaria, pois esse ¢ o periodo do “cuidar e educar”. A Secretaria de Educagao Basica
do Ministério da Educagao tem, em sua estrutura, a Coordenagao Geral de Educagao
Infantil, 6rgao responsavel pela coordenacao e pela elaboragao de politicas nacionais que
garantam o direito de todas a Educacao Infantil de qualidade. H4 muitos documentos
importantes no portal do MEC (2016), entre os quais as Diretrizes Curriculares para a
Educacao Infantil (2016) e os Indicadores de Qualidade da Educacdo Infantil (2016).

Fortalecer e promover a participacdo da sociedade, o que inclui as familias, as comuni-
dades, os educadores e gestores, nas diversas instancias de participacao, desde conselhos

escolares até os municipais, conferéncias, campanhas e debates.

Entretanto, a Educacao para todos nao é viabilizada por decreto,
resolucao, portaria ou similar, ou seja, ndo se efetiva tdo somente por
meio de prescricao de atividades de ensino ou de estabelecimento de
parametros ou diretrizes curriculares: a Educacao de qualidade social
é conquista e, como conquista da sociedade brasileira, € manifestada
pelos movimentos sociais, pois é direito de todos.

Essa conquista, simultaneamente, tdo solitdria e solidéria quanto singular
e coletiva, supde aprender a articular o local e o universal em diferentes
tempos, espacos e grupos sociais desde a primeira infancia. A quali-
dade da Educacéo para todos exige compromisso e responsabilidade
de todos os envolvidos no processo politico que o Projeto de Nacao
tracou, por meio da Constituicao Federal, da LDB e do Plano Nacional
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de Educacdo, cujos principios e finalidades educacionais sdao desafia-
dores: em sintese, assegurando o direito inalienavel de cada brasileiro
conquistar uma formacao sustentada na continuidade de estudos, ou
seja, como temporalizacdo de aprendizagens que complexifiquem a
experiéncia de comungar sentidos que dao significado a convivéncia
(BRASIL, 2013).

Ha muitos (e diferentes) desafios e problemas que cada gestor municipal de Educagao enfrenta
ou enfrentara. Mas ¢ o que chamamos de “bons problemas”, porque, se enfrentados, resul-

tarao em um pais mais justo e melhor para se viver. E o que todos queremos.
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A CRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITOS

alvez nenhuma época em nossa vida seja tao permeavel ao influxo da cultura quanto
a fase que denominamos infancia. F, a fase da “mente absorvente”, assim retratada
por tantos educadores. A fase da absor¢ao continua de estimulos e também dos
primeiros ensaios de interagao social. A crianca aprende o tempo todo. Para ela,
tudo ¢ novidade, tudo ¢ desafio e conquista. E ¢ nesse contexto que adquire importancia
crucial a vivéncia com seus pais ¢ seu entorno imediato — familia, parentes, vizinhos, profes-
sores, colegas, amigos — com o mundo dos valores, com o campo do simbolico, com aquela

que vem a ser sua cultura.

Muitos dos nossos problemas tém origem na falta de atencao e cuidado com nossas criangas.
A crianca absorve mais diretamente aquilo que os adultos fazem do que o que eles dizem.
Na sua atividade mental incessante, nada deixa de ser registrado, e, nesse processo, os seus
proprios métodos de registro vao sendo construidos. O ciclo de atividades domésticas (sono,
alimentagdo, banho, brincadeiras) produz uma reiteragdo de experiéncias, que fazem as
criangas abandonarem, aos poucos, a passividade e se assenhorearem dos proprios rituais,

daquilo que ao seu redor lhes dé todos os sentidos do mundo.

Para uma crianca, a inser¢ao na cultura ¢ a inser¢ao no mundo dos adultos e, mais especi-
ficamente, dos adultos de sua familia e do seu meio. As experiéncias que ela vai ter ali sao

fundadoras e, em muitos casos, serao irreversiveis.

E essa a compreensio em que se baseia o projeto de lei que acaba de ser sancionado pela presi-
dente da Republica, destinado a assegurar politicas publicas contemporaneas para a infancia,
estimulando politicas que valorizem o acesso a cultura e que resultem de uma visao que tenha
a crianca como produtora de cultura. Reconhece-se, com esse ato, nao s6 que a experiéncia
estética ¢ fundamental para a educacao do individuo, mas também que a dimensao cultural
¢ parte constitutiva da nossa formagao. Reconhece-se a crianca como detentora de direitos
essenciais para o seu desenvolvimento e para o desenvolvimento do pais, em ultima instancia.

E, mais que isso, reconhece-se o protagonismo que, de algum modo, ¢ exercido pelas criangas.

O Plano Nacional de Cultura (PNC), por sua vez, prevé, precisamente em sua Meta 47, a
inclusdo de politicas culturais para jovens e criangas em todas as areas da cultura. O PNC
¢ um norteador das politicas ptablicas para o campo da cultura, ¢ em si um conjunto de
principios, objetivos, diretrizes, estratégias e metas destinado a orientar o poder publico na
formulacao de politicas culturais e a orientar o desenvolvimento de programas, projetos ¢
acoes culturais que garantam a valorizagao, o reconhecimento, a promogao e a preservagao
da diversidade cultural existente no Brasil. Assim se fundam suas politicas voltadas para a

infancia.
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O DIREITO AO LUDICO

Nada mais eficaz para promover e desenvolver a sociabilidade que as atividades ladicas, espe-
cialmente no mundo infantil. Mas ndo s6 no mundo infantil. Nao por acaso, Huizinga (2014),
filosofo holandés, sabiamente nos atenta para a dimensao ladica de nosso processo civiliza-
torio. Além de Homo sapiens, Homo faber, Homo oeconomicus, diz ele, somos também Homo ludens,
homens ladicos. Os jogos e as brincadeiras pressupdem regras que se baseiam em condigdes
iguais de competicao naquele espago/tempo em que se desenrolam. Nao apenas é assim na
guerra, mas também na ciéncia, na politica e na vida em comum que se deseja em uma socie-

dade democratica.

E essencial defendermos o direito ao ladico, seja nas brincadeiras e nos jogos, seja na pratica
esportiva, seja na pratica artistica. A crianca precisa de uma atividade lidica nao compro-
metida com outros aspectos normativos (disciplinar, educativo etc.). A crianca precisa estar
livre para brincar, para desenvolver sua imaginacao, seu controle sobre os proprios processos
fisicos e mentais com naturalidade. Isso torna sua formacao mais prazerosa. Imaginar e
produzir seu proprio tempo e seu proprio espago lhe ¢ essencial. Desenvolver sua curiosidade,
desenvolver o interesse por tudo que a cerca e também a sua capacidade de fazer experiéncias
com o seu ambiente.

Uma crianga sem curiosidade ¢ uma crianga fechada para as experiéncias do mundo. Crianga
cuja curiosidade ¢ desestimulada vira rob6. Vé-se reduzida a uma posi¢ao passiva, de apenas
aceitar ou recusar o que lhe ¢ trazido pela iniciativa alheia. Desenvolver a curiosidade da
crianca, sua iniciativa, seu interesse pelo mundo a sua volta ¢ uma das principais tarefas de
qualquer cultura. E algo que vem desde muito cedo, precede em muito a educacio formal.
Deveriamos canalizar em beneficio do ensino formal essa enorme disposi¢do para a convi-
véncia, a troca de experiéncias, o aprendizado de novos habitos, novas linguagens, novas

formas de conduta, natural nas criancas.

Diante de tudo isso, o ludico nao pode ser secundarizado, muito menos durante a infancia. O
ltdico necessariamente se desenvolve em espagos de liberdade. As criangas sao parceiras da
liberdade. O espago da brincadeira ¢ um dos direitos essenciais de uma crianga e precisa ser
garantido em todos os planejamentos e politicas publicas para a infancia, na legislacdao e na
organizacao da vida social. Veja-se que em uma idade em que a crianga vé-se em uma depen-
déncia grande dos adultos, mas que tende a diminuir com o tempo. Seus exercicios pessoais
de imaginacdo se afirmam, inclusive, como uma contraposicao a mentalidade consumista de
um gigantesco mercado de brinquedos infantis cada vez mais variados, caros, sofisticados.
Crianga capaz de criar seus proprios brinquedos raramente recusa brinquedos fabricados, mas
a crianga que nunca foi estimulada a criar dependera deles para sempre. A cultura qualifica
experiéncia humana e da sentido a ela. Por meio da cultura, estabelecemos os lagos da vida

social e abrimos caminho para a inovagao no nosso préoprio modo de ser e de estar no mundo.
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Segundo uma observacao popular, ao ganhar um presente, uma crianca pequena muitas
vezes fica mais fascinada pela caixa vazia do que propriamente pelo contetido. Na verdade,
os dois objetos, de certa forma, se equivalem para a mente saudavel de uma crianca que esta
descobrindo a forma, o peso ¢ a maleabilidade dos objetos. Reconhecer a validade de tais
experiéncias ¢ indispensavel para conceder a crianga a iniciativa no desenvolvimento de seus

proprios processos cognitivos.

Paralelo a isso, torna-se cada vez mais visivel a preméncia de dotar nossas cidades e, princi-
palmente, as nossas metropoles de espagos para as criangas, espagos que nao se limitem aos
parques de diversoes que cobram ingresso ¢ aos shopping centers, ¢ que a0 mesmo tempo sejam

espacos ladicos.

A grande cidade tem se tornado cada vez mais hostil aos seus habitantes. Nas criancas, essa
situacao influi com maior gravidade, em uma gradual descoberta do espaco social, do espaco
publico, de espagos para a sociabilidade e convivéncia.

UMA MINORIA SOCIAL

O reconhecimento de direitos especificos para as criangas, principalmente as da primeira
infancia (de 0 a 6 anos), deve significar e precisa ter em mente que sua formagao nao se
completa sem sua inser¢do em atividades culturais, nas quais ela possa desenvolver plena-
mente suas potencialidades, suas qualidades individuais e seus talentos para a agdo coletiva,

em que possa construir sua personalidade em harmonia com o ambiente que a cerca.

A infancia retrata uma categoria social com caracteristicas bem particulares, especialmente
quanto as suas formas de expressao e a sua transitoriedade. A infancia é uma categoria social
de tipo geracional, que vai do nascimento a puberdade. A infancia é, enfim, uma construcdo
sociocultural, produto de certo estagio da acumulacao de capital. O tratamento excepcional
que a crianca recebe hoje, na maior parte das legislacoes do mundo inteiro, procura reco-

nhecer esse seu carater de cidadao diferenciado.

Mas nem sempre foi assim. Infancia, adolescéncia e juventude, ainda que transitorias, sao
categorias sociais que se delinearam sobretudo apés a Revolucdo Industrial e o acelerado
ritmo de urbanizacao e ampliacao das classes médias que as acompanhou. Pode-se dizer que
especialmente os direitos das criangas passaram a ter maior grau de importancia politica e
cultural ao lado das lutas contemporaneas por outros direitos, ao lado da conquista de direitos
das chamadas minorias que se expandiram a partir do final dos anos 1960. O Estatuto da
Crianga e do Adolescente e a Convencao dos Direitos do Adolescente sao produtos desse

processo historico.

Eduardo Ogata
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A crianga nao cresce em um vacuo, nem ¢ passiva na construgdo do seu mundo simbdlico.
Entre os brinquedos a sua disposi¢ao, ela sempre ira preferir uns e ignorar outros. Entre
as atividades conjuntas da familia, ela se entregara a alguma com mais entusiasmo e refu-
gard outras. Sua inser¢ao no quadro de referéncias culturais proposto pelos familiares ¢ uma
relacao negociada, ao longo da qual se da uma oscilagao permanente entre disciplina e liber-
dade. Existe da parte do nucleo familiar a responsabilidade de ajudar na formagao da perso-
nalidade da crianca, no quadro da cultura a que todos pertencem. E, ao mesmo tempo, existe
o dever de reconhecer mais adiante que cada filho vai ter de descobrir ou criar seus proprios

caminhos. Cada um precisa ser coautor de sua propria historia.

Fortunas sdo investidas no estudo de como melhor inserir a crian¢a no mercado de trabalho
ou no mercado de consumo. Muito antes disso, entretanto, a cultura ja a “impregnou”, ja lhe
deu os principais contornos de personalidade. A grande maioria dos individuos ja esta inte-
grada a sua cultura quando comega a trabalhar ou consumir por conta propria. A cultura em
que esta inserida tem todas as suas raizes fincadas no universo capitalista de simbolizacao do
mundo. O consumo ¢ as rela¢des de trabalho impostas pelo mercado dao forma e conteudo

aos brinquedos e alimentos industrializados desde a mais tenra infancia.

Cometemos quase sempre um grande equivoco no trato com as criangas. Para nos, parece
que as criancas s6 existem no futuro. Quase sempre as tratamos como futuros adultos. Nao
respeitamos seu momento, o seu “aqui e agora”. £ que nos projetamos nelas desde entio.
Projetamos nelas o nosso mundo melhor. E com isso, nao lhes asseguramos a expressao de

seus desejos. Nos lhes ditamos as regras de sociabilidade a cada instante.

Ainsercao da crianca na vida cultural envolve os rituais que nela despertam a concentracao,
a atengdo emotiva, a curiosidade, o humor, as experiéncias controladas do medo e do susto
etc. Existem diferentes respostas para todas essas necessidades, em cada época, em cada
povo. As criangas sao permeaveis a tudo que arrebata sua atencdo, tudo que impressiona
seus sentidos, tudo que desperta nelas emogoes. O adulto em geral possui filtros ideologicos,
maneja conceitos, preconceitos ¢ parametros de um nivel de maior complexidade de produgao
simbolica. Cultura e civilizacao sao sempre, em um momento inicial, uma zona de conforto
conceitual em que nos sentimos seguros para enfrentar o inesperado, o diferente. Ja a crianca
mergulha nisso por inteiro. Nao sdo poucos os testemunhos de algo experimentado nessa fase

da vida e que a marca para sempre.

As criancas serao as donas do nosso futuro também. Serao os adultos que tomarao conta do
mundo quando a nossa geragao nao existir mais ou quando ndo tiverem mais o poder de
se fazer ouvir. O futuro nao se forma sozinho, ele esta sendo formado por todos nos, agora.
Precisamos estar a altura de ndés mesmos, precisamos ter a capacidade de decidir, e de decidir
plenamente. Precisamos estar a altura do que somos capazes de fazer.
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Uma noticia positiva que tivemos em dias recentes foi o resultado da decisao do Supremo
Tribunal de Justica (ST]), mesmo nao sendo uma decisdo final, anunciado em 10 de marco
de 2016, proibindo a publicidade dirigida as criancas. Uma decisao que aborda uma questao de

fundamental importancia.

Nada temos contra a importancia cultural e a qualidade artistica da publicidade. E uma
tecnologia da comunicagdo, é uma expressao da nossa cultura, ¢ uma induastria que movi-
menta um mercado de trabalho fantastico, ¢ também o que antigamente se chamava “um
celeiro de talentos”. Mas sabemos também que, como qualquer atividade, pode ser usada
para diferentes fins. Hoje, gragas principalmente a tecnologia, existem infinitas possibilidades
de manipulacao das multidGes, essas multidoes tao imprescindiveis a qualquer mudanca de
costumes ou conceitos. Vamos deixar pelo menos as criangas fora disso, porque o que fazem

com os adultos muitas vezes chega a dar pena.

O mundo video-digital-eletronico esta ai. De repente, desembarcamos nele e o avido que nos
trouxe ja foi embora. Era o futuro, agora ¢ a vida real. O futuro n2o ¢ somente um critério de
posi¢ao cronoldgica, ele, de certa forma, também significa “tudo aquilo que ndo aconteceu”,
tudo que esta para acontecer ou que esta acontecendo ainda. A moeda que ainda esta girando,

o piao que ainda nao caiu. O futuro é esse redemoinho, e é para la que nossas criancas vao.

Hoje, o mundo digital envolve cada um de nés com uma aura de dados, de rastreamentos,
de sinais que estamos enviando e recebendo sem parar, mesmo quando o aparelho esta guar-
dado no bolso. Seria um erro achar que isso vai resolver qualquer problema. Seria um erro
também descartar as vantagens disso. O mundo ficou assim, a cultura esta encharcada disso,
mesmo que 1sso nao seja tao dominante quanto parece a muita gente. Nao importa: ¢ algo
como energia elétrica ou agua encanada. Sera que ficariamos melhor sem isso? Consegui-

riamos viver assim?

DIREITO A UTOPIA

E tempo de revisitarmos o espaco publico e atualizarmos o sentido de vida coletiva. E tempo
de reformarmos o sentido de vida publica e ativarmos as rela¢des intergeracionais como guar-
dids da cultura brasileira. £ hora de entender a crianca em sua condi¢io humana para avan-
carmos na compreensao sobre a poténcia de cada geracao em construir uma sociedade livre

e justa.

O Ministério da Cultura (MinC) procura tratar a cultura como uma atividade inclusiva por
natureza. Algo em que todos participam, todos contribuem, todos realizam, todos tém acesso.
A crianga é um conceito transversal que pode ser a crianca urbana, a crianga rural, a crianga

indigena, a crianga das mil e uma maneiras de ser que o mundo nos oferece. Todas merecem

Leon Rodrigues
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protegao, onde a protecdo for necessaria, e limites, quando precisarem de limites. De resto,
dar-lhes experiéncias variadas, diferentes, fazé-las perceber desde cedo que nao estdo em uma
bolha, que o ambiente onde elas nasceram nao ¢ o centro do mundo. O mundo tem realidades
diferenciadas, lado a lado, e é preciso conviver com elas. Mas a crianca tem de aprender
> 3
desde cedo que ela € o centro de sua propria vida. Toda crianga é herdeira do mundo, ou da
possibilidade do mundo. Nao devem ser vistas como for¢a de trabalho emudecida, nem como
pequenos tiranos. Nao devem ser vistas como futuros consumidores, nem como simples repe-

tidores de clichés alheios, ou pessoas incapazes de pensar por si proprias.

Diferentemente da educacao, quase sempre percebida apenas como um processo formal,
organizado, a cultura ¢ um processo aleatério, em que os individuos sao absorvidos por todos
os lados. Cultura e vida se misturam na maior parte do tempo. E a crianca, que esta desco-

brindo tudo ao mesmo tempo, ¢ vulneravel na medida em que ¢ sequiosa de experiéncias.

Precisamos construir um novo olhar para o processo educativo, de modo que ele evidencie a

diversidade cultural e promova maior interacdo entre geracoes e territorios.

Todo processo social em larga escala, principalmente quando exercido pelo Estado, chega
mais cedo ou mais tarde a esta encruzilhada: o que é mais importante garantir, liberdade ou
seguran¢a? Autonomia ou prote¢ao? Independéncia ou tutela? Ha muitas respostas a essas
questdes, porque as variaveis em cada caso sdo sempre muitas, ¢ todas tém peso. Acredi-
tamos que, independentemente da solucao, o problema tem ainda maior gravidade quando ¢é
das criancas que estamos falando, porque estao em uma posi¢ao mais vulneravel.

O Brasil ¢ um pais imigrado e¢ mestico, multiambiental pela configuracio da sua geografia,
cheio de distor¢oes pelos labirintos de sua historia. Somos um pais de diferentes tao iguais, e
o caminho mais sensato para nés ¢ o de procurar tudo que aproxime brasileiros ja de si tao
diferentes. Temos uma lingua que soube crescer e abarcar o pais inteiro de forma tao ampla
e tao maleavel que diferentes regides mantém suas prontncias, seu vocabulario, suas expres-
soes tipicas locais; mas, chegando a qualquer lugar do Brasil, qualquer brasileiro que saiba se

expressar tem a seguranga de que sera compreendido.

A nossa lingua, as nossas artes, as nossas crencas simbolicas, 0s nossos esportes e competigoes,
tudo isso nos envolve em certo momento ou em outro, tudo isso cresce conosco e nos ajuda a

crescer. Ajuda cada um a compor o seu proprio referencial de Brasil.

A formacdo cultural amadurece quando vem acompanhada da ampliacdo do conhecimento
do diferente, quando se arvora por experiéncias novas e tem disposi¢ao de dialogar mesmo em
condicoes adversas. O Brasil é uma colcha de retalhos, com muitas visdes do mundo convi-
vendo misturadas sob uma mesma lingua e uma mesma lei. O movimento positivo de uma

cultura como a nossa tem de ser o da curiosidade.



REFERENCIAS NACIONAIS PARA A POLITICA MUNICIPAL SAO PAULO CARINHOSA [
Cultura e Formacao na Infancia

“Variedade de experiéncias” significa sair da bolha. Existem for¢as muito poderosas defen-
dendo a teoria de que uma vida mais segura ¢ uma vida cada vez mais fechada em si mesma,
em bolhas isoladas onde se abrigam pessoas obrigatoriamente homogéneas, protegidas por
gente bem paga e bem aparelhada.

Isso ndo ¢ seguranca. Seguranca ¢ liberdade bem distribuida, ¢ a possibilidade de sermos
fraternos, de sermos vizinhos que vivem cada qual sua vida, mas sdo capazes de conversar em
um momento de lazer e de trabalhar juntos. Liberdade necessita de uma estabilidade econd-
mica que nao ¢ cientificamente impossivel: uma economia flutuando em uma faixa tal que

ninguém seja tao rico ou tao pobre a ponto de ter de recorrer a violéncia, ou ser vitima dela.

CRIANCAS E CRIANCAS

Nao podemos deixar de considerar nesta nossa reflexao que ha criancas vivendo em universos
simbolicos bem distintos. E que isso exige necessariamente tratamentos diferenciados. Alguns
dizem respeito as criangas nascidas em familias com melhor poder aquisitivo, outros as

criancgas mais pobres da populacao, por quem temos uma divida ainda maior.

Pouco tempo depois de ter retornado do exilio, fui trabalhar em Salvador, no Projeto Axé
com meninos de rua, ao lado de Cesare La Rocca. L4, idealizamos o Projeto Eré, foi uma
primeira porta para a cidadania e para a participagdo social por meio das artes e da cultura.
Cultura e trabalho foram sendo ludicamente misturados em nossas atividades socioculturais
e pedagogicas, combinando necessidade de resultado e alegria com o desenrolar de todo

processo. Uma compreensao que a escola parece ter perdido.

E 6bvio que as questdes relacionadas as criancas de rua tém muitas dimensdes. Tanto
podemos encara-las a partir de suas raizes estruturais (signo de uma séria patologia social
brasileira) como problema politico ou mesmo como objeto de uma agao pedagogica. Nao se
podem negligenciar a prostitui¢ao infantojuvenil, o uso da mao de obra infantil pelo trafico
e pelo crime, a agdo de grupos de exterminio, toda a populacdo atingida pela reducdo da
maioridade penal etc.

Para irmos além da dentncia, propusemos acOes integradoras efetivas, nao no sentido da

cooptacao alienante, mas no da integragao critica, norteada pelos principios da cidadania.

O Projeto Eré nasceu dessa compreensao. Mais precisamente, centralizada na compreensao
da dimensao cultural como dimensao integradora, capaz de demolir muros do “gueto” — da
experiéncia de confinamento social que toma contas das criancas de rua — e de explicitar e
aprofundar conexdes comunitarias. Nesse contexto, linguagens artisticas podem desempenhar

um papel fundamental no processo de reintegracdo critica, de recuperagao da autoestima e

Sylvia Masini
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do sentimento comunitario dessas criangas, propiciando um reordenamento pessoal capaz de

fazer frente a experiéncia desagregadora da rua.

Trata-se, portanto, de fortalecer praticas e valores culturais em funcao do fortalecimento
dos lacos das criancas com a comunidade, antidoto do processo isolacionista em que elas
estao mergulhadas. E isso s6 se faz mobilizando os setores culturais que ja vém cultivando
e transmitindo os valores em questao. Especialmente no caso baiano, concentramo-nos
na populacao negro-mestica e em entidades ligadas a candomblés, a capoeira e aos blocos

afro-carnavalescos.

S6 assim poderemos atuar, fortalecendo os lagos de uma populagao que se ignora, desconhece

sua historia, seu processo de formacao, o sentido e a razao de sua fisionomia atual.

Em 2015, o MinC criou o prémio “Escola: lugar de brincadeira, cultura e diversidade”, o
primeiro no Brasil que integra cultura e Educacao Infantil, e que apoia agoes ladicas nos
espacos educativos para criancas. Um prémio que teve como objetivo identificar, reconhecer,
fomentar e incentivar praticas lidicas, artisticas e culturais nas institui¢cdes publicas de Ensino
Infantil, que desenvolvem acoes comprometidas com a infancia e a diversidade, e que valoriza

sobretudo o brincar e as criancas como produtoras de arte e cultura.

A INFANCIA E O PLANETA

O planeta ja tem desafios suficientes para exigir dos nossos sete bilhoes de humanos toda sua
coragem. As proximas décadas irdo exigir da humanidade toda a sua disposigao, sua soli-
dariedade para enfrentar grandes crises. Em termos de planeta, vamos ter uma estrada um

pouco acidentada pela frente. Nao precisamos produzir tanto 6dio entre nos.

A cultura do respeito a diferenga nao implica somente bons sentimentos de parte a parte.
Os bons sentimentos talvez estejam latentes em cada um, mas eles florescem muito mais
coragjosamente quando sao amparados por leis, por acordos, por consensos. Todo pais tem
suas leis, escritas ou implicitas. Leis sdo geralmente o resultado de discussoes coletivas. Nao
podemos deixar que o grau de 6dio ou rancor pessoal de cada legislador acabe fazendo pender

a balanca para um lado mais sombrio.

Cito nossa musica: uma das facetas mais visiveis da nossa imagem em outros continentes e
outros hemisférios. Ou nossos esportes, em que vemos brotar grandes atletas muitas vezes
enfrentando as condi¢des mais adversas; ainda que notemos uma pequena melhoria, capaz de
elevar esse contingente para o dobro ou o triplo. Sao brasileiros de diferentes cores, diferentes
credos, diferentes contas bancarias, diferentes rituais do viver, diferentes infancias. Mas, na

hora da musica ou do esporte, sentem-se unidos pelo amor a musica, pelo amor ao esporte.
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Que o nosso Brasil, entdo, herde esse espirito de fraternidade e respeito entre pessoas que
sejam tao diferentes quanto sdo dois brasileiros quaisquer, tirados ao acaso. Vamos trabalhar
por um momento de lucidez ao considerar nosso futuro como pais e nosso futuro como espécie

planetaria.

A educagao e a cultura cobrem areas vizinhas e complementares da preparacgao dos brasi-
leiros do futuro. Bem ou mal, com ganhos aqui e perdas ali, nosso pais demonstra vitalidade,
demonstra energia. Os nossos problemas sao problemas de pais em plena fervura e decan-
tacdo. Temos defeitos graves, temos distor¢oes de valores, temos erros e culpas como qualquer
povo. Entretanto, somos um povo generoso, aberto para a vida, um povo que acolhe bem o
que vem de fora e também cultiva com firmeza o que é, por direito, seu. O momento ¢ de
crise, crise mundial, mas ndo ¢ dado ao navegador o poder de escolher com que tempo vai

navegar. O tempo e o mar estdo ai, o resto é com ele.
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nfancia ¢ esse pedago de vida que se quer feliz e inteira.
Quase todos nos lembramos de nossa infancia, de nosso ser crianga.

Alguns rememoram com saudades os momentos felizes desse periodo. Outros sofrem em

razao de marcas indeléveis. E, embora, ja adultos, muitas vezes, nos nos esquecamos da
crianga que nos compoe, temos a infancia vivida para sempre na alma, na pele e em nosso
pleno sentir.

O que ¢ certo, porém, ¢ que a infancia — ser crianca — ¢ assunto sério ¢ objeto de cuidados do
Estado e da sociedade.

Mas ¢ preciso destacar que nem sempre foi assim. Houve um tempo em que a crianga era
mantida longe das questdes do Estado, do Estado-Let, do Estado-Justica. E, quando aparecia
pela rua, perdida, abandonada, ela era levada para longe dos olhos do publico. Eram os
tempos dos orfanatos, grandes casardes com centenas de criancas, pequeninas ou grandes,
que inspiravam piedade e caridade somente, quando nao desprezo ¢ esquecimento. Eram os
tempos dos “menores”, dos “carentes”, dos “abandonados”, da justica de menores, do juiz de
menores, ¢ de um cuidado e atencao também estreito e menor.

Entao, a crianca que “dava trabalho”, andava solta por ai, sem eira nem beira, fazendo estri-
pulias por demais, merecia uma politica de tratamento com base na chamada “doutrina da
situacao irregular do menor”.

O Poder Judiciario implantou o primeiro “Juizado de Menores”, em 1923, e, por décadas, sob Q Q
o argumento de dar-lhes protecdo, levou criancas e jovens, sempre pobres, muitos deles negros,
para o modelo de institucionaliza¢do. Foram tempos de distin¢do entre criangas pobres ou Q Q
delinquentes e criancas ricas, portanto, fora do contexto social da dita delinquéncia. Em 1979,

no mundo todo, urgia toda a conjuntura de normas ¢ de convengdes que declaravam e davam

garantias aos direitos das criancas; por sua vez, o Brasil, na contramao da histéria, com seu

Cédigo de Menores (revogado pela Lei n” 8069, de 1990), firmava a doutrina da “situagdo

irregular” da crianca e do adolescente, destacando em seu artigo 2%
Para os efeitos deste Cédigo, considera-se em situacao irregular o menor: Q <
| - privado de condi¢des essenciais a sua subsisténcia, saude e instrucao
obrigatodria, ainda que eventualmente, em razao de: Q C

a) falta, acdo ou omissao dos pais ou responsavel;

b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsdavel para prové-las; Q C

[l — vitima de maus-tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais

ou responsével; Q Q Q Q 171
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[l - em perigo moral devido a:

a) encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons
costumes;

b) exploracdo de atividades contraria aos bons costumes;

IV — privado de representacao ou assisténcia legal, pela falta eventual
dos pais ou responsavel;

V - com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacao familiar
ou comunitaria;

VI - autor de infracao penal [...] (BRASIL, 1990).

Eram todos, pois, considerados de modo Unico, como em “situacao irregular”, fossem
criangas e adolescentes vitimas de abandono, fossem considerados como pessoas com “desvio

de conduta”.

E, por assim serem, tinham suas vidas judicializadas, e cabia a um juiz, com poder, entdo,

discricionario, e sem observar garantias processuais, decidir sobre a vida e o futuro deles.

Esse Judiciario paternal, com grandes riscos de ser autoritario e nao magnanimo, perdeu tal

papel com a Constituigao Federal de 1988.

A entao nova Constituicao, trazendo em seu bojo as diretrizes que ja reverberavam pelo
mundo, desde a Declaracao dos Direitos do Homem, em 1948, e a Declaracao dos Direitos

da Crianca, em 1959, assim expressa:

Art. 227.E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010).

O grande trunfo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado dois anos depois da
Constituicao Federal, em 1990, foi afirmar o Direito da Crianca e do Adolescente no Brasil,
rompendo radicalmente com todos os preceitos que sustentavam a “doutrina da situagdo
irregular”. E o Estatuto nao s6 propiciou essa ruptura, como também trouxe novo ¢ bem
construido paradigma, apresentado em um conjunto de regras e conceitos operacionais, nao

mais centrado em um organismo (Justica, juiz), determinando um atuar articulado e uma rede
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interdisciplinar atenta para o sujeito de direito, que ¢é cada crianca e cada adolescente, sejam

meninas ou meninos, sejam pobres ou ricos.

E o que embasou e norteia esse novo paradigma — a chamada doutrina de protecao integral — é
o postulado do “interesse superior da crianga” (ou interesse maior, ou melhor interesse), a qual

se reconhece em condi¢do sempre especial, como pessoa em processo de desenvolvimento.

Assim € que diz a Convencao Internacional sobre Direitos da Crianca (1990), em seu artigo 32,
1: “Todas as ac¢Oes relativas as criangas, levada a efeito por institui¢oes ptblicas ou privadas de
bem-estar social, tribunais, autoridades administrativas ou 6rgaos legislativos, devem consi-

derar, primordialmente, o maior interesse da crianga’.

Sob esse novo paradigma trazido pelo ECA, que, ndo se olvide, sofreu rechacos e até aversao
para seu pleno reconhecimento e aplicagao, o Poder Judiciario posiciona-se como garan-
tidor dos direitos das criancas e dos adolescentes, tanto sob o ponto de vista da jurisdigdao
(de dizer o Direito, de aplicar a Lei), quanto em parceria com os demais agentes publicos e
sociedade civil.

Nesse sentido, podemos citar que um novo perfil passou a ser exigido do Poder Judiciario, ¢ a
expectativa ¢ de que ele, cada vez mais, posicione-se de forma ativa e sensivel, impulsionando
os movimentos da sociedade civil a favor dos direitos da crianca e do adolescente, passando a
utilizar sua autoridade para cobrar a efetivagdo dos direitos deles. E, de preferéncia, que assim

o faga, em uma esfera preventiva, evitando com isso a judicializacao de conflitos.

A crianca, pelos ditames constitucionais, ¢ sujeito de direitos fundamentais, a serem prote-
gidos e garantidos pela familia, pelo Estado e pela sociedade. Ela tem direito a vida, a satde,
a alimentagao, a educacdo, ao lazer, a cultura, a dignidade e a convivéncia familiar e comu-
nitaria. A acao ou a omissao do Estado, ou a falta, a omissao ou o abuso dos pais exigem dos

diferentes atores da rede de protecio imediata e pronta intervengao.

Cabe aqui registrar que, hoje, os adolescentes também representam um grande desafio para
a sociedade e o Estado, exigindo politicas publicas efetivas para a educacao, a satde e o lazer,
e medidas preventivas efetivas que logrem, um dia, evitar a abjeta estatistica de jovens encar-

cerados ou mortos diariamente em confrontos policiais.

Trata-se aqui de rebater um posicionamento conservador, atualmente tao veiculado, que acre-
dita que, reduzindo-se a maioridade penal e aprisionando os jovens, serd resolvida a questao
da violéncia e criminalidade. Entretanto, nao ha dados que atestem que o rebaixamento da
idade penal implique a almejada diminuigdo da criminalidade juvenil. Ao contrario, tudo
indica que o encarceramento antecipado no sistema penal brasileiro colocara adolescentes

em contato com os comportamentos reprodutores da violéncia, a qual tanto se quer combater.
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A histéria da humanidade aponta-nos que as causas da violéncia e da desigualdade social
nao logram ser combatidas com mais violéncia e endurecimento das leis. O que se sabem
necessarias sao acoes no campo da Educacao e no estreitamento das relagdes comunitarias
que, ja comprovado, demonstram ser muito mais eficazes na diminui¢ao da vulnerabilidade
de centenas de adolescentes diante do crime e da violéncia. E urgente, pois, que se viabilize a
criagao de espagos positivos de protagonismo juvenil, para que se estanque a banalizagao da
violéncia e se propicie a canaliza¢do dessa energia jovial e positiva para a construcao de uma

sociedade melhor.

A PRIMEIRA INFANCIA

Se os adolescentes exigem politicas publicas efetivas para sua inser¢ao na sociedade, um olhar
também exigente pede a primeira infancia dos seres humanos, sujeitos de direito desde o

nascimento.

Ao Poder Judiciario chega, diariamente, uma enorme leva de pedidos de garantia de direitos
basicos e fundamentais das criangas — direitos a ter um convivio familiar, direito a creche e a
Educacao Basica de qualidade e gratuita, direito a satde e ao bem-estar. A populacao, hoje
mais ciente de seu rol de direitos e de seu acesso ao Judiciario, busca neste a solucao de todos
os tipos de conflitos, muitos dos quais lhes deveriam ser atendidos pelas politicas publicas
ainda claudicantes.

Contudo, essa intensa judicializacdo de conflitos de ordem social assoberba o Poder Judiciario,
que nao consegue, ao fim e ao cabo, dar vazao imediata a tanta demanda; com isso, inverte,
de modo perverso, a responsabilidade e comprometimento dos verdadeiros agentes publicos
que deveriam, por meio de acoes e condutas que lhes sao insitas, dar atendimento a tais neces-
sidades sociais. H4, pois, de se projetar meios eficazes para promover a desjudicializacao de
tantos conflitos acerca, por exemplo, de obten¢ao de direitos a atendimento médico e medi-
camentos e direito a Educacao Basica e a creches.

O ESTADO, A SOCIEDADE E AS FORMAS DE ACOLHIMENTO

Meninos e meninas de todas as idades, e antes da maioridade, que, por algum motivo e
durante certo tempo, estao fora de seu contexto familiar, e a espera, talvez, de encontrar um

novo lar, ficam sob os cuidados do Estado, em situagao chamada de acolhimento.

O ECA prevé duas formas de esse acolhimento acontecer: o institucional e o familiar. A
rimeira forma é bastante conhecida e utilizada, o conhecido “abrigo”, ou “instituicao
bl b
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acolhedora”, que veio substituir o que era denominado de orfanato. Este reunia centenas de
criangas, sem se levar em conta a individualidade delas ou o fato de té-las como sujeitos
de direitos. O atual modelo de institui¢do acolhedora, com nimeros restritos de criangas e

adolescentes, prestigia, a0 maximo, sua convivéncia o mais similar possivel a um lar.

Ainda que, ante um namero muito grande de criancas ¢ adolescentes acolhidos pelas mais
diversas razoes, tem-se que estes, saidos do estado de abandono, nao podem viver por tempo
indeterminado em tais institui¢des de acolhimento mesmo que se saiba, ao contrario do que
¢ veiculado pela midia, que a situacdo dos servigos de acolhimento tenha melhorado muito e
que ha abrigos, especialmente os conveniados, que oferecem uma boa qualidade de cuidados
das criancas e dos adolescentes que ali se encontram. Porém, toda crianga e todo jovem que
vive em instituicdo, embora bem cuidados, recebendo educacio, alimento e estudo, almejam
por sair dali para o encontro de uma familia para ndo apenas “chamar de sua”, mas para ser

de fato seu local de seguranga ¢ de afeto.

Em paralelo a todos os desafios decorrentes do trabalho com as institui¢des acolhedoras, cuja
atuagdo envolve a rede social, o Poder Judiciario, conselhos tutelares e secretarias do Poder
Executivo, tem-se a modalidade, pouco explorada, do “acolhimento familiar”. Mostra-se um
grande desafio a implantacao dessa outra modalidade de acolhimento nos casos de necessidade

de afastamento de criancas e adolescentes de seu ambiente familiar por sua situacao de risco.

A grande vantagem de tal modalidade ¢ garantir a crianca um ambiente de familia, em
contraposi¢ao ao ambiente da instituicao dos servicos de acolhimento, nos quais todos sao
tratados de forma mais ou menos padronizada. Além disso, o cuidado e as relacoes afetivas
estabelecem-se de forma profissional e escorreita, mas com a indelével e triste marca da

impessoalidade.

O acolhimento familiar resgata essa “ideia de familia” e, as vezes, fornece a primeira e
inaugural no¢ao de tal contexto — a familia — para a crianga ou o adolescente que nunca
desfrutou desse vinculo. Tal acolhimento exige, para sua efetivagdo e seu sucesso, uma
abordagem cuidadosa e técnica daqueles adultos que desejam atuar como “familias acolhe-
doras”. Saber de seu papel importantissimo e temporario na vida de um bebé, de uma
garota ou garoto esperto de 5, 7 ou 10 anos, e estar pronto para deixa-lo ir para um lar

definitivo, eis o desafio.

Nao se trata de uma abordagem facil ou corriqueira. Talvez ndo existam muitas familias
disponiveis para esse aprendizado do afeto compartilhado e profundo e da capacidade de
desprender-se em prol do outro. Mas é algo que ja ocorre em determinadas comarcas do
Estado de Sao Paulo, em algumas experiéncias bem-sucedidas. Urge que tal tipo de acolhi-
mento familiar componha uma politica publica e envolva tanto os agentes técnicos quanto

membros da sociedade. Com isso, as criancas serdo poupadas de experiéncias marcantes ¢

Eduardo Ogata
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desnecessarias com a impessoalidade, e, as vezes, soliddo, que uma institui¢ao acolhedora,

ainda que eficiente, ndo consegue evitar.

Nessa mesma senda de cuidados para garantia dos direitos daqueles que estao acolhidos,
cabe destacar a situacao limitrofe dos adolescentes, acima dos 12 anos, que, sem vinculos com
familia de origem, sabem, com a angustia que tal saber acarreta, que ficardo até¢ os 18 anos
na institui¢do, para dali sair, sozinhos, para o mundo, cuidando do autossustento e atingindo
avida adulta. Aos 18 anos, adultos (sob o ponto de vista psiquico e/ou emocional) esses jovens
nao serao. E a referida autonomia, para a qual foram preparados, restringe-se, quase sempre,
a ter uma vida escolar relativamente regular e um trabalho, ainda incipiente. Muitos, ante
tal quadro tdo fragil, sucumbem, ndo resistem e buscam a via da criminalidade e do envol-
vimento com uso de entorpecentes. Assim, quando isso ocorre, ao Estado e a sociedade cabe
o reconhecimento do fracasso no cumprimento de seu dever de garantir os direitos de cada

crianca e adolescente na caminhada para a cidadania e para o mundo adulto.

Reconhecendo que, somados aos bens materiais e humanitarios que as instituicoes oferecem,
faz-se necessario um investimento emocional, uma troca afetiva segura, uma referéncia para
uma vida futura. Vale citar que, ha algumas experiéncias investidas em projetos que visam

amparar e apoiar esses jovens.

Recentemente, jovens acolhidos na regiao central de Sao Paulo protagonizaram uma expe-
riéncia piloto, bem-sucedida, chamada Projeto de Apadrinhamento Afetivo. Voltado para
jovens e algumas criangas e grupos de irmaos, reconhecidamente com minimas chances de
serem adotados ou de retornarem a familia de origem, tal projeto vem apresentando exce-
lentes resultados. Ele envolveu parcerias com instituigdes que desenharam a dinamica do
projeto e deram cumprimento a ela, com a selecao e o preparo de pessoas interessadas em
apadrinhar, a concordancia, a sensibilizacao e o preparo dos jovens envolvidos, e a necessaria
motivacao e o envolvimento das instituigdes de acolhimento em que vivem os jovens. Tudo
de modo a garantir-lhes o bom suceder da aproximagdo, do encontro e da construcao de

vinculos afetivos.

Trata-se de um projeto que nao visa a adocao, tendo como objetivo a disposicao afetiva de
adultos para conviverem, como padrinhos, amigos, uma referéncia querida, com os jovens.
Para tanto, sao estabelecidos encontros com constancia, senao semanal, no minimo quin-
zenal. Sem compromisso financeiro ou material, padrinhos e madrinhas estao construindo,
sempre com supervisdo de parceiros técnicos, relacoes de afeto, respeito e confianca com
esses jovens, medida essa que sera de muita valia e importancia para eles no momento que
atingirem a maioridade e, apds sairem do abrigo e irem viver s6, responderem por si € por
seus atos. Sozinho ¢ mais dificil, sendo dolorosamente temerario para muitos. Com o apoio
e a referéncia afetiva de um padrinho ou madrinha, ou ambos, tal encargo do inicio da vida

adulta, sem davida, mostrar-se-a mais alvissareiro e menos amedrontador.
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A CRIANCA E SEU DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR

A convivéncia familiar é um direito fundamental a ser garantido a toda e qualquer crianga
brasileira. Nosso pais figura entre aqueles que apresentam altos indices de trafico de criangas e
de adogbes ilegais, as ditas adogdes “a brasileira”, tudo em ofensa aos direitos fundamentais

das criancas vitimas de tais acoes.

Assim, portanto, ao Poder Judiciario, cabe o 6énus de promover o eficaz atendimento a essa
sensivel questao da infancia e da juventude, atuando além do processo em si. Também
estabelecendo contato amitde com a rede social, por meio de seu setor técnico (corpo de
assistentes sociais e psicologos), e construindo acdes e projetos que visam atender direitos ou
a restabelecer rapidamente aqueles que foram ofendidos. Vale citar que o Poder Judiciario
nao atua mais individualmente, ou com primazia — ele age também, em carater preven-
tivo, de preferéncia, em conjunto com a rede social que, por meio de politicas publicas
adequadas, deve intervir, precocemente, para evitar danos e prejuizos a toda e qualquer

crianca ¢ adolescente.

Portanto, esgotadas as atuacoes da rede socioassistencial e do Conselho Tutelar em busca da
reintegracao familiar, ao Poder Judiciario cabe fornecer presteza no atendimento de acdes
de Destitui¢ao do Poder Familiar e possibilitar a colocagdo das criancas em familias substi-
tutas, por meio da adogao legal, ja que qualquer forma de acolhimento, seja institucional, seja

familiar, apresenta um carater de excepcionalidade e temporalidade.

Viver em familia ¢ direito basico de qualquer crianga. Sabe-se que em uma familia que se
val instituindo, amorosa ¢ afetivamente, a crianca ja existe no desejo dos pais, no imaginario
deles, mesmo antes de nascer. Assim se dd com o preparo do quarto, na aquisi¢ao do enxoval,
na escolha do nome, na aposta da identidade sexual do bebé e, com tudo isso, os pais vao

construindo um universo afetivo que ira receber aquele que um dia nascera.

Mas, se tal direito, de nascer e ser recebido no seio familiar, é negado a um infante, indepen-
dentemente do motivo, ao Estado cabe dar-lhe protecao, rigorosa, imediata e eficiente. Quase
sempre, dentro de nossa sociedade crista, criancas de tenra idade em estado de abandono
ou vulnerabilidade suscitam compaixao, piedade e caridade. E, ante tal quadro, em muitos
adultos, entdo, acende-se o desejo da adogao, para “fazer o bem”, “salvar a crian¢a”, “dar-lhe
um lar”. Sdo nobres sentimentos, nao se duvida, mas que nem sempre atendem, de modo

proficuo, ao direito de a crianca ter uma vida familiar digna e segura.

Dai a importancia de, vencidas todas as possibilidades de viver em sua familia de origem, a
crianga ser levada para outra, a qual se chama de familia substituta, por meio do processo de

adocao legal, realizada pelo Poder Judiciario.

A Situacdo da Infancia sob o Olhar do Poder Judiciario
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Para isso, ha regras legais estabelecidas que visam, mais que tudo, proteger o interesse maior
da crianca. A adocao legal nao ¢, ao contrario do que dizem e comentam, um processo
complicado, demorado, indefinido. E um processo que visa atender ao direito da crianca,
nao apenas dar guarida ao direito ou ao desejo de um adulto ser pai ou mae. Muitos, na
expectativa de adotar um filho, muitas vezes por demais idealizado, tacham a adocao legal
de complicada e apelam para a famigerada adogdo a brasileira, a qual, além de abandonar
a via legal, quase sempre mais atende a anseios de adultos do que protegem as criancas

envolvidas.

Ha alguns anos, com o intuito de inibir o trafico de criancas e as adogdes ilegais, o Conselho
Nacional de Justica criou e estabeleceu, no Brasil todo, um cadastro para reunir os dados dos
interessados e aprovados para adogao e a relacao de todas as criangas prontas para serem
adotadas. Esse cadastro permitiu que se revelasse uma triste verdade: a maioria das criangas
prontas para a adogao nao estdo na primeira infancia, nao sao bebés brancos e “normais”.
Sao meninos e meninas pardos, acima de 8 ou 9 anos de idade. E, em franca contradigao a
esses dados, tem-se a maioria dos pretendentes que desejam adotar bebés, entre zero e um ano
de vida, e brancos. Embora, de pouco a pouco, a sociedade brasileira venha se sensibilizando
¢ dando prestigio a adogoes de criancas maiores ¢ de qualquer etnia, ainda imperam essas

informagdes de restri¢do e triste seletividade.

Tal descompasso é, muitas vezes, apontado na midia sem esclarecimentos: ha mais de 30 mil
inscritos para a adogdo e seis mil criangas para serem adotadas, e essa conta nao fecha?!
Culpa de quem? E a mira acusatéria vira-se para um unico ponto: o Poder Judiciario. Mas
tal conclusao comporta corregao. Se, muitas vezes, o Poder Judiciario, obediente aos tramites
legais, confere aos processos um compasso que aumenta esperas angustiosas e os anseios dos
adultos, o fato ¢ que a adocao visa, em primeiro lugar, atender ao interesse da crianca; assim,
para oferecer um lar para tantas criancas pequenas, ou grandes, brancas, pardas ou negras, ¢
preciso que a sociedade busque se informar, conhecer, sensibilizar-se e preparar-se para ser pai

e mae de meninos e meninas, de tantas idades e tons de pele, que apenas querem ser felizes.

E uma informacio deturpada aquela que diz que as adocoes judiciais sio trabalhosas e extre-
mamente vagarosas. H4 uma demora necessaria para se avaliar e escolher corretamente
quem ira, para sempre, ocupar na vida de um bebé ou de um adolescente o local efetivo e
simbolico de um pai e uma mae. Pais e maes, em conjunto ou nao, dividindo a arte de cons-
tituir um familiar, que sejam todos, se nao perfeitos, continentes e suficientemente bons, no

cumprimento desse papel.

A crianca abandonada e adotada em seguida continuard sua histéria
com outros protagonistas familiares, que terao feito a escolha de se
inscreverem como pais diante dela. Essa nova filiacdo, fora do biolé-
gico, sera confirmada por um enquadre juridico, que institucionalizara
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o vinculo da crianga com seus pais adotivos. Esse processo permitird
as interagdes psiquicas da filiacdo se colocarem em movimento. Assim
sendo, 0 abandono e adocao sdo dois tempos da filiagdo que devem ser
acompanhados (MARINOPOULOS apud TRINDADE-SALAVERT, 2010).

Dai a importancia de a adogao ser sempre legal, sob o acompanhamento e a legitimacao do
Poder Judiciario, que, com sua equipe de especialistas, labora para permitir aos infantes, que

ja sofreram um abandono, a concretude de uma filiagao consistente e segura.

Incomensuravel sera o prejuizo para a crianga que, tristemente, venha a ser novamente aban-
donada, agora pelos pais adotivos, os quais, a certa altura, descobrem que se enganaram e
querem, entao, “devolver” (para onde? Para quem?) o “filho ou filha adotiva”, em acintosa
demonstragao de que ele ou ela, de verdade, nunca foi adotado(a).

Esse ¢ o imenso risco de adogdes realizadas irregularmente, por pessoas que, muitas vezes e
quase sempre, com muita boa intencao diante de um lindo bebé, mudam de ideia quando esse
mesmo bebé chega a adolescéncia. E, quando tal acontece, o mal, irreversivel, e inaceitavel,

esta feito.

Ha algum tempo, vém-se intensificando decisoes judiciais de responsabilizacao de adotantes
que abandonam seus filhos, em especial na adolescéncia, época de desafios para qualquer
familia, biolégica ou nao. Por certo, nenhuma reparacao, de cunho material, provera o
adolescente abandonado do que ele mais necessita, qual seja, a seguranga afetiva daqueles

que ele acreditava serem seus pais.

Adogao é composicao de desejos varios, ¢ “gravidez psiquica” dos que se dispdem a cons-
tituir uma unidade familiar. E isso exige tempo, um processo de maturagao psiquica que
deve ser acompanhado pelo setor técnico judicial, tudo no ensejo de bem cuidar do futuro
acolhimento da crianga nesse novo lar. Afinal, como bem se sabe, ndao é incomum haver uma
gravidez indesejada e ndo planejada, mas, definitivamente, ndo se pode permitir que uma

crianca seja adotada no impulso, por acaso, no improviso, na ilicitude.

Assim, pois, descritas essas interfaces do Poder Judiciario com a sociedade ¢ o Estado, para
garantir e fazer realizar direitos das criancas e dos adolescentes, permite-se concluir com
um trecho do poema “Diante de uma crianca”, de Carlos Drummond de Andrade, poeta,

contista e cronista brasileiro:

Mas que fazer para consolo desta crianca? Como em seu intimo acender
uma fagulha de confianga? Eis que acode meu coracao e oferece, como
uma flor, a docura desta licdo: a dar a meu filho meu amor. Pois o amor
resgata a pobreza, vence o tédio, ilumina o dia e instaura em nossa natu-
reza a imperecivel alegria (ANDRADE, 1996).
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eus queridos participantes do XVI Congresso Internacional da Rede Mundial
de Renda Basica, do Seminario Internacional da Renda Basica, organizado
pelo Senado Mexicano e pela Comissao Economica para a América Latina e
o Caribe (Cepal), e todos que interagiram comigo na municipalidade de Sao
Paulo, especialmente a Sra. Ana Estela Haddad, coordenadora do Programa Sao Paulo Cari-

nhosa (de 02/02/2015 a 10/04/2016).

E uma honra ser convidado pelo Sr. Hyosang Ahn e pelos organizadores do XVI Congresso
Internacional da Rede Europeia de Renda Basica (Basic Income European Network — Bien)
para realizar a conferéncia de encerramento desse evento, que acontecera em julho de 2016,
em Seul, na Coreia do Sul. Trata-se do primeiro Congresso da Bien na Asia. Agradeco ainda
o convite ao Senado mexicano, a Gepal e aos membros do Programa Sao Paulo Carinhosa.

Desde que a Bien tornou-se a Rede Mundial de Renda Basica, durante o X Congresso Inter-
nacional celebrado em Barcelona, em 2004, tivemos o XI em Capetown, na Africa do Sul,
em 2006; o XII em Dublin, na Irlanda, em 2008; o XIII em Sao Paulo, no Brasil, em 2010;
o XIV em Munique, na Alemanha, em 2012; ¢ 0 XV em Montreal, no Canada, em 2014.

Quando uma coisa boa acontece a uma pessoa, ¢ bom que ela conte aos amigos. Portanto,
gostaria de informa-los de que, no dia 2 de fevereiro de 2016, fiquei extremamente feliz
quando a Universidade Catdlica de Louvain me concedeu o titulo de doutor honoris causa. Além
de mim, foram agraciados Paola Vigano, arquiteta italiana, e Jimmy Wales, fundador norte-
-americano da Wikipédia. A condecoracao ocorreu quando se comemoravam os 500 anos
da publicagao de Utopia, em que Thomas More explica tao bem por que devemos garantir a
sobrevivéncia de todos os seres humanos.

Em um dialogo sobre as consequéncias da pena de morte, instituida na Inglaterra no inicio
do século 16 e que era incapaz de contribuir para a diminuigao da criminalidade violenta, de
assaltos, roubos e assassinatos, o vigjante portugués Rafael Hitlodeu observou precisamente
a um cardeal e a outro colega: “Muito mais eficiente que ndo ter alternativa para uma pessoa
de primeiro se tornar um ladrdo e entdo se transformar em um cadaver ¢ garantir a sobre-
vivéncia de todos” (MORE, 2015). Baseado nessa reflexao, um amigo de Thomas More, o
espanhol Juan Louis Vives escreveu ao prefeito de Bruges De subventione pauperum sive de humanis
necessitabus, um tratado sobre a pobreza, no qual, pela primeira vez, ele propds uma renda
garantida aos habitantes daquela cidade.

Como um estudo sobre as origens dessa proposta ganhou um prémio em um concurso orga-
nizado pela Fundacao King Baudouin, em 1984, seu autor, o professor Philippe Van Parijs,
usou esse fundo para organizar uma Conferéncia na Universidade Catolica de Louvain, em
1986, na qual, aproximadamente, 50 dos mais dedicados autores em estudos sobre como
erradicar a pobreza ¢ a desigualdade e promover justica se reuniram e decidiram fundar um

féorum para estudar todas as formas de transferéncia de renda e meios para alcangar os objetivos
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de construir uma sociedade justa. Eles concluiram que seria importante criar um féorum que
lutaria para instituir uma renda bésica incondicional em todos os paises da Europa. Quando
jantavam durante o encontro, um dos estudiosos disse “Bien”. E outro: “Essa ¢ uma bela
palavra”. E assim fundaram a Basic Income European Network (Bien — Rede Europeia da
Renda Basica). Este ano, a Bien completa 30 anos. Desde 1986, a rede organiza congressos
internacionais em que economistas, filésofos, socidlogos, cientistas sociais e ativistas de todas

as nacgoes se encontram a cada dois anos para debater os avancos dessa proposta.

Nasci em Sao Paulo, em 21 de junho de 1941, em uma casa muito bonita e confortavel, oitavo
de onze irmaos e irmas, que meus pais Paulo Cochrane Suplicy e Filomena Matarazzo
Suplicy tiveram. Minha mae decidiu que eu nasceria em casa e ndo na maternidade. Ela me
disse que dei muito trabalho porque nasci com uma cabec¢a muito grande. Meus pais tinham
uma situacao financeira muito boa e nos transmitiram, a mim e a meus irmaos, valores e
exemplos importantes. Meus pais costumavam dizer que deveriamos sempre permanecer
unidos e perpetuar os valores da fraternidade e solidariedade. Segundo eles, esses valores
deveriam ser praticados além dos muros de nossa casa. Desde minha infancia e adoles-
céncia, notava que, ao redor das pessoas com quem eu costumava viver, tinhamos todos os
recursos para ter uma boa vida, oportunidades de educagdo, carros, lugares para passar as
férias e assim por diante. Porém, em nossa cidade, apesar do rapido progresso, e no nosso
pais, podiamos ver tantas pessoas que continuavam pobres, dormindo nas ruas ou vivendo
em favelas e corticos, e tendo poucas oportunidades. Sendo um bom atleta que praticava
futebol, basquete, natagdo, voleibol e muitos outros esportes, desde meus 15 anos de idade,
também praticava boxe em diversas academias de Sao Paulo. Esse era um esporte praticado
principalmente por membros da classe trabalhadora. Tornei-me amigo de muitos deles e

tentel entender suas dificuldades.

Estudei em bons colégios catélicos: o Ensino Fundamental na Escola Nossa Senhora das
Gragas ¢ o Ensino Médio no Colégio Sao Luis. Quando tinha 15 anos de idade, i a biografia
de Galileu Galilei e assisti a um filme sobre Nicolau Copérnico. Fiquei entusiasmado com
o desejo deles de encontrar a verdade. Entdo, decidi cursar minha graduagao em Adminis-
tracao de Empresas na Fundacao Getulio Vargas. Tranquei o curso por um semestre apos
o segundo ano para passar um tempo visitando paises da Europa Oriental e da Ocidental,
pois pretendia conhecer o socialismo, capitalismo ¢ marxismo, ¢ entender o progresso do
Mercado Comum e dos paises socialistas. Apos viajar por catorze paises e visitar o Muro de
Berlim, convenci-me de que seria importante lutar por um mundo melhor sempre baseado em
meios democraticos e ndo violentos. Uma vez terminado meu bacharelado em Administracao
de Empresas, trabalhei por um ano no Escritério Suplicy, com meu pai. Mas, em fevereiro de
1966, disse a meus pais que gostaria de participar de um concurso para me tornar professor
de Economia da Escola de Administracao de Empresas de Sao Paulo da Fundagao Getulio
Vargas. Aprovado no concurso, pude terminar meu mestrado (1968) e mais tarde meu Ph.D.

em Economia (1973) na Universidade Estadual de Michigan, com um periodo de estudo
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de quinze meses na Universidade de Stanford. Durante esse tempo, familiarizei-me com o
conceito de uma renda garantida introduzida na forma de um imposto de renda negativo

como uma das formas de erradicar a pobreza.

Ap6s retornar ao Brasil, além de lecionar na Fundacao Getulio Vargas, comecei a publicar
artigos na imprensa brasileira, no jornal Ultima Hora, na revista Visao e, principalmente, na
Folha de S.Paulo. Em 1976, alguns amigos me disseram: “Seus artigos estdo sendo muito lidos,
principalmente pelos jovens. Nos achamos que vocé deveria considerar ser um representante
do povo”. Em 1978, fui eleito deputado estadual representando o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). Em 1980, fui cofundador do Partido dos Trabalhadores (PT). Em 1982,
elegi-me deputado federal e, em 1988, vereador e presidente da Gamara Municipal de Sao
Paulo. Em 1990, 1998 e 2006, fui eleito senador representando o PT e o Estado de Sao Paulo. Ja
em abril de 1991, apresentei para o Senado o primeiro projeto de lei para instituir o Programa
de Garantia da Renda Minima por meio de um imposto de renda negativo. O programa foi
aprovado em dezembro de 1991.

A partir do debate sobre o projeto de lei entre economistas, o professor Jos¢ Marcio Camargo,
da Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, observou que uma renda minima garantida
deveria ser fornecida, primeiramente, a familias pobres com filhos jovens, desde que eles
estivessem frequentando a escola. Isso seria uma maneira de cortar um dos ciclos viciosos
da pobreza. Camargo escreveu artigos sobre isso. Em 1995, trés experiéncias seguindo essa
linha comegaram no Distrito Federal, em Campinas e Ribeirdo Preto. Os resultados positivos
fizeram a ideia se espalhar por diversos municipios. Muitos projetos de lei apareceram no
Congresso Nacional. Em 1997, o presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou uma lei
que dizia que a Unido financiaria 50% dos projetos dessa natureza em municipios brasileiros.
Isso se tornou ainda mais relevante em 2001, quando ele estendeu para 100% de financia-
mento, que seria destinado a todos os municipios brasileiros que solicitassem o Programa de
Garantia de Renda Minima relacionado a oportunidades educacionais, também chamado
de Programa Bolsa Escola. Apoés isso, vieram o Bolsa Alimentacao, o Programa de Auxilio
Gase, em 2003, o Programa Cartao Alimentagao, instituido pelo presidente Luiz Inacio Lula
da Silva. Em outubro de 2003, o presidente Lula decidiu unificar e racionalizar os quatro
programas no Programa Bolsa Familia, que fornece uma renda complementar para todas
as familias com uma renda per capita abaixo de certo nivel, atualmente R$ 154,00 per capita
por més, desde que algumas condigoes relacionadas a oportunidades educacionais e de satde

sejam cumpridas.

Desde 1992, comecei a me familiarizar com o conceito de renda béasica incondicional. Em
1994, participei do V Congresso Internacional da Bien, quando pude interagir com todos os
seus membros. Desde entdo, participei de todos os congressos internacionais da BIEN, exceto
em 1998, em Amsterda, ja que praticamente coincidiu com as elei¢oes para o Senado brasileiro.
Mais e mais, fiquei convencido de que essa seria a melhor forma de erradicar a pobreza,

construir uma sociedade justa ¢ promover liberdade verdadeira e dignidade para todos. Em
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dezembro de 2001, apresentei um novo projeto de lei no Senado brasileiro para instituir uma
Renda Basica da Cidadania a todos os residentes brasileiros, incluindo estrangeiros vivendo

no Brasil por cinco anos ou mais, incondicionalmente.

Quando o relator estudou a proposta, o senador Francelino Pereira, 81 anos de idade, do
Partido da Frente Liberal (PFL), partido mais conservador, disse-me: “Eduardo, ¢ uma 6tima
ideia, mas vocé deveria torna-la compativel com a Lei de Responsabilidade Fiscal, de acordo
com a qual para cada gasto vocé deve ter uma receita correspondente. Vocé aceitaria um para-
grafo dizendo que a Renda Baésica da Cidadania serd instituida passo a passo, de acordo com
critério do Executivo, levando em consideracao primeiramente aqueles que mais necessitam,
como o Bolsa Familia faz?”. Lembrei-me das ligdes de James Edward Meade em Agathotopia.
De acordo com o economista britanico, o importante é se mover firme e gradualmente em
direcao aos objetivos que vocé acredita serem os corretos, porque, se quer alcancar todos os
objetivos de uma vez, muitas instabilidades politicas podem acontecer, como o proprio Meade
viu ao longo do século 20 em que viveu (1907-1995). Decidi aceitar esse paragrafo. Gragas a
150, 0 Senado brasileiro, em dezembro de 2002, ¢ a Camara dos Deputados, em dezembro de
2003, aprovaram a proposta. O projeto seguiu para a sancao do presidente Lula. O ministro
de Financas, Antonio Palocci, disse ao presidente: “Desde que a Renda Basica da Cidadania
seja introduzida gradualmente, é viavel, vocé pode sancionar”. E assim ele o fez em 8 de

janeiro de 2004, doze anos atras.

O Brasil tornou-se a primeira nagdo no mundo a aprovar uma lei, pelo Congresso Nacional,
¢ sancionada pelo presidente para instituir uma renda basica incondicional, ainda que
gradualmente. Desde entdo, falei para muitas plateias em todo o Brasil ¢ em outros paises
de que devemos avancar em direcao a Renda Basica de Cidadania. O Programa Bolsa
Familia, que tinha 3,5 milhdes de familias beneficiadas em dezembro de 2003, hoje beneficia
13.969.599. Se considerarmos uma média de 3,5 membros por familia, isso corresponde a
quase 50 milhoes de habitantes ou um quarto da populacao de 204 milhoes de habitantes.
Nos anos 1990, éramos o terceiro pais mais desigual do mundo. Fizemos progresso, mas ainda
somos o 16 pais mais desigual do mundo. Portanto, também precisamos considerar todos os
esforcos, incluindo a melhoria da qualidade de educacao para as criangas, os adolescentes
e adultos, todas as medidas para melhorar a qualidade de servigos puablicos de satde, esti-
mulo a cooperativas, ao microcrédito, a expansao da reforma agraria, melhores condi¢oes de

moradia e também instituir a Renda Bésica da Cidadania.

AS ATUAIS REGRAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Desde julho de 2014, cada familia no Brasil com uma renda per capita mensal inferior a
R$ 154,00 torna-se habilitada para usufruir dos beneficios garantidos pelo Programa Bolsa
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Familia.! Em dezesseis de marco de 2016, um délar equivalia a R$ 3,7610, e um euro, a R$
4,1790. Se a renda per capita da familia é inferior a R§ 77,00, o beneficio basico ¢ R$ 77,00
acrescido de R$ 35,00, R$ 70,00, R§ 105,00, R$ 140,00 ou R$ 175,00, respectivamente, se a
familia tem um, dois, trés, quatro, cinco ou mais filhos com até 15 anos e 11 meses de idade;
mais R$ 42,00 e R$ 42,00, totalizando R$ 84,00, se a familia tem um ou dois adolescentes na
faixa de 16 a 18 anos de idade. Ha condicionalidades: se a mae estiver gravida, ela devera ir
aos postos de satde da cidade regularmente para fazer o pré-natal e monitorar sua satude até
o nascimento de seu bebé; os pais devem levar as criangas de até 6 anos de idade aos postos
de satide para que possam receber as vacinas necessarias, de acordo com o calendario de imuni-
zacao do Ministério da Satde; criangas de 7 a 15 anos e 11 meses devem frequentar ao menos

85% das aulas da escola, e adolescentes de 16 a 18 anos de idade, ao menos 75%.

Desde o inicio de sua administragdo, em janeiro de 2011, a presidenta Dilma Rousseff anun-
ciou que o principal objetivo do governo ¢ erradicar a extrema pobreza no Brasil por meio
do Programa Brasil Sem Miséria, do Programa Bolsa IFamilia e de diversas outras medidas
criadas para garantir a inclusao social para todos os brasileiros. Essas medidas incluem
expansao da reforma agraria; oferta de crédito para familias de produtores rurais; expansao
de melhores oportunidades de educacdo; aumento no nimero de creches; incentivo a coope-
rativas; meios de expansdo do microcrédito; o programa de moradia Minha Casa, Minha
Vida; o Programa Bolsa Verde, que oferece uma renda de R$ 300,00 a cada trés meses para
familias vivendo em areas protegidas como florestas, desde que contribuam para a sua preser-
vacao; o Programa Luz para Todos, que torna eletricidade disponivel em 4reas remotas;
construcdo de cisternas em areas secas para coletar a agua durante temporadas de chuva;
bem como melhorias no Sistema Unico de Satde, particularmente por meio da construcio de

novas unidades de satide em areas onde vivem pessoas pobres.

Arespeito do Programa Bolsa Familia, a presidenta Dilma anunciou, em junho de 2011, a Busca
Ativa. Se uma familia esta habilitada para usufruir do Programa Bolsa Familia, mas ainda ndo
recebe os beneficios, entdo todos os governos estaduals e municipais, organizagoes civis como
associacoes de comerciantes, sindicatos de trabalhadores e cidadaos comuns devem dizer aos
membros dessa familia que eles possuem o direito de se inscrever no programa para comecar
a receber os beneficios. Esse esforgo foi feito para informar as familias sobre onde poderiam
se inscrever no programa e usufruir dos beneficios na respectiva administracao municipal. O
ministro de Desenvolvimento Social e Luta contra a Fome estima que mais de um milhao de

familias se inscreveram para o programa desde junho de 2011. O or¢camento estimado para

O governo brasileiro considerou a linha de extrema pobreza definida pelo Banco Mundial, adotada pelos
Objetivos do Milénio da Organizacgao das Nagdes Unidas, de US$ 1,25 per capita por dia, de acordo com a
Paridade de Poder de Compra, que, no inicio do Plano Brasil sem Miséria, em junho de 2011, significava
R$ 67,00 por més. Em 16 de marco de 2016, periodo em que o délar valia R$ 3,7610, US$ 1,25 era igual
a R§ 4,7125, valor que multiplicado por 30 dias resultava em R$ 141,0375 por més.
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o Programa Bolsa Familia, em 2014, atingiu R$ 25,9 bilhoes e, em 2015, algo em torno de
R$ 28,2 bilhoes ou quase 0,48% do Produto Interno Bruto do Brasil de U$ 5,8 trilhdes.

Em maio de 2012, a presidenta Dilma Rousseff lancou o Programa Brasil Carinhoso, por
meio do qual todas as familias que usufruem dos beneficios do Programa Bolsa Familia®
e com criancas de até¢ 6 anos de idade recebem um suplemento de renda designado para
garantir que suas rendas mensais per capita sejam de, ao menos, R§ 77,00. Novas medidas
também foram anunciadas para todo o Brasil, como um aumento em 1.512 no namero de
creches, além da construcdo de 6.427 novas escolas de jardim de infancia até 2014 e inicia-
tivas na area da satude, como suplementacao de vitamina A ¢ ferro para criancas de familias

pobres e provisao gratuita de medicamentos contra asma.

Em novembro de 2012, a presidenta anunciou a expansao do Programa Brasil Garinhoso, por
meio do qual familias com criangas e adolescentes de 7 a 15 anos de idade também se tornam
habilitadas a um suplemento para garantir que o nivel de renda de todos os membros seja
de, ao menos, R$ 77,00 por més, como foi aprovado, em junho do mesmo ano, para familia
com criancas de até 6 anos de idade. Essa expansao beneficiou 8,1 milhoes de criancas de
até 15 anos de idade. No total, a renda suplementar estaria disponivel para 16,4 milhdes
de brasileiros, permitindo a superacao de sua situacao de extrema pobreza. A suplementagao

comegou a ser paga em 10 de dezembro de 2012.

Com outros instrumentos de politica econdmica, o Programa Bolsa Familia contribuiu para
reduzir a extrema pobreza e os niveis de desigualdade no Brasil. O Coeficiente de Gini,
que atingiu a marca de 0,599 em 1995 e 0,601 em 1996, diminuiu gradualmente todos os
anos para 0,569 em 2001, 0,569 em 2002, 0,560 em 2003, 0,555 em 2004, 0,548 em 2005,
0,544 em 2006, 0,531 em 2007, 0,526 em 2008, 0,521 em 2009, 0,506 em 2011, 0,505 em
2012 ¢ 0,501 em 2013. Esses indicadores levam em conta a remuneracao de todas as origens.
Em 2014 e 2015, a economia brasileira comegou a entrar em um periodo de dificuldades.
Ha sinais de que o Coeficiente de Gini de desigualdade aumentou um pouco, junto com as

menores taxas de crescimento e aumento do desemprego.

E relevante registrar um estudo recente publicado pelos professores Marcelo Medeiros, Pedro
H. G. F. Souza e Fabio Avila Castro, “A estabilidade da desigualdade de renda no Brasil, 2006
a 2012”7, que considera nao apenas os dados coletados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), mas também os dados da declaracao de renda para a Receita Federal. De
acordo com os autores, houve uma estabilidade na desigualdade de renda entre 2006 e 2012.
Esses resultados foram citados por Thomas Piketty em recente visita ao Brasil, em novembro
de 2015. Segundo Piketty, devemos ter muito mais transparéncia em nossa renda e dados de

riqueza e encorajar o Brasil a ter um sistema progressivo de taxagao de renda e riqueza.

2 Espera-se, portanto, que o governo em breve faga o devido reajuste dos valores do Programa Bolsa Familia.
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Apesar do progresso feito, o Brasil ainda ¢ um dos paises mais desiguais do mundo. De acordo
com o Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), enquanto os
10% mais pobres do Brasil recebem apenas 1,1% do rendimento total do pais, os 10% mais
ricos recebem mais que 44,5%. Na lista do Banco Mundial, de 2012, dos paises por igualdade
de renda, o Brasil teve o 16” maior Coeficiente de Gini e foi classificado em 16° entre os paises
mais desiguais do mundo. Para avancar com mais efetividade na erradicacao da extrema
pobreza e garantir maior igualdade e liberdade verdadeira para todos os cidadaos, o Brasil

deve implementar a Renda Basica da Cidadania.

Em 1992, Anténio Maria da Silveira e eu ficamos muito satisfeitos com a aprovagdo pelo
Senado da lei que previa uma renda minima garantida por meio de uma taxagao negativa
de renda. Apos ele retornar de uma viagem aos Estados Unidos e a Europa, questionei-o
sobre a situacdo do debate acerca desse assunto. Silveira disse que muitas pessoas estavam
falando sobre a renda basica incondicional e me deu uma cépia de um livro editado por
Philippe Van Parijs (1992) intitulado Argumento para a renda bdsica: fundamentos éticos para uma
reforma radical. Minha primeira reacdo foi de que deveriamos assegurar uma renda minima
apenas para aqueles que nao ganhavam o suficiente para garantir as necessidades bésicas.
No entanto, apos estudar as vantagens da proposta em literaturas mais especializadas e
depois de comecar a participar dos congressos sobre esse tema — desde o 5° Congresso Inter-
nacional da Bien realizado em Londres e em quase todos os congressos seguintes —, mais e
mais me tornei um apoiador entusiasta de uma Renda Basica de Cidadania incondicional,
ao ponto de dedicar muito do meu tempo e da minha energia a causa, mesmo como senador
do Brasil eleito trés vezes para mandatos de oito anos em 1990, com 4,2 milhdes de votos ou
30% de todos os votos validos; em 1998, com 6,72 milhoes de votos ou 43%; e em 2006, com
8.986.803 votos ou 47,82%.

Em minha Gltima tentativa para ser eleito senador pela quarta vez no Estado de Sao Paulo,
em outubro de 2014, ndo obtive sucesso. Houve uma espécie de tsunami sobre o P'T' do meu
Estado, afetando pessoas do partido em todos os niveis. Considerando que a presidenta Dilma
Rousseff venceu as elei¢des por causa dos resultados positivos obtidos em outros Estados, em
Sao Paulo, no primeiro turno, ela recebeu apenas 25% dos votos. Recebi 32,5% dos votos,
6.176.499 votos, e fiquel em segundo lugar.

Como professor de Economia da Escola de Administragao e Negocios de Sao Paulo da
Fundagao Getulio Vargas, continuei lecionando as sextas-feiras de tarde até dezembro de
2012 e como senador realizei palestras sobre os beneficios da Renda Basica de Cidadania
nao apenas para meus estudantes ¢ senadores a partir do pédio do Senado ou nos comités,
mas também em centenas de auditérios em todo o Brasil e em muitos paises, onde estudantes,
trabalhadores, movimentos sociais, empresarios, intelectuais, jornalistas, membros do Parla-
mento, executivos e seus assessores de todos os niveis de governo estavam dispostos a aprender
por que devemos garantir uma Renda Basica de Cidadania para todos, a despeito de origem,

raca, idade, sexo, situagao socioeconémica ou civil.
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® Eduardo Suplicy e o presidente Luiz Inacio
Lula da Silva no lancamento do livro “Renda
Basica de Cidadania”

Antes das eleicoes municipais de 2012 para prefeitos e representantes da Gamara Municipal
realizadas em 5.570 municipios brasileiros, tentei convencer os candidatos, particularmente

aqueles do PT e dos partidos da coalizao, que eles deveriam ter o objetivo de implementar a
Renda Basica de Cidadania.

De agosto a novembro de 2011, o PT realizou 33 reunides plenarias em diferentes areas de
Sao Paulo, a maior cidade do Brasil, com uma populacao de doze milhoes de pessoas, nas
quais todos os seus membros e simpatizantes foram convidados a discutir e escutar o que 0s
cinco pré-candidatos para prefeito tinham a dizer. Eu era um deles. Em todos esses encontros,
usel metade dos meus quinze minutos para explicar as vantagens da Renda Bésica de Cida-

dania. Meus argumentos foram aproximadamente os seguintes:

B A Renda Basica de Cidadania sera disponibilizada, incondicionalmente, para todos os
cidadaos. Mas deve ser assegurada até mesmo para aqueles que sao bem-sucedidos em
seus trabalhos, que estao em boa situacao financeira e ndo precisam de uma renda basica
para garantir a propria sobrevivéncia? Sim. Mas ¢é claro que aqueles que possuem mais
que o suficiente para sua subsisténcia irao contribuir de forma para que nos e todos os

outros possam usufruir desse beneficio.

® L mais facil todos entenderem que tém o direito de receber, por exemplo, de janeiro em
diante, uma renda inicial mensal, digamos de R§ 100,00, a qual, ao longo dos anos poste-
riores, aumentaria para R$ 200,00, R§ 500,00, R$ 1.000,00 ou mais, a medida que a
cidade e o Brasil crescessem, assim como todos tém o direito, ao menos parcialmente, de
usufruir dos beneficios proporcionados pelo desenvolvimento da nagao. Isso ¢ muito mais
facil de entender que o Programa Bolsa Familia, cujas exigéncias e regras sao explicadas

em menos trés minutos.

B (Com a Renda Basica de Cidadania, vamos eliminar toda a burocracia envolvida em
descobrir quanto cada pessoa recebe nos mercados formal e informal. Também remo-
vemos o estigma ou sentimento de vergonha de uma pessoa ao dizer que recebe apenas

uma certa quantia para justificar a necessidade de um suplemento de renda.

B Vamos eliminar o fendmeno da dependéncia que é tipico quando vocé tem um sistema
que diz: se uma pessoa nao recebe uma certa quantia, a ele ou ela sera dado um suple-
mento de renda desta ou daquela quantia. A pessoa estaria entdo considerando se acei-
taria ou nao uma atividade econémica que resultaria em tal renda. Mas, se a pessoa
aceitasse essa atividade e recebesse essa quantia, o governo cortaria o que ela ou ele
estava recebendo pela transferéncia de renda, assim ele ou ela poderia decidir ndo traba-
lhar e cairia nas armadilhas do desemprego e da pobreza. Mas, se todos receberem a
Renda Basica de Cidadania, sempre progredirao em qualquer atividade econémica em

que estejam envolvidos.
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B Mas isso nao levaria as pessoas a se tornarem preguicosas? O que fariamos com aqueles
que estao desempregados e ndo tém interesse em encontrar um emprego se receberem
a Renda Basica de Cidadania? O que fariamos com aqueles que tém uma tendéncia
natural a nao querer trabalhar? Nos meus discursos, normalmente pergunto se na plateia
ha alguém com essa tendéncia. Frequentemente, ninguém levanta a mao. Quando uma
ou duas pessoas levantam a mao, convido-as para conversarmos diante da plateia. Como
elas podem ser vistas como preguigosas se estao, naquele momento do dia ou da noite,

discutindo ideias sobre como melhorar a qualidade de vida de todos?

Vamos pensar sobre a natureza humana. Cada um de nés gosta de fazer muitas coisas,
mesmo sem receber nenhuma renda do mercado, como as maes quando estdo amamentando
seus bebés. Ou entdo quando noés, como pais, cuidamos de nossos filhos, garantindo que
eles estejam bem alimentados, que nao se machuquem, que sejam bem-educados, fazendo
todas essas coisas com amor. Ou quando nossos pais ¢ avos sao mais velhos e precisam de
nossa ajuda. Em associagdes de bairro, municipalidades e igrejas de todas as religides ou
em unioes estudantis, quantos de nos gostariamos de nos engajar em diferentes atividades
simplesmente porque gostariamos de nos sentir Gteis? Quando os grandes pintores Vincent
Van Gogh ¢ Amedeo Modigliani pintavam seus trabalhos, eles costumavam ir as ruas para
tentar vendé-los e ganhar seu sustento, mas ndo conseguiam ganhar dinheiro suficiente
para pagar suas contas. Ambos ficaram doentes e morreram cedo, e hoje seus quadros sdo

vendidos por milhdes de délares.

Nossa Constituicdao, como aquelas de muitos paises, diz que devemos respeitar a propriedade
privada. Isso significa que, se uma pessoa ¢ dona de uma fabrica, uma fazenda, um banco,
um hotel, um restaurante, um imoével, ela tem o direito a uma renda de sua propriedade na
forma de lucro, juros ou aluguéis. A nossa lei maior diz que, a fim de receber rendimentos
de uma propriedade, uma pessoa tem de necessariamente confirmar que esta trabalhando e
mandando suas criancas ou adolescentes para a escola? Nao. E, normalmente, aqueles que
estao em melhores condi¢des financeiras trabalham até em carater voluntario em parte do

dia e, além disso, mandam seus filhos as melhores escolas.

Portanto, se permitimos aqueles que estao em melhores condigoes financeiras de receber uma
renda de sua propriedade sem impor nenhuma dessas exigéncias, por que ndo permitir a
todos, ricos ou pobres, que recebam uma Renda Basica de Cidadania como um direito a todos
os cidaddos de usufruir uma parte da riqueza comum de nossa cidade, Estado ou nacao?
Essa ¢ uma proposta de bom senso, especialmente se considerarmos certos aspectos de nossa
historia. Cito, como exemplo, o fato de que, por mais de trés séculos, milhdes de pessoas foram
tiradas de sua terra natal na Africa para contribuir para a acumulacdo de capital de muitas
familias, sem remuneragdo e apenas vivendo em senzalas e com uma alimentacdo tao pobre
que elas tinham uma expectativa de vida que mal alcancava os 30 anos. Ou quando conside-

ramos aspectos recentes de nossa vida, como o fato de o ex-presidente Lula dizer que Deus é
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brasileiro, que decidiu viver no Brasil e ajudou a Petrobras, a empresa brasileira de petroleo,
a encontrar uma enorme reserva de petréleo no fundo do Oceano Atlantico, na camada
pré-sal, a qual, em um futuro proximo, possibilitara ao Brasil realmente erradicar a pobreza
extrema, prover boas oportunidades de educagao a todos, promover progresso cientifico,

cultural e técnico, ter um bom sistema publico de satde e também proteger o meio ambiente.

A mais importante vantagem proporcionada pela Renda Basica de Cidadania é, no entanto,
aquela que pode ser apreciada do ponto de vista da dignidade e liberdade de cada individuo.
Segundo o professor Amartya Sen (2000), ganhador do Prémio Nobel de Economia, para ser
significativo e completo, o desenvolvimento precisa conduzir a maior liberdade para toda a
populagdo. Tomemos como exemplo os trabalhadores de areas rurais na floresta Amazonica
que, as vezes por nao terem outra escolha, aceitam trabalhar em condi¢des que nos fazem
lembrar da escraviddo; os jovens que, por falta de outra alternativa para comprar comida para
os filhos ¢ a familia, decidem vender o proprio corpo; os jovens que, como tao bem descritos,
por exemplo, nas musicas de 7ap ou fhip-hop da banda Racionais MCs do Mano Brown, nao
tém outra alternativa para apoiar suas familias a nao ser se tornarem membros de gangues
ou traficantes de drogas. Todos os individuos que comegarem a receber a Renda Basica de
Cidadania, incluindo os membros de suas familias, poderdo dizer NAO a alternativas que
afetem sua dignidade e satde, e coloquem suas vidas em risco. Eles poderao esperar e talvez
matricular-se em um curso profissional até que encontrem melhores oportunidades de acordo

com sua vocacao e desejo.

E tdo adequadamente explicado por Philippe Van Parijs (1995), em Real liberdade para todos:
¢ se (nada) puder justificar o capitalismo?, que a Renda Bésica de Cidadania aumentara o grau
de liberdade para todos os individuos. Mais do que isso, ela ajudara a sociedade a melhor
aplicar os principios de justica formulados por John Rawls (1997) no livro Uma teoria da justiga.
O principio de igual liberdade, de acordo com o qual todos devem usufruir de um conjunto
de liberdades basicas que devem ser estendidas a todas as pessoas da sociedade; o principio
da diferenca, segundo o qual qualquer diferenca socioeconémica em uma sociedade pode ser
apenas justificada se existir para o beneficio daqueles que tém menos, de maneira a disponi-
bilizar oportunidades iguais a todos. Esse ¢ o principio de oportunidades iguais. Van Parijs
argumenta que, muito além de garantir uma renda minima por um imposto de renda nega-
tivo, como defendido por John Rawls, a Renda Basica de Cidadania sera uma ferramenta til
para aplicar os trés principios para todas as vantagens ja mencionadas, especialmente aquela

de eliminar estigmas. Serd muito mais eficiente coloca-las em pratica.

Na ultima de nossas 33 plenarias do P'T, em 2011, Fernando Haddad disse ao ptblico de
cerca de 1.300 pessoas que ele tinha grande respeito pela minha luta pela Renda Basica
de Cidadania e que, se ganhasse a elei¢do para prefeito de Sao Paulo, levaria em conta o
objetivo que deveriamos considerar a gradual implementacao da Renda Basica, junto aos

esforgos dos governos estaduais e federal. Quando Haddad mencionou isso, eu disse que me
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juntaria aos esforcos dele para que fosse eleito. Ele ganhou a elei¢ao de outubro de 2012 e
se tornou prefeito no periodo de 2013 a 2016. Como um passo em direcao a Renda Basica
de Cidadania, ele concordou que tentaria cumprir a meta de alcancar 100% do objetivo de
uma Busca Ativa, ou seja, oferecer o Programa Bolsa Familia a todas as familias com renda
per capita mensal de até R$ 154,00. De fato, o governo de Haddad tem avangado em direcao
a esse objetivo. Em dezembro de 2012, o altimo més de seu antecessor, Gilberto Kassab, o
namero de familias com a renda per capita mensal de até R$ 140,00 (o limite nessa época) na
cidade de Sao Paulo era de 444.718. Dessas, 228.078 estavam cadastradas e recebendo os
beneficios do Bolsa Familia, o que equivale a 51,28%. Em fevereiro de 2016, o nimero de
familias com renda per capita mensal de até R$ 154,00 era de 575.306, enquanto o ntimero
de familias inscritas e recebendo os beneficios do Bolsa Familia era de 451.443 ou 78,47%. De
fato, essas propor¢oes sao um pouco maiores porque as familias com renda per capita mensal
entre R$ 77,00 ¢ R$ 154,00, sem filhos, ndo tém o direito aos beneficios do Bolsa Familia. De
toda forma, os resultados mostram significativo progresso. Em 2 de outubro de 2016, teremos
elei¢oes municipais para prefeito, ¢ Fernando Haddad é novamente o candidato do P'T. Se ele
ganhar, impulsionarei o objetivo de mover Sao Paulo, hoje com 12 milhdes de habitantes, em

direcao a Renda Basica de Cidadania junto ao Estado de Sao Paulo e ao Brasil.

Desde junho de 2013, escrevi 34 cartas para a presidenta Dilma Rousseff propondo que eu
tivesse uma audiéncia com ela para conversar sobre a seguinte medida: criar um grupo de
trabalho para estudar as etapas em dire¢do a Renda Basica da Cidadania. Sugeri 70 nomes
entre os melhores especialistas nas areas de erradicacao da pobreza, programas de trans-
feréncia de renda e politicas socioeconémicas. Todos os 81 senadores, de todos os partidos,
também assinaram a carta pedindo a presidenta que adotasse essa recomendacao. Todos
os membros que estiveram presentes no XI Congresso Internacional da Bien em Montreal,
em junho de 2014, assinaram uma carta destinada a presidenta afirmando que estariam
dispostos a participar efetivamente desses estudos. Por trés vezes, desde dezembro de 2014, a
presidenta Dilma Rousseff me disse pessoalmente que iria me receber. Espero que isso ocorra
o mais breve possivel. Talvez, o titulo de doutor honoris causa que a Universidade Catolica de
Louvain me concedeu ajuda para que isso aconteca. Tenho certeza de que Thomas More, no

céu, ficara muito feliz.

Uma vez que estou escrevendo este capitulo em marco de 2016, realmente espero que até
junho a presidenta Dilma Rousseff me ligue para conversarmos sobre os estudos que devem
ser feitos para o Brasil implementar a Renda Basica da Cidadania. Nesta ocasido, terei a
oportunidade de dizer a ela como a proposta da Renda Basica esta se espalhando com grande

for¢a em todos os continentes da Terra.

A experiéncia mais exitosa ¢ a do Alasca que, desde 1982, esta pagando um dividendo igual a
todos os seus residentes que vivem la por um ano ou mais e que ¢ um resultado da acumulagao

dos investimentos de ropalties provenientes da exploracao dos recursos naturais, sobretudo o

193



- SAO PAULO CARINHOSA: O que grandes cidades e politicas intersetoriais podem fazer pela primeira infancia

VO OO
VO OO

194

petrdleo, no Fundo Permanente do Alasca. Apds 33 anos, o Alasca, que, em 1980, era o mais
desigual dos 50 estados norte-americanos, hoje, com Utah, é o Estado mais igualitario do

pais. E um suicidio politico para qualquer lider politico de 14 propor o fim desse sistema.

Em 30 de novembro de 2012, a Sessao Plenaria do Parlatino, no Panama, aprovou por unani-
midade a Lei Marco da Renda Basica, apresentada por mim e pelos deputados Rodrigo
Cabezas Morales, da Venezuela, Maria Soledad Vela Cheroni, do Equador, e Ricardo Berois,
do Uruguai. Ela serve de base para o projeto a ser apresentado a todos os parlamentares da
América Latina e do Caribe. Como a lei brasileira, ela propde a implementagao gradual da
Renda Basica de Cidadania.

Na Namibia, ap6s as experiéncias positivas do vilarejo de Otjivero, que aconteceram gragas
aos esforcos do bispo Zephania Kameeta, presidente da Coalizacao da Namibia para a
Renda Basica, o presidente Hage Geingob anunciou recentemente um plano para erradicar

a pobreza absoluta até 2025, no qual a Renda Basica tera um papel central.

Na India, no Estado de Madya Pradesh, ocorreu uma experiéncia muito positiva de Renda
Basica coordenada pela Associagdo das Mulheres Auténomas, financiada pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef), com a ajuda do professor Guy Standing. No Ira, a
partir de 2010, ocorreu outra experiéncia pioneira de Renda Basica para seus 75 milhoes de
habitantes, com a implementacao da lei que acaba com subsidios energéticos. Na Finlandia
¢ em 20 municipios da Holanda, como Utrech, experiéncias de renda basica tém sido anun-
ciadas para 2017. Na Suica, acontecera um referendo no dia quatro de junho de 2016, para
perguntar aos eleitores se querem ou nao a instituicao de uma Renda Bésica para os 8,1 milhoes
de habitantes. Em Ontario, no Canada, recentemente foi anunciado que havera uma expe-

riéncia de Renda Bésica.

No municipio de Marica, no litoral do Rio de Janeiro, no Brasil, desde dezembro de 2015,
uma modesta renda basica de dez mumbucas (dinheiro social) ou R§ 10,00 por més comegou
a ser paga aos seus 150 mil habitantes. Em Santo Anténio do Pinhal e Apiai, municipios do
Estado de Sao Paulo, leis foram recentemente aprovadas para instituir, de forma gradual,

uma Renda Basica a todos os habitantes.

Em Macau, uma cidade semiauténoma na Republica Democratica da China e antiga colonia
portuguesa, todos os 675.696 habitantes estao recebendo a Renda Basica na forma do Plano
de Comparticipagdo Pecuniaria, desde 2011. Em 2015, todos os 607.465 residentes perma-
nentes receberam nove mil patacas de Macau (aproximadamente US$ 1.127), e os residentes
nao permanentes, 5.400 patacas de Macau (aproximadamente US$ 676). Isso foi possivel
principalmente por causa da renda dos cassinos.

E assim por diante, a Renda Bésica esta se espalhando por todo o mundo.
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cidade de Sao Paulo ¢ o principal centro financeiro, corporativo e mercantil da
América do Sul. E a cidade brasileira mais influente no cenério global, a sétima
mais populosa, sendo considerada a 14* cidade mais globalizada do planeta, do
ponto de vista cultural, econdémico e politico (CAMPOS, 2015). O municipio
possui o 10 maior PIB do mundo, representando, isoladamente, 11,5% de todo o PIB brasileiro
¢ 36% de toda a produco de bens ¢ servigos do Estado de Sao Paulo, sendo sede de 63% das
multinacionais estabelecidas no Brasil. A Universidade de Sdo Paulo, que tem seu principal
campus na cidade, responde por 23,7% da producao cientifica nacional (SANTANA, 2015).

Segundo o ultimo Censo oficial (IBGE, 2010), realizado no ano de 2010, a cidade de Sao
Paulo possuia 11.253.503 de habitantes, dos quais 1.821.260 eram criancgas (consideradas
assim as pessoas de 0 a 11 anos e 11 meses de idade), das quais quase 900 mil na primeira
infancia (0 a 6 anos de idade).

A Gestao municipal da cidade de Sao Paulo (2013-2016) baseia-se em um Plano de Governo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE COMUNICACAO DO PT-SP, 2012), construido a
partir de planejamento participativo, traduzido em um Programa de Metas (PREFEITURA
DE SAO PAULO, 2015). O fio condutor do Programa de Metas partiu da constatagio de que
os mais de 11 milhoes de paulistanos convivem com uma realidade profundamente desigual,
resultado do baixo investimento na cidade, e de longo processo de formacao histérica no qual

a maioria dos governos municipais atuou sem o uso de mecanismos de planejamento. Os

trés eixos estruturantes do plano de governo sao: compromisso com os direitos soclials e civis;

desenvolvimento econoémico sustentavel com reducao das desigualdades; e a gestao descentra- Q Q
lizada, participativa e transparente.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e com o Estatuto da Crianca e do Adoles- Q Q
cente (BRASIL, 1990), a responsabilidade por assegurar o direito ao pleno desenvolvimento

na infancia e na adolescéncia ¢ compartilhada pelo Estado, pela sociedade e pela familia. O

plano estratégico do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef/2014-2017) defende o

avango no direito de todas as criangas, especialmente as que se encontram em situacdo de

maior desvantagem, nas seguintes areas prioritarias: saude; acesso a agua, rede de esgoto e

higiene; protegao do HIV/Aids; protecao contra a violéncia, abuso e exploracgao; educagao Q C

de qualidade; nutricao, reducao da pobreza e da exclusao social. De acordo com a Decla-
ragao Politica do Rio (2011) sobre os Determinantes Sociais de Saude:

As iniquidades em saude sdo causadas pelas condicdes sociais em que Q C
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais
recebem a denominacao de determinantes sociais da saude. Esses
determinantes incluem as experiéncias do individuo em seus primeiros Q C
anos de vida, educacao [...] habitacao e meio ambiente, além de sistemas

eficientes para a prevencao e o tratamento de doencas (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Q Q Q Q 199
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B Inauguracdo da ciclovia da Avenida
Paulista

O municipio de Sao Paulo, comprometido com a infancia, criou a Politica Municipal para a
Promogdo do Desenvolvimento Integral da Primewra Infincia, denominada “Sao Paulo Carinhosa”
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2013). O programa traduz os grandes
compromissos assumidos no Programa de Metas, assegurando prioridade as criancas. O
Comité Gestor do Programa é composto por 14 secretarias municipais, que enfatizam a cons-
trucdo de agdes intersetoriais, a partir das necessidades e especificidades de cada territorio
e dos indicadores de desenvolvimento social. Integram o Comité Gestor da Sao Paulo Cari-

nhosa as seguintes secretarias:

I — Secretaria do Governo Municipal;

II — Secretaria Municipal de Educacao;

ITI — Secretaria Municipal da Sauide;

IV — Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social;
V — Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania;

VI — Secretaria Municipal de Cultura;

VII — Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacio;

VIII — Secretaria Municipal de Seguranga Urbana;

IX — Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres;

X — Secretaria Municipal de Promocao da Igualdade Racial;

XI - Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida;
XII = Secretaria Municipal do Verde e Meio Ambiente;

XIII — Secretaria Municipal de Servicos;

XIV — Secretaria Municipal de Coordenacao das Subprefeituras.

A Politica Municipal Sdo Paulo Carinhosa assume um compromisso com os direitos sociais e
civis das criangas, com especial atencao as que se encontram em situagao de maior vulnera-
bilidade social, como iniciativas de carater universal por um lado, e outras focadas nos terri-
torios da cidade identificados como os que apresentam os piores indicadores sociais, de satde

e de educacao envolvendo a primeira infancia.
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A IMPORTANCIA DA PRIMEIRA INFANCIA E CARACTERIZACAO
DA INFANCIA NO BRASIL E NA CIDADE DE SAO PAULO

O desenvolvimento infantil integral engloba as dimensdes cognitiva, motora, emocional e
social. Para que seja alcangado, e para uma infancia feliz, cada bebé depende de cuida-
dores com quem possa estabelecer vinculos afetivos estaveis, de ambiente seguro e protegido
e de nutrigdo adequada. Conforme ja exposto em capitulos anteriores, evidéncias cientificas
comprovam os efeitos devastadores, e com reflexos ao longo de toda a vida, das situacoes de

negligéncia e violéncia vivenciadas durante os primeiros anos de vida.

A concepcao de infancia expressa no Pano Nacional pela Primeira Infancia ¢ a que adotamos

como referéncia no nosso trabalho:

A ambivaléncia da infancia — presente e futuro — exige que cuidemos
dela agora pelo valor da vida presente e que ao mesmo tempo mante-
nhamos o olhar na perspectiva do seu desenvolvimento rumo ao sentido
pleno de seu projeto de existéncia. Para as criancas, mas importante do
que preparar o future, é viver o presente, viver agora e da forma mais
justa, plena e feliz (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2008).

A familia contemporanea tem se modificado, mas se mantém como primeiro referencial de
espaco de troca afetiva, instituicdo primordial de cuidado e educacao dos filhos. A crianca
tem o direito a convivéncia familiar, essencial para a constituicao da sua personalidade e para
a formacao de vinculos afetivos. Qualquer forma de substitui¢ao da convivéncia familiar nos

primeiros anos de vida devera ser transitoria.

Estudos na area da neurociéncia (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD AT
HARVARD UNIVERSITY, 2007; 2010) indicam que nesta fase se desenvolve a arquitetura
cerebral, em que cada etapa ¢é fundante para as subsequentes. Desta maneira, a interatividade
entre a crianca ¢ o cuidador ¢ fundamental para seu desenvolvimento e aprendizagem, uma

vez que a vivéncia recorrente de situagdes de negligéncia ou violéncia podera desencadear o

chamado estresse tixico SHONKOFF, 2011; 2012).

De acordo com o altimo Censo Demografico divulgado pelo IBGE (2010), o Brasil tinha
aproximadamente 29 milhoes de criangas com até 9 anos de idade e em torno de 45 milhoes
de 10 a 19 anos. A populagao de 0 a 19 anos ¢, portanto, de 63 milhdes de criangas e adoles-
centes. Em 2000 (IBGE, 2000) esse nimero era um pouco maior, passando de 68 milhoes

(33 milhoes de criancas de 0 a 9 anos e 35 milhoes de 10 a 19 anos).
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Fonte: Com base no Censo IBGE, 2010.
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B Figura 1 - Criancas de 0 a 5 anos de idade em relacdo a populacao total do municipio
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B Figura 2 - Proporcao entre criangas de 0 a 3 anos e de 4 a 5 anos no municipio

296.503

M 0a3anos

B 4e5anos

564.210

Fonte: Com base no Censo IBGE, 2010.

B Figura 3 - Dados sociodemograficos e indicadores de saude e educacgao colhidos como linha
de base no inicio da implementacao da Politica Municipal Sdo Paulo Carinhosa (2012)

Fonte: Com base em Ceinfo/SMS, SMADS,SME.

Com base na analise dessas informagoes, bem como no Mapa da Exclusdo e Inclusdao Social
dos territérios da cidade de Sao Paulo (MEIS, 2002, Profa. Aldaiza Sposati — PUC-SP), foram
selecionados, para acOes prioritarias das areas sociais da Sao Paulo Carinhosa, os seguintes
Distritos Administrativos:

®  (Cidade Tiradentes, Guaianases, Itaim Paulista e Iguatemi, na regido leste;

B Brasilandia, na regido norte;

B Grajad, na regido sul;
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B S¢, na regido centro-oeste;

B Bras, na regiao sudeste.

RETOMANDO E FORTALECENDO O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL INTEGRAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Considerando a importancia de monitorar o crescimento ¢ desenvolvimento infantil inte-
gral, bem como de apoiar as familias na ampliacao de suas competéncias para o cuidado
e a formagao do vinculo, esta sendo implementada pela Sao Paulo Carinhosa, com o apoio
do Ministério da Saide, uma iniciativa com base na visita domiciliar (VD). Os critérios
de selecao das familias para receberem a VD com foco no desenvolvimento infantil, para
gestantes e criancas de 0 a 3 anos de idade foram: familias em situagdo de extrema pobreza
cadastradas no Bolsa Familia; recém-nascidos prematuros ou de baixo peso; criangas com
deficiéncia; asfixia perinatal grave; infeccdes congénitas; familias com situagao de violéncia;
maes com dependéncia de alcool ou outras drogas; depressio maternal; adolescentes
gravidas; maes com baixa escolaridade. Estima-se um publico-alvo aproximado de 200 mil
familias. A primeira etapa do projeto consistiu em selecionar uma experiéncia bem-sucedida
em cada uma das seis Coordenadorias Regionais de Satide do municipio, entre as quais esteve
a do pré-natal do pai. Na segunda etapa foram realizados 13 seminarios de sensibilizagdo
dos profissionais de saude, dos quais participaram 1.934 profissionais, sendo 1.539 agentes
comunitarios de satde (ACS), 265 enfermeiros que farao a supervisao dos ACS nas VD e 130
profissionais dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasts). Participaram dos seminarios
as respectivas Diretorias Regionais de Ensino, profissionais da rede municipal de educagao
e de assisténcia social. A implementagao inicial envolve 88 Unidades Basicas de Satde
(UBS) e 384 Equipes de Satude da Familia (ESFs). O curso de formagao inicial dos ACS tem
a duracdo de 48 horas, alternadas a cada oito horas presenciais com periodos de dispersao em
campo, totalizando 32 horas presenciais e¢ 16 com atividades de dispersao e a distancia. Entre
as licdes aprendidas estd a importancia da supervisao das visitas pelo profissional de nivel
superior e da articulagdo de uma rede de protecao intersetorial, capaz de apoiar o trabalho

das ESFs, em especial nos casos que envolvem violéncia e maior vulnerabilidade.

ACESSO E QUALIDADE NA EDUCACAO INFANTIL E SEU PAPEL
NA PROMOCAO DA SAUDE

A Educacao Infantil (EI) na faixa etaria de 0 a 3 anos de idade tem efeito equalizador das

desigualdades nas fases iniciais do desenvolvimento humano. Ao se intervir desde os primeiros

Eduardo Ogata
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anos, € possivel evitar que o grau de desigualdade se aprofunde. Uma das metas do Plano
Nacional de Educagao (2014-2024) ¢ garantir uma cobertura de 50% de Educacao Infantil
nessa faixa etaria e universalizacdo para a idade de 4 a 5 anos até 2022. O financiamento
federal para a EI passou a existir gracas a Emenda Constitucional n” 29 de 2007 que substi-
tuiu o Fundo de Manutengao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagado
do Magistério (Fundef), que financiava apenas o Ensino Fundamental, pelo Fundo de Manu-
tengao e Desenvolvimento da Educacdo Bésica e de Valorizagao dos Profissionais de Educagao
(Fundeb), que incluiu a Educacdao Infantil e o Ensino Médio, englobando assim toda a
educagdo basica. Outro passo importante foi dado em 2009 pelo Ministério da Educagao
(MEC) com a criacao dos Indicadores de Qualidade da Educacao Infantil. O municipio
de Sao Paulo, que ja alcangou a cobertura de 50% das criancas de 0 a 3 anos, com 280 mil
criancas atendidas, tinha ainda o desafio de ampliar o nimero de vagas para mais aproxima-
damente 80 mil criancas que aguardam na fila. Neste ano, combinando multiplas estratégias,
foram criadas 33 mil novas vagas e implementados os indicadores de qualidade do municipio,
baseados nos nacionais, mas discutidos por toda a rede de ensino, com base nas realidades
locais. No que diz respeito a alimentagdo, o Departamento de Alimentacdao Escolar (DAE) ¢
responsavel por 2 milhdes de refeicoes por dia, incluindo a Educacao Infantil e seguindo as dire-
trizes do Programa Nacional de Alimentacao Escolar (Pnae/MEC). O DAE reduziu o teor de
acgucar e gordura dos alimentos oferecidos, ampliou o uso de alimentos organicos e nao proces-
sados, e passou de 3% para 27% de utilizacdo de produtos oriundos da agricultura familiar. A
educacao alimentar e a vivéncia da horta, a atividade culinaria e a educagao para a aquisicao
de habitos alimentares saudaveis passaram a integrar os projetos pedagogicos escolares com o
Programa Na Mesma Mesa. A criagdo dos Parques Sonoros nos Centros de Educagdo Infantil
promove experiéncias e o brincar com objetos sonoros, estimulando a crianca a construir seus
proprios instrumentos e realizar composi¢oes. O Programa Satde na Escola, em parceria com
a Secretaria Municipal de Satde, foi ampliado para a Educacdo Infantil. A implementagao
dos indicadores de qualidade da EI serve de referéncia para a autoavaliagdo institucional nas
seguintes dimensoes: planejamento e gestao educacional; multiplicidade de experiéncias e
linguagens em contextos ladicos para as infancias; interagdes; promoc¢ao da satde e bem-estar:
experiéncias de ser cuidado, cuidar de si, do outro e do mundo; ambientes educativos: espagos,
tempos ¢ materiais; formacao e condic¢oes de trabalho dos educadores ¢ das educadoras; rede
de protecgao sociocultural: Unidade Educacional, familia/responsaveis, comunidade e cidade;

relacoes étnico-raciais e de género; autoria, participagao e escuta de bebés e criancas.

A CULTURA NA CIDADE PARA AS CRIANCAS: UMA CIDADE
PARA BRINCAR

A politica cultural da Sao Paulo Carinhosa tem como principio norteador o mesmo que

sustenta a politica cultural da capital na atual gestao: a democratizagao do acesso a cultura.
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Pela primeira vez na cidade, a crianca ganha uma politica que cuida da protecao integral e
um espaco na orientacdo da programacao cultural da cidade, passando a constar em come-
moracoes oficiais, antes s6 pensada para adultos, a contar com a cessao de espagos culturais
notoriamente nao reservados para elas. Devolver a cidade de Sao Paulo as criancas, huma-
nizando o territério para elas e suas familias serviu de meta-ancora, que dialoga com varios
objetivos inerentes a politica de protecao integral a crianca: garantir o direito ao brincar,
combater a violéncia e atuar com populagoes vulneraveis, articulando territorios, com parti-
cipagdo social, desenvolvimento urbano para as criangas. Com relacdao ao cenario anterior,
no ano de 2012, os coletivos culturais, artistas e ativistas chamavam Sao Paulo de a cidade
proibida. Os Centros Educacionais Unificados (CEUs) funcionavam com catracas, as ativi-
dades culturais estavam centralizadas no centro expandido da cidade. Trazer a periferia
para o centro do debate, colocando sua diversidade, singularidade e idiossincrasias, aparecia
como reivindicagao latente. O processo de escuta com interlocutores de cultura e da socie-
dade civil identificou a importancia de ampliar a oferta e fortalecer atividades culturais para
as criangas, tanto nos espagos publicos quanto nos equipamentos municipais de cultura. O
Crreutto Sdo Paulo de Cultura ¢ uma nova politica de programacao cultural que integra todas
as regides de Sao Paulo por meio da musica, danca, teatro, circo e atracoes artisticas para
o publico infantil. Identificacdo, ocupagao integrada e aproximacgdo entre artista e puablico
sao pressupostos importantes. Uma politica que expressa o desejo da cidade conectada pela
arte. Assim, foi trazida a importancia de reconhecer as demandas, valorizar a criagdo e
criar condigbes praticas de desenvolvimento. Os equipamentos municipais € outros espacos
parceiros serviriam de palco para o movimento de expansao cultural. O programa busca
incentivar o dialogo entre as culturas centrais e periféricas, estimular as manifestacoes locais
e impulsionar a circulacdo de espetaculos para criar novas plateias. Uma rede descentrali-
zada de ag¢bes culturais para promover o transito de produgdes pelos 244 pontos disponi-
veis. Pablicos mais vulneraveis precisaram ser acessados e inseridos: criangas sob protecao da
Justica, vivendo em abrigos e aquelas integrantes do programa de reducao ao uso de drogas
De Bragos Abertos. A democratizagdo da cultura mostra-se um terreno fértil para trabalhar o
fortalecimento das competéncias de suas familias e estimular os vinculos afetivos, promo-

vendo a prevenc¢ao da violéncia e favorecendo a mediagao de conflitos.

Participacao da Sao Paulo Carinhosa em a¢des que resultaram
em normas e nova regulamentacao, envolvendo acoes que
avancam no atendimento, promoc¢ao do desenvolvimento
integral e protecao a infancia:

B Portaria SME/SMADS. Institui nova regra priorizando na fila da creche as criancas em
situaciio de maior vulnerabilidade social, a partir do Cadastro Unico, tendo como refe-

réncia o Programa Bolsa Familia.
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B Edital 2014 do Fumcad. Permite a utilizacao de recursos do fundo para a construcao de
Centros de Educacao Infantil (CEIS).

B Lei Municipal n® 16.140, de 17 de marco de 2015. Dispde sobre a obrigatoriedade da

inclusao de alimentos organicos ou de base agroecolégica na alimentagao escolar.

B Tei Municipal n° 16.161, de 13 de abril de 2015. Dispde sobre o direito ao aleitamento

materno no municipio de Sao Paulo.

Eduardo Ogata

B Lei Municipal n° 16.378, de 1° de fevereiro de 2016. Institui o Programa Nutri-Acao, que

estabelece acoes integradas de combate a obesidade infantil.

B Tei Municipal n°® 16.387, de 3 de fevereiro de 2016. Determina a disponibilizacao de brin-
quedos adaptados ao uso de criancas com deficiéncia em parques e areas de lazer infantil,

publicos e privados.

B Decreto n° 56.871, de 15 de margo de 2016. Cria o Procon Municipal, prevendo inicia-
tivas de educacao e conscientizagao da populacao para prevenir e combater a publicidade

abusiva dirigida a crianga.

Seguimos nesta Unidade III com o relato das diversas iniciativas da Sao Paulo Carinhosa,
descritas tendo como ponto de partida as acoes programaticas de cada secretaria envolvida,
com base no Programa de Metas da gestao municipal 2013-2016 e, a0 mesmo tempo, o entre-
lagar de areas e a construcao intersetorial desenvolvida com base nas necessidades identifi-

cadas nos territorios.
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o sentido ontolégico da atividade humana, planejar e trabalhar sdo indisso-
ciaveis. O termo trabalho refere-se ao agir préprio do homem. Trabalho, em
sentido amplo, ¢ toda atividade humana que transforma a realidade dada,
perseguindo um objetivo com uma finalidade, previamente pensados. Planejar
¢ caracteristico do ser humano no exercicio da sua capacidade de abstracao, de pensar
distante ou antes do agir, ¢ imanente a praxis humana transformadora da realidade. Eo
agir intencional, visando a uma finalidade a partir da ideacio de um objetivo (VAZQUEZ,

1990; HUERTA, 2001).

Tradicionalmente, planejar ¢ uma func¢ao do processo administrativo. A administragao pode
ser entendida como um conjunto de praticas, normas e conhecimentos visando a disciplina
¢ ao controle dos trabalhadores e a organizacdo do processo de trabalho. Do ponto de vista

meramente descritivo, administrar ¢ planejar, organizar, coordenar, comandar e controlar

(MOTTA, 2003).

Por que entdo o tratamento auténomo dessa fungao? Por que falar em plangjamento ¢ adminis-
lragdo e ndo apenas em administragdo em satide? Nao é desprezivel o risco que tal movimento tem
em tornar o planejamento em satide um campo fértil para o teoricismo (e o tecnicismo, uma de
suas principais vertentes) e toda a sorte de métodos sofisticados e impraticaveis (VAZQUEZ,
1980). Entretanto, o fato que aqui nos interessa enfatizar é que uma das possivels razoes
para tal separacdo seria a forca determinante da politica, que extraiu o planejamento da
sequéncia logica e comportada das funcoes administrativas, abrindo-o as diferencas e incer-
tezas (CAMPOS, 2001). Assim, a diferenciacao entre planejamento e administragao teria sido
produzida com a busca de uma maior liberdade critica ao processo de pensar o futuro, sem a
servidao funcional as chamadas “necessidades necessarias”, aberto as “necessidades radicais”,

que vao além dos limites fixados em uma dada estrutura social (HELLER, 1978).

Nao por outro motivo, a historia académica dessa area tematica na satde do Brasil tem um
vinculo organico com o processo de democratizacao da satde. Delimita-se com a criagao do
Centro Brasileiro de Estudos da Satde (Cebes), em 1976, da Associacao Brasileira de Satde
Coletiva (Abrasco), em 1979, com as propostas da reforma sanitaria com que contribuiram na

8" Conferéncia Nacional de Satde, em 1987, ¢ com as formulagoes da Constituicao Brasileira
de 1988 (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

O planejamento da agao ptblica, modernamente, ¢, assim, situado no campo das decisoes poli-
ticas. Nao ¢ apenas um agregado de assertivas técnicas ou um conjunto de normas e padroes
a serem alcancados. A analise de viabilidade passa a ser integrante e entendida como possibi-
lidade politica de o plano ser financiado e executado, considerando as rela¢oes entre as forgas
sociais e seus conflitos como elementos indispensaveis da analise. Em sintese, esse planejamento

estratégico enfatiza o problema do poder, busca superar a ideia de um “deve ser” normativo
por uma possibilidade de um “pode ser” situacional (GIOVANELLA, 1991).
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Entretanto, o planejamento nio ¢ um apanhado sociolégico sobre o poder. E fundamento
do planejamento estratégico a compreensao de que o processo de planificagao € inseparavel
da geréncia, sob pena da sua irrelevancia pratica. Planifica para a mudanca quem governa.
Um plano 1til é construido a partir de oportunidades e problemas reais vividos na dimensao
de governo em que uma acao gerencial especifica se desenvolve. O plano tem pouca chance de
funcionar quando é uma declaracao de cumprimento de normas externas, de um “deve ser”
pensado por iluminados, mas distante do fato real e das pessoas envolvidas. E nesse locus

governo-problema-envolvidos que se constroem planos com maior possibilidade de sucesso
(ARTAMAN; AZEVEDO; SA, 1991).

Uma grande questdo para o planejamento em satde ¢, portanto, como produzir um plano
que seja viavel, tenha forga social para se concretizar e expresse uma dada finalidade coletiva
pretendida. O como processar, isto €, a abertura estratégica do processo a construgao e ao acom-
panhamento participativo do plano, e as finalidades pretendidas sao questdes fundamentais das
diferentes técnicas do planejar (MERHY, 1995).

PLANEJAMENTO NO SUS E AS FINALIDADES PRETENDIDAS

A satde como direito social ¢ a mudanca fundamental anunciada pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). A reconstrucao do sistema de satide nessas novas bases, portanto, nao ¢ tarefa
simples, pois ultrapassa um questionamento conceitual interno da area, restrito apenas aos
seus técnicos e profissionais; ela ¢ politica e intersetorial. A nova arena exige que se criem
formas que materializem social e politicamente uma acao cuidadora integral, como direito de
cidadania. Destacam-se, nesse sentido, os principios que estabelecem os rumos da mudanca
do modelo de atencao do SUS — universalizacdo, equidade, conceito ampliado de saude, inte-
gralidade, democratizacao com participacdo e controle social — e as diretrizes que balizam
o novo modelo organizacional pretendido: integracdo, descentraliza¢ao com comando tnico

em cada esfera de governo, hierarquizacao e regionalizacao.

Considerando os principios e estratégias do SUS, quatro questdes tém sido desafios muito
g q q
presentes na constituigao do SUS:

B Revisao do modelo assistencial para a conceituacao ampla da saude, universal e integral.

B Superagao da centralizacao federal do sistema e dos recursos co