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N3o, nao tenho

: - caminho novo.

O que tenho de novo
- e o jeito de caminhar.

Thiago de Mello




As criancas,
quando bem cuidadas,

SQ0 uma semente de
paz e esperanca.

Zilda Arns Neumann

ultima conferéncia, Haiti, 2010




Os Estados Partes sdo instados a
desenvolver estrategias baseadas em
direitos, coordenadas e multissetoriais, a
fim de que o interesse superior a crianca
seja sempre o ponto de partida no

planejamento e na prestacao de servicos.

Comite dos Direitos da Crianca das Nacées Unidas,
2005, paragrafo 22.

A crianga € inocente, vulneravel e
dependente. Também é curiosa, ativa e
cheia de esperanca. Seu universo deve
ser de alegria e paz, de brincadeiras, de
aprendizagem e crescimento. Seu futuro
deve ser moldado pela harmonia e
pela cooperacdo. Seu desenvolvimento
deve transcorrer a medida que amplia
suas perspectivas e adquire novas
experiéncias. Mas para muitas criancas a

realidade da infancia é muito diferente.

ONU - Encontro Mundial de Ctipula pela Crianga,
30 de setembro de 1990.



Todas as criangas pequenas devem ser cuidadas e educadas
em ambientes seguros de sorte que crescam saudaveis, vivazes,
com amplas possibilidades de aprender. A Ultima decada for-
neceu mais evidéncias de que a boa qualidade dos programas
de cuidados e educagdo na primeira infancia, na familia e em
programas mais estruturados tem impacto positivo sobre a so-
brevivéncia, o crescimento, o desenvolvimento e o potencial de
aprendizagem da crianca.

Esses programas devem ser abrangentes e enfocar todas as ne-
cessidades da crianga, inclusive saude, nutricao e higiene, assim
como seu desenvolvimento cognitivo e psicossocial. Devem ser
oferecidos na lingua materna da crianga e identificar e aprimo-
rar os cuidados e a educacdo das criangas com deficiéncias. Par-
cerias entre governos, ONGs, comunidades e familias podem
ajudar a garantir o provimento de programas de cuidados e
educacdo de boa qualidade as criangas, principalmente aquelas
em situacdes mais desfavoraveis, por meio de atividades centra-
das na crianca, focadas na familia, baseadas na comunidade e
apoiadas por politicas nacionais, multissetoriais e com recursos
adequados.

Os Governos (...) tém a responsabilidade primaria de formu-
lar politicas de cuidado e educagao para a primeira infancia no
contexto dos planos nacionais de Educacdo para Todos — EPT,
mobilizando apoio politico e popular, e promovendo progra-
mas flexiveis e adaptaveis para criangas pequenas, que sejam
adequados para sua idade e que ndo sejam simplesmente uma
antecipacdo dos sistemas escolares formais.

UNESCO, Plano de A¢do — Dacar, 2000




Um Brasil para as

Criancas

Em maio de 2002, a 272 Sessao Especial da Assembleia das Nacoes
Unidas aprovou o documento Um Mundo para as Criangas,
no qual os Chefes de Estado e de Governo e representantes dos
paises participantes se comprometem a trabalhar para construir
um mundo mais justo para as criangas. O Brasil também assinou
o documento. O compromisso comegca aqui: Um Brasil mais
justo para suas criancgas.

“Noés, Chefes de Estado e de Governo estamos decididos a
aproveitar essa oportunidade histérica para mudar o mundo
para as criangas.

Convocamos todos os membros da sociedade para juntarem-se
a n6s, em um movimento mundial que contribua a criagao de
um mundo para as criangas apoiando-nos N0s COMPromissos
com os principios e objetivos seguinte:

1. Colocar as criangas em primeiro lugar

2. Erradicar a pobreza — investir na infancia

3. Nao abandonar nenhuma crianga

4. Cuidar de cada crianca

5. Educar cada crianga

6. Proteger as criancas da violéncia e da exploracao
7. Proteger as criangas da guerra

8. Combater o HIV/AIDS (proteger as criangas)

9. Ouvir as criancas e assegurar sua participagao
10. Proteger a Terra para as criangas.
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apresentacao

apresentacao

A Rede Nacional Primeira Infancia' entrega ao Governo e a sociedade
brasileira esta proposta de Plano Nacional pela Primeira Infancia elaborada
pelas instituicoes que a compdem, com ampla participacdo de outras organi-
zagbes sociais, de especialistas, pesquisadores, técnicos e pessoas que atuam
diretamente com as criangas.

Trata-se de um documento politico e técnico que visa a orientar durante os
préximos doze anos a agdo do governo e da sociedade civil na defesa, promo-
cdo e realizagdo dos direitos da crianca de até seis anos de idade. Seu marco
final — 2022 - é 0 ano do bicentenario da Independéncia, data que merece um
panorama de vida e desenvolvimento mais justo para todas as criancas. Viver
a primeira infancia com plenitude é um direito de toda crianca cujo cumpri-
mento depende da decisdo, do compromisso politico e ético e do persistente
empenho do Governo e da sociedade.

O foco na primeira infancia é coerente com a relevancia que os seis primeiros
anos de vida tém no conjunto da vida humana. Descurar, por omissdo, igno-
rancia ou displicéncia, o tempo da infancia € um crime contra as criancas e
contra a sociedade. Contra a crianga porque lhe nega direitos fundamentais,
como o direito a vida, a saude, a alimentagao, a familia e a convivéncia familiar
e comunitaria, ao brincar, a cultura, a educagao prépria dos anos iniciais da
vida, a0 meio ambiente saudavel. E contra a sociedade porque significa manter
seu rosto desfigurado pelas feridas sociais como a mortalidade, a morbidade e
a desnutrigao infantil, a violéncia, o abandono, a exclusao.

Nesta proposta de Plano Nacional pela Primeira Infancia sdo tracadas as di-
retrizes gerais e estabelecidos os objetivos e as metas para o Pais realizar por
suas criangas em cada um dos direitos proclamados pela Constituigao Federal
e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelas leis setoriais da educacdo,
da saude, da assisténcia, da cultura, dos direitos da crianca e do adolescente, da
convivéncia familiar e comunitaria e de outros setores que lhe dizem respeito.

Este documento é a expressdo da vontade nacional de cumprir os compromis-
sos internacionais assumidos pelo Pais em documentos como a Convencio
dos Direitos da Crianca, o Plano de Educagdo de Dacar 2000/2015, os Obje-
tivos do Milénio, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
documentos dos quais o Brasil é signatario e com os quais esta comprometido.
Ele se articula, também, com outros Planos e compromissos nacionais como
o Plano Nacional de Educagdo (2001/2011), Plano Nacional de Satde, Plano
Nacional de Assisténcia Social, Plano Nacional de Cultura, Plano Nacional de
Combate a Violéncia contra a Criancga, Plano Nacional de Promocéo, Prote-
¢do e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar
e Comunitaria etc. e se atualizara e complementara com outros planos que
venham a ser elaborados.

A proposta para este Plano foi construida num processo de ampla participa-
¢do social e politica, a luz da diretriz constitucional expressa § 7° do art. 227
— de “participagdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das agées em todos os niveis” —, pelas
instituicdes que compdem a Rede Nacional Primeira Infancia; em seguida, foi
submetido a um amplo processo de analise, critica, debate, ajustes e comple-
mentagdes do qual participaram organizagdes governamentais e ndo governa-
mentais, especialistas, técnicos, pesquisadores e trabalhadores “de campo” nos
diversos direitos da crianca.

Agora ela é entregue ao Governo Federal com o desejo de que este a acolha,
aperfeicoe e encaminhe ao Congresso Nacional e que, naquela Casa legislativa,
passe por mais uma etapa de debate democratico e aperfeicoamentos, e seja
aprovada e convertida em lei.

apresentacao

1. Articulacao nacional de organizacoes de sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes e de organizacoes multilaterais que atuam na
promocao da primeira infancia como item prioritério na defesa dos direitos da crianca e do adolescente. A Rede foi constituida em maio de 2006 e contava, 2. Considera-se o inicio em 2011 e o término em 2022 - bicentendrio da Republica Federativa do Brasil, uma data simbolo para uma sociedade que se quer

no inicio de 2010, com 70 organizacées membro. democratica, inclusiva, que acolhe, protege e promove suas criancas nos primeiros seis anos de vida.
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| afirmar que as crian-

¢as sdo o futuro da nagdo e que o pais que ndo cui-
da de suas criangas ndo tera um futuro melhor do
que o presente.

Ja ndo ha mais duvida de que investir na infancia
é fincar as bases de um futuro mais sélido, de que
priorizar ainfancia € uma estratégia inteligente para
obter ganhos sociais ou econdmicos superiores aos
gerados por quaisquer outros investimentos.

No entanto, para as criancas, mais importante do
que preparar o futuro é viver o presente. Elas preci-
sam viver agora e na forma mais justa, plena e feliz.

Se a infancia é “o tempo das silenciosas prepara-
¢Oes”, no verso de Péguy?, uma vez que “a crianga é
o pai do homem™, ela é, igualmente, o agora, como
poeticamente a definiu Gabriela Mistral®: “Para

elas ndo podemos dizer amanha’: seu nome é ‘hoje”.

A ambivaléncia da infancia — presente e futuro —
exige que cuidemos dela agora pelo valor da vida
presente, e, simultaneamente, mantenhamos o
olhar na perspectiva do seu desenvolvimento
rumo a plenificagao de seu projeto de existéncia.

Em que pese ser a crianga projeto, prenuncio e
preparagdo da vida adulta — e esse sentido de
crescimento exerca fascinio, funde esperancas e
arregimente investimentos dos adultos na primei-
ra infancia — é necessario ver, também, na crian-
¢a um valor nela mesma, isto é,como crianca. A
infancia constitui uma etapa da vida com sentido
e conteudo proprios. Adultos inteligentes, cria-
tivos, empreendedores, com ampla flexibilidade
mental, sdo, antes, consequéncia que objetivos da
acao nos primeiros anos de vida. Por isso, ndo olha-
mos para as criangas na perspectiva do adulto que
queremos ver nela; olhamos para elas por serem
criancas, cidadas, sujeitos de direitos. Entender a
crianga como pessoa-em-desenvolvimento impli-

3. Charles Péguy, poeta e escritor francés (1873-1914).

ca dar plenitude ao momento da infancia por ela
ter sentido em si mesma. Isto quer dizer: a crianga
vive um conteudo proprio da existéncia humana,
intransferivel para outras idades e sedimentadora
da adolescéncia, da juventude e da vida adulta.
Adicionalmente, implica, nessa mesma dinamica,
situa-la num processo de formacdo cuja meta é o
sempre mais adiante.

Mais do que desenhar um cenario para o futuro —
a Primeira Infancia no Brasil no ano 2022 —, o Plano
traca objetivos e metas para agora e para o tempo
que vai seguindo, assinala compromissos politicos
imediatos e sequenciais. Se, de uma parte, é con-
fortante imaginarmos um cenario de vida feliz e
grande desenvolvimento de nossas criancas num
futuro ao alcance de nossa prépria vida, de outra
parte, € imperiosa a acao de construi-lo diariamen-
te, persistentemente. Aquele sem esta é ficcdo,
alienagdo e projecao irresponsavel. Ao contrario, a
agao-hoje, inserida na perspectiva daquele cendrio,
impregna de dignidade a nossa vida atual.

E para nés que este Plano fala®. Para cada governan-
te, politico, técnico, profissional, cidaddo que vive
aqui e agora. Ninguém de nos esta isento de res-
ponsabilidade nem liberado desse compromisso.
Sabia é nossa Constituicao Federal que, no paradig-
matico artigo 227, atribui a familia — e ai estdo os
pais, 0s irmaos, os parentes —, a sociedade — e nela
estdo compreendidos todos os cidadaos e suas or-
ganizagdes representativas —, e ao Estado, dirigido
pelo governo, nas suas trés esferas de Poder — Exe-
cutiva, Legislativa e Judiciaria, a responsabilidade
perante os direitos da crianca:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado asse-
gurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prio-
ridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a
educagdo, ao fazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo

4. William Wordsworth (poeta inglés, 1770-1850). A frase foi retomada por Sigmund Freud (1856-1939) para explicar a relevancia das experiéncias infantis

que marcam a vida adulta.

de toda forma de negligéncia, discriminagdo, explo-
ragdo, violéncia, crueldade e opressao”.

A Familia, por mais que esta tenha se modificado na
sua estrutura, nas formas de exercer suas funcdes e
nos papéis intra-familiares em relagio a reproducéo
das condig¢des materiais e culturais de sobrevivéncia
e na fungao geracional, continua sendo a instituicdo
primordial de cuidado e educagdo dos filhos, mor-
mente nos seus primeiros anos de vida. Nao lhe é
facultado delas abdicar (art. 229 da CF e art. 22 do
ECA). De uma parte, ha o direito da familia aos filhos,
que envolve seu cuidado e educagao inicial. A pobre-
za ndo lhe retira esse direito, nem este pode ser con-
fiscado pelo Estado por causa daquela. Antes, com-
pete ao Estado garantir a familia as condi¢des para
exercé-lo (ECA, art. 23). De outra parte, ha o direito
da crianca a convivéncia familiar e, como parte dela,
essencial para a constituicio da personalidade infan-
til, a formagdo dos vinculos afetivos. Qualquer forma
de substituicdo da convivéncia familiar nos anos ini-
ciais da vida sera parcial e devera ser transitoria.

Quanto a Sociedade, por mais indefinido ou im-
preciso que pareca o que lhe compete fazer para
garantir os direitos da crianca, algumas areas de
atuagdo sao claras:

a) participar, por meio de organizagdes represen-
tativas, na formulacdo das politicas e no con-
trole das agdes (de saude — art. 198, Il; de as-
sisténcia social — art. 204, II; de educacao — art.
213; de todos os direitos — art. 227, § 7° da CF);

b) participar de conselhos paritarios com repre-
sentantes governamentais, como Conselhos
de Educacao, de Saude, de Assisténcia Social,
de Acompanhamento e Controle Social do
Fundeb, Conselho de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente etc., que tém funcdes
de planejamento, acompanhamento, controle
social e avaliacao;

c) assumir a execugao de agdes, na auséncia do Po-
der Publico ou em parceria com ele, podendo,
nesse caso, o Poder Publico repassar recursos
ou autorizar, mediante lei e, se absolutamente
necessario, incentivos fiscais e isengdo de im-
postos, taxas e servigos;

d) desenvolver programas, projetos e agbes com-
preendidas no conceito de responsabilidade
social e de investimento social privado;

e) promover ou participar de campanhas e agdes
que promovam o respeito a crianga, seu acolhi-
mento e o atendimento de seus direitos.

O Estado, se, por uma parte, ndo é pai nem mae
a ponto de assumir integral e satisfatoriamente o
papel de cuidador e educador da infancia, por ou-
tra, ndo pode dele eximir-se ou estabelecer metas
timidas sob o argumento de que nédo dispde de re-
cursos financeiros suficientes. A vontade politica e
as decisdes governamentais criam, localizam e mo-
bilizam os recursos existentes. Assim, se cumprird a
opcao da sociedade e da Nacdo brasileira inscrita
em sua Carta Magna de que os direitos da crian-
ca e do adolescente devem ser assegurados com
absoluta prioridade (art. 227). Segundo o ECA, “a
garantia de prioridade compreende

a) primazia de receber protecido e socorro em
quaisquer circunstancias,

b) precedéncia de atendimento nos servicos pu-
blicos ou de relevancia publica,

c) preferéncia na formulagdo e na execucdo das
politicas sociais publicas e

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos
nas areas relacionadas com a protecéo a infan-
cia e a juventude” (art. 4°, paragrafo Unico).

5. Gabriela Mistral, pseudonimo de Lucila de Marfa del Perpetuo Socorro Godoy Alcayaga, Poetisa, professora e diplomata chilena (1889-1957), Prémio Nobel

de Literatura em 1945.

6. Desta parte em diante, a expressao “Plano Nacional pela Primeira Infancia” equivalerd as expressoes “projeto de Plano”, “esboco de Plano”, “proposta

de Plano”.
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o desafio da
MuUudanca

1 e Arealidade da primeira
infancia no Brasil

Ha varios diagnosticos e estudos sobre a situagao
da infancia no Brasil’. Os dados estatisticos e anali-
ses qualitativas tém melhorado sensivelmente nos
ultimos anos, possibilitando um conhecimento
mais real das condi¢des de vida e desenvolvimen-
to das criancas. Este Plano ndo pretende repeti-los.
Apenas alguns tragos dessa realidade sdo feitos
nesta parte. Nos diferentes capitulos tematicos é
apresentada uma breve analise da realidade, sufi-
ciente para estabelecer os pontos de partida para
0s objetivos e metas a serem alcangados no hori-
zonte de tempo deste Plano.

O Brasil tem aproximadamente 20 milhdes de
criangas com idade entre zero e seis anos, corres-
pondendo a 10,6% da populacio total. Segundo
a Pnad 2006, aproximadamente 11,5 milhdes de
criangas de até seis anos viviam em familias com
renda mensal abaixo de % salario minimo per ca-
pita, o que, na época, representava metade das
criangas nessa situagao. Os niveis de desigualdade
de renda e de pobreza sofreram uma queda expres-
siva nos ultimos anos, com a incorporagao de...
milhdes de familias, o que beneficia diretamente
as criangas, que passam a ter melhor qualidade
de vida e condi¢cdes mais adequadas de desenvol-
vimento. Mesmo assim, de cada cinco criangas e
adolescentes de até 17 anos, pelo menos uma ain-
da vive em uma familia sem renda suficiente para
garantir a satisfacdo das necessidades nutricionais
basicas de seus membros®. As chances de viver na
pobreza sao bem maiores para as criangas negras,
uma evidente situacdo de discriminagéo, de origem
historica e que s6 aos poucos vem sendo revertida.
O mesmo vale para as que vivem em areas rurais.
O desenvolvimento da primeira infancia no Brasil,
portanto, se faz sob a marca da desigualdade.

A taxa de mortalidade infantil caiu, entre 1997 e
2007, de 31,9 para 19,3 por mil nascidos vivos e, en-
tre menores de cinco anos, de 30,4, no ano 2000,
para 23,1, em 2007. A porcentagem de obitos en-
tre menores de 1 ano por causas mal definidas
reduziu-se de 12,3, no ano 2000, para 5,3, em 2005.
A reducdo maior se deu na regido Nordeste, que
baixou de 21,8 para 6,2. Mas a taxa de mortalida-
de materna notificada cresceu de 52,3, em 2000,
para 53,4 em 2005. Também aqui, na probabilida-
de de morrer no inicio da vida, a desigualdade de
renda registra suas marcas: a mortalidade infantil
entre criangas filhas de maes negras é cerca de 37%
maior do que entre as filhas de maes brancas; e,
entre as indigenas, chega a ser 138% mais alta do
que entre as criangas brancas. Do total de crian-
cas e adolescentes indigenas, 63% sdo criangas de
até seis anos de idade que vivem em situacdo de
pobreza.

Nos ultimos cinco anos, a desnutrigdo entre crian-
¢as de menos de 1 ano diminuiu em torno de 60%,
mesmo assim, ha cerca de 60 mil desnutridas. A
proporcao de criangas com baixo peso para a ida-
de caiu, entre 2000 e 2006, de 12,7% para 3,5%,
ou seja, teve uma reducdo de 72,4%. O Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
SISVAN, recentemente criado, é um mecanismo
solido para enfrentar os problemas nutricionais e
de alimentagido, com repercussdo benéfica direta
sobre a qualidade de vida das criancas. No entan-
to, "A inseguranga alimentar prossegue, para 37.5%
dos lares brasileiros, cifra inaceitavel para uma na-
¢do rica como o Brasil”. Desdobrando essa média
nacional, verifica-se a acentuada diferenca regional
(25% para a regiao Sul e 55% para o Nordeste), ren-
da familiar, escolaridade da mae e por fator étnico
(a inseguranca alimentar é duas vezes maior em
familias negras). A politica de orientagéo, apoio e
incentivo ao aleitamento materno vem conseguin-
do aumentar o aleitamento materno exclusivo até

7. 0s estudos do UNICEF sobre a situacdo da infancia no Brasil fornecem, a cada ano, um novo panorama com os dados mais recentes. 0s desta secao

constam, com suas respectivas fontes, da Situacao da Infancia e da Adolescéncia Brasileira 2009 - 0 Direito de Aprender - potencializar avancos e
reduzir desigualdades. Brasilia, DF : UNICEF, 2009 e Situacao Mundial da Infancia 2008 - Caderno Brasil. Brasilia DF : UNICEF, 2008.
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quatro meses, e 0 apoio governamental a amplia-
¢do da licenca maternidade para seis meses, visan-
do ao aleitamento materno exclusivo durante esse
periodo é uma clara demonstragdo da importancia
que a politica de satide da a essa pratica. No entan-
to, ela ainda esta muito aquém do recomendado.

Cerca de 8 milhdes de criancas de quatro meses
a seis anos frequentavam creche e pré-escola, em
2008, sendo inexpressiva a diferenca entre meninos
e meninas. Em 2007, havia 9 milhdes de criangas de
até 3 anos sem atendimento em creche e 2 milhdes
sem pré-escola. A baixa oferta de creches publicas
se torna mais grave pelo fato de afetar predomi-
nantemente as criancas de mdes trabalhadoras,
das familias de renda mais baixa.

Os esforcos para que todas as criangas sejam re-
gistradas logo apods o nascimento e tenham sua
certiddo vém dando resultados palpaveis: o subre-
gistro diminuiu de 30,3%, em 1995, para cerca de
11%, em 2009. Mesmo assim, o numero daquelas
que nao tém esse direito assegurado ainda é muito
alto. Novamente aqui é enorme a diferenca entre
os Estados.

Um problema que vem aumentando nos ultimos
anos é o numero de bebés nascidos de mdes com
menos de 15 anos. Em 1994, nasceram 17,6 mil,
mas em 2006 eles ja somaram 27,6 mil, ou seja, pas-
sou-se de 6,9 para 9,4 filhos de adolescentes para
cada mil nascidos vivos. Eles constituem um grupo
de alta vulnerabilidade e de atengao mais comple-
xa do que as demais criancas.

2. O que o Brasil esta fazendo por
suas criangas

As ultimas décadas do século passado e a primei-
ra deste século XXI foram palco de amplas e pro-
fundas mudangas no quadro juridico, nas politicas

sociais, nas agdes governamentais e na participa-
¢do da sociedade brasileira relativas a protecéo, a
promocao e a participagao da crianca. O progresso
que o Brasil fez nesses campos nos ultimos anos
é reconhecido nacional e internacionalmente. A
Constituicdo Federal de 1988 é o marco de um
novo olhar politico, pedagdgico e social para a
crianga: ela passa a ser considerada cidads, sujeito
de direitos e a familia, a sociedade e o Estado sdo
declarados responsaveis por garantir, com absolu-
ta prioridade, os seus direitos. O termo “menor” é
substituido pela expressdo “crianga e adolescente”,
sem distingdo econdmica, social, juridica, familiar
ou de qualquer outra natureza.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei
8.069, de 1990, da um novo passo, com a criagao
do sistema de garantia dos direitos, a instituicdo de
conselhos paritarios (governo e sociedade) para a
formulagéo, acompanhamento e controle social da
politica de atencdo a crianga e ao adolescente, a
substituicao da doutrina da situagao irregular pela
doutrina de protecao integral. Em seguida, sdo ela-
boradas, num processo amplamente participati-
vo, as leis setoriais de satide, educacao, assisténcia
social, entre outras, em que as especificidades da
crianca sdo consideradas. Na sequéncia, sdo for-
muladas as politicas publicas sociais e criados pro-
gramas setoriais para a primeira infancia. O novo
enfoque tende a substituir o viés assistencialista
pela concepgdo de uma assisténcia social voltada a
garantia dos direitos basicos. Em sintese, a visao da
crianca objeto de atencao e cuidados cede lugar a
da crianca sujeito de direitos.

Entre os avancgos recentes, destacam-se:

1. O Sistema de Garantia dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente: E a articulagio das ins-
tancias publicas governamentais e da socieda-
de civil com a finalidade de zelar pela aplicagao

8. Desenvolvimento Infanto-Juvenil no Brasil e seus Determinantes, Ricardo Barros e outros, Ipea, 2009, versao preliminar, citado por Situacao da

Infancia Brasileira 2009, Brasilia, DF : UNICEF, 2009.

9. Oliver De Schutter, Relator Especial das Nactes Unidas sobre o direito 3 alimentacao, na Missao ao Brasil, entre 12 e 18/10,/2009, em
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/111/28 /PDF/G1011128.pdf?0penElement
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dos instrumentos normativos e o funcionamen-
to dos mecanismos de promocao, defesa e con-
trole, para a efetivacdo dos direitos da crianca
e do adolescente, nos niveis federal estaduais,
distrital e municipais. Dele participam os Con-
selhos Nacional, Estaduais, Distrital e Munici-
pais de Direitos da Crianca e do Adolescente, o
Juizado da Infancia e da Juventude, a Defensoria
Publica, as Secretarias e 6rgios de Seguranca e
Justica, o Ministério Publico (inclusive do Tra-
balho), os Centros de Defesa e os Conselhos
Tutelares.

A politica de atendimento dos direitos da
crianga e do adolescente. Ela é composta pe-
las politicas publicas, especialmente as politicas
sociais basicas, pela politica de assisténcia social
e pela politica de protegdo especial (destinada
aqueles que em seus direitos extremamen-
te violados). A Secretaria Especial de Direitos
Humanos — SEDH e o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CO-
NANDA articulam e apoiam as agdes desenvol-
vidas pelos 6rgdos que tém atribuigdes relativas
a promocdo: ministérios, secretarias estaduais
e municipais de politicas sociais, secretarias de
direitos humanos ou 6rgdos equivalentes, en-
tidades de atendimento e conselhos dos direi-
tos. O CONANDA ¢ o o6rgido responsavel pela
definicao das diretrizes que orientam a politica
de atencao integral e pelo acompanhamento
e controle das agles que pdem essa politica
em pratica. Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios contam respectivamente com o0s
conselhos estaduais, distrital e municipais dos
direitos da crianca e do adolescente. O Poder
Publico - por meio dos 6rgédos de Seguranca Pu-
blica, Ministério Publico, Poder Judiciario e De-
fensoria Publica - e a sociedade civil — por meio
dos Conselhos Tutelares e Centros de Defesa —
desenvolvem agdes articuladas e harménicas,
visando a garantia dos direitos e a responsabi-
lizacdo dos agentes.

As politicas, planos e programas setoriais es-
pecificos para a primeira infancia ou que a
incluem em seu escopo. Elas estido presentes
na satde, da educagdo, da assisténcia social, dos
direitos humanos, dos direitos da crianca e do
adolescente, da cultura (Plano Nacional de Sad-
de, Plano Nacional de Educagao, Plano Nacio-
nal de Educagao Infantil, Programa Nacional de
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Direitos Humanos, Plano Nacional de Direitos
da Crianca e do Adolescente, em construgao,
Plano Nacional de Promocdo, Protecao e Defe-
sa do direito de criancas e adolescentes a con-
vivéncia familiar e comunitaria, Plano Nacional
de Cultura e outros).

Investimento crescente de recursos finan-
ceiros na infancia e adolescéncia. A crianca
é atendida no contexto dos programas globais,
mas precisa, também, de programas especificos
como grupo etario, em fungao de suas necessi-
dades de crescimento e desenvolvimento. Entre
2006 e 2009, o investimento do Pais em progra-
mas de atengdo a crianga e ao adolescente do-
brou. Nesse periodo, os recursos do Or¢gamento
passaram de RS 28,9 bilhdes para 56,6 bilhoes™.
No entanto, a primeira infancia ainda ocupa um
fragmento inexpressivo: dos programas, apenas
um é voltado diretamente a primeira infancia
e dois a incluem em seu escopo (Fundeb e Sa-
lario Educagdo). O primeiro representa apenas
0,079% do total.

Os Fundos da Crianga e do Adolescente. Fo-
ram criados para incrementar, de forma com-
plementar, o orcamento dos programas, proje-
tos e ages voltadas para o fortalecimento da
politica de atendimento dos direitos da crianga
e do adolescente. Eles apoiam financeiramente
programas e projetos e induzem as entidades
que apresentam suas demandas aos Fundos a
focalizar a atengdo nesse grupo etario. Eles po-
derdo crescer muito em importancia na me-
dida em que dispuserem de maior volume de
recursos e servirem de indutores as entidades
para seguirem as diretrizes da politica dos direi-
tos da crianca e do adolescente.

A Rede de Monitoramento Amiga da
Crianca. Criada em 2003 para acompanhar
a implementacdo dos compromissos descri-
tos no Termo Presidente Amigo da Crianga, é
formada por organizagbes da sociedade civil
e por quatro organismos intergovernamentais
(UNICEF, UNESCO, OIT e PNUD). Sua fungéo
€ monitorar o Plano de Agao Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente — PPACA e anali-
sar os avangos das metas nas areas de educa-
¢do, saude e protecdo, tendo como referéncia
os relatérios anuais enviados pelo governo e
as metas descritas no documento “Um mundo

10. Fonte: SIAFI - Contas Abertas. Atualizado em 11/3/2020. Ver detalhes em www.investimentocrianca.org.br/SimIC/investimentoCrianca.aspx

para as Criangas” e faz recomendagdes ao go-
verno, apoiando a sociedade civil no controle
social das agdes governamentais. A dimensio
que a Rede adquiriu no pais, ao replicar-se em
redes estaduais, a quantidade de entidades que
entram nessas redes locais e a diversidade de
programas e acbes monitoradas fazem dela um
instrumento estratégico para melhorar a situa-
¢do das criancas e adolescentes no Pais.

7. O Observatorio Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, na Secretaria Es-
pecial de Direitos Humanos, retine e serve de
fonte de consulta sobre legislacdo, estatisticas,
indicagdes cientificas, politicas e institucio-
nais; registra iniciativas, difunde boas praticas,
monitora projetos e elenca indicadores, com
o objetivo de facilitar o acompanhamento e a
avaliacdo as politicas sociais e programas foca-
dos nos direitos da infancia e da adolescéncia.
O Observatorio, atualmente focado na redu-
¢do e prevencao da violéncia contra a crianga
e o adolescente, tem potencial para ampliar o
dialogo, estimular analises e pesquisas e acoes
conjuntas com vistas ao aperfeicoamento das
politicas publicas nos @&mbitos federal, estadual,
distrital e municipal.

8. O Pacto Nacional Um mundo para a
crianga e o adolescente do Semidrido, de
iniciativa do UNICEF, assinado pelo Presidente
da Republica, por ministros, pelos governado-
res dos 11 Estados do Semiarido, parlamenta-
res, empresarios e representantes da sociedade
civil, ¢ um exemplo de acao focalizada, interse-
torial, coordenada e integrada,

9. O Selo UNICEF Municipio Aprovado vem
comprovando eficiéncia na mobilizagio pelos
direitos das criancas e dos adolescentes. Jun-
tos, o Pacto e o Selo mobilizam os governos e
a sociedade pela melhoria de vida de criangas e
adolescentes do Semiarido nas areas de saude,
educacéo e protecao.

3. O que o Brasil quer fazer por
suas criangas

O Estado — no ambito do governo federal, dos go-
vernos estaduais e do Distrito Federal e dos gover-
nos municipais — vai atender com prioridade ab-
soluta o compromisso constitucional de garantir a
crianga o direito

avida,
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asaude,

a alimentacéo,

a educagdo infantil,

ao brinquedo,

a informagdo,

a cultura e a diversidade cultural,

a dignidade,

ao respeito,

a liberdade e

a convivéncia familiar e comunitaria

e agir, por todos os meios de que dispde, para que ela

nao seja vitima de negligéncia,

ndo seja discriminada em razao de género, et-
nia, cor, idade, condicdo familiar, condigdo eco-
ndmica, crenga religiosa, localizagdo geografica
de sua residéncia,

nido seja explorada pelo trabalho infantil,
como objeto sexual, como ator de promogao
comercial,

ndo seja vitima de violéncia fisica, moral, psi-
colégica, cultural, econdmica ou sequestro, no
ambiente familiar, escolar ou social

ndo sofra crueldade,
nao sinta opressao psicologica, fisica ou moral e

ndo seja assediada por publicidade contraria a
qualquer um de seus direitos.

Para isso, nas esferas federal, estaduais e municipais
e no Distrito Federal,

o Poder Executivo formulara e implementara
politicas, programas e projetos que garantam a
realizagdo de cada um dos direitos assinalados
na Constituicdo, no ECA e em leis especificas
nos diferentes setores da atividade governa-
mental; executara este Plano, segundo os prin-
cipios, as diretrizes, e os objetivos e metas nele
especificados,

o Poder Legislativo aprovara as leis necessarias
para disciplinar o cumprimento dos ditames
constitucionais, do ECA e de outras leis perti-
nentes sobre os direitos da crianga, asseguran-
do-se de que nos instrumentos proprios, esteja
prevista a dotagdo orgamentaria corresponden-
te, acompanhara e fiscalizara as agdes governa-
mentais relativas a esses direitos, determinadas
neste Plano,




sececessecoce

o desafio da mudanca

o Ministério Publico zelara para que os direitos
sejam cumpridos e as determinagbes deste
Plano, aprovado por lei, sejam executadas pelos
6rgaos aos quais é atribuida a responsabilidade

o Poder Judicidrio estabelecera a justica no
cumprimento das determinagdes legais relati-
vamente aos direitos da crianga.

Este Plano € um compromisso com as
criancgas brasileiras.

Estamos determinados a trabalhar
para que todos os seus direitos sejam
atendidos.

Esta determinacdo pautara nossas
opcoes pessoais, a elaboracdo dos
orcamentos da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios,

a vigilancia sobre a definicdo de
prioridades governamentais, sobre os
programas, projetos e atividades e sobre
a elaboracdo de leis relativas a seus
direitos.

Esta geragdo e estes governos querem

ser vistos Como geragao e governos que
fizeram a opgao prioritéria por suas
criangas.
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caracteristicas do plano nacional
pela primeira infancia

5 eis caracteristicas externas dio forma e sus-
tentagdo social e politica ao Plano e quatro carac-
teristicas internas lhe ddo consisténcia e contetido.

1. Caracteristicas externas

1. Abrangéncia: O Plano Nacional pela Primeira
Infancia abarca todos os direitos da crianga na
faixa etaria considerada, ndo apenas os tradi-
cionais, que chamam mais atengao ou que vém
sendo objeto de cuidados ha anos. Sao exem-
plos de direitos que mais recentemente vém
sendo objeto da agdo governamental: a convi-
véncia familiar e comunitaria, a defesa da inte-
gridade fisica, psicolégica e moral, o direito de
brincar, que implica o direito a ter brinquedos,
espaco e tempo de brincar, o direito a cultura ja
na primeira infancia, o direito ao nome (registro
civil de nascimento), o direito a individualidade,
que implica o respeito a diversidade etc.;

2. Participacao social na sua elaboracao: o pro-
cesso de elaboragdo envolveu grande ndmero
de entidades da sociedade civil, além de setores
governamentais, e organismos intergoverna-
mentais, além de pais, militantes da area dos
direitos da crianca, profissionais de diferentes
setores. Essa participagao gerou um sentimen-
to de “ser parte”, de compromisso, que se des-
dobrara em interesse no acompanhamento e
no controle social de sua execugdo. O debate
e aperfeicoamento do Plano nas instancias do
Poder Executivo e do Poder Legislativo am-
pliam a participagdo, aumentam sua visibilida-
de e o inserem nos Ambitos desses Poderes;

3. Plano de Estado: o Plano Nacional pela Pri-
meira Infancia transcende a visdo de Plano de
Governo. Participagdo da sociedade na sua
construgao, aprovaciao pelo Poder Legislativo,
que envolve debate democratico, pluriparti-
dario, com nova escuta da sociedade, e prazo
que transcende os periodos administrativos
de mandatos governamentais, desvinculam o
plano de um determinado Partido e de um Go-
verno em particular e o ligam as fungdes perma-
nentes do Estado na prestagdo de um servico
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essencial para uma populagio especifica — que
sdo as criangas pequenas. Cada governo o assu-
me como dever politico e instrumento técnico
firmado como pacto social;

Longa duragao: doze anos — segundo a previ-
sdo de vigéncia de 2011 a 2022, é o horizonte
de tempo no qual este Plano percorre o olhar e
pontua os marcos do caminho a ser percorrido
até alcangar o novo panorama da primeira in-
fancia no Brasil. As diferentes metas tém prazos
de realizagdo situados nesse lapso de tempo.
Por atravessar trés periodos governamentais, os
planos de cada governo serdo elaborados com
base nele;

Aprovacao por lei: a tramitagcdo como projeto
de lei no Congresso Nacional enseja ampliacao
do debate politico sobre a primeira infancia e os
desafios da nacdo brasileira frente a suas crian-
cas de até seis anos de idade e novos aperfeico-
amentos técnicos do Plano. Aprovado, adquire
status de lei, de cumprimento obrigatorio;

Descentralizagao: coerente com o sistema fe-
derativo, o Plano Nacional pela Primeira Infan-
cia estabelece diretrizes gerais, objetivos e me-
tas nacionais, e prevé a elaboragcio de planos
correspondentes nas esferas estaduais e mu-
nicipais, bem como no Distrito Federal. Estes
terdo espago para as especificidades regionais e
locais, as necessidades e potencialidades, a de-
manda e os recursos de cada ente federado. A
articulacdo entre o Plano Nacional, os 27 planos
estaduais e do Distrito Federal e 5.540 planos
municipais se dara segundo os principios cons-
titucionais da autonomia dos entes federados
e do regime de colaboragdo. Da mesma forma
que o Nacional, os planos estaduais e munici-
pais pela primeira infancia passardo pelo deba-
te e aprovacdo das Assembleias Legislativas e
das Camaras de Vereadores, assim como o do
Distrito Federal passara pela Camara Distrital.

2. Caracteristicas internas

O contelido do Plano Nacional pela Primeira Infan-
cia tem quatro dimensoes:

1.

Dimensdo ética de compromisso pessoal e
profissional em dar o melhor de n6s mesmos
e da competéncia administrativa dos governos
para que as criangas brasileiras sejam felizes e
alcancem o melhor de si mesmas;

Dimensao politica, que diz respeito a respon-
sabilidade da Nagdo brasileira, e de cada uma
de suas unidades federadas (Estados, Distrito
Federal e Municipios) para com todas as suas
criancas de até seis anos de idade;

Dimensdo cientifica, embasada nos aportes
das varias ciéncias, que, nos ultimos cinquenta
anos e tdo proficuamente no presente, estdo
investigando os processos e os fatores determi-
nantes e condicionantes do desenvolvimento e
da formagao da crianga;

Dimensdo técnica, baseada em experiéncias
reconhecidas como de boa qualidade nos di-
versos campos da atividade profissional no
atendimento dos direitos das criancas em suas
diferentes circunstancias de vida.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia

e uma carta de compromisso do Brasil
com suas Criancas.
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1. Principios

Este Plano é “para” as criangas. Elas sdo a razdo e o
motivo das agdes aqui definidas. Portanto, é pre-
ciso focar o olhar nas criangas em suas realidades
concretas de vida: elas tém um rosto, um nome,
uma histdria, vinculos afetivos e sociais, um dese-
jo, um destino a ser construido com liberdade e
confianga.

Estatisticas, descricoes globais de problemas, com-
paragdes, taxas e indices sdo construgoes abstratas
que ajudam no planejamento das intervencdes
mais urgentes e adequadas, mas elas sdo frias,
distantes e insensiveis ao drama de uma crianga
concreta, de uma familia, de um grupo social que
vive o problema ou sucumbe a ele. Quando se me-
Ihoram estatisticas de mortalidade infantil ndo se
muda um numero apenas, mas se salva a vida de
criangas; quando se expande o atendimento em
creches e pré-escolas de qualidade ndo se atinge
uma meta apenas, mas se incluem criangas na tra-
jetdria educacional e se lhe assegura base sélida de
éxito; quando se restabelecem os lacos familiares
ou os vinculos afetivos de uma crianga com seus
pais, responsaveis ou cuidadores se da a crianga
novamente a chance de constituir-se como sujeito,
seguro e confiante.

Vale essa logica para cada um dos direitos da crian-
ca. Esse enfoque determina uma atitude humana
solidaria e corresponsavel e da uma nova visao
a agao politica do governo em relagdo a infancia
brasileira: ndo se trabalha por nimeros, mas por
pessoas.

Os principios a seguir orientardo o olhar, a atencdo
e as agdes que visam a protecao e promogao dos
direitos da crianca de até seis anos.

Crianga sujeito, individuo, Gnico, com
valor em si mesmo.

Sujeito, ndo objeto de atengdo, cuidado ou educa-
¢do -, individuo, ndo nimero nas estatisticas de-
mograficas, educacionais, de saude, da violéncia,
da pobreza -, tinico, insubstituivel, com uma voca-
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¢do para a vida, e uma presenca pessoal na cultura
e na sociedade —, com valor em si mesmo, que vai
além do argumento sobre a preparacdo para a fu-
tura insergao produtiva no mercado de trabalho e
do retorno econdémico do investimento.

Ha um “rosto” a ser visto, com tudo o que ele signi-
fica de direito a vida mais plena possivel.

A diversidade étnica, cultural, de género,
geografica.

Esse principio assegura o respeito a crianca na sua
identidade pessoal e coletiva e na sua relacio com
0 grupo ou os grupos aos quais pertence. Assevera,
também, a atengao a sua individualidade e parti-
cularidade, naquilo que Ihe é préprio e pessoal, no
que a distingue dos demais e no que a faz pertencer
a um grupo e a torna Gnica cOmo pessoa e Como
membro de um grupo.

Esse leque de realidades diversas abre um olhar
para a existéncia nio de uma infancia, mas de
vdrias infAncias em nosso Pais; assumir esse olhar
num plano nacional pela primeira infancia contri-
buira para o aprimoramento das politicas publicas
voltadas a crianga no Pais.

A integralidade da crianca.

No atual estagio do conhecimento sobre a crianca
e seu processo de desenvolvimento, impde-se su-
perar a visdo fragmentada pela pratica profissional
e pela administracdo e pelas politicas publicas se-
torializadas. Um esforco de aproximagdo progres-
siva dos varios departamentos, se¢des, programas
dentro de um mesmo setor e de dérgdos setoriais
convergindo para um olhar abrangente da crianga
€ 0 caminho mais curto para chegar a visao integral
dessa pessoa, que, por definicdo, é una e indivisa.
Uma visdo holistica, integrada, sendo imediata-
mente “todo” pelo menos progressivamente mais
abrangente, vai nos ajudar a ver as inter-relagcdes
ou intersec¢des que foram artificialmente afasta-
das como campos especificos de atividades profis-
sionais distintas. Sao exemplos de articulagdes e in-
tegracdes ja presentes nas politicas: crianca, familia

e comunidade; crianca e meio ambiente; educacdo
infantil e cultura; mas é muito maior o niimero de
temas tratados como coisas independentes, e que
poderiam ganhar em eficiéncia e eficacia se che-
gassem a crianga como agdes integradas.

A inclusao.

Para que a sociedade brasileira seja uma sociedade
inclusiva, todas as criangas devem dela participar
como sujeitos de pleno direito. Em que cada uma
exerga e veja cumpridos todos os direitos da infan-
cia. Uma sociedade inclusiva abraca todos e cada
um dos individuos, nas suas expressdes proprias,
segundo as quais cada um é si proprio e diferente
dos demais; abarca todos e cada um dos grupos
étnico-raciais, sociais e culturais; manifesta zelo
pela igualdade e pela especificidade de direitos na
diversidade de género.

O principio da inclusdo age no interior do Plano
Nacional pela Primeira Infancia como lanterna po-
derosa que traz a cena aquelas criancas que foram
postas a margem dos valores socioecon6micos e
culturais, dos lagos familiares, das condigoes dig-
nas de moradia, da alimentacdo saudavel, da saude
e bem-estar, da educacédo familiar e da educacgdo
infantil, da seguranca e protecdo, das condigoes
adequadas de acessibilidade, de acompanhamen-
tos especializados, do brincar como ocupacdo
propria, intensa, livre e exuberante da infancia,
enfim, do ambiente heuristico que promove o
desenvolvimento mais amplo possivel de suas
potencialidades.

A integracdo das visoes cientifica e
humanista.

Os parametros das ciéncias e a visdo humanista
devem articular-se nas acdes dirigidas a crianca.
Assim, pediatria, neurociéncias, pedagogia, psico-
logia, psicanalise, antropologia, ciéncia juridica...,
de um lado, e, de outro, valores, destino humano,
sentido da vida, respeito a Terra... precisam enten-
der-se como complementares da visdo holistica
da primeira infancia e das criancas concretas. A
contribuicdo das ciéncias é imprescindivel e ines-
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timavel, mas, sem o calor do humanismo, se torna
asséptica e fria.

O esfor¢o do olhar humanista sem o aporte das
ciéncias fica restrito a boa vontade e a importan-
te, mas sempre precaria experiéncia pontual. Dai
porque é importante a formagao especifica dos
profissionais que tém a crianga como meta ou que
executam agoOes que afetam a sua vida.

A articulacdo das agdes.

Esse principio diz respeito a trés ambitos: (a) as
acOes dos entes federados (Unido, Estados, DF e
Municipios), (b) aos setores da administragao pu-
blica (educagdo, saude, assisténcia, cultura, justica
etc.) e () a relagdo governo e sociedade.

Coerente com ele, este Plano agrega, nos princi-
pios, diretrizes, objetivos e metas, as politicas, os
planos e os programas gerais ou setoriais referentes
a primeira infancia. De acordo com o mesmo prin-
cipio, propde que sejam elaborados, em coeréncia
com o Nacional, planos estaduais e municipais pela
primeira infancia, articulando politicas, planos e
programas dos diferentes setores, naqueles entes
federados. Esse principio tem trés consequéncias:

(a) evita duplicidade,

(b) racionaliza a utilizagdo dos recursos publicos e
evita desperdicios e

(c) aumenta a eficiéncia e a eficacia dos esforgos
governamentais para atender os direitos da
crianga.

A sinergia das acoes.

Acoes articuladas se complementam e, assim, al-
cangcam maior eficiéncia e eficacia se realizadas
no mesmo espago e tempo, de forma integrada.
Ganha-se tempo, gasta-se menos e se alcancam
resultados mais consistentes. Nao se trata de trans-
formar a creche num centro de satide ou de atri-
buir a um ambulatério hospitalar as fungdes de
um estabelecimento de educacdo infantil, mas de
encontrar as complementaridades de servigos e
as possibilidades de expansdo das acdes em cada
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um dos lugares em que as criangas sdo atendidas
- em casa, na creche ou na pré-escola, no centro
de saude, no hospital, no consultério médico, nos
espacos institucionalizados do brincar.

A prioridade absoluta dos direitos da
crianca.

O principio estampado no art. 227 da Constituigdo
Federal, regulamentado pelo art.4° do ECA, tem
que ser levado as suas consequéncias. As acdes e
os recursos financeiros, nos trés niveis da admi-
nistragdo publica, devem ser decididos segundo
a primazia absoluta dos direitos da crianga e do
adolescente.

A prioridade da atencdo, dos recursos,
dos programas e das acdes para as
criancas socialmente mais vulneraveis.

Embora a obrigacdo do Estado de proteger e ofe-
recer meios de promocao se estenda a todas as
criangas, suas contingéncias financeiras e adminis-
trativas Ihe exigem que estabeleca uma escala de
prioridades em funcdo da maior vulnerabilidade
individual ou de grupos e da maior necessidade
econdmica da familia, da comunidade, dos Muni-
cipios, do Estado ou da Regido.

Todas as criangas tém todos os direitos afirmados
na Convencéo dos Direitos da Crianca, na Consti-
tuicdo Federal, no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente e nas leis setoriais, mas sendo os meios atuais
insuficientes para atender a todos simultaneamen-
te, o Estado tem obrigagdo de voltar-se em primei-
ro lugar aqueles que, sem a atencao publica, estdo
ou ficariam privados de direitos fundamentais.

A ordem da atengdo as criancas é inversa a ordem
das condigbes econdmicas das familias. Aqui o
principio da justica, no Estado Democratico, atri-
bui-lhe a tarefa de assegurar aos que mais precisam
as condigdes que lhes possibilitem ser iguais aos
mais aquinhoados no acesso e usufruto dos bens
sociais, econdmicos, tecnoldgicos e culturais. Essa
€ uma condigdo para que a igualdade como princi-
pio universal possa tornar-se igualdade real.

Dever da familia, da sociedade e do
Estado.

A familia continua sendo a instituicdo primordial
de cuidado e educagao da primeira infancia.

Mas a sociedade também é responsavel por suas
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criancas. O primeiro nivel dessa responsabilidade
esta no respeito aos direitos da crianca. Nenhuma
pessoa organizacdo ou empresa pode desrespeitar
qualquer direito nem omitir-se diante de situacdes
que ofender aqueles direitos. Além disso, por meio
de suas organizagdes sociais, culturais, religiosas,
comunitarias, ela tem: (a) o direito de participar da
formulacdo de politicas voltadas para as criangas e
de conselhos paritarios com o Governo em assun-
tos atinentes aos direitos da crianga e (b) o dever
de zelar pelas suas criangas, com projetos e acdes
de apoio as politicas publicas e de atendimento di-
reto as criangas e suas familias.

O Estado ndo substitui a familia nas suas fungdes
basicas de cuidado e educagdo das criangas; cabe-
Ihe, antes, formular e implementar politicas eco-
ndmicas e sociais que déem a elas as condigoes
necessarias para cumprir tais fungdes. Além disso,
o Estado tem o dever de formular e manter politi-
cas publicas, programas e acdes voltados para as
criangas, como grupo etario especifico, visando a
garantia de seus direitos fundamentais.

2. Diretrizes politicas

1. Atengdo a prioridade absoluta na Lei de Diretri-
zes Or¢amentdria — LDO, no Plano Plurianual
— PPA e no Or¢camento. A determinagao cons-
titucional e a opgdo politica de situar a crian-
¢a (como também o adolescente) no topo das
prioridades do Estado acarretam a obrigacdo de
incluir e manter na LDO e no PPA as determina-
¢Oes para que os Or¢camentos anuais assegurem
os meios financeiros para que essa prioridade
seja efetivada na pratica. As criancas estdo nos
nossos coragoes, nas leis e no discurso..., mas se
ndo estiverem no or¢camento, suas vozes ecoa-
rdo no vazio;

2. Articulagdo e complementagdo dos Planos na-
cional, estaduais, distrital e municipais pela pri-
meira infancia: cada esfera elabora seu Plano, de
tal maneira que todos estejam articulados e se
complementem, respeitadas as competéncias
respectivas;

3. Manutengdo de uma perspectiva de longo prazo:
E preciso persistir por varios anos nos objetivos
e metas para garantir condi¢Oes dignas de vida
e promotoras do desenvolvimento pleno a to-
das as criangas brasileiras;

4. Elaboragdo dos planos em conjunto pelo gover-
no e sociedade, gerando corresponsabilidade

do Estado, da sociedade e das familias. Assim
como o PNPI resulta de um processo de coo-
peracdo sociedade e governo, desde sua con-
cepcdo até a redacdo final, inicialmente no seio
da Rede Nacional Primeira Infancia, em seguida
em debate aberto a toda sociedade e, finalmen-
te, na analise e aperfeicoamentos no ambito do
Poder Executivo e Legislativo, também os pla-
nos estaduais, distrital e municipais deverdo ser
elaborados num processo participativo. Esse
principio é a aplicacdo do que determina o art.
227,§ 7°, combinado com o art. 204, || da Cons-
tituicdo Federal;

Participagdo do Poder Legislativo no processo de
elaboragdo do Plano. O PNPI conta com a par-
ticipagdo da Frente Parlamentar em Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, mem-
bro da RNPI. Frentes Parlamentares de Defesa
dos Direitos da Crianga e do Adolescente das
Assembleias Legislativas podem ser o vinculo
inicial do Poder Legislativo estadual nos planos
estaduais;

Atribuigdo de prioridade para regides, dreas geo-
grdficas ou localidades com maior necessidade.

Diretrizes técnicas

Integralidade do Plano, abrangendo todos os
direitos da crianga no contexto familiar, comu-
nitario e institucional;

Multissetorialidade das agdes, com o cuidado
para que, na base de sua aplicagdo, junto as
criancas, sejam realizadas de forma integrada;

Valorizagdo dos processos que geram atitu-
des de defesa, de protegdo e de promocéo da
crianga;

Valorizagdo e qualificagdo dos profissionais que
atuam diretamente com as criangas ou cuja ati-
vidade tem alguma relacdo com a qualidade de
vida das criangas de até seis anos. Recomenda-
se prestigiar o papel estratégico, expressar reco-
nhecimento, agdes que demonstrem eficiéncia
e eficacia e divulga-las;

Reconhecimento de que a forma como se olha,
escuta e atende a crian¢a expressa o valor que
se da a ela, o respeito que se tem por ela, a soli-
dariedade e o compromisso que se assume com
ela; reconhecimento, também, de que a crianca
capta a mensagem desses sentimentos e valores
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pela maneira com que é tratada pelos adultos;

Foco nos resultados: insistir e persistir no alcan-
ce dos objetivos e metas do PNPI e divulgar os
avancos que se vao obtendo;

Transparéncia, disponibilidade e divulgagdo dos
dados coletados no acompanhamento e avalia-
¢do do PNPI. Esses dados servirdo de indicado-
res para controle social da execugao do Plano.
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A melhoria das condicoes

tarefa para

da criangei euma
tambem, uma
a0

Nosso alcance. A vida

pode

ser salva, todos os
dessas mortes sao

ONU - Conferéncia Mundial de Cuipula sobre a Crianga, 1990.

A proposta do PNPI em relagao a satde na
primeira infancia apoia-se sobre o direito universal
de acesso a satde, entendida em seu conceito am-
pliado, que “envolve reconhecer o ser humano como
ser integral e a satide como qualidade de vida™".

Durante muito tempo, predominou o entendi-
mento de que saude era sindbnimo de auséncia
de doencas fisicas e mentais. Nesse sentido, os
servicos de saude privilegiaram a atengdo médica
curativa. Esse entendimento foi substituido por
uma visdo holistica, de acordo com a definicao de
saude, pela Organizagao Mundial de Satde, como
‘o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a simples auséncia de doenga”. Essa defini-
¢do aponta para a complexidade do tema, e a refle-
xao0 mais aprofundada sobre seu significado leva a
considerar a necessidade de agdes intersetoriais e
interdisciplinares com o proposito de criar condi-
cdes de vida saudaveis.

O Brasil ja dispoe de uma Agenda de Compromis-
so para a Saude Integral da Crianca, que serviu de
base para as proposicoes deste Plano, mas este ofe-
rece elementos para aperfeigoar e complementar
a Agenda em alguns aspectos especificos da satide
da crianga nos seus primeiros anos de vida, parti-
cularmente no que tange a saude mental, visando
ao desenvolvimento das fungdes de protegdo, pro-
mogao, recuperacao e reabilitagdo da saude.

1. Prioridades estratégicas

A partir da compreensio de que o estado de saide

11, Relatorio final da 122 Conferéncia Nacional de Saude.
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relaciona-se a direitos basicos da crianca, tais como
o direito a salde, a nutricdo e a alimentacido, ao
desenvolvimento e a protecdo especial quando
necessario, o Plano Nacional pela Primeira Infancia
considera que devem ser incentivadas e apoiadas
algumas diretrizes das politicas publicas de satde
para as quais os recursos de investimento deverdo
ser prioritariamente dirigidos. Tais diretrizes envol-
vem agdes integradas para a saude da gestante e
da crianga até seis anos, por meio de estratégias
consideradas fundamentais. Essas agoes referem-se
a humanizagdo, ao acesso aos servigos e a qualifica-
¢do da atencdo a saude da mulher e da crianga. Elas
também dizem respeito a uma melhor integracdo
dos varios servigos e a uma efetiva participacdo da
familia e da comunidade como agentes promoto-
res de salide, de modo a aumentar a eficacia do
controle social sobre as agdes publicas em seus va-
rios niveis.

Nesse sentido, o PNPI considera de fundamental
importancia uma capacitagdo diferenciada dos
profissionais de saude, por meio da formagdo e
educagdo continuada, preparando-os para lidar
com a complexidade dos varios aspectos envolvi-
dos na atengdo a crianga e a sua familia. E, acima
de tudo, o PNPI considera que a valorizagao dos
profissionais da primeira infincia, com o reconhe-
cimento da complexidade de todos os aspectos
envolvidos nas praticas profissionais dirigidas a
crianca, é de fundamental importéncia para alcan-
car os objetivos que propde.

Os estudos das ciéncias da saude e da psicologia

sobre o desenvolvimento confirmam a impor-
tancia do ambiente, dos cuidados parentais e das
relagbes estabelecidas na primeira infancia. Eles
sdo referéncias fundamentais para a saude fisica e
psiquica da crianca: neles estao implicados a cons-
trucdo de sua subjetividade em bases estaveis, as-
sim como seu desenvolvimento global. Contudo,
apesar dos avancos nessas areas do conhecimento,
constata-se caréncia no que diz respeito a sua apli-
cagdo pratica na vida das criancas e das familias.

Ao nascer, a crianca é completamente dependen-
te da existéncia de um ambiente humano que a
ampare e atenda de maneira apropriada as suas
necessidades fisicas e emocionais. O ndo cumpri-
mento dessas exigéncias, em algum grau, acarreta
consequéncias para sua saude fisica e mental. Por
essa razdo, numa crianga pequena nao é possivel
separar a saude fisica e da saude psiquica. Corpo
e psique estdo estreitamente relacionados, influen-
ciando-se mutuamente. A separacio que se costu-
ma fazer, seja por tradi¢ao do exercicio profissional
setorializado, seja por razao didatica do seu estudo,
nado corresponde a experiéncia vivida pela crianca,
sobretudo na primeira infancia. Quando o ambien-
te inicial é desfavoravel, os riscos para desenvolvi-
mento harmonioso da pessoa se fazem presentes,
deixando-a vulneravel, durante toda a vida, a pro-
blemas sociais, emocionais e cognitivos.

Por essas razoes, e considerando a concepcao de
salide apresentada acima, os varios setores de
atendimento, mesmo quando especializados, ndo
deveriam ter uma perspectiva estanque de seus
objetivos. Nessa perspectiva, o PNPI propde que as
acOes de saiide mental sejam transversais, opera-
cionalizadas em todos os niveis de atencao, desde
a salde basica, incluindo o atendimento pré-natal,
ao parto e ao puerpério, até o acompanhamento
do desenvolvimento da crianga e os servicos espe-

cializados, que atendem as situagdes que necessi-
tem de um suporte especifico.

2. Panorama atual

2.1. Da situagdo de saude da primeira infancia

A mortalidade infantil pode ser considerada o in-
dicador mais sensivel para medir o nivel de satde
de uma populagdo. Segundo os dados da RIPSA™,
o Brasil conseguiu reduzir, no periodo de 1990 a
2007, em 59,7% a taxa de mortalidade infantil (de
47,1/1.000 nascidos vivos para 19,3/1.000). Essa re-
ducao indica que o pais esta a caminho para alcan-
car a meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, estabelecida para o ano de 2015. Entre-
tanto, é necessario levar em consideracao que os
dados nacionais escondem enormes desigualdades
regionais e iniquidades, em particular as relaciona-
das a populagbes vulnerabilizadas pela pobreza,
indigenas e afrodescendentes das Regides Norte e
Nordeste do pais.

Outra questdo relacionada a mortalidade infantil
que deve ser levada em conta é a mortalidade de
criangas na primeira semana de vida (mortalidade
neonatal precoce). Das mortes antes de um ano,
67,4% ocorrem no primeiro més de vida, mais da
metade nos primeiros seis dias. Na analise da cau-
sa de obitos realizada pelo Ministério da Satude
com base nos dados das declaragdes de obito de
criancas menores de um ano, em 2006, observou-
se que 71% dos 6bitos poderiam ser evitados por
uma adequada assisténcia a gestante ao parto e ao
recém-nascido.

2.2. Das politicas publicas de saude para a
primeira infancia

No estado atual das politicas dirigidas a primeira

12. NUmero de 6bitos de menores de um ano por cada 1.000 nascidos vivos/ano.

13. Rede Interagencial de Informacdes para a Saude/MS.
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infancia no Brasil, ja ha varias agées em andamento
ou em fase de implementacdo, que o PNPI consi-
dera relevantes.

1. O Pacto Nacional pela Reducgao da Mortalidade
Materna e Neonatal

2. Atencdo Basica — NASF — Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

3. Atencdo ao puerpério e acompanhamento do
recém-nascido durante a primeira semana de
vida

4. Promogdo, Protecido e Apoio ao Aleitamento
Materno

5. Vigilincia do Obito Materno, Neonatal e
Infantil

6. Incentivo e Qualificagdo da Vigilancia do Cres-
cimento e Desenvolvimento Infantil, por meio
da Caderneta de Saude

7. Programa Nacional de Imunizagao

8. Rede Nacional de Bancos de Leite Humano

9. Hospitais Amigos da Crianga

10. Atengao a Saude do Recém-nascido

11.Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido de baixo peso. Método Canguru.

12. Prevengdo e Controle de Acidentes, Violéncia,
Maus Tratos e Negligéncias na Infancia

13. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao.
14. Camara de Politicas Sociais.

Outra iniciativa recente do Ministério da Satde é
a instituicdo da Estratégia Brasileirinhas e Brasileiri-
nhos Sauddveis com o objetivo de construir novas
ofertas de cuidado humanizado a saude e fortale-
cer aquelas tradicionalmente dirigidas a mulheres e
criancas, na perspectiva do vinculo, do crescimen-
to e desenvolvimento integral da crianca de zero a
cinco anos.

Este Plano destaca algumas dessas agdes, a respeito
das quais faz sugestoes e recomendagoes.

« Humanizagdo das maternidades e melhoria na
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qualidade da atengdo ao pré-natal

+ Qualificagdo de profissionais para urgéncias e
emergéncias obstétricas

« Expansio de acdes de
reprodutivo

planejamento

+  Promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno

+ Qualificagdo da atengdo ao recém-nascido

+ Implementagdo e monitoramento da Politica
de Atencdo Integral a Saide da Crianga, com
ampla distribuicdo da Caderneta da Crianca e
consequente acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil

+ Investigacdo do 6bito infantil para o enfrenta-
mento racional de seus determinantes e condi-
cionantes

+ Monitoramento das a¢des do Programa Nacio-
nal de Imunizagao

« Implementacdo e monitoramento da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo, com con-
trole das caréncias nutricionais e adicao de mi-
cronutrientes na dieta infantil e promogéo da
alimentagao saudavel na infancia

« Prevencdo de acidentes, maus tratos e violéncia
na infancia.

3. Recomendacgoes

3.1. Atendimento Pré-natal

1. Fortalecer a capacidade técnica, o tratamento e
a qualidade da atencédo dos servigos de saude e
de educagao dirigidos as gestantes.

2. Garantir a realizagdo de seis ou mais consultas,
incluindo a realizagdo do teste de HIV e demais
exames laboratoriais.

3. Garantir a protecdo contra o tétano neonatal
por meio da imunizagao das gestantes.

4. Preparar a gestante para o parto e a maternida-
de, dando maior énfase ao apoio psicoldgico.

5. Criar estratégias e acdes interdisciplinares no
pré-natal com o objetivo de melhor configurar

0 universo psicossocial da mae e sua rede de
sustentagdo, com especial atencdo a gestante
com sintomas de depressdo, a mae adolescente
e a gestante vitima de violéncia.

3.2. Atengdo Obstétrica e Neonatal Humanizadas

1. Organizar o acesso, adequar a oferta de servi-
cos e fortalecer a Rede Hospitalar, incluindo a
expansio e qualificagdo de hospitais de referén-
cia para as gestantes e recém-nascidos (RN) de
risco.

2. Garantir assisténcia adequada nas maternida-
des a hora do parto, evitando contratempos
que fazem com que a gestante percorra uma
via crucis a procura de vaga.

3. Garantir, quando necessario, a realizagao do
teste rapido para HIV no dia do parto.

4. Apoiar a articulagdo da equipe de referéncia
com o servigo de saiide onde ocorrera o parto,
envolvendo ambas as equipes no pré-natal e
cuidado no puerpério, e na realizacdo de alta
conjunta.

5. Garantir, antes da alta, o agendamento da
consulta de puericultura e de puerpério ou o
deslocamento de profissional, em especial da
atencdo basica, até a residéncia da puérpera e
do recém-nascido, visando reduzir os riscos de
mortalidade neonatal.

6. Assegurar o direito a presenga do acompanhan-
te durante o trabalho de parto, durante o parto
e no pos-parto, conforme a Lei N° 1.108/2005,
e ao Alojamento Conjunto, inclusive na rede
privada.

7. Apoiar o parto natural com seguranca. A re-
ducao das taxas de cesareas desnecessarias, in-
corporada como acdo estratégica do Pacto Na-
cional pela Reducdo da Mortalidade Materna
e Neonatal, é uma agao recomendada por este
Plano.

8. Assegurar a presenca de um pediatra treinado
em reanimacdo neonatal em todos os partos
institucionais.

9. Qualificar a assisténcia ao parto domiciliar e ar-
ticular o cuidado a equipe de atengao basica de
saude. Capacitar parteiras tradicionais e doulas
nas regides onde isso é necessario e desenvolver
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critérios simples de identificacdo de risco, para
permitir uma transferéncia a tempo, para um
local de maior complexidade para a atengao
perinatal.

10. Planejar e executar programas de preparacio
dirigidos aos pais visando favorecer uma pater-
nidade responsavel.

11. Ampliar o numero de Hospitais Amigo da
Crianca e, nestes, dar a devida atencdo ao vin-
culo méae-bebé e estimular o envolvimento do
pai na atengao neonatal.

3.3. Aleitamento materno e alimentacdo infantil

O aleitamento materno é um fator importantis-
simo para o crescimento e desenvolvimento ade-
quado do bebé, sendo uma das agdes mais efi-
cientes na reducdo da mortalidade infantil e para
o fortalecimento do vinculo entre mie e filho. E
fundamental que seja assegurado o direito das
gestantes e do bebé as adequadas condigdes de
amamentagdo, em sintonia com a recomendacdo
internacional de que o aleitamento materno seja
exclusivo até os seis meses de idade e que, a partir
dai, outros alimentos sejam introduzidos de forma
gradual, mantendo o leite materno até os dois anos
de idade.

1. Ampliar a Rede Nacional de Bancos de Leite Hu-
mano nos hospitais/maternidades que tenham
unidades de terapia intensiva ou cuidados in-
termediarios aos recém-nascidos e implantar
servicos de coleta nas unidades de satde.

2. Apoiar a implementagao da licenca maternida-
de até os seis meses de vida do bebé.

3. Apoiar a alimentacdo complementar ao leite
materno apos o 6° més de vida e o seguimento
dos 10 passos para a alimentacdo saudavel.

3.4. Alimentagdo sauddvel, combate a
desnutrigdo e as anemias carenciais e prevengdo
do sobrepeso e obesidade infantil

A desnutricdo é uma das formas mais inaceitaveis
de violagdo de direitos que ainda coloca em risco
a vida de milhares de meninos e meninas. Para ga-
rantir o Direito Humano a Alimentagio e a Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, o Governo Brasilei-
ro aprovou a Implementacdo da Politica Nacional
de Alimentagao e Nutricdo e adotou a Estratégia
Global para a Alimentagdo de Bebés e Criangas da
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Primeira Infancia (OMS/UNICEF). Essa politica esta
lastreada na relevancia da nutricdo nos primeiros
meses e anos de vida, bem como no papel crucial
que praticas alimentares adequadas desempe-
nham na obtencdo dos mais positivos resultados
para a saude dos individuos.

Nos ultimos anos, os indices de desnutrigdo infantil
no Brasil cairam sensivelmente. Mas a situagdo, so-
bretudo da desnutri¢do cronica, ainda é grave nas
periferias das grandes cidades, no semi-arido, na
regido amazdnica ou em comunidades indigenas e
quilombolas, em quase todos os Estados.

E também importante acompanhar a qualidade
dos alimentos consumidos pelas criancas. Quando
a dieta da crianga ndo é balanceada, ela corre o
risco de sofrer da chamada fome oculta, corres-
pondente a falta de nutrientes basicos cuja carén-
cia pode ocasionar varios problemas de saude.

Nas Gltimas décadas, as diversas mudancas de
comportamento relacionadas a dieta e atividades
fisicas agravaram a incidéncia da obesidade infan-
til. As familias de baixo poder aquisitivo estao ex-
postas ao problema, que também tem relagdo com
a desnutri¢do na infancia, pois pesquisas indicam
que criangas com antecedentes de desnutricdo
apresentam maior risco de desenvolver a obesida-
de no futuro.

1. Desenvolver agoes visando a reducéo da desnu-
tricdo cronica e da desnutricdo aguda em areas
de maior vulnerabilidade.

2. Desenvolver campanhas de informacédo, edu-
cagdo e comunicagdo para uma alimentagdo
adequada em quantidade e qualidade, pro-
movendo praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis.

3. Estimular as agOes intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos.

4. Fortalecer o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN.

3.5. Vigilancia a saude pela equipe de Atengdo
Bdsica

1. Intensificar o cuidado com o recém-nascido e a
puérpera na primeira semana apos o parto, pe-
riodo em que se concentram os 6bitos, desen-
volvendo as seguintes acoes que melhorarao a
cobertura e reforgardo a vinculagdo da mulher
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e do recém-nascido a unidade basica de saude:

+ Avaliagdo da mulher e do recém-nascido,
com atencdo especial ao estado psicoldgico
da puérpera e ao desenvolvimento do vin-
culo entre a mie e o beb§;

« Vacinagio da puérpera e do recém-nascido;

« Teste de Triagem Neonatal (conhecido com
teste do pezinho).

2. Qualificar e sensibilizar as equipes de atencdo
basica para a realizagdo de visitas domiciliares
desde a primeira semana de vida do bebé, vi-
sando a estimulagdo para o desenvolvimento
otimo da crianga, atengdo e apoio a criangas
com necessidades especificas.

3. Capacitar as equipes para a atengao as familias
de criangas com déficit nutricional e sobrepeso,
identificagdo de sinais de maus tratos e negli-
géncia, bem como atengao a crianga em situa-
¢do de violéncia e transmissdo de informagdes
preventivas em relagdo a acidentes na infancia.

3.6. Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento

A Caderneta de Saide é um instrumento impor-
tante para a melhoria da qualidade de vida, pois
permite aos profissionais e a familia o0 acompanha-
mento do processo de crescimento e desenvol-
vimento da crianga. Ela evidencia precocemente
transtornos que possam afetar sua salde, nutricdo,
capacidade mental e social. Além disso, alerta so-
bre as vacinas e mostra o cumprimento ou ndo do
programa de vacinagdo individual da crianga.

Essas agOes de carater preventivo podem reduzir
custos com atendimentos de maior complexidade.
Além disso, as consultas pediatricas representam
um momento privilegiado para o acompanha-
mento do desenvolvimento global das criancas
e para deteccao de possiveis riscos no campo de
satlde mental. No entanto, na maioria das vezes as
equipes ndo se encontram preparadas para exercer
essa parte de suas funcées. E urgente, portanto de-
senhar e aplicar planos de capacitacdes para esses
profissionais.

1. Assegurar o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento integral da satde de todas
as criancas, por meio da Caderneta de Saude da
Crianga, que devera estar disponivel em todos
as Unidades de Basica de Saude Centros de
Saude, Maternidades, Hospitais e consultorios

meédicos.

2. Capacitar e qualificar a familia, bem como os
cuidadores de criangas da rede social extra-fa-
miliar, observando e favorecendo a construgao
de vinculos afetivos com a mae, sua figura subs-
tituta, o pai, a familia e a rede social.

3. Inserir a atengao e os cuidados com o desenvol-
vimento psiquico nos programas de assisténcia
materno-infantil de saude publica, tendo em
vista o atendimento integral a saide da crianca.

4. Formar equipes interdisciplinares de cuidados
a crianca nas unidades de saide materno-in-
fantil e de atendimento exclusivo a crianga, em
especial colocar profissionais de saide mental
na equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

5. Capacitar os profissionais das unidades de
salde para a detecgdo e o manejo dos transtor-
nos mentais infantis.

3.7. A¢oes de controle e assisténcia.

1. Expandir a estratégia de Atencdo as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI).

2. Reduzir a Transmissdo Vertical do HIV/AIDS
por meio da capacitacdo de profissionais de
saide e mobilizagdo de gestores, com foco nas
regides Norte e Nordeste.

3. Prestar apoio psicossocial as criangas soroposi-
tivas e seus cuidadores, com direito a convivén-
cia familiar e comunitaria e acesso universal ao
tratamento.

4. Reduzir a prevaléncia da sifilis congénita,
apoiando e esclarecendo os casais sobre a
deteccdo e tratamento da gestante e seu
companheiro.

5. Promover a saude auditiva e ocular com espe-
cial atencao aos testes de triagem.

6. Promover a saude bucal.

7. Fomentar as medidas necessarias para a detec-
¢do precoce de doencas cronicas graves como
o diabetes tipo 1 em toda a populagéo infantil

brasileira.

8. Promover programas publicos de atendimento
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médico especifico para gestantes, bebés e
criangas com diabetes.

3.8. Necessidades Especiais. Cuidados com
Criangas com Deficiéncia.

1. Promover e realizar estudos e pesquisas com
o objetivo de prevenir, detectar e intervir para
tratar o mais precocemente possivel as dificul-
dades de desenvolvimento.

2. Desenhar, implementar e fortalecer progra-
mas intersetoriais de satde integral e educacgao
especializada dirigidos as criancas com defi-
ciéncia ou com transtornos globais do desen-
volvimento, dos quais participem a familia e a
comunidade.

3. Informar, assessorar e orientar os pais ou tuto-
res sobre as implicagdes médicas, psicologicas,
legais e o tratamento adequado que necessitam
as criancas com dificuldades de desenvolvi-
mento, tdo logo sejam detectadas.

4. Desenvolver programas de atencdo integral a
salde para criancas, adaptados as realidades
das comunidades indigenas, quilombolas e ou-
tras comunidades isoladas.

5. Focalizar esforcos de promocgio do desenvolvi-
mento integral das criangas em areas de grande
vulnerabilidade.

3.9. Acoes conjuntas e intersetoriais

1. Elaborar e colocar em pratica projetos para o
desenvolvimento integral da crianga, incluindo
seu desenvolvimento cognitivo e emocional.
Implementar processos de trabalhos junto as
equipes de saude e areas do controle social que
permitam o acompanhamento da crianga por
uma equipe profissional de satde desde seu
nascimento até os seis anos de idade, estabe-
lecendo sélidos vinculos terapéuticos e de per-
tencimento.

2. Realizar, em creches e pré-escolas, acdes de
promocdo de saude articuladas com a area da
educagdo.

3. Fortalecer a articulacdo dos diferentes progra-
mas de estimulagdo do desenvolvimento que
operam em diferentes setores do Estado e da
Sociedade Civil, entre organismos governamen-
tais e organizagdes nao-governamentais.
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4. Reforcar a necessidade de articulagoes interse-
toriais, em especial nas estratégias relativas ao
aleitamento materno, ao acesso a uma alimen-
tacdo saudavel e no atendimento as criangas
com deficiéncia.

5. Apoiar o desenvolvimento de agOes de suporte
social, em articulagdo com outros ministérios,
como Ministério da Educacdo, Ministério do
Desenvolvimento Social.

6. Estabelecer parcerias com servicos da socieda-
de civil, como ONGs e OSCIPs, para a imple-
mentacdo de agles especificas em situagoes
onde os servicos publicos ainda nao dispdem
dos meios necessarios.

4. Atencao a saude mental

Os cuidados adequados no inicio da vida, sejam
eles familiares ou profissionais, sdo o fator mais
importante de promogdo de saude mental, en-
tendida como resultante de todas as situagdes de
vida da qual a crianca participa e pelas quais é in-
fluenciada. E sabido, ha décadas, que a privacio da
relagdo afetiva continua e de boa qualidade impri-
me na crianga marcas muitas vezes tao graves que
podem levar ao adoecimento e a morte. O lago
afetivo funciona como principal veiculo do desen-
volvimento humano, a forma mais fundamental de
comunicagao.

Em condigdes normais, o bebé nasce com aptiddes
e competéncias para a vinculagdo com o outro
humano, para a instauragao do laco social. Dai a
importancia da sensibilizacdo e da capacitagao de
todos os profissionais com os quais a crianga se re-
laciona, sendo eles da area de satide, da educagio
infantil, ou de abrigos. Nesses tltimos casos, a rela-
¢do com a crianga, por sua duragdo e importancia
quotidiana, é da maior relevancia para o estabele-
cimento de uma base segura para a saude fisica e
psiquica da crianca.

As experiéncias infantis precoces adquirem hoje
maior relevancia em decorréncia das descobertas
sobre a maturacdo, o desenvolvimento, os pro-
cessos psiquicos e seus correlatos neuroquimicos
que ocorrem nos primeiros anos de vida. A nocao
de subjetividade se relaciona de modo solidario
e interdependente com as nogdes de maturacdo,
crescimento e desenvolvimento. As bases da sau-
de mental se estabelecem, portanto, nos primeiros
anos de vida e sdo dependentes das relagoes cor-
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porais, afetivas e simbdlicas que se estabelecem en-
tre o bebé e sua mae (ou substituto). Essas relacdes
promovem a insercdo do ser humano na cultura e
constroem uma subjetividade, eixo organizador do
desenvolvimento em todas as suas vertentes. Fa-
Ihas nesse processo de constituicao da subjetivida-
de ocasionam transtornos psiquicos e problemas
no desenvolvimento global da crianca.

Assim sendo, o bem-estar e o estado saudavel da
crianca sao reflexos do conjunto de suas experién-
cias vitais, vividas em seu ambiente psicossocial,
e envolvem, além dos espagos familiares, as agdes
proprias dos profissionais de saiide, como também
0s espagos educacionais, comunitarios e sociais. E
uma constatacgdo de grande importancia é a de que
as formagdes psicopatoldgicas tém um alto grau
de mobilidade quando surgem nos primeiros anos
de vida e, principalmente, que ha remissdo dessas
formagdes quando os cuidados sao imediatos.

Este Plano indica as seguintes modalidades para a
promocéo da saide mental na primeira infancia:

4.1. Atengdo a gestante

Durante o pré-natal, assegurar modalidades de
atendimento que oferecam a atengdo a gestante
considerando também suas necessidades e fragili-
dades psicoldgicas. A gestacdo é um periodo de in-
tensas mudancas fisicas e psiquicas e, consequen-
temente, de grande vulnerabilidade emocional, o
que é frequentemente ignorado ou mesmo negado
pelo discurso e pelas praticas sociais vigentes. Os
profissionais das equipes de base devem ser capaci-
tados para observar e acolher as manifestacdes de
inseguranca e ansiedade da gestante. Sabe-se hoje
que as depressdes pos-parto, um sério problema
de satide publica em razdo de sua alta incidéncia e
dos riscos que representam para o desenvolvimen-
to do bebé, na maioria das vezes ja se prenunciam
durante a gravidez. Muitas das tensdes emocionais
da gravidez podem ser aliviadas por uma escuta
atenciosa e aberta da parte dos profissionais.

Essa funcdo pode ser desempenhada pelos agentes
de saude basica devidamente sensibilizados para
essa dimensdo emocional da experiéncia da mater-
nidade.

4.2. Preparagdo e atengdo ao parto
Ha décadas, em outros paises, a preparagao para

o parto conduzida por uma equipe multiprofissio-
nal. No Brasil, por razdes dificilmente compreensi-

veis do ponto de vista racional, ela ndo se da dessa
forma. Tal preparagdo, além de reduzir o elevado
numero de cesarianas, pode favorecer o estabeleci-
mento do vinculo com o bebé apds o nascimento,
ao ajudar a futura mae a enfrentar o que muitas
vezes é antecipado por ela como uma experiéncia
traumatica.

4.3. Apoio ao pai e a familia

Durante o periodo pré-natal é fundamental o
apoio do pai, além do de outros membros da fa-
milia, para a futura mée e seu bebé. A paternidade
envolve mudangas profundas no papel familiar e
social do homem, com repercussoes as vezes mar-
cantes em seu estado psicolégico e em seu rela-
cionamento com a companheira. Com frequéncia
considerada erroneamente como secundaria pelos
servicos de atendimento pré-natal, a atencdo ao fu-
turo pai deve ser incluida nos programas publicos
de promocdo de saude da gestante e do bebé.

4.4. Acompanhamento no periodo do pos-parto

A volta para casa com o recém-nascido configura
um periodo de adaptagdo de toda a familia, que
deveria ser acompanhado como rotina pelos ser-
vicos de sauide. Em primeiro lugar, com uma liga-
¢do em rede efetiva entre a maternidade e o centro
de saude ou o servigo de saude basica, que fara o
acompanhamento do bebé. As primeiras consul-
tas, nas primeiras semanas de vida do bebé, podem
permitir ao pediatra avaliar ndo sé o estado fisico
da crianga, como também o estabelecimento dos
primeiros vinculos entre mae e bebé. Além disso,
visitas rotineiras em domicilio, a serem realizadas
por agentes de salide capacitados para apoiar a fa-
milia nos aspectos praticos de cuidados iniciais e
na relacdo inicial pais-bebé, pode resultar em pro-
mogao importante de saide num periodo critico
da vida da crianca. Tais propostas envolvem a ca-
pacitacdo dos profissionais de satide para sensibi-
liza-los as dimensdes psiquicas das relagdes iniciais
entre a crianga e seus pais, como também para
prepara-los para a observagao de eventuais fatores
de risco para o desenvolvimento global do bebég,
permitindo o encaminhamento a tempo para os
servicos de atendimento especializado em satde
mental da infancia. Sabe-se que as intervencdes
precoces tém maiores chances de sucesso quanto
mais cedo forem realizadas.

4.5. Servigos complementares: Assisténcia Social e
Educagdo
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As equipes das creches, pré-escolas e estabeleci-
mentos equivalentes tém um papel preponderante
na promogao de satide mental na primeira infancia
e na prevencdo de riscos futuros. No que diz res-
peito as creches, espacos educacionais por defini-
¢do, mas também espacos potenciais de saude e
assisténcia,é urgente trabalhar em duas frentes, ja
assinaladas no capitulo sobre educacéo infantil: a)
aumentar a oferta de institui¢des, para atender a
populagéo infantil que se encontra sem nenhum
atendimento e b) melhorar a qualidade do acolhi-
mento das estruturas ja existentes. A creche, ofer-
tando educacao e cuidados complementares aos
prestados pela familia, pode ser um ambiente favo-
recedor para a constituicdo do psiquismo do bebé,
se os seus profissionais forem criteriosamente se-
lecionados, capacitados e supervisionados. Em
caso contrario, essas instituicdes sio fatores de
risco para o desenvolvimento e a constituicao das
criangas.

Os servicos sociais e educacionais, da mesma forma
que os de saude basica, sdo, na maioria das vezes,
aqueles que primeiro detectam os fatores e sinais
derisco paraa crianga. O que lhes falta, geralmente,
€ 0 preparo para a observagdo e o encaminhamen-
to adequado aos servigos especializados, tais como
os Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil
— CAPSI e servicos equivalentes. Realizar essa qua-
lificacdo é tarefa importante para a saide mental
das criangas que frequentam creches e pré-escolas.

4.6. Equipes especializadas em saude mental da
primeira infancia

O PNPI enfatiza a necessidade do desenvolvimen-
to dos centros de atendimento especializado, com
equipes multiprofissionais atuando numa pers-
pectiva interdisciplinar para o tratamento dos dis-
tarbios precoces do desenvolvimento e da cons-
tituicdo psiquica das criancas, preparadas para o
atendimento do bebé ou da crianga pequena e de
sua familia. Tais equipes podem ser inseridas nos
servicos ja existentes, em especial na rede de aten-
cdo psicossocial composta pelos CAPSI e outros
servicos ligados ao SUS. Tais agdes exigem a for-
mulacdo de politicas publicas consistentes e con-
tinuas, permitindo a ampliagdo do acesso e quali-
ficacdo da atencido oferecida pela rede publica as
criangas pequenas que apresentem manifestacoes
de sofrimento psiquico.

4.7. Construgdo de redes profissionais de atengdo
e cuidados a primeira infancia
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A construgao de redes de apoio a parentalidade
torna-se um imperativo em fungcao das mudangas
culturais e sociais que isolam os pais em familias
nucleares, deslocados em ambientes urbanos mui-
tas vezes hostis e violentos, distantes de seus gru-
pos familiares de origem. A rede é resultante de um
trabalho coletivo, construida a partir de iniciativas
multiplas. Profissionais com caracteristicas, res-
ponsabilidades e fungoes diferentes realizam um
trabalho em conjunto, tendo como foco comum
o bebé e seus familiares. Trata-se de um dispositivo
que exige a complementaridade das agoes e pres-
supde necessariamente a diversidade dos papéis e
das responsabilidades de cada um dos agentes en-
volvidos, o que indica a complexidade e a delicade-
za da sua construgao.

Nesse sentido, a rede CAPSI, que exerce um papel
estratégico na articulacdo com outros servigos de
saide e com os equipamentos de assisténcia social,
educacgdo e justica, entre outros, tem um papel
preponderante na construgao e desenvolvimento
das redes de atencdo a primeira infancia. Por essa
razao, o PNPI enfatiza a necessidade de expansao,
fortalecimento e qualificagdo profissional dessas
estruturas.

O atendimento a crianca pequena e aos seus fa-
miliares requer formacdo e preparacdo especificas,
para o que € prioritario o interesse e o investimento
publico.

5. Campanhas educativas e
informativas.

O PNPI recomenda a realizagdo de campanhas
de informacdo, educacdo e comunicagdo sobre a
crianca, por meio de ampla divulgacdo na midia, a
respeito da importancia do aleitamento materno e
da alimentagdo saudavel, da estimulaciao do desen-
volvimento, da prevencdo de atrasos, transtornos e
violéncia familiar, e outros topicos relevantes para
a vida saudavel durante a primeira infancia.

Considerando que a melhor estratégia de satde
visando a reducdo da morbi-mortalidade infantil
e, consequentemente, a promocdo de saude, esta
vinculada ao alcance de maior grau de escolaridade
materna, medidas que criem oportunidades de es-
tudo para as mulheres devem ser priorizadas.
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ucacao infantil
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ONU - Conferéncia de Cupula sobre a Crianga, 1990.

periodo é a mais perdularia e a mais injusta atitude
que se pode ter contra o ser humano e contra o
A educagdo é o mais poderoso instrumento de for-  Pais. O descuido com a infancia é a negagéo prévia
magao humana e de desenvolvimento intelectual, da crianca e, consequentemente, é uma restricao,
social e econdmico. Dela depende o progresso nas  deliberada ou nao, mas nunca sem responsabilida-
ciéncias, a inovacdo tecnologica, a invencdo do fu-  de moral, a formagao da pessoa.
turo. Mas ela é, também, a condigédo indispensavel
para a realizacio do ser humano. E considerada bd-  No Brasil, ha 20 milhdes de criancas de até seis anos
sica aquela educagdo que toda pessoa precisa ter  de idade, sendo 10,9 milhdes do nascimento aos
para integrar-se na dindmica da sociedade atual e  trés anos e 9,1 milhdes dos quatro aos seis anos.
realizar seu potencial humano. Dessas, tdo somente 17,1% estdo tendo oportuni-
dade de acesso a algum tipo de atendimento edu-
A educagdo infantil é a primeira etapa da educagdo  cacional em creches (0 a 3 anos) e cerca de 77,6%
basica. Esta ndo pode mais se constituir a partir  na faixa de 4 a 6 anos (pré-escola)'. Considerando
do ensino dito “fundamental” ou obrigatdrio, pois  que nos ambientes de miséria — que afeta cerca de
este ja é considerado a segunda etapa do processo  15% da populagdo brasileira — e de pobreza, que
educacional da pessoa, construido sobre as estru-  atinge a 27% de pessoas — a proporcdo de criancas
turas psicomotoras, afetivas, sociais e cognitivas  pequenas é maior do que nos ambientes socioeco-
dos primeiros cinco ou seis anos de vida. Diversas  ndmicos mais aquinhoados, e que, inversamente,
ciéncias comprovam a importancia da educacdo € naqueles ambientes que o atendimento é mais
infantil, tanto na formacdo da personalidade, na  precario, que as criangas tém menos chance de fre-
constituigdo do sujeito, no auto-conceito, nos valo-  quentar uma creche e uma pré-escola, a exclusido
res que vao sustentar as opgoes e decisdes ao longo  no inicio da vida esta causando uma sequéncia de
da vida, quanto no que diz respeito a capacidade exclusdes que vdo se agravando e consolidando ao
de aprender e agir. Mais recentemente, a neuroci- longo dela.
éncia vem descobrindo a importancia de uma es-
timulante interacdo educativa e de um ambiente  Intervir nessa primeira etapa, com um programa
heuristico nos primeiros anos de vida, sobretudo  de educacgéo infantil de qualidade, é uma estraté-
porque é nesse periodo que se formam com mais  gia inteligente e eficaz, como atestam pesquisas re-
celeridade e consisténcia as sinapses cerebrais, que  centes, pois garante uma vida mais plena para toda
definem as capacidades, as habilidades e o poten-  crianca de qualquer ambiente socioeconomico,
cial intelectual e social da pessoa'. Descuidar desse  possibilitando que as criangas vivam uma infancia
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mais feliz, sedimenta a base do desenvolvimento de educagio infantil ndo anula o direito de cada

pessoal posterior, assegura maior resultado naedu-  crianga, antes deve ensejar uma decisdo politica

cagao escolar, traduzido em melhor aprendizagem  mais eficaz e a busca de novas fontes ou volumes

no ensino fundamental e médio’’, aumenta ganhos  mais consistentes de recursos. Estabelecer metas de

financeiros futuros e reduz gastos posteriores em  alcance progressivo da universalizagdo do direito

programas sociais". universal, como faz o Plano Nacional de Educagéo,
€ uma estratégia que compatibiliza dever e esforco,

Mesmo sendo constatado que o investimento na  desejo e compromisso. Pois o dever do Estado ndo

infancia produz a maior taxa de retorno econd- esta condicionado as disponibilidades de recursos,

mico e também social, comparativamente com  antes deve providenciar formas de cumpri-lo™.

outros investimentos, o proposito principal, mais

digno e justo, é cumprir o dever de atender, com 2. Diretrizes

prioridade, o direito a crianga aos meios necessa-

rios para o seu desenvolvimento. Em termos hu- A acdo do Estado na educagdo infantil se realiza

manos, o retorno que o Pais deve buscar para seus  em instituicdes prdprias, chamadas, pela LDB, de

investimentos na infancia ndo deve ser medido em  creches e pré-escolas e que a pratica dos sistemas

cifrdes, em inser¢do no mercado de trabalho, em  de ensino vem consagrando como centros de edu-

renda familiar futura e em produtividade e, sim, cacdo infantil.

na expressdo de vida, no desenvolvimento e no

bem-estar de suas criangas pequenas. Nosso sen-  Este Plano Nacional pela Primeira Infancia con-

so de justica diz que é inadmissivel que as criangas  signa, da legislagdo, da politica educacional e da ex-

sofram violéncia, sejam abandonadas ou passem  periéncia pedagogica, as seguintes diretrizes para

fome... porque sdo seres humanos, porque tem orientar as agdes nele previstas:

direitos a integridade fisica e moral, a satisfacdo

de suas necessidades basicas... Segundo o mesmo 1. A educagdo infantil é a primeira etapa da edu-

raciocinio, ndo é justo serem as criangas privadas cagao basica. Essa designacdo ndo quer caracte-
da educagdo inicial que enriquece de sentido sua rizar, primeiramente, uma posi¢ao cronoldgica
infincia e fortalece suas capacidades de desenvol- no processo de aprendizagem. Ela é primordial-

vimento e aprendizagem. mente conceitual. Segundo as ciéncias que es-

tudam a crianca, é nesse periodo da vida que
A dificuldade do Poder Publico em conseguir os re- se constroem as estruturas do aprender, que
cursos necessarios para atender a toda a demanda abrem vias para as aprendizagens seguintes. A

http://www.odi.org.uk/publications /working_papers/wp280.pdf. SEN, A. Romper el ciclo de la pobreza. Invertir en la infancia. Banco Interamericano de
Desarrollo. Departamento de Desarrollo Sostenible Divisién de Desarrollo Social, 1999. Karoly Lynn A., KILBURN, Rebecca and CANNON, Jill S, £farly
Childhood Interventions: Proven Results, Future Promise, MG-341-PNC, 2005, 200 pages, ISBN: 0-8330-3836-2, in: www.rand.orq/pubs/research_briefs
18. Consoante Acordao do STF: “Cumpre destacar, neste ponto, por oportuno, ante a inquestiondvel procedéncia de suas observacoes, a decisao proferida
pelo eminente Ministro MARCO AURELIO (RE 431.773/SP), no sentido de que, “Conforme preceitua o artigo 208, inciso IV, da Carta Federal, consubstancia
dever do Estado a educacdo, garantindo o atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis anos de idade. O Estado - Unido, Estados
propriamente ditos, ou seja, unidades federadas, e Municipios - deve aparelhar-se para a observancia irrestrita dos ditames constitucionais, nao cabendo
tergiversar mediante escusas relacionadas com a deficiéncia de caixa”. Educacao Infantil - Atendimento em Creche - Dever Constitucional do Poder Publico
(Transcricdes) - RE 436996/SP™  RELATOR: MIN. CELSO DE MELLO EMENTA: CRIANCA DE ATE SEIS ANOS DE IDADE. ATENDIMENTO EM CRECHE E EM
PRE-ESCOLA. EDUCACAO INFANTIL. DIREITO ASSEGURADO PELO PROPRIO TEXTO CONSTITUCIONAL (CF, ART. 208, 1V). COMPREENSAO GLOBAL DO DIREITO
CONSTITUCIONAL A EDUCACAOQ. DEVER JURIDICO CUJA EXECUCAO SE IMPOE AO PODER PUBLICO, NOTADAMENTE AO MUNICIPIO (CF, ART. 211, § 2°). RECURSO
EXTRAORDINARIO CONHECIDO E PROVIDO.
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primeira base da educagédo e da aprendizagem
é construida nesse periodo. Em coeréncia com
essa concepcdo, a educagdo infantil entra no
planejamento dos sistemas de ensino ndo tan-
gencialmente, mas constitutivamente;

A educacio infantil forma estrutura de base do
desenvolvimento da pessoa. Sobre essa base se
levanta o edificio das aprendizagens posteriores
e o modo de ser ao longo da vida. Em razao des-
sa verdade, ela tem que ser tratada como algo
muito sério, de grande responsabilidade social,
de profundo compromisso ético e politico;

Uma vez que a educagdo da crianga pequena
acontece na familia, na sociedade e nas ins-
tituicdes especializadas para esse fim, os es-
tabelecimentos de educacao infantil devem
estar presentes para complementar a educagéo
recebida pela crianca em sua familia e em sua
comunidade;

A oferta da educacdo infantil é dever do Estado
e deve ser assegurada a toda crianca que dela
necessite ou por ela demande, por meio de sua
familia ou de seus responsaveis. A obrigatorie-
dade constitucional da pré-escola, introduzida
pela Emenda n° 59/2009, deve ser entendida
como refor¢o ao dever do Estado de garantir
essa educagdo para todas, considerando que
sua relevancia para o desenvolvimento integral
é tdo grande que nenhuma crianca dela seja pri-
vada. Sobre o carater impositivo da norma so-
breponha-se o fascinio pelo espago do brincar,
do relacionar-se, do aprender. Medidas especi-
ficas devem ser postas em pratica para que a
obrigatoriedade de frequéncia a pré-escola ndo
coloque a creche em segundo plano quanto a
sua relevancia no desenvolvimento e aprendi-
zagem. Entre essas medidas, a garantia de recur-
sos financeiros tem grande relevancia;

As propostas pedagdgicas devem ser formula-
das com a participacdo dos professores e das
familias, a partir e fundamentadas nas diretri-
zes curriculares e operacionais para a educagdo
infantil, elaboradas pelo Conselho Nacional de
Educagdo e complementadas, respectivamente,
pelos sistemas de ensino do Estado, do Distrito
Federal e/ou do Municipio;

Para que possa ser cumprido esse direito,
deverao ser

« elaboradas orientacbes pedagogicas e
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técnicas que conduzam a melhoria da quali-
dade dos servicos oferecidos,

« tomadas medidas de natureza politica, tais
como decisdes e compromissos dos gover-
nantes em relagdo as criangas,

« adotadas medidas econémicas que garan-
tam os recursos financeiros necessarios e

+ postas em pratica agbes administrativas
visando articular os setores envolvidos no
atendimento dos direitos das criancas,
como a educagao, a saude, a assisténcia so-
cial, a justica, o trabalho, a cultura, a comu-
nicagao social e outras.

7. A articulagdo das instituigdes de educagao in-

fantil com as familias visa primordialmente ao
conhecimento mutuo dos processos de edu-
cagdo, valores éticos e culturais, necessidades
e expectativas existentes em ambos, de tal
maneira que a educagao familiar e a escolar se
complementem e se enriquecam, produzindo
trocas de saberes, com aprendizagens coeren-
tes, mais amplas e consistentes;

As trés esferas administrativas do Poder Pdblico
— Unido, Estados e Municipios — tém compe-
téncias e responsabilidades frente a educagao
infantil. Aos Municipios compete atuar priori-
tariamente nessa etapa e no ensino fundamen-
tal, somente podendo oferecer ensino médio
ou superior depois de universalizado o aten-
dimento nos dois niveis anteriores. A Unido e
os Estados devem atuar subsidiariamente na
educacdo infantil por meio de apoio técnico e
financeiro aos Municipios, consoante o art. 30,
VI, da Constituicdo Federal;

As inversoes financeiras na expansio e na me-
Ihoria da educagdo infantil sdo aplicagées em
direitos basicos dos cidaddos na primeira etapa
de suas vidas, ndo devendo ser caracterizados
como gasto, mas como investimento. Tais in-
versdes resultardo em maior qualidade de vida
na infancia, reducdo da vulnerabilidade social e
melhoria do Indice de Desenvolvimento Infantil
— IDI de nosso Pais;

10. Os professores sio mediadores no processo de

aprendizagem e desenvolvimento da crianca.
Considerando a peculiar condicdo de desen-
volvimento e formagdo da personalidade na
primeira infancia, os sistemas de ensino de-
vem primar para que essa etapa da educagio
basica seja atendida pelos profissionais mais
qualificados;

11.

12.

13.

14.

15.

A qualificagdo inclui, entre outras coisas, o co-
nhecimento das bases cientificas do desenvol-
vimento integral da crianga, o processo de pro-
ducdo de aprendizagens em todos os campos
da atividade humana - pensamento e lingua-
gem, vida social, a habilidade de reflexdo sobre
a pratica e uma boa pratica metodoldgica que
dé seguranca para o inicio do trabalho;

Devera ser organizado um processo de forma-
¢do permanente, em que o conhecimento e as
competéncias na educacdo das criangas irdo se
nutrindo do cotidiano da educacao, da cultura,
da ética e da estética;

A dicotomia histérica entre a creche e a pré-es-
cola, expressa no bindmio cuidado x educagdo
e no atendimento de criangas das classes popu-
lares x educacgdo das criangas da classe média
e alta vem sendo superada progressivamente
por duas vias. Administrativamente, ela come-
ca a ser superada pela determinagao da LDB de
que as creches integrem o respectivo sistema de
ensino. Mas é preciso alcancar uma superagao
estrutural, o que pode ser realizado pela elabo-
racdo de uma proposta pedagogica integrada
para o segmento 0 a 5 anos e onze meses, que
conduza a uma pratica que respeite 0 processo
sequencial de aprendizagem e desenvolvimen-
to da crianga. Mesmo considerando o ingresso
das criangas no ensino fundamental a partir do
inicio do sexto ano de vida, é pedagogicamente
recomendavel que o conteido e o método de
educagdo nesse sexto ano sejam objeto de tra-
balho conjunto da educagdo infantil e do ensi-
no fundamental;

O direito a educagao infantil é assegurado por
lei — art. 10, § 4° da Lei n°® 11.494/2007 - até o
término do ano letivo em que a crianga com-
pleta seis anos de idade. Esse direito deve ser
defendido sob o enfoque do respeito a infancia.
Os tempos da crianga nao devem ser forcados
artificialmente por interesses em antecipar o
desenvolvimento de habilidades ou a aquisi¢ao
de conhecimentos, o que pode acarretar riscos
para a integridade psiquica da crianga;

Além da diversidade regional, a proposta peda-
gogica de cada instituicdo levara em conta os
valores e as expressoes da cultura local como
base socio-historica sobre a qual as criancas
iniciam a construgdo de suas personalida-
des. Infdncia e cultura formam um binémio
inseparavel;
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16. Embora a educagio infantil seja um direito de

toda crianga, em vista da progressividade no
alcance da meta de atendimento, a expansao
da oferta publica ha de priorizar as criangas das
familias de menor renda. As novas instituicdes
de educacio infantil serdo construidas primeiro
nas areas socioeconémicas de maior necessida-
de (demanda, déficit de atendimento, propor-
¢do de mulheres exercendo trabalho extra-
domiciliar, baixa renda familiar, baixo indice de
desenvolvimento da educacdo basica — IDEB,
entre outros), nelas concentrando o melhor de
seus recursos técnicos e pedagogicos;

17. 0 atendimento em tempo integral deve con-

templar em primeiro lugar os filhos de pais tra-
balhadores e as criangas em situacdo de vulne-
rabilidade, nas suas diferentes formas;

18. As familias que optem por cuidar e educar seus

filhos de até trés anos em casa, o Estado ofe-
recera apoio e orientacdo técnica pelos meios
que melhor se adéquem;

19. O principio constitucional e as determinagdes

legais de integragao das criancas com deficién-
cia no sistema regular, bem como a politica da
educacdo inclusiva, serdo, na educagao infantil,
implementadas com programas especificos de
orientacao as familias, qualificacdo dos profes-
sores na formagao inicial e na educagao conti-
nuada e com a incorporacdo dos parametros
do Desenho Universal e da acessibilidade aos
projetos dos estabelecimentos quanto as con-
dicdes fisicas, mobiliario, equipamentos e ma-
teriais pedagodgicos;

20. A educagao infantil seguira, entre outras, as se-

guintes diretrizes pedagogicas nacionais:

a) indissociagdo entre educagdo e cuidado:
ambos sdo aspectos de uma mesma e Unica
realidade. A superagdo das praticas histo-
ricas de que a creche existe para cuidar da
crianga e a pré-escola para ensinar vem se
dando na medida em que os profissionais
vado percebendo que uma agdo aparente-
mente s6 de cuidado transmite valores, en-
sina e forma percepcdes sobre algum angu-
lo da vida e que uma agdo aparentemente
s6 “educacional” é envolvida por gestos de
cuidado;

b) a faixa etaria do nascimento até cinco anos
e onze meses deve ser entendida como um
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9)

d)

f)

periodo Unico, sequencial, evitando-se as
segmentacbes de conteido de aprendiza-
gem, areas de desenvolvimento ou proces-
sos pedagobgicos entre creche e pré-escola e
primeiro ano do ensino obrigatério. A dis-
tingdo entre aquelas duas institui¢des é me-
ramente etaria, para efeito de organizagao
dos grupos e dos espacos;

a pedagogia adotada na educacao de crian-
cas de seis anos de idade, mesmo no ensino
fundamental, deve corresponder as carac-
teristicas da infancia, a forma propria da
crianga expressar-se, participar, aprender.
Compete as instituigdes e aos profissionais
de educacgdo infantil manter uma interlo-
cugao com os do ensino fundamental para
assegurar a continuidade com o minimo de
rupturas na sequéncia de conteidos e mé-
todos entre as duas institui¢oes;

a busca por fazeres pedagdgicos cada vez
mais qualificados deve constituir uma deci-
sdo e um esforco permanente para todas as
instituicoes de educacdo infantil. Embora o
conceito de qualidade se modifique ao lon-
go do tempo, esteja relacionado a cultura
do grupo, da comunidade e da regido, ele
envolve parametros minimos nacionais e
locais. Tais parametros devem ser bem co-
nhecidos e utilizados como referentes para
a avaliagdo da institui¢do, do trabalho do-
cente e da atuagao das criancas, bem como
para a construcdo de um plano de busca
permanente da qualidade;

a ludicidade deve ser sempre presente nas
relagbes e acoes educacionais, tanto na sua
dimensao de cuidado quanto de educacdo
e cultura, condizente com o modo de ser,
viver e aprender da crianga pequena;

a avaliagio ocorre permanentemente, e
emprega diferentes meios, como a observa-
¢do, o registro, a reflexdo sobre o desenvol-
vimento das atividades e projetos, sobre as
hipoteses e descobertas das criangas; nunca
como ato formal de teste, comprovagio,
atribuicdo de notas e atitudes que sinali-
Zem punicdo — processos externos e arti-
ficiais que bloqueiam a manifestagao livre
e espontdnea da crianca. Ela sera sempre
sobre a crianca em relagdo a si mesma e nio
comparativamente com as outras criancas,
com o objetivo de melhorar a forma de me-
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diacdo do professor para que o processo de
aprendizagem e desenvolvimento alcance
niveis sempre mais elevados.

g) proposta pedagdgica deve contemplar os
principios que fundamentam a formagao
da crianga para o exercicio progressivo da
autonomia, da responsabilidade, da sensi-
bilidade, da solidariedade, da criticidade e
guiar uma pratica de cuidado e educagao
na qual os aspectos fisicos, emocionais, afe-
tivos, cognitivos, sociais e culturais estejam
sempre integrados e, finalmente, promover
a interagdo com as familias;

h) osespacos fisicos devem obedecer a padrdes
de infra-estrutura para o atendimento da di-
versidade das criancas, suas caracteristicas e
necessidades e a realizacdo das atividades
pedagogicas. Somente serdo autorizados
a construgédo e o funcionamento de novas
unidades de educacéo infantil que atendam
aos referidos padroes, consagrados pelo
Desenho Universal e pelos parametros de
acessibilidade.

3. Objetivos e metas

1.

Ampliar a oferta de educagao infantil de forma
a atender, até 2016, a 40% da populacdo de até
3 anos de idade e 100% da populagao de 4 e
5 anos e, até o final deste Plano, em 2022, al-
cancgar a meta de 70% das criancas do primeiro
grupo, mantendo a universalizacdo do atendi-
mento obrigatdrio na faixa de 4 e 5 anos;

Promover as complementagdes e especifica-
cOes para adequar as caracteristicas climaticas
e culturais locais, aos padrées minimos de infra-
estrutura das instituicbes de educagao infantil
(creches e pré-escolas) publicas e privadas, ela-
borados pelo Ministério da Educagao, nos itens:

a) espaco interno, com iluminacéo, insolagao,
ventilagdo, visdo para o espaco externo,
rede elétrica e seguranga, agua potavel,
esgotamento sanitario;

b) instalagbes sanitarias e para a higiene
pessoal das criangas;

) instalagGes para preparo e/ou servigo de ali-
mentacao;

d) ambiente interno e externo para o desen-

volvimento das atividades, conforme as
diretrizes curriculares e a metodologia da
educacdo infantil, incluindo o repouso, a ex-
pressao livre, 0 movimento e a brincadeira;

e) mobiliario, equipamentos e materiais peda-
gogicos na escala da crianga, seguros e com
manutengao e reposi¢ao permanentes, sus-
tentados, na sua concepgdo, pelo projeto
pedagogico;

f) adequagdo as caracteristicas das criangas
com deficiéncias, incorporando os parame-
tros do Desenho Universal e da acessibilida-
de aos projetos arquitetdnicos, de mobilia-
rio, assim como aos materiais pedagogicos;

Adaptar os atuais prédios de educacdo infantil
de sorte que, em cinco anos, todos estejam
conforme os padrées minimos de infra-estru-
tura estabelecidos;

Estabelecer um Programa Nacional de Forma-
¢do inicial e continuada dos profissionais de
educacdo infantil, com a colaboragao da Unido,
Estados e Municipios, inclusive das universida-
des e institutos superiores de educacdo e or-
ganizagdes nao-governamentais, que realize as
seguintes metas:

a) que, em cinco anos, 70% dos dirigentes de
instituicoes de educagdo infantil possuam
formagdo apropriada em nivel superior e,
em 10 anos, 100%;

b) que, em cinco anos, todos os professores te-
nham habilitacio especifica de nivel médio
e, em dez anos, 100% tenham formacéo es-
pecifica de nivel superior;

c) que, em dez anos, todos os professores te-
nham formacdo em educagao inclusiva e
em libras.

A partir da vigéncia deste plano, somente admi-
tir profissionais graduados em curso de peda-
gogia ou similar, com habilitagdo em educacdo
infantil e, esgotada essa disponibilidade, os que
possuam a titulagdo de nivel médio, modali-
dade normal, com habilitacdo especifica. Nos
concursos publicos para a educacdo infantil,
seja exigida a formagao em libras.

Criar, em cada Municipio, ou por grupo de Mu-
nicipios, um programa de formagdo continua
em servico, coordenado por técnicos do 6rgao
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municipal de educacdo preparados para essa
fungdo e, quando necessario, com apoio de ins-
tituigdes de ensino superior, e com a coopera-
¢do técnica e financeira da Unido e dos Estados,
Esse programa visa a atualizacdo permanente
e o aprofundamento dos conhecimentos dos
profissionais que atuam na educagio infantil,
bem como a formagao do pessoal auxiliar.

Assegurar que todos os Municipios tenham seu
Plano Municipal de Educagéo, do qual faz parte
a educagdo infantil, em consonancia com o Pla-
no Nacional de Educagao.

Assegurar que, em trés anos, todas as institui-
cdes de educagdo infantil tenham formulado,
com a participagdo dos profissionais de edu-
cagdo, das familias e das organizagOes repre-
sentativas da comunidade, seus projetos pe-
dagogicos, atendendo as diretrizes curriculares
nacionais e as diretrizes curriculares para a pro-
mocao da igualdade racial, do Conselho Nacio-
nal de Educacao. E assegurar que esses projetos
estejam sendo aplicados.

Estabelecer em todos os Municipios, no prazo
de trés anos, um sistema de acompanhamento,
controle e supervisio da educagdo infantil, nos
estabelecimentos publicos e privados, visando
ao apoio técnico-pedagbgico para a melhoria
da qualidade e a garantia do cumprimento dos
padrées minimos estabelecidos pelas diretrizes
nacionais e estaduais. Estimular nesse trabalho,
a participagao das instituicdes de ensino supe-
rior, bem como de organizagdes da sociedade
civil com comprovada experiéncia na area.

10. Instituir mecanismos de colaboragao entre os

11.

setores da educacdo, cultura, satde e assistén-
cia na manutencgao, expansao, administragao,
controle e avaliagao das institui¢cdes de atendi-
mento das criangas de zero a trés anos de idade.

Garantir, por meio de uma agao conjunta da
Unido, dos Estados e dos Municipios, a alimen-
tagdo escolar para as criangas atendidas, nos
estabelecimentos publicos e conveniados de
educagdo infantil.

12. Assegurar, em todos os Municipios, o forneci-

mento de materiais pedagdgicos adequados
as faixas etarias e as necessidades do trabalho
educacional, e representativo da diversidade ét-
nico-cultural das criancas, segundo os padrdes
minimos de infra-estrutura definidos a que se
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

refere a meta n° 2.

Implantar progressivamente o atendimento em
tempo integral para as criangas de 0 a 5 anos
e onze meses ou, segundo normas do sistema
municipal de ensino, adotar diversidade de ho-
rarios que atendam a necessidade das familias.

Realizar estudos sobre custo da educagéo in-
fantil e sobre os efeitos de curto, médio e longo
prazo da frequéncia a educacao infantil. Asse-
gurar financiamento publico nos 6rgidos com-
petentes para tais estudos. Divulgar amplamen-
te os resultados desses estudos.

Ampliar a oferta de cursos de formagdo de
professores em nivel superior, com contetdos
e pratica pedagogica especificos sobre desen-
volvimento e educacdo na primeira infancia,
visando a que todos os profissionais que atuam
na educagdo infantil sejam formados em curso
de pedagogia, com habilitacdo em educagdo
infantil.

Estabelecer uma politica de conveniamento do
setor publico com entidades sociais beneficen-
tes de assisténcia social sem fim lucrativo que
oferecem educacao infantil, que inclua, entre
outros itens, diretrizes, critérios de qualidade,
orientagbes operacionais e garantia de assis-
téncia técnica visando ao alcance do padrao
de qualidade estabelecido para o atendimento
publico.

Participar, com agoes de educacdo infantil, de
programas desenvolvidos pelos setores de as-
sisténcia social, saude e justica, voltados as fa-
milias ou responsaveis por criancas com idade
entre zero e seis anos, que oferecam orientagédo
e apoio a educagdo de seus filhos, assisténcia
financeira, juridica e de suplementagao alimen-
tar nos casos de pobreza, violéncia e outras for-
mas de violagdo de direitos.

Solicitar aos diretores dos estabelecimentos de
educagdo infantil que orientem os professores
para que, ao constatarem caso de violéncia
contra as criancas, o relatem a diregdo e esta
faca o devido encaminhamento aos setores
competentes.
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a familia e a
comunidade da crianca
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acﬁes ONU - Conferéncia de Cupula sobre a Crianga, 1990.
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comunidade da crianca

1 e Analise da realidade

As pessoas tém diferentes concepgoes e defini-
¢oes de familia, moldadas pelas diversas experién-
cias pessoais e praticas culturais. Nesse texto ela é
entendida num sentido amplo, de modo a evitar
qualquer exclusao. O termo familia ndo se refere a
um objeto, a uma coisa material, mas diz respeito
ao sentimento que as pessoas tém e que emerge
de formas particulares de se relacionarem entre si.
A nocéo de familia vincula-se, pois, a algo que per-
tence ao mundo social, das relagdes humanas, em
suas diferentes formas de organizacdo e relagdes de
parentesco. Sao relagdes de solidariedade e total
comprometimento entre os seus membros.

Por dizer respeito a um sentimento, o termo fami-
lia pode ser estendido a todo agrupamento huma-
no que assim se auto-denomina. Além disso, por
ser um sentimento que emerge e pertence a0 mun-
do das relagdes humanas, ele é historico e cultural.
A familia muda na sua concepgdo, nas formas de
organizagdo e nas suas fungdes, em decorréncia de
fatores historicos e sociais. A industrializagao foi
um dos fatores mais veementes, no século XVIII,
da alteracdo dos padrdes tradicionais de cuidado
e educagdo familiar das criancas pequenas. Em
decorréncia dela e de outros fendbmenos, a urba-
nizagdo passou a influir grandemente na estrutu-
ra e nos papéis familiares com repercussoes sobre
aquelas fungoes de cuidado e educagdo. No século
XX, sdo citadas a globalizagao, a informatizacdo e a
flexibilizagdo do mercado de trabalho, entre outros
fatores, como fortes determinantes das formas de
convivéncia e da qualidade das relagdes familiares.
Esses fendmenos causam impactos que alteram a
relacdo dos genitores com os filhos pequenos: re-
duz o tempo de convivéncia, separa pais e filhos
por ocupacdes — trabalho e brinquedo, modifica
os papéis no cuidado e educagdo, induz ao surgi-
mento e ampliacdo de instituicdes sociais de apoio
a familia no cuidado e educagéo de seus filhos.

Na sociedade moderna, foram surgindo instituicoes
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de diversos tipos e fungdes, as quais a familia foi
atribuindo parcial ou totalmente as fungoes que
Ihe eram inicialmente exclusivas em relagdo aos
filhos pequenos. Um expressivo numero de fami-
lias, com tendéncia crescente, vem renunciando ao
exercicio do direito e dever de zelar por seus filhos
e prover seu cuidado e educagio desde seus pri-
meiros anos de vida. A responsabilidade e a fungao
essencial de cuidar e educar seus filhos pequenos
ndo podem ser alienadas ou delegadas pela familia
a instituicdes sociais, mas, antes com elas partilha-
das. Essas instituicbes apoiam e complementam
tais acdes. Em beneficio da crianca, portanto, é
preciso reforcar as fung¢des familiares e as condi-
¢des necessarias para exercé-las.

No Preambulo da Convengdao dos Direitos da
Crianga, os chefes de Estado afirmaram estar “con-
vencidos de que a familia, como grupo fundamental
da sociedade e ambiente natural para o crescimento
e bem-estar de todos os seus membros, e em particu-
lar das criangas, deve receber a protegdo e assistén-
cia necessdrias a fim de poder assumir plenamente
suas responsabilidades dentro da comunidade”.

Entende-se entdo, neste Plano, a familia como o
grupo primdrio que acolhe, apoia e acompanha a
crianga em seu lar, e que satisfaz suas necessidades
de saude, alimentagdo, afeto, brincadeiras, comuni-
cagdo, seguranga e aprendizagem e conquista pro-
gressiva de autonomia nos anos iniciais da vida.

Este Plano inclui agdes por meio das quais o Estado
pode assistir as familias no cumprimento de suas
fungdes primordiais de cuidado, socializagdo e
educacdo conforme estabelece o art. 227 da Cons-
tituicdo Federal. A decisdo por essas agdes se fun-
damenta nos seguintes pressupostos:

2. Pressupostos

2.1. Afamilia é, nasociedade atual, a instituicao
que desempenha o papel central e insubstituivel
de atender as necessidades de desenvolvimento

da crianca.

E na familia que a crianca deve receber os cuidados
(que incluem a alimentagdo, a satde e a higiene)
e educagdo que garantam a sobrevivéncia e o de-
senvolvimento. E também ali que ela estabelece
relagdes intimas e constantes com a mae, o pai e
outras pessoas de seu grupo, que desencadeiam
seu processo de socializacdo humana, desenvol-
vem a auto-estima e, de modo geral, formam a
personalidade.

Com dinamica propria, na diversidade da forma-
cdo étnica e cultural, nas maltiplas maneiras como
vém se configurando, a familia é vista”... como
espaco privilegiado para a pratica de valores co-
munitarios e o aprofundamento de relagées de
solidariedade””.

A Constituicao Federal estabelece que a “familia
é a base da sociedade” (Art. 226) e que, portanto,
compete a ela, juntamente com o Estado e a so-
ciedade e, nesta, particularmente as comunidades,
assegurar a crianga e ao adolescente o exercicio de
seus direitos fundamentais (Art. 227). Neste artigo,
a Constituicao especifica os direitos fundamentais
da crianca, dentre os quais o direito as diferentes
formas de convivio familiar e coletivo.

Temos um contingente numeroso de familias com
criancas pequenas lutando para sobreviver. Ape-
sar de os dados censitarios e amostrais, levantados
pelo IBGE, apontarem melhorias em varios aspec-
tos que tém relacdo com o desenvolvimento das
criangas, como a diminuicdo do analfabetismo e
0 maior numero de residéncias com saneamento
basico, a desigualdade na distribuicao de renda se
alterou muito pouco nos ultimos anos. A alarman-
te desigualdade socioeconémica das familias bra-
sileiras, além de injusta e inaceitavel, compromete

as oportunidades de desenvolvimento das criangas
e mantém os mecanismos de transmissao interge-
racional de pobreza e exclusdo. As criangas sdo as
mais atingidas com essa situacdo adversa, agravada
pelo fato de o maior o nimero de criancas até os
seis anos estar nas familias mais pobres.

2.2. A familia precisa ser valorizada nas suas
possibilidades de discutir, refletir e definir seu
proprio projeto de vida, e isto inclui a forma de
criar e educar suas criangas.

No passado, as familias sabiam como criar os seus
filhos com base nas tradi¢Oes e orientadas pelos
mais velhos. Nas ultimas décadas, com o desen-
volvimento das ciéncias e a grande quantidade de
informagoes que elas recebem pelos meios de co-
municacgdo, e, do outro lado, pela modificacdo da
estrutura familiar, percebe-se inseguranca e deso-
rientacdo que toma conta da maioria e que atin-
ge todos os ambitos da vida: qual é a alimentacao
adequada? O que devo fazer em caso de doenca?
O que devo permitir e o que ndo? Como lidar com
a televisdo, com os jogos eletronicos, com o com-
putador? Muitas perguntas e muitas respostas
contraditérias. E um desafio hoje para qualquer
familia, independentemente da classe social, achar
o seu caminho, o seu estilo, no meio das muitas in-
formagdes.

O que antigamente eram agdes intuitivas, apoiadas
pelas tradi¢des familiares, pelas crengas religiosas,
pelos saberes que vicejavam nas comunidades, hoje
precisa ser conquistado conscientemente, levando
em conta a observacdo das proprias criancas e as
descobertas cientificas. S6 assim as familias serdo
capazes de elaborar e executar seus projetos de
vida na realizacdo da funcdo social de criar e edu-
car suas criangas. E é o exercicio mesmo do cuidar
e educacgdo que aperfeicoa a familia nessa fungéo.

19. MAURAS, M. e KAYAYAN, A. Apresentacao, em: KALOUSTIAN, S.M. (org.). Familia brasileira: a base de tudo. S3o Paulo: Cortez, Brasilia : UNCEF, 1998.
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2.3. E preciso construir novas praticas sociais
com as familias, de carater coletivo, participati-
vo e solidario, que envolvam instituicdes, asso-
ciagoes e movimentos da comunidade.

A unidade familia e comunidade sdo os pontos de
partida das praticas sociais de cuidado e educagdo
das criancas. Ambas precisam ser fortalecidas, por
meio de apoios direcionados ao maior e melhor
usufruto de bens e servicos de sorte que produzam
efeitos reais na melhoria da qualidade de vida e
revertam o processo de exclusdo a que estdo sub-
metidas. Exemplificando, a satde e a educacio sdo
servicos estratégicos e essenciais, porém nio basta
garantir consultas médicas e matricula da crianga
na escola. O bom resultado desses servicos de-
pende da conjugacdo de agdes e apoios advindos
das demais politicas e, sobretudo, de uma rede de
apoio e envolvimento das familias e comunidades
no eficaz proveito destas atengoes®.

A familia pode contar com as bases de apoio
existentes na comunidade na qual esta inserida.
Elas sdo os alicerces fundamentais do desenvolvi-
mento integral da crianga®": oferecem seguranca,
relacionamentos afetivos, oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades, amizades e auto-
confianga; bem como atividades e servigos que
contribuam para sua realizagdo plena como pes-
soa. Portanto, fortalecer as bases de apoio fami-
liares e comunitarias significa fortalecer a propria
familia e, consequentemente, a crianga que nela
cresce e se desenvolve.

2.4. O apoio e fortalecimento das familias deve
ser pautado em relagoes dialogicas.

Dialogar é perceber e aceitar o outro na sua intei-
reza, na unidade, na singularidade e na pluralidade
cultural. Saber lidar com a diversidade significa,
entre outras coisas, reconhecer, aceitar e valorizar
os diferentes conceitos de familia. Dialogar com as
familias implica vé-las como sujeitos, e ndo como
meio ou estratégia para se atingir certos resultados
socialmente esperados, mesmo o de garantir bom
ambiente de desenvolvimento das criangas. Logo,
para apoiar e fortalecer as familias é preciso renun-
ciar a imposicao de ideias pré-estabelecidas vai em
direcdo oposta ao objetivo de apoio e fortaleci-
mento das familias. Dialogar ndo é somente ouvir,
nem somente falar; tampouco é apenas ouvir e fa-
lar. O verdadeiro dialogo implica a atitude de aber-
tura: perceber o que as familias dizem e responder-
Ihe sentindo-se comprometido com elas e criando
um sentimento de corresponsabilidade. Para isso,
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é preciso criar oportunidades de dialogo em que
pais e familiares sejam os protagonistas, e os profis-
sionais ou outras pessoas envolvidas sejam os co-
adjuvantes. Estes devem ter por certo e pratica de
que os pais e familiares sdo capazes de refletir sobre
seus problemas, de buscar e encontrar as formas
de resolvé-los, com o apoio de interlocutores que
podem lhes trazer as orientagdes e informacdes de
que necessitam.

2.5. Uma base de apoio as familias é construida
com uma politica social que erradique a miséria
e a pobreza, supere o assistencialismo, o indivi-
dualismo e a visao setorizada das necessidades
dos individuos.

O acesso a bens essenciais (moradia, alimentacéo,
educacgdo e saude basicas, seguranca, justica, trans-
porte urbano, saneamento basico) e bens culturais
como escola, trabalho, bibliotecas, cinemas, teatro,
espacos de lazer e brinquedo e outras experiéncias
de enriquecimento humano sao condigdes basicas
que o Estado deve prover para que a familia possa
exercer sua funcéo social de criacdo e educagao de
suas criangas. Metas a esse respeito se encontram
nos capitulos correspondentes deste Plano. Além
dessas, temas prioritarios no ambito das macro-
politicas sdo a geragdo massiva de empregos, o as-
sentamento de familias no campo, o saneamento
basico, programas de seguranca alimentar, com-
plementagdo da renda familiar, entre outros. No
que diz respeito ao ambito municipal, a politica
social de apoio as familias deve contemplar a im-
plantagdo ou implementacédo de redes de servigos
eficientes e de boa qualidade de satiide, educacéo e
assisténcia social; de redes de geraciao de emprego
e renda e redes de servicos comunitarios. Todavia,
mais do que isso, é necessario que a questao da fa-
milia seja introduzida na agenda da politica social.

3. Objetivos e metas

1. Ir ao encontro das familias para construir com
elas praticas sociais que lhes déem maiores e
melhores possibilidades de participar de trans-
formacoes na direcdo de melhoria na sua quali-
dade de vida e, consequentemente, na de suas
criangas.

2. Valorizar, por meio de politicas publicas de
apoio, a unidade familiar como locus préprio
de producao de identidade social basica para a
crianga.

3. Adotar, em cada municipio, metodologias e

técnicas que propiciem, nos espagos de atendi-
mento a familia, o fortalecimento do sentimen-
to de familia e de infincia, que torne possivel
unir as pessoas para “viverem em comum’, dan-
do expressdo viva ao sentido de comunidade.

4. Utilizar os espagos mais adequados para o en-
contro com os grupos familiares, entre os quais:
(a) os locais que as familias ja frequentam, apro-
veitando-se das unidades de saude, as institui-
¢oes de educacdo infantil e do servigo social, as
igrejas, as associagbes de moradores e outros;
(b) o proprio domicilio, nas visitas as familias,
como vem sendo feito pelos profissionais do
Programa de Saude da Familia — PSF, pelos lide-
res comunitarios da Pastoral da Crianca e pelos
visitadores do Programa Primeira Infancia Me-
Ihor- PIM/RS.

5. Estabelecer com os grupos familiares uma rela-
¢ao de valorizacdo, de respeito, de alteridade,
evitando-se assumir o seu papel, promovendo
0 encontro entre o conhecimento sistematiza-
do dos profissionais e o saber cotidiano da fa-
milia em prol do aprendizado dos dois.

6. Construir formas comunitarias, que respeitem a
diversidade cultural, para o enfrentamento dos
problemas vividos pelas familias dos estratos
mais baixos de renda, de sorte que as proprias
familias, num processo coordenado de discus-
sdo, ajuda e compromisso mutuos, vdo criando
e ampliando suas possibilidades de participa-
¢do social, principalmente no que diz respeito
ao cuidado e educacdo de suas criangas.

7. Preparar os futuros pais, incluindo no curriculo
do ensino médio os contetidos, com dinamicas
apropriadas, para a constru¢ao dos sentimen-
tos, pensamentos, conhecimentos e auto-con-
fianca, baseados nos direitos humanos, com
uma concepcio de cidadania plena e do ciclo
vital, numa perspectiva holistica. Dessa forma,
os jovens poderao preparar-se para assumirem
a paternidade e a maternidade responsaveis
desde a gestagdo da crianga.

20. CARVALHO, M.C. Brandt. A priorizacao da familia na agenda da politica social, em: KALOUSTIAN, S.M. (org.) Familia brasileira: a base de tudo. Sao

Paulo: Cortez Editora, 1994.

21. RIZZINI, BARKER & ZAMORA, em: CESPI/USU & INSTITUTO PROMUNDO. Crianca nao é risco, é oportunidade. Fortalecendo as bases de apoio
familiares e comunitdrias para criancas e adolescentes. Rio de Janeiro: USU Ed. Universitdria, Instituto Promundo, 2000, pag. 9.
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1 e A atencao a crianga nos novos
cenarios

As mudancas sociais, econdmicas e culturais das
ultimas décadas vém produzindo modificagdes no
comportamento e nos valores dos individuos, das
familias e da sociedade, com impacto direto sobre
as condicdes e as formas de cuidado e educagdo
das criancas. Em cenarios de desigualdade econ6-
mica e social, desemprego, condicOes precarias de
moradia e saneamento basico, instabilidade fami-
liar, entre outros fatores que se interpdem entre o
desejo dos pais de cuidar e educar seus filhos pe-
quenos e suas reais possibilidades de fazé-lo ade-
quadamente e segundo os direitos da crianga, a
politica de atengdo a primeira infancia é investida
de novos desafios. Um deles é o de complementar
os papéis dos pais e outros cuidadores no cuidado
e educacgdo das criangas nos seus primeiros anos
de vida™.

Nesse contexto, as politicas e os programas volta-
dos para a primeira infancia adquirem maior rele-
vancia e demandam novas feigdes.

2. A politica de assisténcia social

A politica de assisténcia social compete, de for-
ma abrangente, articular a aplicacdo das demais
politicas sociais e, especificamente, garantir o
atendimento dos direitos sociais dos excluidos,
assegurando que eles sejam universalizados. Ela
visa ao enfrentamento das desigualdades sociais,
a garantia dos minimos sociais, ao provimento
de condicdes para atender contingéncias sociais

impossivel.

e a universalizagdo dos direitos sociais. Segundo
a Constituicdo Federal, a assisténcia social, no que
diz respeito a crianga pequena, tem por objetivos
a protecdo a familia a maternidade e a infancia, o
amparo a criangas carentes, a promogao da inte-
gracdo das criancas com deficiéncia a vida comu-
nitaria®®. A assisténcia social passa a ser direito
do cidadéo e dever do Estado e adquire status de
politica publica. Trata-se de uma inovacao radical
em relacdo a visdo anterior, pois via a garantia da
universalizagdo dos direitos sociais como dever do
Estado.

A concepgao de Assisténcia Social explicita na
LOAS - Lei 8.742/1993, cuja implementagdo vem
sendo buscada ao longo dos anos, inova ao superar
a visdo de programas focalistas, opor-se a ideia do
clientelismo e assistencialismo, promover a descen-
tralizacdo, sobretudo a esfera municipal, e abrir-se
a participagao social na formulagdo da politica, dos
planos e programas e no controle e sua execucéo.

3. Agoes e diretrizes

3.1. O direito da crianga a assisténcia social

A partir da Constituicao Federal de 1988, o aten-
dimento em creches e pré-escolas é um direito da
crianga e um dever do Estado, a ser cumprido pelo
setor educacio (art. 208, IV). Entretanto, esse direi-
to, principalmente em relacdo as creches, foi asse-
gurado, ao longo dos anos, em grande parte pela
Assisténcia Social, mormente em creches publicas
ou conveniadas com instituicbes comunitarias,
filantropicas e confessionais, sem fim lucrativo.

22. UNESCO. Relatdrio de Monitoramento Global. Bases Sélidas. Educacao e Cuidados na Primeira Infancia. S3o Paulo. Editora Moderna, 2007.
23. Constituicao Federal, art. 203, 1, Il e IV (partes).
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Os instrumentos legais basicos que disciplinam e
orientam a assisténcia social a crianga sao o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente — ECA, de 1990,
e a LOAS, de 1993. O ECA apoia-se em trés eixos:
promogao, defesa e controle social, funcionando
de maneira articulada por meio das agdes governa-
mentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios (art. 86).
O ECA dispde sobre a protegao integral a crianga e
ao adolescente e os concebe como sujeitos de di-
reito (art. 1°). E, segundo a LOAS (art. 2°), o aten-
dimento a crianga pequena é uma das prioridades
da politica de Assisténcia Social. Ambas as leis ado-
tam o mesmo paradigma de defesa da cidadania,
se opdem ao assistencialismo e ao clientelismo,
abrindo a perspectiva da protecao integral.

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional — LDB situou a creche no ambito da edu-
cagdo, ao lado da pré-escola. As duas compdem a
educacdo infantil, definida como primeira etapa da
educacao basica. Essa concepcdo lhe deu um cara-
ter de essencialidade na formagao da pessoa e, por-
tanto, de carater necessariamente universal, embo-
ra ndo obrigatoria em instituicdes especificas. Em
2009, a EC 59 estendeu a obrigatoriedade da edu-
cagdo basica a faixa etaria de 4 a 17 anos, tornando,
assim, a pré-escola obrigatdria para a crianga.

Em consequéncia desses novos dispositivos legais, a
Assisténcia Social vai modificando a forma de aten-
der a demanda por creches e pré-escolas. Seu Pro-
grama de Atencdo a Crianca passa a integrar a Rede
de Servicos de Acdo Continuada e adota trés mo-
dalidade de atendimento: Jornada Integral, Jorna-
da Parcial (incluindo agdes como brinquedotecas
fixas e volantes, creches comunitarias, que devem
incluir criangas com deficiéncia e criangas em situ-
acdo de extremo risco) e a modalidade Agdes so6-
cio-educativas de apoio a familia da crianga de zero
a seis anos (que contempla agdes comunitarias de
promocao e informagao as familias com criangas
de 0 a 6 anos). Com a criagdo, em 2004, do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS e a aprovacio
da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS,
a gestdo do atendimento a creche e a pré-escola foi
transferida para a area da Educacdo. E, na Assistén-
cia Social, comecou a ser implantado o servico de
protecdo social basica a infancia.

Essa Norma estabelece que sejam ofertados, no
ambito do SUAS, servicos para familias com crian-
cas de até seis anos em situacdo de vulnerabili-
dade social, visando ao fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, com centralidade na
familia. O publico considerado prioritario dessas
acoes compreende: (a) familias com criangas com
deficiéncia e beneficiarias do Beneficio de Presta-
¢do Continuada — BPC que vivem no territdrio de
abrangéncia dos Centros de Referéncia da Assis-
téncia Social - CRAS ou que estejam a eles refe-
renciadas e (b) familias com criangas inseridas em
acdes de Protecdo Social Especial e encaminhadas
a Protecdo Social Basica.

3.2. Rede e servigos a crianga de até seis anos na
assisténcia social

Segundo a LOAS, a Assisténcia Social deve (a) pro-
ver servigos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social basica e/ou especial para familias,
individuos e grupos que deles necessitarem; (b)
contribuir com ainclusdo e a equidade dos usuarios
e grupos especificos, ampliando o acesso aos bens
e servicos socio-assistenciais basicos e especiais, em
areas urbana e rural; (c) assegurar que as agoes no
ambito da assisténcia social tenham centralidade
na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitéria. O Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS regula e organiza em todo territorio nacio-
nal as acdes socio-assistenciais, disciplinadas pela
Norma Operacional Basica — NOB*.

Duas funcdes se destacam: a de defesa social e ins-
titucional, que visa dar a familia e a comunidade
acesso a informagdes sobre os direitos da crianga
e orientagdes sobre os servicos a ela destinados
na localidade que lhe assegurem condigdes a vida
digna e a de vigilancia social, para que as criangas
estejam protegidas na vulnerabilidade da faixa eta-
ria e nas perversas consequéncias de situagoes de
pobreza e a salvo da negligéncia, omissao, explora-
¢do, discriminagao, crueldade e opressao.

A Protecao Social Basica — PSB e a Protecdo Social
Especial — PSE oferecem servigos sdcio-assistenciais
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social —
CRAS?* e Centros de Referéncia Especial da Assis-
téncia Social — CREAS. A PSB tem como foco de

24. BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Basica NOB/SUAS:
construindo as bases para a implantacao do Sistema Unico de Assisténcia Social. Resolucgo n° 130, de 15 de julho de 2005.

25. Unidade publica estatal, que atua como polo de referéncia, coordenador e articulador da protecdo social especial de média complexidade; no qual sao
ofertados orientacao, apoio especializados e continuados a individuos e familias com direitos violados. Os servicos tém a familia como foco das acoes,
visando potencializar a capacidade de protecdo e socializacdo de seus membros.
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acado o trabalho com familias e o desenvolvimento
de agbes para a populacdo que vive em situagao de
vulnerabilidade social, decorrente de pobreza. Para
isso, trabalha os vinculos afetivos, relacionais e de
pertencimento social, fragilizados por discrimina-
cOes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras. Ela opera no CRAS e pela rede socio-
assistencial, e inclui o Programa de Atengdo Inte-
gral a Familia — PAIF e os demais servicos ofertados
no CRAS, onde as familias e individuos sdo atendi-
dos em seu contexto comunitario, visando a orien-
tagdo e o convivio sdcio-familiar e comunitario.

Além do atendimento individual da familia (aco-
Ilhimento no CRAS, entrevistas e visitas domicilia-
res), existe o trabalho com grupos: o grupo socio-
educativo, no qual se enfatiza a informagédo e a
articulagdo com a comunidade, o grupo de con-
vivéncia familiar, que visa desenvolver habilidades
relacionadas a sociabilidade e o grupo de desen-
volvimento familiar, que reflete sobre as relagdes
familiares ou comunitarias. Entre as agoes dirigidas
especificamente para as criangas de até seis anos,
estdo os Servigos do PAIF, o Programa Bolsa Familia
— PBF, as acgbes cofinanciadas pelo Piso Basico de
Transicdo — PBT e o Servico Socio-educativo. No
PAIF sdo combinados acdes e servigos socio-assis-
tenciais de prestagdo continuada, que se destinam
a assegurar a protecdo social basica as familias por
meio de mecanismos que previnem o rompimento
dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de
suas relagoes, garantindo o direito a convivéncia
familiar e comunitaria.

Deve-se mencionar, também, que as agbes volta-
das para as familias em situagao de pobreza benefi-
ciam também seus filhos pequenos, como é o caso
do Programa Bolsa Familia.

No atendimento as criangas e suas familias serdo
priorizadas criangas com deficiéncia, por meio de
acompanhamento socio familiar, sensibilizacdo e
articulacdo da rede social, assegurando acdes in-
tegradas, intersetoriais e interinstitucionais, procu-
rando desconstruir preconceitos e romper a logica
da institucionalizagao, informando a familia sobre
os servicos disponiveis na rede socio-assistencial e
em outros servicos (satide, educacéo e cultura).

3.3. A Protegdo Social Especial e as agdes
direcionadas as criangas

Ocorréncias de negligéncia, abandono, ameagas,
maus tratos, violéncias fisicas, psiquicas, discrimi-
nagoes sociais e violagdo aos direitos humanos e
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sociais caracterizam situagdes de risco pessoal e
social e exigem intervencdo do Estado. O alcance
das criangas nessas situagdes é feito por meio do
referenciamento no ambito da protecao social es-
pecial, devendo ser incluidas também nas acdes de
protecéo basica.

A PSE presta atendimento a criangas que se encon-
trem em situacdo de: contingéncia; necessitando
de cuidados especializados em decorréncia de de-
ficiéncia; risco pessoal e social, por ocorréncia, de
abandono; violéncia fisica ou psicolégica; abuso ou
exploracido sexual; situagdo de rua; trabalho infan-
til e outras. Ela contempla servicos de média com-
plexidade (atendimentos as familias e individuos
com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitarios ndo foram rompidos) e
alta complexidade (situacdo de abandono ou risco
pessoal/social, necessitando de atendimento fora
do nucleo familiar).

Os servicos de média complexidade sao referencia-
dos ao CREA. Entre eles estao: Servico de Enfrenta-
mento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragio Sexual
Contra Criancas e Adolescentes; Servigo de Orien-
tacdo e Apoio Especializado a Familias com crian-
cas e adolescentes com direitos violados; Servico
de Orientacdo e Acompanhamento a Adolescen-
tes em Cumprimento de Medida Socio-Educativa
em Meio Aberto e Suas Familias.

Os servigos de alta complexidade oferecem aten-
dimento personalizado e em pequenos grupos, de-
vendo favorecer o convivio familiar e comunitario,
utilizando os equipamentos e servigos disponiveis
na comunidade local. Seguem a logica da desinsti-
tucionalizagao e funcionam como moradia transi-
toria até que seja viabilizado o retorno a familia de
origem, o encaminhamento para familia substitu-
ta, quando for o caso, ou o alcance da autonomia.
E importante que estejam inseridos na comuni-
dade, em areas residenciais, oferecendo ambiente
acolhedor, o mais parecido possivel com o de uma
residéncia familiar, sem, todavia, distanciar-se ex-
cessivamente, do ponto de vista geografico e so-
cioecondmico, da realidade de origem dos benefi-
ciarios. Devem afiancar acolhimento e desenvolver
atencgdo especializada, visando a reconstrucdo dos
vinculos familiares e comunitarios e a conquista de
maior grau de autonomia e independéncia indivi-
dual/familiar e social.

Sao exemplos de servicos de alta complexidade:
albergue; servico de familia acolhedora; abrigo
institucional para pequenos grupos; casa lar; casa




acoes

finalisticas

al
1S

encCla SoOC1

—

t

aASS1S

famil

0
o
3
0
v
0
0
U
=
o
4
v
o

de passagem; moradias provisorias. Além destes, o
servico de atendimento domiciliar a pessoas com
deficiéncia também pode ser acessado por crian-
cas nesta condicao.

3.4. Erradicagdo do Trabalho Infantil

Muitas criangas pequenas sdo vitimas da violéncia
do trabalho, fazendo parte, assim, da infincia ex-
plorada®. As familias se utilizam de seus filhos pe-
quenos para aumentar a renda e como mecanismo
para enfrentar emergéncias e situagdes de agrava-
mento da subsisténcia. Isso acontece, por exemplo,
em casos de invalidez, acidente, separacdo, desem-
prego e doenca.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infan-
til — PETI” visa erradicar todas as formas de tra-
balho infantil, dentre as quais a exploragao sexual
comercial, que é uma de suas piores formas. Ele
oferece o Servico Socio-educativo (jornada am-
pliada na escola) para as criancas e adolescentes
afastadas do trabalho precoce e, complementar e
simultaneamente, inclui suas familias no PBF. Para
permanecer no PETI (inclusive receber a transfe-
réncia de renda), as familias precisam assumir o
compromisso de retirar todas as criangas de ati-
vidades laborais e de exploragdo e acompanhar o
crescimento e desenvolvimento infantil, da vaci-
nagao, bem como da vigilancia alimentar e nutri-
cional de criangas menores de sete anos. A partir
de 2016, quando a obrigatoriedade da pré-escola
devera ser universalizada, sera exigida também a
comprovagido de frequéncia as atividades de edu-
cagdo infantil.

3.5. Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a
Exploragdo Sexual®®

O atendimento é feito no CREAS. A intervencdo
profissional deve proporcionar a familia, a crianca
e ao adolescente espago de escuta, expressao e di-
alogo, procedendo, ainda, aos encaminhamentos
necessarios.

Nos casos de violéncia ou abuso intra-familiar, a
intervencao deve contribuir para a quebra do si-
Iéncio e dos ciclos intergeracionais de violéncia,
bem como para a reconstrucdo das relagoes e pa-
péis familiares, superacdao de padrdes violadores
de relacionamento, fortalecimento dos vinculos e
restabelecimento da fungdo protetiva da familia.
Nos casos de exploracdo sexual comercial, que en-
volvem redes de crime organizado, o acompanha-
mento deve incluir: (a) busca ativa; (b) articulagio

62

com o Sistema de Garantia de Direitos e de Segu-
ranca Publica, na perspectiva de operacionalizar a
protecdo da vitima e responsabilizacdo dos agres-
sores; (c) oferta de acompanhamento psicossocial
que contribua para a conscientizagao da violéncia
vivida, o fortalecimento da auto-estima, dos vin-
culos familiares e comunitarios e a construcdo
de novos projetos de vida; (d) articulagdo com a
rede de servicos, procedendo ao encaminhamen-
to e fortalecimento do processo de insercdo social,
trabalhando para a superagdo de estigmas e pre-
conceitos; e (e) encaminhamento para servicos de
acolhimento, quando necessario.

Neste Servico, o atendimento deve, portanto, vi-
sar a defesa e resgate do direito e da dignidade da
crianca e suas familias, contribuindo, ainda, para:
(a) identificar o fendbmeno e os riscos dele decor-
rentes, (b) prevenir o agravamento da situagao, (c)
potencializar recursos da familia e da crianga para
o enfrentamento da situagdo de violéncia sofrida,
(d) fortalecer a auto-estima e o protagonismo da
crianga vitimizada, bem como de sua familia, (e)
contribuir para o fortalecimento dos vinculos
comunitarios e das redes sociais de apoio, preve-
nindo a estigmatizagdo da crianca e de sua familia,
(f) proceder aos encaminhamentos, quando ne-
cessario, para a responsabilizacdo dos agressores e
(g) comunicar a autoridade competente, por meio
de relatorio, os casos em que haja a necessidade
de afastamento do agressor do ambiente familiar,
ou da crianga, para a preservacdo de sua integrida-
de, e de avaliagdo acerca da destituicdo do poder
familiar®.

4. Objetivos e metas®

1. Aperfeicoar os mecanismos de integracdo do
SUAS com o Sistema Nacional de Atendimento
Sécio-educativo (SINASE) e com o Sistema de
Garantia de Direitos.

2. Alcangar a cobertura dos servigos de enfren-
tamento de situagdes de negligéncia, violéncia
doméstica e as demais situagdes de exploragéo
de criancas, abrangendo, em 202, a todas as
criangas do Pais.

3. Universalizar, até 2015, o acompanhamento e o
desenvolvimento de acdes de prevencao a fra-
gilizacdo dos vinculos afetivos com as familias
das criangas em abrigos.

4. Universalizar, até 2022, o acompanhamento das
familias das criangas de até seis anos inseridas

no BPC, por meio de servigos socio-educativos
e o desenvolvimento de agbes socioassisten-
ciais e de convivéncia para essas criangas.

5. Universalizar, até 2015, o acompanhamento das
familias inseridas no Programa Bolsa-Familia e
que ndo estao cumprindo as condicionalidades,
priorizando as familias com criangas de até seis
anos por meio de servicos socio-educativos e o
desenvolvimento de ag¢des sdcio-assistenciais e
de convivéncia.

6. Ampliar a cobertura de a¢bes sdcio-educativas
e de convivéncia a criancas em situagédo de tra-
balho infantil, alcancando a erradicagio total
dessa situagao até 2015.

7. Manter atualizado o mapeamento de todas as
criancas de até seis anos com deficiéncia bene-
ficiarios do BPC no territdrio nacional.

8. Contribuir para a insercao de 100% das criangas
entre 5 e 6 anos em situacao de trabalho infantil
na rede publica, na pré-escola ou no primeiro
ano do ensino fundamental.

9. Contribuir para que, até 2022, todas as crian-
cas de até seis anos, recebam atendimento em
periodo integral na educagao infantil, priorita-
riamente aquelas das familias beneficiarias do
Programa Bolsa familia.

10. Garantir, até 2015, o restabelecimento do vin-
culo familiar e comunitario de 100% das crian-
cas abrigadas por situagdo de pobreza.

11. Estabelecer, até 2012, diretrizes nacionais e
prestar apoio técnico e financeiro aos Muni-
cipios para que estes realizem programas de
capacitagdo de todas as pessoas, profissionais
e auxiliares, que trabalham em instituicoes de
acolhimento (abrigos).

12. Ampliar a cobertura de atendimento do Pro-
grama de Erradicagdo do Trabalho Infantil,

13.

erradicando, até 2015, todas as situagdes de tra-
balho infantil de criangas menores de seis anos.

Restabelecer os vinculos familiares e comu-
nitarios das criangas abrigadas por motivo de
pobreza, por meio de aporte financeiro emer-
gencial as suas familias, fazendo acompanha-
mento sistematico pelos CRAS e CREAS, bem
como sua incluséo prioritaria nos programas de
transferéncia de renda.

26. Em 2006, havia 213 mil criancas entre cinco e nove anos de idade no trabalho infantil (1,3% da populacdo nessa faixa etdria (IPEA - Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada. PNAD 2006. Primeiras Andlises. Demografia, educacao, trabalho, previdéncia, desigualdade de renda e pobreza. Brasilia/Rio de

Janeiro, setembro de 2007).

27. BRASIL. Resolucao 212, de 19 de outubro de 2006. Estabelece as Diretrizes e Normas do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI

28. Esse tema é detalhado no capitulo IV.9: Enfrentando as Violéncias contra as Criancas.

29. Para maiores detalhes, ver: MINISTERIO DA JUSTICA. Secretaria de Estado dos Direitos Humanos. Departamento da Crianca e do Adolescente. Plane
Nacional de Enfrentamento ao Abuso e Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes. Brasilia, 2002. E também: CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA - CONANDA, CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNAS. Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria. Brasilia, 2006.
30. As metas constam do Plano Decenal de Assisténcia Social = SUAS, 2007-2017 e sdo, aqui, ampliadas até 2022.
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atencao a ¢crianca em situacao de vulnerabilidade

ac.o'lhimento institucional,
familia acolhedora e adocao

O Estatuto da Crianca
consonancia com

o
em seu artieo

e educado

1. Analise preliminar

O direito da crianga a convivéncia familiar e comu-
nitaria é um dos direitos fundamentais contem-
plados no art. 227 da CF. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente, em consonancia com o preceito
constitucional, assevera, em seu artigo 19, que
“toda crianca e adolescente tem direito de ser cri-
ado e educado no seio de sua familia”. Eles refletem
o reconhecimento da importancia da familia como
espago social privilegiado para a constituicdo do
sujeito.

Contudo, o reconhecimento da relevancia da fami-
lia ndo se pode confundir com o desconhecimen-
to de que é também no e também no seu proprio
meio que ocorre a maior parte das violacdes aos di-
reitos fundamentais da crianca. A depender da gra-
vidade da violagdo, justifica-se a retirada da crianga
do contexto familiar e, como medida de protecéo,
a sua colocacgdo em abrigo®' ou em familia acolhe-
dora até que se alterem as condicOes que levaram a
adogédo da medida. Esgotando-se as possibilidades
de retorno a familia de origem, é indicada a coloca-
¢do em familia substituta.

Uma pesquisa que contemple todas as entidades
de abrigo e delineie o perfil das criangas institu-
cionalizadas no pais é tarefa tdo necessaria quan-
to dificil, dado o fato de que inimeras instituicdes
exercem essa fungdo sem se encontrarem registra-
das nos Conselhos Municipais e/ou Estaduais dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Assim, o
mais proximo que temos de uma pesquisa nacio-
nal sobre as instituicdes de abrigo decorre da pes-
quisa encomendada ao IPEA pelo CONANDA em
2002, cujos resultados encontram-se publicados

assevera

de ser criado

em “O direito a convivéncia familiar e comunitaria:
os abrigos para criangas e adolescentes no Brasil”.
Seu universo limitou-se as entidades que recebiam
recursos federais pelo entdo sistema SAC (Servigos
de Agdo Continuada), correspondendo, aproxima-
damente a 20% das instituicbes de abrigo entdo
existentes.

Garantir o desenvolvimento saudavel das criangas

afastadas de suas familias por determinacédo ju-
dicial e que vivem em entidades de acolhimento
passa, em primeiro lugar, pela adogédo de politicas
publicas que fortalecam as familias e lhes déem
condicdes de cuidar de seus filhos. Esta é uma atu-
acdo preventiva fundamental que reduzira enor-
memente o quantitativo das criangas afastadas de
suas familias, pois, ainda de acordo com a pesquisa
referida, 87% das criancas tém familias e a princi-
pal razao para o abrigamento relaciona-se com a
pobreza. A adogao das medidas preconizadas no
presente Plano, notadamente aquelas vinculadas a
moradia, a educagéo infantil e cuidados com satde
integral da crianga e de sua familia, sdo essenciais
para que a familia possa efetivamente exercer seu
papel. Nunca é demasiado lembrar que a “capa-
cidade da familia para desempenhar plenamente
suas responsabilidades e fungoes é fortemente in-
terligada ao seu acesso aos direitos universais de
saude, educagio e demais direitos sociais”*.

Superadas aquelas situagdes e mesmo assim persis-
tindo a necessidade de abrigamento como medida
de protegdo a crianca, é imprescindivel que sejam
asseguradas condicdes as instituicbes para que
esse abrigamento lhe seja propicio. Essas condi-
¢des ndo podem se limitar aos aspectos fisicos dos
abrigos, embora adequadas caracteristicas fisicas

31. A terminologia para designar a instituicdo que oferece atendimento nos casos de aplicacdo da medida protetiva prevista no ECA, art. 101, tem sido objeto

n_ou

de modificacoes nos Ultimos anos. No Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitéria, utilizam-se os termos: “abrigo”; “acolhimento institucional” e
“casa-lar”, como uma modalidade especifica de acolhimento institucional. Ao longo do texto, faz-se a opcao de utilizar de modo genérico o termo “abrigo”
para designar toda e qualquer entidade responsavel por oferecer a protecdo referida no Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 101, pardgrafo

Unico.

32. Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, 2006- CONANDA- MDS- CNAS.
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sejam essenciais ao exercicio da fungao de prote-
cdo. Especialmente para os bebés e as criangas que
se encontram nos primeiros anos de vida, tempo
sobre o qual ha unanimidade entre os pesquisado-
res quanto a importancia da vinculagdo afetiva de
qualidade, o abrigo pode vir a ser um espago de
reparacdo dos traumas tao precocemente vividos
ou, ao contrario, mais um espaco de negligéncia e
abandono. Reconhecer essas duas possibilidades e
fazer uma clara opcéo pela organizagio do abrigo
como espaco de reparacdo e verdadeira protecdo,
este € o compromisso a ser viabilizado pela adocdo
de diferentes medidas e estratégias.

Outra modalidade de protecdo para os casos em
que se faz necessario o afastamento da crianga de
sua familia é o Programa de Familias Acolhedoras,
que figura no Sistema Unico de Assisténcia Social
ao lado de outras modalidades como Albergue,
Atendimento Integral Institucional (abrigo), Casa
Lar, Republica, Moradias Provisorias e Casa de
Passagem.

O Plano Nacional de Promogao, Protecdo e Defesa
do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivén-
cia Familiar e Comunitaria. (PNCFC 2006) enfa-
tiza que o Programa de Familias Acolhedoras deve
atuar em continua articulagdo com os demais ser-
vigos que compdem as Politicas Publicas e a Justica
da Infancia e da Juventude, no sentido de oferecer
a protecao integral as criangas e adolescentes e o
retorno mais breve possivel a familia de origem.

Familia acolhedora é aquela que voluntariamente
tem a fungdo de receber a crianga em seu espaco
familiar, pelo tempo que for necessario, respei-
tando sua identidade e sua histodria, garantindo-lhe
os cuidados basicos, afeto, amor e orientagdo para
que se desenvolva integralmente e lhe seja assegu-
rada a convivéncia familiar e comunitaria. A familia
de origem, extensa ou parte da rede significativa da
crianca e do adolescente, ¢ um importante recurso
a ser utilizado no processo de reintegracdo familiar.
Na impossibilidade de retorno a familia de origem/
extensa, deve ser realizado o trabalho de encami-
nhamento para uma familia substituta.

Diferentes modalidades de acolhimento podem
ser realizadas: (a) acolhimento familiar informal
(Circulagdo de Criancas), (b) acolhimento emer-
gencial, de curta e média e de longa permanéncia,
(c) guarda subsidiada na familia extensa, (d) apa-
drinhamento familiar, operado pelos Abrigos, que
tém se revelado como possibilitadores de adocdes
tardias.

O Programa pode ser implantado tanto em cida-
des de grande e médio porte, quanto em metrépo-
les, coexistindo com institui¢des de abrigamento.
Em cidades de pequeno porte, pode ser implan-
tada como a unica modalidade de acolhimento.

O acolhimento de emergéncia pode durar uma
noite apenas ou um final de semana. As familias
devem estar disponiveis para receber a crianga em
qualquer horario, de forma imediata e emergencial,
em decorréncia de um fato como a internacdo do
Unico responsavel pela crianga e a impossibilidade
de se contar com outro familiar.

O acolhimento de curta e média permanéncia dura
algumas semanas ou meses, enquanto a equipe de
atendimento trabalha com a familia de origem, re-
alizando avaliacdo diagndstica e plano de trabalho
para reverter a situacao que levou ao acolhimento.
O objetivo é promover o retorno da crianga com a
maior brevidade possivel. A experiéncia revela que
um periodo prolongado, de um ano, por exemplo,
interfere nos vinculos estabelecidos entre a familia
acolhedora, a familia de origem e os profissionais
do Programa.

Um acolhimento de longa permanéncia ocorre
quando uma crianga ndo pode voltar a morar com
seus pais bioldgicos, havendo, no entanto, uma re-
lacdo importante entre eles. Ele possibilita que a
crianga seja criada por outra familia, em ambiente
seguro, sem interromper o contato com sua familia
de origem.

Um cuidado compartilhado pode ser empregado
em diferentes situagbes em que uma crianca fica
sob os cuidados de uma familia acolhedora em re-
gime de meio periodo, fins-de-semana ou nas fé-
rias escolares. Costuma ser utilizado como forma
de atender as familias bioldgicas que tém criangas
com deficiéncia, por exemplo, dando-lhes a possi-
bilidade de ocupar-se em outras atividades além
do cuidado que a crianga requer. Esta modalidade
também pode ser usada para oferecer a mesma
oportunidade para as familias que acolhem, em
longa permanéncia, criangas com deficiéncia ou
ndo.

Além dos programas acima descritos, ha o Pro-
grama de Guarda Subsidiada na familia extensa,
que se fundamenta no disposto no Art. 227, § 3° —
VI da Constituicdo Federal, como também no Art.
260 do ECA: o estimulo do Poder Publico, por meio
de assisténcia juridica, incentivos fiscais e subsi-
dios, para promover o acolhimento, sob a forma de

guarda, de crianga 6rfa ou abandonada.

Esse programa pode ser implantado nos niveis de
complexidade média e alta do SUAS. Na primeira
estdo os programas de guarda subsidiada, destina-
da a protecgao de criangas na familia extensa ou na
rede significativa. Com isso, evita-se entrar na alta
complexidade (acolhimento institucional e acolhi-
mento familiar). Na protecao social especial de alta
complexidade incluem-se os programas de reinte-
gracdo familiar com subsidio financeiro a familia
extensa ou na rede significativa.

O acolhimento, em qualquer das modalidades
previstas legalmente, configura um trabalho com-
plexo que requer, necessariamente, a articulagdo
de diferentes sujeitos, em diversos ambitos de
intervencao:

(a) no &mbito do Estado, articula a agdo do execu-
tivo municipal, do judiciario e do legislativo;

(b) no &mbito da sociedade, envolve a participagao
dos Conselhos de Direito e Tutelar, das institui-
¢bes sociais e empresariais, de profissionais de
diferentes areas de atuagdo, de pessoas interes-
sadas na questdo e, notadamente, das familias
que acolhem,

estabelecendo parcerias e construindo uma rede
de inclusdo e de protecdo social, em um trabalho
conjunto com as demais politicas setoriais.

A interrelagdo permanente de diferentes protago-
nistas pertencentes a contextos institucionais di-
versos exige que se leve em conta a multiplicidade
de sentidos e de significados que eles atribuem as
questdes que emergem no processo. Para ser viavel
essa interacdo, é fundamental que se contemple a
pluridisciplinaridade dos olhares e a pluridirecio-
nalidade das intervencdes exigidas e possibilitadas.
E a compreensio dessa complexidade que ira pos-
sibilitar a articulagido das agdes e a consolidacdo
das parcerias de acordo com cada situagao: a qua-
lidade e o grau de participagdo e a integragao das
acOes desses atores institucionais, no decorrer da
intervencao, estao relacionadas com o modo como
sdo trabalhadas as diferencas de percepcdo das
questoes e as logicas de operagdo. Elas vdo depen-
der, também, do reconhecimento partilhado dos
ambitos de trabalho e de responsabilidades e, ain-
da, dos recursos disponibilizados pelas instituicdes.

As familias (de origem e acolhedoras) precisam ser
acompanhadas e apoiadas no desenrolar de todo o

processo, para que possam criar meios de enfren-
tar os problemas e as dificuldades que aparecem.
Para isso, supde-se a existéncia de uma equipe téc-
nica e respaldo operacional, sugeridos na Norma
Operacional Basica — Recursos Humanos — NOB—-
RH, do SUAS.

Essa construgdo oferece seguranga a todos os en-
volvidos nas agdes, tornando-se eles co-responsa-
veis. O trabalho em rede pode oferecer maior se-
guranca para a tomada de decisdo, uma vez que
cada parte, de seu lugar, enriquece a todos. Deve
ser alertado, finalmente, que o acolhimento é algo
excepcional e provisério, submetido sempre ao
superior interesse da crianca. Este Plano insiste
em que o objetivo é a reintegracdo. A adocdo é a
excecdo. Quando se da a reintegracdo familiar da
crianga, pode-se considerar que as formas de agir
alcancaram o desiderato maior.

O abrigamento e a inclusdo em programas de fa-
milias acolhedoras, ainda que se constituam em
efetivo espaco de protecdo, ndo podem negligen-
ciar o fato de serem, ambos, medidas provisorias.
A definicdo do destino da crianga deve ser buscada
0 mais brevemente possivel. Para tanto, duas vias
se abrem como possibilidades: a reintegragao da
crianca a sua familia de origem e, mostrando-se
aquela inviavel, a insercdo em uma familia substitu-
ta, para guarda ou adogdo. Em qualquer caso, um
trabalho de fortalecimento da familia de origem é
fundamental e é ele que vai possibilitar a decisao
por uma ou outra via. Lamentavelmente, a grande
maioria das instituicoes de abrigo ndo contempla,
entre suas prioridades ou atribui¢des, o trabalho
com a familia de origem. O efeito da auséncia des-
se trabalho é de a medida de protecéao, que deveria
ser provisOria, tornar-se permanente, pois a crianga
fica institucionalizada por varios anos e tende a sair
do abrigo apenas ao completar 18 anos. Cria-se um
perverso circulo vicioso: por auséncia do trabalho
com a familia de origem, reduzem-se as chances de
que esta venha a reassumir as fungdes parentais;
mas, também, em fungao da auséncia desse traba-
Iho, ndo ha parecer técnico para fundamentar uma
decisdo de destituicio do poder familiar e poste-
rior encaminhamento a uma familia substituta.
Desta forma, ambas as vias possiveis de convivén-
cia familiar ficam inacessiveis.

Comumente se pensa a adogdo como a solucdo
para a crianga abrigada. Muitas reportagens na mi-
dia impressa e televisiva, ao tratarem do tema, in-
correm em dois equivocos: (1) ignoram que a maio-
ria das criancas abrigadas tem vinculos familiares e,
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portanto, a solugdo ndo é, de imediato, a adogdo,
mas a reintegragdo familiar e (2) apresentam da-
dos comparativos entre o nimero de criancas que
carecem de um novo lar e o nimero de pessoas
que aguardam ha anos pela possibilidade de se tor-
narem pais, como se o encontro entre esses dois
estivesse sendo impedido pela “morosidade da
justica”. As consideragdes feitas acima delimitam o
primeiro desses erros e indica a solugdo. Em relagdo
ao segundo, deve-se esclarecer que o desencontro
entre criancas adotaveis e adultos desejosos de
adotar decorre da assimetria existente entre “perfil
da crianca adotavel” e “perfil da crianga desejada
para adocdo”. Enquanto no primeiro grupo situam-
se criangas com idade superior a dois anos negra e
integrante de grupo de irmaos, no segundo grupo
estdo os bebés, preferencialmente meninas, branca
ou morena clara, e que possam ser adotadas isola-
damente. Em grande medida, é pela auséncia do
trabalho com a familia de origem que a crianca mi-
gra do perfil dos “desejaveis” para o de “adotaveis,
mas com reduzidas chances de adogao” e perma-
necem institucionalizadas até os 18 anos.

Embora a grande maioria dos processos de adogao,
caracterizando-se como intuitu personae, se inicie
sem intermediacdo da autoridade judiciaria, e so-
mente se recorra a esta no momento de legalizar o
procedimento, o reconhecimento de que os efei-
tos da auséncia de vinculagdes afetivas estaveis nos
primeiros anos de vida poderao ser nio catastrofi-
cos para a personalidade da crianca, sena também
irreversiveis, impde que a tematica da adocao seja
tratada no ambito de um Plano Nacional pela Pri-
meira Infancia.

2. Diretrizes

Os primeiros anos de vida sdo determinantes para
o futuro do ser humano. Esse é um tempo da vida
no qual amplas possibilidades encontram-se aber-
tas. Sabe-se que o ser humano é o mais complexo
dos seres vivos e também o mais fragil e depen-
dente de cuidados dos adultos. Em geral, é a mée
que protege e cuida de atender as necessidades vi-
tais do bebé. Como bem ressalta D. W. Winnicott,
a maioria das maes tem um saber natural que as
possibilita exercer esse papel de protecéo e cuida-
do. Pode-se discutir quanto de cultural foi incor-
porado pela civilizagdo nos habitos e costumes de
cuidar, proteger e educar os bebés*. A questdo ndo
esta em inclinar-se por uma ou outra fonte desse

comportamento materno, paterno, familial e so-
cial para com a crianga. Natural e/ou cultural, ele
responde a uma necessidade fundamental do pe-
queno ser humano para sobreviver, desenvolver-se
e formar uma personalidade autonoma, equilibra-
da, segura. O que dizer, contudo, daqueles casos
em que, por alguma razdo, o bebé ndo pode contar
com a protecao e cuidados maternos?

Quando os cuidados ocorrem no contexto
institucional, espera-se que a crianga encontre nos
adultos que neles trabalham uma referéncia afetiva
e emocional consistente e solida. E se desenvolva
de forma harmoniosa, com recursos psiquicos para
lidar com as dificuldades que a vida lhe impds.

Nenhum abrigo deve se propor a ser um lar perma-
nente. A situagao de abrigamento tem que ser um
periodo transitdrio e o mais breve possivel na vida
de uma crianga. Contudo, por mais curto que seja
esse tempo, ele pode ser decisivo. E importante
considerar que o tempo da crianga é diferente do
tempo do adulto. Para compreender o quio di-
ferentes sao esses tempos, é fundamental ter em
mente que para o bebé tudo esta em construgao:
ou seja, os primeiros anos de vida sio um periodo
de extrema flexibilidade, grandes mudangas ocor-
rem de uma semana para outra. Basta passar uma
semana sem olhar um bebé para comprovar isso: o
tempo todo esta adquirindo novas competéncias,
agora ja rola na cama quando poucos dias antes
ndo o conseguia; vocaliza quando antes s6 sabia
manifestar-se pelo choro, etc.

Estudos nessa area, desenvolvidos notadamente
por René Spitz e Anna Freud, nos anos 40 e 50 do
século XX, demonstraram as consequéncias dra-
maticas de abrigamento nos quais ndo se deu a de-
vida atencdo a qualidade da relagdo educador(a)-
bebé. Privadas de uma interagdo viva e calorosa
com a educadora, mesmo que dispensados a elas
todos os cuidados materiais e alimentares, algumas
criangas eram vitimas de profunda depressdo que
poderia leva-las até mesmo a morte. Aqueles es-
tudos foram contundentes em demonstrar que o
bebé se alimenta ndo apenas do leite, mas também
do olhar carinhoso, da palavra que lhe é dirigida,
da atengdo que lhe é dispensada. Na auséncia des-
sas outras modalidades de alimento, o bebé néo se
constitui psiquicamente ou o faz de forma muito
precaria.

33. BADINTER, Elizabeth. Um amor conquistado - 0 mito do amor materno. Rio de Janeiro : Nova Fronteira. 1985.

Um dos maiores desafios para todo abrigo é cui-
dar da crianca em um espaco coletivo sem perder
a dimensao de singularidade e individualidade de
cada uma. E certo que cuidar de varias criancas ao
mesmo tempo, personagens fruto da pluralidade
cultural, impde dificuldades especificas, nao en-
contradas no contexto da familia. Como atender a
necessidade da crianca de receber um olhar singu-
larizado no ambito de uma instituicdo? Para aten-
der a essa diretriz, sera necessario desenvolver a
sensibilidade e capacidade de observagao dos edu-
cadores em relagdo a cada uma das criancas sob
seus cuidados. Ora, cada crianca é um universo.
Cada crianga tem seu ritmo proprio, sua propria
capacidade de reagir ao meio e tantas outras ca-
racteristicas que a singularizam e fazem dela um
ser Unico. Capacitar os educadores a respeitar essas
particularidades enriquecera o seu contato com a
crianca, promovera seu senso de identidade e sera
uma fonte de experiéncia emocional que é funda-
mental para a constituicdo psiquica da crianga.

Toda crianga necessita, para seu desenvolvimento
saudavel, de um ambiente seguro, previsivel, cons-
tante. Ora, a crianca que chega ao abrigo passou
nos primordios de sua vida, quando mais precisa-
va de um ambiente confiavel, por uma experién-
cia oposta. Mais do que qualquer outra crianga,
ela precisa perceber no ambiente em que agora
se encontra que havera o atendimento a essas
necessidades fundamentais. E a existéncia dessas
condicoes que lhe possibilitara se recuperar das
privagdes pelas quais passou e, consequentemen-
te, desenvolver-se com seguranca. De que maneira
esses aspectos sao transmitidos a crianga, espe-
cialmente as muito pequeninas? De varias formas.
Uma delas é por meio dos cuidados corporais que
Ihe sao dispensados. Ao banhar um bebé, o adulto
(educador/cuidador) esta fazendo muito mais que
simplesmente atendendo a necessidade de manté-
lo limpo e higienizado. Por seus gestos, pelo modo
como o segura ou lhe fala nesse momento, esta lhe
transmitindo um amplo campo de experiéncias
emocionais que servirdo de marcadores psiquicos
essenciais para a constituicdo de seu psiquismo.
Portanto, é diretriz fundamental de um plano que
procura contemplar os cuidados sob essas condi-
¢Oes especiais 0 reconhecimento quanto a impor-
tancia da qualidade do vinculo que se estabelece
entre adulto (educador/cuidador) e criancga.

Em acréscimo aos principios acima expostos, cabe
ressaltar que as diretrizes aqui descritas dialogam
intrinsecamente com aquelas contempladas no
“Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa

do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitdria” langado em dezembro de
2006 sob o patrocinio do CONANDA e CNAS.

O reconhecimento de que 87% da populagao abri-
gada ndo sdo orfaos e que as principais razdes para
a retirada da crianca de sua familia vinculam-se a
pobreza, impdem que politicas publicas de prote-
¢do social a familia sejam prioridade.

Garantindo-se as familias as condigbes para os
cuidados adequados aos seus filhos, somente os
casos excepcionais exigirdo a medida de abriga-
mento. Esse pressuposto deve ser explicitado para
que ndo se tomem as observagoes que se seguem
como apologia da institucionalizagdo. Os objetivos
em relacdo aos cuidados especiais nos abrigos deri-
vam de quatro eixos de mudancas de concepcdes,
abaixo explicitadas, como diretrizes em relagdo aos
cuidados institucionais.

2.1. O abrigo como dever do Estado: do
assistencialismo a nogdo de direito do cidaddo

E dever do Estado garantir a protecio da crianca
nos casos em que se configura a negligéncia fa-
miliar, podendo exercer essa fungdo com equi-
pamentos proprios ou por meio de organismos
ndo-governamentais. O Estado, em suas trés es-
feras federativas, deve alocar recursos financeiros
condizentes com o desempenho adequado desta
fungdo. A grande maioria das instituicdes de abri-
go vive, hoje, na dependéncia de agdes de volun-
tarios para a realizagdo dos servicos essenciais de
funcionamento, como de doagdes financeiras, de
alimentos, brinquedos, etc. O que se vé, portanto,
é o Estado se omitindo em relagdo ao seu dever e
delegando as entidades beneficentes essa funcdo,
sem, contudo, lhes prover condi¢des financeiras
minimas, nem supervisio técnica adequada as suas
necessidades.

2.2. O abrigo ndo pode ser concebido apenas
como espago fisico de cuidado e protegdo, mas
também como lugar de desenvolvimento psiquico

Desde o advento do Estatuto da Crianca e do
Adolescente a tematica DO atendimento oferta-
do pelos abrigos entrou em pauta, buscando-se
melhorar suas condicdes. Contudo, a énfase tem
sido posta no reordenamento dos aspectos fisicos:
unidades menores, substituicio dos antigos pavi-
Ihoes por casas, preferencialmente inseridas na co-
munidade, armarios e pertences individualizados,
etc. Se comparadas as condigdes existentes sob a
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égide do “Codigo de Menores”, as mudancas foram
significativas e importantes, mas ficaram aquém da
compreensao de que o abrigo tem fungdo extre-
mamente importante no desenvolvimento e cons-
tituicdo psiquica das criangas abrigadas. Essa fun-
cio se faz mais relevante quanto menor a crianca. E
preciso adotar procedimentos de rotina institucio-
nal que assegurem o ambiente afetivo-emocional
para o desenvolvimento saudavel das criancas que
ali se encontram.

2.3. O abrigo tem fungoes semelhantes as da
familia, mas deve se reconhecer como instituigdo
diferente dela.

A constatacdo de que os abrigos, em sua quase
totalidade, cuidam mal dos abrigados, levou ao
desenvolvimento da nogdo de que o abrigo deve
“imitar a familia”. Assim, passaram a ser denomina-
dos “casas-lares”; a profissional passou a ser a “mae-
social”, etc. Por mais que se mudem os roétulos, ha
especificidades na organizacdo do abrigo que ndo
podem ser ignoradas. Reconhecer essas especi-
ficidades é o primeiro passo para se adotarem os
procedimentos mais compativeis com a realidade.
Reconhecer essas especificidades é condicao para
que o abrigo possa efetivamente exercer funcio si-
milar a da familia: espaco de desenvolvimento psi-
quico, construcdo da autonomia, socializacao, etc.

2.4. Para ser medida provisoria, o abrigo deve
priorizar agbes que promovam o retorno da
crianga ao convivio familiar

Para tanto, a familia de origem deve receber aten-
¢do desde o momento de chegada da crianga no
abrigo. Um efetivo, sistematico e profissionalmente
competente trabalho com a familia permitira de-
cidir, no tempo mais breve possivel, se a reintegra-
¢do sera possivel ou se, no interesse da crianga, o
melhor sera a solicitagdo de destituicdo do poder
familiar que possibilitara, entao, a crianca, vir a ser
colocada em familia substituta.

3. Objetivos

3.1. Objetivos gerais em relagdo as familias

Coerente com o pressuposto de que o abrigamen-
to deve ser medida de excegdo aplicada somente
nos casos em que, tendo o Estado efetivamente
propiciado o apoio psicossocial a familia, esta se
mostra impossibilitada de bem exercer sua fungéo,
acolhem-se aqui objetivos gerais contemplados em
outros topicos deste Plano e que vao ao encontro

da necessidade de prevenir o abrigamento, tarefa
urgente e imperiosa. Dentre os objetivos citados
em diferentes partes deste Plano e que tém como
finalidade central propiciar condigbes estruturais
e materiais para o adequado exercicio das funcdes
familiares, destacamos:

1. Instalar/Ampliar a rede de atendimento de
educagdo em periodo integral para a primeira
infincia, priorizando-se as areas populacionais
mais carentes.

2. Ampliar as politicas publicas de fortalecimento
das familias.

3. Instalar/ampliar servigos especializados para
atendimento de dependentes quimicos e de al-
cool e de criangas de maes encarceradas.

4. Estabelecer, em todos os Municipios, com a co-
laboragao dos setores responsaveis pela educa-
¢do, saude e assisténcia social e de organizagdes
ndo-governamentais, programas de orientagao
e apoio aos pais com filhos entre 0 e 3 anos, ofe-
recendo, inclusive, assisténcia financeira, juridi-
ca e de suplementacdo alimentar nos casos de
pobreza, violéncia doméstica e desagregacao
familiar extrema.

5. Prestar atendimento integral a gestante, in-
cluindo apoio psicoldgico e contemplando o
acolhimento as dificuldades e insegurancas
quanto ao exercicio da funcdo materna com
vistas a, dentre outros objetivos, reducdo dos
casos de abandono do recém-nascido. Se a mae
se sentir impossibilitada para cuidar do bebé,
que pelo menos possa fazer uma entrega amo-
rosa dele a outrem.

6. Acompanhar a mae no periodo pos-parto, tal
como explicitado no capitulo dedicado a satde
mental na primeira infancia, visando a redu-
zir o indice de abrigamentos por negligéncia
parental.

3.2. Objetivos especificos em relagdo aos
cuidados nos abrigos

1. Garantir, no prazo maximo de dois anos, o
cumprimento das normas basicas de recursos
humanos do MDS (NOB-RH) que indicam a ne-
cessidade de uma equipe técnica composta de
um psicologo e um assistente social para cada
vinte criangas.

2. Profissionalizar o atendimento nos abrigos por
meio da formagao e capacitagao continuada de
seus dirigentes, coordenadores, equipe técnica,
educadores e auxiliares.

3. Elaborar pardmetros de qualidade e monitora-
mento para os servicos de acolhimento institu-
cional, contemplando (a) os aspectos fisico-es-
truturais dos abrigos, (b) o nimero maximo de
criangas por unidade, (c) a avaliagdo do desen-
volvimento global da crianga, nas suas dimen-
soes fisica, psiquica e emocional e cultural e (d)
o trabalho com a familia de origem.

4. Garantir o efetivo trabalho com a familia de ori-
gem da crianca desde o momento de sua che-
gada ao abrigo.

5. Acompanhar pelo menos durante um ano o
processo de retorno da crianga a familia.

6. Garantir o acompanhamento e fiscalizagdo dos
servigos de acolhimento institucional pelos or-
gdos competentes (Vara da Infancia e Juventu-
de, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, Ministério Publico) com fun-
damento nos parametros de qualidade acima
referidos.

7. Elaborar parametros minimos para a criagao de
protocolos para avaliagdo e acompanhamento
continuado da crianca abrigada, garantindo-se,
assim, a preservacao de sua historia e cultura e
a atencgdo singularizada.

8. Elaborar parametros minimos para a criagao de
protocolos para avaliagdo e acompanhamento
continuado das familias de origem.

9. Aprimorar/implementar a comunicagido en-
tre a Vara da Infancia e Juventude, o Ministé-
rio Publico, os Conselhos Tutelares e entidades
de abrigo, por meio do Sistema de Informacgéo
para Infancia e Adolescéncia - SIPIA, visando a
integracdo e otimizacdo de suas acdes e maior
celeridade nas decisdes relativas ao destino da
crianga.

3.3. Objetivos especificos em relagéo aos
Programas de Familias Acolhedoras.

1. Promover campanhas para esclarecimento
sobre o Programa Familias Acolhedoras, vi-
sando a ampliar o nimero de familias para o
acolhimento.

2. Capacitar profissionais para desenvolver a me-
todologia do Programa Familias Acolhedoras

3. Criar uma dotagdo orcamentaria para paga-
mento de subsidio financeiro as familias aco-
lhedoras

3.4. Objetivos especificos em relagéo aos
processos de adogdo

1. Promover campanhas para a adogao legal vi-
sando reduzir as adogoes intuitu personae.

2. Articular servicos de saude e das Varas de In-
fancia para acompanhamento e apoio psiquico
e juridico as gestantes que se decidem pela en-
trega do bebé.

3. Promover trabalho de preparagdo dos candida-
tos a adotantes, especialmente quando se tra-
tar de adogéo tardia (criangas maiores de dois
anos de idade).

4. Acompanhar o processo de guarda e adocao,
especialmente nos primeiros seis meses, vi-
sando garantir que a crianga esteja efetivamen-
te recebendo os cuidados adequados.
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do direito de brincar

Qo brincar de todas
as criancas

Toda crianca tem o

e ao lazer, a participar i 8
recreacao apropmadas d

livremente da vida

Artigo 31 da Convengdo dos Direitos da Crianga, da ONU.

1- Analise Preliminar

Orientar processos de formacgdo de sujeitos ple-
nos de direitos significa considerar como ponto
de partida o que é relevante e necessario para seu
o desenvolvimento integral. Nesta perspectiva, é
fundamental destacar o brincar e a sua importan-
cia para o desenvolvimento fisico, cognitivo, emo-
cional e de valores culturais, bem como para a so-
cializagdo e o convivio familiar da crianca. Deve ser
reconhecido como uma das formas que possibilita
a ela, que esta descobrindo o mundo ao seu redor,
constituir sua identidade sem que se baseie em um
Unico modelo, as vezes carregado de rotulos e pre-
conceitos.

Quando uma crianga brinca, entra em contato
com suas fantasias, desejos e sentimentos, conhece
e reconhece a forca e os limites do préprio corpo e
estabelece relagbes de confianca com o outro. No
ato de brincar, tem a oportunidade de experimen-
tar as situagoes de maneiras diferentes daquelas
vividas na forma “real”. Nele, consegue testar suas
habilidades e competéncias, aprende regras de
convivéncia, desenvolve as diversas linguagens ou
formas de expressio e amplia a visio que tem do
mundo que a cerca. A brincadeira tem um papel
decisivo nas relagdes entre a crianca e o adulto,
entre as proprias criancas e delas com o meio am-
biente. Em sintese, a brincadeira é uma condigdo
para que a vida acontega e 0 meio para que se ex-
presse, seja compreendida e transformada. E, pois,
seguro afirmar que a crianga estando em situacdo
lidica cria uma relagdo prazerosa com o conheci-
mento, ou seja, explora, testa, descobre, aprende.
Além disso, o envolvimento em atividades ladicas,
em ambientes protegidos, diminui a exposicao de
criangas aos riscos presentes no meio fisico e social
e as instrumentaliza cognitiva e afetivamente para
reagirem a situacdes complexas e ameagadoras.

O que, neste Plano, se denomina brincadeira
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infantil é a atividade que tem por caracteristica a
livre escolha da crianca, ou seja, uma atividade re-
gida por ela. O papel do adulto deve ser de parti-
cipante atento, disponivel e que pode — e deve, no
caso de ser professor de educacao infantil — fazer
uma mediagdo a fim de prolongar o caminho tri-
Ihado pela crianga, mas sempre respeitando a von-
tade dela em aceitar ou ndo as propostas quanto a
brincadeira.

A fungdo mediadora do adulto requer uma am-
pliagdo do conhecimento sobre a importancia do
brincar no desenvolvimento infantil e também, em
muitos deles, o resgate da esquecida ou recusada
dimensao ludica de sua infancia. Sendo assim, é
preciso incluir nos encontros com as familias das
criancas e nos cursos de formacéo dos profissionais
da educacdo infantil os meios que possibilitem a
esses adultos dialogar sobre o brincar e reviver a
brincadeira em si proprios. O resgate de sua di-
mensdo ludica torna o adulto mais sensivel aos
processos de desenvolvimento da crianca.

Nas familias, nas comunidades, nas institui¢des de
educacgdo infantil o espaco para a brincadeira deve
ser defendido e resguardado. Nestas instituicdes o
brincar livre da crianga deve ser priorizado, o que
ndo impede que haja momentos em que os educa-
dores procurem ampliar as aprendizagens constru-
idas pela crianca durante a brincadeira. Mas, an-
tes de tudo, é necessario conservar a plenitude da
brincadeira, ou seja, sua espontaneidade, carater
desafiador, arrebatamento, mistério e surpresa, sob
pena de destruir seu encanto, destruindo precisa-
mente aquilo que nela atrai, envolve e faz crescer.

A veracidade das constatagdes pedagogicas, so-
ciais e psicologicas sobre a relagdo entre a crianga
e o brincar assegura a familia e aos diferentes pro-
fissionais do atendimento a crianga que o brincar é
um instrumento valioso que nossa cultura dispoe
para uma educacao integral. Em acréscimo a esse
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objetivo, eles podem estar seguros de que tém,
no brincar, uma ferramenta de comunicagéo efe-
tiva para compreensdo do universo infantil e seus
anseios.

Para garantir o direito ao brincar das criancas, os
espagos e o tempo para as brincadeiras devem
ser pensados em todos os lugares que as criangas
vivem: nas casas, nas instituicdes de educagao in-
fantil, nas comunidades, nas cidades.

Reconhecemos que estamos numa cidade que
respeita e valoriza o brincar de todas as criangas
quando vemos as brincadeiras presentes nas pra-
cas, parques, calgadas; nas instituigdes que cuidam
e educam criangas, nas suas familias.

2. Objetivos e metas

2.1. Objetivos

1.

Priorizar o direito ao brincar, considerando a
crianga como sujeito desse direito com suas
necessidades e caracteristicas proprias, possibi-
litando que se desenvolva integralmente.

Reconhecer o brincar como uma necessidade e
forma privilegiada de expressdo da crianca.

Incentivar o ludico como inesgotavel e fluente
conteudo de aprendizagem da crianca sobre si
mesma, sobre a cultura e sobre as formas de re-
lagdo com os outros, sem que sua funcdo sub-
sidiaria de recurso didatico ou procedimento
para organizar o processo de educacdo esvazie
o verdadeiro sentido que ele tem para a crianca.

Oferecer espagos ludicos que atendam as de-
mandas da infancia, acolhendo a singularidade
do individuo, e que contemplem a diversida-
de cultural, produzida também pelas criangas
e que formam um conjunto de padrbes de
comportamento, crengas e valores morais e
materiais.

Criar espagos ludicos de interatividade, de cria-
tividade, de expressdo de desejos e opinides e
construcgao de valores coletivos diversos da 16-
gica vigente e democratizar o acesso a eles. Par-
ticular atencao deve ser dada na criacdo e no
acesso e uso desses espagos por criangas com
deficiéncia.

Valorizar a producio de conhecimento produ-
zido por profissionais que atuam em atividades
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lidicas, com e para as criangas, bem como na
area de producao de bens culturais direciona-
das as criancas, reconhecendo seu saber tedrico
e/ou pratico e disseminado as informagdes des-
te trabalho.

Formar profissionais que atuam diretamente
com a crianga para compreenderem as etapas
e caracteristicas do desenvolvimento infantil e
a relevancia do ato de brincar para a formagao
de identidade de um individuo.

Ampliar a discussao sobre a importancia do
brincar e a producdo cultural para a primeira
infancia, visando que formadores de opiniao e
tomadores de decisdo acolham a crianga como
membro da sociedade.

Promover, explicitamente, a insercdo do brincar
como contetdo essencial das politicas publicas
de Educagao Infantil.

2.2. Metas

1.

Elaborar, no prazo de dois anos, um documento
referéncia que consolide as estratégias utiliza-
das pela sociedade civil organizada e pelos pro-
gramas governamentais direcionados a criangas
de 0 a 6 para assegurar a elas o direito de brin-
car e relina boas praticas de garantia desse di-
reito, dando-lhe ampla divulgagdo como instru-
mento de incentivo de novas agdes.

Fazer um levantamento de espagos publicos
disponiveis, governamentais e das comuni-
dades, e prepara-los de acordo com os parame-
tros de acessibilidade, para que sejam transfor-
mados em lugares do brincar das criangas de
até seis anos , sendo estes espagos pragas, par-
ques, cinemas, museus, entre outros. Aumentar
gradualmente a oferta destes espacos de sorte
que todas as criangas possam frequenta-los
alternadamente.

Envolver a comunidade em todas as etapas de
construcgao dos espacos do brincar, possibilitan-
do, principalmente as criancas e seus familiares,
que manifestem suas necessidades; identificar e
capacitar representantes da comunidade para
acompanhar o funcionamento ou desempe-
nhar funcdes naqueles espagos.

Elaborar diretrizes que orientem a construgio
de espacos formais de educagdo infantil, de
acordo, entre outros, com os parametro de

acessibilidade, sendo um requisito indispensa-
vel a existéncia de areas externas com equipa-
mentos condizentes com a atividade lidica da
crianga de até seis anos.

Criar, nos dois primeiros anos deste Plano, edi-
tais especificos de incentivo a cultura, que esti-
mulem, em lugares de baixo poder aquisitivo,
projetos de trabalhos em arte para e com as
criangas, bem como ampliem o acesso a cultura
e o conhecimento das criangas sobre os lugares
e costumes do pais, atentos, também neste as-
pecto, aos parametros de acessibilidade.

Incluir nos programas de formagéo continuada
de professores e profissionais que atuam com
criangas de até seis anos, das trés esferas gover-
namentais, contetldos, informagdes e praticas
que os habilitem a perceber e valorizar, na reali-
zagao de seu trabalho, o lidico como forma de
desenvolvimento e aprendizagem da crianca.

Criar oficinas do brincar, visando ao resgate e
a vivéncia ludica dos familiares e adultos que
atuam com criancas de até seis anos.

Realizar anualmente, em datas significativas
para os direitos da crianca, campanhas de infor-
magao e sensibilizacdo da sociedade, em espe-
cial das familias e comunidades, sobre o direito
e aimportancia do brincar.

Disseminar brinquedotecas nas comunidades
de baixo poder aquisitivo, ndo para substituir
a educacao infantil em instituicdes especificas,
mas para ampliar e diversificar as oportunida-
des de interagdo das criangas de até seis anos
com criangas de idades superiores, com avos e
outras pessoas da comunidade. Nessas brinque-
dotecas, sempre que possivel, devera existir um
espaco de criagdo e conserto de brinquedos.

10. Criar e manter brinquedotecas nos hospitais

11.

e brinquedotecas itinerantes, que percorram
vilas, bairros, ruas, pragas, com professores e
animadores culturais.

Ouvir os sujeitos da brincadeira sobre o brincar:
realizar pesquisas com criangas e encaminhar
aos gestores publicos suas ideias, desejos e ex-
pressdes sobre a brincadeira, os brinquedos, os
espacos do brincar.
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Q crianca

e O esSpaco
cidade e o meio ambiente

Devemos somar

sociedade sustentavel

respeito pela hatureza, nos
universais, na justica

O espago que as pessoas ocupam, no mundo
de hoje, ndo é mais o natural; ele ¢ modelado so-
cialmente e distribuido politicamente. As familias
e as pessoas individualmente pouca possibilida-
de tém de fazer suas escolhas e moldar o espaco
que habitam, segundo seus gostos e necessidades.
Além das outras questdes que influem na organi-
zagao e distribuicdo do espaco de vida, trabalho
e lazer das pessoas, das familias, da populagdo
adulta, sua definicdo nio leva em consideragio o
universo especifico da primeira infancia, com suas
caracteristicas etarias e de desenvolvimento. Res-
salvadas admiraveis excegdes, nem se cogita a pos-
sibilidade das criancas participarem do desenho do
espaco em que vivem.

A crianga tem direito a uma vida saudavel, em har-
monia com a natureza®, a inserir-se e viver como
cidada nas relagdes sociais, o que implica o direito
ao espaco na cidade adequado as suas caracteristi-
cas biofisicas e de desenvolvimento, a participar da
definicdo desses espacos e finalmente, a participar
da construcdo de uma sociedade sustentavel.

Esses direitos, no entanto, encontram obstaculos
de diferentes matizes e intensidade. As politicas
publicas tém por escopo remové-los, garantindo
as condi¢des ambientais para a crianga viver uma
vida plena como crianca, na sua peculiar condicdo
de desenvolvimento.

Este capitulo trata do direito da crianga ao am-
biente, considerando trés subtemas intrinseca-
mente relacionados: (a) o meio ambiente fisico e
cultural em que vive, (b) a cidade como lugar de
vida e cidadania e (c) a sociedade sustentavel, que
envolve a sustentabilidade do Planeta e a educacdo
ambiental.

1. O meio ambiente

cultura da paz.
Carta da Terra. Preambulo.

O ambiente ndo é apenas um dado: ele é um com-
plexo de significados que entram na formacédo da
pessoa que nele vive e com ele interage. O espago
nao é neutro: fala pela forma como esta disposto e
organizado, pelas suas corres e cheiros, pelos seus
barulhos, ruidos e siléncios. Ele define as relagdes
entre as pessoas, desafia ou inibe iniciativas, suscita
ou restringe movimentos. O ambiente é o “terceiro
professor” da crianga, no dizer do fundador da pe-
dagogia de educacéo infantil (abordagem) de Reg-
gio Emilia, Loris Malaguzzi, para quem o primeiro
sao os pais; o segundo, os professores nas escolas.

Qualidade do ambiente e qualidade de vida sdo
profundamente relacionadas. Assim a desorgani-
zagao do espago repercute negativamente na vida
das criancas, influencia na sua visao do mundo e
na organizagdo de suas mentes. A deterioragdo do
ambiente, a forma desordenada de ocupacio do
espaco na periferia das cidades, o caos nos centros
urbanos, a favelizacéo, a baixa qualidade dos servi-
¢os publicos, como transporte e saneamento nas
areas em que a populagdo mais pobre consegue
levantar suas moradias, déficit habitacional, a ndo
regularizacdo fundiaria, comunidades consolida-
das sem titulo de posse do terreno, lixo e esgoto a
céu aberto, inexisténcia ou precariedade de areas
de lazer e espaco do brincar sdo fatores presentes
na maioria das cidades que agem em oposicao ao
direito da crianga a uma vida saudavel em harmo-
nia com a natureza.

A desigualdade ambiental expressa também a de-
sigualdade social: as camadas empobrecidas da po-
pulagao estdo mais expostas aos riscos decorrentes
da localizacdo e da vulnerabilidade de suas mora-
dias, como por exemplo inundagbdes, deslizamen-
tos, esgotos a céu aberto, assim como a agressoes
a saude. Essa situagdo estabelece uma forte corre-
lagdo entre indicadores de pobreza e ocorréncia de

34. De acordo com o Principio 1 da Declaracdo do Rio de Janeiro sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio-92).
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doencas associadas a auséncia de agua potavel e
rede de esgoto.

Os progressos que o Brasil tem feito nos ulti-
mos anos na reducdo das desigualdades entre as
Regides, entre pobres e ricos e no acesso a bens
como educagdo e saude repercutem na melhoria
das condi¢des ambientais e na qualidade de vida
e desenvolvimento das criangas. No entanto, as
acdes, nesse campo, devem associar-se a outras, in-
dicadas neste Plano, que tomem a primeira infan-
cia como foco. Entre essas agdes estao as de satde
publica, de educacéo infantil, de apoio as familias,
entre outras. Qualquer reducionismo, nesse pro-
blema social complexo, revela-se indcuo e estéril®.

2. A cidade

As criancas sio destinados dois espacos: a casa,
ou o espaco privado, e instituicdes de acolhimen-
to e atendimento, ou espaco publico. Na cidade,
ha dois principais espacos destinados a elas: os
parques infantis e os estabelecimentos de educa-
cdo infantil (creche e pré-escola), respectivamente
como espago do brincar e espaco educativo. Ou
seja, as criancas ocupam o lugar que os adultos
prescrevem, que a sociedade lhes reserva e que a
administragao simbolica lhes indica.

As criangas passam mais tempo nos espagos pri-
vados do que nos publicos. Essa privatizagdao da
infancia oculta e restringe a condicdo social da
crianga.

Com o surgimento das escolas, a socializagdo e a
aprendizagem que antes aconteciam no espago
publico, numa troca intergeracional, passam a se
dar predominantemente nos espacos especificos
e segregados entre sujeitos pertencentes a mesma
condigdo geracional: a infancia.

Os espacgos publicos, antes tidos como locais de
encontro e troca geracional, transformam-se em
espacos fragmentados e segregados, frutos de uma
sociedade individualista que nao tem prezado pela
socializagdo entre as pessoas. A delimitagdo de lu-
gares determinados para as criangas na cidade de-
nuncia uma situacdo de exclusdo urbana da infan-
cia, ja que elas ndo sdo vistas como atores sociais
pertencentes e com direito a cidade. Para reverter
esta situagao é preciso enxergar e tratar as criangas

como sujeitos capazes de opinar, sugerir, criar e dar
um rosto mais humano a cidade: soprando-lhe a
vida de sua presenca, seus movimentos, suas vozes,
sorrisos e brincadeiras.

A realidade social esta dada: ha um aumento do
tempo de permanéncia de criangas de 0 a 6 anos
de idade dentro das institui¢des escolares, devido a
inser¢ao cada vez maior das mulheres no mercado
de trabalho. Assim, a crianga participa e é inserida
no espaco publico pela via da escolarizagéo.

As expressdes corriqueiras “lugar de crianca é na
escola” ou “a rua ndo é lugar de crianca” revelam
quais sdo os lugares da infincia na cidade e que
tipo de relacdo devem estabelecer com a ela.

E importante pensar em uma rede de integracio
entre a escola e a cidade, através de uma proposta
pedagogica que extrapole os muros da escola para
utilizar o meio urbano e social como agente edu-
cativo. Afinal, a escola ndo é a Unica via de apren-
dizagem, mas sim uma entre muitas possibilidades
de se adquirir conhecimento. A escola integrada
com os espagos publicos — ruas, parques, pragas,
museus — promove a participagao e alfabetizagao
urbana das criangas.

Esta rede de integracdo se sustenta em trés pilares
promovidos pela escola: conhecimento, ocupagéo,
participagao e intervencdo nos espagos e equipa-
mentos urbanos pelas criancas. O primeiro passo
é possibilitar as criancas passeios urbanos para que
conhegcam os espacos e equipamentos urbanos de
sua cidade. Na medida em que realizam estes pas-
seios, elas vdo ocupando os espagos urbanos dan-
do visibilidade a sua presenca na cidade. A partir
do momento em que as criangas conhecem a cida-
de, elas comegam a participar e intervir nos espa-
¢os e equipamentos urbanos, participando da (re)
criagdo da cidade.

A dimensao relacional da escola nao pode ser se-
parada da dimensao relacional da prépria comuni-
dade. Entre a escola, o bairro, a habitagao, o clube,
as associacdes culturais e recreativas, os locais de
lazer e trabalho, ha que se estabelecer uma corren-
te de integracdo capaz de dar sentido ao cotidiano
urbano das criangas.

O brincar ao ar livre foi sendo substituido pelo

35. Essa afirmacdo se baseia no documento Vigilancia da Saide Ambiental - Dados e Indicadores Selecionados, 2006, do Ministério da Saude, e IDB
2007 Brasil - Indicadores e Dados Basicos para a Sadde, editada pela RIPSA - Rede Interagencial de Informacoes para a Satude. Ministério da Saude e

OPAS - Organizacao Panamericana de Saude.
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brincar em espacos interiores cobertos e fechados
de menor dimenséo, opondo os interesses dos pais
— deixar seus filhos em locais seguros — aos anseios
e desejos dos filhos — brincar com liberdade em es-
pagos abertos.

As ruas e pracas como local da sociabilidade inter-
geracional desaparecem e passam a desempenhar
a fungdo de uma ponte de ligagdo entre um espago
privado e outro, fazendo do espaco publico um in-
tersticio e um ndo-lugar.

Os espacos do brincar com os parques infantis, e
os espacos educativos com as escolas, constroem
uma cartografia urbana da infancia, uma conse-
quéncia das transformagdes sociais, economicas,
culturais e politicas que interferem na organizagdo
ocupagao dos espacos publicos.

As criancas extrapolam os limites destes espacos
que lhes sdo concedidos brincando com os equi-
pamentos urbanos através da ludicidade fazendo
da cidade o seu proprio brinquedo.

A relagédo ludica e imaginativa que as criangas es-
tabelecem com a cidade, atribuindo outros signifi-
cados e usos aos espagos e equipamentos urbanos,
precisa ser vista pelos adultos como ag¢des criativas
e ludicas da infancia e ndo como transgressoes,
acdes ndo permitidas.

A presenca das criancas na cidade mostra inime-
ras possibilidades de construir e reconstruir os es-
pacos e equipamentos urbanos. Elas ensinam que
estes podem ser utilizados de muitas maneiras
com diferentes fungdes.

A relagdo das criancas com a cidade possibilita a
aquisicdo de conhecimentos urbanos e sociais que
desvendam a complexidade citadina. Estar na ci-
dade e viver a cidade e seus acontecimentos dia-
rios é aprender e apreender seus codigos e signos,
é realizar descobertas, conhecer as relagdes sociais
e como as pessoas as estabelecem, aprender a se
locomover pelo espago, enfim, conhecer a cidade
na qual se mora.

Na multiddo de estranhos que transitam diaria-
mente pelos espacos urbanos, os olhos nao se cru-
zam, as pernas ndo param, as bocas nao conversam
e o siléncio das palavras paira sobre uma cidade de
sons ininterruptos. As cidades que tem criangas
circulando e ocupando os espacos publicos vivem
a experiéncia inédita e reveladora do resgate das
relagdes entre as pessoas. As criancas sao persona-
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gens decisivos no espago urbano: podem exercer
um papel humanizador da cidade. A espontanei-
dade das criangas em conversar com aqueles que
encontram pelas ruas, sem mesmo conhecé-los,
faz pernas aceleradas pararem, bocas conversarem
e olhares se cruzarem; faz sorrisos serem esbocados
em faces sérias e sisudas.

Para compreender a importancia da presenca das
criancas na cidade é preciso ver a cidade como um
espaco educador, com possibilidades de aprendi-
zagens formais e informais. Todo e qualquer lugar,
espago ou elemento urbano é potencialmente cul-
tural, historico e educativo. Uma esquina, uma rua
ou uma praga podem possibilitar aprendizagens
tdo ricas quanto museus ou livros.

Nao é pelo fato delas falarem diferente do adulto,
utilizarem meios de expressdes e linguagens que
proprias, que devem ser consideradas inaptas a
participar e contribuir com a cidade. Pelo contra-
rio, por trazerem sua diferenca e um outro ponto
de vista, sdo capazes de apontar uma outra pers-
pectiva, de ver a cidade muitas vezes oculta aos
olhos dos adultos.

3. Sociedade sustentavel

Esta secdo aborda o direito da crianga viver
numa sociedade sustentavel e participar de sua
construgao.

3.1. Sustentabilidade social, sustentabilidade do
Planeta Terra

O desenvolvimento trouxe e continua produzindo
melhoria nas condi¢des de vida da humanidade e é
o grande objetivo dos governos, dos cientistas, dos
técnicos, dos trabalhadores, enfim, de todo o mun-
do. Mas, no seu bojo, comportamentos que acaba-
ram demonstrando-se adversos a vida, ameagam o
proprio desenvolvimento. A lista desses comporta-
mentos é enorme e continua crescendo em diver-
sificacdo e gravidade: consumismo e desperdicio,
destruicdo de florestas e nascentes de agua, uso
de produtos toxicos na producao de alimentos e
no controle de insetos, poluicao e acimulo de lixo,
emissdo de gases poluentes e destruicdo da cama-
da de ozdnio, efeito estufa, aumento da tempera-
tura e aceleracdo do degelo das calotas polares e
geleiras, extingdo de espécies da flora e da fauna,
desequilibrio na cadeia da vida...

As criangas estdao nesse meio. Ndo apenas seu fu-
turo depende de medidas que hoje sejam tomadas
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para aplicar o conceito de sustentabilidade, quan-
to seu presente ja se encontra comprometido. Se é
justa a preocupacdo com a sobrevivéncia da huma-
nidade, é justo também voltar o olhar para a infan-
cia, comprometendo-se a trabalhar pela qualidade
do ambiente para aquelas que estdo chegando a
vida.

A maioria dos governos e das organziagdes da so-
ciedade ja compreendeu que é preciso, urgente e
possivel reverter esse caminho de auto-destruicéo,
mas que a virada do rumo s6 tem chance de acon-
tecer se a humanidade se entender parte de um
sistema mais amplo, que é o Planeta Terra. Que
sustentabilidade Social € 0 mesmo que sustentabi-
lidade do Planeta.

Mas as criangas estao nesse meio nao apenas como
vitimas indefesas; elas estdo como sujeito, capazes
de contribuir, a seu modo e a seu tempo, na cons-
trucdo de uma sociedade sustentavel, de um pla-
neta sustentavel e, com os adultos, celebrar a vida,
com justica, paz e alegria.

“Que o nosso tempo seja lembrado pelo despertar
de uma nova reveréncia face a vida, pelo compro-
misso firme de alcangar a sustentabilidade, a in-
tensificacdo dos esforcos pela justica e pela paz e a
alegre celebracao da vida” (Carta da Terra).

3.2. Educagdo ambiental

A problematica ambiental é uma das discussoes
mais urgentes da nossa sociedade, uma vez que a
frequéncia com que ocorrem as novas formas de
agressao a natureza é cada vez maior.

O item 14 dos principios da Carta da Terra, que
propde sejam integrados, na educagao formal e na
aprendizagem ao longo da vida, os conhecimentos,
valores e habilidades necessarias para um modo de
vida sustentavel, recomenda: “Prover a todos, espe-
cialmente a criangas e jovens, oportunidades edu-
cativas que lhes permitam contribuir ativamente
para o desenvolvimento sustentavel.”

Na lei 9.795/99, que institui a Politica Nacional de
Educagdo Ambiental — PANEA, a promocdo da
educagdo ambiental é colocada como obrigacdo
de todos os segmentos da sociedade e da edu-
cagdo formal e informal. Ela deve ser promovida
desde a educagio infantil, de forma transversal e
multidisciplinar, evitando ser tratada como uma
disciplina isolada e a parte dos valores e das atitu-
des cotidianas da vida.
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O curriculo da educagao infantil geralmente inclui
duas areas de trabalho relacionadas ao ambiente:
(a) conhecimento, por meio de experiéncias con-
cretas, da natureza e dos problemas que a estdo
afetando e (b) ressignificagdo de materiais, pela
transformacao e reutilizacdo.

A primeira area é relativamente recente e consis-
te em explorar e conhecer os espacos naturais.
Passeios, exploracdo dos ambientes, cuidado de
pequenos animais, cultivo de horta, pomar e jar-
dim levando as criancas ao encontro da natureza
e, também, projetos pedagdgicos sobre temas do
meio ambiente, como a despoluicdo do rio ou da
lagoa, o destino adequado do lixo, a coleta seletiva
na escola, a preservagdo das nascentes etc. A se-
gunda é a reciclagem de materiais da natureza ou
da industria que ja passaram pelo seu primeiro uso
e finalidade. Papéis, plasticos, pedagos de madei-
ra, cascas... adquirem, nas méos das criancas ad-
quirem novas formas e significados e passam a ter
nova vida e presenca. Em vez da atitude de consu-
mir e descartar, as criangas formam atitudes de res-
peito e preservagao da natureza e dos animais, de
conservacgao, transformacao e reutilizacido de coi-
sas que passiveis desses processos. Ou a dos quatro
“r": reduzir (o consumo), reciclar (ressignificando),
reutilizar e respeitar.

A medida que a educacio ambiental assume o
processo de formadora de identidade cultural, o
interesse por essas questdes faz com que a educa-
cdo desperte para possiveis solucdes para a proble-
matica ambiental, concretizando um projeto em
defesa do meio ambiente.

A educacido ambiental comecando na educacdo
infantil € a melhor maneira de estimular a pratica
de atitudes e a formacdo de novos habitos com re-
lacdo a utilizagdo dos recursos naturais e favorecer
a reflexdo sobre a responsabilidade ética com o
Planeta.

4. Agoes

O Estatuto da Cidade tem como uma das suas di-
retrizes a garantia do direito a cidades sustentaveis,
entendido como direito a terra urbana, a moradia,
ao saneamento ambiental, a infraestrutura urbana,
ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho
e ao lazer, para as gerages presentes e as futuras,
de acordo (art, 2°, inciso 1). Ndo sdo poucos os nos-
sos direitos a uma cidade saudavel, assim como
ndo sdo poucos os deveres do Estado para aimple-
mentagao de politicas publicas que materializem

o atendimento das nossas necessidades na cidade.

Entre as agdes do Estado para garantir um ambien-
te com qualidade de vida para as criancas, estdo:

1. A formulagdo e aplicagdo de politicas de ocu-
pacgao e uso do espaco que atendam aos direi-
tos de moradia, satde, seguranga, movimento,
brinquedo;

2. Acgdes diretamente voltadas a melhoria das
condicdes de moradia das familias sem renda
ou de renda insuficiente para possuir, com re-
cursos proprios, uma moradia digna;

3. Saneamento basico;

4. Educagido ambiental (educagdo para uma so-
ciedade sustentavel);

5. Campanhas de conscientizagdo e formagio
de comportamentos em relacdo a protegdo
e restauracdo a terra, a0 meio ambiente, ao
consumo.

o

Objetivos e metas

1. Determinar que as politicas que tratam dos es-
pagos urbanos déem atencgdo as caracteristicas
fisicas, sociais e de aprendizagem das criangas
de até seis anos de idade;

2. Estabelecer, em adequado instrumento legal,
que os Planos Diretores das cidades prevejam
espacos publicos para as criangas que atendam
as necessidades e caracteristicas das diferentes
idades (pragas, brinquedotecas, postos de sau-
de e de assisténcia, institui¢des de educacéo in-
fantil, areas de lazer coletivo etc.);

3. Determinar, por instrumento legal, que os pro-
jetos de loteamento reservem espagos proprios
para equipamentos sociais que atendam aos
direitos das criancas a saude, assisténcia, educa-
cao e lazer;

4. Incentivar a realizagdo de atividades abertas, ao
ar livre, nas cidades, especialmente nos bairros,
vilas, favelas ou areas de escassas oportunida-
des e espacos de lazer, onde as criancas de até
seis anos de idade possam interagir entre si e
com outras de idades superiores, inclusive com
adultos;

5. Incluir nos cursos de formacdo de professores
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o estudo sobre as questdes relativas a susten-
tabilidade da sociedade e ao desenvolvimento
de praticas de educagdo de criancas de até seis
anos sobre essa tematica

6. Realizar oficinas com profissionais que defi-
nem, criem, organizem, administrem espagos
(arquitetos, urbanistas, designers de interiores,
especialistas em meio ambiente etc.) visando a
criagdo e ao desenvolvimento de projetos que
respeitem a presenca e participacao dos cida-
daos de até seis anos de idade;

7. Elaborar diretrizes que orientem a construcio
de espagos ludicos para a crianca de zero a seis
anos;

8. Ampliar/criar ofertas de disciplina na formacdo
dos Arquitetos engenheiros, urbanistas, paisa-
gistas, relativas a infancia;

9. Promover uma rede de integragao entre a es-
cola e a cidade, possibilitando a participagao
urbana das criangas;

10. Incluir os desejos, ideias, necessidades das
criangas no planejamento urbano.
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criancas negras. quilombolas e indigenas
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1 e Criancgas brasileiras e
afrodescendentes

O propésito de que a crianga afrodescendente
receba uma atengao especifica no Plano Nacional
pela Primeira Infancia se coaduna com o art. 5° do
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, por
sua relagdo direta com a proibicdo da discrimina-
cdo racial. O ECA as protege,mas a vida real, ainda
ndo. Elas sofrem preconceitos, constrangimentos
e até mesmo violéncia em decorréncia da sua ori-
gem e ascendéncia. E ndo conseguem, na primei-
ra infancia, dadas as caracteristicas dessa etapa
do desenvolvimento, significar essas situagdes, de
modo a supera-las. Atitudes discriminadoras dei-
xam marcas profundas na constituicdo subjetiva
das criangas.

Oprimidas, na maioria das vezes as criangas ne-
gras ndo encontram suporte nem mesmo em suas
familias que, também marcadas pela mesma dis-
criminagdo, raramente sabem como oferecer for-
mas de enfrentamento a opresséo racial. Assim, o
racismo persiste ao longo das geragdes, podendo
acarretar consequéncias na constituicdo da crianga
enquanto sujeito.

Em seus primeiros anos de vida, a crianga negra
ndo encontra exemplos, os vé raros, com os quais
possa se identificar. Poucos sao os brinquedos in-
fantis que representem a cor negra da pele, os
cabelos crespos, ou mesmo a cultura negra; bone-
cos e bonecas sdo quase exclusivamente brancos,
muitos de cabeleira loura®. E quase excegio ver
negros e negras em pecas publicitarias ou com
imagem veiculada de modo positivo, nos meios de
comunicagao.

Nos livros observam-se, ainda, apesar do esforco
governamental e das organizacdes sociais, mor-

mente do movimento negro, tragos de “estereoti-
pia” e “caricatura” da populagao negra. “A crianca
negra era ilustrada e descrita através de estereoti-
pos inferiorizantes e excluida do processo de co-
municagdo, uma vez que o autor se dirigia apenas
ao publico majoritario nele representado, constitu-
ido por criangas brancas e de classe média” (SILVA,
2005, p. 23). A histéria e a cultura dos ancestrais
africanos também ndo sdo contadas. Muitas vezes
a historia fica restrita a fase da escravidio.

Na area da literatura infantil também predomina
essa visdo, mas comegam a ser publicados livros
com um novo olhar. Mitos, lendas, herois e hero-
inas da cultura negra e indigena vém surgindo em
paginas de livros para criangas. Considera-se rele-
vante uma politica de apoio a tais publicacdes para
que a auséncia de personagens negros ou sua pre-
sencas desfigurada como escravos, criangas débeis
ou frageis, trabalhadoras domésticas bobas, gordas
e risonhas cedam lugar as qualidades e a riqueza
humana e cultural d, além de imagens de negros
humilhados e vistos como animais®.

Em fungao das caracteristicas da idade, a crianca
pequena nao so6 tem direito como carece de espe-
cial atencao da sociedade, do Estado e da familia
que a proteja das diversas formas de discriminacdo
que possam acometé-la. Entretanto, as leis ndo
sdo suficientes para barrar o racismo arraigado
na sociedade. Criangas brancas e negras crescem
marcadas pelo racismo, contudo as criangas ne-
gras tém sua vida assinalada de forma desumana,
tendo sua infincia e, em muitos casos, toda a vida
comprometida.

O forte impacto do racismo sobre a sociedade bra-
sileira denuncia-se nos dados que apontam a pre-
caria condicdo de vida a qual a populagdo negra
esta exposta. Tais dados mostram o grande nimero

36. PODKAMENI, Angela Baraf e GUIMARAES, Marco Antonio Chagas. Afrodescendéncia, familia e prevencdo. In: MELLO FILHO, Jdlio de e BURD, Miriam

(org.). Doenca e Familia. 2004.

37. LIMA, Heloisa Pires. Personagens Negros: Um breve perfil na literatura infanto-juvenil. In: MUNANGA, Kabengele (org.) Superando o Racismo na

Escola. Brasilia, 2005.
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de indigentes, analfabetos, sub-empregados, com
menos acesso a servicos de saude, entre esta po-
pulagio. De acordo com o Atlas Racial Brasileiro®
as pessoas negras, que representam 45% da popu-
lacdo brasileira, correspondem a 60% dos pobres
e 70% dos indigentes. A taxa de analfabetismo em
2001 entre os brasileiros com 15 anos ou mais era
de 12,4%: ao ser desagregada por cor, apontava
18,2% entre os negros e 7,7% entre os brancos.

Torna-se importante destacar que apesar da re-
conhecida importancia das condi¢des socioeco-
ndmicas para as condigdes de satde, elas por si s6
nio explicam algumas desigualdades. E reconheci-
do que a mortalidade infantil no Brasil vem apre-
sentando queda significativa nas ultimas décadas,
contudo ao ser desagregados por cor, os dados re-
velam a desigualdade nas mortes de criangas ne-
gras e brancas. De acordo com Cunha®, a reducdo
da mortalidade das criancas negras tem sido feita
de forma mais lenta que a das criangas brancas, o
que leva a ampliagdo da desigualdade entre a mor-
talidade destes dois grupos. Assim, as melhorias
nas condi¢des de salide voltadas para a reducdo da
mortalidade infantil tém tido menos impacto so-
bre as criangas negras, denunciando que politicas
voltadas para todos nem sempre atendem a todos
da mesma forma. Mais além, estudos destacados
por Lopes® apontam que mulheres negras tém
menos chances de passar por consultas ginecolo-
gicas completas e de pré-natal. Ou seja, mulheres
negras sdo menos cuidadas durante seu periodo
gestacional, o que leva a maiores riscos a mae e ao
bebé. A politica de promocao da igualdade racial,
formulada e implementada a partir de 2003 vem
mudando esse quadro, principalmente na saude,
na educagao e, na cultura, mas ainda persistem si-
tuacdes dado seu enraizamento historico.

Dados como estes fazem parte de uma produgio
crescente, mas ainda incipiente, de estudos que
destacam a realidade epidemioldgica da popula-
¢do negra. Eles apontam a maior vulnerabilidade
de criancas negras e suas maes, e que, por isso,
constituem um item importante de atengdo para
as politicas publicas.

Deste modo, quer nos processos educacionais,
quer nos de saude, o racismo é reproduzido e per-
petuado, atingindo de forma perversa e intensa
a crianga negra no periodo da primeira infancia.

38. PNUD/UFMG. ATLAS RACIAL BRASILEIRO Brasflia : 2004

Combater os mecanismos de manutengao das de-
sigualdades étnico-raciais é trabalhar por uma so-
ciedade justa e equanime para todos.

Dois contextos — o educacional e o de saide — me-
recem uma consideragao especial, dado seu papel
na producéo e reproducédo do racismo, bem como
na reeducacdo das relagbes étnico-raciais e de
atendimento que respeita o principio da igualdade.

A educagdo infantil constitui um dos primeiros
espacos de convivéncia e socializagdo das crian-
cas. Acolhendo a crianca cada vez mais cedo — a
demanda crescente por creches vem exercendo
pressdo cada vez mais forte sobre a oferta — a edu-
cagdo infantil deve possibilitar o aprendizado das
relagdes étnico-raciais de forma ludica, pois o brin-
car é o eixo da pratica pedagégica. E por meio dela
que as diferentes culturas passam a ser conhecidas,
compreendidas e integradas na visdo da crianca. A
cultura se torna viva nas cangdes, nas brincadeiras,
nos jogos, nas dangas e nas produgdes artisticas. A
cultura afro-brasileira, bem como outras culturas,
entra no cenario das instituigdes de educacio in-
fantil por meio dos contos, das historias dos mais
velhos. O patrimoénio cultural das criangas e de
seus familiares deve ser valorizado e trazido para
as rodas de conversas. Artes, ciéncias, linguagem
interagem em um palco de construcio coletiva de
saberes que envolvem a instituicdo educacional, a
comunidade, os movimentos culturais e sociais. O
patio, o quintal, o terreiro viram espacos de apren-
der e ensinar. A crianca é compreendida em sua
totalidade e valorizada integralmente.

Projetos que visam trabalhar com a educagio das
relagdes étnico-raciais questionam esteredtipos de
beleza, padrio de humanidade, fontes de conhe-
cimentos Unicas. Essas vivéncias contribuem para
a construcdo de uma auto-estima positiva pela
crianca negra e possibilita a crianca branca repen-
sar valores e concepgoes.

1.1 Objetivos e metas

Educagdo

1. Promover, sistematica e continuamente, nas
instituicdes de educacgdo infantil, estudos, de-

bates e pesquisas, com a participagdo da co-
munidade, sobre a diversidade étnico-racial e

39. CUNHA, Estela M. Condicionantes da Mortalidade Infantil sequndo Raca/Cor no Estado de Sao Paulo, 1997-1998. S3o Paulo, 2001. Tese de
doutorado apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

o papel da educagao infantil na promogéo da
igualdade.

2. Rever os curriculos, propostas pedagdgicas
e materiais didaticos da educagdo infantil de
sorte a que nao incorram em discriminagdo
étnico-racial, mas promovam a compreensédo
daigualdade e sejam representativos da diversi-
dade étnica e cultural da sociedade brasileira.

3. Incluir nos cursos de formacdo inicial e educa-
¢do continuada dos profissionais da educagdo
infantil as questdes relativas as criangas negras,
além da histéria e cultura da Africa e dos afro-
descendentes no Brasil, capacitando-os para a
reeducacdo das relagdes étnico-raciais.

4. Destinar recursos no orgamento da educagiao
para a aquisicao de literatura infantil que apre-
sente de forma positiva a diversidade étnico-
racial do Brasil.

5. Na aquisi¢ao de brinquedos e outros materiais
pedagogicos para a educagéo infantil por parte
do Governo (ex. no Programa Nacional de Ma-
terial Didaticos), incluir bonecas negras, perso-
nagens negros e jogos expressivos da diversida-
de étnica, sem discriminagdo de raga ou cor.

6. Inserir, nas diretrizes operacionais da educacdo
infantil, a determinagio de que a decoracao, as
exposicoes, as ilustragoes, cartazes ou pinturas
dos estabelecimentos, tanto creches quanto
pré-escolas, sejam representativos da diversida-
de étnica do Brasil.

7. Oferecer incentivo a produgédo e a divulgagédo
de pesquisas voltadas para a diversidade huma-
na, com énfase na populagio negra.

Saude

1. Cuidar para que nos equipamentos publicos de
satde infantil a decoragdo contemple a pluralida-
de étnica da nagao brasileira.

2. Divulgar pesquisas que apontam o cunho dis-
criminatério de algumas praticas em saude (por
exemplo, 0 menor tempo nas consultas pediatricas
com mdes e filhos negros).

2. Divulgar para os profissionais de saide de modo
geral, independente de sua formagao, as fragilida-
des de saiide dos negros (por exemplo, anemia fal-
ciforme e hipertensio).

2. Criangas indigenas

As especificidades culturais ganham espaco cada
vez maior nos debates sobre politicas da diferen-
¢a, desdobrando-se em aplicacdes praticas na le-
gislacdo e nas agdes. Contudo, ha ainda um longo
caminho a percorrer. Os povos indigenas como um
todo, em especial as criangas indigenas, permane-
cem como sujeitos invisibilizados nas politicas pu-
blicas. Enquanto a Constituigdo brasileira sublinha
a diversidade e a multiculturalidade que nos cons-
titui como nagdo, os povos tradicionais inseridos
no territorio, agora nacional e outrora originario,
sdo cercados pelo processo colonizador.

Para visualizar as criangas indigenas, é mister per-
ceber os limites da aplicagdo da nogéo de infancia
em seus respectivos povos. Em expressivo niumero
deles, ndo ha compreensio da infancia como um
periodo especifico, caracterizado por determina-
das particularidades. As relagdes das criancas com
os demais membros da comunidade sdo baseadas
na vivéncia do que acontece a vida social da co-
letividade: a autonomia, o ensino-aprendizagem, a
fluéncia na lingua nativa, o trabalho, os rituais. A
nocao de “faixa etaria”, por exemplo, ndo da acesso
as realidades indigenas. Nesses contextos, as eta-
pas da vida ndo sdo contabilizadas por uma nogdo
temporal, como idade, mas pela aquisicdo de sabe-
res e substancias que permitem que uma pessoa
indigena demonstre para os demais que esta apta
a mudar ritualmente de fase, adquirindo um novo
status social. Uma crianga que nasce ndo é logo
feita humana. Ela passa por um longo processo de
transformacdo e adaptacdo de seu corpo para que
mostre desenvoltura na vida social.

As mudancas de ciclo de vida ou status ocorrem
com base na conquista e demonstragdo publicas
de determinados indices de sociabilidade. No caso
das criangas pequenas, um momento importante
é o aprendizado e a destreza no caminhar sozinha,
mostrando-se independentes de suas maes. Outro
momento de transformacéo de status das criangas
se da pela aquisicdo da fala. Para povos cuja trans-
missao de conhecimentos se da pela oralidade,

40. LOPES, Fernanda. Experiéncias Desiguais ao Nascer, viver, adoecer e morrer: Topicos em Saude da populacao negra no Brasil. In Semindrio
Satde da Populacdo Negra no Estado de Sao Paulo 2004. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2005.
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falar bem é indice de humanidade. Em geral, uma
crianga ndo recebe um nome antes de realizar es-
ses feitos, sendo chamada pelos demais apenas
por meio de tecnonimias (“fulana é filha de...”). O
ritual de nominagao ocorre, portanto, em um pe-
riodo que varia de crianga para crianga. Receber
um nome é transformar-se, passando a assumir
responsabilidades com a coletividade.

A “primeira infancia” seria mais elastica para os
povos indigenas, ndo se restringindo a idade nem
ao imaginario da infancia como uma etapa da vida
limitada ao ludico, a inocéncia ou a caréncia de
conhecimentos.

Cada novo status que uma pessoa adquire implica
alteracdo nas suas relagbes com a comunidade. Ao
nascer, a crianga cria também uma nova mae e um
novo pai, cria avos — o requisito para tornar-se um
“velho” —, desencadeando uma série de novos sta-
tus sociais. Para os povos indigenas, ha uma conti-
nuidade do nascimento até a morte — e também
apos esta — num ciclo de transformagdes de cor-
pos humanos e ndo humanos. Diferente da pers-
pectiva regulada por uma biopolitica que associa
0 nascimento a aquisicdo de humanidade, entre os
amerindios nascer ndo é simultaneo a insercdo no
mundo social. Esta transi¢do efetiva para o mundo
dos parentes ndo é dada; ela é elaborada continua-
mente ao longo da vida de uma pessoa.

Muitas criangas, ao nascer, sao circundadas de
atengbes para que comecem a se tornar humanas.
Determinadas plantas sdo passadas em seu corpo,
algumas partes dele, como a cabega e o nariz, séo
cuidadosamente modelados, cabelos cortados, ali-
mentos sao recomendados ou proibidos, banhos e
pinturas corporais sdo aplicados. O leite materno é
um dos principais canais de humanizagao do bebé.
Receber esta substancia da mae é comecar a se tor-
nar, gradualmente, seu parente e efetivamente um
consanguineo.

O processo de aprendizagem ¢ direcionado pela
autonomia de cada crianga em buscar o que quer
saber e compreender. Nao ha uma pedagogia puni-
tiva, que castiga e coage. As criancas aprendem ra-
pidamente o que é perigoso ou nio, o que podem
ou ndo fazer, imitando e observando os demais,
principalmente, as criangas mais velhas. H4 uma
intensa rede de relacionamentos exclusivos das
criancas, que envolve ensino-aprendizagem, brin-

cadeiras e responsabilidades. Em geral, as criangas
maiores sdo responsaveis pelo cuidado das meno-
res, numa cadeia que chega aos bebés. E comum
haver grupos compostos apenas por criangas, cui-
dando-se, educando-se e divertindo-se entre si.

Essas responsabilidades ndo vém em oposicdo ao
“ser crianga”, o ludico nao é antagonico a aquisicdo
de responsabilidades e a importancia da realiza-
cdo de pequenas tarefas. Como agentes de suas
proprias relacdes, participando de maneira plena
da vida comunitaria, as criangas também tém sua
contribuicdo. Colaborar com a vida da parentela
é proprio do aprender a “ser indio”, no sentido de
tornar-se um humano para os seus.

A faixa de idade até seis anos corresponde a fase
em que a educacao das criancas ocorre prioritaria-
mente na vida familiar e comunitaria. Por volta dos
cinco anos, algumas comegam a ser inseridas na
educagido formal fornecida pelo Estado. Contudo,
estes limiares etarios ndo sio um bom parametro
para caracterizar as realidades indigenas.

Considerando que as criangas inseridas na rede
de ensino estadual recebem a merenda escolar, é
importante considerar que essa alimentacio seja
oferecida com a variedade, na quantidade e com
adequacao as realidades alimentares de cada povo.
Ela cresce em importancia dada a desnutrigao pre-
sente em comunidades indigenas e o alto indice de
mortalidade infantil, a ela associada. O Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE teve re-
cente modificacdo que determinou adequagio aos
padrdes alimentares dos povos indigenas e comu-
nidades quilombolas®.

Atualmente, o problema da seguranca alimentar
encontra-se ligado a questdo da terra cujos efeitos
secundarios sdo uma mudanca na vida comunita-
ria como um todo. Os indios e suas criancas ficam
reféns de uma comida que “ndo alimenta como an-
tigamente” — como a carne adquirida por meio da
compra e ndo pela caca, que é “remosa”, é “fraca”.
Reféns dos banhos que ndo sdo na agua corrente
dos rios que “envelhecem” e “adoecem”. Reféns
de uma terra poluida com agrotdxicos, “morta’,
que ndo gera mais os frutos e animais que antes
existiam.

Devido aquela exposicdo a condi¢des pouco dig-
nas, alguns setores da sociedade tém tentado des-

41. Lei 11.947, de 16 de junho de 2009. Desde o0 ano de 2003, as escolas que tém alunos indigenas recebem um valor per capita para a merenda escolar
100% superior ao da merenda das criancas nao indigenas e por um periodo de 200 dias/ano.

legitimar a condicdo das proprias comunidades de
cuidarem e educarem suas criangas.

A adocao de criancas indigenas tem sido objeto de
polémica, que a Lei 12.010, aprovada em agosto de
2009, pretende dirimir. Ela insere um novo capitulo
no ECA regulamentando essa questao, mas a ima-
gem de miséria que a midia costuma veicular deixa
a opinido publica confusa sobre a “capacidade” dos
indios em assegurar os necessarios cuidados a suas
criangas, em confronto com as denuncias e pro-
testos de maes e parentes sobre a retirada de seus
filhos da aldeia por agentes estatais de saude, mis-
sionarios ou resultado de adogoes por ndo-indios.

Nédo ha duvida de que sdo exatamente os povos
indigenas quem tem o direito e legitimidade para
expressar as necessidades e desejos em relagdo as
criancas indigenas. E cada povo tem aspectos cul-
turais proprios, sendo que no Brasil ha cerca de
240 povos, com diferentes culturas. A Convencgéo
n° 169 da OIT, que trata sobre povos indigenas e
tribais em paises independentes, determina, no
seu artigo 6° que os governos devem consultar
os povos interessados, mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, pelas suas institui-
¢Oes representativas, sempre que tenham em vista
medidas legislativas ou administrativas capazes de
afeta-los diretamente. O art. 231 da Constituicdo
Federal expressa o mesmo principio, ao reconhe-
cer “aos indios sua organizacdo social, costumes,
linguas, crencas e tradicdes...".

No caso especifico das criangas indigenas, o Plano
Nacional pela Primeira Infancia propde que se
ouca as mulheres das diferentes comunidades.
Mais do que o cacique ou qualquer outra lideran-
¢a, em geral masculina,sdo as mulheres indigenas
as detentoras e articuladoras diretas do trato com
as criangas, especialmente na fase inicial da vida.
Além delas, um trabalho em conjunto com os
Agentes Indigenas de Sadde (AIS) também é im-
portante. Sdo eles os principais canais para veicular
as demandas especificas das criangas de cada povo,
atendendo a realidades diferenciadas. Se o maior
problema de uma crianca yanomami que vive em
aldeias distantes dos grandes centros urbanos é a
exposicdo a doencas outrora ndo conhecidas por
seu povo, a de uma crianga kaingang acampada
na beira de uma estrada a espera de regularizacdo
de suas terras tradicionais é o acesso as condi¢des
alimentares e sanitarias minimas de sobrevivéncia.

2.1. Diretrizes

1. Levando-se em conta as especificidades dos po-
vos indigenas e suas demandas educacionais de
maneira sistémica, é necessario rever e atuali-
zar as Diretrizes Curriculares Nacionais de Edu-
cagdo Escolar Indigena, de 1999, do Conselho
Nacional de Educacdo, incluindo a Educagéo In-
fantil, e que essa revisdo conte com a participa-
¢do de pessoas com experiéncia em educagao
infantil indigena.

2. A recente ampliagdo da oferta de educacdo

infantil para criancas indigenas, sem estudos
prévios sobre seu impacto nas formas de socia-
lizacdo das criangas de zero a seis anos, aponta
para a necessidade normatizar essa oferta de
sorte que os principios da educagao escolar in-
tercultural sejam assegurados.

3. Os cursos de formacdo de docentes indigenas

e seu impacto na aprendizagem das criangas
pequenas devem ser avaliados conjuntamente
pelo governo e representagdes indigenas, ou-
vindo, em especial, as mulheres, as maes e as
proprias criangas.

4. Cabe ao Estado orientar e auxiliar os povos in-

digenas a formular as Diretrizes para a forma-
¢do de seus professores de educagao infantil
sempre respeitando o conjunto de referéncias
conceituais e pedagogicas que se vém firmando
como consenso entre os povos indigenas e as
institui¢oes formadoras.

2.2. Objetivos e metas

1. Criar novos cursos de formagdo de professores
de educacao infantil, contemplando as especi-
ficidades culturais da crianga indigena.

2. Criar novas estratégias para capacitacdo de
professores de educacdo infantil que ja atuam
em turmas de criangas indigenas.

3. Estabelecer programas de atendimento e de
educacgio de criancas indigenas fiéis e coeren-
tes com uma visdo de infancia especifica, Unica,
repleta de particularidades, proprias da cultura
de cada povo.

4. Apoiar o trabalho dos Agentes Indigenas de

Salde (AlS) para detectar e veicular as deman-
das especificas das criancas de cada povo, aten-
dendo as realidades diferenciadas de exposi¢ao
a doencas, garantindo acesso a condicdes ali-
mentares e sanitarias.
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enfrentando as violéencias

contra as criancas

A melhor forma de

e evitar violacoes de
e impedi-la antes que o
investimento em politicas

1 e Contextualizacao da violéncia
referencial conceitual e marco legal

A violéncia é um fen6meno complexo, de dificil
conceituagdo, principalmente por ser uma forma
propria de relagdo pessoal, politica, social e cultu-
ral. Outras vezes é resultante das interagdes sociais
ou ainda, um componente cultural naturalizado.
Segundo Koller e Loll, ela pode ser definida de va-
rias formas, mas existe uma base comum a todo
ato de violéncia, ou seja, “sdo acdes e/ou omissdes
que podem cessar, impedir, deter ou retardar o
desenvolvimento pleno dos seres humanos”. Esses
autores registram que tais agdes “ocorre em rela-
¢Oes interpessoais assimétricas e hierarquicas, nas
quais ha desigualdade e/ou subordinagao. Aquele
que violenta o outro toma decisdes sobre a vida
dele, sem avaliar as necessidades basicas e os dese-
jos que possa ter, levando em conta, unicamente,
as suas proprias necessidades e seus proprios de-
$€jos” .

A Organizagdo Mundial de Satde afirma que vio-
léncia é o uso da forga fisica ou do poder real ou em
ameaga contra si proprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resul-
te ou tenha qualquer possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desen-
volvimento ou privagédo*. Do ponto de vista social,
o contrario da violéncia ndo é a ndo-violéncia, mas
sim a cidadania e a valorizagdo da vida humana em
geral e de cada individuo no contexto de seu gru-

po.

Nao se pode compreender a violéncia fora da so-
ciedade que a produziu, porque ela se nutre de
fatos politicos, econémicos, sociais e culturais tra-

prevencao.

Paulo Sérgio Pinheiro e Cecilia Anicama®

zidos nas relagdes cotidianas que, por serem cons-
truidos por uma determinada sociedade, e sob
determinadas circunstancias, podem ser por ela
desconstruidos e superados.

Neste contexto, a crianga esta entre os segmentos
mais vulneraveis. A assimetria de poderes existente
nas relagoes entre adultos e criancas permite que,
muitas vezes, aqueles abusem do poder que pos-
suem, deixando de compreender e/ou respeitar as
criangas como sujeitos de direitos.

Quando se trata de direitos humanos, estabelece-
se uma relagao entre esses sujeitos de direitos e os
responsaveis por assegura-los — a familia, o Estado
e a sociedade. Apesar de a legislacdo brasileira ser
uma das mais avancadas no mundo em relagdo a
protecdo das criangas (Constituicdo Federal e Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente, bem como os
tratados internacionais dos quais o Brasil é signata-
rio), as leis que expressam essa prote¢ao ndo estio
presentes no cotidiano de uma parcela significativa
da populagédo infanto-adolescente.

A violéncia praticada na familia constitui a maior
parte dos registros de violéncia contra a crianga. A
violéncia intra-familiar, manifestada por acidentes
e agressoes, representa a primeira causa de morte
de criangas de um a seis anos no Brasil®. Cerca de
200 mil criangas e adolescentes declararam ter so-
frido agressao fisica e, em 80% dos casos, os autores
de violéncia eram parentes e conhecidos*. Como a
maior parte dos episodios de violéncia ocorre em
espacos privados e muitas vezes ndo chegam aos
servicos de saude, os dados oficiais ndo refletem a
situagdo real. Menos mal que boa parte dos casos
de violéncia contra a crianga nao resulte em obito,

42. Le Monde Diplomatique - A Infancia ainda em Risco. Ano 3, n° 28, novembro de 2009, pag. 37

43. KOLLER, S. H. (Org.), Ecologia do desenvolvimento humano: Pesquisa e intervencao no Brasil. S3o Paulo: Casa do Psicélogo, 2004

44. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Informe mundial sobre la violencia y salud. Genebra: OMS, 2002.

45. De acordo com o Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), Ministério da Satde in UNICEF, 2005, p. 21 e 22.

46. Sequndo o livio Impacto da Violéncia na Saude dos Brasileiros (2005), publicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude.

(UNICEF, 2005, p. 22).
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contra as criancas

no entanto, nesse caso ela tem forte impacto nega-
tivo na satide e no desenvolvimento infantil?.

A violéncia, nas suas diferentes formas, causam: (a)
dor, sofrimento e danos a sua integridade fisica e
(b) dor, sofrimento e danos a sua integridade psi-
coldgica. Os danos fisicos podem ser “temporais”
(hematomas, cortes) ou permanentes, ou seja, que
deixam sequelas fisicas irreversiveis, como dano ce-
rebral e outras deficiéncias e até a morte. Os danos
psicoldgicos interferem na formagao e desenvolvi-
mento da crianga, provocando incapacidades, dis-
turbios mentais e de comportamento.

Recém-nascidos que sdo sacudidos com forca po-
dem sofrer lesdes que provoquem paralisia cere-
bral, retardo mental, problemas de aprendizagem,
cegueira, surdez e outros ou ter convulsoes. A vio-
Iéncia contra criangas até dois anos é extremamente
danosa para sua formagao. As vivéncias desse peri-
odo influenciam o comportamento por toda a vida.

A participacdo da crianca desde a primeira infancia
nas agdes que visem enfrentar a violéncia intra-fa-
miliar e suas consequéncias € uma estratégia fun-
damental para a construgdo de uma politica efeti-
va. Essa participacdo deve ocorrer nas relagdes de
convivéncia familiar e comunitaria, como também
nas politicas publicas e nos programas oficiais. A
participagdo, comeca no escutar e levar em consi-
deracéo as opinioes e desejos da crianca.

Este capitulo se refere as violéncias que ocorrem
nos espacos de socializagdo da crianga, ou seja,
intra-familiar, institucional e comunitaria. A violén-
cia estrutural — falta de acesso das criancas aos di-
reitos fundamentais como educagido de qualidade,
saude, convivéncia familiar e comunitaria e condi-
¢des dignas de vida — é objeto de outros capitulos
deste Plano.

As diferentes formas de violéncia sdo assim concei-
tualizadas quanto a sua natureza:

Violéncia fisica: qualquer acdo ou omissdo,
Unica ou repetida, ndo acidental, capaz de pro-
vocar dano fisico, psicologico, emocional ou in-
telectual contra a crianca. O dano provocado
pode variar de uma lesdo leve a consequéncia
extrema da morte.

Uma das formas dessa violéncia sdo os castigos

fisicos, que consistem em qualquer ato que atinja
o corpo da crianca, em qualquer intensidade, com
a intengdo de provocar dor ou sofrimento a pre-
texto de educar ou proteger. E uma manifestacio
de violéncia fisica porque utiliza a forga para obter
um determinado comportamento ou para punir as
faltas, configurando, em alguns casos, tortura.

Bater com a mio ou com um objeto (vara, cinto,
chicote, sapato, fios etc.); dar pontapés, provocar
queimaduras, sacudir a crianca ou empurra-la,
belisca-la ou puxa-la pelos cabelos, obriga-la a per-
manecer em posi¢des incomodas ou indecorosas
ou a fazer exercicios fisicos excessivos. O castigo
fisico repetido, ndo severo, como a palmada tam-
bém é uma violéncia: tapinhas na mao, beliscoes,
tapas e bofetdes, sacudidelas e empurrdes, chutes e
pontapés, surras, com ou sem uso de objetos. Essa
violéncia pode causar consequéncias fisicas ou psi-
cologicas, deixando ou ndo marcas aparentes.

Violéncia psicoldgica: é toda a acdo que causa
ou pode causar dano a auto-estima, a identi-
dade ou ao desenvolvimento da pessoa. Dela
fazem parte as ameagas, humilhagoes, agres-
sOes verbais, cobrancas de comportamento,
discriminagdo, isolamento, destruicdo de per-
tences ou objetos de estima e apego para a
crianga.

O castigo humilhante configura-se como violéncia
psicologica. Sdo ameagas, insultos, xingamentos,
constrangimento, chantagens e humilhacdo pu-
blica, assim como ridicularizar, isolar ou ignorar a
crianca. A violéncia psicologica é mais dificil de
ser identificada, apesar de acontecer com relativa
frequéncia. A violéncia fisica geralmente esta asso-
ciada a violéncia psicologica.

Negligéncia: E a omissio de responsabilidade
de um ou mais membros da familia em relagéo
as criancas, quando deixam de prover as neces-
sidades basicas para seu desenvolvimento fisi-
co, emocional, social ou cognitivo.

Essa forma de violéncia pode caracterizar-se como
abandono, falta de cuidados, de atencéo e de pro-
tecdo e, ainda, como o nao provimento de esti-
mulos e de condicdes para a frequéncia a um es-
tabelecimento educacional. Pode causar atraso ou
prejuizo ao desenvolvimento infantil ou acarretar
problemas de satide. E importante fazer a diferenca

47. Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia. Criancas de até 6 anos - O Direito 3 Sobrevivéncia e ao Desenvolvimento - Situacao da Infancia Brasileira

2006. Brasilia: UNICEF, 2005.
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entre a negligéncia e a situacdo de privagao de re-
cursos da familia, sejam materiais ou emocionais,
para prover as condi¢bes adequadas para o desen-
volvimento saudavel das criangas.

Violéncia sexual: ¢ classificada nas modalida-
des: abuso sexual intra e extrafamiliar e explo-
ragao sexual.

O abuso sexual é descrito como toda situagao em
que uma crianga é utilizada para gratificacdo sexual
de outra pessoa, geralmente mais velha. Ele é co-
metido atraveés da forca, engano, suborno, violéncia
psicolégica ou moral. O uso do poder pela assime-
tria entre abusador e abusado é o que mais caracte-
riza essa situacdo. O abusador aproveita-se do fato
de a crianga ter sua sexualidade despertada para
conseguir seu consentimento e do seu sentimento
de culpa por sentir prazer para acobertar o ato.

O abuso sexual intrafamiliar, também chamado
incestuoso, é qualquer relagdo de carater sexual
entre um adulto ou um adolescente e uma crianga
entre os quais ha um lago familiar ou uma relagdo
de responsabilidade. O extrafamiliar é o praticado
por alguém de fora do ambito familiar da crianca,
em quem ela confia.

A exploragdo sexual é caracterizada pela relagdo
sexual de uma crianca com adultos, mediada pelo
pagamento em dinheiro ou qualquer outro bene-
ficio. Sdo considerados exploradores o cliente, que
paga pelos servicos, e os intermediarios, que indu-
zem, facilitam ou obrigam criangas a se submeter
a tais praticas. Essa exploracdo sexual de criangas
na primeira infancia pode acontecer no ambito do-
meéstico, perpetrado pelas pessoas mais proximas
da crianga. As formas mais conhecidas de explora-
¢do sexual sdo a pornografia, o trafico de criangas
e adolescentes, o turismo e a exploracdo sexual co-
mercial, que é a troca mercantil do sexo.

2. Principios e diretrizes

A politica de protecdo a crianca contra a violéncia
deve se efetivar por meio de um conjunto articu-
lado de agdes governamentais e ndo-governamen-
tais, com atuacdo sistémica, envolvendo a familia, a
comunidade, a sociedade e o Estado e configurada
pelo respeito a diversidade étnico-cultural, a iden-
tidade e orientagdo sexual, a equidade de género
e as particularidades regionais, socioeconomicas,
fisicas e mentais da crianca e de sua familia.

Para tanto, esta politica deve estar pautada pelos
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seguintes principios:

1. Reconhecimento da crianca como sujeito de
direitos;

2. Valorizagdo e promocdo da participagdo
infantil;

3. Valorizagdo das capacidades e competéncias
das familias na resolucdo de seus proprios con-
flitos e problemas;

4. Primazia da responsabilidade do Estado no fo-
mento de politicas pubicas integradas para o
enfrentamento as violéncias;

5. Promocao da Cultura da Paz.

3. Objetivo

Proteger as criangas de até seis anos contra todas
as formas de violéncia que coloquem em risco a
sua integridade fisica e psicologica, nos ambitos
familiar, institucional e comunitario, por meio de
recomendagdes que visem o fortalecimento e a
efetiva operacionalizacdo do Sistema de Garantia
de Direitos (SGD).

4. Recomendacoes gerais

As recomendagdes do Plano Nacional pela Primei-
ra Infancia para o enfrentamento das violéncias na
primeira infancia estdo pautadas na valorizagdo de
relagdes dialogicas de cooperagdo e negociagdo
entre a crianga, seus pares e adultos, pretendendo
que este modelo oriente e subsidie as politicas pu-
blicas articuladas para a primeira infancia, visando
garantir o fortalecimento de identidade de meni-
nos e meninas como atores sociopoliticos.

1. Fortalecimento e criacdo de redes locais de
atencdo as criangas e suas familias com o obje-
tivo de garantir:

1.1.Protegdo a crianga, colocando-a a salvo de
todas as formas de violéncia;

1.2.Qualidade no atendimento das criancas
vitimas;

1.3.Atendimento/acompanhamento e trata-
mento adequado dos autores de violéncia
domeéstica;

1.4.Notificacdo e monitoramento dos casos de
violéncia;

1.5.Qualificacdo do fluxo de atendimento/en-
caminhamento da crianga no SGD (Sistema




de Garantia de Direitos);

1.6.Articulacdo eficiente entre a Rede de Pro-
tecdo, a Rede de Atendimento, Escolas e
outros servicos voltados as criangas e suas
familias;

1.7.Atualizagdo permanente dos profissionais
da educagdo, satide e assisténcia, dos mem-
bros dos conselhos tutelares e demais ato-
res do SGD para prevenir, identificar, tratar
e encaminhar os casos de violéncia contra
crianga.
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2. Promocdo de ambientes seguros e qualidade de
vida que incluem:

——

2.1.0fortalecimento e a integragao das politicas
de atencdo a familia: planejamento familiar,
pré-natal, pos-natal, creches publicas, satide
mental, e demais servicos e atendimento a
primeira infancia; estimulo as visitas domici-
liares associadas a programas pré-escolares;
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2.2.A formacéo orientada para o tema da vio-
Iéncia na primeira infancia para os profissio-
nais do Programa Saude da Familia;

2.3.A articulagao interna do setor satide para o
monitoramento das situagdes de risco, ca-
pacitando profissionais para a identificagao,
diagnostico e tratamento e para apoio ao
desenvolvimento de pesquisas;
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2.4.A articulagdo do setor saide com outros se-
tores governamentais e com a sociedade em
geral, inclusive para cumprimento da notifi-
cagdo compulsoéria, prevista no Estatuto da
Crianga e do Adolescente;

2.5.A integracdo da rede de atendimento do se-
tor saiide com o setor juridico (promotorias
publicas, delegacias especializadas, varas da
justica, conselho tutelar e instituicdes liga-
das a universidades que prestam servidos de
advocacia);

2.6.A inclusdo do tema das violéncias contra as
criangas nos curriculos dos cursos de for-
magao superior e técnica de areas da saude,
assisténcia social, direito, segurancga, educa-
¢do, comunicagao, turismo;

2.7.0 fortalecimento de programas sociais de
geracdo de renda para familias vitimas de
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violéncia ou em situacao de vulnerabilidade
social;

2.8.A inclusdo do tema no curriculo de forma-
¢do das Escolas de Conselho (Agenda Social
da Secretaria Especial de Direitos Humanos
— SEDH).

Fortalecimento do Sistema de Informagdo para
Infancia e Adolescéncia — SIPIA, O SIPIA, criado
em 1997, com base no ECA, visa gerar infor-
magoes, a partir dos conselhos tutelares para
subsidiar a adogao de decisdes governamentais
sobre politicas para criancas e adolescentes,
garantindo-lhes acesso a cidadania.

Reconhecimento dos castigos fisicos e humilhan-
tes como formas de violéncia contra a crianga,
sendo, portanto, uma violagao aos seus direitos
fundamentais com impacto no desenvolvimen-
to infantil saudavel.

Articulacao das redes municipais, estaduais e
macrorregionais de assisténcia e as redes do sis-
tema de garantia de direitos para efetivagao e
qualificacdo da notificagdo dos casos de violén-
cia.

Garantia de apoio as atividades de integragdo
entre criangas junto com suas familias nas esco-
las, proporcionando espagos de discussao com
as comunidades com objetivo de estimular nas
familias a visdo critica sobre a violéncia.

Realizacdo de conferéncias municipais, regio-
nais e nacional sobre a cultura de paz, como
espaco de troca de experiéncias, disseminagao
de estudos e pesquisas sobre as origens da vio-
Iéncia e formas mais efetivas de viver os valores
da paz.

Realizacdo de campanhas para o enfrentamento
da violéncia na primeira infancia.

5. Recomendagoes para
enfrentamento da violéncia nas

creches,

ré-escolas, escolas e

instituicoes de acolhimento

1.

Abertura das escolas da rede publica dos siste-
mas de ensino da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios as comunidades
para atividades artisticas, esporte, lazer, nos fins
de semana.

Estimulo a participacdo infantil nas decisdes
dos estabelecimentos educacionais e institui-
¢des que frequentam;

Transformagao dos estabelecimentos educa-
cionais em polos de prevengao — ponto de re-
feréncia e integracdo entre unidades de saude,
comunidades e o ambiente estudantil;

Desenvolvimento de projetos que integrem a
escola e a comunidade em agdes de interesse
comum;

Colaboracéo das escolas com os 6rgaos do sis-
tema de garantia de direitos, registrando e noti-
ficando casos e indicios de violéncia doméstica
contra a crianga;

Implantacdo, nos estabelecimentos de educa-
¢do infantil, de projetos de convivéncia escolar
com técnicas de medicdo de conflito;

Capacitagao de todos os profissionais da edu-
cagdo, incluindo professores, técnicos e pessoal
administrativo, em prevencao e enfrentamento
das violéncias no ambito escolar, inclusive o
bullying

Realizacdo de debates e oficinas de capacitagao
com os pais, visando a reducdo, até a elimina-
¢do, da violéncia doméstica contra a crianca.

6. Recomendacoes para
enfrentamento da violéncia
institucional

Criagdo de um banco de projetos previamente
avaliados e validados como referéncias na pro-
mocao de direitos das criancas;

Aumento do controle social da policia por
meio de ouvidorias independentes e com in-
vestigadores proprios;

Orientacdo as criangas para o uso de disque-de-
nancia, quando a idade delas ja possibilita essa
acao;

7. Recomendagoes para
enfrentamento da violéencia
comunitaria

1.

Implantagdo de projetos de enfrentamento a
violéncia em niveis locais, de forma interinstitu-
cional e integrada;
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Adocgao de estratégias de prevengdo que levem
em conta as potencialidades dos atores envolvi-
dos no processo, privilegiando o fortalecimento
das capacidades e competéncias da familia;

Estimulo a participagdo infantil nas decises e
espacos da comunidade, por meio de consulta
com as criancas até os seis anos de idade.

8. Recomendacgoes para
enfrentamento da violéncia sexual

Sensibilizagao do Poder Judiciario no que con-
cerne a importancia dos laudos periciais expe-
didos por profissionais da area médica nos pro-
cessos criminais relativos a violéncia sexual;

Redugdo ao minimo possivel da subnotificagao,
integrando os diferentes meios de registro e in-
tensificando as campanhas de esclarecimento
sobre a violéncia sexual e sistematizacdo de pra-
ticas comprovadamente eficazes, especialmen-
te com as familias que vivenciam as dinamicas
de violéncia sexual;

Adocgdo de estratégias de protecao para a escu-
ta das criangas vitimas, nas diversas instancias
de apuragao e julgamento.

9. Recomendacoes para
enfrentamento da violencia
étnico-racial

1.

Aplicagdo rigida do ECA no que se refere aos
direitos das comunidades indigenas e negras
(quilombolas) e demais comunidades de mino-
rias étnico-raciais e o respeito aos seus estatu-
tos proprios pelos poderes Legislativo, Executi-
vo, Judiciario e pelo Ministério Plblico;

Atuacdo mais intensa do Ministério Publico em
processos relacionados a exploragao de crian-
cas das minorias étnico-raciais, que sejam alvo
de qualquer tipo de discriminagao;

Ampliagao do controle social em relagdo a edu-
cagdo de criangas das comunidades indigenas e
negras (quilombolas) para o fortalecimento da
identidade étnica;

Inclusao, nos debates publicos sobre o tema da
violéncia contra a crianga, promovidos pelos
orgdos governamentais, da tematica “violéncia
em nome da religido enquanto violéncia étnico-
religiosa com recortes das questdes de poder”.




assegurando o documento de
cidadania a todas

Qs criancas

A crianca sera registrada

e, Na
seus pais e a

1 e Analise da realidade

O registro de nascimento é um direito da crianga e
um dever de seus pais ou responsaveis e do Estado,
porque é ele que lhe da a garantia de identidade
e de seu vinculo familiar e estabelece sua relacdo
com o Estado. E, por isso, essencial para a existéncia
do individuo-cidadio. A certiddo de nascimento é
o primeiro documento de expressdo juridica de
uma pessoa. Ela comprova sua identidade: nome,
sobrenome, filiagcdo, naturalidade e nacionalidade.
Uma crianga néo registrada e sem a certiddo de
nascimento ainda nio existe formal e juridicamen-
te perante o Estado. Além disso, somente com essa
certiddo o cidadao e a cidada podem matricular-se
em institui¢des de ensino, fazer a carteira de iden-
tidade, o titulo de eleitor, o CPF, a carteira de tra-
balho, casar-se, conseguir outros registros (como o
de uma profissdo), ser inseridos no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal e ter
acesso aos beneficios dos programas governamen-
tais e da Previdéncia Social. O registro civil é ne-
cessario até ao morrer, para receber a certiddo de
obito e nao ser enterrado como indigente.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica — IBGE, com base no ultimo Censo Demo-
grafico, de 2000, cerca de 830 mil criangas deixaram
de ser registradas em 1999/2000. Os esforcos das
instancias governamentais e ndo governamentais,
principalmente a partir de 1997, tém conseguido
reduzir expressivamente esse numero. Estima-se
que em 2009, ele ainda esteja na cada dos 370 mil.

Os percentuais de sub-registro® variam entre as re-
gides, sendo mais altos no Norte e Nordeste e mais
baixos no Sul e Sudeste. Em 2007, o Norte teve
18,1% de sub-registro e o Nordeste, 21,9%. Ja na

seu nascimento e
0 momento em que
uma nacionalidade
conhecer

Art. 7° da Convengdo sobre os Direitos da Crianga.

Regido Sul, que tem a melhor cobertura de regis-
tros de nascimento do Pais, o percentual de sub-re-
gistro, naquele mesmo ano, foi de apenas 1,4% e na
Regido Sudeste, de 5,5%. O Centro-Oeste atingiu o
percentual de 10,6% de criancas ndo registradas.

Os nascimentos ndo registrados nos cartorios
dentro do periodo considerado pela pesquisa sdo
incorporados as estatisticas do Registro Civil nos
anos posteriores, como registros tardios. A analise
dos resultados de 2007 revela que 313.111 registros
foram tardios, correspondendo a 10,5% do total.
Desses, 86,3% foram de criangas com idade até 12
anos.

E importante observar a reducdo dos percentuais
de sub-registro de nascimento nos ultimos anos.
Entre 0 ano 2000 e 2007, o sub-registro no Pais bai-
xou de 21,9%, para 12,2%. O destaque ficou para a
Regidao Norte, que passou de 47,1% para 18,1%. As
maiores redugdes, em pontos percentuais, foram
observadas no Maranhdo (38,8%), Para (37,2%),
Amazonas (33,8%) e Tocantins (29,1%).

O sub-registro civil de nascimento exclui um nu-
mero enorme de criancas do planejamento das
acdes de saude e educacao, porque o Estado ndo
sabe que existem, quantas sao, onde estao, e dis-
torce a realidade do atendimento, por exemplo, de
vacinagio, de demanda por creches e pré-escolas,
e dificulta para o Estado fazer um controle mais
completo do trafico de criangas (as ndo registradas
dificilmente sdo rastreadas pela justica, sendo, por-
tanto, alvo mais facil do trafico).

O sub-registro se deve a fatores socioeconémicos,
geograficos, institucionais, técnicos, juridicos legis-
lativos e politicos. Sob o ponto de vista socioeco-

48. 0s percentuais de sub-registro resultam da razao entre o numero de nascidos vivos informados pelos cartérios ao IBGE, em relacdo ao numero de
nascimentos estimados para uma populacado residente em determinado espaco geografico, em um ano considerado.
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némico, ele esta associado a pobreza e é um reflexo
da exclusdo social de parcela significativa da popu-
lagcdo: é maior onde os indicadores de educagéo,
emprego, renda familiar e condi¢bes de moradia
sdo menos favoraveis e onde o acesso a informa-
¢do é mais precario. Nao ha, entre muitas familias,
suficiente entendimento de que o registro de nas-
cimento é o primeiro passo de seus filhos a cidada-
nia. Além disso, muitas criangas tém seu registro
de nascimento adiado quando a mée aguarda que
0 pai reconhega a paternidade.

O fator geografico se refere as distancias entre o
lugar do nascimento e o cartério, bem como a aci-
dentes geograficos que dificultam o acesso a ele.
“Os fatores politicos, juridicos e institucionais que
levam ao agravamento do sub-registro de nasci-
mentos se referem a falta de fiscalizagdo sobre a
aplicacdo da lei que obriga os registros, a inexis-
téncia na maioria dos municipios de uma rede de
protecdo a crianga atenta ao problema do sub-re-
gistro de nascimento e da seguranca das criangas,
a auséncia de cartorios do Registro Civil em cerca
de 400 municipios brasileiros. Ha que se conside-
rar também a auséncia de uma politica de fundos
compensatorios para os cartorios de registro civil,
por conta dos registros gratuitos determinados
pela Lei 9.534, de 10 de dezembro de 1997, espe-
cialmente os de localidades com baixa atividade
econdmica. Isto tem levado diversos cartorios a fe-
charem suas portas ou se manterem sem os avan-
cos tecnoldgicos possiveis, que agilizaria o proces-
so de coleta e disseminagao dessas informagoes®.

E igualmente relevante considerar os fatores técni-
cos e tecnologicos que estao implicados indireta-
mente a questdo. A modernizagdo tecnologica dos
servicos de registro de nascimento (computador
e acesso a internet) da maior agilidade no conhe-
cimento dos municipios cujos registros sdo mais
precarios.

Para garantir a todos os brasileiros o direito ao
nome e sobrenome, por meio do ato juridico de
registro civil de nascimento, isto é, que sejam regis-
trados e tenham seu documento de nascimento,
foi editada, em 1997, a Lei 9.534, que estabelece a
gratuidade do registro civil e da primeira certidao
de nascimento. Para as pessoas reconhecidamente
pobres, as segundas vias também sio gratuitas.

Diversas iniciativas estdo em curso, promovidas
pelo Governo Federal por meio do Ministério da
Saude e da Secretaria Especial dos Direitos Huma-
nos, assim como por organismos como o UNICEF,
para erradicar o sub-registro civil de nascimento.
Diversos Estados, onde o sub-registro é mais eleva-
do, também tem realizado campanhas e mobiliza-
¢Oes especiais com esse objetivo.

O Decreto n° 6.289, de 6 de dezembro de 2007,
determina a instituicio do Comité Gestor Nacio-
nal do Plano Social Registro Civil de Nascimento
e Documentacao Basica e da Semana Nacional de
Mobilizacdo para o Registro Civil de Nascimento
e Documentacdo Basica. A Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica -
SEDH/ PR, coordena esse Plano. Os Estados, o Dis-
trito Federal e os Municipios sdo convocados para
sua implantacdo. Para executa-lo, eles recebem
cooperacgao técnica e financeira da Unido, que é es-
tendida também a organizagbes privadas sem fim
lucrativo. Ao aderirem ao Plano, os Entes federados
se comprometem a criar e instalar um Comité Ges-
tor local, com a atribuicdo de formular e implantar
o plano local para o registro civil de nascimento.

A Campanha e a Semana Nacional de Mobilizacdo
para o Registro Civil de Nascimento tém contri-
buido para registrar expressivo nimero de pesso-
as, de todas as idades. Para aumentar seu efeito, é
importante que sejam orientadas para as localida-
des e populagdes onde se verifica o maior indice
de sub-registro, como as comunidades indigenas,
ribeirinhas, quilombolas, acampados, assentados
e comunidades tradicionais. A Rede Interagencial
de Informagdes para a Saude — RIPSA, coordenada
pela OPAS, é um bom instrumento para localizagdo
dos municipios com altos indices de sub-registro.

Mas campanhas e mobilizagées nao cumprem per-
manentemente a funcdo de garantir que todas as
criangas sejam registradas logo ap6s o nascimento.
Para isso, é indispensavel a persistente contribuicdo
das prefeituras municipais, organizando (a) formas
de os servigos cartoriais chegarem a populagdo e
facilitarem o acesso desta aos servigos registro civil,
(b) servicos itinerantes de registro civil para atingir
comunidades de dificil acesso (deslocamento do
servico do cartdrio, Juiz e Promotor), (c) estraté-
gias especiais para chegar aos ciganos, ribeirinhos,
acampados, assentados, indigenas e comunidades

49. (RESPO, C.D., BASTOS, A.A e CAVALCANTI, W.A. A Pesquisa do Registro Civil: condicionantes do sub-registro de nascimentos e perspectivas de
melhorias da cobertura, em: http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2006/docspdf/ABEP2006_581.pdf, acessado em 12.2.1010.

quilombolas, além de outros povos e comunidades
tradicionais.

2. Estratégias

Varias estratégias podem ser postas em pratica
para erradicar o sub-registro e garantir a todas as
criancas o registro civil e a posse da certidio de
nascimento, tais como:

1. Consolidar informacdes e estatisticas de nasci-
mento e registro civil, especificando areas e po-
pulagbes identificadas como de incidéncia de
sub-registro;

2. Promover campanhas permanentes informati-
vas e de sensibilizacdo social, ganhando espaco
no maior numero possivel de veiculos locais
de comunicagdo social: radios, alto-falantes,
jornais institucionais, faixas, folhetos e outros
meios;

3. No ambito educacional: (a) organizar, nas es-
colas, agdes que estimulem o registro de nas-
cimento e dar orientagdo as familias (palestras
aos pais, gincanas e trabalhos com os alunos
com participagdo dos pais); (b) promover mu-
tirdes nas escolas e classes de alfabetizagdo nos
locais de maior incidéncia de sub-registro, asse-
gurando o deslocamento, para elas, dos servi-
GOs cartoriais;

4. No ambito da satde: (a) inserir orientagdes aos
pais sobre o registro civil nos materiais informa-
tivos das secretarias de saiide, nas campanhas
de vacinagio, nas visitas domiciliares (no Pro-
grama de Saude da Familia — PSF, por exemplo),
(b) instalar servicos de registro civil de nasci-
mento nas maternidades, (c) esclarecer as maes
a diferenca entre a Declaragao de Nascido Vivo
— DNV, fornecida pela maternidade, e o Regis-
tro e a Certiddo de Nascimento, realizados no
Cartorio;

5. No ambito da assisténcia social: (a) inserir orien-
tagOes sobre o direito ao registro civil de nas-
cimento e a forma de obté-lo, nos materiais
informativos, circulos de debates em centros
comunitarios, em estandes em festas, eventos
civicos e em postos de beneficios, nos servigos
de orientagdo permanentes em nucleos de as-
sisténcia as familias, aos idosos, aos jovens, aos
grupos em situacdo de pobreza, (b) organizar
mutirdes para o registro civil em locais de maior
incidéncia de sub-registro ou de dificil acesso,

em articulagdo com associagdes de bairros, de
classe, sindicatos, igrejas e clubes de servicos,
promovendo o deslocamento dos servigos
cartoriais;

6. No ambito da cultura: (a) incluir orientagdes

aos pais nos materiais informativos dos orgaos
de cultura, nos eventos culturais, em espetacu-
los itinerantes, (b) aproveitar os espetaculos e
atividades culturais itinerantes, organizando
mutirdes, com o deslocamento dos servigos
cartoriais, aos locais de maior incidéncia de
sub-registro;

7. No ambito do esporte: (a) incorporar, em seus

materiais informativos, orientagdo as familias
promovendo a sensibilizagdo social em cam-
peonatos, em clubes de recreagao localizados
em areas de bolsoes, nas programagdes espor-
tivas destinadas as populagdes em situacdo de
pobreza, (b) aproveitar as partidas finais dos
campeonatos locais, organizando mutirdes em
campos e quadras de esporte, com o desloca-
mento dos servicos cartoriais, para fazer o regis-
tro de nascimento;

8. No ambito do trabalho e emprego: (a) incorpo-

ragdo orientacdes sobre o registro civil em seus
materiais informativos, em circulos de debates,
em cursos profissionalizantes; (b) instalar es-
tandes em locais estratégicos como postos de
encaminhamento ao emprego, (c) organizar
mutirdes para o registro civil em canteiros de
obras de grande vulto, fabricas, fazendas etc,
em articulagdo com sindicatos e movimentos
de trabalhadores, promovendo o deslocamen-
to dos servigos cartoriais;

9. No ambito do meio ambiente: (a) incluir, nas

atividades realizadas com as populagoes tradi-
cionais de areas de conservagido e preservagao
ambiental, orientagdes sobre o registro civil,
promovendo o deslocamento dos servigos car-
toriais;

10.No ambito da agricultura e desenvolvimento
agrdrio: (a) inserir em materiais distribuidos
em eventos, como “dias de campo”, feiras agro-
pecuarias, orientagcdes sobre o registro civil,
(b) organizar mutirdes para o registro civil em
articulagdo com cooperativas agricolas, cen-
trais sindicais e movimentos de organizagdo de
trabalhadores rurais, promovendo o desloca-
mento dos servigos cartoriais, (c) fazer o mesmo
em areas de assentamentos e acampamentos,




11.

12.

13.

em articulagao com as superintendéncias locais
do Incra e os movimentos de luta pelo direito a
terra;

No ambito da agricultura e pesca: (a) instalar es-
tandes de informagao e orientagdo as familias
sobre o registro civil em festas e campeonatos,
(b) organizar mutirdes para o registro civil em
articulagdo com cooperativas de pescadores,
organizagdes sindicais, movimentos e organiza-
¢des de trabalhadores, promovendo o desloca-
mento dos servigos cartoriais;

No ambito do transporte: (a) distribuir ou afi-
xar materiais informativos nos veiculos de
transporte coletivo e pontos de 6nibus, (b) ins-
talar em rodoviarias estandes para informagao
e orientagdo sobre registro civil, (c) organizar
mutirbes para o registro civil em articulagio
com cooperativas de 6nibus e transportado-
res e organizagdes de motoristas e rodoviarios,
promovendo o deslocamento gratuito da po-
pulagdo ndo registrada ou o deslocamento gra-
tuito dos servicos cartoriais;

No ambito da seguranga: (a) imprimir e distri-
buir folhetos informativos sobre registro civil
e instalar estandes em postos policiais e dele-
gacias e servicos de assisténcia as familias dos
detentos em cadeias municipais.

Objetivos e metas

. Garantir o acesso aos direitos basicos de saude,

de educagdo, de informacao e de justica, como
modo de reducdo das desigualdades sociais no
pais;

Dar continuidade a divulgacdo do direito ao
registro gratuito, por meio de campanhas de
incentivo ao registro civil, e que ele seja enten-
dido como um direito da crianga e um dever
dos pais e do Estado. Realizar anualmente Cam-
panha Nacional de Mobilizacdo para o Registro
Civil de Nascimento até que a pratica de fazer o
registro no prazo estipulado pela lei seja univer-
salizada e nenhuma crianca brasileira deixe de
ter sua certiddo de nascimento;

Tomar as medidas pertinentes para que, em trés
anos, todos os Municipios tenham pelo menos
um Cartério (Servico de Registro das Pessoas
Naturais);

Criar estruturas que garantam o bom
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funcionamento dos cartorios;

. Ampliar a rede de servicos de registro de nasci-

mento nos hospitais/maternidades, asseguran-
do que, ao sair da maternidade, a mae tenha em
maos o documento que comprove o registro de
nascimento de seu filho ou sua filha. Instalar
unidades interligadas para emissdo do registro
de nascimento nos estabelecimentos de saude
integrantes do SIH/SUS, e capacitar pessoas
para atuar nas unidades de registro;

. Implantar um sistema de envio da certiddo de

nascimento pelo correio, para as familias que
tem dificuldade de ir ao Cartorio;

. Fortalecer o Sistema de Garantia de Direitos

para que ele seja plenamente operante em to-
dos os municipios e cubra com agdes eficazes a
atencao a todos os direitos da crianca, inclusive
o direito ao registro e a certiddo de nascimento;

. Articular as politicas publicas federais, esta-

duais e municipais para numa estratégia de
acdo conjunta para alcancar esse objetivo, en-
volvendo as secretarias ou 6rgaos de educacao,
saude, assisténcia social, justica e cidadania, se-
guranca publica, Tribunal de Justica, Defensoria
Publica, Corregedoria Geral de Justica, Minis-
tério Publico, Conselho Tutelar, Conselhos de
Direitos, organizacdes da sociedade civil, além
das representacgoes dos 6rgios federais, como a
Fundagdo Nacional do Indio — FUNAI e a Fun-
dagdo Nacional de Saide — FUNASA;

. Compatibilizar os sistemas e estatistica vitais:

Sistema de Nascidos Vivos — SINASC, do Minis-
tério da Salde, e o Sistema de Registro Civil, do
IBGE.

proteeendo as criancas
contra a pl“?SSﬁO
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A educacdo deve ajudar o
homem a inserir-se criticamente no
processo historico e libertar-se pela

conscientizacao da sindrome do ter e
da escravidao do consumismo.

1 e Analise da realidade

O consumismo é uma das caracteristicas marcan-
tes da sociedade atual. Impactadas pelas midias de
massa, as pessoas, hoje, sdo estimuladas a consu-
mir acima de suas necessidades. As criangas, mais
vulneraveis que os adultos aos apelos do consumo,
vem sendo convertidas em foco do mercado e pas-
sam a sofrer as consequéncias desde cedo. Obesi-
dade infantil, erotizacdo precoce, estresse familiar,
competicdo entre pares, incorporagao de valores
materialistas, consumo precoce de tabaco e alcool,
banalizagdo da agressividade e violéncia sao apenas
alguns dos comportamentos associados ao consu-
mismo na infancia.

O consumismo infantil é um problema grave e re-
quer intervencgdo urgente das politicas publicas. Ele
ndo mais se restringe a familia como um todo. A
publicidade convida diretamente as criancas a in-
gressar cada vez mais cedo no mundo do consu-
mo. Os especialistas em marketing constatam que
essa publicidade converte as criancas em modelo
de consumidores, pois “quanto mais cedo uma
marca conquista a fidelidade de um consumidor,
essa pode acompanha-lo do ‘ber¢co ao timulo™.
A publicidade ndo endereca as criangas somente
produtos do mundo infantil, mas também objetos
do universo adulto, o que as torna promotoras de
venda dentro de suas casas, chegando a influenciar
em 80% os processos decisorios das compras da fa-
milia, segundo pesquisa da Interscience®.

Além de incentivar diretamente o publico infan-
til a consumir de maneira exagerada, campanhas
publicitarias muitas vezes difundem valores dis-
torcidos e mesclam realidade e ficgdo, confundin-
do as criangas. Comerciais dirigidos as criangas ou
promovendo produtos a elas dirigidos, abusam da
imagem de criancas, intercaladas com cenas de
filme ou desenho, como se, ao comprar aqueles
brinquedos, roupas, alimentos, fantasia e realidade
pudessem de fato se misturar.

Paulo Freire.

Por serem pessoas em desenvolvimento, as crian-
¢as sdo mais vulneraveis e mais faceis de serem
manipuladas pela comunicagdo mercadolégica.
A maioria das criangas até mais ou menos os seis
anos de idade nao diferencia a publicidade do con-
teido da programacéo, necessitando de um adul-
to que as ajude a decodificar essas mensagens. Elas
precisam ser educadas para uso critico das midias
em funcdo da influéncia direta que elas exercem na
formacéo da subjetividade.

As criancas brasileiras estdo entre as que mais assis-
tem televisao no mundo. Segundo dados do Ibope
—2008°", a média de horas que as criangas das clas-
ses ABC passam na frente das telas é de 4 horas, 54
min e 19 segundos — o que significa que elas ficam
mais tempo do seu dia em frente as telas do que
na escola. As criancas brasileiras estdo entre as que
mais assistem televisdo no mundo.

Além de proteger legalmente as criangas da co-
municagdo mercadologica a elas dirigida, é preciso
prepara-las para que sejam consumidoras cons-
cientes e responsaveis. Tal é a tarefa da educacéo.
Mas, para isso, ha uma agdo que a antecede: a sen-
sibilizacdo dos educadores para o tema do consu-
mismo infantil.

A busca atual por uma sociedade sustentavel do
ponto de vista social e ambiental se faz urgente.
Mas, um desenvolvimento sustentavel nao pode
ter como base os padrdes de consumo atuais. Um
projeto de sensibilizacdo e formagdo de professo-
res de educacdo infantil para serem educadores
para uma sociedade sustentavel é de extrema im-
portancia. Sendo a educagdo um ato politico ca-
paz de contribuir para uma leitura critica do mun-
do ela pode instigar as criancas e dar expressdo
as suas vontades de construir um mundo melhor
para todos.
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2. Objetivos e metas

1. Incluir, por meio de legislacdo ou de norma do
Conselho Nacional de Educagdo, nos curriculos
e nas propostas pedagdgicas das escolas, como
conteudo transversal, junto com a educagdo
ambiental, o tema do consumo responsavel e
consciente.

2. Sensibilizar os educadores e os estabeleci-
mentos de educagdo infantil para a questdo do
consumismo na infancia e a sustentabilidade
do planeta.

3. Promover a reflexdo, com os educadores, sobre
os valores e habitos da sociedade de consumo e
de seus proprios habitos de consumo.

4. Criar oportunidades, nos estabelecimentos
de educacéo infantil, para que os educadores
abordem as midias de forma critica com os
pais, desvendando o seu poder de influéncia
sobre as criangas, visando a formagao de atitu-
des criticas frente a propaganda de produtos de
consumo.

5. Educar as criangas para o uso critico das mi-
dias ja a partir dos ultimos anos da educagdo
infantil.

6. Promover a proibicio ou limitacido de venda de
alimentos ndo saudaveis dentro das cantinas es-
colares, da mesma forma que o merchandising
dentro das escolas.

7. Elaborar legislagio sobre a comunicacdo
mercadolégica dirigida ao publico infan-
til, protegendo a crianga contra os apelos

mercadolégicos e proibindo mensagens publi-
citarias dirigidas a criangas pelo menos até o
fim da primeira infancia.

50. Interscience, Informacao e tecnologia: Como atrair o consumidor infantil, atender as expectativas dos pais e, ainda, ampliar as vendas. Outubro de 2003.
Disponivel em: http://www.alana.org.br/banco_arquivos/arquivos/docs/biblioteca/pesquisas/interscience_influencia_crianca_compra.pdf

51. IBOPE, 2008. Criancas entre 4 e 11 anos, classes A, B e C.
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Estar parado diante da

pois a

do processo de _
primeira infancia,
por

meio do corpo, do

1 e Analise da realidade

Com a entrada da mulher no mercado de traba-
Iho, e considerando o caso de o pai também estar
empregado, ambos passam a maior parte do dia
fora de casa. Além disso, a mae arca, frequente-
mente, com uma dupla jornada, ocupando-se
das atividades domeésticas. Com isso, as criangas,
principalmente na faixa etaria de quatro meses a
3 anos, por falta de creches, ficam cada vez mais
sozinhas ou sob os cuidados de irméozinhos, tias,
avos, empregadas domésticas ou vizinhas. Em casa,
passam grande parte do tempo diante da televisao,
ja apelidada de “baba eletronica”. TV, computador
e aparelhos de jogos eletronicos estdo preenchen-
do um nuimero cada vez maior de horas diarias das
criangas. O “medo da rua’, por causa da violéncia
urbana, restringe, ainda mais, o uso de espagos de
convivéncia e lazer, como parques infantis, pragas,
ruas e calcadas, brinquedotecas.

As criancgas estdo ficando diante da televisdo cada
vez mais tempo e a partir de idade cada vez menor.
Estar parado diante da TV vai na contramio do
processo de desenvolvimento na primeira infan-
cia, pois a crianga pequena aprende por meio do

52. De acordo com: “Media Violence”, Committee on Public Education, em:

corpo, do movimento, da atividade. Ela precisa
movimentar-se, experimentar, descobrir e criar a
partir da manipulagdo de objetos, enfim, ela pre-
cisa brincar. Assim ela constrdi a sua identidade, a
autoconfianga, a iniciativa, o interesse pelo mundo
ao seu redor. E todas essas sdo pré-condigcdes do
aprendizado escolar posterior.

Grande parte dos estudos e pesquisas indica que a
exposicao precoce a TV pode causar danos ao de-
senvolvimento e a aprendizagem?®?.

O telespectador esta fisicamente inativo e pratica-
mente ndo tem tempo de pensar e fazer associa-
cOes. Pesquisas sobre os efeitos neurofisiologicos
da assisténcia a televisdo mostram o eletroencefa-
lograma em baixa atividade. A falta de movimen-
tos dos olhos ao ver televisao revela um estado de
semi-hipnose.

Ndo raro, as criancas assistem a uma programacao
televisiva ndo apropriada para a sua faixa etaria,
provocando desejos, atitudes, comportamentos
proprios de idades superiores. Isso contribui para
o fendmeno da “adultificagdo” das criangas, além
da erotizagdo precoce, do stress e do consumismo.

http://pediatrics.aappublications.org/cqi/reprint /108 /5/1222?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=1&andorexacttitle=and&titleabstract=viole

ncegandorexacttitleabs=andé&fulltext=tv&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT

(acessado em 20.3.2008) e “Harmful Television Content for Children Violence and Suffering in Television News: Toward a Broader Conception of”, Juliette H.

Walma van der Molen, em:

http://pediatrics.aappublications.org/cqi/reprint/113/6 /1771?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=1&andorexacttitle=andatitleabstract=viole

ncegandorexacttitleabs=andé&fulltext=tv&andorexactfulltext=andé&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT

(acessado em 20.3.2008);

De acordo com: “Watching Sex on Television Predicts Adolescent Initiation of Sexual Behavior”, Rebecca L. Collins and others, em:
http://pediatrics.aappublications.org/cqi/reprint/114/3 /e280?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=1&andorexacttitle=andatitleabstract=Tv+&

andorexacttitleabs=andé&fulltext=violence&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT

(acessado em 20.3.2008);

De acordo com: “The Impact of the Media on Adolescent Sexual Attitudes and Behaviors”, S. Liliana Escobar-Chaves, Susan R. Tortolero and others. Disponivel
para download em: http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/116/1/51/303 (acessado em 20.3.2008);

De acordo com: “Adolescent Health Risk Behaviors Physical Activity and Sedentary Behavior Patterns Are Associated With Selected Adolescent Health Risk

Behaviors”, Melissa C. Nelson and Penny Gordon-Larsen, em:

http://pediatrics.aappublications.org/cqi/reprint/117/4/1281?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=1&andorexacttitle=andé&titleabstract=TV+&

andorexacttitleabs=andé&fulltext=violence&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCIT

(acessado em 20.3.2008).
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A exposicdo precoce a TV tem sido reforcada pela
veiculagdo de canais exclusivos para criangas, que
se anunciam como a melhor alternativa por ter um
contetdo criado especialmente para elas. Em razdo
disso, muitos pais tém optado por deixar seus filhos
assistirem TV mesmo quando ainda muito peque-
nos. Inobstante seu contelido voltado a primeira
infancia, esses canais ndo primam pelo respeito as
etapas e caracteristicas do desenvolvimento in-
fantil e ndo estdo livres dos apelos comerciais. Eles
sa0 um convite para que as criangas entrem cada
vez mais cedo no mercado de consumo, seja pelas
mensagens publicitarias, seja pelo merchandizing.

Constata-se uma tendéncia de criagdo de canais
de televisdo exclusivos para criangas de zero a trés
anos. O precursor foi o Teletubbies, programa feito
para bebés de um ano de idade, lancado inicial-
mente na Inglaterra e posteriormente nos Estados
Unidos, em 1998. E a ideia de uma programagao te-
levisiva direcionada exclusivamente para criangas
de zero a trés anos de idade surgiu em Israel** em
2004. Hoje os programas se espalharam a muitos
outros paises. Os defensores dessas TVs e progra-
mas argumentam que, COMo as criangas assistirdo
TV de qualquer maneira, o melhor é que vejam
uma programacgdo especialmente desenvolvida
para sua faixa etaria.

A exposicdo precoce e extensa de criancas peque-
nas a TV recebeu diversas criticas de especialistas™.
Embora ha tempo estes venham debatendo sobre
sua nocividade na infancia em geral, apenas mais
recentemente® a questdo sobre os bebés foi intro-
duzida. Segundo os estudos, assistir televisio ndo é
saudavel para um bebé, mesmo quando a progra-
magao tem conteudo especialmente criado para
eles. A Academia Norte-americana de Pediatria
recomenda que nenhuma crianga menor de 2 anos
de idade assista TV*.

Alguns programas preconizam ser uma boa opgao
educacional para os bebés, porque a programacdo
especialmente elaborada para eles favoreceria o
aprendizado (por meio de repeti¢Ges, apresenta-

cdo de cores, formas etc.). Sobre essa firmagdo ha
o contra-argumento de diversos estudos de que os
bebés aprendem mais com experiéncias reais do
que com o que veem na televisio®”. Uma pesqui-
sa de Barr e Hayne®® verificou que a habilidade de
criangas de 12, 15 ou 18 meses de imitar sequén-
cias de varias etapas, como agitar um chocalho a
partir de imagens televisionadas, é mais lenta que a
habilidade de aprender a partir de eventos obser-
vados ao vivo. A interacdo com outra pessoa é um
meio mais eficaz de aprender do que ver passiva-
mente cenas, imagens e objetos e ouvir comandos
numa tela de televisao.

As criancas pequenas sdo aprendizes sensoriais:
precisam de interacdes com o mundo real. Preci-
sam tocar, sentir, ver, ouvir, explorar objetos e ter
contato com pessoas e animais*. E como a apren-
dizagem nos primeiros anos de vida é integral, inte-
grada ou global, a manipulagio de objetos (puxar,
empurrar, apertar, sentir o cheiro e a textura de
objetos etc.) promove simultaneamente o desen-
volvimento afetivo, cognitivo e motor. A televisdo
ndo é capaz de oferecer essas experiéncias.

Em vista disso, é importante e urgente que o tema
da exposicdo precoce a TV e do tempo cada vez
mais extenso diante dela nos anos iniciais da vida
seja colocado na agenda publica de debates na so-
ciedade brasileira e se torne objeto das politicas
publicas e da atividade legislativa.

2. Objetivos e metas

1. Promover o debate sobre a exposi¢do precoce
de criangas a midia em todos os setores da so-
ciedade, mas especialmente dentro das associa-
cdes médicas, de psicodlogos, de professores;

2. Promover o debate sobre a midia dentro das es-
colas, envolvendo os educadores para que estes
orientem os pais sobre os limites que devem ser
impostos as criangas no que se refere ao uso da
midia;

53. Got it Need it: Baby TV is growing up so fast - hi(p://www.kidscreen.com/articles/magazine /20060101/babytv.hitml (acessado em 10,/01/2008).

54. Cientistas franceses pedem moratéria para canal - hitp://observatorio.ultimosequndo.ig.com.br /artigos.asp?cod=4621V0006

(acessado em 10,/01,/2008).

Bebés que véem muita TV correm riscos - http://dn.sapo.pt/2007/05/01/sociedade/bebes_veem_muita_televisao_correm_ri.html

(acessado em 10/01/2008).

55. Ver: Linn, Susan. Criancas do Consumo: a infancia roubada. Traducao, Cristina Tognelli. S3o Paulo: Instituto Alana, 2006. Pagina 77.

56. AAP Discourages Television for Very Young Children

http://www.aap.org/advocacy/archives /augdis.htm e http://www.aap.org/advocacy /releases/oct05studies.htm (acessado em 10,/01/2008);
http://kidstvmovies.about.com/od/childrenstvnewsinfo/a/babytvdvd.htm Babies and TV (acessado em 10/01,/2008).
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3. Auxiliar os educadores a conscientizar os pais
acerca dos males que o excesso da midia pode
causar, bem como informar os educadores so-
bre propostas alternativas a TV, ao computador
e ao video game que podem e devem ser esti-
muladas nas criangas (brincadeiras estimulem
0 movimento e a imaginacdo, como “faz-de-
conta”, excursdes, teatros de bonecos, de fanto-
ches, ao ar livre etc.);

4. Proibir a existéncia de TVs em creches, bem
como regulamentar o seu uso nas pré-esco-
las, sempre dentro da sua funcdo de meio
pedagobgico;

5. Articular as agOes descritas neste capitulo as
da educacdo infantil, especialmente as que se
referem a expansdo dos estabelecimentos edu-
cacionais para as criancas de 0 a 6 anos.

6. Promover debates publicos sobre a qualidade
da midia dirigida as criancas, buscando-se o
compromisso das emissoras com programas
educativos e que respeitem as etapas e caracte-
risticas do desenvolvimento infantil.

57. “Recentemente, uma pesquisa do Georgetown Early Learning Project (Projeto de Aprendizagem Precoce de Georgetown) sugeriu que bebés de um ano
e trés meses podem imitar atos simples vistos na televisao e estdo mais propensos a imitd-los com o aumento de exposicao a TV. Os de um ano também
demonstraram alguma capacidade para imitar atos bem simples vistos na televisao. Entretanto, o estudo confirma que eles pareciam aprender mais
rapidamente com experiéncias reais. De fato, mesmo as criancas de dois anos, diferentemente de seus colegas de trés, ainda tém dificuldade em aplicar
na vida real as informacoes aprendidas através da televisao.”- Linn, Susan. Criancas do Consumo: a infancia roubada. Traducdo, Cristina Tognelli. Sdo Paulo:
Instituto Alana, 2006. P3gina 77.

58. Pesquisa indicada em documento da Zero to Three, disponivel em:

http://www.zerotothree.org/site /DocServer/media_research_doc_5-24.pdf?doclD=281 (acessado em 11,/01/2008), pagina 5.

59. Media Use by Infants and Toddlers: A Potential for Play, Weber, Deborah S, pagina 03, disponivel para download em:
http://udel.edu/~roberta/play /Weber.pdf.
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evitando acidentes
na primeira infancia

-

0s acidentes sao

causas multifacetadas:
a falta de espacos de

saude e de

1 e ANALISE DA SITUACAO

Nas ultimas décadas, o Brasil investiu significativa-
mente no tratamento de doengas e na redugao da
mortalidade infantil, com a¢des fundamentais de
melhoria da qualidade de vida das familias e, especi-
ficamente, das criancas. Os resultados sdo palpaveis.
Contudo, ha uma area que vem recebendo incipi-
ente, porém, precaria atengdo — a prevencgao de aci-
dentes ap6s o primeiro ano de vida, quando a crianga
fica mais exposta a eles. E podem ser letais ou causar
lesdes irreversiveis. Isso implica dizer que, se ndo for
priorizada a prevencao de acidentes, grande parte do
investimento na saude e bem-estar das criangas sera
perdida. Estudos norte-americanos demonstram
que 90% dos acidentes podem ser evitados.

As Lesdes Nao Intencionais — LNI, popularmente
conhecidas como acidentes, e que na area médi-
ca sdo chamadas de traumas, sao uma das maiores
vilds na primeira infancia no Brasil. A dimensio do
problema ressalta do seguinte dado: entre os anos
2000 e 2007, mais de 25 mil meninos e meninas
morreram antes de completar seis anos de idade,
vitimas de acidentes. Dentre as principais causas
estdo os acidentes de transito — pedestres, ocupan-
tes de veiculos e ciclistas —, afogamento, sufocacdo,
queimadura, queda e intoxicagdo®.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortal-
diade por Acidentes e Violéncias®' enfatiza que
as causas externas — acidentes e violéncias — sdo
responsaveis pelo maior niumero de anos poten-
ciais de vidas perdidas (APVP). No pais, o indica-
dor de APVP aumentou 30% em relagdo as causas
externas, entre 1981 e 1991, enquanto que, para
as causas naturais, os dados estdo em queda. Vale

60. Ministério da Saude - DATASUS

sistema de

salientar que, de acordo com dados do Ministério
da Saude, das 3.299 criangas de zero a seis anos
mortas por causas externas (BRASIL, 2007), 86%
foram vitimas de acidentes, 6% de violéncias e, em
8%, a intencdo nio foi determinada.

Mais do que fatalidades ou tragédias do destino,
os acidentes sdo consequéncias de causas multifa-
cetadas. Questdes relacionadas a moradia, a falta
de espacos de lazer, a precariedade dos nossos sis-
temas de saude e de educagdo compdem fatores
decisivos nos altos indices de acidentes. Esse so-
matorio letal tem maior ocorréncia na populagdo
de baixa renda, como constatou o relatério mun-
dial sobre prevengio de acidentes na infancia®,
langado em dezembro de 2008 pela Organizagdo
Mundial de Satide - OMS e pelo Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia - UNICEF.

Segundo aquela publicacdo, 95% das cerca de 850
mil mortes de criangas por acidentes no mundo
acontecem em paises em desenvolvimento. O re-
latorio aponta ainda que criangas de comunida-
des pobres estdo mais expostas. Elas vivem pre-
dominantemente em condicdes mais perigosas
- residem em casas com maior risco de incéndios,
janelas desprotegidas, parapeitos e escadas sem se-
guranca, além de locais de transito intenso. Essas
criangas em geral ndo usufruem de espagos e re-
cursos para brincar com seguranca. Essa descricao
se aplicada também a realidade brasileira.

Outro fato que chama atengdo é o alto nimero
de internamento nos hospitais publicos. Em 2005,
mais de 35 mil vitimas de acidentes com menos
de quatro anos de idade deram entrada na Rede
SUS®. Estima-se que esses dados representem

61. Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001, p.4).
62. World Report on Child Injury Prevention, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde e UNICEF. Disponivel em: http://www.who.int/

violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/index.html

63. Estudo de Mortalidade e Hospitalizacées por Acidentes com Criancas no Brasil, coordenado pela ONG CRIANCA SEGURA e realizado pela Dra. Maria
Helena de Mello Jorge, da Faculdade de Sadde Publica da USP, Dra. Maria Sumie Koizumi, da Escola de Enfermagem da USP, e a mestranda Vanessa Luiza
Tuono, da Faculdade de Saudde Publica da USP. Foram utilizadas fontes de dados do IBGE e do Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/MS) e do Sisterna de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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cerca de 70% do total de internamento®, ja que
sao referentes apenas as internagdes em hospitais
publicos e conveniados com o SUS, ndo cobrindo
as internagdes particulares e as pagas por convé-
nio médico. As maiores incidéncias foram oriundas
dos traumas mais comuns no ambiente doméstico,
como quedas e queimaduras, que representam,
respectivamente, a primeira e a segunda causa de
hospitalizagcdo nesta faixa etaria.

Considerar apenas os fatores socioeconOmicos
seria reducionista. Conhecer as particularidades do
desenvolvimento infantil também é um bom ca-
minho para compreendermos porque as criangas,
principalmente as com menos de seis anos, estao
em maior risco de sofrer acidentes. Ao longo dos
primeiros anos de vida, a crianga passa por diver-
sas fases, com caracteristicas, referéncias e neces-
sidades diferentes dos adultos. Com o passar do
tempo, os pequenos passam a desenvolver suas ha-
bilidades motoras, cognitivas e sensoriais. Mas en-
quanto esse processo ndo esta completo, a crianga
fica vulneravel a uma série de perigos, sendo ne-
cessario, portanto, que se lhes prestem cuidados e
atengdo especiais.

No Relatorio da OMS, sao destacados os seguintes
pontos de aumento da vulnerabilidade da crianca:
(a) vivem em um mundo construido para adultos
e sdo tratadas como miniaturas deles, (b) forte as-
sociacdo entre as lesdes e a idade da crianga, (c)
forma como elas interagem com o mundo, (d)
atividades realizadas em discordancia com o de-
senvolvimento, (e) reproducdo de estratégias de
prevencdo feitas para os adultos, (f) além da pouca
qualidade, disponibilidade e acesso aos servicos
médicos. Vale lembrar que, de acordo com espe-
cialistas, s6 a partir dos sete anos de idade a crianga
comega a ter noc¢do do que é perigo.

Outros agentes causadores merecem ser enfoca-
dos, tais como: (a) a curiosidade natural e essencial
para novas descobertas; (b) o uso da boca como
tato, na fase oral; (c) a habilidade limitada para
reagir em situagdes de perigo; (d) a ndo distingao
entre realidade e fantasia em certas situacdes de
brinquedo e (e) a tendéncia natural de se espelhar
no adulto, que realiza atos mais complexos e para
os quais ele tem experiéncia e habilidade.

A este cenario somam-se a pele mais fina, maior
proximidade entre os 6rgaos e menor superficie

64. Fonte: Rede Interagencial de Informacées para a Sadde (RIPSA), 2007.

corporal e quantidade de tecido adiposo. Quando
submetida a agoes de forcas externas, sofre maior
forca de impacto por unidade de area corpoérea, o
que favorece a ocorréncia de multiplas lesdes. A
cabeca da crianca corresponde a 25% do seu peso
corporal, enquanto que no adulto a proporgao é
de 6%%. Por isso, as criangas apresentam maior
probabilidade de cair e de se afogar, por exemplo.

Segundo o documento da OMS, a prevencao de
acidentes esta relacionada a outras questdes da
satde da crianga. Por isso, trabalhar nesta causa
deve ser um ponto essencial para a reducido da
morbimortalidade das criangas e melhoria do seu
bem estar.

2. Diretrizes

As decisoes e acbes para prevenir acidentes na pri-
meira infincia devem pautar-se pelos principios e
diretrizes deste Plano no que diz respeito ao olhar
que se propde para a crianca. E preciso té-las bem
presentes e de forma concreta em suas realidades
de vida. Devem ser contempladas as especificida-
des de cada fase do desenvolvimento infantil e as
condicdes econ6micas e sociais das familias ou
responsaveis. As criancas socialmente mais vulne-
raveis sdo as que estardo no topo das prioridades
da atencao e dos recursos.

As diferentes agoes que visem a evitar acidentes
na primeira infancia tém que estar em consonan-
cia com os principios e agdes de promogdo da
saide®®, com o conceito de escola promotora de
satlde, bem como com a Convencdo dos Direitos
da Crianga, que afirma:

Art.6

1. Os Estados Partes reconhecem que toda crian-
¢a tem o direito inerente a vida.

2. Os Estados Partes assegurardo ao maximo a so-
brevivéncia e o desenvolvimento da crianga.

Art. 24.

2. Os Estados Partes garantirdo a plena aplicacido
desse direito e, em especial, adotarao as medi-
das apropriadas com vistas a:

d) assegurar que todos os setores da sociedade,
e em especial os pais e as criancas, conhecam
os principios basicos de saude e nutricdo das

65. Programa de Ensino e Pesquisa em Emergéncias, Acidentes e Violéncias - Universidade Estadual de Pernambuco.
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criangas, as vantagens da amamentagdo, da
higiene e do saneamento ambiental e das medi-
das de prevencdo de acidentes, tenham acesso
a educagdo pertinente e recebam apoio para a
aplicacdo desses conhecimentos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA re-
afirma a importancia de iniciativas neste sentido:
“a crianga e o adolescente tém direito a protecao,
avida e a saide, mediante a efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi-
¢des dignas de existéncia” (art. 7°).

Acdes que previnam atropelamento, afogamento
ou outra lesdo a criancas pequenas nao implicam
que se lhes tolha a liberdade, mas, sdo condicdes
importantes para garantir que se desenvolvam
plenamente, descubram o mundo e facam suas
historias com seguranca e protecdo, em um am-
biente ludico, adequado as suas necessidades
exploratorias.

3. Objetivos e metas

As acbdes a serem desenvolvidas para evitar aci-
dentes na primeira infincia devem ocorrer nos
diferentes ambitos de atencgdo a crianga referidos
neste Plano e se dardo articuladamente com seus
respectivos objetivos e metas.

3.1. Na drea da saude

A prevencdo de acidentes na primeira infincia
deve ser adotada como tema de saude publica.
Nesse contexto,

1. Orientar e sensibilizar os pais e responsaveis
por criangas sobre prevencdo de acidentes
desde o inicio da gestagdo, empregando para
isso diversos meios, como campanhas pela tele-
visdo, folhetos e cartazes e reunides, em centros
de saude, nos estabelecimentos de educagdo
infantil e escolas.

2. Incentivar a associagdo, por meio da Cader-
neta de Saude, da prevengdo de acidentes
com o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

3. Reforcar a tematica da prevencdo de aciden-
tes na qualificacdo e sensibilizagao das equipes

de atencdo basica para a realizacdo de visitas
domiciliares desde a primeira semana de vida.

4. Realizar campanhas educativas, informativas e
de comunicagédo a populagdo, abordando a im-
portancia da prevencao de acidentes para uma
infancia saudavel, focando nas particularidades
do desenvolvimento fisico e psicoldgico infan-
til, em que a crianga é mais suscetivel de sofrer
lesdo nao intencional.

5. Promover a criagdo e o cumprimento de legis-
lacdo tendente a evitar envenenamentos cau-
sados por ingestao acidental de medicamen-
tos e produtos de limpeza, tais como adogdo
de tampa de seguranga, proibicao de imagens,
nas embalagens, que atraiam a atengdo das
criangas.

6. Garantir a correta notificacdo de internamen-
to por causa externa de criangas de zero a seis
anos para que possam ser identificadas as prin-
cipais causas dessa morbidade e de seus agen-
tes causadores, servindo de base para tomada
de decisdes em politicas publicas.

3.2. Na drea da educagdo infantil

Ampliar a oferta de educacéo infantil também é
uma importante estratégia para diminuir a proba-
bilidade de que criangas até seis anos sofram lesdes
ndo intencionais, evitando-se, por exemplo, que
sejam expostas aos cuidados de outras criangas,
como os irmdozinhos maiores, em ambientes vul-
neraveis. Nesta perspectiva, e em consonancia com
os principios de escolas promotoras de satde:

1. Enfatizar, nos padroes de construcdo, infraes-
trutura e funcionamento, que os espacos fisi-
cos publicos e privados para o atendimento de
criancas sejam adequados ao estagio e processo
de desenvolvimento psicomotor e a vulnera-
bilidade de seus usuarios em relacdo as lesdes
ndo intencionais, de tal sorte que ndo sejam
causadores de acidentes. Entre as medidas,
incluem-se as de que os reservatorios de agua
sejam protegidos, as fiagdes e tomadas estejam
em locais altos, haja portdes de seguranca no
acesso a cozinha e escadas (no topo e na base),
os bergos sejam certificados conforme as nor-
mas de seguranca do Inmetro, os armarios com
medicamentos e produtos de limpeza sejam

66. Carta de Ottawa, 1986, aprovada pela Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude, realizada em Ottawa em 21 de novembro de

1986.
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equipados com trava de segurancga, as quinas
de moveis e de paredes sejam arredondadas.

2. Estimular a inclusio da tematica “prevencdo
de acidentes na infancia” com visao interdisci-
plinar nas diretrizes curriculares nacionais e nas
propostas pedagogicas dos estabelecimentos
de educagdo infantil, com foco na formagéo de
uma cultura de prevencdo de acidentes que en-
volva os aspectos fisicos, emocionais, afetivos,
cognitivos e sociais da crianga, considerando,
também, o papel da familia.

3. Inserir a tematica prevencdo de acidentes e
primeiros socorros no curriculo do curso de
pedagogia e na formagdo de funcionarios dos
centros de educagdo infantil a fim de que possa
ser trabalhada de forma interdisciplinar na pra-
tica pedagogica. O conteido deve contemplar
as especificidades de cada fase do desenvolvi-
mento infantil e componentes econémicos e
sociais de vulnerabilidade aos acidentes na pri-
meira infancia.

4. Efetivar a Educagdo de Transito de acordo com
o Cddigo de Transito Brasileiro, de forma cons-
tante e ndo pontual, na educagdo infantil e nos
cursos de formagao inicial e continuada dos
professores. E essencial que esta insercio multi-
disciplinar no curriculo escolar seja construida
em conjunto com os educandos e educadores,
vinculando-a aos valores humanos, a cidadania
e aos aspectos do desenvolvimento psicologico
da crianca e de sua realidade s6cio-ambiental®’.

3.3. No admbito da familia e da comunidade

As acdes de suporte previstas neste Plano para que
as familias cumpram suas fungdes primordiais de
cuidado, socializacdo e educacdo contribuirdo para
a prevencao de acidentes na primeira infancia.

3.4. Na drea da atengdo as criangas em situagdo
especial: acolhimento institucional, familia
acolhedora e adogdo

1. Assegurar que nos parametros de quali-
dade e monitoramento para os servigos de
acolhimento institucional sejam contempla-
dos a adaptagao dos espagos fisicos e adogdo
de praticas de cuidados de acordo com o de-
senvolvimento psicomotor das criancas. Tal

medida visa diminuir os riscos de acidentes, res-
peitando a necessidade exploratéria da crianga
para um crescimento integral.

Inserir o tema prevencao de acidentes e pri-
meiros socorros nos cursos de formagdo e de
educagdo continuada dos dirigentes, coorde-
nadores, equipe técnica, educadores e auxilia-
res de abrigos e também para os profissionais
de desenvolvimento do Programa de Familias
Acolhedoras.

3.5. Na drea do brincar

1.

Estabelecer padrdes de segurancga para os espa-
cos fisicos e equipamentos destinados ao brin-
car das criancas de até seis anos, respeitando as
especificidades do desenvolvimento fisico e psi-
comotor condizentes com as atividades lidicas
e a vulnerabilidades em relagdo aos acidentes,
principalmente quedas, de cada faixa etaria.

Fomentar a aquisicdo e a manutencgéo de brin-
quedos com padrées de seguranca, de acordo
com a idade da crianca, nos centros de educa-
¢do infantil, brinquedotecas e outros espagos
correlacionados.

Estimular a construgdo e a manutengao dos es-
pacos de lazer segundo as normas de seguranca
e a criagdo ou ampliagdo de oportunidades de
lazer, conforme o art.71 do ECA.

3.6. No contexto do meio ambiente e dos espagos
da crianga

Promover a adogdo de normas de seguranca
em todos os espagos publicos e privados nos
quais as criangas vivem e naqueles que elas fre-
quentem.

Atualizar permanentemente a legislacdo e por
em pratica medidas que garantam o cumpri-
mento das determinagdes legais relativas a se-
guranca da crianga no transporte de veiculos
automotores particulares e publicos, com es-
pecial vigilancia sobre os de transporte escolar,
como por exemplo o uso de bebé-conforto, ca-
deirinha e assento de elevacao.

Estabelecer normas de seguranca contra aci-
dentes com criangas a serem cumpridas na

67. Item constante do Manifesto pela Protecdo e Respeito a Crianca no Transito, documento presente em HTTP://www.criancasequra.org.br/snt/
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construgao de residéncias unifamiliares, de
conjuntos residenciais, de centros de educagao
infantil e outros espacos publicos frequentados
por criangas. Além das ja existentes, novas nor-
mas devem ser expedidas para reduzir o maxi-
mo possivel os riscos de acidentes na primeira
infancia.

Fomentar a redugio de impostos para fabrica-
cdo e comercializacdo de equipamentos que
visem a prevencdo de acidentes, como: redes
de protecdo para janelas e sacadas, dispositivos
residuais para instalagdo elétrica (ex.: disjun-
tor DR), dispositivos de retencdo para criangas
em veiculos, entre outros equipamentos de
seguranca.

Instituir normas de seguranga para piscinas
residenciais, de clubes, de escolas e de outras
areas publicas e privadas. Dentre as medidas de
seguranca devem constar a existéncia de uma
cerca de no minimo 1,5 m e portdes com ca-
deados ou travas de seguranca que dificultem
0 acesso sem supervisao de criancas. Determi-
nar a presenca de salva-vidas nestas areas, de
acordo com o niimero de usuarios.

Incluir a prevencdo de acidentes na primeira
infancia como tema obrigatério nos cursos de
graduagdo em areas que formam profissionais
que criam, organizam e administram espagos
frequentados por criancas (arquitetura, urba-
nismo, engenharia de trafego, designer de inte-
riores, engenharia ambiental etc).
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A s estratégias assinaladas por este Plano sio
os fatores, os momentos e as formas decisivas para

(a) conquistar o espago politico necessario para
o Plano ter visibilidade, aceitagao e apoio no
governo, no Congresso Nacional, nos Meios de
Comunicacdo, na sociedade;

(b) mobilizar os Estados e os Municipios para ela-
borarem seus planos estaduais e municipais e,
finalmente, para

(c) pbr em pratica o Plano Nacional, com continui-
dade até 2022.

Para alcancar esses trés objetivos, o Plano Nacio-
nal pela Primeira Infancia identifica cinco areas
estratégias: (a) a formacgdo dos profissionais para a
primeira infancia, (b) a atuacdo dos meios de co-
municagéo social, (c) a atengdo do Poder Legisla-
tivo na formulagao de leis e no acompanhamento
e fiscalizagdo das acdes, (d) o desenvolvimento da
pesquisa sobre a primeira infancia no Pais e (e) a
elaboragao de planos estaduais, distrital e munici-
pais pela primeira infancia, em consonancia com o
plano nacional.

Além dessas areas, outras agdes com incidéncia po-
litica apontarao e abrirdo caminhos, dardo apoio e
reforco as decisdes politicas em prol da realizagdo
do Plano.

Entre elas, o Plano destaca:

(a) a Mobilizagdo social, na qual a Rede Nacional
Primeira Infancia esta empenhada, articulando-
se com outras redes, movimentos, féruns, orga-
nizagoes e instituigdes,

(b)a atuagdo do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente,

(c) a coordenacdo geral do Plano pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adoles-

cente — CONANDA,

(d)adesignacdo do “lugar” politico eadministrativo

da coordenacdo do Plano. A complexidade da
coordenacdo e do envolvimento de todos os
organismos envolvidos nos direitos da crianca
requer uma coordenagao abrangente e global.
A Secretaria de Direitos Humanos, da Presidén-
cia da Republica pode ser esse lugar. Critérios
importantes para o éxito desse empreendi-
mento sao de que esse 6rgao

a)

d)

e)

tenha sido designado formalmente pelo
Presidente da Republica, por meio de um
decreto, como responsavel pela coordena-
¢do e implementacdo do Plano,

tenha boa articulagdo com os diferentes or-
gdos governamentais (ministérios da area
social e econémica), com o poder legislati-
vo, com o ministério publico, com as organi-
zagOes da sociedade civil,

disponha de estrutura técnica para aten-
der as demandas setoriais e da sociedade
civil, tanto nos aspectos técnicos quanto
financeiros,

esteja sempre aberto a participagio e

trabalhe com a maior transparéncia possivel.

formacao dos

profissionais para
a primeira infancia
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Uma das nossas maiores
respeito a como gerar

De que modo

politicos, anseios
politicos. ...).

alternativas de trabalho
contexto favoravel para

1 e Formacao académica

A formacdo, neste capitulo, é considerada em re-
lacdo a dois grupos de profissionais: os que atuam
nas areas de educagdo, saude, assisténcia social e
aqueles que atuam em areas que, de uma forma
ou de outra, tém pontos de interface com as trés
primeiras.

A formacdo dos profissionais que atuam direta-
mente com a crianga precisa ser revista na pers-
pectiva de ampliar e aprofundar sua base de co-
nhecimentos, aperfeicoar qualidades e habilidades
e desenvolver sua pratica. Fisioterapeutas de crian-
cas pequenas, por exemplo, se adequariam melhor
a seu trabalho se, durante seu processo formativo,
tematicas relacionadas ao desenvolvimento infan-
til fossem mais aprofundadas e em maior quanti-
dade. Até mesmo o curso de pedagogia carece de
revisdo de sorte a formar professores mais segu-
ros e confiantes em suas capacidades para cuidar
e educar criangas pequenas, desde os primeiros
meses de vida.

Em relagdo aos outros profissionais, é necessario
que sua formagédo aborde conhecimentos sobre di-
reitos da crianca e desenvolvimento infantil de for-
ma a garantir que a especificidade desta faixa eta-
ria seja considerada em seus projetos de trabalho,
na sua atividade profissional cotidiana. Tomemos
como exemplo os cursos de Arquitetura e Enge-
nharia Civil. A elaboragdo de projetos residenciais,
de escolas e de espacos de recreacéo e lazer, deve
considerar também as demandas, necessidades,
caracteristicas de desenvolvimento e as atividades
das criangas pequenas. Entretanto, disciplinas que
abordam esses assuntos, em geral, ndo constam
dos curriculos desses cursos.

16

Paulo Freire.

Ademais, é importante rever a maneira como o co-
nhecimento sobre a infancia é transmitido nos cur-
sos de graduacdo, repensando, de maneira espe-
cial, a visdo de infancia e crianga que é ensinada nas
disciplinas por exemplo sobre desenvolvimento
infantil e direitos da crianga. Isso porque as crian-
¢as costumam ser vistas como seres incompletos
e excluidos do mundo adulto, ao passo que sdo
atores sociais que possuem pensamento critico. Se
esses profissionais enxergam a crianga na sua espe-
cificidade ela sera atendida segundo seus interesses
e caracteristicas. E fundamental que essa visdo da
crianca em desenvolvimento seja transmitida para
que todos os profissionais, mesmo os que nio tra-
balham diretamente com a primeira infancia, pos-
sam, através de seu trabalho, contribuir para que as
criangas sejam tratadas como sujeitos de direitos e
ndo como “adulto em miniatura”, “futuro adulto”
ou alguém que niao conta.

Um maior investimento em praticas relacionadas a
primeira infancia através de acdes de extensdo e es-
tagios também deveria ser uma preocupagdo dos
dirigentes universitarios. A importancia dessa ati-
vidade esta em aproximar os estudantes da comu-
nidade e das diferentes realidades sociais. Ademais,
ela é um espaco em que a comunidade universita-
ria tem a oportunidade de realizar trocas, apren-
dendo com o publico alvo da intervengao. Agindo
assim, ndo raro eles percebem o quao equivocados
estdo, muitas vezes, em relacdo a realidade de fora
dos muros da academia. Mais importante ainda,
a partir dessa nova perspectiva, os professores
universitarios tém a chance de rever o contetido
e modo de transmitir esse conhecimento para os
futuros profissionais que estao formando.

Além da mudanca nos curriculos de formagao exis-
tentes, é preciso ampliar o nimero de programas

de formagao continuada, envolvendo profissionais
de diferentes areas, projetos multidisciplinares e
transdisciplinares que discutam as necessidades e
demandas da primeira infancia. Esses podem ser
uma importante fonte de conhecimento e forma-
¢do, além de possibilitar que todas as a¢des volta-
das para a crianga tenham um enfoque integral da
infancia e utilizem abordagens transdisciplinares
atentas para a complexidade das agdes de cuidado
e educacdo na primeira infancia.

Dessa forma, é fundamental: a) aprimorar a forma-
¢do dos profissionais que atuam diretamente com
a crianga; b) apoiar a produgio de conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil em diversas areas
de formagao profissional, c) articular os profissio-
nais da satide e da educagio que ja trabalham com
o tema e d) divulgar esse conhecimento produzido
para os demais profissionais, mesmo aos que nio
trabalham diretamente com as criangas pequenas.

Uma maneira de divulgar essas informagdes é os
professores da Psicologia, Pedagogia, Medicina,
Nutricdo, Enfermagem, entre outras areas, ofere-
cerem aos alunos de outros cursos disciplinas que
abordam o desenvolvimento infantil. Tais discipli-
nas seriam eletivas. Ademais, cursos de extensio e
especializacdo podem ser realizados para os profis-
sionais das mais diversas areas. Um arquiteto pode
ser especialista em projetos de escolas de educacdo
infantil, por exemplo.

Outra maneira de difundir o conhecimento a res-
peito da primeira infancia entre os académicos de
areas que ndo a saude, a educacdo, a medicina, o
servico social, a psicologia é fomentar o desenvol-
vimento de estudos sobre o assunto. Projetos se-
guindo o exemplo da bolsa oferecida pela ANDI
— Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia, a

nz

qual visa a estimular os estudantes de jornalismo e
demais cursos a realizarem pesquisas que abordem
a relacdo entre Midia/Comunicagao e as politicas
publicas destinadas a garantir os direitos de crian-
cas e de adolescentes sdo bastante eficazes.

2. Objetivos e metas

1. Promover debates nas instituicdes de ensino
superior, publicas e privadas, sobre as proble-
maticas da infancia no Brasil e no mundo, delas
fazendo parte a prevencéo de deficiénciae ain-
clusdo das criancas com deficiéncia.

2. Incrementar, com iniciativas do Conselho Na-
cional de Educacio, dos drgidos colegiados que
retinem reitores, diretores, professores e alunos
de ensino superior, a revisao dos curriculos dos
cursos superiores de graduagdo, visando a in-
clusdo de disciplinas sobre desenvolvimento
infantil, diversidade cultural na infancia, a ci-
dade e a crianga, crianca e sociedade, infancia
e midia, direitos da crianca, producéo cultural
para criancas entre outras, que sensibilizem, in-
formem e preparem os diferentes profissionais
para atenderem aos direitos da crianga em seus
campos de trabalho.

3. Estimular, por meio de projetos de incentivo, a
criagdo de cursos de pds-graduagdo sobre de-
senvolvimento infantil.

4. Aumentar o numero de projetos de extensdo,

ensino e pesquisa que envolvam professores e
alunos de diversas areas de formacéo, visando a
atuagdo conjunta e multidisciplinar, principal-
mente nas Unidades de Educagdo Infantil exis-
tentes nas Universidades.
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11.

Oferecer consultorias as redes municipais de
educacdo infantil nas diversas areas do conhe-
cimento e da pratica social de atencdo a pri-
meira infancia.

Estimular a criagdo de parcerias/convénios
com o Poder Publico Municipal para a cria-
¢do de campo de estagio, pesquisa e extensio
nos estabelecimentos publicos municipais
de ensino, de salde, de assisténcia social, de
cultura etc.

Estimular a produgdo nas instituicdes de ensino
superior de trabalhos académicos sobre a pri-
meira infancia, contando com a parceria de ins-
tituicdes da sociedade civil que atuam na pro-
mogao dos diferentes direitos da crianga.

Sistematizar em manuais e cartilhas o conheci-
mento produzido nas pesquisas e dissemina-las
entre os professores ou facilitar o acesso aos
técnicos e educadores.

Oferecer bolsas de estudo em nivel superior a
estudantes dos cursos de Arquitetura, Enge-
nharia Civil, Urbanismo, Cinema, Teatro, Jorna-
lismo, Radio, Direito e outros, para formagéo de
profissionais.

10. Garantir que os cursos de formagao de profes-

sores para atuar nas instituicbes de educagdo
infantil, tenham como objetivo a compreensio
da instituicdo de educacéo infantil como espa-
co coletivo de educar e cuidar de criancas com
idade entre zero e cinco anos e onze meses. E
também que visem o compromisso profissional
com o bem-estar e o desenvolvimento inte-
gral das criangas; o dominio das estratégias de
acesso, utilizagdo e apropriagdo da produgdo
cultural e cientifica do mundo contempora-
neo e a apropriagao do instrumental necessario
para o desempenho competente de suas fun-
¢bes de cuidar/educar as criancas.

Realizar um estudo sobre a viabilidade de ins-
tituir trabalho social durante um semestre,
para os estudantes de ensino superior dos cur-
sos que tenham relagdo com algum direito da
crianga. A instituicdo dessa pratica proporcio-
naria ao aluno de graduacdo a oportunidade
de entrar em contato com as reais necessidades
das criangas pequenas e com as demandas que
chegam diariamente aos profissionais que tra-
balham com a primeira infancia.

ns

o papel dos meios de
comunicacao
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1 e Concepgao da comunicacao
como erramenta para a
Elementagao de politicas
licas

Por definicdo, uma politica publica qualquer — de
um plano nacional a compra de carteiras para uma
escola — precisa ser de conhecimento dos cidadaos
e cidadas e demais partes interessadas. Para tan-
to, precisa ser levado a esfera publica de debates.
E isso depende umbilicalmente do componente
comunicacional. A politica sera tdo mais “publica”
quanto mais amplamente conhecida e, espera-se,
escrutinada ela for. Muitas plataformas comuni-
cacionais podem gerar este tipo de resultado - a
publicizacdo de uma politica: campanhas publici-
tarias, comunicagao direta em escolas e outros pu-
blicos, comunicagdo comunitaria, merchandising
social, midia noticiosa. Estas estratégias nido sdo ex-
cludentes, ao contrario, mas, certamente, almejam
resultados diferenciados.

A midia noticiosa, ator que merece relevo especial,
contribui para qualificar e particularizar a estraté-
gia de comunicacéo. O jornalismo tem por funcdo
agendar os temas prioritarios nas democracias
contemporaneas; informar contextualizadamente
a todos e todas, mas especialmente aos tomadores
de decisdo e formadores de opinido, acerca destes
mesmos temas; monitorar e fiscalizar as acdes de
atores publicos relevantes. Note-se que um Plano
Nacional para a Primeira Infancia somente ganhara
a dimensao de uma politica publica se conseguir
articular de maneira acertada uma ampla estraté-
gia comunicacional. Do contrario tera dificuldades
em entrar na agenda publica e, uma vez I3, podera
ndo ser adequadamente compreendido pelas par-
tes interessadas ou, mais além, podera se transfor-
mar em mais uma importante carta de intengdes,
padecendo, porém, do acompanhamento atento
da sociedade quanto a sua execugdo por intermé-
dio dos veiculos noticiosos.

Considerando que a comunicagdo desempenha
papel impar na socializagao dos cidaddos e cidadas
alvo de um plano com estas caracteristicas, ela ndo
pode ser vista apenas como um elemento central
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para o agendamento, compreensio e monitora-
mento e avaliagdo das politicas elaboradas pelo
Plano. Ela prépria deve ser alvo de atengéo particu-
lar: seus efeitos (positivos e negativos) sobre o de-
senvolvimento integral das criangas estdo ampla-
mente documentados pela pesquisa internacional
na area.Logo, ndo existe politica adequada para a
primeira infancia que ignore o papel dos meios de
comunicagao.

2. Plano de comunicacao

1. Diagnostico/mapeamento do que ja foi feito
em termos de comunicagdo do tema, resgatan-
do a experiéncia e produgdes que tiveram obje-
tivo semelhante ao deste Plano.

2. Branding - criagdo do conceito, da “causa’, de
acordo com as diretrizes técnicas deste Plano.

3. Eixo Politico — advocacy: envolve dois grandes
ambito de agdo: (a) mobilizagdo da sociedade
para pressionar e (b) sensibilizacdo dos toma-
dores de decisdo. Neste ponto, destaca-se o
papel do Poder Legislativo, e, em seu meio, a
Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da
Crianga e do Adolescente é fundamental.

4. Comunicagdo programatica — sistema e dis-
ponibilizacdo de informacdo sobre a Primeira
Infancia: produgio da informacdo que se quer
comunicar e planejamento de publicos a serem
atingidos (sociedade em geral, esferas de go-
verno — executivo, legislativo, judiciario, socie-
dade civil organizada, academia, setor privado,
etc.).

5. Sustentabilidade — continuidade do processo,
mantendo a mobilizagdo pela causa).

6. Elaboracdo de proposta orgamentaria e estra-

tégias para garantir, anualmente, o aporte de
recursos necessarios no Orcamento da Uniao.

3. Estratégias

1. Mobilizagdo da sociedade em geral sobre a Pri-

meira Infancia, com previsdo dos diversos pu-
blicos a serem atingidos (campanha publicitaria
que informe e coloque a sociedade em clima fa-
voravel a aprovacdo do Plano Nacional — orien-
tagdes, informagdes, campanhas em matérias
de interesse da familia e bebé, da crianca de até
trés anos, inser¢des de temas, problemas, solu-
¢des em novelas, programas de TV, programas
de Radio, as Radios Comunitarias que influen-
ciem o pensamento, as atitudes, as relagdes dos
adultos com as criancas).

2. Mobilizagdo dos decisores nas esferas nacional,
estadual e municipal sobre o Plano Nacional
(via grande midia e agOes de advocacy para
conscientizacdo e mobilizacdo em favor do
PNPI).

3. Mobilizacdo dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios para que elaborem seus pro-
prios planos pela primeira infancia.

4. Capacitagdo permanente das fontes para se co-
municarem (interacdo com midia/comunica-
cao institucional individual e coletiva articulada
por meio da Rede Nacional Primeira Infancia).

5. Criagao de mecanismos de participagao da so-
ciedade civil no monitoramento da implemen-
tacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

4. Conteudos transmitidos na
grande midia

Deverdo ser definidas e divulgadas diretrizes e re-
comendagdes que orientem a regulacdo dos con-
tetidos audiovisuais produzidos para o publico in-
fantil. Ou seja, uma politica publica de classificacdo
indicativa do que é transmitido, seja na programa-
cdo televisiva, seja na publicidade, ou nos filmes.
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A defesa dos direitos de criancas e adoles-
centes comecou a ganhar mais forga, na agen-
da publica do Brasil, no final da década de 1980,
com a participagdo dos movimentos sociais nas
discussoes da Assembleia Nacional Constituinte
para a elaboragdo da Carta Magna de 1988. Nes-
se periodo de intensa efervescéncia politica e de-
mocratica no Brasil, a sociedade civil organizada
conseguiu estabelecer uma sélida e produtiva par-
ceria com o Poder Legislativo, influenciando nas
discussdes para a producao da Constituicdo que
ficou conhecida como “Cidada”. Houve vitdrias em
varios campos. Na area dos direitos da populacao
infanto-juvenil, mais especificamente, essa alianca
resultou nas garantias estabelecidas pelos artigos
227 e 228 da Constituicdo, que tratam da doutri-
na da protecao integral. Essa parceria prosseguiu e,
dois anos depois da promulgacdo da Constituicao
de 1988, rendeu outro fruto: o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990.

Cientes da responsabilidade do Poder Legislativo
no cumprimento do novo ordenamento juridico
no que diz respeito aos direitos da infancia e da
adolescéncia, um grupo de deputados e senado-
res que participou ativamente das discussdes na
Constituinte e durante a elaboragio do ECA criou,
em 1993, em parceria com 0s movimentos sociais,
a Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente do Congresso Nacional.

A alianca estabelecida entre sociedade civil e Parla-
mento foi, aos poucos, se consolidando e produziu
novas vitérias no campo dos direitos e garantias
fundamentais para a populagdo infanto-juvenil.
Dois exemplos sdo significativos nos ultimos anos:
o processo de discussdo e elaboragao da Lei de Di-
retrizes e Bases da Educacgio (LDB), de 1996, e do
Plano Nacional de Educagdo (PNE), de 2001. Mais
recentemente, a sintonia fina entre os movimentos
sociais e os parlamentares identificados com a de-
fesa dos direitos das novas geragoes e da educacdo
de qualidade se fez presente na luta pela aprova-
cdo e aprimoramento do Fundo Nacional de Ma-
nutencio e Desenvolvimento da Educagio Basica
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e Valorizagdo do Magistério (Fundeb), analisado
pelo Congresso entre os anos de 2005 e 2007. Essa
intensa articulagdo entre sociedade civil e Parla-
mento foi responsavel por importantes conquistas
no texto do Fundeb, entre os quais a inclusdo da
educagdo do nascimento aos trés anos de idade e o
piso salarial profissional nacional para o magistério
da educacdo basica. Os professores de educacdo
infantil sdo beneficiarios diretos dessa nova me-
dida, que melhora a remuneracdo da maioria dos
profissionais da primeira etapa da educagao basica.

A Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente desempenhou papel
protagdnico nesses processos atuando como uma
instancia de articulagdo politica para a defesa das
questoes relacionadas com esse segmento popula-
cional e para a criagdo de uma cultura de respeito
aos direitos humanos no Congresso Nacional.

Movimento pluripartidario que congrega mais de
100 parlamentares, a Frente tem atuado, desde a
sua criagdo, em diferentes campos dentro e fora do
Congresso Nacional, influenciando politicamente
nas discussdes sobre as principais questdes que
afetam as criancas e os adolescentes, tais como vio-
Iéncia, exploragao e abuso sexual, trabalho infantil,
pedofilia, adogdo, educagio, satide, desenvolvi-
mento infantil, gravidez ndo planejada, doencas
sexualmente transmissiveis, dentre tantos outros
temas relevantes.

O sucesso obtido pela Frente no Congresso Nacio-
nal despertou, em Parlamentos estaduais e munici-
pais, o interesse em adotar mecanismos semelhan-
tes. Assim, em 2005, sob coordenagao da Frente
Parlamentar, foi criada uma Rede Nacional de De-
fesa dos Direitos Infanto-Juvenis, unindo legislado-
res nas trés instancias de poder — federal, estadual
e municipal. Essa Rede, que se consolida a cada dia
por meio de estratégias de comunicagao, tem pro-
piciado a troca de experiéncias legislativas na area
da infancia entre os parlamentares das trés esferas
governamentais, tanto no campo das proposicoes
quanto na area da fiscalizagdo das politicas ptblicas
e do monitoramento dos recursos orcamentarios.
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Diante desse quadro, que demonstra a forte atua-
¢do de um grupo de parlamentares envolvidos nos
temas que dizem respeito as criancas e aos adoles-
centes, entre os quais se destacam as questdes do
desenvolvimento infantil, e com a conviccdo de
que o Legislativo é, por natureza, um espago de-
mocratico e pluripartidario, é que se deve destacar
o papel a ser desempenhado por este Poder da Re-
publica no Plano Nacional pela Primeira Infancia.
E de fundamental importincia ter em mente que
essa participacdo podera se dar em diversos cam-
pos e em varios momentos desse processo, a saber:

1. No acompanhamento cotidiano e detalhado
da tramitacdo do projeto de lei que propde a
criacdo do Plano;

2. Nas discussdes com representantes da socieda-
de civil e especialistas para promover eventuais
aperfeicoamentos no texto legal, por meio da
realizacdo de reunides e audiéncias publicas na
Céamara e no Senado;

3. Na aprovagdo da proposta nas duas Casas
Legislativas;

4. Nos debates acerca dos recursos orcamentarios
para viabilizar a implementagdo das metas do
Plano;

5. Nas discussoes acerca da regulamentagido do
projeto;

6. Na fiscalizagdo, controle e monitoramento da
execugao do Plano, depois que ele virar lei, o
que inclui agdes para garantir, anualmente, o
aporte de recursos necessarios no Orgamento
da Unido;

7. Na articulagdo com estados e municipios, por
meio da Rede Nacional de Parlamentares pela
Infancia e Adolescéncia, estimulando a elabo-
racdo dos Planos estaduais e municipais para a
Primeira Infancia e oferecendo cooperacéo po-
litica e técnica para a promogao das discussdes
em torno desse tema.
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primeira infancia

1 e Papel estratégico da pesquisa

Estudos sobre a relacdo entre as experiéncias de
vida na primeira infancia e o desenvolvimento da
pessoa vém ganhando especial relevo nas ultimas
décadas em diversos paises. No Brasil também a
producdo de pesquisas com foco nos primeiros
anos de vida esta crescendo, com progressiva di-
versificacdo de enfoques e disciplinas. O portal da
CAPES® é um bom indicador desse fato.

Seus resultados se tornam particularmente impor-
tantes na formulagdo das politicas, na negociacdo
de orcamentos publicos, na priorizagdo de progra-
mas e na definicdo das agdes para a primeira in-
fancia. Na hora de redigir a justificacdo de planos
e programas, de fazer a distribuicdo de recursos es-
cassos, de encorajar a tomada de decisao por parte
dos governantes frente as multiplas demandas so-
ciais, é frequente e estratégico recorrer as indica-
cdes dos estudos e pesquisas.

Os direitos da crianga sdo, por si sos, argumento
suficiente e determinante para o Estado definir
politicas e eleger prioridades, pois é seu dever as-
segurar o cumprimento daqueles direitos. No en-
tanto, muitos decisores preferem ter, ao lado desse
argumento, dados de pesquisas que reforcem suas
convicgdes, apontem urgéncias, orientem novas
diretrizes de agdo, justifiquem o aumento de re-
cursos para o atendimento dos direitos da crianga
ou o deslocamento de aplicagdes tradicionais para
essa area.

Além dos estudos sobre impactos economicos,
sociais e educacionais dos servicos de protecdo,
cuidado e educagao a crianga pequena, diversas
outras areas vém carecendo de atencdo dos pesqui-
sadores, por exemplo, no dmbito da antropologia e
da sociologia da infancia, nas relagdes da crianga
com o ambiente fisico e cultural, nas questdes que

68. http://www.capes.qov.br

dizem respeito a diversidade, ao patrimonio cul-
tural das criangas negras (afrodescendentes) e das
criancas indigenas, aos vinculos familiares e comu-
nitarios, etc.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia atribui a
pesquisa um papel estratégico no alcance de seus
objetivos, na continuidade e ampliacdo de suas
metas posteriormente a 2022, na extensdo para
novos setores ou areas que, Nos proximos anos, de-
mandarem atencao e na melhoria da qualidade de
todos os servicos. Essa funcdo estratégica se cum-
pre na proporgao em que a pesquisa gera aumento
do conhecimento sobre as criancas e os fatores de
seu desenvolvimento, em que preenchem lacunas
de informagdes quantitativas e qualitativas sobre a
populagdo na faixa etaria, em que esclarece sobre
as variaveis sociais, economicas, culturais e técni-
cas que interagem na vida e desenvolvimento das
criancgas, enfim, em que avaliam os acertos e desa-
certos das politicas, planos ou programas.

2. Areas prioritarias da pesquisa

1. As concepgodes, representagdes, ideias sobre
crianca e infancia no Brasil, visando a superar
preconceitos, vieses historicos, discriminagao,
falsas representacdes etc.

2. Os atores sociais envolvidos na Primeira Infan-
cia — técnicos dos diferentes 6rgios publicos
com responsabilidades na primeira infancia,
ativistas, dirigentes e técnicos de organizagoes
ndo governamentais que atuam na area dos
direitos da crianga, pais/maes... — visando seu
acesso a conhecimentos que aumentem seu
poder de negociacdo na meta de ampliar a co-
bertura com qualidade e melhor os instrumen-
talizem nas suas respectivas atividades com as
criangas.

Ver a base de dados de dissertactes e teses sobre educacao infantil - creches e pré-escolas.
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3. A pratica profissional, nas diferentes areas de
atengdo a crianca — vida e saude, alimentagdo e
nutricdo, educagdo e aprendizagem, assisténcia
social, espacos do brincar, cultura, arquitetura e
urbanismo, comunicagdo, seguranca, meio am-
biente... —, no planejamento, controle social e
avaliagdo de programas e projetos.

3. Agoes e seus objetivos e metas

3.1. Criagdo de mecanismos de incentivo a
pesquisa sobre a primeira infancia - um comité
e uma linha de financiamento (no CNPQ, no INEP,
em orgdos estaduais como FAPESP etc.).

Meta desta agao:

Instituir, até o final do primeiro ano da aprovagio
do Plano, um Comité de Pesquisa sobre Primeira
Infancia, com o objetivo de:

« propor mecanismos de incentivo a pesquisa,

« recomendar temas prioritarios de estudos e
pesquisas a serem apoiados financeiramente,

+ articular instituicbes de pesquisa brasileiras
com as de outros paises, especialmente do
MERCOSUL, visando a promocdo de estudos
de interesse comum,

« incentivar estudos interdisciplinares, que enfo-
quem a crianga na sua integralidade,

« facilitar o intercambio de pesquisadores brasi-
leiros em primeira infancia com pesquisadores
dos paises latino-americanos;

3.2. Divulgagdo dos estudos e pesquisas,

em publicagoes especialmente voltadas aos
profissionais que atuam na drea da primeira
infancia, em diferentes campos de atividade.

Metas desta acdo:

1. Publicar, anualmente, os resultados dos estudos
e pesquisas sobre primeira infancia realizados
no Pais e dissemina-los nos meios académicos
e em publicagOes de carater popular, visando a

que as informagdes de carater cientifico este-
jam presentes no cotidiano dos que trabalham
com as criangas ou em areas a elas relacionadas;

2. Criar, até o terceiro ano da aprovagao deste Pla-
no, uma secao sobre pesquisas em primeira in-
fancia nos sites dos Ministérios e das Secretarias
Estaduais e Municipais de planejamento, edu-
cagdo, salde, desenvolvimento social, cultura,
justica e cidadania, entre outros, e em &rgaos
governamentais de pesquisa, atualizando-a
permanentemente

3.3. Debate sobre os resultados da pesquisa
nos circulos especializados e também entre
profissionais de campo (médicos, pediatras,
psicdlogos, assistentes sociais, pedagogos etc.).

Metas desta agao:

1. Realizar a cada dois anos um férum nacio-
nal sobre pesquisas na primeira infancia, para
apresentacao dos resultados e debate sobre
sua aplicabilidade na melhoria da qualidade do
atendimento a crianga

2. Utilizar os meios de comunicacdo social, es-
pecialmente emissoras de radio e canais de
televisaio do governo federal e dos governos
estaduais e municipais, para divulgar estudos e
pesquisas sobre a primeira infancia, promoven-
do debate com especialistas, familias e técnicos
dos diferentes setores de atendimento a crianga
e os resultados.

4. Perguntas que sugerem estudos
e pesquisas

As seguintes perguntas sinalizam que novos co-
nhecimentos sao hoje relevantes para resolver pro-
blemas, afastar entraves, dirimir dividas no mo-
mento da tomada de decisdes, para dar base mais
consistente as opcdes entre alternativas, quando
do planejamento, da elaboragdo de orgamentos,
da definicdo de diretrizes operacionais, de decisdes
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sobre medidas praticas...

4.1. Perguntas com incidéncia em politicas

Que medidas promovem a equidade no acesso
aos servicos de educagao infantil, de satde da
criancga, de assisténcia social na primeira infan-
cia, a cultura, ao brinquedo, ao ambiente sadio
e sustentavel...?

Que medidas garantem que as criangas que vi-
vem em ambientes mais vulneraveis, que tém
um ou mais de seus direitos violados ou estao
mais sujeitas a violagdo tenham acesso a prote-
¢do e a promogao de seus direitos?

Que mecanismos tém dado melhor resultado
na elevacao da qualidade dos servigos dirigidos
as criancas?

Qual o grau de efetividade das diretrizes que
determinam alocagdo prioritaria de recursos
para atendimento dos direitos da crianca nos
seus primeiros anos de vida?

Quais as experiéncias brasileiras — politicas,
planos, programas, agoes... — mais eficientes e
efetivas no atendimento global e integrado das
criangas de até seis anos de idade, no ambito
federal, estadual e municipal?

Que experiéncias demonstram ter vencido
resisténcias a articulagdo intersetorial e a inte-
gracdo das agoes? Que ligdes elas ensinam para
estender suas estratégias a outras areas?

Como promover a participagdo das criangas
no desenho das politicas e nas agdes a elas
dirigidas?

4.2. Perguntas sobre a demanda

Quais as caracteristicas da demanda pela cre-
che? Qual a relagdo entre demanda demografi-
ca e demanda manifesta? Entre demanda mani-
festa e oferta governamental?

Qual a defasagem entre os dados coletados
pelo IBGE e pelo INEP? Por que tal defasagem?
Como ajusta-la?

Qual o tipo de creche — de tempo parcial ou
de tempo integral — desperta mais interesse das
familias? Quais os fatores associados as opcdes
familiares?
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Como as regras de funcionamento das creches/
pré-escolas interferem em seu uso pela popu-
lacdo? Quais as caracteristicas das familias que
ndo usam creche? Que fatores influem para que
familias trabalhadoras com filhos pequenos
ndo usem a creche e prefiram outra forma de
cuidado?

Como andam as bases de dados das universi-
dades sobre educagao infantil? Que descritores
usam? Tais descritores sdo adequados do ponto
de vista da concepgdo legal? Permitem dar visi-
bilidade e construir um estado das artes?

O que a base de dados da Capes mostra sobre
o perfil de teses e dissertagdes? E os grupos de
pesquisa do CNPq? Quais os temas e enfoques
privilegiados?

Como eles tém sido publicados, divulga-
dos? Onde chegam? Por que ndao chegam na
“ponta da linha”? O que fazer para chegar 1a?
Transformam-se ou ndo em orientacdes para
as praticas? O que é que faz com que se trans-
formem em orientagdes praticas e estas sejam
aplicadas? Que tipo de dados de pesquisa nao
chegam a pratica?

4.3. Sobre a educacdo infantil

Como esta sendo implementado o Fundeb
na educacdo infantil? Que parte do Fundeb
vai para as creches? Que parte vai para a pré-
escola?

Quais as dificuldades de implementar as diretri-
zes curriculares? E as diretrizes operacionais?

Por que gestores “bem intencionados” nio con-
seguem consolidar politicas de educagéo infan-
til democraticas e de qualidade?

Quais os obstaculos enfrentados pelos esta-
belecimentos de educacdo infantil para me-
Ihorar a qualidade? Que concepcio de creche
e de crianca pequena perpassa as institui¢oes,
os professores, as familias, os atores sociais:
partidos politicos, sindicatos, organizagoes
profissionais etc.?

Que indicadores melhor expressam a atendi-
mento dos direitos da crianca e servem para
monitorar a qualidade da educagéo infantil?

« Como aproximar mais a producao de material
pedagogico (livros, brinquedos, etc.) da cultura
das criangas?

« Como os livros de educagdo e psicologia usa-
dos nos cursos de formagao estao abordando
as questdes étnico-raciais, a diversidade cultu-
ral da sociedade brasileira, as deficiéncias? Que
espaco dio para o conhecimento das criangas
pequenas, especialmente na idade da creche?

+ Que diferencas se verificam no desenvolvimen-
to global das criangas considerando estarem
frequentando ou terem frequentado institui-
¢bes de educacio infantil que tém professoras
e professores ou somente professoras? Que
condicdes devem ser criadas para aumentar a
presenca/participacdo de professores homens
na educacao infantil?

4.4. Sobre a participagdo das criangas

+  Que espago as criangas tém na pesquisa? Como
escuta-las? Quais as boas experiéncias de es-
cutar as criancas, a fim de obter informagdes,
ideias e solucdes adequadas a sua percepcio do
mundo e de suas necessidades?

« Como fazer chegar a voz
sociedade?

das criancas a

« Que cuidados éticos tem havido na pesquisa
com, para, sobre criangas?

4.5. Sobre os MCS frente a crianga

«  Como a midia vem apresentando a crianca bra-
sileira, no que diz respeito a igualdade e a diver-
sidade, a pobreza e a desigualdade social e eco-
némica, a cultura da infancia e para a infancia,
a violéncia e a exploragdo, ao abandono...?

«  Como os problemas que afetam a primeira in-
fancia sdo tratados na televisao?

+ Que correlagdo existe entre os comerciais e
comportamentos das criangas na primeira in-
fancia (consumo, valores, linguagem, atitudes)?

4.6. Sobre a relagdo entre a pesquisa e as
politicas para a Primeira Infancia

+ Como esta a difusdo dos dados coletados
pelas diversas instancias/setores? Como eles
estdo agregados/desagregados? Como chegam

ao publico em geral e aos atores sociais, em
particular?

Que retorno tem tido para as politicas muni-
cipais e, especialmente para as creches e pré-
escolas, a quantidade de pesquisas em saude
feitas nessas instituicdes?

Como transformar o conhecimento gerado
pelas pesquisas em praticas cotidianas que as-
segurem maior qualidade no atendimento das
criangas?

4.7. Sobre os profissionais
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Qual o perfil de uma equipe interdisciplinar
para a educagdo infantil?

Como os governantes concebem a educagéo
infantil? O que os movimentos sociais, os sindi-
catos, os partidos politicos, os profissionais da
imprensa pensam sobre os programas publicos
e privados voltados a primeira infancia? Qual a
relagdo entre esse entendimento e as tendén-
cias do governo em expandir os programas?

Como os programas de pos-graduagdo vém
atuando na area da educacéo infantil?

O que as faculdades de arquitetura vém fa-
zendo para melhorar o padrao de construgédo e
de equipamentos de creches e pré-escolas e ou-
tros estabelecimentos frequentados por crian-
¢as pequenas?

Qual a adequacdo/inadequacdo dos curricu-
los dos cursos de formagao dos profissionais
que atuarao diretamente na primeira infancia
considerando as caracteristicas da vida e o pro-
cesso de desenvolvimento das criangas? E da-
queles cujo exercicio profissional também afeta
a crianga pequena (arquitetos, urbanistas, pla-
nejadores, economistas, advogados, antropolo-
gos, sociologos, profissionais da comunicagdo
- radio, televisao, cinema.

Qual a formagao dos professores que atuam na
formacao dos professores de educacdo infantil?
E dos que formam os psicdlogos de criancas,
0s assistentes sociais, os enfermeiros...? Quais
as possiveis brechas para inserir o interesse e
o estudo sobre a primeira infancia nos cursos
de psicologia, economia, antropologia, histoéria,
politica, comunicagao, artes, etc.?
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A organizacgdao politico-administrativa da Re-
publica Federativa do Brasil, que compreende a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios, é regida por dois principios fundamentais: au-
tonomia dos entes federados e cooperagao técnica.

Compete a Unido elaborar e executar planos na-
cionais de desenvolvimento social (CF art. 21, IX).
No desenvolvimento social estd compreendido o
desenvolvimento humano e, neste, o desenvolvi-
mento da crianga. Mais especificamente, o Estado
tem o dever de garantir os direitos da crianga e do
adolescente, da mesma forma que a isso estdo tam-
bém obrigados a familia e a sociedade. Um passo
importante para cumprir esse dever é formular
politicas publicas, planos e programas globais e se-
toriais, integrados ou articulados.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia foi elabo-
rado de acordo com esses principios republicanos.
Ele é um plano da nacédo brasileira para o atendi-
mento dos direitos da crianca na etapa da vida
chamada primeira infincia (até seis anos de idade).
Portanto, refere-se as competéncias da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. To-
dos esses entes, em conjunto e de forma articula-
da, aplicando o mecanismo da cooperagio, estdo
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comprometidos com os direitos da crianga.

O quadro juridico e institucional da Republica de-
termina que o PNPI tenha a caracteristica de plano
programatico, ou seja, requer seu desdobramen-
to em planos estaduais e municipais, nos quais as
questdes nacionais aqui abordadas, as diretrizes de
acdo propostas e os objetivos e metas estabeleci-
dos sejam particularizados e apropriados por cada
um dos entes federados, segundo suas competén-
cias e as caracteristicas regionais e locais.

No processo de elaboragdo dos planos estaduais,
distrital e municipais, tém papel protagbnico os
diferentes conselhos dessas esferas administrativas,
como os conselhos de direitos, de saude, educacdo,
assisténcia social, cultura, conselho tutelar, conse-
Ilhos de controle social etc., além dos 6rgaos do
Poder Executivo e as organizagdes representativas
da sociedade civil voltadas a primeira infancia.

Construidos num processo de ampla participa-
¢do social, submetidos a analise e aprovagao do
competente Poder Executivo, sob a forma de pro-
jeto de lei, esses planos serdo encaminhados ao
Poder Legislativo, para analise, aperfeicoamento e
aprovagao.
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Nao podemos postergar a inversao
nas criancas ate que sejam adultas,
nem esperar que cheguem a escola

(ensino fundamental), quando
poderia ser muito tarde.

S

James Heckman, Prémio Nobel de Economia, 2005.

ooooooooooooo

H a consenso entre os especialistas e estudio-
sos de que a inversdo de recursos na primeira in-
fancia é investimento de alto retorno econémico,
social e cultural. Ele é estratégico, porque se da na
base de toda construgao humana, que sustenta as
construgdes posteriores, seja em termos de habi-
lidades, competéncias, compromissos e ética. Nao
ha estratégia melhor para alcangar o desenvolvi-
mento estavel da sociedade do que a promogao
dos meios que assegurem a vida plena, no senti-
do de saude fisica e mental, desenvolvimento e
aprendizagem e formagao para os valores da vida
democritica. E inteligente a nacio que destina as
suas criangas o melhor de seus recursos, ndo ape-
nas porque cumpre seu dever ético e politico, mas
também porque langa as bases de uma sociedade
mais desenvolvida.

financiamento

Os recursos para a execugao do Plano Nacional pela
Primeira Infancia virdo dos orcamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
segundo as competéncias de cada ente federado.
Os Planos Plurianuais serdo elaborados de modo a
dar suporte aos objetivos e metas deste Plano.




acompanhamento e controle

acompanhamento
e contro

. |nstituir um sistema nacional de acom-

panhamento e controle do PNPI, que sera ge-
rido pelos orgaos existentes no Poder Publico.
A SEDH, da Presidéncia da Republica, e o
CONANDA coordenaréo esse processo.

Serdo escolhidas, para um acompanhamento
mais presente, mais proximo e mais frequente,
as metas que tém repercussao mais profunda e
mais abrangente na mudanca da situagao em
cada um dos direitos (ou dos capitulos deste
Plano). Os demais objetivos e metas, necessa-
rios ou relevantes para garantia dos direitos a
que se referem, ndo devem ficar em segundo
plano no interesse da execugdo, mas sobre elas
o acompanhamento e controle poderdo ter
mecanismos menos incisivos.

Os resultados serdo divulgados periodicamente.

Um sistema nacional de acompanhamento e
controle, usando as estruturas e servigos ja exis-
tentes, devera ser definido logo apos a aprova-
¢ao do Plano. O Poder Executivo contara com
a participacdo da sociedade civil, por meio de
suas organizagdes representativas, entre as
quais a Rede Nacional Primeira Infancia, na im-
plementagao desse sistema.

Desse sistema devem participar os conselhos
nacionais dos diferentes setores e areas ou que
tém atribuicdes relativas a um ou mais direitos
da crianca. de educagao, de saude, de assistén-
cia social, de cultura, dos direitos da crianca e
do adolescente etc.

A experiéncia da Rede de Monitoramento Ami-
ga da Crianga, com estrutura descentralizada,
deve ser levada em consideragao nessa fungdo
de acompanhamento e controle do PNPI. E
exercer um papel destacado nele. Ela poderia
receber reforco de outras organizacdes dedi-
cadas mais especificamente a primeira infancia
e, assim, constituir um setor da Rede especifi-
camente para o Plano Nacional pela Primeira
Infancia.

avaliacao



avaliacao

A avaliacdo tem duas fungoes:

a) uma funcdo pratica imediata: fornecer dados
para a corregao, ajustes e tomada de decisoes
ao longo do processo. Ela colhe dados de pro-
cesso em vista dos objetivos e metas finais. Para
essa funcao, ela funciona articuladamente com
o Acompanhamento e Controle.

uma funcio de envergadura maior: fazer cres-
cer o conhecimento sobre politicas e agoes
para a primeira infancia (que estratégias fun-
cionam, mecanismos operacionais eficientes e
eficazes, articulagao de politicas, integracao de
acOes de diferentes setores, formas de colocar
a crianga como sujeito das agdes, participagao
dos diferentes atores, entre eles as familias e as
criangas etc.). Ao final deste Plano, em 2022, o
Brasil devera ter um cabedal de conhecimentos
construido por todos os participantes do Plano
que servem de referéncia para a elaboracio de
um novo Plano.

A primeira funcdo é cumprida pela avaliacdo inter-
na, da qual participarao todos os atores do Plano,
em qualquer de seus niveis ou ambitos (gestores,
dirigentes de 6rgaos técnicos, profissionais envol-
vidos nas agles, criangas, familias, organizagoes
com algum papel nas agdes previstas no Plano...).
Todos serdo ouvidos. Mecanismos e instrumentos
simples e praticos deverdo ser empregados para
esses diferentes atores revelarem suas percepcoes,
apresentarem suas sugestOes, contribuirem para
formar um juizo de valor sobre os processos e o al-
canca dos resultados.

A segunda funcio é realizada pela avaliagao exter-
na. Recomenda-se a contratacdo de uma institui-
cdo de pesquisa com larga experiéncia em avalia-
cdo de programas sociais, necessariamente com
experiéncia com a primeira infancia. Organismos

Internacionais, como UNESCO, UNICEF, OPAS po- a u to r e 5
dem ser convidados para essa avaliagdo.
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