Rede Nacional Primeira Infancia

Plano
Nacional

pela Primeira
Infancia '



Plano
Nacional
pela Primeira
Infancia

2010-2022 | 2020- 2030

Elaborado pela Rede Nacional Primeira Infancia
Aprovado pelo CONANDA em dezembro de 2010
Revisado e atualizado em 2020.

PRIMEIRA
INFANCIA

"4

Brasilia (DF), 20 de junho de 2020



“Nao, nao tenho caminho novo.
O que tenho de novo é o jeito
de caminhar”

(Thiago de Mello)



“As criancas, quando bem
cuidadas, sdo uma semente
de paz e esperanca”

(Zilda Arns Neumann: Gltima conferéncia, Haiti, 2010)



“A Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH) recomenda que os Estados
da regido formulem e implementem uma
Politica Nacional para a Infancia, orientada
ao cumprimento efetivo das obrigacoes
internacionais assumidas pelos Estados em
matéria de direitos da infancia, que conte
com recursos previsiveis e suficientes e esteja
baseada em um diagndstico sélido e confiavel
da realidade”

(Relatorio da OEA 2017: “Garantia de Direitos de
Criancgas e Adolescentes”)

“Os Servigos do Estado, gratuitos
e de qualidade para o atendimento
institucionalizado da crian¢a pequena,
adquirem centralidade nos dispositivos
privilegiados para igualar oportunidades
entre meninos e meninas provenientes de
familias de diferentes grupos sociais, ao
somar recursos e habilidade aos quais estes
se destinam durante seu crescimento”



Este Plano Nacional esta tecido
por uma defesa cabal dos direitos
da primeira infancia, por solidas
argumentacoes técnicas e por uma
analise poliédrica elaborada por

muitas organizag¢oes com ampla
experiéncia na primeira infancia.
Mas, sobretudo, por um profundo
amor pelas fontes e origens do ser

humano e pela convicgdo de que
cuidar da primeira infancia é
cuidar da sociedade no seu conjunto.

Zelar pelo hoje da primeira infancia
é oferecer um presente ao passado e
ao futuro, um presente que muda a
representacao dos tempos pretéritos

e amplia o horizonte do poruvir.



Todas as criancas pequenas devem ser cuidadas e educadas em
ambientes seguros, de sorte que crescam sauddveis, vivazes, com
amplas possibilidades de aprender. A ultima década forneceu
mais evidéncias de que a boa qualidade dos programas de
cuidados e de educac¢do na primeira infancia, na familia e em
programas mais estruturados tem impacto positivo sobre a
sobrevivéncia, o crescimento, o desenvolvimento e o potencial de

aprendizagem da crianca.

Esses programas devem ser abrangentes e enfocar todas as
necessidades da crianca, inclusive as de saude, nutri¢do

e higiene, assim como seu desenvolvimento cognitivo e
psicossocial. Devem ser oferecidos na lingua materna da criancga
e identificar e aprimorar os cuidados e a educa¢do das crian¢as
com deficiéncias. Parcerias entre governos, ONGs, comunidades
e familias podem ajudar a garantir o provimento de programas
de cuidados e educacdo de boa qualidade as criancgas,
principalmente aquelas em situagoes mais desfavordveis, por
meio de atividades centradas 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 formular
politicas de cuidado e educag¢do para a primeira infancia no
contexto dos planos nacionais de Educag¢do para Todos — EPT,
mobilizando apoio politico e popular, e promovendo programas
flexiveis e adaptdveis para criangas pequenas, que sejam
adequados para a sua idade e que ndo sejam simplesmente uma

antecipag¢do dos sistemas escolares formais.

(UNESCO: Plano de A¢ao — Dacar, 2000)



Um Brasil

para as Criancas

Em maio de 2002, a 27° Sessdo Especial da Assembleia
das Nacgoes Unidas aprovou o documento “Um Mundo para
as Criancas”, 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 crian¢as. O Brasil também assinou o documento. O
compromisso come¢a aqui: um Brasil mais justo para as

suas criangas.

“Nos, Chefes de Estado e de Governo, estamos decididos a
aproveitar esta oportunidade historica para mudar o mundo
para as crian¢as. Convocamos todos os membros da sociedade
para juntarem-se a nés em um movimento mundial que
contribua a criagdo de um mundo para as criang¢as, apoiando-

nos nos compromissos com 0s principios e objetivos seguintes:

1. Colocar as criangas em primeiro lugar.

2. Erradicar a pobreza — investir na infancia.

3. Ndo abandonar nenhuma crianca.

4. Cuidar de cada crianga.

5. Educar cada crianca.

6. Proteger as criangas da violéncia e da exploragdo.
7. Proteger as criang¢as das guerras.

8. Combater o HIV/Aids (proteger as crianc¢as).

9. Ouvir as criangas e assegurar a sua participac¢do.

10. Proteger a Terra para as crian¢as’”.
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Apresentacao

O Plano Nacional pela Primeira Infincia (PNPI) é um documento politico e técnico que
orienta decisoes, investimentos e acoes de protecdo e de promocao dos direitos das
criangas na primeira infancia. O foco nos primeiros seis anos é coerente com o relevante
significado desse periodo no conjunto da vida humana e é a forma de assegurar os
direitos da crianca com a necessaria especificidade e com a prioridade que lhe atribui a
Constituicao Federal (art. 227).

A Rede Nacional Primeira InfAncia (RNPI) construiu este Plano entre 2009 e 2010,
estendendo sua vigéncia até 2022. Justificou-se a escolha dessa data por ser o aniversario
do bicentenario da Independéncia, ao qual se associava o seguinte desejo: quando o
Brasil fosse comemorar 200 anos de nacao independente, de governo autonomo, tendo
poder e responsabilidade para dirigir seu proprio destino e cuidar do seu povo, deveria
ter garantido os meios para cada uma das criancas viver sua infincia com plenitude e
desenvolver seu imensuravel potencial humano.

Sentiamos, em 2010 - e, infelizmente, continuamos sentindo ainda hoje —, ser imperioso
mudar a situagdo estrutural e as condicdes factuais de vida e desenvolvimento de
milhoes de criancas brasileiras; ser preciso olhar com zelo e responsabilidade para
as infincias desconhecidas ou ignoradas; promover a equidade de modo a reduzir
as desigualdades no acesso a saude, a alimentacdo, a educacgao, a cultura; proteger e
valorizar suas vidas independentemente da condi¢ao econdmica, da etnia ou da raca,
do territério em que estejam vivendo; proporcionar, a todas, saneamento basico e um
meio ambiente saudavel... Descurar, por omissio, ignorancia ou displicéncia, o tempo
da infiancia é um crime contra as criancas e contra a sociedade. Contra as criangas,
porque lhes nega direitos fundamentais; contra a sociedade, porque mantém-lhe um
rosto desfigurado pelas feridas sociais da mortalidade infantil, da fome, da violéncia,
do abandono, da exclusio, do racismo, do desprezo ou da menor importancia a vida de
criancas com deficiéncia, das crianc¢as negras, indigenas, quilombolas, do campo e das
comunidades e povos tradicionais.

O PNPI foi elaborado num processo de ampla participacao social, a luz da diretriz expressa
no art. 227, § 7°, da Constituicao Federal, que preconiza a “participacao da populacao, por
meio de organizacoes representativas, na formulacao das politicas e no controle das acoes
em todos os niveis”. Participaram de sua elaboracao as instituicdes que compoem a Rede
Nacional Primeira Infancia, outros institutos, fundacoes e centros de pesquisa, professores
universitarios, especialistas, técnicos e trabalhadores “de campo” nos diversos direitos
da crianca. Em 2010, a RNPI contava com 70 membros, integrantes de organizacoes da
sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes com capilaridade em todo
o territério nacional, além de organizacoes multilaterais das Nacoes Unidas (UNICEF,
UNESCO e OPAS), que atuam na promocao da primeira infancia. Atualmente, é integrada
por mais de 250.



Aberto ao publico na internet, o PNPI recebeu, ainda, consideravel nimero de sugestoes.
Sua aprovacao pelo CONANDA, em dezembro de 2010, colocou-o sob o “guarda-chuva”
geral do Plano Decenal de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, como plano
voltado para a especificidade da primeira infincia.

Entre o segundo semestre de 2019 e o primeiro de 2020, ele foi revisto e atualizado,
seguindo o processo participativo anterior, porém alargado, devido a maior amplitude
da RNPI e pela inclusao do Poder Judiciario nos estudos, nos debates e nas proposicoes
sobre a primeira infancia, cujo processo culmina no Pacto Nacional pela Primeira Infancia,
promovido e coordenado pelo Conselho Nacional de Justica (CN]J). O capitulo “O Sistema
de Justica e a Crianca” expressa essa participacao. Aprofundou-se a analise e aportaram-
se novas proposicoes sobre a crianca e a cultura. Outro fator que trouxe maior amplitude
e diversificacdo ao processo de participacdo social vem da inclusao expressa das criancas
nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e do crescente interesse de
empresas nos beneficios aos seus trabalhadores em vista do cuidado integral a seus filhos,
da gestacao ao parto e nos primeiros anos de vida.

A atualizacao do PNPI teve como referéncia e guia o Marco Legal da Primeira Infancia
(MLPI), como é mais conhecida a Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016. O PNPI antecedeu
essa lei em seis anos e a experiéncia tanto na sua elaboracao quanto na sua implementacao
inspirou muitos dos dispositivos do MLPI. No entanto, dado que o Marco Legal da Primeira
Infancia representa o estdgio mais avancado na concepcao das politicas publicas integradas
e elaboradas intersetorialmente, almejando o cuidado integral e integrado da crianca, esta
atualizacao coloca o PNPI na altura das proposicoes do Marco Legal da Primeira Infancia
e se torna um desenho operacional dos seus dispositivos. Este entrecruzamento histoérico
os faz andarem lado a lado.

Este Plano atribui importéancia capital a concep¢ao de crianca e de infancia na sua
dimensao singular e na dimensao coletiva da infincia, com o olhar aberto para a
diversidade das criancas e para a diversidade de infancias. Entender a crianca como
pessoa na sua inteira dignidade, como cidada e sujeito de direitos, é a base para a
definicao das diretrizes, dos objetivos e das metas em cada um dos direitos constantes
da Constituicao Federal, da Convenc¢ao sobre os Direitos da Crianca, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, do Marco Legal da Primeira Infincia e das leis setoriais
da educacao, da saude, da assisténcia, da cultura e de outros setores que lhe dizem
respeito.

O Plano Nacional pela Primeira Infincia se articula com - e, em muitos casos,
complementa no tempo de duracdo ou em acoes especificas da primeira infancia — outros
planos e programas. Entre eles estdo: o Plano Nacional de Educacao (2014-2024), o Plano
Nacional de Saude, o Plano Nacional de Assisténcia Social, o Plano Nacional de Cultura,
o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes,
o Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes
a Convivéncia Familiar e Comunitaria e o Plano de Acao para Implementacao da Agenda
2030 (ODS).




Introducao

Tornou-se lugar comum afirmar que as crian-
cas sao o futuro da nacio e que a forma mais
inteligente de promover o desenvolvimento de
um pais € investir na primeira infincia, prote-
gendo e desenvolvendo o potencial das criancas
nos primeiros anos de vida. Defende-se a mes-
ma ideia de forma inversa: o pais que nio cui-
da de suas criancas nao tera um futuro melhor
do que o presente. Se essas afirmacoes fazem
parte do discurso corrente, é porque as consta-
tacoes das pesquisas e dos estudos académicos
foram absorvidas pelos politicos, pelos gesto-
res, pelos profissionais da primeira infincia e
por grande parte da populacdo. J4 nao ha mais
duvida de que investir na infincia, garantindo
a todas as criancas condigoes dignas de vida e
equidade social, gera ganhos sociais e econo6-
micos superiores aos produzidos por quaisquer
outros investimentos, além de sedimentar as
bases de uma sociedade democratica.

No entanto, para as crianc¢as, mais importante
do que preparar o futuro é viver o presente.
Elas precisam viver agora e na forma mais jus-
ta, plena e feliz. Se a infincia é “o tempo das si-
lenciosas preparacies”, no verso de Péguy (1),
uma vez que “a crianca é o pai do homem” (%),

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

2 William Wordsworth, poeta inglés (1770-1850). O verso foi reto-
mado por Sigmund Freud (1856-1939) para explicar a relevancia
das experiéncias infantis, que marcam a vida adulta.

ela é, igualmente, o agora, como poeticamente
pregou Gabriela Mistral (%): “Para elas ndo po-
demos dizer ‘amanhd’: seu nome é hoje”.

A ambivaléncia da infincia — presente e fu-
turo — exige que cuidemos dela agora pelo
valor da vida presente e, simultaneamente,
mantenhamos o olhar na perspectiva do seu
desenvolvimento rumo a plenitude de seu
projeto de existéncia.

Em que pese ser a crianca projeto, prepa-
racao da vida adulta, anincio de futuro — e
embora esse sentido de crescimento exerca
fascinio, embase esperancas e arregimente
investimentos na primeira infincia —, é neces-
sario, também, ver na crianca um valor nela
mesma, isto é, como crianca. A infincia cons-
titui uma etapa da vida com sentido e conteu-
do proprios. Nao olhamos para as criancas na
perspectiva do adulto que gostariamos que
elas fossem; olhamos para elas por serem
criangas, sujeitos, cidadas, com o direito de
viver a infincia o mais plenamente possivel.
Sabemos que a infincia ndo se encerra em si
mesma, pois esta aberta para o crescimento
e o desenvolvimento, mas se encomendamos
o futuro como o ganho que mais importa, es-
vaziamos o presente do seu significado, num
reducionismo que empobrece as possiblida-
des de ser e desenvolver-se.

Essa dupla dimensao — o em-si e o para-o-adian-
te — nos diz que a crianca vive na infincia uma

3 Gabriela Mistral, pseudénimo de Lucila de Maria del Perpetuo
Socorro Godoy Alcayaga, poetisa, professora e diplomata chilena
(1889-1957), Prémio Nobel de Literatura em 1945.



dinimica existencial propria dessa idade, que
s6 nessa pode ser vivida, e que esta numa es-
piral de crescimento, que avanca para a adoles-
céncia e, dessa, a juventude, e da juventude a
vida adulta, e culmina na velhice. Adultos inteli-
gentes, criativos, empreendedores, com ampla
flexibilidade mental se constituem ao longo da
vida, mas a base é feita na primeira infancia.

Mais do que desenhar um cenario para o futuro
— a Primeira Infincia no Brasil no ano de 2030
—, este Plano define objetivos e metas para ago-
ra e para o tempo que vai seguindo e assinala
compromissos politicos imediatos e sequen-
ciais. Se, de uma parte, é confortante imaginar-
mos as criangas brasileiras vivendo uma infan-
cia plena e feliz num futuro ao alcance de nossa
propria vida, de outra parte, é imperiosa a acao
de construi-lo diariamente, persistentemente.
Aquele sem esta ¢é ficcao, alienacio e projecao
irresponsavel. Ao contrario, a acdo-hoje, inse-
rida na perspectiva de um cenario que tenha
superado a vergonhosa desigualdade e cons-
truido oportunidades iguais no comeco da vida,
impregna de dignidade a nossa vida atual.

E para nés que este Plano se dirige. Para cada
governante, politico, técnico, profissional, cida-
dao que vive aqui e agora. Ninguém est4 isento
de responsabilidade nem liberado desse com-
promisso. Sabia é nossa Constituicio Federal
(CF), que, no paradigmatico artigo 227, atribui
a familia (e ai estdo os pais, os irmaos, os paren-
tes), a sociedade (e nela estdo compreendidos
todos os cidadaos e suas organizacoes repre-
sentativas) e ao Estado (dirigido pelo governo,
nas suas trés esferas de poder: executiva, legis-
lativa e judiciaria) a responsabilidade perante
os direitos da crianca:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a criancga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a sau-
de, a alimentacio, a educacio, ao fazer, a profis-
sionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunita-
ria, além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminaco, exploracdo, violén-
cia, crueldade e opressio”.

A familia, por mais que esta tenha se modifi-
cado na sua estrutura, nas formas de exercer

suas funcoes e nos papéis intrafamiliares em
relacdo a reproducio das condi¢oes materiais e
culturais de sobrevivéncia e na funcao geracio-
nal, continua sendo a instituicao primordial de
cuidado e educacio dos filhos, mormente nos
seus primeiros anos de vida. Nao lhe é facul-
tado abdicar desse cuidado e dessa educacio
(art. 229 da CF e art. 22 do ECA, na redacao
que lhe deu o Marco Legal da Primeira Infan-
cia, em seu art. 26).

De uma parte, ha o direito da familia aos fi-
lhos. A pobreza nio lhe retira esse direito,
nem este pode ser confiscado pelo Estado
por causa daquela. Antes, compete ao Estado
garantir a familia as condi¢cdes para exercé-lo
(ECA, art. 23; Marco Legal da Primeira In-
fancia, art. 13 e art. 14). De outra parte, ha
o direito da crianca a convivéncia familiar e
a formacdo dos vinculos afetivos, essenciais
para a constituicao da personalidade infantil.
Qualquer forma de substituicao da convivén-
cia familiar nos anos iniciais da vida sera par-
cial e devera ser transitoria.

Quanto a sociedade, por mais indefinido e di-
fuso que pareca o que lhe compete fazer para
garantir os direitos da crianca, algumas areas
de atuacio sio claras:

a) participar, por meio de organizacoes repre-
sentativas, na formulacdo das politicas e no
controle das acoes (de saude — art. 198, inciso
III; de assisténcia social — art. 204, inciso II; de
educacio - art. 213; de todos os direitos — art.
227,87°, da CF);

b) participar de conselhos paritarios com re-
presentantes governamentais, como conselhos
de educacio, de saude, de assisténcia social, de
acompanhamento e controle social do Fundo
de Manutencdo e Desenvolvimento da Educa-
¢do Basica e de Valorizacdo dos Profissionais
da Educacio (FUNDEB), dos conselhos de
defesa dos direitos da crianca e do adolescente
etc., que tém funcoes de planejamento, acom-
panhamento, controle social e avaliacio;

¢) assumir a execucdo de agdes, na auséncia
do poder publico ou em parceria com ele, po-
dendo, nesse caso, o poder publico repassar
recursos ou autorizar, mediante lei e, se absolu-




tamente necessario, incentivos fiscais e isencao
de impostos, taxas e servicos;

d) desenvolver programas, projetos e acdes
compreendidas no conceito de responsabilida-
de social e de investimento social privado;

e) realizar e patrocinar campanhas e acoes que
promovam o respeito a crianca, seu acolhimento
e o atendimento de seus direitos (4.

O Estado é o garantidor juridico e operativo dos
direitos. Compete-lhe zelar para que toda crianca
esteja no gozo de todos os direitos reconhecidos
e proclamados na Constituicdo Federal, nos
acordos internacionais e nas leis. O Estado nio
pode eximir-se desse dever ou estabelecer metas
timidas sob o argumento de que nio dispoe de
recursos financeiros suficientes. A vontade poli-
tica e as decisoes governamentais criam, locali-
zam e mobilizam os recursos existentes. Assim,
se cumprird a opcdo da sociedade e da nacdo

4 Essas formas de participacdo da sociedade, aqui indicadas em
2010, foram literalmente assumidas pela Lei n° 13.257, de 2016
(Marco Legal da Primeira Infancia), em seu art. 12.

brasileira, registrada em nossa Carta Magna, de
que os direitos da crianca (do adolescente e do jo-
vem) devem ser assegurados com absoluta prio-
ridade (art. 227). Essa prioridade, segundo o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente, compreende:

a) a primazia de receber protecio e socorro em
quaisquer circunstancias;

b) a precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica;

©) a preferéncia na formulacio e na execucio
das politicas sociais publicas; e

d) a destinacio privilegiada de recursos publi-
cos nas areas relacionadas com a protecdo a
infancia e a juventude (art. 4°, paragrafo tnico).

O Marco Legal da Primeira Infincia acrescen-
ta outro componente da prioridade absoluta na
faixa etaria de 0 a 6 anos: estabelecimento de
politicas, planos, programas e servigos para a
primeira infincia que atendam as especificida-
des dessa faixa etaria, visando a garantir seu
desenvolvimento integral (art. 3°).



O desafio da
mudanca

1. A realidade da primeira infancia
no Brasil

O Brasil tem aproximadamente 19 milhoes de
criancas com idades entre 0 e 6 anos, que cons-
tituem 8,91% da populacio total, que, em 2020,
atingiu a cifra de 211 milhdes de pessoas ().
E uma populacdo mais numerosa do que as de
133 dos 197 paises do mundo; no entanto, cada
uma dessas 19 milhdes de criancas é tunica,
insubstituivel enquanto pessoa, com nome e
uma dignidade que sob circunstincia alguma
pode ser vilipendiada ou negada. Cada uma
dessas criancas é chamada para a vida de for-
ma unica e pessoal e tem um lugar na historia
da humanidade. Realizar o seu projeto de vida é
um direito e uma condicao de aportar a civiliza-
¢d0 a contribuicio que so ela pode dar.

O dever da familia, da sociedade e do Estado
para com cada uma dessas criancas e para com
a totalidade das 19 milhoes é de absoluta prio-
ridade. Desafio assombroso, mas irrecusavel. O

! IBGE. Populagdo. Projecdao para 2020. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>.
Acesso em: 11 de maio de 2020.

objetivo primordial é que tenham vida plena. A
plenitude de cada crianca, como a plenitude da
infincia, é um conceito que se ajusta a dimensao
pessoal de cada uma; nao podemos delimita-la, a
priori, mas antes surpreender-nos diante do “infi-
nito de cada crianga”.

Ha um ideal a ser alcancado, como utopia a guiar
os passos da sociedade e do governo. H4 uma
realidade a ser modificada, sofrimentos a serem
curados, perdas a recuperar, riscos a evitar, ex-
clusoes a serem convertidas em inclusao e parti-
cipacio, potenciais a serem desenvolvidos, uma
beleza a ser esculpida. A distancia entre o ideal
e a realidade presente € o espaco das politicas
publicas e das acoes pessoais e profissionais.

Ha vérios diagnodsticos e estudos sobre a situ-
acdo da infincia no Brasil (}). A melhoria das
estatisticas e dos estudos qualitativos obtida
nos ultimos anos possibilitou um conhecimento
mais aproximado das reais condicoes de vida
e do desenvolvimento das criancas. Este Plano
nao pretende repeti-los. Nesta secdo do PNPI
sdo feitos apenas alguns tracos dessa realidade,
uma vez que, nos diferentes capitulos tematicos,
¢é apresentada uma analise da realidade, também
ali sucinta, porém suficiente para estabelecer os
pontos de partida para a defini¢ao dos objetivos
e das metas a serem alcancados no horizonte de
tempo deste Plano.

2 Alguns deles sao citados nos capitulos sobre satde, educagao
infantil e assisténcia social.
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Cerca de 50 milhoes de pessoas, em 2017, vi-
viam na linha da pobreza, quantidade equiva-
lente a 25% da populacao brasileira, dentre as
quais 26,9 milhoes na extrema pobreza (¥). No
ano anterior, o rendimento médio per capita
dos 20% dos domicilios com maiores rendimen-
tos era 18,3 vezes maior que o rendimento mé-
dio dos 20% com menores rendimentos (4).

A dimensao quantitativa da pobreza ¢é agravada
pela desigualdade entre ricos e pobres. O Brasil
¢ um dos paises mais desiguais do mundo. Essa
desigualdade se reflete em todas as dimensdes
davida das criancas: moradia, saneamento, dgua
limpa, alimentacao, sadde, educaco, acesso as
manifestacoes das artes, a pracas e parques e a
equipamentos sociais (°). O comeco da vida ja
vem marcado pela diferenca nas chances de vi-
ver e de desenvolver seu potencial humano.

Outra face da desigualdade é a da cor/raca.
Segundo o IBGE, em 2016, entre os 10% da po-
pulacdo com os menores rendimentos, 78,5%
eram pretos ou pardos. No outro extremo, ou
seja, dentre os 10% da populacdo com os maio-
res rendimentos, a porcentagem de pretos ou
pardos era de 24,8%. A probabilidade de viver
na pobreza é bem maior para as criancas ne-
gras, indigenas, quilombolas, do campo, de
uma comunidade tradicional ou que vivem
numa favela.

Politicas publicas de grande cobertura e boa
focalizacdo, isto é, com incidéncia direta nas
familias socioeconomicamente mais vulnera-
veis, provaram ser possivel mudar o quadro
da pobreza no Brasil. O Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA) constatou que o
Programa Bolsa Familia (PBF) reduziu em 15%
a taxa de pobreza e em 25% a taxa de extrema
pobreza. “Em 2017, mais de 3,4 milhdes de pes-
soas deixaram de viver em pobreza extrema

3 IBGE. Sintese dos Indicadores Sociais — Uma andlise das con-
di¢oes de vida da populagio brasileira - 2017. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv101459.pdf>.
Acesso em: 11 de maio de 2020.

‘Idem. Tabela 2.10.

5 Para exemplificar os extremos, 95,2% das criancas que nascem na
Regido Metropolitana de Sao Paulo tém acesso aos trés servigos
basicos de saneamento — dgua limpa distribuida pela rede, coleta
de lixo e esgotamento sanitario —, ao passo que na Grande Teresina
apenas 7,4% contam com esses servicos publicos.

por causa do PBF, e 3,2 milhoes foram elevadas
acima da linha de pobreza” (5).

A queda nos niveis de desigualdade de renda e
de pobreza beneficia diretamente as criancas,
que passam a ter melhor qualidade de vida e
condicoes mais adequadas de desenvolvimen-
to. Problemas e solu¢cdes no dmbito das fami-
lias sdo problemas e solucoes que dizem res-
peito aos direitos das criancas. Mas essa queda
nao vem acontecendo como a justica e o direito
aigualdade exigem. Se a pandemia do novo co-
ronavirus (Covid-19) tende a aumentar o fosso
entre ricos e pobres, mais vigor se requer das
politicas publicas para reverter a curva da desi-
gualdade e promover a equidade.

Se a desigualdade no geral da populagdo bra-
sileira é uma das maiores do mundo, entre as
criancas ela se mostra ainda maior. O desenvol-
vimento da primeira infincia no Brasil, portan-
to, se faz sob a marca da desigualdade.

A taxa de mortalidade infantil foi reduzida sig-
nificativamente nos ultimos anos: em 2010, es-
tava em 17,2 por mil nascidos vivos, baixando
para 12,4 em 2018. Entre os menores de cin-
co anos, também diminuiu: de 19,8, em 2010,
para 14,4, em 2018. Mas é preciso registrar
as desiguais chances de viver em nosso Pais:
enquanto, no Espirito Santo, de cada mil nasci-
dos vivos, 8,1 morrem antes de completar um
ano e, no Paran4, 8,6, jA no Maranhio, 19,4 nao
festejam sequer o aniversario de um ano e, no
Amapd, ainda mais: 22,8 (). A meta brasileira
3.2 dos ODS (Saude e Bem-Estar) é reduzir a
mortalidade neonatal para no maximo 5 por
mil nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para o maximo de 8 por mil
nascidos vivos.

Dos 6bitos de criancas menores de um ano por
causas evitaveis, 56,3% poderiam ser evitados

5 IPEA. Os Efeitos do Programa Bolsa Familia sobre a Po-
breza e a Desigualdade: Um balango dos primeiros quinze
anos — Textos para discussdo 2499. Rio de Janeiro: IPEA, 2019.
Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/
PDFs/TDs/td_2499.pdf>. Acesso em: 21 de maio de 2020.

7IBGE. Tabua Completa de Mortalidade para o Brasil - 2018:
Breve andlise da evolu¢do da mortalidade no Brasil. Rio de Janei-
ro, 2019. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
periodicos/3097/tcmb_2018.pdf>. Acesso em: 11 de maio de 2020.



mediante a atencdo a mulher na gestacio, du-
rante o parto ou ao recém-nascido, e mais 11%
se fossem feitos o diagndstico e o tratamento
adequados ou fossem realizadas acoes de pro-
mocao da saude.

Também aqui, a desigualdade registra suas
marcas: a probabilidade de morrer no inicio da
vida entre criancas filhas de maes negras é cer-
ca de 37% maior do que entre as filhas de maes
brancas; entre as indigenas, chega a ser 138%
mais alta do que entre as criancas brancas. Do
total de criancas e adolescentes indigenas, 63%
sdo criancas de até seis anos de idade que vi-
vem em situacao de pobreza.

A mortalidade materna é outro problema gra-
ve. O Brasil levou 25 anos (de 1990 a 2015)
para reduzir de 143 para 62 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos (5). A meta brasilei-
ra 3.1 dos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentavel (Sadde e Bem-Estar) é de 30 mortes
por 100 mil nascidos vivos. Em paises desen-
volvidos, a taxa de mortalidade materna é de
12 por 100 mil nascidos vivos. O risco de mor-
talidade materna é mais alto para adolescen-
tes menores de 15 anos. Ja as complicacoes
na gravidez e no parto sio uma das principais
causas de morte entre esse grupo em paises
em desenvolvimento ().

A gravidez na adolescéncia é um tema crucial
na atencdo a crianca e a sua familia. De cada
cinco bebés que nascem no Brasil, um é filho
de mae adolescente; de cada dez maes adoles-
centes, sete sao negras. Em 2018, 21.154 bebés
nasceram de maes com menos de 15 anos de
idade. O nimero de adolescentes entre 15 e 19
anos que engravidam no Brasil é 8 vezes maior
do que na Alemanha e 10,5 vezes maior do que
na Franca (°). Essas criancas e essas maes

8IBGE. Taxa de Mortalidade Materna. Disponivel em: <https://
sidra.ibge.gov.br/tabela/6694#resultado>. Acesso em: 11 de maio
de 2020.

9 OPAS Brasil. Mortalidade Materna (2018). Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&-
view=article&id=5741:folha-informativa-mortalidade-materna&Ite-
mid=820>. Acesso em: 12 de maio de 2020.

10 Segundo o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), o
Brasil tem 65 gestacoes de meninas entre 15 e 19 anos, enquanto a
Alemanha tem 8, e a Franca, 6. Disponivel em: <https://nacoesuni-
das.org/brasil-tem-setima-maior-taxa-de-gravidez-adolescente-da-a-
merica-do-sul/>. Acesso em: 13 de maio de 2020.

estdo mais sujeitas a riscos de morte e dificul-
dades no desenvolvimento do que as demais:
gravidez de risco, bebés prematuros, mortali-
dade materna, abandono da escola pela mae
adolescente, entre outros problemas.

A desnutricdo é outro fator a considerar no
panorama da infincia brasileira. Na faixa de 0
a 5 anos de idade, os dados de 2017 indicavam
que, considerando a relacdo peso-idade, 4,5%
das criangas viviam em situacdo de desnutri¢ao,
com uma variagdo acentuada entre as Regides
Norte (6,4%) e Sul (3,1%). Se considerarmos a
relacdo altura-idade, a desnutricao se manifes-
tava em 12,9% das criancas, variando, entre es-
sas mesmas regioes, de 18,7 para 9,1% (11).

A obesidade vem preocupando, ultimamente,
mais do que a desnutricdo: 7,1% das criancas
com idades entre 0 e 5 anos tinham peso ele-
vado para a sua idade no ano de 2017, ou seja,
mais de 330 mil criancas. A distribuicao entre
as regides era bastante homogénea (?).

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional é responsavel pelo avanco na
reducdo da fome no Brasil. No entanto, a in-
seguranca alimentar e nutricional continua
presente em certos grupos populacionais. O
“Mapeamento da Inseguranca Alimentar e
Nutricional a partir da anélise do CadUnico e
do SISVAN” constatou inseguranca alimentar
e nutricional em territérios onde residem gru-
pos de populacoes tradicionais e especificos:
entre os 3,5 milhoes de criancas de 4 e 5 anos
avaliados, 33,2% tinham déficit de altura para
a idade, e 10,5%, déficit de peso para a idade,
dados que sdo, respectivamente, 4,9 e 6 vezes
maiores do que os da média nacional. Desses,
39,5% estavam na Regiao Norte, 31,7% no Nor-
deste, 10,8% no Sul, 7,2 no Sudeste e 4,8% no
Centro-Oeste (1%).

1 Fundacao ABRINQ. Cenario da Infancia e Adolescéncia
no Brasil 2019. Disponivel em: <https://www.fadc.org.br/sites/
default/files/2019-05/cenario-brasil-2019.pdf>. Acesso em: 11 de
maio de 2020.

2 [dem.

3 Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-
2019. Brasilia, 2016. Disponivel em: <https://issuu.com/informe-
caisan/docs/plansan_2016-19__10_05_2016_vers__o>. Acesso em:
13 de maio de 2020.
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A politica de orientacdo, apoio e incentivo
ao aleitamento materno vem conseguindo
aumentar o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros meses de vida. Neste sentido,
0 apoio governamental a ampliacdo da licen-
ca-maternidade para seis meses, visando ao
aleitamento materno exclusivo durante esse
periodo, é uma clara demonstracao da impor-
tadncia que a politica de saude da a essa pra-
tica. No entanto, ela ainda esta muito aquém
do recomendado: apenas 38,6% dos bebés sao
alimentados exclusivamente com o leite ma-
terno nos seis primeiros meses (14).

A educacio infantil é um direito de toda crianca
a partir do nascimento e um dever do Estado.
Ela se tornou obrigatdria para as criancas de 4
e 5 anos de idade como forma de garantir que
toda crianca brasileira vivencie a experiéncia
educacional pelo menos desses dois anos finais
da educacao infantil. Porém, a creche, sabida-
mente importante para as familias trabalhado-
ras, ¢, ainda, uma necessidade ndo atendida
para uma grande quantidade de criangas. Em
2018, havia 10.223.000 criancas de 0 a 3 anos
e 11 meses (¥). Dessas, somente 3.755.092 es-
tavam matriculadas numa creche publica ou
privada (*%). O numero absoluto é alto, mas o
relativo (37%) estd muito aquém da meta do
Plano Nacional de Educacdo para 2024 (50%).
Se for mantido o ritmo de expansio das matri-
culas dos ultimos quatro anos, a meta do PNE
nao sera alcancada.

A insuficiente oferta de creches publicas afeta
as criancas das familias de renda mais baixa,
notadamente as maes trabalhadoras. O Progra-
ma Brasil Carinhoso, criado com o objetivo de
resolver este problema, abriu as portas das cre-
ches para milhares de criancas das familias ins-
critas no Programa Bolsa Familia, mas h4 trés
anos esta sofrendo descontinuidade.

14 UNICEE. Capture the Moment: Early initiation of breastfe-
eding - the best start for every newborn. Julho de 2018. Dis-
ponivel em: <https://www.unicef.org/publications/index_102949.
html>. Acesso em: 13 de maio de 2020.

5 IBGE/PNADC. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continuada 2018.

6 INEP. Sinopse Estatistica da Educac¢éo Basica 2019. Dispo-
nivel em: <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas>. Acesso
em: 13 de maio de 2020.

A pré-escola contava, em 2019, com 5.217.686
criancas matriculadas (*), namero bastante
préximo da universalizacao (5.263.000), deter-
minada pela Constituicao Federal e pela Lei n°
12.796, de 2013 (%8).

A violéncia contra a crianca é outra realidade
cruel, que afeta as vidas de milhares de criancas
e de adolescentes em nosso Pais. O Ministério
da Saude registrou 219.717 atos de violéncia
contra a crianca no periodo de 2011 a 2017, di-
vulgados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), além de 58.037 atos de
violéncia sexual (abuso). Comparando-se os
dados de 2011 com os de 2017, percebe-se um
aumento de 64,6% da violéncia (notificada) con-
tra a crianca (). Como esses dados sio aqueles
que chegam a ser denunciados, mediante o Dis-
que 100, duas observacgoes sdo importantes: (a)
a notificacdo ¢ apenas uma parte dos casos que
aconteceram e que sdo denunciados; suspeita-se
que o numero real seja dez vezes maior; e (b) o
aumento de notificacoes pode também ser efei-
to do encorajamento que se faz as pessoas para
realizarem a denuncia. Mais de 70% das criancas
que sofrem abuso sexual sdo do sexo feminino
e mais da metade refere-se a criancas de 1 a 5
anos de idade, sendo 45% delas da cor preta.
Duas outras observacoes relevantes sio a de
que 70% dos abusos sexuais contra as criancas
acontecem nos domicilios e a de que a violéncia
sexual ndo ¢ ato tinico contra uma crianca, mas
repetitivo — a crianca a sofre mais de uma vez.

Os numeros sao frios. Mas, por tras de cada di-
gito, existe um rosto humano, uma crianca que
€ enganada, machucada e tem sua vida afetada
talvez pelo resto de sua trajetdria. Felizmente,
aresiliéncia € capaz de restaurar e restituir, ou-
tra vez, a alegria, a confianca no outro e a paz
interior, mais tarde, mas isso nao justifica nem
abranda a perversidade do abuso.

7INEP. Sinopse Estatistica da Educagdo Basica 2019. Dispo-
nivel em: <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas>. Acesso
em: 13 de maio de 2020.

¥ Emenda Constitucional n® 59, de 2009, regulamentada pela Lei n°
12.796, de 2013.

9 Boletim Epidemiolégico n° 27. Andlise Epidemioldgica da
Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes no Brasil,
2011 a 2017. Ministério da Saude, volume 49, 2018. Disponivel
em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ju-
nho/25/2018-024.pdf>. Acesso em: 15 de maio de 2020.



Concluimos esta breve e incompleta referéncia
a situacoes que podam a vida ou obstaculizam
o desenvolvimento da crianca na primeira in-
fancia, chamando a atencdo sobre a existéncia
de diversas infincias no Brasil e alertando para
a exclusdo que algumas delas sofrem. Desco-
nhecidas ou mal conhecidas, ignoradas ou sim-
plesmente nio incluidas nas politicas publicas,
tais criancas tém menos chances na vida e sao
impedidas de viver a infincia. Sdo lhes ofereci-
das menos oportunidades de aprender, de se
desenvolver e de se integrar como cidadas na
sociedade. Este Plano abriu bem mais a cortina
do palco da primeira infincia para que todas as
criancas das diversas infincias sejam vistas, co-
nhecidas, acolhidas e atendidas como pessoas,
sujeitos de direito, cidadas brasileiras.

2. O que o Brasil esta fazendo por
suas criancas?

As ultimas décadas do século passado e a pri-
meira deste século XXI foram palco de amplas
e profundas mudancas no quadro juridico, nas
politicas sociais, nas acoes governamentais e
na participacdo da sociedade brasileira, rela-
tivas a protecdo, a promocao e a participacao
da crianca. O progresso que o Brasil fez nes-
ses campos nos ultimos anos é reconhecido
nacional e internacionalmente.

A Constituicao Federal de 1988 é o marco de um
novo olhar politico, social e pedagdgico para a
crianca: considera-a cidada, sujeito de direitos
e entrega para a familia, para a sociedade e para
o Estado o dever de assegurar-lhe os direitos
com absoluta prioridade. A designacio de “me-
nor” foi substituida pela expressio “crianca e
adolescente”, que iguala em dignidade e senti-
do existencial todas as criancas e adolescentes
sem distin¢do econdmica, social, étnica, de ori-
gem ou de qualquer outra natureza.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n°® 8.069, de 1990) d4 um novo passo, com a
criacdo do Sistema de Garantia dos Direitos,
a instituicao de conselhos paritarios (governo
e sociedade) para a formulacdo, o acompanha-
mento e o controle social da Politica de Atencao

a Crianca e ao Adolescente, a substituicdao da
doutrina da situacgdo irregular pela doutrina de
protecao integral. O ECA cunhou a expressao
que gera repercussoes sobre as relacoes inter-
pessoais, sobre as politicas publicas e sobre
as atividades profissionais, registrando que as
criancas e os adolescentes sio “pessoas em
condi¢ao peculiar de desenvolvimento”.

Em seguida, sao elaboradas, num processo
amplamente participativo, as leis setoriais
de saude, educacio, assisténcia social, entre
outras, em que as especificidades da crianca
sao consideradas. Na sequéncia, sdo formula-
das as politicas publicas sociais e sao criados
programas setoriais para a primeira infincia.

Coroando um longo e bem trilhado caminho de
construcio do arcabouco juridico sobre os direi-
tos da crianca, aprova-se o Marco Legal da Pri-
meira Infincia, uma lei que olha para a especifi-
cidade da crianca de 0 a 6 anos, presta atencao a
sua singularidade e a diversidade das criancas e
das infincias, estabelece principios e diretrizes
para a elaboracio e implementacio das politicas
pela primeira infincia, propde uma politica na-
cional articulada entre a Unido, os Estados, o DF
e os Municipios e que integre os varios direitos,
inclui a crianca como participante que deve ser
ouvida, inclusive, na formulacio das politicas a
ela direcionadas. Em sintese, propde a criacio
da cultura do cuidado — o cuidado integral da
crianca e o cuidado de quem cuida dela.

Esse conjunto articulado e coerente de docu-
mentos legais expressa o avango conceitual,
politico e técnico-profissional que ocorreu no
mundo e particularmente no Brasil, nas dltimas
quatro décadas, sobre quem é essa pessoa-crian-
ca e seu potencial de aprendizagem, desenvol-
vimento e participacio. Além disso, propoe as
instituicoes governamentais e da sociedade civil
uma agenda de compromissos com o atendi-
mento integral de todos os seus direitos.

Dentre os avancgos recentes, destacam-se os
seguintes:

1. As criangas e os adolescentes brasileiros s@o
cidaddos sujeitos de politicas sociais destina-
das a garantir seus direitos. As politicas pu-
blicas se compoem das politicas de saude,
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educacio, assisténcia social, cultura, prote-
¢do e promocao dos direitos humanos, se-
guranca, meio ambiente, entre outras.

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente (SGDCA), que tem a
funcio de articular as instincias publicas
governamentais e da sociedade civil com a
finalidade de zelar pela aplicacdo dos instru-
mentos normativos e pelo funcionamento
dos mecanismos de promocao, defesa e con-
trole, para a efetivacio dos direitos da crian-
ca e do adolescente nos niveis federal, esta-
duais, distrital e municipais. Dele participam
os Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital e
Municipais de Direitos da Crianca e do Ado-
lescente, o Juizado da Infincia e da Juventu-
de, a Defensoria Publica, as secretarias e os
orgaos de seguranca e de justica, o Ministé-
rio Publico, os centros de defesa e os Conse-
Thos Tutelares. Os Conselhos Tutelares, que
ja cumprem o papel fundamental de acionar
arede de protecio e de articular as acoes das
diversas instituicdes, tém a possibilidade de
aumentar sua efetividade na medida em que
os conselheiros sejam qualificados e rece-
bam apoio técnico, financeiro e infraestrutu-
ra para desempenhar suas atribuicoes.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente (CONANDA), com a
relevante atribuicao de definir as diretrizes
que orientam a Politica de Atencao Integral
e 0 acompanhamento e controle das acoes
que poem essa politica em pratica. Os Es-
tados, o Distrito Federal e os Municipios
também tém seus respectivos Conselhos
dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
que, com o nacional, formam uma rede de
imensa capilaridade.

As politicas, os planos e os programas seto-
riais especificos para a primeira infincia ou
que a incluem em seu escopo: Plano Nacio-
nal de Sadde, Plano Nacional de Educacao
(2014-2024), Plano Decenal de Assistén-
cia Social (2016-2026), Plano Decenal dos
Direitos Humanos de Criancas e de Ado-
lescentes (2010-2020), Plano Nacional de
Promocao, Protecio e Defesa do Direito
de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria (em elaboracao de

5.

um novo plano), Plano Nacional de Enfren-
tamento da Violéncia Sexual contra Crian-
cas e Adolescentes (2013-2020) e Plano Na-
cional de Cultura (2010-2020).

Investimento crescente de recursos financeiros
na infancia e adolescéncia. A crianga é aten-
dida no contexto dos programas globais,
mas precisa, também, de programas especi-
ficos como grupo etario, em fungdo de suas
necessidades de crescimento e desenvolvi-
mento. O capitulo “Financiamento das Acdes
pela Primeiva Infincia”, deste PNPI, traz
importantes consideracdes sobre o direito
da crianca ao investimento prioritario, as di-
ficuldades para fazer uma apropriacao dos
valores efetivamente aplicados na primeira
infincia, a necessidade de se criar um orca-
mento da primeira infincia e as iniciativas
em curso. O engajamento da Frente
Parlamentar Mista da Primeira Infincia, no
Congresso Nacional, abre uma perspectiva
otimista para se alcancar esse objetivo.

Os Fundos da Crianca e do Adolescente, cria-
dos para incrementar, de forma complemen-
tar, o orcamento dos programas, dos projetos
e das acoes voltados para o fortalecimento
da Politica de Atendimento dos Direitos da
Crianca e do Adolescente. O Marco Legal
da Primeira InfAncia determina, por meio da
alteracdo que efetuou no art. 260 do ECA, a
inclusdo: (a) do atendimento as demandas
do Plano Nacional pela Primeira Infincia
nas prioridades a serem atendidas com re-
cursos dos Fundos Nacional, Estaduais, Dis-
trital e Municipais dos Direitos da Crianca e
do Adolescente; e (b) da determinacio — aos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
de fixarem critérios de utilizacao de percen-
tuais dos mencionados fundos para Progra-
mas de Atencio Integral a Primeira Infincia
em areas de maior caréncia socioeconémica
e nas situacoes de calamidade. O potencial
desses fundos ainda esta por ser descoberto
e promovido. Além disso, sua gestdo deve-
ra ser amplamente desburocratizada e agi-
lizada. Quanto mais eficientes forem, mais
as pessoas fisicas e juridicas destinardo aos
Fundos da Infincia e da Adolescéncia o que
a lei lhes faculta.



7.

O Conselho de Monitoramento e Avaliacdo
de Politicas Publicas do Governo Federal,
criado em 2019, se incluir em sua avalia-
¢do as politicas direcionadas a primeira
infancia, podera gerar subsidios relevantes
para o seu aperfeicoamento e recomenda-
¢oes para elevar os investimentos para essa
area no Plano Plurianual Anual (PPA). Se
as politicas pela primeira infancia se fize-
rem presentes nesse patamar de avaliacio,
elas terao mais visibilidade nas esferas de
decisdo governamental.

8. O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar

9.

e Nutricional (SISVAN), criado em 1990
(®%), para formular e implementar politi-
cas, planos, programas e acdes com vistas
a assegurar o direito humano a alimen-
tacdo adequada, é um mecanismo sélido
para enfrentar os problemas nutricionais e
de alimentacao, com repercussao benéfica
direta sobre a qualidade de vida das crian-
cas. Cabe destacar, neste Plano, em vista
do seu objetivo de atendimento integral
aos direitos da crianca, a Politica de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional no que diz
respeito a aquisicao de 30% da agricultura
familiar para o abastecimento da alimenta-
¢do escolar no 4mbito do PNAE.

A inclus@o da crianca, da concepcdo aos seis
anos de idade, nos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) (2020-2030) € uma
demonstracdo politica da consciéncia mun-
dial e nacional de que o atendimento integral
dos direitos da crianca na primeira infincia é
estratégico para se alcancarem os ODS.

10. Anuncia-se a criacao da Plataforma de Mo-

nitoramento do Marco Legal da Primeira
Infincia (veja o capitulo: “Monitoramen-
to do PNPI”, neste Plano), de iniciativa
da Rede Nacional Primeira Infincia. Seu
objetivo é oferecer insumos para os pro-
cessos de formulacdo, implementacao e
acompanhamento de politicas publicas
voltadas a primeira infAncia. O monitora-
mento do Marco Legal sera realizado a

% Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/
Lei/L11346.htm>. Acesso em: 24 de maio de 2020.

partir de indicadores nacionais, estaduais
e municipais que dialogam com as Poli-
ticas de Atencao a Primeira Infincia, ini-
cialmente com foco em saude, educacao e
assisténcia social.

11. O Pacto Nacional pela Primeira Infincia,

firmado em 25 de junho de 2019, entre
o Conselho Nacional de Justica (CN]) e
centenas de atores que integram a Rede
de Protecdo a Infancia no Brasil, abriu
nova perspectiva para fortalecer as insti-
tui¢des publicas voltadas a garantia dos
direitos difusos e coletivos previstos na
legislacao brasileira e promover a melho-
ria da infraestrutura necessaria a prote-
cao do superior interesse da crianca.

12. Iniciativas estaduais, distrital e municipais

de leis, de politicas, de programas e de
projetos voltados especificamente para as
criancas na primeira infincia sao auspicio-
sas, porque atestam que 0 COmMpPromisso
com as criancas pequenas ¢ de todos os
entes da Federacdo e porque preparam o
caminho para o Pacto Interfederativo para
o Atendimento Integral dos Direitos da
Crianca, almejado pelo Marco Legal da
Primeira Infincia, em seu art. 7°, caput e §
2°, 0 que demonstra a consciéncia de que
as criancas sido cidadas com direitos em
seus proprios territérios. Algumas iniciati-
vas sdo de carater setorial, outras adotam a
abordagem multissetorial.

13. Planos Estaduais, o Plano Distrital e cen-

tenas de Planos Municipais pela Primeira
Infdncia estimulados e orientados pela
Rede Nacional Primeira Infincia, a luz
do Plano Nacional pela Primeira Infincia
2014-2022, com metodologia amplamente
participativa e sob a dtica da intersetoria-
lidade, constituem-se em propostas obje-
tivas, concretas e efetivas para garantir
um presente mais digno para as criancas
e na promessa das politicas de construir
um futuro melhor. O capitulo “Planos Es-
taduais, Distrital e Municipais pela Pri-
meira Infdncia”, deste PNPI, os situa na
dinAmica da capilarizacdo das decisoes e
das acoes pela crianca nos primeiros seis
anos de vida.




3. O que o Brasil quer fazer por suas
criancas

Atendimento Integral das Criancas nas diver-
sas infancias brasileiras, segundo as diretri-
zes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
e do Marco Legal da Primeira Infincia, sob
a égide da prioridade absoluta estabelecida
no art. 227 da Constituicio Federal. Além
disso, apoiara técnica e financeiramente os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios

O Estado - nos ambitos do Governo Federal,
dos governos estaduais, do Governo do Distrito
Federal e dos governos municipais — vai atender,
com prioridade absoluta, a0 compromisso cons-
titucional de garantir a crianca os direitos:
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na elaboracdo e implementacao dos seus res-
pectivos Planos pela Primeira Infincia.

avida;
a saude; O Poder Legislativo aprovara as leis neces-
a alimentacio; sarias para disciplinar o cumprimento dos

a educacao infantil;

ao lazer e ao brincar;

a informacao;

a cultura e a diversidade cultural;

a dignidade;

ao respeito;

aliberdade; e

a convivéncia familiar e comunitaria;

e agir, por todos os meios de que dispoe, para
que ela:

nao seja vitima de negligéncia,

nao seja discriminada em razao de género,
etnia, cor, idade, condicdo familiar, condi-
¢do econdmica, crenca religiosa, localiza-
¢do geografica de sua residéncia;

nio seja explorada pelo trabalho infantil,
como objeto sexual, como ator de promo-
¢do comercial;

nao seja vitima de violéncia fisica, moral,
psicoldgica, cultural, econémica ou seques-
tro no ambiente familiar, escolar ou social;
ndo sofra crueldade;

nao sinta opressao psicoldgica, fisica ou
moral; e

nao seja assediada por publicidade contra-
ria a qualquer um de seus direitos.

ditames constitucionais, do ECA, do Marco
Legal da Primeira Infincia e de outras leis
pertinentes sobre os direitos da crianca, as-
segurando-se de que, nos instrumentos pro-
prios, esteja prevista a dotagao orcamentaria
correspondente. Além disso, acompanhara
e fiscalizara as acoes governamentais relati-
vas a esses direitos, determinadas neste Pla-
no, e contribuira efetivamente para a criacao
do orcamento para a primeira infincia.

O Conselho Nacional de Justica levara
adiante a iniciativa do Plano Nacional pela
Primeira Infancia, com amplo envolvimen-
to dos Trés Poderes da Republica nas trés
esferas administrativas — Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios — e com a
participacio da sociedade civil.

O Ministério Publico Federal e a Defenso-
ria Publica da Unido zelarao para que os
direitos da crianca sejam cumpridos e as
determinactes deste Plano sejam execu-
tadas pelos 6rgdos cuja responsabilidade
lhes seja atribuida.

A sociedade civil, por meio de suas organi-
zagOes representativas, participara do plane-
jamento, da elaborac¢io e da implementacio

da politica nacional e das politicas setoriais
direcionadas a crianca na primeira infAncia.

Para isso, nas esferas federal, estaduais e muni-
cipais e do Distrito Federal:

e O Poder Executivo formulara e implemen- ® As criancas serdo ouvidas. E suas contri-
tara uma Politica Nacional Integrada para o buicoes, acolhidas.




Caracteristicas do
Plano Nacional
pela Primeira
Infancia

Seis caracteristicas externas dao forma e sus-
tentacdo social e politica ao Plano e quatro
caracteristicas internas lhe ddo consisténcia e
conteudo.

1. Caracteristicas externas
1.1 Abrangéncia

O Plano Nacional pela Primeira Infincia abran-
ge todos os direitos das criancas na faixa etaria
de 0 a 6 anos, nio apenas os tradicionais, que
sdo objeto de cuidados ha anos. Entre eles, es-
tao os direitos a vida, a alimentacdo, a educa-
¢ao infantil, a uma familia, a assisténcia social,
entre outros. Entre os que tém sido objeto de
atencdo governamental mais recente, citam-se
os seguintes direitos: I) a convivéncia familiar e
comunitaria; I) a defesa da integridade fisica,
psicologica e moral; III) a saude mental; IV) ao
brincar, que implica ter brinquedos, espaco e

tempo de brincar; V) ao registro civil e a certi-
dao de nascimento; VI) a individualidade, que
gera o direito de ser diferente e o dever de ter
respeitada a sua diversidade; VII) de partici-
par e ser ouvida; VIII) a cultura ja na primeira
infancia; IX) ao nome do pai e da mae; X) de
ser protegida dos apelos para o consumo; XI)
a natureza; XII) ao espaco; XIII) a cidade; XIV)
a um meio ambiente ndo contaminado; e XV)
a paz, entre outros. Na revisdo e atualizacao
deste Plano, novos temas foram incluidos:
a crianca e a cultura, a atencdo a gravidez na
adolescéncia, o lugar do homem no cuidado a
familia, a gestante, a mae e a crianga, o controle
no uso das telas digitais, a atenco as criancas
de comunidades e de povos tradicionais, o sis-
tema de justica e as criancas, as criancas nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, as
empresas e os direitos das criancas.

Ousamos um passo além: o direito a beleza.
Isso porque a busca da beleza perpassa todos
os direitos aqui explicitados.

1.2 Participacdo na sua elaboracdo

O processo de elaboracio do PNPI envol-
veu as instituicbes governamentais que tém
atribuicoes diretas ou indiretas na area dos
direitos da crianca — os setores técnicos dos
respectivos ministérios, institutos, fundacoes




=
=}
7
®
©
=)
RZ
5
g
3
&

ancia

A

[
=
—
3]
R~
&}
g
=
Ay
3]
p—
b}
e
=
g
=
Q
3+
Z.
=
-
A

e autarquias —, os trés organismos do Sistema
das Nacoes Unidas que tém a crianca entre os
seus principais objetivos (OMS/OPAS, UNES-
CO e UNICEF), grande numero de entidades
da sociedade civil que sdo membros da Rede
Nacional Primeira Infincia (RNPI), institui-
¢coes de pesquisa, de ensino, de saude ndo
pertencentes a RNPI, familias, militantes da
area dos direitos da crianca, pesquisadores,
especialistas em diversas areas, professores
da educacio basica e superior, profissionais
de diferentes setores. A revisdo e a atualizacdo
do Plano contaram, também, com entidades
da area do Direito e da Justica, do Ministério
Publico e da Defensoria Publica. Essa partici-
pacdo gerou um sentimento de “ser parte”, de
compromisso, que se desdobra em interesse
no acompanhamento e no controle social de
sua execucao.

1.3 Plano de Estado

O Plano Nacional pela Primeira Infincia trans-
cende o escopo e o carater de Plano de Go-
verno. A participacdo da sociedade na sua
construcao, a aprovacio pelo Poder Legislati-
vo, que aprofunda o sentido democratico e lhe
da aval pluripartidario (veja-se, a proposito, o
item 1.5), o prazo de vigéncia que transcende
os periodos administrativos de mandatos go-
vernamentais sao fatores que desvinculam o
Plano de um determinado partido e de um go-
verno em particular e o ligam as funcées per-
manentes do Estado na prestacio de um ser-
vico essencial para uma populacio especifica:
as criancas pequenas. Cada governo o assume
como dever politico e instrumento técnico fir-
mado como pacto social.

1.4 Longa duracdo

A vigéncia proposta em 2010 era de 12 anos —
até 2022, quando o Brasil celebrara o bicente-
nario da Independéncia. A escolha dessa data
era simbolica. No aniversario de tamanho
significado para o nosso povo e para a nacao

brasileira, queriamos ter um cenario de vida
e desenvolvimento das criancas condizente
com os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil: uma sociedade livre,
justa e solidaria, com a pobreza erradicada,
a marginalizacio substituida pela inclusdo e
com reducio das desigualdades sociais e re-
gionais. Enfim, um aniversario que celebre a
conquista de um patamar de vida para todas
as criancas, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras for-
mas de discriminacao.

Nesta revisao e atualizacao, a duracio é esten-
dida até 2030 por duas razoes: (I) procedemos
a uma atualizacdo que abre o horizonte para
bem mais longe do que os dois anos restantes
da atual vigéncia: a maior parte do que esta
proposto nos capitulos das acdes finalisticas
nao constitui metas de curto prazo, mas pro-
cedimentos continuos, que se estendem no
tempo; (II) assim, conjugamos o PNPI com
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que sdao o mais importante acordo in-
ternacional e de mais profundidade e abran-
géncia que os paises decidiram fazer, global
e nacionalmente, em vista da sustentabilidade
da vida no planeta.

Dessa forma, os novos planos estaduais e mu-
nicipais pela primeira infincia, elaborados com
base neste plano nacional, também estenderao a
duracao de sua vigéncia até 2030.

1.5 Aprovacdo por lei

Estava previsto o encaminhamento do PNPI
ao Poder Legislativo para ampliar o espaco de-
mocratico de sua construgdo social, mediante
audiéncias publicas, debates, analise e votacdo
pelo Congresso Nacional. Entretanto, a imedia-
ta acolhida pelo governo (%), apds sua aprovacao
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (CONANDA), obliterou esse

! A aprovacdo pelo CONANDA ocorreu em dezembro de 2010 e
a entdo Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica o acolheu no inicio de fevereiro de 2011, iniciando
logo o didlogo com os ministérios, visando a sua implementagao.



passo. Se, sob um ponto de vista, a tramitacio
legislativa era importante, sob outro, ganhou-
-se, N0 Minimo, um ano na sua implementacao.
Por consequéncia, o PNPI ndo tem uma lei que
o torna obrigatdrio; porém, a aprovacao pelo
CONANDA lhe da a legitimidade de politica
publica. E altamente recomendavel, no entanto,
que os planos estaduais, o distrital e os planos
municipais pela primeira infincia sejam aprova-
dos pelos respectivos poderes legislativos.

1.6 Descentralizacdo

Coerente com o sistema federativo, o Plano
Nacional pela Primeira Infincia estabelece
diretrizes gerais, objetivos e metas nacio-
nais. Além disso, prevé a elaboracao de pla-
nos correspondentes nas esferas estaduais,
distrital e municipais. Estas conhecem as es-
pecificidades regionais e locais, as necessi-
dades das criancas de seus territorios e seus
contextos de vida, as condi¢bes técnicas,
administrativas e financeiras para planejar e
executar um plano abrangente, de longo pra-
z0, bem como os recursos que pode conse-
guir e dos quais dispor.

A articulagdao entre o Plano Nacional pela
Primeira Infincia, os planos estaduais (po-
tencialmente, 26), o do Distrito Federal e os
planos municipais (potencialmente, 5.570) se
darda segundo os principios constitucionais da
autonomia dos entes federados e do regime
de colaboracio.

2. Caracteristicas internas

O conteudo do Plano Nacional pela Primeira
Infincia tem quatro dimensdes, conforme o
apresentado a seguir.

2.1 Dimensio ética e estética, que se re-
fere ao compromisso pessoal e profissio-
nal de dar o melhor de n6s mesmos e a
competéncia administrativa dos governos
para que as criancas brasileiras sejam feli-
zes e alcancem o mais alto grau de apren-
dizagem e desenvolvimento e realizem o
melhor de si mesmas.

2.2 Dimensao politica, que diz respeito a res-
ponsabilidade da nacdo brasileira e, especi-
ficamente, de cada uma de suas unidades
federadas — Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios — para com todas as suas criancas
de até seis anos de idade.

2.3 Dimensao cientifica, embasada nos
aportes das varias ciéncias, que, nos ul-
timos 50 anos e tdo proficuamente no
presente, investigam 0s processos vitais,
os fatores determinantes e os condicio-
nantes do desenvolvimento humano no
comeco da vida.

2.4 Dimensido técnica, baseada em expe-
riéncias reconhecidas como de boa qua-
lidade nos diversos campos da atividade
profissional no atendimento dos direitos
das criancas em suas diferentes circuns-
tincias de vida.
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Principios e
Diretrizes

Este Plano é “para” as criancas. Elas sdo a
razao e o motivo das acdes aqui definidas.
Ao elaborar e implementar politicas publicas
pela primeira infincia, é preciso focar o olhar
nas criancas e em suas realidades concretas
de vida. Elas sdo os sujeitos dos direitos a
quem as ac¢oes se dirigem. O Marco Legal da
Primeira Infancia consolidou, num texto con-
ceitual e normativo — a Lei n° 13.257, de 8 de
marco de 2016 —, o que este Plano, em 2010,
estabelecera: a prépria crianca como ponto
de partida das politicas publicas pela primei-
ra infiancia. Esse foco esta presente em trés
das nove diretrizes para aquelas politicas:
atender ao interesse superior da crianca ou,
em outras palavras, aquilo que atende ao seu
melhor interesse; incluir a participacdo da
crianca na definicao das acoes que lhe dizem
respeito, em conformidade com suas caracte-
risticas etarias e de desenvolvimento; promo-
ver a formacdo de uma cultura de protecdo e
promocdo, ou seja, de cuidado integral (art.
4°, incisos I, II e IX).

Este Plano foi construido com os olhos fixos
nas criancas e em seus contextos familiares,

comunitarios e sociais, procurando capturar,
nas diferentes linguagens que elas usam para
se comunicar, a expressio de suas satisfacoes
e suas negacoes, seus sofrimentos e suas ale-
grias, seus desejos e suas potencialidades.
Para este Plano, elas tém um rosto, um nome,
uma historia vinculada aos que a rodeiam,
um destino a ser construido com liberdade e
confianca. Estatisticas, descri¢des globais de
problemas, comparacdes, taxas e indices sdo
construcdes técnicas, porém abstratas, que
ajudam na definicdo das intervencoes mais
urgentes e adequadas e no planejamento de
médio e longo prazo para alcancar objetivos
de justica e equidade social, mas elas sao
frias e estdo distantes da vida concreta das
criangas, de suas familias e do seu contexto
comunitario e social. Elas escondem a dimen-
sdo subjetiva das negacoes e das frustracoes,
assim como das aspiracoes e das alegrias no
cotidiano de suas existéncias.

E preciso “olhar através” dos dados
quantitativos para dimensionar seu alcance
para cada crianca a quem eles se referem.
Quando se diminui a taxa de mortalidade in-
fantil, ndo se muda apenas um numero, mas
se salva a vida de criancas; quando se expan-
de o atendimento em creches e pré-escolas
de qualidade, ndo se esta somente alcancan-
do a meta de um plano de educacdo, mas
incluindo criancas na trajetoria educacional,
ampliando seu universo de conhecimento e



de relacoes, assegurando-lhes uma base séli-
da de aprendizagem ao longo da vida; quando
se fortalecem ou se restabelecem os vinculos
afetivos de uma crianca com seus pais, res-
ponsaveis ou cuidadores, se da a crianca no-
vamente a chance de constituir-se como su-
jeito, seguro e confiante. Essa verdade, que
estda na esfera da légica e, também, na dos
sentimentos, vale para cada um dos direitos
da crianca.

Essa forma de ver os objetivos e os resultados
de uma politica, de um programa e de uma acéo
caracteriza uma atitude humana, solidaria e cor-
responsavel de adultos frente as criancas e abre
uma nova visao a acdo governamental em rela-
¢ao a infAncia brasileira: nao se trabalha por nu-
meros, mas por pessoas.

Principios

Os principios a seguir orientardo a atencdo e as
acoes, que visam a protecio e a promocao dos di-
reitos da crianca de até seis anos de idade.

1. A crianga é sujeito, individuo,
unica, com valor em si mesma:

Sujeito, ndo objeto de atencoes, de cuidado ou
de educacio.

Individuo, ndo numero nas estatisticas demo-
graficas, educacionais, de saude, da violéncia,
da pobreza.

Unica, insubstituivel, com uma vocagdo para
a vida e uma presenca pessoal na cultura e na
sociedade.

Com valor em si mesma, isto é, a crianca tem
uma dignidade, uma tarefa existencial, um sig-
nificado no conjunto da vida humana enquanto
crianca e ndo apenas em razao de sua futura in-
sercdo na vida social e econdmica.

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

2. Diversidade étnica, cultural,
de género e geogrdfica como traco
constitutivo da sociedade e, por
inclusdo, da infancia no Brasil

Esse principio assegura o respeito a crianca na
sua identidade pessoal e coletiva e na sua rela-
¢do com o grupo ao qual pertence. Assevera,
também, a atencdo a sua singularidade e parti-
cularidade naquilo que lhe é préprio e pessoal,
que a distingue dos demais e que a faz perten-
cer a um grupo que, por sua vez, o diferencia
de outros.

O leque de realidades individuais e sociais di-
versas abre o olhar para a existéncia de varias
infincias em nosso Pais. Espera-se que ele tra-
ga a visibilidade infAncias esquecidas, criancas
nao lembradas, nomeadamente aquelas dos po-
vos e das comunidades tradicionais. Usar essa
“grande angular” num plano nacional pela pri-
meira infAncia contribuira para o aprimoramen-
to das politicas publicas voltadas as multiplas
infAncias em nosso Pais.

3. Integridade da crianca

No atual estagio do conhecimento sobre a
crianca e o processo de desenvolvimento na
primeira infincia, impde-se superar a visio
fragmentada, vigente na forma de organizar
setorialmente a acdo governamental, de for-
mular e implementar as politicas publicas e
usual na pratica cotidiana de grande parte dos
que exercem uma profissao voltada ao atendi-
mento da crianca. Um esforco de aproximacao
progressiva dos varios departamentos, secoes
e programas, dentro de um mesmo setor e de
diferentes orgaos setoriais, convergindo para
uma percepcdo abrangente da crianga, é o ca-
minho mais curto para chegar a compreensao
integral dessa pessoa, que, por definicao, é una
e indivisa, cuja aprendizagem e cujo desenvol-
vimento ocorrem de forma global, interconec-
tada e complementar.

Uma visao holistica, integrada, senao imedia-
tamente do “todo”, pelo menos progressiva-
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mente mais abrangente, vai nos ajudar a ver as
inter-relacoes ou interseccoes que foram arti-
ficialmente afastadas como campos especificos
de atividades profissionais distintas. Sao exem-
plos de articulacoes e integracoes ja presentes
nas politicas: crianca, familia e comunidade;
crianca e meio ambiente; educacio infantil e
cultura; mas é muito maior o nimero de temas
tratados como coisas independentes e que po-
deriam ganhar em eficiéncia e eficacia se che-
gassem a crianca como agoes integradas. Nos
altimos anos, o governo federal, o distrital, va-
rios governos estaduais e um alentador nume-
ro de governos municipais criaram politicas e
programas intersetoriais para a primeira infan-
cia. Alguns articulam trés setores (educacio,
satde e assisténcia, por exemplo), outros avan-
cam corajosamente na articulacio de dez, quin-
ze setores. O que se vé, como resultado, é uma
sinergia de a¢des, maior eficiéncia do esforco
publico e atendimento integral das criancas.

4. Inclusd@o de toda crianca em todas
as circunstancias

Para que a sociedade brasileira seja uma socie-
dade inclusiva, todas as criancas devem parti-
cipar como sujeitos de pleno direito, exercer
e ver cumpridos todos os direitos da infincia.
Uma sociedade inclusiva abraca todos e cada
um dos individuos, nas suas expressoes pro-
prias, segundo as quais cada um é si mesmo e
diferente dos demais; abarca todos e cada um
dos grupos étnico-raciais, sociais e culturais;
manifesta zelo pela igualdade fundamental e
pela equidade social; entende e promove a es-
pecificidade dos direitos da infincia; respeita e
valoriza a diversidade como riqueza e patrimoé-
nio da nagio brasileira.

O principio da inclusdo age no interior do
Plano Nacional pela Primeira Infincia como
lanterna poderosa, que traz a cena aquelas
criancas que foram postas a margem dos va-
lores socioeconomicos e culturais, dos lacos
familiares, das condicoes dignas de moradia,
da alimentacdo saudavel, da saude e do bem-
-estar, do cuidado e da educacao familiar, da
educacdo infantil, da seguranca e protecio,

das condi¢coes adequadas de acessibilidade,
de acompanhamento especializado, do brincar
como ocupacdo propria, intensa, livre e exu-
berante da infancia, enfim, do ambiente heu-
ristico que promove o desenvolvimento mais
amplo possivel de suas potencialidades.

5. Integracdo das visoes cientifica,
ética, politica, estética e humanista
da crianca

Os parametros das ciéncias e a visao huma-
nista devem articular-se nas acoes dirigidas
a crianca. Assim, pediatria, pedagogia, psico-
logia, antropologia e sociologia da infincia,
direito, neurociéncias e outros campos cienti-
ficos, de um lado, e, de outro, valores, princi-
pios éticos e estéticos, politicos e econémicos,
o projeto de vida de cada ser humano, o senti-
do da vida, o respeito a Terra e sua complexa
rede de interligacdes constitutivas da vida...
precisam entender-se como complementares
da visao holistica da primeira infincia e das
criangas concretas.

A contribuicio das ciéncias é imprescindivel e
inestimavel, mas, sem o calor do humanismo,
se torna asséptica e fria. O esfor¢co do olhar
humanista sem o aporte das ciéncias fica res-
trito a boa vontade e a importante, mas sem-
pre precaria, experiéncia factual. Dai porque
¢é crucial a formacio no campo das ciéncias,
no Ambito dos valores pessoais e sociais e no
compromisso politico dos profissionais que
tém a crianca como meta ou que executam
acoes que afetam a sua vida.

6. Articulacdo das acoes

Esse principio diz respeito a trés ambitos: (a)
das acoes dos entes federados (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios); (b) dos setores
da administracio publica (educacio, saude, as-
sisténcia social, cultura, justica, meio ambiente,
protecdo contra violéncias etc.); e (c) da rela-
¢do entre o governo e a sociedade.



Coerente com esse principio, este Plano con-
templa, de forma articulada, as politicas, os
planos e os programas gerais ou setoriais exis-
tentes que se referem a primeira infincia e os
complementa, quer nas acoes, quer no horizon-
te temporal de cada um.

De acordo com o mesmo principio, propoe que
sejam elaborados, em coeréncia com o Plano
Nacional, planos estaduais e municipais pela
primeira infincia, articulando politicas, planos
e programas dos diferentes setores. Esse prin-
cipio tem trés beneficios:

(a) evita duplicidade;

(b) racionaliza a utilizacao dos recursos publi-
cos e evita desperdicios; e

(c) aumenta a eficiéncia e a eficacia dos esfor-
¢os governamentais para atender aos direi-
tos da crianca.

7. Sinergia das acoes

Acoes articuladas se complementam e, assim, al-
cancam maior eficiéncia e eficicia se realizadas
no mesmo espaco e tempo, de forma integrada.
Ganha-se tempo, gasta-se menos e se alcancam
resultados mais consistentes. Nao se trata de
transformar a creche num centro de saude ou
de atribuir a uma unidade basica de saude as
funcdes de um estabelecimento de educagio in-
fantil, mas de encontrar as complementaridades
de servicos e as possibilidades de expansio das
acoes em cada um dos lugares em que as crian-
cas sdo atendidas — em casa, na creche ou na
pré-escola, no centro de saude, nos centros de
assisténcia social, no hospital, no consultério mé-
dico, nos espacos institucionalizados do brincar.

8. Prioridade absoluta dos direitos
da crianca

O principio consagrado pela Constituicao Fede-
ral, no seu art. 227, regulamentado pelo Estatu-

to da Crianca e do Adolescente, em seu art. 4°,
e pelo Marco Legal da Primeira Infincia, no art.
3°da Lei n° 13.257, de 2016, tem que ser posto
em pratica e levado as suas ultimas consequén-
cias, por mais revolucionarias e inusitadas que
parecam. As acdes e os recursos financeiros,
nos trés niveis da administracdo publica, de-
vem ser decididos segundo a primazia absoluta
dos direitos da crianca e do adolescente.

A coragem de cumprir a prioridade absoluta
criara um novo panorama da infincia e adoles-
céncia neste Pais, de mais justica e equidade,
menos desigualdade e violéncia, mais respeito
e cuidado a todas as criancas, de niveis mais
elevados de aprendizagem e desenvolvimento.

9. Prioridade, com destinacdo privi-
legiada de recursos, aos programas e
as acoes para as criancas socialmen-
te mais vulnerdveis

O Estado tem o dever de proteger e oferecer
meios de promocao a todas as criancas. Ele o
faz por meio de politicas universais. No entan-
to, tendo em vista a desigualdade estrutural da
sociedade brasileira e, ao longo da histéria, a
exclusio sistematica de povos e comunidades
tradicionais, de infincias inteiras e de criancas
individualmente, é necessario que o Estado
construa politicas e programas que tenham
como objetivo pontual a protecao de suas vidas
e a promocao do seu desenvolvimento.

Todas as criancas tém todos os direitos afirma-
dos na Convencao dos Direitos da Crianca, na
Constituicao Federal, no Estatuto da Crianca e
do Adolescente, no Marco Legal da Primeira In-
fancia e nas leis setoriais; no entanto, sendo os
meios atuais insuficientes para atender a todas si-
multaneamente, o Estado tem a responsabilidade
politica e o dever moral de voltar-se, em primeiro
lugar, aquelas que, sem a atencao publica, estao
ou estariam privadas de direitos fundamentais.

A ordem da atencdo as criancas ¢ inversa a or-
dem das condicoes econémicas das familias. O
principio da equidade, no Estado Democratico,
atribui-lhe a tarefa de assegurar aos mais ne-
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cessitados as condicdes que lhes possibilitem
ser iguais aos mais aquinhoados no acesso e
usufruto dos bens sociais, econémicos, tecno-
logicos e culturais. A equidade é uma condicao
para que a igualdade, como principio universal,
possa tornar-se igualdade real.

10. Deveres da familia, da sociedade
e do Estado

A familia é a primeira instituicao de cuidado e
educacao de seus filhos. Ela tem um papel fun-
damental na primeira infincia. A lei brasileira
sobre a educacio (a LDB) reconhece esse papel
ao caracterizar a educacio infantil como comple-
mentar a acdo da familia e da comunidade.

Mas a sociedade também é responsavel por
suas criancas. O primeiro nivel dessa responsa-
bilidade esta no respeito aos direitos da crian-
ca. Nenhuma pessoa, organizacio ou empresa
pode desrespeitar qualquer direito nem se omi-
tir diante de situacoes que ofendam os direitos
da crianca. Além disso, por meio de suas orga-
nizacoes sociais representativas, culturais, re-
ligiosas, comunitarias, ela tem: (a) o direito de
participar da formulacdo de politicas voltadas
para as criancas; (b) o direito de participar de
conselhos paritarios com o governo em assun-
tos atinentes aos direitos da crianca; (c) o de-
ver de zelar pelas suas criancas, com projetos e
acoes de apoio as politicas publicas e de atendi-
mento direto as criancas e as suas familias; (d)
a possibilidade de criar, apoiar e participar de
redes de protecdo e cuidado as criancas nas co-
munidades; e (e) a possibilidade de promover
e participar de campanhas e acoes que visem a
aprofundar a consciéncia social sobre o signifi-
cado da primeira infincia.

O Estado tem um duplo papel frente as criancas
e as suas familias. Primeiro, executar politicas
econdmicas e sociais que assegurem as fami-
lias as condicdes para cumprirem suas funcoes
de cuidado e educacio dos filhos; segundo, for-
mular e manter politicas publicas, programas
e acoes voltados para as criangas, como grupo
etario especifico, visando a garantia de seus di-
reitos fundamentais.

Diretrizes politicas

1. Atencdo a priovidade absoluta na Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO), no Plano
Plurianual (PPA) e no Orcamento, para
atender o que os direitos da crianca (e do
adolescente) requerem. A determinacio
constitucional e a opcao politica de situar
a crianca (como também o adolescente) no
topo das prioridades do Estado acarretam a
obrigacdo de incluir e manter, na LDO e no
PPA, as determinacdes para que os orca-
mentos anuais assegurem os meios finan-
ceiros para que essa prioridade seja efetiva-
da na pratica. As criancas estao nos nossos
coracoes, nas leis, nos discursos e até nas
politicas sociais, mas se nao estiverem nos
orcamentos, suas vozes ecoarao no vazio e
os esforcos dos gestores, dos profissionais
e de quem mais se engaja no atendimento
das criancas serdao minguados.

2. Articulacd@o e complementacdo dos Planos
Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais
pela Primeira Infancia. Cada esfera elabora
seu Plano adequado a sua realidade local,
tendo o nacional como fonte e referéncia.
Dessa maneira, todos estarao articulados e
se complementando no mapa do Pais.

3. Manutencdo de uma perspectiva de longo
prazo. E preciso persistir por varios anos
nos objetivos e nas metas para garantir
condicoes dignas de vida e promotoras do
desenvolvimento pleno a todas as criangas
brasileiras. Sao muitas as criancas, sio
muitos os problemas e s6 a continuidade
por varios anos, em busca dos objetivos,
podera mudar o quadro de agruras em que
grande parte das criancas estd mergulha-
da. A soma deste PNPI, iniciado em 2010,
com os planos estaduais, o plano distrital e
os planos municipais, com vigor até 2030,
certamente pora a primeira infancia brasi-
leira num patamar de vida e de desenvol-
vimento condizente com a condicdo que
lhe € devida, de promocao integral de seus
direitos.

4. FElaborag@o dos planos em conjunto: go-
verno e sociedade, gerando corresponsa-



bilidade do Estado, da sociedade e das
familias. Assim como o PNPI resultou de
um processo de cooperacio entre a socie-
dade e o governo, desde a sua concepcao
até a redacdo final, inicialmente no seio
da Rede Nacional Primeira Infincia e, em
seguida, em debate aberto a toda a so-
ciedade, também os Planos Estaduais, o
Distrital e os Municipais foram ou estio
sendo elaborados num processo parti-
cipativo. Esse principio é a aplicacdo do
que determina o art. 227, § 7°, combinado
com o art. 204, inciso II, da Constituicio
Federal e os artigos 4°, 7° e 12 da Lei n°
13.257, de 2016 (Marco Legal da Primeira
Infincia). Dai advém sua qualidade técni-
ca e sua legitimidade social.

Participacdo do Poder Legislativo no pro-
cesso de elaboracdo do Plano. Em sua
elaboracao, nos anos de 2009 e 2010, o
PNPI contou com a participacao da Fren-
te Parlamentar Mista de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente,
na qualidade de membro da RNPI. Na
revisdo e atualizacdo deste Plano, em
2019 e 2020, contou com a participacio
da Frente Parlamentar Mista da Primei-
ra Infincia do Congresso Nacional. As
Frentes Parlamentares homo6nimas nas
Assembleias Legislativas e nas CAmaras
de Vereadores podem ser o vinculo ini-
cial com o respectivo Poder Legislativo,
envolvendo-o na construcido dos respecti-
vos planos pela primeira infincia.

Atribuicd@o de priovidade para regides, areas
geogrdficas ou localidades com maior neces-
sidade.

Participacdo do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Os or-
ga0s que compoem esse sistema vém exer-
cendo um papel relevante, mais que isso,
imprescindivel na defesa e na garantia dos
direitos de cada crianca e da infancia como
faixa etaria especifica. Na medida em que
cresce a articulacdo entre os setores do
Poder Executivo com o Judiciario e com os
Conselhos de Direito da Crianca e do Ado-
lescente, aumentam a eficiéncia e a eficacia
das acoes.

Diretrizes técnicas

1. Integralidade do Plano, abrangendo todos

os direitos da crian¢a no contexto familiar,
comunitario e institucional.

Multissetorialidade das acdes, com o cuida-
do para que, na base de sua aplicacao, jun-
to as criancas, sejam realizadas de forma
integrada.

Valorizacdo dos processos que geram atitu-
des de defesa, de protecdo e de promocao
da crianca.

Valorizacdo e qualificac@o dos profissionais
que atuam diretamente com as criancas ou
cuja atividade tem alguma relacdo com a
qualidade de vida das criancas de até seis
anos. O lema ¢ “cuidar de quem cuida”.

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

Escuta qualificada da crian¢a como sujeito
capaz e participante, acolhimento de suas
mensagens e resposta a ela sobre a sua par-
ticipacao.

Foco nos resultados. Sio necessarias insis-
téncia e persisténcia para se alcancarem os
objetivos e as metas do PNPL

Transparéncia, disponibilidade e divulgacdo
dos dados coletados no acompanhamento e na
avaliacdo do PNPI. Esses dados servirdo de
indicadores para o controle social da execu-
¢ao do Plano. Divulgar os avancos que vao
sendo obtidos contribuira para o Plano ser
visto como instrumento de transformacio
das condicdes de vida e de desenvolvimento
das criancas e do Pais e para que a socie-
dade mantenha o interesse por ele, acompa-
nhando a sua execuco e contribuindo para
aprimorar a sua implementacio.




Criancas
com saude



Este Plano Nacional pela Primeira Infincia se
baseia no conceito de saude como um fenéme-
no construido social e historicamente, resultan-
te de determinantes sociais que geram acesso
ou barreiras a uma vida digna e decente (V).
Satide, para além do paradigma médico assis-
tencial, é o entendimento da vida como riqueza
social e que ¢ desenvolvida no cotidiano das
pessoas e nas suas relacoes (%).

A Constituicdo Federal consagra a saude, jun-
tamente com a protecdo a maternidade e a in-
fancia, como um direito social. Além disso, a
satde ¢é definida como um direito de todos e
dever do Estado, o qual deve garantir a redu-
cdo do risco de doencas e outros agravos por
meio de politicas sociais e econdémicas (}). Essa
definicio aponta para a complexidade do tema,
e a reflexdo mais aprofundada sobre seu signi-
ficado leva a considerar a necessidade de acoes
intersetoriais e interdisciplinares com o propo-
sito de criar condicoes de vida saudaveis.

O texto constitucional torna-se mais contun-
dente quando trata das fases iniciais da vida:
“E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a sau-
de, a alimentacdo, a educacio, ao lazer, a profis-
sionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
aliberdade e a convivéncia familiar e comunita-
ria, além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacio, exploracao, violén-
cia, crueldade e opressao” (%).

O PNPI trouxe, em 2010, subsidios que alarga-
ram e aprofundaram a visao da agenda politica
em sua atuacao frente aos compromissos com
a saude integral das criancas. Ao revisitar o
texto dez anos depois, atualiza-se o contexto
de saude das criancas brasileiras, e se assina-
lam os avancos e desafios da garantia integral
do seu direito a saude e, por conseguinte, a
uma vida digna.

! Relatorio final da 8* Conferéncia Nacional de Saude.

?Pronunciamento de Emerson Elias Merhy na 16* Conferéncia Na-
cional de Saude, em agosto de 2019.

3 BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constitui¢do da Republica Fede-
rativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.

* Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 66, de 2010.

Com aaprovacao da Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
em agosto de 2015, o Pais ratificou o compro-
misso com a atencdo e os cuidados integrais
e integrados para promover e proteger a sau-
de da crianca: além de se propor a reduzir a
morbimortalidade infantil, quer favorecer um
ambiente facilitador da vida em condi¢des
dignas de existéncia e promotor do pleno
desenvolvimento. Em 2018, efetivou-se novo
avanco, com a publicacdo de documento que
orienta a implementacdo dos sete eixos es-
tratégicos da PNAISC, enfatizando a neces-
sidade de articulacao intersetorial, o investi-
mento sobre os determinantes da saude e o
carater integral das necessidades do grupo
infantil, alinhados a perspectiva do Marco
Legal da Primeira Infincia. O Plano Nacional
pela Primeira Infancia (PNPI), por sua vez, se
volta a alguns aspectos especificos da saiude
da crianca nos seus primeiros anos de vida,
particularmente a saude mental, visando a
protecdo, promocao, recuperacao e reabilita-
¢do da saude.

1. Prioridades
estratégicas

A partir da compreensao de que o estado de
saude relaciona-se a direitos basicos da crian-
ca, tais como o direito a saude, a nutri¢io e a
alimentacdo, ao desenvolvimento e a protecao
especial, quando necessaria, além do cuidado
responsivo, o PNPI considera que devem ser
incentivadas e apoiadas algumas diretrizes
das politicas publicas de saude para as quais
os recursos de investimento deverao ser prio-
ritariamente dirigidos. Tais diretrizes envol-
vem acoes integradas direcionadas a saude da
gestante e da crianca até seis anos por meio
de estratégias consideradas fundamentais. Es-
sas acoes referem-se a humanizacio, ao aces-
so aos servicos e a qualificacdo da atencdo a
satde da mulher e da crianca. Elas também
dizem respeito a uma melhor integracio dos
varios servicos e a uma efetiva participacao da
familia e da comunidade como agentes promo-
tores de saude, de modo a aumentar a eficacia




do controle social sobre as acoes publicas em
seus varios niveis.

No ambito do Marco Legal da Primeira Infan-
cia (Lei n° 13.257, de 2016), destacam-se me-
didas focadas em saide com base em visitas
domiciliares, orientacdo e formacao (art. 14),
0 acesso a programas e politicas de saide da
mulher (art. 19, que altera o art. 8° do ECA),
politicas focadas na satide bucal e na atencdo
odontologica (art. 24, que altera o art. 14 do
ECA) e o fornecimento gratuito de medica-
mentos, Orteses, proteses e outras tecnolo-
gias assistivas (art. 21, que altera o art. 11 do
ECA). Relevante ainda € a alteracio promovida
na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
por meio da qual foi assegurado o direito do
pai de acompanhar a esposa ou a companheira
gestante, bem como filhos de até seis anos de
idade em consultas de saude.

Merece destaque, também, a garantia de for-
macao profissional, inclusive para agentes de
saude (art. 9°). Nesse sentido, também o PNPI
considera de fundamental importincia uma
capacitacao diferenciada dos profissionais de
saude, por meio da formacdo e da educacao
continuada, preparando-os para lidar com a
complexidade dos varios aspectos envolvidos
na atencio a crianca e a sua familia. A parenta-
lidade ainda ¢ uma tematica nova para muitos
profissionais que atuam nos servicos e eles ne-
cessitam de processo de educacao permanente
para incorpora-la no seu cotidiano de praticas.
E, acima de tudo, este Plano insiste na valoriza-
¢do dos profissionais da primeira infincia, dada
a complexidade dos aspectos envolvidos nas
praticas profissionais dirigidas a crianca.

Os estudos das Ciéncias da Saude e da Psico-
logia sobre o crescimento e o desenvolvimen-
to confirmam a importancia da amamentacio
e da nutricdo, dos cuidados parentais e das
relacoes estabelecidas no ambiente, do con-
texto familiar e cultural para a protecao social
da crianca como direito fundamental a vida,
em qualquer situag¢do ou local de residéncia.
Eles sao referéncias fundamentais para a sau-
de fisica e psiquica da crianca: neles estdo
implicados a construcdo de sua subjetividade
em bases estaveis, assim como seu desenvol-
vimento global. Apesar dos avancos nessas

areas do conhecimento, constata-se caréncia
no que diz respeito a sua aplicacio pratica na
vida das criancas e das familias.

Antes mesmo de nascer, fatores maternos e ex-
ternos ja podem influenciar a satde do bebé.
Ao nascer, a crianga é completamente depen-
dente de um ambiente humano e fisico que a
ampare e a atenda de maneira apropriada as
suas necessidades fisicas e emocionais. A ine-
xisténcia ou precariedade dessas condicoes
acarreta, em algum grau, consequéncias para
sua saude fisica e mental. Por essa razio, numa
crianc¢a pequena nao é possivel separar a saude
fisica da saude psiquica. Corpo e psique estao
intimamente relacionados, influenciando-se
mutuamente. A separacdo que se costuma fa-
zer, seja por tradicdo do exercicio profissional
setorializado, seja por razao didatica do seu
estudo, nao corresponde a experiéncia vivida
pela crianca, mormente na primeira infincia.
Quando o ambiente inicial é desfavoravel, os
riscos para um desenvolvimento harmonioso
se fazem presentes. Ele pode tornar a crianca
vulneravel durante toda a vida a problemas fisi-
cos, sociais, emocionais e cognitivos.

Por essas razoes, os varios setores de atendimen-
to, mesmo quando especializados, nao deveriam
ter objetivos estanques. Por isso, o PNPI propoe
que as acoes de saude mental sejam transversais,
operacionalizadas em todos os niveis de atencio,
desde a saide basica, incluindo o atendimento
pré-natal, o parto e o puerpério, até o acompanha-
mento do desenvolvimento da crianca na atencao
bésica e nos servicos especializados.

A precarizacao de politicas publicas e 0 aumento
da pobreza, sem apoio de uma rede de protecao
social adequada e efetiva, aumentam os obstacu-
los ambientais e dificultam a vida das familias na
interacdo com seus filhos e suas filhas, poden-
do expor criancas ao chamado estresse toxico,
fruto de situacoes que envolvem um sofrimen-
to grave, frequente ou prolongado, no qual as
criancas nao tém o apoio adequado da mae, do
pai ou de cuidadores(®). Estudos indicam que
0 estresse toxico pode impactar a estrutura ce-

® Childhood Neglect Erodes the Brain. Disponivel em: <https://
www.sciencemag.org/news/2015/01/childhood-neglect-erodes-
brain>. Acesso em: 5 de marco de 2020.



rebral e aumentar o risco de doencas crénicas
relacionadas ao estresse. H4, inclusive, consta-
tacoes claras(®) de que a pobreza e as condicoes
que frequentemente a acompanham, tais como
moradia precdria, poluicdo e auséncia de sane-
amento e dgua limpa, ma nutricao, desemprego
e violéncia, geram estresse toxico, pois afetam
as interacoes, as conexoes e a formacio do cé-
rebro, motivo pelo qual politicas publicas foca-
das no apoio e no fortalecimento familiar sdo de
grande relevancia.

Em 2015, a Organizacido das Nacoes Unidas
(ONU) apresentou os Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel (ODS), propondo uma
nova agenda de compromissos que envolvem
o desenvolvimento sustentavel e a melhoria
das condigoes de vida de todas as pessoas
até 2030 (7). O capitulo deste Plano sobre As
Criancas e os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel relaciona as metas para o Brasil
alcancar até 2030 relativamente ao objetivo
Saitde e Bem-Estar, dos ODS.

2. Panorama

atual

2.1. Da situacdo de saide da
primeira infancia

A mortalidade infantil é considerada um impor-
tante indicador das condicoes de vida e de saude
de uma populacio (¢). Segundo os dados do Mi-
nistério da Saude, a taxa de mortalidade infantil
no Brasil apresentou reducio de 16,7% no peri-
odo de 2010 a 2015 (de 16,0 para 13,3 mortes
de criancas menores de um ano de idade a cada

6§ SHONKOFF, Jack P. How Poverty Affects the Brain. 2016. Dis-
ponivel em: <https://developingchild.harvard.edu/media-coverage/
how-poverty-affects-the-brain/>. Acesso em: 5 de marco de 2020.

7 Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/pos2015/agen-
da2030/>. Acesso em: 28 de abril de 2020.

8 DUARTE, C. M. R. Reflexos das Politicas de Saude sobre as
Tendéncias da Mortalidade Infantil no Brasil: Revisao da liter-
atura sobre a dltima década. Cad. Saide Publica 2007; 23:1511-28.

1.000 nascidos vivos). Entretanto, apos 26 anos
de queda, houve um aumento, entre os anos de
2015 e 2016, de 4,8% na taxa de mortalidade in-
fantil (elevando-se para 14,0 mortes a cada 1.000
nascidos vivos) (°). Também houve aumento,
em 2016, da taxa de mortalidade na infincia (1%):
16,4 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos, re-
presentando um acréscimo de 3,2% em relacao
ao ano anterior (1)).

O cenario de crise econdmica, aliada a politicas
de austeridade financeira, tende a se refletir ne-
gativamente na mortalidade infantil. Pesquisa
aponta que a politica de austeridade vigente,
que impoe limites de investimento social, por
meio do Novo Regime Fiscal, inaugurado pela
Emenda Constitucional n°® 95, de 2016, elevara
a mortalidade infantil em 8,6% até 2030, visto
que, sem o teto de gastos, que limita programas
sociais, seriam evitadas 124 mil internacoes e
20 mil mortes de criancas de até cinco anos nos
proximos 12 anos (). O direito a saude impde
considerar a necessidade de financiamento
adequado das politicas publicas do setor.

Outra questao grave é a mortalidade de crian-
cas na primeira semana de vida (mortalidade
neonatal precoce, muito relacionada a prema-
turidade) e a mortalidade de bebés filhos de
maes adolescentes.

As principais causas de morte no primeiro ano
de vida, em 2016, estiveram relacionadas: (a)
as complicacdes neonatais no parto pré-ter-
mo (25%); (b) as anomalias congénitas (24%);
(c) a encefalopatia neonatal devida a asfixia e
ao trauma no nascimento (15%); (d) a outros

9 Disponivel em: <https://wwwl.folha.uol.com.br/cotidia-
no/2018/07/com-zika-e-crise-no-pais-mortalidade-infantil-sobe-pe-
la-1a-vez-em-26-anos.shtml?utm_campaign=anexo&utm_source=a-
nexo>. Acesso em: 10 de julho de 2018.

10 Mortes em menores de cinco anos.

I Satide Brasil. Disponivel em: <http://svs.aids.gov.br/dantps/
centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-
-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-
-pespectivas.pdf> e em <https://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2018/setembro/13/Oficina-mortalidade-materna-e-in-
fantil-CIT-MESA-Ana-Nogales.pdf>.

2 Child Morbidity and Mortality Associated with Alterna-
tive Policy Responses to the Economic Crisis in Brazil: A
nationwide microsimulation study. Disponivel em: <https://
journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.
pmed.1002570>. Acesso em: 28 de abril de 2020.




transtornos do periodo neonatal (15%); e (e)
a sepse neonatal e a outras infeccdes neona-
tais (12%). Essas cinco primeiras causas foram
responsaveis por 91% das mortes em criancas
menores de um ano em 2016 (*%).

A violéncia contra criancas é outra dimensao
das agressoes a saude: no periodo de 2011 a
2017, foram notificados 219.717 casos de vio-
Iéncia contra criancas de 0 a 9 anos no Pais.
Isso significa, em média, 86 casos por dia.
Deste total, 26,4% foram de violéncia sexual,
sendo a maioria em menores de cinco anos
(n = 29.686). As meninas foram as maiores
vitimas de violéncia sexual notificada na faixa
etaria de até 5 anos de idade (n = 24.592) (1.

Desde 2015, a cobertura vacinal no Brasil apre-
senta uma tendéncia de queda. O sarampo,
uma das doencas até entdo controladas pela
imunizacio, retornou a niveis preocupantes.

Em que pesem os avancos no panorama nacio-
nal, as desigualdades regionais motivam pre-
ocupacio, pois expressam cruéis iniquidades,
em especial aquelas relacionadas as populacoes
vulnerabilizadas pela pobreza e pela exclusao
social, como ¢ o caso das pessoas que moram
na rua, dos afrodescendentes, dos indigenas,
das comunidades ribeirinhas, dos quilombolas,
assim como das familias e criancas pertencen-
tes a povos e comunidades tradicionais.

As Regioes Norte e Nordeste apresentaram
aumento significativo de Obitos infantis em
2015 e em 2016: de 5,0% e de 1,6%, respectiva-
mente. Naquelas e também no Sudeste, nesse
mesmo periodo, a mortalidade na infincia foi
maior: em 3,8%, 5,6% e 1,8%, respectivamen-
te (). Em vdarias dessas situacdes, pode-se
observar que € preciso ir além das politicas
universais, adotando praticas de atencdo as
necessidades especificas dos diferentes gru-
pos sociais.

13 Pesquisa Nacional de Saidde (PNS) 2013. IBGE. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv94074.pdf>.
Acesso em: 5 de maio de 2020.

4 Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

5 Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sim/cnv/infl0uf.def>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

Outro problema que carece de especial aten-
¢do é a mortalidade materna. Este foi o uni-
co Objetivo do Desenvolvimento do Milénio
(ODM) que o Brasil nao alcancou (*%). Teria
que reduzir para 33 casos por 100 mil até
2015; no entanto, parou no patamar de 62 e
subiu para 64 em 2016. As Regides Norte e
Nordeste tém as taxas mais altas (84,5 e 78,
respectivamente), sendo que o Amapa chega
a 141,7. O Sul e o Sudeste apresentam as mais
baixas: 44,2 e 55,8 respectivamente. Dentre as
mortes maternas, algo ao redor de 92% tem
causas evitaveis: ocorrem, principalmente,
por hipertensdo, hemorragia ou infeccoes e
abortos provocados. Novamente aqui, a cor e
a etnia entram como fatores de discriminacao,
dado que a maior parte das mortes maternas
no Brasil ocorre entre as mulheres negras de
15 a 29 anos.

Em atencio a meta dos Objetivos do Desen-
volvimento Sustentavel, o Brasil se propds a
reduzir a mortalidade materna para 20/100 mil
nascidos vivos até 2030; porém, diante do qua-
dro atual, resolveu-se alterar essa meta para 30
por 100 mil.

A estratégia Rede Cegonha, criada pelo Gover-
no Federal em 2011, acompanha a mulher des-
de a concepcdo, no pré-natal (atencio basica),
até o parto e pos-parto, bem como a crianca, no
seu desenvolvimento e crescimento, até com-
pletar dois anos de vida. Ela realiza teste rapido
de gravidez e de deteccdo da sifilis e do HIV,
oferece recursos para a ampliacio dos exames
de pré-natal, para a ampliacdo e a qualificacido
de leitos de UTI adultos, Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e UTI neonatal, leitos de ges-
tacdo de alto risco, assim como para a adequa-
cdo da ambiéncia das maternidades e a cons-
trucio e o custeio de Centros de Parto Normal
e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas.

Em relacao a alimentacio, a introducao preco-
ce de alimentos ultraprocessados esta trazen-
do consequéncias nefastas a saude das crian-
cas. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Satde realizada em 2013, 60,8% das criancas
brasileiras menores de 2 anos ja comeram bis-

16 A meta era reduzir em 75% as mortes maternas até 2015.



coitos, bolachas ou bolo e 37,4% ja tomaram
refrigerante ou suco artificial (V7).

Uma area relativamente recente na atencao
de saude da crianca no Brasil é a odontologia
para bebés e a odontoeducagido. Os primeiros
programas odontoldgicos voltados para bebés
foram criados em meados da década de 70 do
século passado no Japao (informacoes sobre
cuidados odontoldgicos para as maes de crian-
cas de 4 meses ou mais atendidas no servigo
publico de saude) e na Inglaterra (os pais de
criancas que estudavam em creches de Lon-
dres passaram a receber educa¢io odontologi-
ca, e seus filhos, que frequentavam a creche,
a receber acoes preventivas de profissionais).
No Brasil, teve inicio na Universidade Estadual
de Londrina (PR), no ano de 1980 (9).

Segundo o Ministério da Saude, “a saude bu-
cal da populac¢do tem reflexo na saude integral
e na qualidade de vida de toda a sociedade”
(*). Vale a maxima de que a saude integral da
crianca comeca na boca. E a educacio tem um
lugar proéprio e de enorme importéincia para a
saude bucal, que vai muito além dos cuidados
higiénicos para evitar caries ou diminuir o in-
dice da doenca.

A cérie dentaria é uma doenca que acompanha
a raca humana desde a pré-historia e, apesar
de passivel de prevencdo, ainda representa
um grande problema de saude publica. Dados
recentes mostram que a doenca afeta aproxi-
madamente 2,4 bilhoes de pessoas ao redor do
mundo e que cerca de 621 milhGes de criancas
vivem com lesoes de carie, em nivel de cavita-
¢do, sem tratamento (*).

O ultimo levantamento de satude bucal no Bra-
sil mostrou que a prevaléncia de lesdes de ca-

17 Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/li-
vros/1iv94074.pdf>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

18 WALTER, L. R. E; FERELLE, A.; ISSAO, M. Odontologia para o
Bebé: Odontopediatria do nascimento aos 3 anos. Sao Paulo:
Artes Médicas, 1997. Cap.1, p.1-5.

19 Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/liv-
ros/l1iv94074.pdf>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

2 KASSEBAUM, N. J.; BARNABE, E.; DAHIYA, M.; BHANDAR],
B.; MURRAY, C. L. J.; MARCENES, W. Global Burden of Un-
treated Caries: A systematic review and metraregression. J.
Dent. Res. 2015; 94:650-8.

rie ndo tratadas em criancas de 5 anos de idade
¢é de 48,2%, ou seja, praticamente metade das
criancas brasileiras ainda na primeira infincia
apresenta ao menos um dente cariado, e o que
€ pior, sem tratamento (*!).

Tendo-se assentado o que se diz na parte ini-
cial deste Plano, “[...] a forma como se olha,
escuta e atende a crianca expressa o valor que
se da a ela, o respeito que se tem por ela, a
solidariedade e o compromisso que se assume
com ela; reconhecimento, também, de que a
crianca capta a mensagem desses sentimentos
e valores pela maneira com que é tratada pe-
los adultos”, pode-se afirmar que a relacao da
crianca com o odontopediatra e com os pais,
bem como as conversas no meio social sdo
cruciais para a formacao da autoimagem, de
conceitos e comportamentos em relacdo a
sua boca e aos seus dentes.

Uma linguagem deturpada pode induzir ao
medo, criar pavor sobre processos que ocor-
rem na boca, com os dentes. Expressoes ain-
da predominantes sobre a boca e as caries
em muitas familias e escolas e sobre odon-
topediatras e seus auxiliares ndo correspon-
dem mais a visdo atual da crianca como ser
integral (%).

A odontoeducacdo procura orientar o uso
de uma linguagem adequada, desde a mais
tenra idade, sobre o que ¢ a carie dentaria e
como ela se forma. A odontopediatria busca
uma relacao significativa entre o dentista e
a crian¢a que confia sua saide bucal a este
profissional. O didlogo respeitoso entre sabe-
res, experiéncias e mundos diferentes entre
o pediatra e a crianca gera a confianca neces-
saria e a aprendizagem da crianca sobre a
saude integral. Pois, ao sentar-se na cadeira
do dentista, a crianca traz consigo toda sua
histéria, recheada de experiéncias positivas
ou negativas.

21 SB Brasil 2010. Pesquisa Nacional de Saide Bucal. Ministério
da Saude, Brasilia (DF), 2012. Disponivel em: <https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf>. Aces-
so em: 6 de abril de 2020.

% BARBOSA, Clarice G. Odontoeducacio: uma abordagem
multidisciplinar. Floriandpolis. Dissertacio de Mestrado em
Midia e Conhecimento. Faculdade de Engenharia de Produgao da
UFSC, 2000.




2.2. Das politicas publicas de saude
para a primeira infancia

No estado atual das politicas dirigidas a pri-
meira infincia no Brasil, ha varias acoes em
andamento que o PNPI considera relevantes,
dadas a complementaridade e a integracao de-
las no cotidiano dos servigos:

A) a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca e a promocao do aleita-
mento materno e da alimentacido comple-
mentar saudavel () como eixo estratégico;

B) a Estratégia Saude da Familia (ESF);

C) o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS);

D) aPolitica Nacional de Reducdo da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias;

E) a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis (EBBS);

F) o Programa Saude na Escola (PSE);

G) aEstratégia Nacional para Promocao d o
Aleitamento Materno e Alimentacdo Com-
plementar Saudavel no SUS;

H) a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB);

I) aCaderneta da Crianca;

J) aUnidade Neonatal no ambito do SUS;

K) a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC);

L) aRede Cegonha;

M) a estratégia Pré-Natal do Parceiro; e

N) as agoes de Satude do Adolescente voltadas
para a saude e os direitos sexuais e repro-
dutivos.

A Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sau-
daveis (EBBS) foi desenvolvida pelo Ministério da
Saude em 2007, no dmbito do Plano Mais Saitde
(?), com o objetivo de contribuir para a formula-
¢do e a implantacido de uma Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC).
Com esse objetivo, a EBBS vem trabalhando nesta
iniciativa estabelecida entre o Ministério da Satude
(Coordenacio de Satude da Crianca e Aleitamento

% Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacio-
nal de Atgngéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS).

2 Formalizada pela Portaria MS/GM n° 2.395, de 7 de outubro de
2009.

Materno) e a Fundaciao Oswaldo Cruz (Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira — Fiocruz/IFF).

Posteriormente, a EBBS dedicou-se a for-
mulacdo e implantacio da Estratégia de
Atencdo Integral as Criancas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV) e STORCH (si-
filis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simplex), bem como as suas familias, fa-
zendo a capacitacao de profissionais e gestores
deste campo ampliado de cuidado, incluindo as
areas da Educacio e da Assisténcia Social.

Ap6s projeto-piloto realizado no Rio de Janeiro,
o trabalho se expandiu a seis Estados do Nor-
deste. A Caderneta de Saude da Crianca e a
Classificacao Internacional de Funcionalidades
(CIF) foram os principais instrumentos utiliza-
dos, além das sensibilizacdes de profissionais
e familiares, de visitas técnicas e domiciliares
com producdo de genogramas e ecomapas fa-
cilitadores do aperfeicoamento das Linhas de
Cuidado e das Redes de Atencdo. Neste pro-
cesso foram desenvolvidos os planos de acado
para a Atencao Integral a Saude da Criangca com
SCZV e STORCH e suas familias (*).

O conceito de ambiente facilitador a vida foi
tomado como principio orientador da EBBS e
posteriormente da PNAISC, unindo os aspec-
tos afetivos e emocionais que tornam indisso-
ciaveis, para a producao de sadde, a interacao
entre saude mental e seus determinantes so-
ciais sobre as criancas e seus cuidadores. Ela
aponta para a necessidade de acoes de sensi-
bilizacao dos diferentes atores sociais sobre a
importancia das intervencoes biopsicossociais
e de producdo de cidadania, ao invés de focar
em dispositivos tecnoldgicos de alta complexi-
dade como garantia de boa saide (*).

% Qs dez anos da EBBS nesta iniciativa conjunta com o MS e a
sintese das publicacdoes sobre as acdes realizadas nos territori-
os neste periodo, assim como a metodologia utilizada a cada
etapa, podem ser consultadas em: <https://mail.google.com/
mail/u/0?ui=2&ik=032363abb1&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r38
53594732585087215&th=1700cd9f32731877 &view=att&disp=safe&-
realattid=1700cd8aced506baff71>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

% PENELLO, Liliane Mendes (org). Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis: A contribui¢do da Estratégia Bra-
sileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis para a construgio de
uma Politica de Aten¢do Integral a Satide da Crianca. FI-
OCRUZ. Rio de Janeiro: Instituto Fernandes Figueira, 2013.



A PNAISC est4 organizada em sete Eixos Es-
tratégicos:

I Atencdo Humanizada e Qualificada a Ges-
tacdo, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-
-Nascido.

II Aleitamento Materno e Alimentacdo Com-
plementar Saudavel.

I Promocdo e Acompanhamento do Cresci-
mento e do Desenvolvimento Integral.

IV Atencdo Integral a Criancas com Agravos
Prevalentes na Infincia e com Doencas
Cronicas.

V  Atencdo Integral a Crianca em Situacio de
Violéncias, Prevencao de Acidentes e Pro-
mocao da Cultura de Paz.

VI Atencio a Saude de Criancas com Deficién-
cia ou em Situacdes Especificas e de Vulne-
rabilidade.

VII Vigilancia e Prevencdo do Obito Infantil,
Fetal e Materno.

Esses eixos “tém por finalidade orientar e
qualificar as acoes e os servicos de saude da
crianca no territério nacional, considerando
os determinantes sociais e condicionantes
para garantir o direito a vida e a saude, visan-
do a efetivacdo de medidas que permitem o
nascimento e o pleno desenvolvimento na in-
fincia, de forma saudavel e harmoniosa, bem
como a redu¢do das vulnerabilidades e dos
riscos para o adoecimento e outros agravos, a
prevencao das doencgas cronicas na vida adulta
e da morte prematura de criancgas” (*').

O planejamento dos eixos estratégicos contem-
pla as principais questoes que afetam a saude
da crianca, abrangendo acoes e estratégias de
promocdo de saude, prevencdo de doencas e

" Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Na-
cional de Atqngéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito
do Sistema Unico de Sadde. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html>.
Acesso em: 5 de maio de 2020.

agravos a saude, acoes de atencdo integral e de
reabilitacdo, da gestacdo ao nascimento, com
base nos indicadores de mortalidade e de mor-
bidade infantil e na infincia, visando a atender
as especificidades do processo saude-doenca
nas diversas fases da vida da crianca.

A PNAISC, assim como o PNPI, considera que
“as criancas precisam de um ambiente favora-
vel ao seu crescimento e amadurecimento, que
permita, junto ao seu potencial genético, o de-
senvolvimento pleno de suas capacidades e ha-
bilidades motoras, cognitivas e socioafetivas”
(*®). Além disso, a PNAISC segue os seguintes
principios, que convergem com o PNPI:

1. Direito a vida e a saude.

2. Prioridade absoluta da crianca.

3. Acesso universal a saude.

4. Integralidade do cuidado.

5. Equidade em saude.

6. Ambiente facilitador a vida.

7. Humanizacio da atencao.

8. Gestao participativa e controle social.

Destacam-se, ainda, a similaridade das “Acoes
Finalisticas — Criancas com Saude” da PNPI,
propostas em 2010, e as diretrizes da PNAISC,
que devem ser observadas na elaboracdo dos
planos, dos programas, dos projetos e das
acoes de saude voltadas para a crianca:

1. Gestao interfederativa das acoes de saude
da crianca.

2. Organizacdo das acdes e dos servicos na
rede de atencio.

3. Promocio da saude.

4. Fomento a autonomia do cuidado e da cor-
responsabilidade da familia.

5. Qualificacdo da forca de trabalho do SUS.

6. Planejamento e desenvolvimento de agGes.

7. Incentivo a pesquisa e a producio de co-
nhecimento.

8. Monitoramento e avaliagio.

9. Intersetorialidade.

A PNAISC preconiza a importincia da produ-
¢do de saude vinculada a qualidade e a fruicao

% Jdem.




criativa da vida, que se da articulada com o
crescimento e o desenvolvimento sustenta-
vel do pais. E uma visdo inovadora da politica
publica sobre a interagcdo entre os momentos
iniciais da vida — destacando o cuidado e o
vinculo entre a mae e/ou o pai ou o cuidador
com o0 bebé — e os padroes de crescimento e
desenvolvimento, que vao tomando forma na
inter-relacdo que coloca em cena os recursos
individuais, genéticos, e as ofertas do ambiente
fisico, emocional e social.

Este Plano destaca algumas dessas acoes, a res-
peito das quais faz sugestoes e recomendacoes:

a) Humanizacdo das maternidades e melho-
ria na qualidade da atencdo ao pré-natal,
especialmente a mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, como aquelas em privacdo
de liberdade.

b) Qualificacdo de profissionais para urgén-
cias e emergéncias obstétricas.

¢) Expansio de acoes de planejamento repro-
dutivo.

d) Promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno.

e) Qualificacio da aten¢io ao recém-nascido.

f) Implementacdo e monitoramento da
Politica de Atencao Integral a Saude da
Crianca, com ampla distribuicao da Ca-
derneta da Crianca e consequente acom-
panhamento do crescimento e desenvol-
vimento infantil.

g) Investigacdo do dbito infantil para o enfren-
tamento racional de seus determinantes e
condicionantes.

h) Monitoramento das acdes do Programa
Nacional de Imunizacao.

i) Implementacdao e monitoramento da Poli-
tica Nacional de Alimentacdo e Nutrigio,
com controle das caréncias nutricionais e
adicao de micronutrientes na dieta infan-
til e promocao da alimentaciao saudavel
na infancia.

j) Prevencdo de acidentes, maus-tratos e de
toda forma de violéncia na infincia.

A diretriz da intersetorialidade nas politicas e
nas acdes governamentais em ambito federal
encontrou eco no Programa Brasil Carinhoso
®), criado em 2012, que articulou os Ministé-
rios da Sadde, da Educacao e da Assisténcia
Social no planejamento e nas acoes voltadas as
criancas de 0 a 6 anos das familias vulnerabi-
lizadas pela pobreza — as do Programa Bolsa
Familia. Ele consiste em uma cesta de servicos
de educacio infantil, suplementacao alimentar
e nutricional e acdes do Programa Satde na Es-
cola (PSE) para as criancas que viessem a ser
matriculadas em creche ou pré-escola publica
ou conveniada com o municipio. A suplementa-
¢do de 50% do valor aluno/ano do Fundeb por
matricula nova funcionaria como incentivo fi-
nanceiro aos municipios (para fazerem a busca
ativa daquelas criancas), que também recebe-
ram aumento em 60% no valor transferido para
a alimentacdo escolar e suplemento vitaminico.
O programa continua existindo, mas nos ulti-
mos anos nao recebeu mais recursos e as ativi-
dades foram interrompidas.

3. Recomendacoes

3.1. Atendimento pré-natal

1. Fortalecer a capacidade técnica, o tratamen-
to e a qualidade da atenc¢do dos servicos de
saude e de educacio dirigidos as gestantes,
ao0s seus parceiros e as suas familias.

2. Garantir a realizacdo de sete ou mais
consultas para a gestante, incluindo a
realizacao do teste de HIV e demais exa-
mes laboratoriais.

3. Adotar aestratégia Pré-Natal do Parceiro na
Atencao Basica, para aproximar os homens

» Lei n® 12.722, de 2012. Disponivel em: <http://www.planal-
to.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12722.htm>. Acesso
em: 28 de abril de 2020.



8.

as esferas do cuidado e do afeto. Durante o
periodo pré-natal, é fundamental o apoio do
pai, além do suporte de outros membros da
familia, para a futura mie e seu bebé. A pa-
ternidade envolve mudangas profundas no
papel familiar e social do homem, com re-
percussoes as vezes marcantes em seu es-
tado psicolégico e em seu relacionamento
com a companheira. Com frequéncia con-
siderada erroneamente como secundaria
pelos servicos de atendimento pré-natal, a
atencdo ao futuro pai deve ser incluida nos
programas publicos de saude.

Garantir a protecao contra o tétano neonatal
por meio da imunizacao das gestantes.

Informar a respeito da importancia do alei-
tamento materno exclusivo até o 6° més
de vida.

Preparar a gestante e seu parceiro para o
parto, a maternidade e a paternidade, dan-
do maior énfase ao apoio psicoldgico.

Criar estratégias e acoes interdisciplinares
no pré-natal com o objetivo de melhor con-
figurar o universo psicossocial da mie e
sua rede de sustentacio, com especial aten-
¢do a gestante com sintomas de depressao,
amae adolescente, a gestante vitima de vio-
léncia e a gestante que declarar intencao de
entregar o bebé para adocao.

Assegurar o acesso de homens e mulheres,
inclusive adolescentes, a métodos contra-
ceptivos, ao planejamento familiar e as acoes
educativas voltadas para a saude e os direitos
sexuais e reprodutivos.

9. Assegurar atencdo especial as adolescen-

tes, as mulheres gestantes e as maes em
situacdo de vulnerabilidade, especialmente
aquelas em privacao de liberdade, as que
sofrem violéncia e as que vivem em situa-
cdo de itinerancia.

10. Incentivar as gestantes a documentarem um

plano de parto. Qualificar os servigos e pro-
fissionais de satde para auxiliarem as gestan-
tes no preparo do plano de parto e no acolhi-
mento deste documento das parturientes.

11. Realizar atividades educativas com meto-
dologias participativas que abordem ges-
tacdo, parto, puerpério, cuidados com o
bebé, aleitamento materno, imunizacoes e
outros temas relevantes.

3.2. Atencdo obstétrica e neonatal
humanizadas

1. Organizar o acesso, adequar a oferta de
servicos e fortalecer a Rede Hospitalar, in-
cluindo a expansao e qualificacao de hos-
pitais de referéncia para as gestantes e os
recém-nascidos de risco.

2. Garantir assisténcia adequada nas mater-
nidades na hora do parto, evitando con-
tratempos que fazem com que a gestante
percorra uma via crucis a procura de vaga.

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

4. Apoiar a articulacio da equipe de referén-
cia com o servico de saude onde ocorrera
o parto, envolvendo ambas as equipes no
pré-natal e cuidado no puerpério e na reali-
zacdo de alta conjunta.

5. Garantir, antes da alta, o agendamento
da consulta de puericultura e de puer-
pério ou o deslocamento de profissional,
em especial da Atencio Basica, até a resi-
déncia da puérpera e do recém-nascido,
visando a reduzir os riscos de mortalida-
de neonatal.

6. Assegurar o direito a presenca do acom-
panhante durante o trabalho de parto, du-
rante o parto e no pos-parto, conforme a
Lei n® 1.108, de 2005, e a Lei n°® 13.257, de
2016, e ao alojamento conjunto, inclusive
na rede privada.

7. Preparar os servicos de satude para recebe-
rem a presenca de homens no pré-parto, no
parto e no pos-parto, adequando banheiros,
cortinas e outras estratégias que resguar-
dem a privacidade das mulheres.
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8. Apoiar o parto normal ou natural com segu-
ranca. Este Plano recomenda, como a¢do es-
tratégica do Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal, a reducéo
das taxas de cesareas desnecessarias.

9. Garantir o contato pele a pele, o aleitamen-
to materno na primeira hora e o alojamen-
to conjunto.

10. Assegurar a presenca de um pediatra trei-
nado em reanimac¢ao neonatal em todos os
partos institucionais.

11. Qualificar a assisténcia ao parto domiciliar e
articular o cuidado a equipe de Atencao Ba-
sica de Saude. Capacitar parteiras tradicio-
nais e doulas nas regioes onde é necessario
e desenvolver critérios simples de identifica-
¢do de risco, para permitir uma transferén-
cia a tempo para um local de maior comple-
xidade para a atenc@o perinatal.

12. Planejar e executar programas de prepa-
racdo dirigidos aos pais visando a favore-
cer uma paternidade ativa e cuidadosa.

13. Ampliar o ndmero de unidades do Hospi-
tal Amigo da Crianca e, nestas, dar a devida
atencdo ao vinculo mae/pai-bebé e estimular
o envolvimento do pai na atencio neonatal.

14. Adotar estratégias para prevencao da vio-
léncia obstétrica @, inclusive da violéncia
obstétrica étnica ©V.

% A violéncia obstétrica se caracteriza pela apropriagao do corpo e
dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de
satide, mediante o tratamento desumanizado, o abuso da medical-
izacao e a patologizacao dos processos naturais, causando a perda
da autonomia e da capacidade das mulheres de decidir livremente
sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres, conforme definicao utilizada pela
Lei argentina n° 26.485, de 2009, que de forma pioneira tipifica esse
tipo de violéncia.

31 A Rede Global de Mulheres para Direitos Reprodutivos (The Wom-
en’s Global Network for Reproductive Rights) esclarece que a violén-
cia institucional e a violéncia contra a mulher durante a gravidez, o
parto e o pds-parto ou a violéncia obstétrica podem se manifestar: (a)
na negacao de tratamento durante o parto; (b) em humilhacdes ver-
bais; (c) na desconsideracao das necessidades e dores da mulher; (d)
em praticas invasivas; (e) na violéncia fisica; (f) no uso desnecessario
de medicamentos; (g) nas intervencoes médicas forcadas e coagidas;
(h) na detencao em instalagdes por falta de pagamento; e (i) na desu-
manizacao ou no tratamento rude. Também podem se manifestar na
discriminac@o baseada em raga, origem étnica ou econdmica, idade,
status de HIV, ndao conformidade de género, entre outros.

15. Assegurar, desde o dltimo trimestre da
gestacdo, a vinculacdo ao estabelecimento
em que sera realizado o parto, sendo ga-
rantido o direito de opcdo da mulher, con-
forme determina o art. 8°, § 2°, do ECA, na
redacdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016,
em seu art. 19.

16. Desenvolver trabalhos de parceria com as
equipes profissionais das maternidades, pro-
movendo a protecio em rede em torno de
gestantes, estimulando os apoios familiares e
comunitarios, especialmente de familias mais
vulneraveis, buscando prevenir a separacio
de bebés de suas familias de origem, com a
“alta protegida”.

3.3. Aleitamento materno e
alimentacdo infantil

A amamentacio tem especial importéncia, dado
que é capaz de reduzir a mortalidade infantil,
evitar diarreia, infeccoes respiratdrias, alergias,
hipertensao, colesterol alto e diabetes, além de
reduzir as chances de obesidade, favorecer o
desenvolvimento cognitivo e facilitar a forma-
¢do de vinculos afetivos (*?). Justamente por ser
essencial ao desenvolvimento infantil e favore-
cer a saude materna, a Organizacdo Mundial
da Saade (OMS) e o Fundo das Nagoes Unidas
para Infincia (UNICEF) recomendam o alei-
tamento exclusivo nos primeiros 6 meses de
vida, seguido pela introducdo de alimentacio
complementar saudavel e pela continuacio do
aleitamento materno até os 2 anos de idade, no
minimo, conforme estabelece o Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos,
do Ministério da Saude (*3).

32 BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Nutricao Infan-
til, Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009, p. 13-18. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nu-
tricao_aleitamento_alimentacao.pdf>. Acesso em: 5 de marco de
2020. Ver também: SBP. A Adolescéncia e o Aleitamento Materno.
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_up-
load/_22265e-DocCient_-_A_Adolesc_e_o_Aleitamento_Materno.
pdf>. Acesso em: 6 de marco de 2020.

3 Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf>. Acesso em: 28 de maio
de 2020.



Em atenco a essa realidade, o PNPI recomenda:

1. Ampliar a Rede Nacional de Bancos de Lei-
te Humano nos hospitais/maternidades
que tenham unidades de terapia intensiva
ou cuidados intermediarios aos recém-nas-
cidos e implantar servicos de coleta nas
unidades de saude.

2. Apoiar a implementacio da licenca-materni-
dade até os 6 meses de vida do bebé.

3. Apoiar a alimentacdo complementar ao lei-
te materno apés o 6° més de vida e o se-
guimento dos 10 passos para a alimentacao
saudavel.

4. Assegurar a implantacao de salas de apoio a
amamentacao para a mulher trabalhadora.

5. Fortalecer as acoes de fiscalizacao da
Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infincia, Bicos, Chupetas e Ma-
madeiras (NBCAL).

6. Promover parcerias entre servicos de aco-
lhimento e bancos de leite, de modo a ga-
rantir leite materno as criancas separadas
de suas maes no inicio da vida.

3.4. Alimentacdo saudavel,
combate a desnutricdo e as anemias
carenciais e prevenc@o do sobrepeso
e da obesidade infantil

A desnutricdo é uma das formas mais ina-
ceitaveis de violacdo de direitos, que ainda
vem colocando em risco a vida de milhares
de meninos e meninas. Para garantir o di-
reito humano a alimentacdo e a seguranca
alimentar e nutricional, o governo brasileiro
aprovou a implementacdo da Politica Nacio-
nal de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) (*%) e adotou a Estratégia Global

3 Decreto n°® 7.272, de 25 e agosto de 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At0o2007-2010/2010/
Decreto/D7272.htm>. Acesso em: 29 de abril de 2020.

para a Alimentacdo de Bebés e Criancas da
Primeira Infincia (OMS/UNICEF). Essa
politica esta lastreada na relevancia da nu-
tricao nos primeiros meses e anos de vida,
bem como no papel crucial que praticas ali-
mentares adequadas desempenham na ob-
tencdo dos mais positivos resultados para a
saude dos individuos.

Nos ultimos anos, os indices de desnutricdo
infantil no Brasil cairam sensivelmente. Mas
a situacdo, sobretudo da desnutri¢do cronica,
ainda ¢ grave nas periferias das grandes cida-
des, no semiarido, na Regido Amazo6nica 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 crianca nao é balanceada, ela
corre o risco de sofrer da chamada fome oculta,
correspondente a falta de nutrientes basicos,
cuja caréncia pode ocasionar varios problemas
de saude.

Nas ultimas décadas, as diversas mudancas
de comportamento relacionadas a dieta e as
atividades fisicas agravaram a incidéncia da
obesidade infantil. As familias de baixo poder
aquisitivo estdo expostas ao problema, que
também tem relacdo com a desnutricdo na
infincia, pois pesquisas indicam que criancas
com antecedentes de desnutricio apresen-
tam maior risco de desenvolver a obesidade
no futuro.

Outras pesquisas (**) apontam a relacdo en-
tre o fraco vinculo entre a mae e o filho e o es-
tado nutricional da crianca: mesmo em situa-
coes de vulnerabilidade social, a desnutri¢ao
infantil era menor em maes que cuidavam
melhor das criancgas. As evidéncias reforcam
a necessidade de que todas as acoes incluam
o fortalecimento dos vinculos afetivos entre a
mae e o bebé.

1) NOBREGA, F. J. Vinculo Mae/Filho. Rio de Janeiro: Revinter;
2005. 2) VIEIRA, V. L.; SOUZA, M. P; CERVATO-MANCUSO, A. M.
Inseguranca Alimentar, Vinculo Mae-Filho e Desnutricao Infantil
em Area de Alta Vulnerabilidade Social. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., 2010; 10: 199-207. 3) CARVALHAES, Maria Antonieta de
Barros Leite; BENICIO, Maria Helena D’Aquino. Malnutrition in
the Second Year of Life and Psychosocial Care: A case-control study
in an area of Southeast Brazil. Cad. Saude Publica, 2006; 22: 2311-8.




Segundo dados analisados pela Organizagio
das Nacgoes Unidas para Alimentacdo e Agri-
cultura (FAO), no periodo entre 2002 e 2013, o
numero de brasileiros em situacdo de subali-
mentacao caiu 82%, o que ocasionou a retirada
do Pais do Mapa da Fome da Organizacio das
Nacoes Unidas. Entretanto, diante do aumen-
to da pobreza extrema no Pais nos ultimos
anos, ha o risco de que a fome volte a atingir
niveis preocupantes.

Outra constatacdo ¢ a de que o Pais vem pas-
sando por um processo de transicio nutricio-
nal, em que o problema da desnutricao energé-
tico-proteica cede lugar a obesidade decorrente
de ma nutricdo. Os resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, con-
solidados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e apresentados oficial-
mente em 2010, revelam um salto no namero
de criancas de 5 a 9 anos com excesso de peso:
em 1989, o indice era de 15% entre os meninos,
tendo evoluido em 2008-2009 para 34,8%. Ob-
servou-se padrdo semelhante nas meninas: de
11,9%, no final dos anos de 1980, saltaram para
32% em 2008-2009.

Em razao desse quadro, o PNPI propoe que se:

1. Desenvolvam acoes visando a reducdo da
desnutricdo cronica e da desnutri¢do aguda
em areas de maior vulnerabilidade.

2. Realizem campanhas de informacao, edu-
cacdo e comunicacdo para uma alimenta-
¢do adequada em quantidade e qualidade,
promovendo praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis.

3. Estimulem acOes intersetoriais com vistas
ao acesso universal aos alimentos.

4. Fortaleca o Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional (SISVAN).

5. Assegure o cumprimento da vedacdo de
publicidade dirigida ao publico infantil, es-
pecialmente a de alimentos com altos teores
de actcar, gordura e sddio.

6. Garanta um ambiente nio obesogénico nas
escolas.

3.5. Vigilancia a saude pela equipe
de Atencdo Bdsica

Nesta area, este Plano propoe:

1. Qualificar e sensibilizar profissionais e
equipes da Atencao Basica para um olhar
dirigido a dupla mae-bebé, incluindo o
olhar sobre o pai e o bebé (cuidador-be-
bé), considerando ainda o olhar integral
para a crianca.

2. Intensificar o cuidado com o recém-nasci-
do e a puérpera na primeira semana apés
o parto, periodo em que se concentram os
obitos, desenvolvendo as seguintes acoes,
que melhorario a cobertura e reforcariao
a vinculacdo da mulher/mae e do recém-
nascido a unidade basica de saude:

(A) Avaliacao da mulher/mae e do re-
cém-nascido, com atencdo especial
ao estado psicoldgico da puérpera e
ao desenvolvimento do vinculo entre
a mae e o bebé.

(B) Vacinacao da puérpera e do recém-
-nascido.

(C) Teste de Triagem Neonatal (que com-
preende o Teste do Pezinho, o Teste do
Olhinho, o Teste da Orelhinha e o Teste
do Coracdozinho).

3. Qualificarasequipes de Atencdo Basicapara
a realizacdo de visitas domiciliares desde a
primeira semana de vida do bebé, visando a
estimulacao para o desenvolvimento 6timo
da crianca, a atenco e ao apoio a criancas
com necessidades especificas.

4. Capacitar as equipes para a atencao as fa-
milias de criancas com déficit nutricional
e sobrepeso, para a identificacao de sinais
de maus-tratos e negligéncia, bem como
atencao a crianca em situagao de violéncia
e transmissdo de informagoes preventivas
em relacdo a acidentes na infancia.

5. Disponibilizar precocemente servicos de
acompanhamento e estimulacao de crian-



cas com deficiéncia e/ou com atraso no
desenvolvimento.

3.6. Atendimento a crianca
hospitalizada

A crianca hospitalizada precisa da presenca
da mae. A internacdo é um transtorno na sua
vida, capaz de gerar uma ou varias consequén-
cias, como ansiedade, angustia, inseguranca,
agressividade, transtornos emocionais, trans-
tornos do sono, transtornos da linguagem,
perda de peso, depressao, regressio e atraso
no desenvolvimento (%%).

Ela tem o direito de saber por que esta nes-
se ambiente e por que nio pode ir para casa.
E importante falar para ela sobre os procedi-
mentos que serao feitos e o que se espera de-
les. A omissdo dessas informacdes € o contra-
rio da protecdo a crianca: é negar-lhe o direito
de saber o que esta acontecendo com ela e
o que estio lhe propondo. Ser sujeito implica
também sé-lo nas situacoes e nos ambientes
de doenca. Assim, ela colabora mais e facilita
a recuperagao.

O art. 24 da Convencao dos Direitos da Crian-
ca preceitua: “Nao sé a realizacao dos direitos
contidos no Artigo 31 contribui para a saude,
bem-estar e desenvolvimento das criancas,
mas os recursos adequados para as criancas
desfrutarem dos direitos nele contidos, quan-
do estao doentes ou em um hospital, desempe-
nham papel importante no sentido de facilitar
a sua recuperacao”.

O ambiente hospitalar, a enfermaria e seu quar-
to devem ser acolhedores. Desenhos, objetos
familiares e brinquedos diminuem a distincia
entre o hospital e a casa, dao mais vida ao lu-
gar. Um local para brincar e encontrar outras
criancas ajuda a diminuir o estresse e mantém
sua atividade criativa e aprendente. A Lei n°

36 HENRIQUES, Daniela Cruz; CAIRES, Fabiana Martins de. A Cri-
anca Hospitalizada: Manual de orienta¢ao aos pais. Sociedade
Brasileira de Pediatria. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/
imprensa/detalhe/nid/a-crianca-hospitalizada-manual-de-orienta-
cao-aos-pais/>. Acesso em: 5 de marco de 2020.

11.104, de 2005, dispoe sobre a obrigatoriedade
de instalacdo de brinquedotecas nas unidades
de saude que oferecam atendimento pedidtri-
co em regime de internacdo. A brinquedoteca
hospitalar (*") deve estar sob a coordenacio de
profissionais qualificados, como educadores,
artistas, brinquedistas hospitalares, com aten-
¢do a especificidade da formacdo requerida
para atuar em ambientes de saude.

3.7. Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento

A Caderneta da Crianca (*¥) é um instrumento
importante para a melhoria da qualidade de
vida infantil, pois permite aos profissionais e
a familia o acompanhamento do processo de
crescimento e desenvolvimento de seus filhos.
Ela exerce um papel também na comunicacao
dos profissionais com as familias, pois traz in-
formacdes sobre os direitos da crianca, o de-
senvolvimento esperado, a nutricdo infantil,
entre outras, e ainda evidencia precocemente
transtornos que possam afetar sua saude, seu
estado nutricional, sua capacidade mental e
social. Além disso, alerta sobre as vacinas e
mostra o cumprimento ou nio do programa de
vacinacdo individual da crianca.

A Caderneta da Crianca é, também, um ele-
mento fundamental de registro das aquisi-
coes do desenvolvimento infantil e do seu
processo de crescimento (peso, altura e me-
dida do perimetro cefalico), além do histori-
co de imunizacoes. Pode, ainda, ser utiliza-
da também pelos profissionais da educacao
infantil e da assisténcia e desenvolvimento
social, contribuindo assim para o desenvolvi-
mento de praticas integradas de cuidado cen-
tradas nas criancas e em suas familias.

As visitas domiciliares e o acompanhamento
pelos agentes comunitarios de saude sdo fun-

3 Ver mais sobre essa acao no capitulo: “Do Direito de Brincar
ao Brincar de Todas as Criangas”, neste Plano.

% Até o momento, estd em uso a Caderneta de Saude da Crianca,
mas estd bem adiantado o processo de aprovacdo e distribuicao,
para uso nacional, da Caderneta da Crianca.




damentais para o rastreamento e a intervencao
precoce dos problemas avaliados na Caderneta
da Crianca e durante as visitas nas comunidades.

As acoes de carater preventivo podem redu-
zir custos com atendimentos de maior com-
plexidade. As consultas de puericultura e/ou
outras oportunidades de contato com profis-
sionais de saude representam um momen-
to privilegiado para o acompanhamento do
desenvolvimento global das criancas e para
a deteccdo de possiveis riscos no campo de
saude integral — biopsicossocial. E preciso, no
entanto, que os profissionais tenham a capaci-
tacdo adequada para essas funcoes, inclusive
de registro.

As acdes fundamentais nesta area sdo:

1. O acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento integral da saude de todas
as criancas, por meio da Caderneta da
Crianca, que devera estar disponivel em to-
das as unidades basicas de saude, centros
de saude, maternidades, hospitais e consul-
torios médicos.

2. A assisténcia as familias segundo as suas
necessidades e a capacitacido e qualifica-
¢do dos cuidadores de criancas da rede
social extrafamiliar, observando e favore-
cendo a construcdo de vinculos afetivos
com a mae, sua figura substituta, o pai, a
familia e a rede social.

3. A identificacido das criancas em 7isco para
o0 desenvolvimento, de acordo com os para-
metros (marcos) disponibilizados na Ca-
derneta da Crianca, para que sejam acom-
panhadas com maior frequéncia, inclusive
por meio de visitas domiciliares, com a
utilizacdo de estratégias promotoras e for-
talecedoras de vinculos e ambiente familiar
acolhedor, como prevé o item 2.

4. Idem em relacdo a identificacao de altera-
coes no desenvolvimento, com a referéncia da
crianca para avaliacao da possivel necessida-
de de intervencao e estimulacio precoce em
instancia adequada na Rede de Atencao.

5. Ainsercdo da atencao e dos cuidados com

o desenvolvimento psiquico nos programas
de assisténcia materno-infantil de saude
publica, tendo em vista o atendimento inte-
gral a saude da crianca.

6. A formacido de equipes interdisciplinares
de cuidados a crianca nas unidades de
satde materno-infantil e de atendimento
exclusivo a crianca, em especial a aloca-
cdo de profissionais de saide mental nas
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

7. A capacitacido dos profissionais das unida-
des de saude e outras politicas sociais para
o fomento as praticas parentais positivas,
bem como para a detec¢ido e o manejo dos
transtornos mentais infantis.

8. O estimulo a incorporac¢io de recursos ladi-
cos nas acoes em toda a Linha de Cuidado.

3.8. Controle e assisténcia

Acoes propostas pelo PNPI:

1. Expandir a estratégia de Atencdo Integra-
da as Doencas Prevalentes na Infincia
(AIDPI).

2. Capacitar os profissionais de saude e mobi-
lizar os gestores com o objetivo de reduzir
a transmissdo vertical do HIV/Aids, com
foco nas Regides Norte e Nordeste.

3. Prestar apoio psicossocial as criancas soro-
positivas e aos seus cuidadores, com direito
a convivéncia familiar e comunitaria e acesso
universal ao tratamento.

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

5. Promover a saude auditiva e ocular, com
especial atencao aos testes de triagem.

6. Promover a saude bucal.



7. Fomentar as medidas necessarias para a
deteccao precoce de doencas cronicas gra-
ves, como o diabetes tipo 1, em toda a popu-
lacdo infantil brasileira.

8. Promover programas publicos de atendi-
mento médico especifico para gestantes,
bebés e criancas com diabetes.

9. Fomentar o contato da crianca e de sua fa-
milia com ambientes naturais como medida
de saude fisica e mental.

3.9. Cuidados com as criancas
com deficiéncia

Acoes propostas pelo PNPIL:

1. Promover e realizar estudos e pesquisas
com o objetivo de prevenir, detectar e in-
tervir para tratar, o mais precocemente
possivel, as dificuldades de desenvolvi-
mento.

2. Desenhar, implementar e fortalecer pro-
gramas intersetoriais de saude integral
dirigidos as criancas com deficiéncia,
transtorno do espectro do autismo e do-
encas raras, para que elas sejam incluidas
nas redes de atencdo a saude, mediante a
identificacdo de barreiras e de situacoes
de vulnerabilidade, com a participacio da
familia e da comunidade.

3. Informar, assessorar e orientar os pais
ou tutores sobre as implicacoes médi-
cas, psicoldgicas, legais e o tratamento
adequado de que necessitam as criancas
com atraso no desenvolvimento, tdo logo
sejam detectadas.

4. Desenvolver programas de atencao integral
a saude para criancas, adaptados as realida-
des das comunidades tradicionais, além das
indigenas e quilombolas.

5. Focalizar esforcos de promoc¢io do desen-
volvimento integral das criancas em areas
de grande vulnerabilidade.

6. Zelar pelo completo atendimento do que o
Marco Legal da Primeira Infincia determi-
na em seu art. 13, § 3°, no sentido de instru-
mentalizar as familias quanto aos cuidados
integrais da crianca (*).

7. Intensificar acoes contra o racismo institucio-
nal e estrutural, de forma a garantir o aten-
dimento de todas as criancas, independente-
mente dos quesitos de raca, cor e etnia.

3.10. Acoes pela sande bucal

1. Promover uma mudanca de paradigma da
comunicacio com as criangas para uma co-
municacdo nao violenta, tal como ensina a
odontoeducacio.

2. Conscientizar pais, educadores e pro-
fissionais da area de saude sobre a im-
portancia da desmitificacdo e ressigni-
ficacio dos métodos e processos que
envolvem a obtencdo de satde bucal
satisfatoria na infincia, por meios mais
adequados.

3. Proporcionar a populacio infantil o acesso as
informacoes sobre cuidados pessoais e habi-
tos de higiene bucal, contidos num progra-
ma de odontoeducacio integrado as acoes
de promogao da saude.

4. Promover a melhoria no indice CPOD (40)
registrado no Brasil, aproximando-o daque-
les sugeridos pela Organizacao Mundial da
Saade (OMS).

5. Em articulacdo com a area da Educacio e
no Programa Saude na Escola, ampliar e

% Lei n® 13.257, de 2016, art. 13, § 3°: “As gestantes e as familias com
criancas na primeira infincia deverao receber orientacao e formacao
sobre maternidade e paternidade responsaveis, aleitamento materno,
alimentacao complementar saudavel, crescimento e desenvolvimento
infantil integral, prevencao de acidentes e educacao sem uso de casti-
gos fisicos, nos termos da Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014, com o
intuito de favorecer a formacao e a consolidacao de vinculos afetivos e
estimular o desenvolvimento integral na primeira infincia”.

4 A sigla CPOD tem origem nas palavras: “cariados”, “perdidos” e
“obturados”. J4 0 “D” indica que a unidade de medida é o “dente”.
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3.11. Acoes conjuntas e intersetoriais

Elaborar e colocar em pratica projetos para
o desenvolvimento integral da crianca, in-
cluindo seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, podendo utilizar os registros da
Caderneta da Crianca como instrumento
de aproximacio e didlogo entre os setores.

2. Implementar processos de trabalho, junto
as equipes de saude e areas do controle
social, que permitam o acompanhamento
da crianca por uma equipe profissional
de saude desde o seu nascimento até os 6
anos de idade, estabelecendo so6lidos vin-
culos terapéuticos e de pertencimento.

3. Realizar acoes de promocio de satde articu-
ladas com a area da Educacio em creches e
pré-escolas, incluindo a dimensao da promo-
cdo da parentalidade e o acompanhamento
do desenvolvimento infantil nas acoes do
Programa de Saude na Escola (PSE).

4. Fortalecer a articulacdo dos diferentes
programas de estimulacido do desenvolvi-
mento que operam em diferentes setores
do Estado e da sociedade civil, entre or-
ganismos governamentais e organizacoes
nao governamentais.

5. Reforcar a necessidade de articulacoes
intersetoriais, em especial nas estratégias
relativas ao aleitamento materno e ao aces-
so a uma alimenta¢io saudavel e no atendi-
mento as criancas com deficiéncia.

6. Apoiar o desenvolvimento de acoes de su-
porte social, em articulacdo com outros mi-
nistérios, como o Ministério da Educacio,
o Ministério da Cidadania e o Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
integrando acoes e compartilhando informa-
coes relevantes para a construcao do cuida-
do integral centrado na crianca e na familia,
considerando as necessidades essenciais

das criancas e as necessidades das familias
e de suas redes sociais de apoio.

7. Fomentar estratégias para a atencdo inte-
gral as criancas de populacdes tradicionais
e vulneraveis, como indigenas, quilom-
bolas, ribeirinhas, caicaras, entre outras,
visando a garantia de suas vidas, com di-
minuicdo das taxas de morbimortalidade
(bem acima das taxas das demais criancas
brasileiras), com a qualificacao de suas vi-
das.

8. Estabelecer parcerias com servicos da so-
ciedade civil, como ONGs e OSCIPs, para a
implementacao de acoes especificas em si-
tuacoes para as quais os servicos publicos
ainda nio dispoem dos meios necessarios.

9. Divulgar amplamente: (a) a Portaria MS
n° 940, de 28 de abril de 2011, que de-
termina o atendimento ao povo cigano/
romani, aos cidaddos em situacdo de
itinerancia, circenses, parquistas e a po-
pulacido em situacio de rua, sem a com-
provacao de registro e/ou residéncia; (b)
a CE 160/15, de 4 de maio de 2017, da
Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS), sobre a Politica Etnia e
Saude (41); e (c) a Portaria n° 4.384, de
28 de dezembro de 2018, do Ministério
da Saude, que instituiu a Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani.

4. Atencdo a saude mental

A crianga, ao nascer, é completamente depen-
dente da existéncia de um ambiente humano
que a ampare e a atenda de maneira apropriada
as suas necessidades fisicas e emocionais.

O ambiente e os cuidados adequados no inicio
da vida, sejam eles familiares, sociais ou pro-

4160 Sessdo do Comité Executivo da OPAS/OMS. Politica so-
bre Etnia e Saude. Disponivel em: <https://iris.paho.org/bit-
stream/handle/10665.2/34195/CE160-15-p.pdf?sequence=3&isAl-
lowed=y>. Acesso em: 29 de abril de 2020.



fissionais, sdo os fatores mais importantes de
promoc¢do da saude mental, entendida como
resultante de todas as situagoes de vida da qual
a crianca participa e pelas quais € influenciada.

O laco afetivo, portanto, funciona como princi-
pal alicerce para o desenvolvimento humano
e como via fundamental de comunicacao. Isso
implica tomarmos em consideracio o meio
ambiente como potencializador e facilitador da
vida, do desenvolvimento e da constituicao de
um sujeito. Um bebé nasce com uma poténcia
de vida, que, junto com os processos matura-
cionais, com sua “aparelhagem neurofisiolégi-
ca”, podera encontrar um meio ambiente favo-
recedor —a mae e o seu entorno —, construindo
uma trajetoria unica.

Compreender e estar sensivel a importéincia do
vinculo para a constituicao do sujeito, nos va-
rios contextos de trabalho com a crianca, seja
nas areas da Saude, da Educacio Infantil, na
protecao frente as vulnerabilidades e situacoes
de abrigamento, permite aos profissionais atu-
ar para o estabelecimento de uma base segura
para a saude fisica e psiquica da crianca.

As experiéncias infantis precoces adquirem
hoje maior relevincia em decorréncia das des-
cobertas sobre a maturacio, o desenvolvimen-
to, os processos psiquicos e seus correlatos
neuroquimicos, que ocorrem nos primeiros
anos de vida. A nocao de subjetividade se re-
laciona de modo solidario e interdependente
com as noc¢des de maturacio, crescimento e
desenvolvimento. As bases da sauide mental
se estabelecem, portanto, nos primeiros anos
de vida e sdo dependentes das relacoes corpo-
rais, afetivas e simbolicas que se estabelecem
entre a mae, o pai (ou substituto) e o bebé.

Fatores de risco e contextos de vulnerabilida-
des biopsicossociais podem ocasionar proble-
mas no desenvolvimento global da crianca e
transtornos psiquicos.

E importante destacar, no entanto, que as
formacoes psicopatoldgicas tém um alto grau
de mobilidade quando surgem nos primeiros
anos de vida e, principalmente, que pode ha-
ver remissao dessas formacodes quando os cui-
dados sdo imediatos. Significa que algumas

alteracoes no desenvolvimento e surgimento
de sintomas podem ser consideradas sinais
de alerta que demandam cuidados no dmbito
da intervencao precoce, dando a crianga, em
muitos casos, a possibilidade de retomar o seu
ritmo de desenvolvimento.

O olhar atento e sensivel dos profissionais de
saude que acompanham o desenvolvimento
infantil, levando em consideracdo a singulari-
dade de cada crianga e sua familia, pode ser
fator fundamental para a detec¢io e o diagnds-
tico dos quadros de sofrimento psiquico e de
deficiéncias e para a construcao de estratégias
de cuidado e atencido qualificada.

Em resumo, o bem-estar e o estado saudavel da
crianca sio reflexos do conjunto de suas experi-
éncias vitais, vividas em seu ambiente psicosso-
cial, e envolvem, além dos espacos familiares, as
acoes proprias dos profissionais de saude, como
também os espacos educacionais, comunitarios
e sociais.

Em vista do exposto, este Plano indica as se-
guintes acoes para a promocao da satde men-
tal na primeira infincia:

4.1. Atencdo a gestante e a puérpera

A gestacdo é um periodo de intensas mudan-
cas fisicas e psiquicas e, consequentemente,
de grande vulnerabilidade emocional, o que é
frequentemente ignorado ou mesmo negado
pelo discurso e pelas praticas sociais vigen-
tes. Identificar as adversidades e os fatores de
risco permite avaliar sua influéncia na vida da
gestante e atuar na promocao de um ambiente
emocional facilitador para maes, bebés e fami-
lias em vulnerabilidade.

Os profissionais das equipes de atencao prima-
ria devem ser capacitados para observar e aco-
lher as manifestacoes de inseguranca e ansieda-
de da gestante. Sabe-se hoje que as depressoes
pos-parto, um sério problema de saude publica,
em razao de sua alta incidéncia e dos riscos que
representam para o desenvolvimento do bebé,
na maioria das vezes, se prenunciam durante




a gravidez. Muitas das tensdes emocionais da
gravidez podem ser aliviadas por uma escuta
atenciosa por parte dos profissionais.

Essa fun¢io pode ser desempenhada pelos
agentes de saide devidamente sensibilizados
para essa dimensiao emocional da experiéncia
da maternidade.

4.1.1 Atencdo a gravidez na
adolescéncia

“No Brasil, cerca de 930 adolescentes e jovens
dao a luz todos os dias, totalizando mais de
434,5 mil maes adolescentes por ano. Este nu-
mero ja foi maior e agora esta em queda. Ainda
assim, o Brasil registra uma das maiores taxas
se comparado aos paises da América Latina e
Caribe, chegando a 68,4 nascidos vivos para
cada mil adolescentes e jovens” (*?). Neste ce-
nario, 18% dos recém-nascidos sao filhos/filhas
de maes adolescentes.

A adolescéncia é um periodo do desenvolvi-
mento humano no qual ocorrem transforma-
coes fisicas, biolégicas, sociais e psicoldgicas e,
portanto, deve ser olhada por varios prismas,
para melhor se compreender a dindmica envol-
vida nessa fase e promover seu cuidado inte-
gral. Nesse sentido, a gravidez na adolescéncia
demanda cuidados especificos da rede de aten-
¢ao e das politicas publicas: elas precisam cons-
truir espacos e ambientes acolhedores.

Para muitas dessas meninas, a gravidez tem
pouco a ver com uma escolha voluntaria e infor-
mada. Pode ser consequéncia das desigualda-
des de género, da discriminac¢ao, da violacdo de
direitos (incluindo o casamento infantil), de uma
educacido inadequada, da falta de perspectivas
ou mesmo de coercao sexual.

Em geral, quanto mais jovens, mais tardiamen-
te as adolescentes identificam a gravidez e mais

42 Informagoes do Portal do Ministério da Satude. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46276-preven-
cao-de-gravidez-na-adolescencia-e-tema-de-campanha-nacional>.
Acesso em: 29 de abril de 2020.

tardiamente procuram os servicos de saude. O
pré-natal incompleto ou inadequado contribui
para aumentar os riscos de mortalidade mater-
na neonatal, assim como de mortalidade das
criancas filhas de adolescentes nos primeiros
dois anos de vida.

Destaca-se, por isso, a importancia da qualifica-
¢do e da sensibilizacdo dos profissionais, para
que tenham um olhar diferenciado para as ges-
tantes e maes adolescentes, para seus parcei-
ros/parceiras e suas familias. O pai adolescen-
te também merece uma atencio especial.

Este Plano recomenda também ampliar a cam-
panha de esclarecimento sobre a gravidez na
adolescéncia, para que tenha como destinata-
rios os jovens de povos e comunidades tradi-
cionais, respeitando suas identidades étnicas
e culturais.

4.2. Preparacdo e atencdo ao parto

A preparacio para o parto deve ser conduzi-
da, se ainda nao o for, por uma equipe mul-
tiprofissional. A Rede Cegonha implementou
diversas agoes para ajudar a futura mae a en-
frentar o que muitas vezes é antecipado por
ela como uma experiéncia traumatica. Entre
essas acoes, citam-se: (a) formacao de profis-
sionais (enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
doulas); (b) ampliacdo dos locais para o nas-
cimento seguro (os centros de parto normal
anexos a hospitais); (c) reducdo do numero
exageradamente grande de cesarianas sem
indicacao clinica e embasada em dados da ci-
éncia; e (d) acoes que venham a favorecer o
estabelecimento do vinculo com o bebé apés
o nascimento.

4.3. Apoio ao pai e a familia

A participacgio ativa dos homens/pais no cuidado
a seus filhos contribui para a promocao da saiade
e para o desenvolvimento cognitivo e afetivo das
criancas. Os servicos de saude tém um papel es-



tratégico no fortalecimento de vinculos entre os
pais (ou outros homens responsaveis pelo cuida-
do) e os filhos.

Uma cartilha elaborada pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro faz dez re-
comendacoes para tornar a unidade de saude
parceira do pai (*¥), que sdo transcritas aqui,
dada a sua utilidade para secretarias de saude
de outros municipios.

Para que a unidade de saide seja parceira do pai:

1. Promova a reflexdo da equipe sobre temas
relacionados as masculinidades, ao cuida-
do paterno e as metodologias para trabalho
com homens.

2. Inclua os pais nas rotinas dos servicos e
convide-os para as consultas, exames e ati-
vidades de grupo relacionadas ao cuidado
com seus filhos e parceivas, tais como con-
tracep¢do, teste de gravidez e acompanha-
mento pedidtrico.

3. Incentive a participacdo dos pais no pré-na-
tal, no parto e no pos-parto e dé a eles tarefas
significativas, como cortar o corddo umbilical
ou dar o primeiro banho. Divulgue o direito
deles de acompanharem o parto.

4. Facilite a presenca dos pais nas enfermarias,
acompanhando seus filhos internados.

5. Promova com os homens atividades educa-
tivas que discutam temas relacionados ao
cuidado, numa perspectiva de género.

6. Acolha os homens, valorizando sua capaci-
dade, escutando suas demandas e sugestoes,
oferecendo apoio nas situacoes dificeis e in-
centivando-os a cuidar da propria saide.

7. Proponha adaptacoes no ambiente de modo
a favorecer a presenca dos homens, tais como
cadeiras, camas, banheiros masculinos, diviso-
rias, cartazes e revistas.

4 Prefeitura do Rio de Janeiro. Unidade de Saude Parceira do Pai.
Agosto, 2009. Disponivel em: <https://elosdasaude.wordpress.
com/2011/01/18/unidade-de-saude-parceira-do-pai/>. Acesso em:
28 de abril de 2020.

8. Dé visibilidade ao tema do cuidado paterno,
ncluindo-o nas diferentes atividades educati-
vas realizadas pela unidade, como: contracep-
cdo, pré-natal, aleitamento, grupos de adoles-
centes, pais e idosos.

9. Ofereca hordrios alternativos, tais como sd-
bados e terceiro turno, para consultas, ati-
vidades de grupo e visitas as enfermarias, a
fim de facilitar a presenca dos pais que tra-
balham.

10. Estabeleca parcerias com a comunidade
para fortalecer a rede social.

Em sintese, “os pais enriquecem a vida dos
filhos com formas de expressar afeto e cuida-
do que podem ser diferentes das expressas
pela mae. A saide das mulheres também é
facilitada, pois diminui a sobrecarga femini-
na com os trabalhos fora e dentro de casa.
A dedicacdo amorosa aos filhos favorece
ainda os proprios homens, ampliando suas
vivéncias masculinas para além do papel de
provedores. Além disso, homens comprome-
tidos com relagdes cuidadoras diminuem os
riscos de seu envolvimento com alcoolismo
e violéncia, contribuindo para o bem-estar da
familia e da sociedade” (*).

O Marco Legal da Primeira Infincia traz impor-
tantes beneficios para os pais que contribuem
para o seu envolvimento nos cuidados com
seus filhos, entre eles:

(A) A ampliacdo da licenca-paternidade, de 5
para 20 dias, para os trabalhadores de empre-
sas inscritas no Programa Empresa-Cidada.
Essa prorrogaciao da licenca é concedida ao
empregado que comprove participacdo em
programa ou atividade de orientacio sobre pa-
ternidade ativa. O empregado que adotar ou
obtiver guarda judicial para fins de adoc¢do de
crianca tera o mesmo direito.

(B) O direito a 2 (dois) dias para acompanhar
consultas médicas e exames complementares
durante o periodo de gravidez de sua esposa
ou companheira e de 1 (um) dia por ano para

4“4 Op. cit., pag. 5.




acompanhar filho de até 6 (seis) anos em con-
sulta médica.

Os servidores da administracao direta, indireta,
fundacional e de autarquias do Governo Federal
também tiveram aumento da licenca-paternida-
de, de 15 dias adicionais aos 5 ja concedidos pela
Constituicao Federal (*). Alguns Estados e Mu-
nicipios a estenderam para um meés.

4.4. Acompanhamento no periodo do
pos-parto

A volta para casa com o recém-nascido configu-
ra um periodo de adaptacao para toda a familia,
o que deveria ser acompanhado como rotina
pelos servicos de saude.

Esse acompanhamento comecaria com a liga-
cdo em rede da maternidade com o centro de
saude ou o servico de saude basica que fara o
acompanhamento do bebé. As primeiras con-
sultas, nas primeiras semanas de vida do bebé,
podem abrir ao profissional de saide a possibi-
lidade de avaliar nao sé o estado fisico da crian-
ca, mas também estabelecer os primeiros vin-
culos entre a mae, o pai e o bebé. Além disso, a
visita domiciliar no puerpério realizada pela en-
fermeira e as visitas rotineiras em domicilio da
ESF, a serem realizadas por agentes de saude
capacitados para apoiar a familia nos aspectos
praticos de cuidados iniciais e na relagfo inicial
pais-bebé, podem resultar em promocio impor-
tante de saide num periodo critico da vida da
criancga, utilizando instrumentos e tecnologias
apropriados para tal finalidade.

Tais propostas envolvem a capacitacido dos
profissionais de sadde para sensibiliza-los
para as dimensdes psiquicas das relagcoes
iniciais entre a crianca e seus pais, como
também para prepara-los para a observacgao
de eventuais fatores de risco para o desen-
volvimento global do bebé, permitindo o en-
caminhamento a tempo para os servicos de

% Decreto n° 8.737, de 3 de maio de 2016. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2016/De-
creto/D8737.htm>. Acesso em: 28 de abril de 2020.

atendimento especializado em saide mental
da infincia. Sabe-se que as intervencoes pre-
coces tém maiores chances de sucesso quan-
to mais cedo forem realizadas.

No caso de familias mais vulneraveis, esse
acompanhamento inicial pode facilitar a detec-
¢do de riscos, sendo cabivel a mobilizacdo de
uma rede de apoio composta pela familia ex-
tensa, pelos vizinhos, por amigos e pela rede
profissional de apoio, de forma a prevenir a
separacao.

4.5. Servicos complementares:
assisténcia social e educacdo

As equipes das creches, das pré-escolas e dos
estabelecimentos equivalentes tém um papel
preponderante na promog¢ao de saide mental
na primeira infincia e na prevencgao de riscos
futuros. No que diz respeito as creches, espa-
cos educacionais por definicio, mas também
espacos potenciais de saude e assisténcia, é ur-
gente trabalhar em duas frentes, ja assinaladas
no capitulo sobre educacio infantil: a) aumen-
tar a oferta de instituicdes para atender a po-
pulacdo infantil que se encontra sem nenhum
atendimento; e b) melhorar a qualidade do aco-
lhimento das estruturas ja existentes.

A creche, ofertando educacgao e cuidados com-
plementares aos prestados pela familia, pode
ser um ambiente favorecedor para a constitui-
¢do do psiquismo do bebé, se os seus profis-
sionais forem criteriosamente selecionados,
capacitados e supervisionados e se sua estru-
tura fisica favorecer. E fundamental acolher a
necessidade das criancas de tomar sol, estar
ao ar livre, desenvolver-se fisicamente, expan-
dir-se em movimento, bem como outros aspec-
tos emocionais e sociais. Para isso, os espacos
externos das creches vao além dos aspectos
arquitetonicos e de paisagismo, atuando como
ambientes de interacbes, movimentacio e
diversificacdo da experiéncia de seus corpos
com a natureza.

O PNPI destaca a importancia de um olhar para
acrianca como ser integral, que demanda cuida-



dos e educacio integrados. E preciso que essa
consideracio esteja presente em cada equipe
de trabalho, em cada servico e na construcao
de acdes intersetoriais, bem como de acoes em
rede, uma vez que sio diversos os profissionais
que se ocupam das crian¢as pequenas: a pro-
fessora e as técnicas ou auxiliares das creches
e pré-escolas, a agente comunitaria de saude,
a enfermeira ou o pediatra, a assistente social
que acompanha a familia vulneravel etc.

E indispensdvel o entendimento partilhado
de que cada crianca ¢ singular, a qual cresce
e se desenvolve num ambiente familiar e
cultural com uma histéria prépria, inserida
numa comunidade e territério particulares. A
singularizagdo e a territorializacdo sao balizas
importantes no desenvolvimento das linhas de
cuidados no dmbito da satde mental, na aten-
¢do integral e integrada, uma vez que os ser-
vicos sociais e educacionais, da mesma forma
que os de saude basica, sdo, na maioria das ve-
zes, aqueles que primeiro detectam os fatores e
sinais de risco para a crianca.

Qualificar e sensibilizar para a observacao de
que “algo nao esta bem com a crianca” permite
o seu encaminhamento adequado aos servicos
especializados.

A atencdo qualificada é tarefa importante para
a saude mental das criancas que frequentam
creches e pré-escolas. Isso nao significa que
os profissionais precisem estar equipados com
o conhecimento dos diagndsticos ou do qua-
dro de problemas no desenvolvimento global
da infancia. Para isso, eles contam com o SUS,
com suas Politicas e Linhas de Cuidado para
Atencao em Saude Mental, com equipamentos
e servicos compostos por equipes especializa-
das: a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), os
Nucleos de Atencio a Saude da Familia (NASF)
e os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
-Juvenil (CAPSI). Eles dispéem, ainda, de uma
fonte importante de orientacoes e informacoes
para o acompanhamento e a vigilincia em saude
das criancas pequenas na perspectiva do seu de-
senvolvimento integral: a Caderneta da Crianca.

Dentre as muitas licoes que a pandemia do
novo coronavirus (Covid-19) nos ensinou, te-
mos as de reforcar a pratica diaria de limpeza

e higienizacdo da sala, dos brinquedos, das
mesas e cadeiras, dos armarios, do chao, dos
patios, dos banheiros, do refeitério e dos uten-
silios, além da importancia da normatizacao e
da fiscalizacao dos funcionarios, com exames
periédicos de saide, bem como a de manter,
nas praticas de educacio em saude, a lavagem
de maos, a escovacgido de dentes e o banho.

4.6. Equipes especializadas em
saude mental da primeira infancia

O PNPI enfatiza a importéincia do investimen-
to na formacao inicial e na educacio continu-
ada dos profissionais envolvidos nos cuidados
das criancas com transtornos precoces e no
desenvolvimento e fortalecimento das equipes
multiprofissionais, para que atuem numa pers-
pectiva interdisciplinar.

Como ja referido, as alteraces no desenvolvi-
mento e os sintomas apresentados pelas crian-
cas pequenas tém um alto grau de mobilidade
quando os cuidados terapéuticos chegam cedo.
Isso significa que é preciso haver uma reser-
va ética, uma consideraco acerca do lugar do
diagnostico nesse tempo da infincia. Traba-
lhos cientificos acerca da neuroplasticidade e
da resiliéncia e os historicos clinicos de inter-
vencoes realizadas precocemente revelam as
diferentes evolucoes de quadros psicopatold-
gicos, indicando que acontecem mudangas no
que originalmente parecia corresponder a uma
classificacio diagnostica.

Em vista disso, este Plano propde que a consi-
deracao da classificacdo diagnoéstica para a pri-
meira infincia (e, portanto, da pratica realizada
pelos especialistas) represente uma hipdtese,
nio um rétulo, de modo que esteja sempre
aberta ao aperfeicoamento, considerando a
singularidade da crianca e nao o seu transtor-
no. Em vista disso, a formacao deve ir além do
estudo do desenvolvimento infantil, chegando
a discussao sobre os riscos da iatrogenia do
diagndstico precoce na infincia.

O PNPI destaca a importancia da qualificacao
das equipes para atuarem numa perspectiva




interdisciplinar no tratamento dos distdrbios
precoces do desenvolvimento e da constituicao
psiquica das criancas: equipes preparadas para
o atendimento do bebé ou da crianca pequena
e de sua familia. Tais equipes podem ser inse-
ridas nos servicos ja existentes, em especial na
Rede de Atencdo Psicossocial composta pelos
CAPSi e por outros servicos ligados ao SUS.

Os servicos e as equipes dos NASF e dos CAP-
Si sdo referéncias de cuidados em satde men-
tal no municipio, nos territérios, integrados
com outros equipamentos e redes de educacio,
assisténcia e protecao. Isso significa que nao se
trata de centros especializados, voltados para o
tratamento de criancas de determinadas clas-
ses diagnosticas.

Tais acoes exigem a formulacido de politicas
publicas consistentes e continuas, permitin-
do a ampliacdo do acesso e a qualificacdo da
atencao oferecida pela rede publica as criangas
pequenas que apresentem manifestacoes de
sofrimento psiquico.

4.8. Construcdo de redes
profissionais de atencdo e cuidados a
primeira infancia

A construcao de redes de apoio a parentalida-
de torna-se um imperativo em funcdo das mu-
dancas culturais e sociais que isolam os pais
em familias nucleares, deslocados em ambien-
tes urbanos muitas vezes hostis e violentos,
distantes de seus grupos familiares de origem.
A rede ¢é resultante de um trabalho coletivo e
¢é construida a partir de iniciativas multiplas.
Profissionais com caracteristicas, responsabi-
lidades e funcoes diferentes realizam um tra-
balho em conjunto, tendo como foco comum o
bebé e seus familiares. Trata-se de um disposi-
tivo que exige a complementaridade das acoes
e pressupde necessariamente a diversidade
dos papéis e das responsabilidades de cada um
dos agentes envolvidos, o que indica a comple-
xidade e a delicadeza da sua construcao.

Nesse sentido, a rede CAPSi, que exerce um
papel estratégico na articulacdo com outros

servicos de satide e com os equipamentos de
assisténcia social, de educacdo e de justica,
entre outros, tem um papel preponderante na
construcao e no desenvolvimento das Redes
de Atencdo a Primeira Infancia. Por essa ra-
730, o PNPI enfatiza a necessidade de expan-
sdo, fortalecimento e qualificacio profissional
dessas estruturas.

O atendimento a crianca pequena e aos seus fa-
miliares requer formacao e preparagao especi-
ficas, para as quais sdo prioritarios o interesse
e o investimento publico.

O Marco Legal da Primeira Infincia atenta para
a importéncia das redes de protecao e cuidado
nas comunidades, determinando, em seu art. 13:
“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Mu-
nicipios apoiardo a participacao das familias em
redes de protecdo e cuidado da crianca em seus
contextos sociofamiliar e comunitario, visando,
entre outros objetivos, a formacao e ao fortale-
cimento dos vinculos familiares e comunitarios,
com prioridade aos contextos que apresentem
riscos ao desenvolvimento da crianca”.

5. Campanhas educativas e
informativas

Consciente do papel imprescindivel da comu-
nicacdo na defesa, no atendimento e na pro-
mocdo dos direitos da crianca, o legislador
determinou, no Marco Legal da Primeira In-
fancia, como uma das diretrizes para as politi-
cas publicas pela primeira infincia, a necessi-
dade de promover uma cultura de protecdo e
promocdo da crianca, com o apoio dos meios
de comunicacao social (*9).

O PNPI recomenda a realizacdo de campanhas
de informacao, educacio e comunicagio sobre
e para a crianca, por meio de ampla divulga-
¢do na midia, a respeito da importancia: (a) da
atencdo odontoldgica ao bindmio mae-filho, e
também pai-filho, desde o pré-natal; (b) do alei-

% Lei n® 13.257, de 2016, art. 4°, inciso IX: “promover a formacao
de uma cultura de protecd@o e promogao da crianca, com o apoio dos
meios de comunicac¢io social”.



tamento materno e da alimentacdo saudavel;
(c) da estimulacao do desenvolvimento; (d) da
prevencdo a atrasos no desenvolvimento, aos
transtornos e a violéncia familiar; e (e) da pre-
vencdo de acidentes domésticos, entre outros
topicos relevantes para a vida saudavel durante
a primeira infancia.

Considerando-se que a melhor estratégia de sad-
de para a reducao da morbimortalidade infantil
(e, consequentemente, para a promocao da sad-
de) esta vinculada ao alcance de maior grau de
escolaridade materna, medidas que criem opor-
tunidades de estudo para as mulheres devem
ser priorizadas.
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1. Introducao

A educacao é o processo social de formacao hu-
mana e o mais poderoso instrumento de desen-
volvimento social e econémico. No plano so-
cial, dela dependem o progresso das ciéncias,
a inovacdo tecnologica, a invencdo do futuro;
e, no individual, a ampliacdo das possibilidades
de realizacao humana.

Em nosso sistema de ensino, a Educacao Basica é
aquela que toda pessoa precisa obter para realizar
o potencial inscrito em sua genética, para inse-
rir-se na dinimica da sociedade e dela participar
como sujeito consciente, critico e transformador.
Essa formac@o se inicia com a Educacao Infantil,
dai sua definicio como primeira etapa da Educa-
¢ao Basica, que abrange o periodo da vida que vai
do nascimento aos cinco anos completos (5 anos,
11 meses e 30 dias ().

A Educacao Infantil conquistou e consolidou
seu espaco na representacao social, no discur-
so politico, na legislacio e no planejamento
da educacdo: o status de direito irrevogavel e
irrenunciavel (arts. 205 e 225 da Constituicao
Federal) e dever do Estado, que, no conjunto
dos demais direitos, deve ser assegurado com
absoluta prioridade (art. 227). Ao Estado cabe
organizar o sistema de ensino de sorte a ga-
rantir a todas as criancas a educacdo a partir
do nascimento (LDB, art. 208 e 211). A susten-
tabilidade da Educacao Infantil, considerada
possivel gracas a subvinculacdo constitucional
dos recursos financeiros advindos do Fundo de
Manutengio e Desenvolvimento da Educacio
Basica e Valorizacao do Magistério (Fundeb),
tem um significado além da garantia de finan-
ciamento: reforca e consolida sua identidade
como parte intrinseca da Educacao Basica.

A Educacdo Infantil tem finalidade proépria,
atribuida pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacio (LDB), de modo a garantir “o de-

! Esta afirmacéo estd baseada nas Resolucoes n° 1, de 2010, e n° 6,
também de 2010, do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Educacao Basica, sobre a idade de corte ou a data de matricula no
primeiro ano do Ensino Fundamental e na pré-escola. Essas Reso-
lugdes vieram a ser confirmadas pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) em dois momentos: na Reclamac¢io n°® 2.576-4/SC (2004) e
nos Embargos de Declaracdo na A¢ao Direta de Inconstitucionali-
dade n° 3.756-1/DF (2007).

senvolvimento integral da crianca em seus as-
pectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a acdo da familia” (art. 29). E
possui caracteristicas especificas, em func¢io da
peculiaridade do processo de aprendizagem e
desenvolvimento que ocorre nessa idade. Esta
finalidade ¢ muito mais profunda do que o sen-
tido propedéutico a alfabetizag¢do ou ao Ensino
Fundamental, que, por vezes, se lhe atribuia no
passado. Instrumentaliza-la como mera funcao
preparatoria é reducionismo, que desconhece
o imensuravel potencial de aprendizagem e de-
senvolvimento da crianca desde o nascimento.

Diversas ciéncias comprovam a importancia
da educacao infantil tanto na formacao da per-
sonalidade, na constituicao do sujeito, no au-
toconhecimento, na aquisicao dos valores que
vao sustentar as opcoes e decistes ao longo da
vida, quanto no que diz respeito a capacidade
de aprender e agir. A Pedagogia, a Psicologia,
a Biologia, a Medicina, a Psicanalise, inicial-
mente, e, mais tarde, a Sociologia da Infincia, a
Antropologia e varios outros campos de estudo
da crianga e da infincia foram consolidando o
conhecimento da primeira infAincia como peri-
odo fundante da personalidade e estruturante
do desenvolvimento humano em todas as suas
dimensoes - individual, social, politica e cultu-
ral. Os estudos da Neurociéncia, com o recurso
da neuroimagem, vém comprovando a impor-
tincia das interacOes fisicas, socioafetivas e
cognitivas nos primeiros seis anos de vida. A
relacdo entre as capacidades genéticas e as ex-
periéncias no meio fisico e social esta bastan-
te documentada em estudos e pesquisas. Um
ambiente heuristico, no qual as criangas sdo o
centro das atencdes, dentro do qual elas agem
e reagem, interrogam e tém respostas, desco-
brem e criam, ¢ de suma importancia. Na inte-
racao com os adultos, a crianca vai desvelando
a realidade, percebendo o sentido das coisas
e construindo significados para a sua vida. A
educacio infantil é a experiéncia dessa aprendi-
zagem organizada pelas ciéncias da Educacio,
visando a que seja mais ampla e profunda.

E o6bvio, no entanto, que a educagao infantil nao
¢é capaz de proteger, promover e desenvolver a
crianca de forma independente ou separada das
outras areas. Precisa estar integrada as acoes
de outros setores, como sadde, alimentacao,
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convivéncia familiar e comunitaria, protecio de
direitos, meio ambiente, seguranca, cultura...

A visao holistica da crianca defendida por este
Plano aponta para agoes integradas por meio
de uma politica intersetorial que articule os
diferentes setores. O Brasil vem avan¢ando
na construg¢do de uma politica para as infin-
cias com abordagem intersetorial, visando ao
atendimento integral e integrado. Para essa
politica concorrem esforcos dos legislado-
res, do Poder Executivo nas trés esferas da
Federacao, de organizacoes da sociedade ci-
vil e, mais recentemente, do Poder Judiciario
(®. O desafio dessa politica é o de confluir as
acoes de diferentes setores para a concep¢ao
de crianca-pessoa, sujeito social de direitos,
cidada, produtora de cultura, singular e diver-
sa nas diversas infincias. Ela tem como foco
os direitos da crianga e, como parimetro, as
diretrizes estabelecidas pelo Marco Legal da
Primeira Infancia, que, em seu art. 4° (¥), cria
um novo paradigma de Politica Integrada para
a Primeira Infincia.

Analise da realidade

As ultimas décadas foram proficuas em respos-
tas a demandas histéricas da sociedade. Uma
dessas demandas é a educacio infantil como di-
reito da crianca e dever do Estado a toda crian-
ca, do nascimento aos seis anos de idade (%).

A partir da Constituicao Federal de 1988, o
Brasil produziu um respeitiavel avangco na
legislacdao sobre os direitos da crianca, nos
estudos e nas pesquisas sobre aprendizagem
e desenvolvimento na infincia e nas politicas

2 Referéncia ao Pacto Nacional pela Primeira Infincia, coordenado
pelo Conselho Nacional de Justica. Disponivel em: <https://www.
cnj.jus.br/programas-e-acoes/pacto-nacional-pela-primeira-infan-
cia/>. Acesso em: 28 de fevereiro de 2020.

3Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016.

+Em 2006, por for¢a da Lei n°® 11.274, o Ensino Fundamental
passou a ter 9 anos, iniciando-se aos 6. A Educagao Infantil foi re-
duzida em um ano (de 0 a 5 anos, 11 meses e 30 dias). Segundo
diretriz do Conselho Nacional de Educac@o, a matricula no Ensino
Fundamental se da aos 6 anos completos ou a completar até 31 de
marco do ano de ingresso.

publicas direcionadas a atengdo aos primei-
ros anos de vida. A educacio infantil faz par-
te desse desenvolvimento notavel. Um novo
marco nessa trajetoria foi a aprovacao do Pla-
no Nacional de Educacao 2014-2024 (%), que
colocou, na sua primeira Meta, a universali-
zacdo, até 2016, da educacgio infantil na pré-
-escola para as criancgas de 4 a 5 anos de idade
e a ampliacdo da oferta de educagao infantil
em creches, de forma a atender, no minimo,
50% das criancas de até 3 anos de idade até o
final da vigéncia do Plano (2024).

Contudo, junto com os avancos, convivemos
ainda com uma dificil situacdo, que é a garan-
tia do acesso a vaga na Educacao Infantil, com
situagoes distintas para os segmentos da cre-
che e da pré-escola. Além disso, constata-se a
permanéncia de discursos e praticas pedago-
gicas que refletem resquicios de uma histéria
do atendimento a primeira infincia, que ora
pendia para um viés “preparatorio” para o En-
sino Fundamental, ora restringia o seu papel a
um local de guarda e tutela das criancas, um
mal necessario, muitas vezes tentando fazer
um exercicio de iluséria e equivocada substi-
tuicao da familia. Temos, entdo, a avancar nas
questoes relativas ao acesso, mas também a
qualidade do projeto pedagégico.

A pré-escola, para criangas de 4 e 5 anos, € obri-
gatéria a partir de 2009 (). A Emenda Cons-
titucional n°® 59, de 2009, adicionou ao direito
o dever da crianca de frequenta-la, gerando a
obrigacao dos pais de matricular seus filhos de
4 e de 5 anos de idade. O texto constitucional
evidencia, assim, o dever dos sistemas de ensi-
no de universalizar a pré-escola. A universaliza-
¢do, marcada para o ano de 2016 (), ainda nao
foi alcancada. De um total de 5.263.000 criancas
com 4 e 5 anos de idade (}), em 2019 estavam

>Lei n° 13.005, de 2014.
¢ Constitui¢ao Federal (EC n° 59, de 2009), art. 208, inciso 1.
"Lei n® 12.796, de 2013, e Meta 1 do PNE 2014-2024.

8 IBGE, PNADC 2018 (Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios Continua 2018). O Censo Demografico 2010 registra uma
populacdo bem maior: 5,8 milhdes, o que atesta uma reducdo de
nascimentos. Disponivel em: <https://sidra.ibge.gov.br/Tabe-
la/1378#resultado>. Acesso em: 27 de fevereiro de 2020. Os dados
estimados pelo Todos pela Educacao para 2018 indicam matriculas
de 93,8%.



matriculadas 5.217.686 (%), o equivalente a 99%,
com um déficit, portanto, de 46 mil matriculas.

A creche apresenta um duplo desafio: o atendi-
mento da demanda manifesta, que exige expan-
sdo da oferta, e a qualidade, que é condicao de
efetividade em seu objetivo educacional. Embo-
ra seja direito de toda crianca a partir do nasci-
mento, nem todas as familias a desejam ou pre-
cisam dela. A meta do PNE ¢ de atendimento
de pelo menos 50% das criancas. Ou seja, das
10.223.000 criangas de 0 a 3 anos existentes no
pais (1), pelo menos 5,1 milhdes terao que estar
frequentando um estabelecimento educacional
até 2024. Considerando-se que, em 2019, a ma-
tricula era de 3.755.092 (%) e que o crescimento
da oferta entre 2015 e 2018 girava em torno de
180 mil novas matriculas por ano, pode-se esti-
mar que, até o término do prazo concedido pelo
PNE, continuaremos com um déficit de 625 mil
vagas em creche, a menos que se acelere a ex-
pansao da rede fisica.

Importa perguntar: quais criancas niao estdo
frequentando um estabelecimento de educaco
infantil? A que grupos populacionais perten-
cem? Onde moram? Qual € o nivel de renda de
suas familias? Quais sao as facilidades que os
sistemas de ensino lhes oferecem para acessar
a pré-escola? Observando-se os indicadores
de renda, cor/etnia, residéncia urbana/rural,
conclui-se que as criangas negras, quilombo-
las, indigenas e de povos e comunidades tra-
dicionais, do campo e de familias urbanas dos
estratos de renda mais baixos sdo as que tém
menos acesso aos servicos publicos de agua,
saneamento, saude e educacio. A falta desses
servicos no inicio da vida desencadeia uma se-
quéncia de exclusoes, que vao se agravando ao
longo da vida, acentuando a desigualdade so-
cial e perpetuando o circulo da pobreza.

Criancas pretas ou pardas e criancas residen-
tes em domicilios rurais acessam menos uma
instituicdo de educacdo infantil, notadamente a

9 INEP. Censo Escolar 2019. Disponivel em: <http://inep.gov.br/
guest/inicio>. Acesso em: 24 de fevereiro de 2020.

0 IBGE, PNADC 2018. O Censo Demogriafico de 2010 registrou
10.925.892, o que indica uma redugio expressiva de nascimentos

em oito anos.

INEP. Censo Escolar de 2019.

creche. Além disso, a matricula ¢ menor entre
as criangas em cujas residéncias os moradores
adultos tém baixa escolaridade (sem instrucao
ou ensino fundamental incompleto), ao passo
que, nos domicilios que contam com pelo menos
um morador com ensino superior completo, a
frequéncia aumenta: para as primeiras, o percen-
tual médio ¢ de 46,9%; para as do segundo grupo,
de 62,2%. A diferenca se deve a localizacdo e a
acessibilidade da oferta, e nao propriamente ao
interesse ou a necessidade.

Algo parecido ocorre quando tomamos a ren-
da como explicativo da diferenca no acesso a
creche: a frequéncia das criangas que se en-
contram no quinto mais baixo de renda do-
miciliar per capita é de 46%, enquanto, entre
as que se encontram no quinto mais elevado,
ela chega a 66,9%. Reforcam-se, assim, as de-
sigualdades de partida e os efeitos negativos
na aprendizagem no curso da escolaridade, ja
evidenciados nas pesquisas (IBGE, 2018).

A negacdo do direito a educacgio infantil re-
percute no desenvolvimento continuado da
crianca, porque ela é a tinica etapa da educaco
vinculada a uma idade propria, o que significa
que nao pode ser reposta em idade posterior.
Quem n3o a frequentou ficara com esse déficit
por toda a vida. Isso vale tanto para as criancas
das familias situadas na faixa da pobreza quan-
to para as pertencentes a familias ricas.

A auséncia de creche ou de vaga numa institui-
¢do a qual a familia pode ter acesso ¢ um fator
que dificulta ou impede que muitas mulheres
maes, sobretudo as da faixa de pobreza, exer-
cam um trabalho extradomiciliar remunerado,
o que lhes possibilitaria condicoes mais ade-
quadas de atender as necessidades de seus fi-
lhos pequenos.

Nao conseguir que as criangas sejam atendidas
numa creche gera outra anomalia, especialmen-
te para a populacio mais pobre e menos esco-
larizada: a ampliacdo de servicos alternativos.
Estes sao prestados, geralmente, por mulheres
da propria comunidade, que abrem as portas
de suas casas em troca de algum pagamento,
para cuidar de um grupo de criangas. Emerge
ai uma solucio precaria e incompleta, que nao
atende ao direito da crianca a educacao infantil
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com qualidade, minimamente eficaz na apren-
dizagem e no desenvolvimento, nem responde
ao dever do Estado em garantir esse direito.

Acesso e qualidade siao duas faces da mesma
educacio infantil. Acesso sem qualidade de
nada serve; em vez disso, pode ser prejudicial.
Qualidade para poucos ¢é privilégio e fator de in-
justica, o que agrava a desigualdade social.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Educa-
c¢ao Infantil (DCNEI) (%) definem as concepcoes
de crianca e de curriculo, o papel sociopolitico e
pedagogico da educacio infantil, as experiéncias
de aprendizagem e a avaliacdo. Ao definirem os
dois eixos em torno dos quais se criam e se or-
ganizam as experiéncias de aprendizagem e a
convivéncia na educacio infantil - as interacoes
e as brincadeiras —, as DCNEI se tornaram uma
peca fundamental da Politica Nacional de Edu-
cacio Infantil.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC),
que tem uma se¢do dedicada a Educacio In-
fantil, coroa o esforco histérico pelo reconhe-
cimento da educagio infantil como etapa inicial
do processo educativo da pessoa e com a es-
pecificidade propria da idade em que se aplica.
Ela traz elementos novos aos ambitos concei-
tual (os direitos de aprendizagem e desenvol-
vimento) e da pratica pedagégica (os campos
de experiéncia) (*¥). Os objetivos de aprendi-
zagem e desenvolvimento, em cada um dos
campos de experiéncia, fazem a aproximacao
destes a acdo pedagogica no cotidiano da edu-
cacao infantil.

Esse conjunto de direitos, campos e objetivos
define condicoes que devem ser garantidas nos
ambientes de creches e pré-escolas e, por sua
vez, orientam o desenvolvimento do curriculo,
que é entendido, na BNCC e nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Infan-
til (de 2009), como um conjunto de praticas que

2 Homologadas em 2009. Disponivel em: <http://portal.mec.
gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=-
3748-parecer-dcnei-nov-2009&category_slug=fevereiro-2010-pdf&I-
temid=30192>. Acesso em: 15 de abril de 2020.

3 Direitos de aprendizagem e desenvolvimento: 1. Conviver; 2. Brin-
car; 3. Participar; 4. Explorar; 5. Expressar; 5. Conhecer-se. Campos
de experiéncia: 1. O eu, o outro, o nds; 2. Corpo, gestos, movimentos;
3. Tracos, sons, cores, formas; 4. Escuta, fala, pensamento, imagina-
¢ao; 5. Espaco, tempo, quantidades, relacdes, transformacoes.

“acolhe as situacOes e as experiéncias concre-
tas da vida cotidiana das criancas e seus sabe-
res, entrelacando-os aos conhecimentos que
fazem parte do patrimonio cultural” (*4).

Em coeréncia com os demais documentos
sobre a educacdo infantil, esses documentos
reiteram o papel do professor com intencio-
nalidade educativa, de modo a planejar, enri-
quecer, mediar, enfim, constituir, junto com
as criancas, ambientes de multiplas e signi-
ficativas aprendizagens. Tem-se, assim, uma
perspectiva curricular integradora, flexivel
e com possibilidades para uma abrangéncia
significativa de aprendizagens. Eles reconhe-
cem as praticas pedagogicas alinhadas a essa
perspectiva, aprofundam suas possibilidades e
zelam para que nédo se apliquem praticas que
ainda se pautam na repeticdo, padronizacdo
e restri¢do da participacdo das criancas. Eles
devem buscar uma participacdo que respeita
as caracteristicas de cada infancia, na forma
propria de as criancas se expressarem, parti-
ciparem e aprenderem.

Essa perspectiva curricular tem respaldo nos
atuais estudos cientificos que demonstram a
importancia das interacoes das criancas com os
adultos e com outras criancas, em um ambiente
heuristico nos primeiros anos de vida, de ma-
neira que favoreca a exploracao, investigacao,
criacdo e apropriacao de novos conhecimentos.

Pesquisas em numero crescente e em diver-
sos lugares vém confirmando que a qualidade
dos ambientes de aprendizagem importa, de
modo a garantir o melhor desenvolvimento
das criangas, em suas diferentes dimensoes,
bem como os ganhos de uma educacio infan-
til de alta qualidade para as criancas de fami-
lias menos favorecidas. Agregam-se, ainda, os
efeitos positivos sobre as etapas posteriores
da escolaridade (*°).

Em que pesem esses avancos conceituais, le-
gislativos, politicos e pedagédgicos, ha que se

14 BRASIL. Base Nacional Comum Curricular, pag. 40. Dispo-
nivel em: <http://basenacionalcomum.mec.gov.br/>. Acesso em: 2
de maio de 2020.

> MELHUISH, Edward. Efeitos de longo prazo da Educagio
Infantil: evidéncias e politica. Cadernos de Pesquisa. V. 43, n°
148, p. 124-149, jan./abr. 2013.



ressaltar a fragilidade das informacoes sistema-
ticas sobre a qualidade da oferta da educacio
infantil. A despeito da ampliacido do acesso, nao
se tem uma base de dados sistematica sobre a
realidade das creches e pré-escolas brasileiras.
Tem-se, é verdade, um conjunto importante de
pesquisas (%), produzidas por um considera-
vel numero de pesquisadores, com diferentes
enfoques, fontes e metodologias, em todas as
regides do pais, porém, em sua maioria, siao
de cunho qualitativo, nao envolvendo amostras
numericamente significativas. Por isso, ainda
nao desenham o quadro completo das oportu-
nidades de aprendizagens, o que seria impor-
tante para a tomada de decisées no 4mbito das
politicas educacionais.

Com a ampla divulgacdo do documento “Indi-
cadores da Qualidade na Educacio Infantil”
(1), algumas redes de ensino criaram proces-
sos participativos de autoavaliacdo institucio-
nal. Em decorréncia, algumas comunidades
escolares mobilizaram-se para revisar planos
de gestao e praticas educativas, assim como
geraram dados sobre pontos fortes e frageis do
atendimento educacional.

O debate sobre a avaliacdo da qualidade ga-
nhou amplitude, culminando, em 2011, na
formacdo de um grupo de trabalho que ela-
borou o documento “Educacio Infantil: Sub-
sidios para a construcdo de uma sistematica
de avaliacao”, publicado em 2012, pelo MEC/
INEP. O documento aponta um caminho para
a avaliacdo na e da Educacao Infantil, esclare-
cendo que a avaliagao da aprendizagem deve
ser realizada no 4mbito da escola, e insiste
que os sistemas de ensino devem avaliar os
elementos que constituem a oferta da Educa-
¢ao Infantil no que se refere a qualidade do
acesso, dos insumos e dos processos, consi-
derando que estes sio as condicdes e o con-
texto da aprendizagem.

16 CAMPOS, Maria Malta; FULLGRAF, Jodete; WIGGERS,
Verena. A qualidade da educacgdo infantil brasileira: al-
guns resultados de pesquisa. Cadernos de Pesquisa,
Sao Paulo, v. 36, n® 127, p. 87-128, abr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0100-15742006000100005&Ing=en&nrm=iso>.

7 Indicadores de Qualidade da Educagdo Infantil, docu-
mento elaborado pelo MEC, pelo UNICEF, pela UNDIME, pela
Fundacdo Orsa e pela Acao Educativa. MEC, Brasilia, 2009.
Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/indic_
qualit_educ_infantil.pdf>. Acesso em: 2 de maio de 2020.

O referido estudo e a proposi¢io dele decor-
rente tinham também como fator mobilizador
o Plano Nacional de Educacio (Lei n° 13.005,
de 2014), que coloca como uma de suas estra-
tégias para a Meta 1: “implantar, até o segundo
ano de vigéncia deste PNE, avaliacdo da edu-
cacdo infantil, a ser realizada a cada 2 (dois)
anos, com base em pardmetros nacionais de
qualidade, a fim de aferir a infraestrutura fisica,
o quadro de pessoal, as condicoes de gestao,
os recursos pedagdgicos, a situacao de acessi-
bilidade, entre outros indicadores relevantes”.

H4 indicativos no 4mbito do governo federal
de que a Avaliacao Nacional da Educacio In-
fantil (ANEI), que pretende avaliar insumos,
por meio de questionarios e entrevistas, sera
realizada de forma amostral. No dmbito das
redes de ensino, ha experiéncias iniciais de
avaliacdo de contexto que poderdo evoluir
para a sistematizacdo da avaliacdo externa.

Os proximos passos serdo na direcao das trés
dimensoes de avaliacio, a fim de compor uma
sistematica que possibilite avaliar e monitorar
a oferta da Educacio Infantil (publica e priva-
da), o que, de certa forma, fortalece a garan-
tia as criancas de atencdo aos seus direitos de
aprendizagem e desenvolvimento, explicita-
dos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacéo Infantil e pela Base Nacional
Comum Curricular/Educacio Infantil.

Neste momento de implementacio da BNCC,
em que estados e municipios se dedicam a
elaborar ou revisar os curriculos e as propos-
tas pedagogicas, é necessario delinear formas
abrangentes e diversificadas de acompanha-
mento e avaliacdo dos contextos da Educacao
Infantil em suas diferentes dimensdes, contan-
do com a participacao dos diferentes atores
que compoem as redes de ensino.

E preciso, ainda, destacar a formacao profis-
sional e as condicoes de trabalho. Segundo a
Sinopse Estatistica da Educacao Basica 2018,
havia 589.893 docentes na Educacao Infantil
naquele ano. Desses, 300.136 exerciam fun-
cdo docente na creche e 329.040 na pré-esco-
la. Dos profissionais da creche, 292.801 eram
professoras, e apenas 7.335, professores. Na
pré-escola, 312.149 eram do sexo feminino,
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e 16.891, masculino. A pouca presenca dos
profissionais homens na Educacdo Infantil
acompanha uma tendéncia mundial (*%). Essa
situacdo é devida a naturalizacdo da ideia de
que para cuidar e educar bebés e criancas
pequenas € preciso ser mulher, o que incide
negativamente sobre a profissionalizacido da
atividade na Educacao Infantil.

Tal forma de desprofissionalizar a Educacao
Infantil vai se perpetuando e se agravando
pela contratacio de auxiliares sem a qualifica-
c¢do exigida pela lei para atuar no atendimento
educacional das criancas. Dos professores de
creche, 204.291 tém graduacio, mas nem to-
dos com a licenciatura; 94.021 possuem ape-
nas o Ensino Médio, e 1.824, o Ensino Funda-
mental. Com pds-graduacio, ha 83.464, sendo
que 82.318 com especializacdo. Na pré-escola,
234.550 tém graduacdo, sendo que 3.378 nao
tém a licenciatura. Com Ensino Médio sdo
93.239 e, com o Fundamental, 1.251 apenas.
Desses, 111.470 tém pos-graduacao, dos quais
109.482 fizeram especializacao.

Ha que se olhar, igualmente, para a realidade
dos cursos de especializacdo que sio ofereci-
dos e a sua aderéncia a Educacao Infantil. A
pos-graduacao lato sensu apresenta maior de-
manda, parecendo ser mais atrativa. Porém,
seus cursos nio sao submetidos a uma ava-
liagdo de qualidade. Além disso, algumas pos-
graduacgdes nao tém relacio direta com a Edu-
cacao Infantil.

Esse cenario sofre o agravante da contratacio,
em numero crescente, de auxiliares, assisten-
tes, técnicos de educacio infantil ou técnico de
desenvolvimento infantil, grande parte deles
sem a formacdo adequada. A eles esta sendo
confiada a tarefa de professores responsaveis
pelo projeto pedagégico. Além disso, muitos de-
les ndo tém as mesmas condi¢cGes de trabalho
do professor, recebem remuneragio inferior e
ndo participam das acoes de formacao continu-
ada. A composi¢cao de uma dupla — professor e
auxiliar —, para atender a razao adulto-crianca,
barateia os custos; contudo, fragiliza a qualida-
de do atendimento, se no se exigir a formacao

8 ABUCHAIM, Beatriz de Oliveira. Panorama das Politicas de
Educacio Infantil no Brasil. Brasilia: UNESCO, 2018.

inicial e se ndo garantir as continuadas, bem
como adequadas, condicoes de trabalho.

2. Diretrizes

Este Plano Nacional pela Primeira Infincia con-
signa, da legislacao, da politica educacional e
da experiéncia pedagogica, as seguintes dire-
trizes para orientar as acoes nele previstas:

1. A educac@o infantil é direito da crianca e
dever do Estado, sendo uma opc¢ao da fami-
lia a matricula em creche e uma obrigato-
riedade a matricula na pré-escola. Ela deve
ser assegurada a toda crianca no territério,
seja ela brasileira, imigrante ou refugiada,
e em intrinseca relacio com sua familia ou
seus responsaveis.

2. A designacido de “primeira etapa da edu-
cacdo basica” nao quer significar, primei-
ramente, sua posicao cronologica, como
se a educacdo se constituisse de camadas
que se superpdem sem uma vinculagao in-
trinseca, mas que ela tem um lugar tnico
e insubstituivel, uma funcio especifica — a
construcao das culturas infantis, e que a ela
seguem as etapas do Ensino Fundamental
e, posteriormente, no Ensino Médio.

3. O compromisso pedagogico da Educacao
Infantil é com os direitos de aprendiza-
gens e desenvolvimento das criancas, que
se concretizam por meio das interacoes e
brincadeiras.

4. O brincar é a atividade principal da crianca,
uma dimensao constitutiva do modo como
as criancas se relacionam entre si, com
os outros e com o mundo que as cerca. A
ludicidade precisa ser valorizada como di-
mensdo do pensamento das criancas. Ao
brincarem, elas mobilizam e constroem
conhecimento sobre si, os outros e o mun-
do. O brincar se imiscui nas diversas inte-
racdes que as criangas estabelecem com
adultos e outras criangas, dai serem estes
— o brincar e as interacoes — os dois eixos
da acdo pedagogica.



Educacio e cuidado sdo um bindmio indis-
sociavel, aspectos de uma mesma e tinica
realidade. Todos os profissionais que atu-
am junto as criancas devem cuidar e edu-
car. Devem ser superadas praticas que
fragmentam o desenvolvimento da crianca
em dicotomias: corpo-mente, cognicao-afe-
to, cuidado-ensino, aprender-brincar etc.

A intencionalidade educativa se reflete nas
atitudes de planejar, refletir, problematizar
e propor a organizacio de experiéncias que
possibilitam as criangas conhecer-se, co-
nhecer o outro, apreender e interagir com
a natureza, com a arte, a cultura e a produ-
¢ao cientifica.

O curriculo articula os campos de experi-
éncias que contextualizam um “universo”
de aprendizagens de diferentes naturezas
e, assim, promovem o desenvolvimento
integral. Ele se pauta nas praticas sociais
e culturais, que se traduzem nos cuida-
dos pessoais (alimentar-se, vestir-se, hi-
gienizar-se), nas brincadeiras, nas expe-
rimentacdes com materiais variados, na
observacdo e na vivéncia da natureza, na
aproximacdo com as artes, com a ciéncia
e no encontro com as pessoas, dentre as
muitas formas que pautam modos de vi-
ver, relacionar-se, sentir, pensar e fazer.

As propostas pedagogicas devem seguir
os principios: I — éticos: da autonomia, da
responsabilidade, da solidariedade e do
respeito ao bem comum, ao meio ambien-
te e as diferentes culturas, as identidades e
singularidades; II - politicos: dos direitos
de cidadania, do exercicio da criticidade e
do respeito a ordem democratica; III — es-
téticos: da sensibilidade, da criatividade,
da ludicidade e da liberdade de expressao
nas diferentes manifestacoes artisticas e
culturais (%9).

As propostas pedagogicas devem ser for-
muladas com a participacdo de toda a
comunidade escolar — os professores, a
equipe técnica, as merendeiras, as familias

19 Artigo 6° das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Infantil - revistas em 2009.

e as criancas, respeitados todos em suas
diferentes formas de expressdo — a partir
e fundamentadas nas diretrizes curricula-
res e operacionais para a Educacao Infan-
til, elaboradas pelo Conselho Nacional de
Educacio (%), e na Base Nacional Comum
Curricular, complementadas pelos respec-
tivos sistemas de ensino.

10. As propostas curriculares estaduais e mu-
nicipais devem pautar-se pelo principio da
contextualizacdo dos curriculos as espe-
cificidades dos saberes locais e a diversi-
dade das infincias brasileiras. No que se
refere aos povos indigenas e as comuni-
dades tradicionais, como os extrativistas,
os ribeirinhos, os caboclos, os pescadores
artesanais, os pomeranos, entre outros, as
propostas pedagdgicas devem se organizar
em consonincia com suas culturas especi-
ficas, observando suas linguas e seus mo-
dos de socializacao e organizagao social, de
sorte a preservar as suas culturas.

11. As familias e as instituicdes de Educacio
Infantil ndo se substituem; antes, sao par-
ceiras no projeto educativo, de tal maneira
que a educacao familiar e a escolar se com-
plementem e se enriquecam, produzindo
trocas de saberes, com aprendizagens co-
erentes, mais amplas e consistentes.

12. E direito das familias participar dos pro-
cessos educativos de seus filhos que ocor-
rem nas instituicoes de educacao infantil.
Os conselhos escolares e outros colegia-
dos sdo os espacos institucionais de parti-
cipagdo, mas nao exclusivos.

13. O principio constitucional e as determina-
coes legais de integracio das criancas com
deficiéncia no sistema de ensino regular,
bem como a politica da educacio inclusiva,
serdo, na Educacao Infantil, implementadas
com programas especificos de orientacio
as familias, qualificacdo dos professores na
formacao inicial e na educacgao continuada e
com a incorporacio dos pardmetros do dese-

% Parecer n° 20, de 2009, do Conselho Nacional de Educacao —
Revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Infantil. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/
pceb020_09.pdf>. Acesso em: 30 de abril de 2020.
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nho universal, das normas e dos critérios de
promocao da acessibilidade estabelecidos
pela Lei n® 10.098, de 2000 (%), nos projetos
arquitetonicos dos estabelecimentos quanto
as condicoes fisicas, ao mobiliario, aos equi-
pamentos e aos materiais pedagogicos.

Os professores siao, por exceléncia, os
concretizadores dos direitos de aprendiza-
gem e desenvolvimento das criancas nos
espacos da Educacido Infantil, devendo,
portanto, ter garantidas as suas condicoes
para a realizacio do trabalho pedagdgico:
formacao inicial, formacao continuada, pro-
fissionalizacdo, infraestrutura para o tra-
balho e, com especial empenho da gestao
educacional, remuneracio condizente com
a responsabilidade da profissao.

O Plano de Cargos e Salarios tem um lugar
fundamental na qualidade da Educacio In-
fantil, na medida em que valorize a forma-

aprendizagem. Deve ser organizado um
processo de formacio permanente no qual
os conhecimentos e as competéncias irdo se
nutrindo no cotidiano da educacio, da cultu-
ra, da ética e da estética. As universidades
tém um papel e uma responsabilidade a de-
sempenhar nesse processo.

A avaliacdo ocorre permanentemente e
emprega diferentes meios, como a obser-

vacao, o registro, a reflexdo sobre o desen-
volvimento das atividades e dos projetos,
sobre as hip6teses e descobertas das crian-
cas. Seu objetivo é melhorar a forma de
mediacao do professor para que o0 processo
de aprendizagem e desenvolvimento alcan-
ce niveis sempre mais elevados. Nao pode
aplicar testes, atribuir nota, aprovar ou re-
ter a crianca e, tampouco, em decorréncia
da avaliacio, manifestar atitudes que sina-
lizem punicao. Esses sdo processos exter-
nos e artificiais que bloqueiam a manifesta-
cdo livre e espontanea da crianca. Ela sera
sempre a avaliacdo da crianca em relagdo
a si mesma e nao comparativamente com
suas colegas. Jamais devera ensejar a com-
peticdo no espaco da Educacao Infantil.

18. A avaliacdo da qualidade da oferta da Educa-

¢ao Infantil pode se concretizar por meio de:

A. Aplicacio dos Indicadores da Qualidade

— cdo continuada, que preveja a licenca para da Educacao Infantil, considerando-os um
E essa formacao, inclua na carga horaria o instrumento proficuo de autoavaliacdo ins-
o qg tempo de planejamento e preparacdo das titucional participativa.
l& = atividades e estabeleca outros mecanismos
< para reter os profissionais qualificados. B. Elaboracio e/ou adaptacio de instrumen-
g tos de avaliaciao dos ambientes da Educa-
o) 16. A formacao profissional inclui, entre outras cao Infantil (considerados “elementos da
= coisas, o conhecimento das bases cientificas oferta”), que podem favorecer processos
do desenvolvimento na primeira infancia, de avaliagdo externa, bem como enrique-
das formas de a crianca aprender, das bases cer a avaliacdo institucional.
sociologicas e antropologicas dos processos
de socializacdo, de praticas de educacio C. Elaboracgao de indicadores de acompanha-
e cuidado da crianca e de representacao e mento e registro das aprendizagens das
producdo social, em diferentes contextos, criancas, de forma a apoiar o professor no
das condicoes para o planejamento dos am- trabalho pedagdgico.
bientes de aprendizagem, bem como dos
recursos para a avaliacdo do contexto e da 19. Os momentos de transicio devem ser

planejados e vividos de forma a apoiar
as criancas nos processos de mudanca
proprios da vida humana (na adaptacio
a creche, nas mudancgas de turmas/pro-
fessores, na passagem da creche para a
pré-escola e para o ensino fundamental e
em outras situacoes cuja mudanca possa
causar grande inseguranca).

20. A histdrica segmentacio Educacdo In-

fantil — Ensino Fundamental, que, mui-
tas vezes, impde as criancas vivéncias

21 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
110098.htm>. Acesso em: 2 de maio de 2020.

de fragmentacdo no seu percurso de es-




21.

22.

23.

24.

colaridade, deve ser superada, especial-
mente, ressaltando-se as contribui¢des
de cada nivel de ensino para as apren-
dizagens. Compete as instituicoes e aos
profissionais da Educacao Infantil manter
uma interlocucdo com os do Ensino Fun-
damental para assegurar a continuidade
com o minimo de rupturas nos contetidos
e métodos entre as duas instituicoes.

Esforcos maiores deverdo ser empreen-
didos para garantir a expansao com qua-
lidade da rede de creches. Para que possa
ser cumprida a Meta 1 do PNE, deverao
ser adotadas medidas de natureza politi-
ca, tais como decisdes e compromissos
dos governantes em relacio a esse direito
fundamental das criancas, e medidas eco-
nbémicas que garantam os recursos finan-
ceiros necessarios.

Embora a frequéncia a creche seja um di-
reito de toda crianca, o plano de expansao
da oferta publica ha de priorizar as criangas
das familias em situacio de vulnerabilidade
social e econémica. As novas instituicoes
de educacio infantil serdo construidas pri-
meiro nas areas socioeconémicas de maior
necessidade (demanda, déficit de atendi-
mento, proporcido de mulheres exercendo
trabalho extradomiciliar, baixa renda fami-
liar, baixo Indice de Desenvolvimento da
Educac¢ao Basica — IDEB, entre outros),
cuidando para que nelas seja posto o me-
lhor dos recursos técnicos e pedagogicos
de que o municipio dispoe.

O atendimento em tempo integral deve
contemplar em primeiro lugar os filhos de
pais trabalhadores e as criancas em situa-
cdo de vulnerabilidade, nas suas diferentes
formas.

Os espacos fisicos da Educacio Infantil,
tanto os internos como os externos, sido
vivos: eles sdo uma linguagem que atrai,
estimula, desafia, acalma ou, inversamente,
inibe, restringe, limita a crianca. Eles tém
um lugar na Pedagogia, o que os torna o
“terceiro educador”. Devem ser bonitos,
limpos, claros, alegres, atrativos, amigos
da natureza, de plantas e flores, instigado-

res, capazes de incitar as criancas ao mo-
vimento, as atividades em pares, em trios,
em grupos, para que inventem, combinem,
descubram. Precisam seguir os padroes de
infraestrutura definidos pelas normas cor-
respondentes, atender a diversidade das
criancas, as suas caracteristicas e necessi-
dades e possibilitar a realizacdo das ativida-
des pedagdgicas.

25. Nos estabelecimentos de educacao infantil,

¢é preciso que haja diversidade de mate-
riais pedagogicos, brinquedos e livros de
diferentes géneros, adequados as idades
e segundo os padroes de seguranca, em
quantidade suficiente, a fim de garantir a
amplitude das experiéncias de aprendiza-
gens indicadas na BNCC. A construcgio e o
funcionamento de novas unidades de edu-
cacdo infantil s6 poderao ser autorizados se
os projetos atenderem aos padroes de qua-
lidade e consagrados pelo desenho univer-
sal e pelos parametros de acessibilidade.

26. A Educacio Infantil, tal como construida

historicamente e sedimentada na legisla-
¢30 e nas normas operacionais vigentes,
nao pode ser substituida e nem jamais ser
equivalente a uma pretensa educacao do-
miciliar. As atividades que a escola pode
sugerir aos pais serdo sempre comple-
mentares e enriquecedoras do ambiente
doméstico, nunca, porém substitutivas
da ampla e diversificada experiéncia de
aprendizagem que se da nos espacos co-
letivos da creche e da pré-escola.

3. Objetivos e metas

Investir na expansao da rede fisica da Edu-
cacio Infantil, visto que a Meta 1 do PNE,
quanto a universalizacdo da pré-escola até
2016, nao se cumpriu. E, visto que o aten-
dimento de 50% das criancas na creche até
2024 nao ira se cumprir se for mantido o
ritmo de crescimento da oferta dos ultimos
quatro anos, deve-se retomar o Programa
Nacional de Reestruturacio e Aquisicao de
Equipamentos para a Rede Escolar Publi-
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ca de Educacio Infantil (Proinfincia), em
modalidades flexiveis e desenhadas em di-
alogo entre o Fundo Nacional de Desenvol-
vimento da Educacao (FNDE/MEC) e os
sistemas de ensino dos municipios.

Avaliar a oferta de educacgao infantil para
que se tenha informacdo ampla e apro-
fundada sobre sua qualidade. Incluem-se
aqui as redes publicas e privadas, em suas
distintas formas de oferta de educacio in-
fantil (rede direta, estabelecimentos con-
veniados, rede privada sem fins lucrativos,
rede particular nio conveniada).

Garantir em todas as unidades de educacao
infantil a atencao aos padrdoes minimos de
infraestrutura das instituicoes (creches e
pré-escolas) publicas e privadas, elabora-
dos pelo Ministério da Educacio, nos itens:

a) espaco interno, com iluminacio, solarios,

e)

ventilacdo, visdo para o espaco externo,
rede elétrica e seguranca, dgua potavel, es-
gotamento sanitario;

instalacOes sanitrias e para a higiene pes-
soal das criancas;

instalacoes para preparo e/ou servico de
alimentacio;

ambiente interno e externo para o desen-
volvimento das atividades, conforme as
diretrizes curriculares (DCNEI) e a meto-
dologia da educacio infantil, incluindo o
repouso, a expressao livre, o movimento e
a brincadeira;

mobiliario, equipamentos e materiais pe-
dagogicos na escala da crianca, seguros e
com manutencido e reposicio permanen-
tes, sustentados, na sua concepg¢do, pelo
projeto pedagdgico;

adequacdo as caracteristicas das criancas
com deficiéncias, incorporando os parime-
tros do desenho universal e atendendo as
normas da lei federal sobre promocao da
acessibilidade aos projetos arquitetonicos,
de mobilidrio, assim como aos materiais
pedagdgicos, bem como a implantacdo de
salas de recursos multifuncionais, incluin-
do ferramentas de tecnologia assistiva
para as deficiéncias, transtornos globais
do desenvolvimento, altas habilidades ou
superdotacao.

4.

a)
b)

©)

d)

7.

8.

Fortalecer e ampliar as a¢coes de formacao
inicial e continuada, inclusive os cursos de
pés-graduacio (lato e stricto sensu) desen-
volvidos nas universidades, nos institutos
superiores de educacio e em organizacoes
nao governamentais, a fim de:

garantir a titulacio exigida em lei para to-
dos os professores de educacio infantil;
estimular a busca por cursos de pos-gradu-
acao aderentes a educacao infantil;
ampliar, nos proximos dois anos, acoes for-
mativas, junto as redes de ensino, que pro-
movam a implementacdo da BNCC e das
suas propostas curriculares;

garantir a participacdo de auxiliares em
acoes de formacao inicial e continuada.

Estabelecer a exigéncia do bilinguismo (da
lingua indigena especifica e do portugués)
nos concursos publicos para a educacio in-
fantil para povos indigenas, que devem ser
direcionados preferencialmente a candida-
tos indigenas. Exigir a formacdo em libras
nos concursos em geral para o ingresso no
magistério da educacio infantil.

Criar, em cada Municipio, ou por grupo
de Municipios, um programa de forma-
¢do continua em servico, coordenado por
técnicos do 6rgao municipal de educacio,
preparados para essa funcdo e, quando
necessario, com apoio de instituicoes de
ensino superior e com a cooperacao téc-
nica e financeira da Unido e dos Estados.
Esse programa visa a atualizacido perma-
nente e ao aprofundamento dos conheci-
mentos dos profissionais que atuam na
educacao infantil, bem como a formacao
do pessoal auxiliar.

Assegurar que todos os Estados tenham sua
proposta curricular alinhada a BNCC, ela-
borada com seus Municipios, para que seja
avaliada a qualidade da educacio resultante
da “unificacdo curricular”, como também a
qualidade da educacao dos Municipios que
elaboraram seus préprios curriculos.

Assegurar que, em trés anos, todas as
instituicoes de educacdo infantil tenham
reformulado e implementado, com a parti-



10.

11.

cipacdo das criancas, dos profissionais de
educacio, das familias e das organizacdes
representativas da comunidade, seus proje-
tos pedagdgicos, atendendo as DCNEI, as
diretrizes curriculares para a promocao da
igualdade racial e a BNCC.

Estabelecer, em todos os Municipios, por
meio do Sistema Municipal de Ensino/Con-
selho Municipal de Educag¢io, um sistema de
acompanhamento e avaliacdo da educacdo
infantil nos estabelecimentos publicos e pri-
vados, visando ao apoio técnico-pedagogico
para a melhoria da qualidade e a garantia do
cumprimento dos padroes minimos estabele-
cidos pelas diretrizes nacionais e estaduais.

Criar estratégias de colaboragdo técnica
e financeira entre os setores da Educa-
¢do, Cultura, Saude e Assisténcia Social,
para a manutenc¢io, a expansio, a admi-
nistracdo, o controle e a avaliacdo das
instituicoes de atendimento das criancas
— creches e pré-escolas.

Garantir, por meio de uma a¢ido conjunta
da Unido, dos Estados e dos Municipios,
supervisionada pelos Conselhos de Segu-
ranca Alimentar (CSA) dos Municipios, a
melhoria da alimentacdo escolar para as
criancas atendidas nos estabelecimentos
publicos e conveniados de educagio infan-
til, prioritariamente garantindo insumos da
agricultura familiar.

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

cimento de materiais pedagdgicos adequa-
dos as faixas etarias e as necessidades dos
trabalhos educacionais (brinquedos, livros
de literatura, fantasias, fantoches, instru-
mentos musicais, papéis, tintas, lapis, massa
de modelar e argila etc.) e representativos
da diversidade étnico-cultural das criancas.

13.

14.

15.

16.

17.

Implantar progressivamente o atendimen-
to em tempo integral para as criancas de 0
a 5 anos e 11 meses ou, segundo normas
do sistema municipal de ensino, adotar a
diversidade de horarios que atendam a ne-
cessidade das familias trabalhadoras.

Realizar estudos sobre os custos da edu-
cacdo infantil e sobre os efeitos de curto,
médio e longo prazos da frequéncia nessa
etapa da educagdo. Assegurar financia-
mento publico aos dérgaos competentes
para tais estudos. Divulgar amplamente os
resultados desses estudos.

Acompanhar os convénios do setor publi-
co com entidades sociais de educacio e de
assisténcia social sem fins lucrativos. Esse
acompanhamento deve incluir, entre ou-
tros itens, o monitoramento do atendimen-
to as diretrizes, aos critérios de qualidade
e as orientacoes operacionais e visar a ade-
quacdo da assisténcia técnica e ao alcance
do padrao de qualidade estabelecido para o
atendimento publico.

Participar, com a expertise da educacio
infantil, de programas desenvolvidos
pelos setores da Assisténcia Social, da
Saude e da Justica, voltados as familias
ou aos responsaveis por criangas com
idades entre 0 e 6 anos, que oferecam
orientacdo e apoio a educacido de seus
filhos, assisténcia financeira, juridica e
de suplementacdo alimentar nos casos
de pobreza, violéncia e outras formas de
violagdo de direitos.

Reforcar orientacbes as equipes gestoras,
aos funcionarios e aos professores quanto
aos procedimentos mais adequados para o
encaminhamento devido e em tempo habil
de casos de violéncia contra as criancas.




As familias

e as comumdades
das criancas



1. Analise da
realidade

s pessoas tém diferentes concepcdes

e definicoes de familia, moldadas pe-

as diversas experiéncias pessoais
e praticas culturais. Neste Plano Nacional
pela Primeira Infincia, a familia é entendida
no seu sentido mais amplo, de modo a evitar
exclusoes. O termo “familia” diz respeito as
percepcoes, aos sentimentos e aos vinculos
instituidos que as pessoas tém e que emergem
das formas particulares de se relacionarem
entre si. A nocdo de familia vincula-se, pois, a
algo que pertence ao mundo social, das rela-
¢oes humanas, em suas diferentes formas de
organizacio, relacoes de parentesco e contex-
to comunitario. Sio relacoes de afeto, familia-
ridade, legalidade, solidariedade e comprome-
timento entre os seus membros.

Dessa forma, os diferentes arranjos familiares
devem ser reconhecidos e protegidos pelo Es-
tado. Além disso, por ser um fenémeno que
emerge e pertence ao mundo das relaces hu-
manas, ele € historico e cultural. Nas ultimas
décadas, o conceito de familia passou por mu-
dancas e vem sendo cada vez mais pautado pe-
los valores juridicos de afetividade e cuidado. A
familia muda na sua concepcao, nas formas de
organizacao e nas suas funcoes, em decorrén-
cia de fatores histdricos e sociais. A industria-
lizacao foi um dos fatores mais veementes, no
século XVIII, da alteracdo dos padroes tradicio-
nais de cuidado e educacio familiar das crian-
cas pequenas. Em decorréncia dela e de outros
fenémenos, a urbaniza¢ao passou a influir gran-
demente na estrutura e nos papéis familiares,
com repercussoes sobre aquelas funcoes de
cuidado e educacdo. No século XX, sdo citadas
a globalizacdo,a informatizacio e a flexibiliza-
¢do do mercado de trabalho, entre outros fato-
res, como fortes determinantes das formas de
convivéncia e da qualidade das relacoes familia-
res. Esses fendmenos causam impactos que al-
teram a relacio dos genitores com os filhos pe-
quenos: reduz o tempo de convivéncia, separa
pais e filhos por ocupacgoes (trabalho para uns,
brinquedo para outros), modifica os papéis no

cuidado e na educacdo, induz o surgimento e a
ampliacio de instituicoes sociais de apoio a fa-
milia no cuidado e na educacio de seus filhos.

O Marco Legal da Primeira Infincia destaca a
importancia da comunidade e de suas redes de
protec¢io e cuidado, determinando que a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
apoiem a participacdo das familias nessas redes,
visando, entre outros objetivos, a formacao e ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comu-
nitarios, com prioridade aos contextos que apre-
sentam riscos ao desenvolvimento das criangas.

Na sociedade moderna, foram surgindo institui-
coes de diversos tipos e funcgoes, as quais fo-
ram sendo atribuidas, parcial ou totalmente, as
funcoes que eram inicialmente exclusivas da
familia no cuidado aos filhos pequenos. Essas
instituicoes apoiam e complementam as acoes
de cuidado familiar, mas ndo as substituem.
Apesar disso, um numero crescente de familias
vem renunciando tacitamente ao exercicio do
direito e ao dever de zelar por seus filhos e pro-
ver seu cuidado e sua educacio desde os seus
primeiros anos de vida. A responsabilidade e a
funcio essencial de cuidar e educar seus filhos
pequenos nao podem ser alienadas ou delega-
das a instituicées sociais; antes, com elas par-
tilhadas. Em beneficio da crianca, portanto, é
preciso reforcar as fungdes familiares e as con-
dicoes necessarias para exercé-las.

No Preambulo da Convencao sobre os Direitos
da Crianca, os chefes de Estado afirmaram es-
tar “convencidos de que a familia, como grupo
Sfundamental da sociedade e ambiente natural
para o crescimento e bem-estar de todos os seus
membros e, em particular, das criancas, deve re-
ceber a protecdo e assisténcia necessdrias, a fim
de poder assumir plenamente suas responsabili-
dades dentro da comunidade”.

Entende-se, entdo, neste Plano, a familia como o
grupo primario que acolhe, apoia e acompanha
a crianca em seu lar e que satisfaz suas necessi-
dades de saude, alimentacdo, afeto, brincadeiras,
comunicacdo, seguranca e aprendizagem e con-
quista progressiva de autonomia nos anos iniciais
da vida, assim como a inscreve legalmente em um
sistema de identidade social, assumindo responsa-
bilidades por ela.



Este Plano inclui acoes por meio das quais o Es-
tado pode assistir as familias, que tém especial
protecao por forca do Art. 226 da Constituicao
Federal, no cumprimento de suas funcoes pri-
mordiais de cuidado, socializacao e educacao,
conforme estabelece a norma constitucional do
Art. 227.

A decisio por essas acoes se fundamenta nos
pressupostos apresentados a seguir.

2. Pressupostos

E na familia que a crianca deve receber os
cuidados responsivos permeados pelo afeto,
que incluem a alimentacio, a saude e a higiene,
a brincadeira, a convivéncia com adultos que in-
terajam com ela, em ambientes oportunos para
explorar e aprender com educacao, de forma
que garantam o crescimento, a sobrevivéncia e
o desenvolvimento dela. E também ali que ela
estabelece relacdes intimas e constantes com a
mae, o pai e outras pessoas de seu grupo, que
desencadeiam seu processo de socializaco,
desenvolvem sua autoestima e, de modo geral,
formam sua personalidade.

Com dinimica proépria, na diversidade da for-
macio étnica e cultural, nas mualtiplas maneiras
como vem se configurando, a familia é vista
“[...] como espaco privilegiado para a pritica
de valores comunitdrios e o aprofundamento de
relacoes de solidariedade” (*).

Destaca-se, ainda, que a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (®) tem, na Saude da

I MAURAS, M.; KAYAYAN, A. Apresentacao, em: KALOUSTIAN,
s.m. (org). Familias Brasileiras: A base de tudo. Sio Paulo:
Cortez. Brasilia: UNICEF, 1998.

? Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Familia, sua estratégia prioritaria para expan-
sdo, consolidacdo e qualificacdo da Atencio
Basica. A PNAB considera que “o cuidado é
construido com as pessoas, de acordo com
suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena. A familia,
a comunidade e outras formas de coletividade
sdo elementos relevantes, muitas vezes condi-
cionantes ou determinantes na vida das pesso-
as e, por consequéncia, no cuidado”.

A Constituicao Federal estabelece que a “familia
¢é a base da sociedade” (Art. 226) e que, portan-
to, compete a ela, juntamente com o Estado e a
sociedade (e, nesta, particularmente, as comu-
nidades), assegurar a crianca e ao adolescente
o exercicio de seus direitos fundamentais (Art.
227). Neste artigo, a Constituicdo 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 criang¢as pequenas lutando para sobrevi-
ver. Embora os dados censitarios e amostrais,
levantados pelo IBGE, apontem melhorias em
varios aspectos que tém relacdo com o desen-
volvimento das criancas, como a diminuicao
do analfabetismo e o maior numero de resi-
déncias com saneamento basico, a desigualda-
de na distribui¢ao de renda se alterou muito
pouco nos ultimos anos. A alarmante desigual-
dade socioeconOmica das familias brasileiras,
além de injusta e inaceitavel, compromete as
oportunidades de desenvolvimento das crian-
cas e mantém os mecanismos de transmissao
intergeracional de pobreza e exclusdo. As
criancas sio as mais atingidas com essa situa-
¢do adversa, agravada pelo fato de que o maior
numero de criancas até os seis anos estd nas
familias mais pobres.

Considerando esse cendario, encontramos
um alto numero de bebés e criancas peque-
nas que acabam sendo separados de suas
familias de origem, o que gera ainda mais
sofrimento e pode acarretar prejuizos rela-
cionados ao seu desenvolvimento integral.
E fundamental encontrarmos medidas ante-
riores de apoio as familias, prevenindo-se ao
maximo a separacio da crianca de seu nucleo
familiar original.



No passado, as familias cuidavam de seus filhos
com base nas tradicoes e orientadas pelos mais
velhos. E sentiam-se seguras nisso. Nas ultimas
décadas, com o desenvolvimento das ciéncias e
a grande quantidade de informacdes que elas
recebem pelos meios de comunicagio e, de ou-
tra parte, pela modificacio da estrutura familiar,
percebe-se que praticas tradicionais sdo cons-
tantemente questionadas e muitos sentem inse-
guranca e desorientacao em relacdo as suas for-
mas de cuidado dos filhos. Qual é a alimentacao
adequada? O que devo fazer em caso de doenga?
O que devo permitir e o que nao? Como lidar
com a televisdo, com os jogos eletronicos, com
o computador, com o celular? Muitas perguntas
e muitas respostas contraditorias. E um desafio
hoje, para qualquer familia, independentemente
da classe social, achar o seu caminho, o seu esti-
lo, no meio das muitas informacoes.

O que antigamente baseava-se em acgoes intui-
tivas, apoiadas pelas tradicoes familiares, pelas
crencas religiosas, pelos saberes que vicejavam
nas comunidades, hoje precisa ser conquistado
conscientemente, levando em conta a observa-
¢do das proprias criancas e as descobertas cien-
tificas. S6 assim as familias serdo capazes de
elaborar e executar seus projetos de vida na re-
alizacao da funcao social de criar e educar suas
criancas. E € no exercicio mesmo do cuidar e
educar que a familia se aperfeicoa nessa funcio.
Nesse contexto, mostra-se muito relevante a de-
terminacao do Art. 14 do Marco Legal da Pri-
meira Infancia, segundo o qual as gestantes e as
familias com criancas na primeira infancia deve-
rdo receber orientacio e formacao sobre mater-
nidade e paternidade responsivos, aleitamento
materno, alimentacdo complementar saudavel,
crescimento e desenvolvimento infantil integral,
prevencao de acidentes e educacdo sem uso de
castigos fisicos (disciplina positiva), com o intui-
to de favorecer a formacio e a consolidacdo de
vinculos afetivos e estimular o desenvolvimento
integral na primeira infincia. O conhecimento
da importancia dos cuidados amorosos e res-

ponsivos no inicio da vida ajudara a familia a
recuperar seu prestigio e protagonismo no cui-
dado dos seus filhos desde o inicio da vida.

E preciso observar, sempre, que as familias
tém suas estratégias, suas formas de cuidar e
educar os filhos, que devem ser consideradas
no didlogo em busca de eventuais substituicoes
e aperfeicoamentos.

A unidade familia-e-comunidade é o ponto de
partida das praticas sociais de prote¢do, cuidado
e educacao 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
exclusio a que estio submetidas. Exemplifican-
do, a satde e a educacao sdo servigos estratégi-
cos e essenciais que contam com ampla cober-
tura, dada a universalidade do SUS e da LDB;
porém, nao basta garantir consultas médicas e
matriculas das criancas nas escolas. O bom re-
sultado desses servicos depende da conjugacio
de acoes e apoios advindos das demais politicas
e, sobretudo, de uma rede de apoio e envolvi-
mento das familias e comunidades no eficaz
proveito destas atencoes (%). O Art. 14 do Marco
Legal da Primeira Infincia discrimina, nos seus
cinco paragrafos, a necessidade de inclusdo de
aspectos que representem o apoio as familias
nos seus distintos graus de vulnerabilidade e a
necessaria articulacio intersetorial para integrar
0s programas que atuam com familias.

A familia pode contar com as bases de apoio
existentes na comunidade na qual esta inserida.
Elas sao os alicerces fundamentais do desen-

3 CARVALHO, M.C. Brandt. A Prioriza¢do da Familia na
Agenda da Politica Social. Em: KALOUSTIAN, S.M. (org).
Familias Brasileiras: A base de tudo. Sao Paulo: Cortez, 1994.



volvimento integral da crianca: oferecem segu-
ranca, relacionamentos afetivos, oportunidades
para o desenvolvimento de habilidades, amiza-
des e autoconfianca, bem como atividades e
servicos que contribuam para a sua realizacao
plena como pessoa. Portanto, fortalecer as ba-
ses de apoio familiares e comunitarias significa
fortalecer a propria familia e, consequentemen-
te, a crianca que nela cresce e se desenvolve.

Esta é uma preocupacdo do Marco Legal da
Primeira Infincia, quando, em seu Art. 12, des-
taca a participacao solidaria da sociedade e do
Estado junto a familia na protecdo e promocao
da crianca na primeira infincia, entre outras
formas, “criando, apoiando e participando de
redes de protecdo e cuidado a crianca nas co-
munidades”. De fato, as comunidades também
precisam contar com condicdes para melhor
compreenderem o significado da primeira in-
fancia e, assim, fortalecerem o seu papel de
promocao da primeira infincia.

Dialogar € 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 resulta-
dos socialmente esperados, mesmo o de garantir
bom ambiente de desenvolvimento das criancas.
O que se deve pretender ¢ apoiar as familias, por
meio de praticas dialdgicas e reflexivas, e isso vira
afortalecé-las no seu papel de cuidado e educacao
das criancas. Dialogar no é somente ouvir, nem
somente falar; tampouco € apenas ouvir e falar. O
verdadeiro didlogo implica a atitude de abertura:
perceber o que as familias dizem e responder-
-lhes, sentindo-se comprometido com elas e crian-
do um sentimento de corresponsabilidade. Para
isso, é preciso criar oportunidades de didlogo,
em que pais e familiares sejam os protagonistas,
e os profissionais ou outras pessoas envolvidas se-
jam os coadjuvantes. Estes devem ter por certo e

como pratica que os pais e familiares sio capazes
de refletir sobre seus problemas, de buscar e en-
contrar as formas de resolvé-los, com o apoio de
interlocutores que possam lhes trazer o apoio, as
orientacoes e as informacoes de que necessitam.

O acesso a bens essenciais (como moradia, ali-
mentacao, educacao e saude basicas, seguranca,
justica, transporte urbano, saneamento basico)
e bens culturais (como escola, trabalho, biblio-
tecas, cinemas, teatros, espacos de lazer e de
brincadeiras e outras experiéncias de enrique-
cimento humano) ¢ uma condicao basica que
o Estado deve prover para que a familia possa
exercer sua funcao social de protecio, cuidado e
educacio de suas criancas. Metas a esse respei-
to se encontram nos capitulos correspondentes
deste Plano. Além dessas, temas prioritarios no
ambito das macropoliticas sao a geracao massiva
de empregos, o assentamento de familias no
campo, o saneamento basico, programas de
seguranca alimentar, complementacio da renda
familiar, entre outros. No que diz respeito ao
ambito municipal, a politica social de apoio as
familias deve contemplar a implantacao ou im-
plementacao de redes de servicos eficientes e
de boa qualidade de saude, educacio e assistén-
cia social, além de redes de geracdo de empre-
go e renda e redes de servicos comunitarios.
Todavia, mais do que isso, é necessario que a
questdo da familia 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 deem
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maiores e melhores possibilidades de
participar de transformacdes na direcao
de melhorias na sua qualidade de vida e,
consequentemente, na de suas criancgas.

Valorizar, por meio de politicas publicas
de apoio, a unidade familiar como locus
proprio de producio de identidade social
primaria para a crianca.

Adotar, em cada municipio, metodologias
e técnicas que propiciem, nos espacos de
atendimento a familia, o fortalecimento
do sentimento de familia e de infincia,
de forma que torne possivel unir as pes-
soas para “viverem em comum”, dando
expressao viva ao sentido de comunidade.
Esta acdo pode contar com os servicos
do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) especialmente realizados pelos
Centros de Referéncia de Assisténcia So-
cial (CRAS): Servico de Protecio Integral
a Familia (PAIF) e Servico de Convivén-
cia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
sendo o papel da Politica de Assisténcia
Social Basica realizar a busca ativa das fa-
milias em seus territorios.

Utilizar os espacos mais adequados para o
encontro com os grupos familiares, entre
0s quais:

os locais que as familias ja frequentam,
aproveitando-se de estabelecimentos
como unidades de saude, instituicoes de
educacao infantil e do servico social, igre-
jas, associacdes de moradores e outros;

o proprio domicilio, nas visitas as fami-
lias, como vem sendo feito pelos profis-
sionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF), pelos lideres comunitarios da
Pastoral da Crianca, pelos visitadores
familiares, como no Programa Primeira
Infincia Melhor (PIM/RS) e Programa
Crianca Feliz (PCF), bem como por di-
versos outros programas estaduais ou
municipais que vém buscando uma maior
aproximacao com as familias no sentido
de seu empoderamento para o papel de
promotora de cuidados apropriados para
o melhor desenvolvimento infantil.

Estabelecer com os grupos familiares uma
relacdo de valorizacdo, de respeito, de al-
teridade, evitando-se assumir o seu papel,
promovendo o encontro entre o conheci-
mento sistematizado dos profissionais e o
saber cotidiano da familia em prol do apren-
dizado reciproco.

Construir formas comunitarias que res-
peitem a diversidade cultural, para o en-
frentamento dos problemas vividos pe-
las familias dos estratos mais baixos de
renda, de sorte que as proprias familias,
num processo coordenado de discussao,
ajuda e compromisso mutuos, criem e
ampliem progressivamente suas possibi-
lidades de participacao social, principal-
mente no que diz respeito ao cuidado e a
educacio de suas criangas.

Preparar os futuros pais, incluindo no cur-
riculo do ensino médio os conteudos, com
dinadmicas apropriadas, para a construcao
dos sentimentos, dos pensamentos, dos
conhecimentos e da autoconfian¢a basea-
dos nos direitos humanos, com uma con-
cepc¢ao de cidadania plena e do ciclo vital,
numa perspectiva holistica de projeto fa-
miliar consciente. Dessa forma, os jovens
poderao preparar-se para assumir a pater-
nidade e a maternidade de forma planeja-
da e ativa desde a gestacdo da crianca.

Fortalecer o acolhimento institucional e
o familiar de acordo com as formas pre-
vistas no Art. 101 do ECA, que sao medi-
das protetivas provisorias e excepcionais,
utilizaveis como forma de transicio para
a reintegracdo familiar ou, ndo sendo
esta possivel, para a colocacido em familia
substituta. Vale destacar que, nos termos
do § 1° do Art. 34 do ECA, o acolhimento
familiar tem preferéncia sobre a modali-
dade institucional; desse modo, ¢ funda-
mental ter sua implementacao fortalecida.
Nesse sentido, destaca-se a importancia
do § 3° do Art. 34 do ECA, introduzido
pelo Marco Legal da Primeira Infincia,
que, em seu Art. 28, estabelece que: “A
Unido apoiara a implementacio de servi-
cos de acolhimento em familia acolhedora
como politica publica, que deverao dispor
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de equipe que organize o acolhimento
temporario de criancas e de adolescentes
em residéncias de familias selecionadas,
capacitadas e acompanhadas que nao es-
tejam no cadastro de ado¢ao”. Esse item
se reporta, também, ao capitulo sobre
convivéncia familiar e comunitaria.

Fortalecer o apoio a maes, pais e familia-
res em situacio de vulnerabilidade. Ainda
que o Art. 23 do ECA afaste a possibilidade
de perda do poder familiar em decorrén-
cia de condicoes econdmicas precarias, ha
ainda desafios para a sua plena eficicia e,
nesse contexto, ¢ fundamental assegurar
o referido apoio socioeconémico. Nesse
sentido, € essencial tomar medidas para
implementar o Art. 13 do Marco Legal da
Primeira Infincia, que trata do papel dos
entes federativos em amparar as familias
nas funcoes de protecio e cuidado, forta-
lecendo os vinculos afetivos e priorizando
individuos que estejam nas situacoes de
risco e vulnerabilidade, bem como o artigo
14, que prevé atencdo a gestantes, mies e
pais, visando a construcio de uma paren-
talidade responsavel e atentando de forma
prioritaria a criancas e familias em situacao
de risco ou vulnerabilidade.

Desenvolver acdes para a reabilitacdo
de pessoas com dependéncia quimica,
em atencdo ao Art. 19 do ECA, na reda-
¢ao dada pelo Marco Legal da Primeira
Infincia, que dispdoe sobre o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, subs-
tituindo a expressio “em ambiente livre
da presenca de pessoas dependentes de
substancias entorpecentes” por “em am-
biente que garanta seu desenvolvimento
integral”, também como reflexo da valo-

11.

12.

13.

14.

15.

rizacdo da familia e do esfor¢o em apois-
-la no exercicio de parentalidade.

Assegurar e ampliar a implementacao de
licencas-maternidade e paternidade es-
tendidas, conforme o previsto no Art. 38
da Lei n° 11.770, de 2008, que cria o Pro-
grama Empresa Cidada.

Informar, nos espacos adequados paraisso,
e estabelecer protocolo sobre a entrega
voluntaria, por gestantes e maes, de seus
filhos para a ado¢ao, conforme estabelece
o Art. 13 do ECA. Esse item tem estreita
vinculacio com o capitulo deste Plano que
trata da convivéncia familiar e comunitaria.

Fortalecer a aplicacdo do direito a prisao
domiciliar, nos termos do Art. 318 do Co-
digo de Processo Penal, alterado pela Lei
n° 13.257 (Marco Legal da Primeira Infan-
cia), que assegura prisdao domiciliar a mu-
lheres gestantes e maes com, a0 menos,
um(a) filho(a) de até 12 anos e homens
com, ao menos, um(a) filho(a) de até 12
anos, quando constatado ser ela ou ele
o(a) unico(a) responsavel pela crianca.

Fortalecer a aplicacao do direito a interna-
¢do provisdria em meio aberto, conforme
fixado pelo julgamento do Habeas Corpus
n° 143.641/2018, do Supremo Tribunal Fe-
deral (STF), que reconheceu tal direito de
adolescentes internadas que estejam gra-
vidas, amamentando ou tenham filhos com
até 12 anos.

Promover campanhas e acoes comunita-
rias que aprofundem a consciéncia social
sobre o significado da primeira infincia no
desenvolvimento do ser humano.
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1. A Politica de
Assisténcia Social

A Assisténcia Social é politica publica de Se-
guridade Social ndo contributiva, instituida
na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e na
Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS),
Lei n® 8.742, de 1993, voltada ao atendimento
a familias e individuos em situacio de vulne-
rabilidade social, de risco pessoal e social e
de violacdo de direitos, por meio de um con-
junto integrado de acdes de iniciativa publica
estatal e nao estatal. A partir da Constituicao
Federal de 1988 - que a reconhece como
politica social de direitos, juntamente com a
saude e a previdéncia social — e da LOAS, a
Assisténcia Social tem se distanciado da 16gi-
ca assistencialista e passa a ser tratada como
direito do cidadao.

Com a aprovacio da Politica Nacional de As-
sisténcia Social (PNAS) (%), em 2004, e da
Norma Operacional Basica (NOB), em 2005,
foi instituido o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), que organiza os servicos, pro-
gramas, projetos e beneficios relativos a As-
sisténcia Social, garantindo protecdo social e
tendo como um dos seus eixos estruturantes a
matricialidade sociofamiliar. Uma nova versao
da NOB/SUAS foi publicada em 2013, qualifi-
cando ainda mais a estruturacao do SUAS.

A centralidade na familia na Politica de Assistén-
cia Social indica que a aten¢do deve ser dirigida
a familia como um todo, com olhares especifi-
cos para os ciclos de vida dos seus membros.
Tal definicao se baseia no fato de que, para se
alcancarem resultados na protecao de criancas,
adolescentes, jovens ou idosos, faz-se necessa-
rio prover protecdo a familia como um todo. Tal
premissa é especialmente relevante quando se
trata de criancas na primeira infincia, uma vez
que, principalmente nessa etapa do desenvolvi-
mento, a familia é o principal ntcleo de prote-
¢ao e cuidado.

! Politica Nacional de Assisténcia Social, 2004. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_so-
cial/Normativas/PNAS2004.pdf>. Acesso em: 13 de abril de 2020.

2. Sistema Unico
de Assisténcia
Social

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
que organiza a Politica de Assisténcia Social no
Brasil, é um sistema descentralizado e partici-
pativo que regulamenta, no territério nacional,
a oferta de servicos, programas e projetos de
assisténcia social e a concessdo de beneficios.

As ofertas da rede socioassistencial devem ga-
rantir as seguintes segurancas:

e Seguranca de renda e autonomia, voltada a
assegurar a subsisténcia dos usudrios, in-
cluindo a inser¢do no mundo do trabalho e
o desenvolvimento de competéncias para a
vida auténoma.

e Seguranca de acolhida, voltada ao acolhi-
mento a quem se encontra em situacio de
abandono, situacdo de rua ou necessita ser
afastado do nucleo familiar devido a situa-
coes de violacdo de direitos, dentre outras.

e Aseguranca do convivio, voltada ao fortale-
cimento de vinculos familiares e comunita-
rios e de apoio as familias no seu papel de
cuidado e protecdo aos seus membros em
situacao de dependéncia, como criancas na
primeira infincia.

Cabe destacar o papel estratégico do SUAS
na promog¢io do desenvolvimento da primei-
ra infincia, especialmente a partir do traba-
lho social com as familias, constituindo-se
em um braco estratégico para o atendimento
dos individuos nessa faixa etdria, conside-
rando a integralidade das suas demandas.
Os servicos ofertados pelo SUAS buscam
promover os direitos das criancas desde a
primeira infancia, ao fortalecer vinculos fa-
miliares e defender o direito a convivéncia
familiar e comunitaria. Todas as segurancas
que o SUAS visa a assegurar — renda, auto-
nomia, convivio e acolhida — tém por objetivo
propiciar condi¢des materiais e subjetivas
para que as familias protejam seus mem-



bros, em especial os mais vulneraveis, como
as criangas na primeira infancia.

As ofertas socioassistenciais no SUAS sio or-
ganizadas por niveis de complexidade: Prote-
cao Social Basica (PSB) e Protecdo Social Es-
pecial (PSE).

A PSB compreende um conjunto de servicos,
programas, projetos e beneficios socioassisten-
ciais que visa a prevenir as situacoes de vulne-
rabilidade, de risco pessoal e social e violacdo
de direitos. Ja a PSE, subdividida nos niveis de
média e alta complexidade, abarca um conjun-
to de servicos, programas e projetos voltados
para o enfrentamento das situagcdes de risco
social, violéncia e outras violacoes de direitos,
como violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgi-
ca, negligéncia, abandono etc.), violéncia se-
xual (abuso e/ou exploracio), situacao de rua,
trabalho infantil, afastamento/rompimento do
convivio familiar, dentre outras.

Tal divisdo tem por objetivo resguardar os li-
mites, as competéncias e as atribuicdes dos
profissionais envolvidos em cada oferta, mas
o olhar sobre familias e individuos em situa-
¢ao de vulnerabilidade, risco social ou com
direitos violados deve estar pautado por uma
abordagem abrangente, considerando-se
suas demandas objetivas e subjetivas, num
trabalho social articulado e que reconhece a
incompletude das politicas publicas, que sdo
efetivas somente quando atuam de forma in-
tegrada no territorio de abrangéncia.

Para conferir efetividade a execucao da Politi-
ca de Assisténcia Social, a PSB se organiza nos
territorios em torno do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), que se constitui
na principal porta de acesso da populacao a As-
sisténcia Social. Como unidade central da As-
sisténcia Social, em torno da qual se organizam
todas as ofertas da PSB, os objetivos do CRAS
integram os objetivos gerais da PSB, de preve-
nir a ocorréncia de situacoes de vulnerabilida-
des e riscos sociais nos territorios, por meio de
duas funcgoes estratégicas, que se complemen-
tam no cotidiano dos processos de trabalho:
gestao territorial da rede socioassistencial de
Protecdo Social Basica, oferta obrigatéria do
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a

Familia (PAIF) e prestacdo de outros servigos,
programas e projetos socioassistenciais de pro-
tecdo social basica as familias e a seus mem-
bros, de acordo com a realidade e as demandas
de cada territorio.

Além do PAIF, integra a PSB o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), que complementa o trabalho social
com as familias realizado pelo PAIF e contri-
bui para o fortalecimento dos vinculos familia-
res e comunitarios dos usuérios. E organiza-
do em grupos, segundo os ciclos de vida dos
participantes: criancas até 6 anos, criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos, adolescentes de
15 a 17 anos, jovens de 18 a 29 anos, adultos
de 30 a 59 e pessoas idosas a partir de 60 anos.
Integra, ainda, o PAIF o Servico de Protecao
Social Basica no Domicilio para Pessoas Ido-
sas e com Deficiéncia (SD), em qualquer faixa
etaria e para pessoas idosas.

Esses dois servicos podem ser ofertados dire-
tamente no CRAS ou ser a ele referenciados,
quando sua execucdo for de responsabilidade
da rede socioassistencial composta pelas enti-
dades e organizacoes da sociedade civil (OSC).
De forma geral, ¢ a partir do atendimento e do
encaminhamento do CRAS que as familias e os
individuos, de acordo com a especificidade de
suas necessidades, acessam os demais servicos
e acoes da rede socioassistencial em seus niveis
de complexidade, bem como das demais politi-
cas publicas, por meio de encaminhamentos e
referenciamentos feitos pelas equipes dos CRAS.

Especialmente na primeira infincia, destaca-se
a importancia do fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitirios e da parentalidade,
numa perspectiva de promocao do cuidado, da
protecdo social e do desenvolvimento integral
nesse ciclo de vida (®). Nesse sentido, a Politi-
ca de Assisténcia Social (e a PSB, em particu-
lar) cumpre um papel importante na primeira
infincia, demarcando o campo de atuacido com
as familias especialmente em situacio de risco
social, pautado no atendimento das suas deman-

2 Caderno de Orientagdes Técnicas do Servigo de Convivéncia
para Criancas de O a 6 anos. Brasilia: MC, 2019. Disponivel em:
<https://static.fecam.net.br/uploads/1521/arquivos/1486641_Ca-
derno_SCFV_0_a_6_anos.pdf>. Acesso em: 14 de abril de 2020.
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das basicas, no fortalecimento dos vinculos e na
parentalidade, por meio do trabalho social inte-
grado entre areas e servigos.

A Vigilancia Socioassistencial, enquanto um
dos tripés da Politica de Assisténcia Social,
junto com a protecdo social e a defesa de di-
reitos, ¢ uma dimensdo fundamental para uma
gestao territorial que focalize a prevencao da
ocorréncia ou o agravamento de vulnerabili-
dades das familias que ali residem. Todavia,
seu papel no territoério se materializa nao ape-
nas assegurando os resultados quantitativos
e qualitativos da oferta socioassistencial. A
Vigilancia, por meio de seus instrumentos e
sistemas de analise, contribui para produzir
insumos para o planejamento das acdes e para
proporcionar um conhecimento aprofundado
do territorio. A funcio de diagndstico das ca-
racteristicas locais € central para uma oferta
de qualidade, o que vai desde a observacgao
e sistematizacido das caracteristicas do local
onde se encontra implantado o CRAS, desde
caracteristicas demograficas, até especificida-
des que atuem no sentido de reforcar ou pro-
vocar situacoes de vulnerabilidade para aque-
les que ali residem.

No dmbito da Protecdo Social Especial, o Cen-
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ¢ a unidade de referéncia, de
natureza publica e estatal, para a oferta de tra-
balho social especializado no SUAS a familias
e individuos em situacdo de risco, violéncia
e demais violacoes de direitos. No ambito do
CREAS, que integra a PSE de média comple-
xidade, é realizada a oferta obrigatoria do Ser-
vico de Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI), que promove apoio,
orientacdo e acompanhamento a familias e in-
dividuos em situacio de ameaca ou violagdo de
direitos, contribuindo para: (a) o rompimento
de padroes violadores de direitos, situacoes de
violéncia e exploracio; (b) o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios e da funcio
protetiva da familia; (c) a superacao dessas situ-
acoes; (d) o acesso a rede de protecio social; e
(e) a prevencido de agravamentos de riscos por
violacao de direitos.

Criancas e adolescentes configuram o princi-
pal publico atendido pelos CREAS, por meio

do PAEFI. Dados do Registro Mensal de Aten-
dimento (RMA) demonstram o atendimento,
no PAEFI, no ano de 2019, de 82.698 casos de
criancas de 0 a 12 anos vitimas de violéncia ou
violacoes de direitos. Em relacao a criancas na
primeira infancia, foi registrado o ingresso de
16.344 criangas de 0 a 6 anos vitimas de violén-
cia intrafamiliar, 8.450 vitimas de abuso sexual,
387 vitimas de exploracio sexual e 20.827 viti-
mas de negligéncia ou abandono.

Além do PAEFI, compéem a PSE de média
complexidade: (a) o Servico Especializado
em Abordagem Social, realizado por equi-
pes do CREAS, do Centro de Referéncia Es-
pecializado para Populacdo em Situacao de
Rua (Centro Pop) ou de unidade referencia-
da ao CREAS, que realizam a busca ativa nos
espacos publicos de maior concentracio de
pessoas expostas a riscos sociais e pessoais,
de forma a facilitar o acesso desse publico a
servicos socioassistenciais e de outras politi-
cas sociais; (b) o Servico Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado nos
Centros Pop, que visa a desenvolver sociabili-
dades, prestar orientagdo individual e grupal
e realizar o encaminhamento a outros servi-
¢os socioassistenciais e de outras areas, con-
tribuindo para a construcdo da autonomia, a
insercdo social e a protecao de situagcoes de
violéncia; (c) o Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e
o Servico de Prestacdo de Servicos a Comuni-
dade (PSC), que realizam o acompanhamento
especializado e continuado dos adolescentes
em cumprimento de LA e PSC, com o objeti-
vo de promover a insercdo dos adolescentes
em servicos e programas de promocao e pro-
tecdo social, bem como para criar condicoes
para a (re)construcao de projetos de vida que
visem a ruptura com a pratica de atos infracio-
nais, além de fortalecer a convivéncia familiar
e comunitaria; e (d) o Servico de Protegao
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias, que oferta atendimen-
to especializado a familias com pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, com algum grau
de dependéncia, que tiveram suas limitagoes
agravadas por violagoes de direitos. E oferta-
do no CREAS, em Centro-Dia ou em unidade
referenciada ao CREAS.



Destaca-se o atendimento de criangas de 0 a
6 anos e suas familias por meio do Servico de
Protecdao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncias e suas Familias, ofertado em
Centro-Dia Infantil. As unidades de Centro-
-Dia para criancas com deficiéncia atendem
prioritariamente criangas com microcefalia ou
deficiéncias associadas ao virus Zika, com o
objetivo de ampliar a capacidade de cuidar das
familias, compartilhando os cuidados diarios,
apoiando, orientando e articulando redes de
servicos no territdrio, para as devidas aten-
¢oes no desenvolvimento da crianca, no aces-
so arenda e a outros direitos, evitando o isola-
mento social das familias, a convivéncia com a
extrema pobreza, a negligéncia, o abandono e
a institucionalizacdo, que ampliam a situacao
de dependéncia e dificultam a autonomia de
cuidados e cuidadores.

A PSE de média complexidade também abran-
ge 0 Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), que possui carater interse-
torial e compreende as seguintes agoes: (I)
transferéncias de renda; (II) trabalho social
com familias; e (II]) oferta de servicos socioe-
ducativos para criancas e adolescentes que se
encontram em situacao de trabalho.

Por sua vez, a PSE de alta complexidade é
composta por um conjunto de servicos de aco-
lhimento que asseguram a protecdo integral
(moradia, alimentacdo, higiene e trabalho) a
individuos ou familias afastadas temporaria-
mente do nuacleo familiar e/ou comunitario. O
acolhimento ¢é organizado por publicos e mo-
dalidades: I) criancas e adolescentes, oferta-
do em casa-lar, abrigo institucional ou familia
acolhedora; II) adultos e familias, ofertado em
abrigo institucional e casa de passagem; III)
mulheres em situacdo de violéncia, ofertado
em abrigo institucional; IV) jovens e adultos
com deficiéncia, ofertado em residéncias in-
clusivas; V) jovens entre 18 e 21 anos, oferta-
do em republica; VI) pessoas idosas, ofertado
em casa lar, abrigo institucional ou republica;
e VII) adultos em processo de saida das ruas,
ofertado em republica.

Criancas e adolescentes sdo o principal pu-
blico dos servicos de acolhimento em termos
de quantitativo de unidades: 2.844 unidades

de acolhimento municipais (49,8% do total),
perfazendo um total de 49.820 vagas (Censo
SUAS 2018). Em 2018, essas unidades conta-
vam com 30.933 criancas e adolescentes aco-
lhidos, dos quais 4.273 se encontravam na
faixa etaria de 0 a 5 anos. Em rela¢io ao aco-
lhimento em familia acolhedora, em 2018 ha-
via 322 unidades municipais executoras do
Servico de Acolhimento em Familia Acolhe-
dora, totalizando 1.625 familias acolhedoras
e 1.377 criancas e adolescentes acolhidos,
dentre os quais 527 estavam na faixa etaria
de 0 a5 anos.

A alta complexidade coloca para o SUAS o de-
safio de avancar em ofertas que promovam a
reducao do acolhimento institucional de crian-
cas pequenas, investindo em iniciativas como
familias acolhedoras e outras modalidades nao
institucionais, incluindo o apoio e o acompa-
nhamento das familias de origem, nucleares
ou extensas, quando houver possibilidade de
reintegracao familiar segura. Um ponto a ser
destacado ¢ a necessidade de haver, nos Ser-
vicos de Acolhimento, uma relacio de cuidado
e afeto entre os cuidadores/educadores e a
crianca e o adolescente acolhidos, de modo a
possibilitar um ambiente saudavel e acolhedor,
propicio para o desenvolvimento. Para tanto,
sdo imprescindiveis investimentos em capaci-
tacdo dos trabalhadores do SUAS, incluindo os
cuidadores/educadores dos servicos de acolhi-
mento e as familias acolhedoras.

3. Beneficios
socloassistenciais

Os beneficios sdo caracterizados de forma
eventual ou continuada, previstos em legisla-
¢do especifica como oferta vinculada a Politica
de Assisténcia Social.

Os Beneficios Eventuais (BE), previstos na
Lei n° 8.742, de 1993, e regulamentados pelo
Decreto n° 6.307, de 2007, caracterizam-se por
sua oferta temporaria para prevenir e enfren-
tar situacoes provisorias de vulnerabilidade
decorrentes ou agravadas por nascimentos,
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mortes, vulnerabilidades temporarias e cala-
midades. Sao concedidos em forma de pecu-
nia, bens ou servicos, buscando garantir as
segurancas sociais de acolhida, convivio e so-
brevivéncia aos individuos e as familias com
impossibilidade temporaria de enfrentar sozi-
nhas situacoes decorrentes de ou agravadas
por contingéncias que causam danos, perdas
e riscos, desprotegendo e fragilizando a manu-
tencdo e o convivio entre as pessoas ().

Trata-se, portanto, de provisdes que podem
ocorrer na forma de bens, servicos ou pecu-
nia. O ente municipal é o responsavel pela
oferta e pela gestdo local, cabendo ao Estado
prover o apoio necessario, inclusive na forma
de cofinanciamento, para garantir a protecao
social do individuo e de suas familias que en-
frentam alguma contingéncia. No campo da
promocao dos direitos da crianca e do adoles-
cente, o Brasil possui um marco institucional
e normativo que assegura a esses segmen-
tos da populacdo todos os direitos humanos
fundamentais, concretizando sua protegio
integral, com respeito, ainda, a condi¢do de
sujeito em desenvolvimento. Assim, o atendi-
mento as demandas desse publico, no 4mbito
do trabalho social com familias previsto na
oferta socioassistencial, deve levar em con-
sideracio tais especificidades, respeitando as
etapas de desenvolvimento.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
compode o rol de ofertas da Politica de Assistén-
cia Social que garante o pagamento mensal de
um salario minimo a pessoas idosas, a partir de
65 anos, e pessoas com deficiéncia que sejam
incapazes de prover a propria manutengio ou
de té-la provida por suas familias. Este bene-
ficio esta previsto no art. 203 da Constituicao
Federal e nos arts. 20, 21 e 21-A da LOAS, regu-
lamentado pelo Decreto n° 6.214, de 2007.

O BPC é um direito assegurado pela Consti-
tuicio e pela LOAS. Seu publico deve alcancar
também gestantes e criancas com deficiéncia,
tornando-as um publico prioritario para acom-

* Orientacoes Técnicas sobre Beneficios Eventuais no SUAS,
Brasilia: MDS, 2018. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/webar-
quivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Orienta%C3%A7%
C3%B5es%20T%C3%A9cnias%20sobre%20BenefhC3%ADcios%20Even-
tuais%20n0%20SUAS.pdf>. Acesso em: 14 de abril de 2020.

panhamento no admbito do CRAS/PAIF. Tra-
ta-se de um publico especifico, que requer o
desenvolvimento de acoes planejadas e focadas
no desenvolvimento infantil e na qualidade de
vida para essas criancas com deficiéncia.

O BPC alcanc¢a mais de 4,6 milhdes de brasi-
leiros, sendo que 2,6 milhdes sdo pessoas com
deficiéncia e mais de 2 milhoes sdo pessoas
idosas. Na primeira infincia, os beneficiarios
do BPC representam 82 mil criancas entre 0 e
6 anos.

O SUAS também tem avancado em articulacdes
com programas importantes, o que tem amplia-
do o atendimento das familias nos territorios,
em especial com crianc¢as na primeira infincia.
Vale referenciar, a seguir, dois programas es-
tratégicos que tém expressado protagonismo
nesse campo.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em
outubro de 2003, é um programa de transfe-
réncia direta de renda, com condicionalida-
des, voltado para familias em situacdo de po-
breza e extrema pobreza em todo o Pais. E
considerado uma das mais importantes acoes
de protecdo social brasileira e é responsavel
por tirar milhdes de brasileiros da pobreza
absoluta. Ao entrarem no PBF, as familias re-
cebem mensalmente um beneficio financeiro
€ assumem compromissos nas areas de sau-
de e educacdo. O valor do beneficio recebido
por cada familia é calculado considerando-se a
presenca de criancas e adolescentes.

As condicionalidades do Bolsa Familia sdo, na
verdade, o exercicio de seus direitos sociais
(), estando atreladas a garantia de direitos da
crianca e do adolescente nas areas de satude e
educacdo: pré-natal das gestantes; vacinacio e
acompanhamento do crescimento e desenvol-

* O Programa Bolsa Familia e o Programa Crianca Feliz:
Perguntas e respostas para os visitadores do PCF, Brasilia:
MDS. Disponivel em: <www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/
crianca_feliz/CriancaFeliz_BolsaFamilia.pdf>. Acesso em: 8 de ju-
nho de 2020.



vimento de criancas menores de 7 anos; e fre-
quéncia escolar (minimo exigido de 85% para a
faixa de 6 a 15 anos; e 75% para a faixa de 16 e
17 anos). O descumprimento dessas condicio-
nalidades é considerado um indicador de maior
vulnerabilidade, o que leva a priorizaciao dessas
familias no acompanhamento pelos CRAS.

Um dos objetivos principais do PBF ¢é transferir
renda diretamente as familias e ampliar o aces-
so a servigos publicos que representam direitos
basicos nas areas de saude, educacio e assistén-
cia social. As acoes do PBF permitem o alivio
imediato das situacdes de pobreza e extrema
pobreza e, por meio das condicionalidades, con-
tribuem para que as familias rompam o ciclo de
reproducao da pobreza entre as geracoes.

Programa Crianca Feliz

O Programa Crianca Feliz (PCF) () esta ali-
nhado ao Marco Legal da Primeira Infincia
nos dispositivos sobre politicas e programas
de apoio as familias (°), que menciona expres-
samente as visitas domiciliares:

“A oferta de programas e acdes de visita
domiciliar e de outras modalidades que
estimulem o desenvolvimento integral na
primeira infancia serd considerada como
estratégia de atuacdo sempre que respalda-
da em politicas piublicas sociais e avaliada
pela equipe profissional responsdvel” (Art.
14, § 4°).

Sua finalidade precipua é promover o desenvol-
vimento integral das crianc¢as na primeira infin-
cia no contexto familiar, interagindo com seus
cuidadores e com as criancas.

Possui carater intersetorial — quanto mais seto-
res participarem, mais efetivo se torna. Entre
eles, estdao inseridos (ou cabe sé-lo) setores
como os de assisténcia social, saude, educacao,

> Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016, alterado pelo Decre-
to n°® 9.579, de 22 de novembro de 2018.

6 Marco Legal da Primeira Infincia. Lei n° 13.257, de 2016, art.
14, caput e paragrafos.

cultura, direitos humanos, além de programas
de habitaco e saneamento etc.

A principal acao do programa consiste das visi-
tas domiciliares, que visam a apoiar a familia no
seu papel de promotora do desenvolvimento e
aproxima-la da rede de servicos no territdrio,
favorecendo um reconhecimento mais preciso
das caracteristicas, potencialidades e neces-
sidades de cada contexto, resultando em pro-
postas de intervencao singulares, pertinentes a
cada realidade (").

Estudos mostram que as visitas domicilia-
res sdo efetivas para fortalecer os vinculos
e a potencialidade da familia para o cuidado
das criancas e a promocao do seu desenvolvi-
mento. Integradas com o SUAS, retroalimen-
tam um ciclo de atencao e protecio social as
criangas e as suas familias.

Outra importante contribuicao do PCF ao
SUAS ¢é o acesso as familias do territorio,
de forma planejada e conjunta, qualifican-
do, assim, a busca ativa prevista no ambito
do CRAS/PAIF. Da mesma forma que, ao
cumprir o seu papel de atendimento e acom-
panhamento das familias com foco num tra-
balho social pautado no fortalecimento de
vinculos e na parentalidade, o SUAS promove
a complementaridade dessa politica publica.

A atuacio integrada entre o SUAS e o PCF deve
contribuir para:

¢ Incentivar e qualificar a oferta de servicos
e beneficios socioassistenciais nos diver-
sos niveis de complexidade, potencializan-
do a capacidade de aten¢do e apoio para
familias com criancas na primeira infincia.

¢ Qualificar a rede de servicos de acolhi-
mento, priorizando-se o acolhimento em
familias acolhedoras, em razdo das espe-
cificidades da primeira infincia e de reco-
mendacoes internacionais acerca do aten-
dimento de criancas de até 3 anos de idade
afastadas do convivio familiar.

" Informacdes institucionais disponiveis em: <http://www.desen-
volvimentosocial.gov.br/servicos/crianca-feliz/>. Acesso em: 14 de
abril de 2020.
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e Fortalecer a intersetorialidade nos territé-
rios, por meio da articulacio e integracdo
das politicas publicas setoriais, conside-
rando a referéncia do CRAS nos territo-
rios, de modo a tornar possivel o acesso
planejado das familias as diferentes ofer-
tas existentes no territdrio.

e Mobilizar e capacitar, de maneira perma-
nente e compartilhada, os diversos pro-
fissionais que atuam com o publico em
questio, o que inclui a articulacio entre os
diversos entes federados, a disseminaco
de informacoes e orientacoes e a organi-
zacao e participacdo em eventos conjuntos
para essa integracao (5).

O Programa Bolsa Familia e o Programa
Criancga Feliz sao as referéncias para o SUAS
em face da primeira infincia. Eles fortale-
cem as possibilidades de articulacio com
outras iniciativas publicas e privadas no ter-
ritoério, reforcando a abordagem intersetorial
e a convergéncia de objetivos em busca de
impactos sociais no rompimento do circulo
vicioso da pobreza.

4, Situacoes
prioritarias

do publico na
primeira infancia

no SUAS

No ciclo de vida da primeira infincia, cons-
tatam-se situacoes que exigem atencao prio-
ritaria para a protecdo social; entre elas, o
Caderno de Orientacdes Técnicas do Servico
de Convivéncia para Criancas de 0 a 6 anos
(9) ressalta:

8 Orientacoes Técnicas: SUAS e Programa Crianca Feliz: Atuacao in-
tegrada. Brasilia, 2018. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/we-
barquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Interacao_Suas_
CEpdf>. Acesso em: 8 de junho de 2020.

90p, cit.

e (Criancas com deficiéncia, com prioridade
para as beneficiarias do BPC.

e (Criancas cujas familias sio beneficiarias de
programas de transferéncia de renda.

e (Criancas residentes em territérios com au-
séncia ou precariedade na oferta de servi-
cos e oportunidades de convivio familiar e
comunitario.

e (Criancas que vivenciam situacdes de fragi-
lizacdo de vinculos familiares.

e (Criancas em situacao de trabalho infantil.

e (Criancas em situacdo de isolamento.

e (Criancas em vivéncia de violéncia e/ou ne-
gligéncia.

e C(Criancas que trabalham.

e (Criancas em situacio de abuso e/ou explo-
racao sexual.

e (Criancas em situacdo de acolhimento.

e C(Criancas com medidas de protecdo do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

e (Criancas em situagdo de rua.

e (Criancas na condi¢ao de migrantes ou re-
fugiadas.

5. Desafios
institucionais da
Assisténcia Social

5.1. Financiamento

A Assisténcia Social no Brasil ndo conta com
um financiamento publico obrigatério e vincu-
lado para operacionalizacdo do SUAS. A ausén-
cia de um financiamento que dé concretude as
ofertas e que fortaleca o cofinanciamento entre
entes dificulta sua compreensao como politica
de investimento publico. Esse investimento nos
primeiros anos de vida € crucial e estratégico.

5.2. A visibilidade da Assisténcia Social como
politica publica que promove impactos positi-
vos em outras politicas para alcancar o publico
mais vulneravel e possibilitar a construcdo de
estratégias intersetoriais para superacdo da
pobreza, com acdes focadas também na pri-
meira infincia.



5.3. A efetivac@o da Politica Nacional de Edu-
cacdo Permanente do SUAS, articulada com
os demais entes da Federacdo, e da qual a
primeira infincia faca parte das diretrizes e
acoes pedagogicas.

6. Objetivos e
metas

Em linha com o disposto na Meta ODS 4.2, que
preconiza: “até 2030, garantiv que todas as me-
ninas e meninos tenham acesso a um desenvol-
vimento de qualidade na primeira infancia, cui-
dados e educacdo pré-escolar, de modo que eles
estejam pronmtos para o ensino primdrio”, este
Plano recomenda:

1. Ampliar a rede socioassistencial para ga-
rantir, a todas as gestantes e familias em
situacdo de vulnerabilidade social, acesso
aos servicos de protecdo social, incluindo
o fortalecimento de vinculos e o apoio a pa-
rentalidade de alta qualidade.

2. Ampliar a rede de Servicos de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos para crian-
cas de 0 a 6 anos.

3. Assegurar o cofinanciamento do Servigo
de Protecdo Social Basica no Domicilio
para Criancas com Deficiéncia.

4. Garantir o acompanhamento das familias
com criangas inseridas no Programa Crian-
ca Feliz, no Programa Bolsa Familia e no
CadUnico.

5. Fortalecer a integracio, a intersetorialidade
e a complementaridade dos servicos, pro-
gramas e beneficios da Assisténcia Social.

6. Aperfeicoar os mecanismos de integra-
¢ao do SUAS com o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE) e
com demais atores do Sistema de Garan-
tia de Direitos.

7. Ampliar a cobertura dos servicos de prote-

¢ao social especial, principalmente aqueles
voltados ao enfrentamento de situacdes de
negligéncia e violéncia contra criancas e
adolescentes, de modo a alcancar todas as
criancas que deles necessitem.

8. Universalizar e monitorar as acoes de

acompanhamento e apoio a familias com
filhos em servicos de acolhimento, de
modo a superar os motivos que levaram ao
acolhimento, fortalecer os vinculos entre
as criancas/adolescentes e suas familias e
propiciar, sempre que possivel, a reintegra-
¢ao familiar segura.

9. Universalizar o acompanhamento, pelos

servicos socioassistenciais, das familias das
criancgas de até seis anos inseridas no BPC.

10. Universalizar e monitorar o acompanha-
mento, na rede socioassistencial, das fami-
lias inseridas no Programa Bolsa Familia
que nao estao cumprindo as condicionali-
dades, priorizando as familias com crian-
cas de até seis anos.

11. Ampliar a cobertura de agdes socioassis-
tenciais a criancas em situacao de trabalho
infantil e suas familias, eliminando todas as
situacoes de trabalho infantil de criancas
menores de seis anos até 2025, em confor-
midade com os Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel.

12. Manter atualizado o mapeamento de todas
as criancas de até seis anos com deficién-
cia e que sejam beneficiarias do BPC em
territorio nacional.

13. Contribuir para a insercdo das criancas
entre 5 e 6 anos em situacao de trabalho
infantil na rede publica de educacio infantil
(pré-escola) ou no primeiro ano do ensino
fundamental.

14. Estabelecer diretrizes nacionais e prestar
apoio técnico e financeiro aos municipios
em programas de capacitacao de profissio-
nais que trabalham nos servicos de aco-
lhimento institucional e familiar, incluindo
conteudos sobre desenvolvimento infantil,
cuidados reparadores, dentre outros.
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15.

16.

Eliminar o afastamento de criangas e
adolescentes das suas familias por mo-
tivo de pobreza, garantindo, nessas situ-
acoes, a incluso prioritaria das familias
em programas de transferéncia de ren-
da, o recebimento de beneficios e outras
formas de apoio material, além de acom-
panhamento sistematico pelos CRAS e
CREAS e, quando for o caso, disponibili-
zacao de servicos de acolhimento conjun-
to, onde a crianca e sua mae e/ou seu pai
possam ser acolhidos juntos, evitando o
rompimento de vinculos.

Garantir o acompanhamento sistematico,
pelos CRAS e CREAS, das familias com
criancas e adolescentes em servicos de
acolhimento, inclusive apods a reintegra-
¢ao familiar.

17.

Regulamentar a vinculacdo de recursos
obrigatérios para o Sistema Unico de As-
sisténcia Social nos niveis federal, estadu-
al e municipal, garantido o fortalecimento
dos programas/servicos voltados as fami-
lias com gestantes e com criancas na pri-
meira infincia.

18. Ampliar os servicos de acolhimento fami-

liar de modo a evitar a institucionalizacao
de criancas na primeira infincia.

19. Aprimorar o acesso ao CadUnico para utili-

20.

zagao por outras politicas.

Implantar a Politica de Educag¢do Perma-
nente do SUAS junto as gestoes estaduais
e assegurar conteudo especifico sobre a
primeira infincia.
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A partir da Constituicao Federal (CF) e do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
legislacao brasileira passou a reconhecer as
criancas e os adolescentes como sujeitos de
direitos e pessoas em desenvolvimento, vol-
tando-se, de fato, a sua protecdo. Nesse con-
texto, a convivéncia familiar e comunitaria foi
também elevada ao patamar de direito no or-
denamento juridico brasileiro. Essa mudanca
de paradigma trouxe uma alteracdo profunda
navisao do Estado niao apenas acerca da crian-
ca e do adolescente, mas também em relagio
as familias — principalmente aquelas em situa-
¢ao de pobreza.

A convivéncia familiar e comunitaria é asse-
gurada no art. 227 da Constituicdo Federal e
no Estatuto da Crianca e do Adolescente. O
art. 19 do ECA assevera: “E direito da crianca
e do adolescente ser criado e educado no seio
de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu de-
senvolvimento integral” (*). O artigo reflete o
reconhecimento da familia como espaco social
privilegiado para a constituicdo do sujeito e foi
atualizado pelo Marco Legal da Primeira Infan-
cia (MLPI), que alterou também o paragrafo 3°
deste artigo do ECA, incorporando termos aper-
feicoados a partir do Plano Nacional de Promo-
¢ao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comu-
nitaria (PNCFC) (¥, no sentido de indicar que
a “manutencdo ou a reintegracio de crianca ou
adolescente a sua familia tera preferéncia em re-
lacdo a qualquer outra providéncia, caso em que
sera esta incluida em servicos e programas de
protecao, apoio e promocao (...)” ¢).

I Redacao dada ao art. 19 do ECA pela Lei n® 13.257, de 2016, em seu
art. 25. Disponivel em: <https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/
handle/id/534718/eca_led.pdf>. Acesso em: 9 de junho de 2020.

2 Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Crian-
cas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria. Disponivel
em: <http://www.dhnet.org.br/dados/pp/a_pdfdht/plano_nac_convi-
vencia_familiar.pdf>. Acesso em: 4 de junho de 2020.

> Disponivel em: <http://www.primeirainfancia.org.br/wp-content/
uploads/2016/03/marco-legal-da-primeira-infC3%A2ncia-texto-san-
cionado.pdf>. Acesso em: 9 de junho de 2020.

De fato, o reconhecimento da importincia da
familia nao pode ser confundido com o desco-
nhecimento de que é também no seu préprio
meio que ocorre a maior parte das violacoes
dos direitos fundamentais da crianca e do ado-
lescente. A depender da gravidade da violacao,
a retirada do nucleo familiar se faz necessaria
e 0 acolhimento surge como a ultima medida
protetiva: excepcional, temporaria e provisoria.

A medida traz, em si, uma contradicao: se por
um lado protege, por outro ameaca e viola, se
nao for capaz de assegurar a convivéncia com a
familia e com a comunidade. Assim, no momen-
to em que a separacio ocorre, os desafios tanto
do retorno para casa quanto das estratégias de
convivéncia familiar e comunitaria estdo ime-
diatamente impostos a todos os atores do Sis-
tema de Garantia de Direitos.

O Levantamento Nacional de Abrigos para Crian-
cas e Adolescentes (SILVA, 2004), promovido
pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), revelou uma realidade sobre os servicos
de acolhimento no Brasil que, a época, lancou um
alerta sobre o tema. Muitos servicos de acolhi-
mento ainda funcionavam como grandes orfana-
tos. A pesquisa demonstrou que, na época, mais
da metade das criancas e dos adolescentes aco-
lhidos (52,6%) permanecia institucionalizada por
tempo superior a dois anos. No entanto, mostrou
que 87% das criancas institucionalizadas tinham
familias conhecidas, mas apenas 58% mantinham
vinculos com essas familias. Apontou, ainda, que
muitas instituicoes continuavam trabalhando
com grupos grandes, diferentemente do traba-
lho em pequenos grupos, conforme proposto
pelo ECA. Apurou também que, em 47% dos ca-
sos, a miséria continuava sendo o principal moti-
vo para que criancas e adolescentes perdessem o
direito de conviver com seus pais.

Foi a partir da divulgacio dessa realidade que
um movimento, articulado entre o Governo Fe-
deral, a sociedade civil, o CONANDA e o Con-
selho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
gerou como resultado o Plano Nacional de Pro-
mocao, Protecdo e Defesa do Direito a Convi-
véncia Familiar e Comunitaria (*).

*Op. cit.



O PNCEFC reitera e justifica teoricamente a im-
portancia da convivéncia familiar. Amparado
por legislacdes nacionais e internacionais, por
pesquisas e especialistas da area da infincia e
juventude, o Plano apresenta a familia como o
principal e mais importante nucleo de socializa-
¢do da crianca. Parte-se do principio de que ha
inameras formas de configuracio das familias,
nao havendo uma unica estrutura possivel para
sua organizacdo e funcionalidade. E lembra
ainda que “a capacidade da familia para desem-
penhar plenamente suas responsabilidades e
fungdes ¢ fortemente interligada ao seu acesso
aos direitos universais de saude, educacio e
demais direitos sociais”.

No ambiente familiar, criancas constroem seus
primeiros vinculos afetivos, experimentam
emocoes, formam sua identidade, desenvol-
vem autonomia, aprendem a tomar decisdes,
a controlar seus impulsos, tolerar frustracoes,
exercem cuidados mutuos e vivenciam confli-
tos. O PNCFC enfatiza a capacidade da familia,
em sua diversidade de arranjos, de exercer as
fungoes de protecio e socializacao das criancgas
e dos adolescentes. Na maioria das vezes, € por
meio do ndcleo familiar que as criancas se in-
serem no universo cultural e social, pela apro-
priacdo do mundo da linguagem, com valores,
crencas, costumes e tradicoes. A importancia
de um ambiente seguro, afetivo e constante é
unanimidade entre pesquisadores, especial-
mente nos primeiros anos de vida. Na maioria
das vezes, sera necessario o suporte das politi-
cas basicas e da comunidade para que as fami-
lias possam assegurar essas condicdes.

O conjunto de avancos impulsionados pelo
PNCFC tem, ainda, estreita relacio com a im-
plementacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), em razao da interface da Politi-
ca de Assisténcia Social com a tematica da con-
vivéncia familiar e comunitaria. O SUAS retne
um conjunto de servigos, beneficios, programas
e projetos e adota a perspectiva de integracao
do acesso a servicos e beneficios, objetivando,
para além da garantia de acesso a renda, a pro-
mocao da melhoria das condicoes de vida das
familias em situacdo de maior vulnerabilidade
e risco social, o fortalecimento de vinculos e o
atendimento em servicos de acolhimento, con-
forme demanda encaminhada pela autoridade

judicial ou, emergencialmente, pelos conselhos
tutelares. Assim, os servicos socioassistenciais
dao suporte a funcio de protecio e cuidados
e apoiam as familias no desempenho de suas
funcoes, contribuindo para a prevencdo do
afastamento do convivio familiar e para que ele
nao seja motivado unicamente pela situacdo de
pobreza. Nos casos em que o afastamento do
convivio familiar se mostra a melhor medida
para a protecao da crianca e do adolescente, o
SUAS, além de responsavel pela oferta do aten-
dimento nos servicos de acolhimento, contri-
bui, ainda, para o trabalho junto as familias de
origem, com vistas a reintegracio ao convivio
familiar.

Em muitas situacoes, a permanéncia da crian-
ca na familia de origem nao se mostra possivel
junto a familia nuclear, constituida pela unidade
de pais e filhos ou pai ou mae e filho(s). Mas
se viabiliza junto a familia extensa ou ampliada,
formada por parentes préximos com os quais a
crianca mantém vinculos de afinidade e afetivi-
dade. Essas possibilidades devem ser buscadas
antes de se encaminharem as criancas a ser-
vicos de acolhimento, sempre acompanhadas
da regulamentacdo da mudanca de referéncia
familiar junto a Justica da Infincia e Juventude.

Os servicos de acolhimento compdem a pro-
tecdo social especial de alta complexidade do
SUAS, sendo regulamentados pela Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais (°) e
pelas Orientacdes Técnicas: Servicos de Aco-
Ihimento para Criancas e Adolescentes (°), po-
dendo ser ofertadas nas modalidades apresen-
tadas a seguir.

e Abrigo institucional: acolhe, em unidades
semelhantes a uma residéncia, até 20 crian-
cas e adolescentes, com os cuidados diretos
prestados por cuidadores/educadores e au-
xiliares de cuidador.

e (Casalar: acolhe, em residéncias inseridas
na comunidade, até 10 criancas e adoles-

5Resolugiao CNAS n° 109, de 2009.

6 Resolucdo Conjunta Conanda/CNAS n° 01, de 2009. Disponivel em:
<http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1350.html>. Acesso em: 9 de
junho de 2020.



centes, com os cuidados diretos prestados
por um cuidador/educador residente e um
auxiliar de cuidador/educador.

e Familia acolhedora: composta por familias
cadastradas, selecionadas, capacitadas e
acompanhadas que acolhem, em suas re-
sidéncias, uma crianca, um adolescente ou
um grupo de irmaos.

e Republica jovem: acolhe, em unidades re-
sidenciais, grupos de até 6 jovens de 18
a 21 anos, com metodologia de cogestio
com os acolhidos.

Todas essas modalidades devem possuir um
coordenador e uma equipe técnica formada por,
no minimo, psicélogo (a) e assistente social, que,
além das atividades necessarias a qualidade dos
servicos de acolhimento, se relacionam com as
Varas da Infancia e da Juventude e os demais
atores da rede de protecdo, sempre na perspecti-
va de assegurar a convivéncia familiar e comuni-
taria. O acolhimento, em qualquer modalidade,
¢ uma medida complexa, que requer articulacio
entre diferentes sujeitos, servicos e setores, exi-
gindo uma ampla gama de intervencoes.

Em 2011, foi realizado o Levantamento Nacional
das Criancas e Adolescentes em Servicos de
Acolhimento ("), realizado por meio de coope-
racdo do entdo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) com a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Centro Lati-
no-Americano de Estudos de Violéncia e Saude
Jorge Careli (CLAVES). Os resultados de tal
levantamento possibilitaram a atualizacao de co-
nhecimentos em relacio a realidade identificada
pelo IPEA. Dentre outras acoes relacionadas ao
PNCEFC, tais resultados demonstraram a neces-
sidade de agodes direcionadas a qualificacao da
oferta desses servicos no Pais e subsidiaram
acdes, como o incremento do cofinanciamento
federal e a inducio do processo de reordena-
mento, visando a adequacdo aos pardmetros do
SUAS e da legislacao. Uma trajetéria de avancos

7 ASSIS, Simone Gongalves de; FARIAS, Luis Otavio Pires (org.).
Levantamento Nacional das Criancas e Adolescentes em
Servico de Acolhimento. Hucitec Editora: Sao Paulo, 2013. Dis-
ponivel em: <http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/
ckfinder/userfiles/files/LIVRO_Levantamento%20Nacional_Final.
pdf>. Acesso em: 9 de junho de 2020.

também se seguiu na drea de produc¢io de da-
dos relativos aos servicos de acolhimento e de
modelos de instrumentais de registros. Nessa
direcao, se destacam a inclusdo de formularios
especificos no Censo SUAS para as unidades de
acolhimento e para os servicos de familia aco-
lIhedora, a criacdo do Prontuario SUAS (modelo
fisico e eletronico para esses servicos) e a elabo-
racdo do documento “Orientacdes Técnicas para
Elaboracao do Plano Individual de Atendimento
(PIA) de Criancas e Adolescentes em Servicos
de Acolhimento” (%).

A efetiva garantia do direito a convivéncia fa-
miliar e comunitdria envolve um conjunto de
atores do Sistema de Garantia de Direitos, com
diferentes responsabilidades e atribuicoes.

Em relacao a prevencao da ruptura e da restau-
racdo dos vinculos familiares, tem destaque a
Politica de Assisténcia Social, que preconiza o
foco das suas acoes na matricialidade sociofami-
liar e no territorio. Ela estabelece como priorida-
de das suas ofertas o atendimento das deman-
das pelo acesso a servigos e politicas essenciais,
o trabalho social com familias pautado no forta-
lecimento de vinculos familiares e comunitarios
e a garantia de protecdo social nas diferentes
situacoes de risco e violacdo de direitos. Esse
arcabouco contempla o apoio a fun¢ao proteti-
va desempenhada pelas familias, especialmente
por aquelas com criancas pequenas.

Os primeiros anos de vida sdo determinan-
tes para a formacdo humana e para que cada
sujeito possa atingir o seu pleno potencial de
desenvolvimento. Esse é um tempo da vida em
que o ser humano depende integralmente dos
cuidados de um outro, um adulto que possa
cuidar dele, acolhé-lo, compreendé-lo, ama-lo.
Em geral, ¢ a mde quem executa esse papel e
atende as primeiras necessidades do bebé, mas
o Marco Legal da Primeira Infincia (MLPI)

8 MDS, 2018. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/webarqui-
vos/arquivo/assistencia_social/Orientacoestecnicasparaelabora-
caodoPIA.pdf>. Acesso em: 9 de junho de 2020.



destaca que “a mae e o pai, ou 0s responsaveis,
tém direitos iguais e deveres e responsabilida-
des compartilhados no cuidado e na educacio
da crianca, devendo ser resguardado o direito
de transmissao familiar de suas crencas e cul-
turas, assegurados os direitos da criancga [...]”
(artigo 26 do MLPI, paragrafo unico, que altera
o artigo 22 do ECA) (°). Ainda que uma rup-
tura com a primeira figura de referéncia, de
seguranca e de afeto possa ser inevitavel, ela
causara um registro de sofrimento e perda, que
demanda atencao. Norteados pelo melhor inte-
resse da crianca, apresentamos as diretrizes de
trabalho para a primeira infincia no que tange
a convivéncia familiar e comunitaria.

A analise preliminar deste Plano, bem como
todo o marco conceitual do PNCFC, aponta
para um trabalho mais intenso no sentido de
manter a crianca em sua familia de origem,
prevenindo sofrimento e rupturas. Esse ¢é o
ponto de partida no objetivo de assegurar o
direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Todos os esforcos devem ser envidados no
sentido de prevenir a separacdo da familia de
origem, buscando apoiar a familia no seu papel
de cuidado e protecdo da crianca.

Muitas vezes, para que a mae, o pai e/ou as
primeiras figuras de afeto possam exercer
plenamente o seu papel de cuidado e prote-
¢ao0, sera necessario o apoio da familia exten-
sa, da comunidade, assim como das politicas
publicas bdasicas. A busca por estratégias
que viabilizem a permanéncia do bebé e da
crianca, de forma segura, em sua familia de
origem (nuclear ou extensa), ¢ a primeira e
mais importante diretriz deste Plano.

Quando o acolhimento for inevitavel para garan-
tir a seguranca, o cuidado e a protecio da crianca

2 Op. cit.

— e quando a ruptura ja tiver ocorrido —, deve-se
verificar, caso a caso, se ha condicdes de rein-
tegracdo familiar segura, devendo-se ofertar o
acompanhamento psicossocial e o apoio — inclu-
sive material — necessarios para que sejam su-
perados os motivos que levaram ao acolhimento
e a familia consiga desempenhar seu papel de
cuidado e protecdo da crianca. Tal acompanha-
mento deve ser realizado de forma articulada
pela equipe do servico de acolhimento e pelos
Servicos de Protecdo e Atendimento Especiali-
zado a Familias e Individuos (PAEFI), ofertados
nos Centros de Referéncia Especializados de As-
sisténcia Social (CREAS), envolvendo ainda, no
que couber, as equipes do CRAS, além de ser-
vicos das demais politicas publicas e de outros
atores do Sistema de Garantia de Direitos.

O acolhimento familiar é determinado, pelo
Art. 34 do ECA, como o servico a ser priorizado
sempre que a medida protetiva de afastamento
familiar for necessaria. Estudos demonstram
que, em se tratando de bebés e criancas peque-
nas, o acolhimento familiar tem sido a melhor
resposta na maioria dos casos, oportunizando
um ambiente estavel e afetivo, capaz de asse-
gurar as condi¢cOes necessarias para promover
o desenvolvimento integral nesta etapa tao pre-
ciosa da vida de cada sujeito.

Prevista na Politica de Assisténcia Social, a
operacionalizacdo do Servico de Acolhimento
em Familia Acolhedora ¢ de responsabilida-
de do Poder Executivo e tem interface com
o Poder Judiciario. A oferta do servico pode
ser realizada diretamente pelo 6rgao gestor da
Assisténcia Social do municipio ou do Distrito
Federal ou por meio de parceria com Organi-
zacdo da Sociedade Civil (OSC). A implanta-
¢do do servico exige, da gestdo local, articu-
lacdo e esforco politico: o municipio precisa



destinar recursos e incluir a oferta na agenda
politica local como uma medida importante de
protecio social.

A familia acolhedora tem a funcao de receber
acrianca/adolescente em seu espaco familiar,
pelo tempo que for necessario, respeitando
sua identidade e sua histéria, garantindo-lhe
os cuidados basicos, afeto, amor e orientacio
para que se desenvolva integralmente e lhe
seja assegurada a convivéncia familiar e co-
munitaria enquanto acolhido.

Durante o acolhimento familiar, a equipe téc-
nica do servico devera estar empenhada em
trabalhar com a familia de origem para via-
bilizar o processo de reintegracdo familiar,
como nos outros servicos de acolhimento.

Entende-se que a analise de cada caso pode
trazer uma leitura mais aprofundada sobre
os beneficios de cada modalidade de acolhi-
mento, o que justificaria algumas excecoes.
Por exemplo, em algumas situagdes, a casa-
-lar tem sido uma estratégia importante para
o acolhimento de grupos grandes de irmaos
com perspectiva de acolhimento prolon-
gado, permitindo-lhes que aprofundem os
vinculos fraternos e fortalecam-se enquanto
nucleo familiar.

E importante enfatizar que o acolhimento em
familias acolhedoras nada tem a ver com o
processo de adocdo. Trata-se da medida pro-
tetiva de acolhimento, idéntica a aplicada ao
acolhimento institucional, mas em outra moda-
lidade, devendo ser trabalhada a possibilidade
de reintegracdo familiar ou, na sua impossibi-
lidade, de encaminhamento para a ado¢do por
familia devidamente habilitada.

Um fator determinante na evolucdo do ser-
vico é o investimento em capacitacio dos

profissionais, tanto a equipe técnica quan-
to os cuidadores/educadores e as familias
acolhedoras. Prepara-los para lidar com o de-
senvolvimento das crianc¢as na perspectiva do
cuidado afetivo deve ser uma a¢io prioritaria
e permanente. Qualquer que seja a modalida-
de de acolhimento, deve-se primar pela opor-
tunidade de um espaco que seja capaz de aco-
lher as necessidades especificas desta etapa
peculiar do desenvolvimento. Assim, seja no
acolhimento familiar, na casa-lar ou num abri-
go institucional, as oportunidades de quali-
ficacdo das pessoas e dos profissionais en-
volvidos vdo ser diretamente proporcionais
a possibilidade de uma oferta de qualidade
neste servico, de tamanha sensibilidade.

Como ja mencionado anteriormente, as Orien-
tacoes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes tracam os pardmetros
para o funcionamento desses servicos e a elas
somam-se outros avancos significativos, como
o desenvolvimento do:

e Prontudario SUAS - Acolhimento para
Criancas e Adolescentes, que constitui um
instrumento técnico para registro e organi-
zacao das informacdes necessarias ao diag-
nostico, planejamento e acompanhamento
do trabalho social realizado junto as crian-
cas acolhidas, considerando suas relacoes
familiares e afetivas; e do

e Plano Individual de Atendimento (PIA) de
Criancas e Adolescentes em Servicos de Aco-
lhimento (%), que representa uma estraté-
gia para o planejamento, caso a caso, das
acoes e atividades a serem desenvolvidas
com a crianca e sua familia durante o peri-
odo de acolhimento, visando a respeitar a
sua singularidade.

Some-se a isso que o olhar atento e singular
a cada caso e a construcdo de um plano in-
dividualizado de atendimento dependem da

1 Orienta¢des Técnicas para Elaboracio do Plano Individual
de Atendimento (PIA) de Criancas e Adolescentes em Servicos
de Acolhimento. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Minis-
tério do Desenvolvimento Social, 2018. Disponivel em: <http://www.
mds.gov.br/webarquivos/arquivo/assistencia_social/Orientacoes-
tecnicasparaelaboracaodoPIA.pdf>. Acesso em: 4 de junho de 2020.



capacidade técnica dos trabalhadores dos
servicos, que precisam de sensibilidade e es-
paco para refletirem sobre as suas praticas e
lidarem com as situacoes sofridas e doloridas
que o acolhimento impde, mesmo quando se
trata de proteger e reparar. Para tanto, a ga-
rantia da educagdo permanente e da supervi-
sdo aos trabalhadores é fundamental.

A quantidade de servicos de acolhimento em
familia acolhedora no Pais ainda é insuficiente
para atender a demanda da primeira infincia,
que precisa de medidas protetivas. Dessa for-
ma, durante o processo de transicio, para que
todas as criancas pequenas sejam acolhidas
na modalidade familiar, é preciso assegurar a
qualidade do acolhimento em abrigos institu-
cionais e casas-lares.

O reconhecimento da importancia da vincu-
lacdo afetiva nas situacdes de acolhimento
de bebés e criancas que se encontram nos
primeiros anos de vida é uninime entre pes-
quisadores. Assim, caso a crianca precise ir
para um abrigo institucional, este deve de-
sempenhar as suas fun¢des na perspectiva
de ofertar oportunidades de vinculacdo afe-
tiva de qualidade, ocupando um espaco de
reparacdo dos traumas e das violacoes, além
de assegurar um ambiente fisico adequado,
saudavel e seguro para o seu desenvolvimen-
to. E neste sentido que o artigo 31 do Marco
Legal da Primeira Infincia altera o artigo 92
do ECA, indicando que “quando se tratar de
crianca de 0 (zero) a 3 (trés) anos em aco-
lhimento institucional, dar-se-a especial aten-
¢do a atuacdo de educadores de referéncia
estaveis e qualitativamente significativos,
as rotinas especificas e ao atendimento das
necessidades basicas, incluindo as de afeto
como prioritarias”.

Esses fatores devem ser vivenciados, na re-
lacdo cotidiana entre o educador/cuidador
e a crianca, fora dos padroes mecanicos e
repetitivos, de forma a possibilitar o desen-
volvimento de relacionamentos humanos
auténticos. No entanto, essa relacdo exige o
cuidado para nio gerar sentimento de posse
em relacdo a crianca. As duvidas em relacio
ao vinculo afetivo colocam questoes como: “e
se eu me apegar a crianca e ela for embora?”.

A preparacdo dos profissionais que atuam
nos servicos é fundamental para superar tal
limitacdo e coloca-los no lugar de promoto-
res do desenvolvimento durante o periodo
de transicdo entre o retorno da crianca a
familia de origem ou a coloca¢do em familia
por adocao.

1. Assegurar que, no caso de ser necessa-
ria a medida protetiva de acolhimento,
que ela seja oferecida, prioritariamente,
a partir do servico de acolhimento em
familia acolhedora, de acordo com o art.
34, § 1°, do ECA. Para atender a essa
proposta, este PNPI recomenda as acoes
descritas a seguir.

e Articular acoes de esclarecimento e
sensibilizacdo sobre o acolhimento
familiar para os o6rgaos gestores da
assisténcia social, para a rede socioa-
ssistencial e demais atores do Sistema
de Garantia de Direitos, especialmen-
te autoridades e equipes técnicas do
Judiciario, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, assim como do
Conselho Tutelar, de modo a facilitar
a implementacio de novos servicos de
acolhimento familiar.

e Promover campanhas para o esclare-
cimento sobre o Servico de Familias
Acolhedoras, visando a ampliar o na-
mero de familias habilitadas para o
acolhimento.

e (Capacitar profissionais dos Servigos de
Familias Acolhedoras para habilitarem
e apoiarem as familias.

e Ofertar subsidios para qualificar a ca-
pacitacdo, a preparacdo e o acompa-
nhamento das familias acolhedoras.

e Assegurar uma dota¢io orcamentdria
para a ampliacdo da oferta de servigcos
de acolhimento familiar, inclusive para



o pagamento de subsidios financeiros as
familias acolhedoras.

e Ofertar incentivos, apoio e capacitacio
aos municipios e ao Distrito Federal para
a implementacio de novos servicos de
acolhimento familiar.

2. Garantir a aplicabilidade dos recursos do
Fundo Municipal dos Direitos da Crianca
e do Adolescente nas acoes dos planos
previstos no § 2¢ do art. 260 do ECA, com
fiscalizacao do Ministério Publico, quando
necessario ().

3. Nos casos de acolhimento institucional de
grupos de irmaos que possuem criancas de
0 a 6 anos, garantir a qualidade do atendi-
mento peculiar a essa faixa etaria, segun-
do o preceito do art. 92, § 7°, do ECA, com
espacos planejados, educadores e equipes
capacitadas para o acolhimento.

4. Fomentar a utilizacdo do Prontuario
SUAS - Acolhimento para Criancas e
Adolescentes e do Plano Individual de
Atendimento (PIA) de Criancas e Ado-
lescentes em Servicos de Acolhimento,
a fim de garantir os registros da historia
das criancas no periodo de acolhimento,
a promocao da atencdo personalizada e
os subsidios necessarios para as medi-
das cabiveis por parte dos varios orgaos
do Sistema de Garantia de Direitos.

5. Assegurar estratégias de garantia do
direito a convivéncia familiar e comu-
nitaria na metodologia dos servicos de
acolhimento, tais como manuten¢io
dos vinculos com a familia de origem
(quando nao houver motivo impeditivo),
preparacao para colocacdo em adocao,
participacdo na vida comunitaria do ter-
ritério em que esteja o servico de acolhi-
mento, entre outras.

1 Art. 260, § 2°, do ECA: “Os conselhos nacional, estaduais e mu-
nicipais dos direitos da crianca e do adolescente fixarao critérios de
utilizac@o, por meio de planos de aplicacdo, das dotacoes subsidiadas
e demais receitas, aplicando necessariamente percentual para incenti-
vo ao acolhimento, sob a forma de guarda, de criancas e adolescentes
e para programas de atencdo integral a primeira infancia (...)” [grifo
nosso]. Op. cit.

6.

10.

11.

12.

Implantar e implementar servicos de aco-
lhimento que atendam mulheres gravidas
ou com criancas e familias em situacio de
vulnerabilidade social, prevenindo a sepa-
racdo, de forma a contribuir com a prote-
¢ao da familia, a construcao/reconstrucio
dos vinculos de afeto e familiares, a rein-
sercdo social e a vida auténoma.

Desenvolver trabalhos de parceria com as
equipes profissionais das maternidades,
promovendo a protecdo em rede em tor-
no de gestantes, estimulando os apoios
familiares e comunitarios, especialmente
a participacao do pai, prevenindo a sepa-
racio e estimulando a “alta protegida”.

Promover parcerias com bancos de leite,
de modo a garantir a alimentacdo com
leite materno aos bebés que chegam aos
servicos de acolhimento institucional e
familiar, em caso de impossibilidade de
amamentacao.

Promover a formacao dos profissionais do
Sistema de Garantia de Direitos para asse-
gurar os direitos das criancas com maes
em situacao de privacao de liberdade.

Instrumentalizar os profissionais do SUAS
e da rede de servigcos com a oferta de me-
todologias para o trabalho social com as
familias e a promocao da parentalidade.

Implantar programa/servico de acompa-
nhamento e apoio ao acolhimento na fa-
milia extensa ou na rede significativa da
crianca e/ou do adolescente, em casos de
prevencao de ruptura familiar e/ou de inte-
gracao e reintegracao familiar.

Oferecer, para todos os profissionais de
servicos de protecdo basica, de média
complexidade e dos servicos de acolhi-
mento, um programa de formacdo que
inclua informacoes cientificas sobre a im-
portincia dos primeiros anos de vida no
desenvolvimento integral, sobre o signifi-
cado dos vinculos e a afetividade, a impor-
tancia do brincar, do movimento livre, da
leitura, de contar histérias e de conversar
com os bebés e as criancas pequenas, as-



sim como do respeito ao ritmo de desen-
volvimento de cada crianca e da importin-
cia das rotinas.

13. Garantir, até 2022, o restabelecimento do
vinculo familiar e comunitario de 100% das
criancas ainda acolhidas apenas por situa-
¢do de pobreza.

Apesar de muitos avancos no campo da legis-
lacao sobre a adoc¢ao, tais como as alteracoes
advindas ao ECA a partir da Lei n° 12.010, de
2009, e da Lein® 13.509, de 2017, na pratica se
observa a manutenc¢do de um modelo de ado-
¢do centrado mais no interesse dos adultos
adotantes do que no da crianc¢a ou do adoles-
cente privado do direito a convivéncia fami-
liar e comunitaria.

Ainda é comum a reproducio de queixas
quanto a burocracia para a ado¢io constituir o
principal motivo para criancas e adolescentes
permanecerem institucionalizadas quando sua
situacao juridica ja tornou viavel sua colocacao
em adocao.

Contudo, recentemente foi lancado o Diagnos-
tico da Adog¢do no Brasil (*?), com base no novo
Sistema Nacional de Adocao e Acolhimento, do
Conselho Nacional de Justica, que substituiu o
Cadastro Nacional de Adog¢do. Segundo diag-
nosticado, a maior parte das criangas aptas para
adocdo tem mais de 12 anos de idade e apenas
0,3% dos pretendentes habilitados a adocao
aceitam esse perfil. Assim, o maior obstaculo a
adocdo nao é a burocracia, mas sim a falta de
disponibilidade para adocao de criancas mais ve-

12 Conselho Nacional de Justica. Diagnostico sobre o Sistema
Nacional de Ado¢do e Acolhimento 2020. Disponivel em: <ht-
tps://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/relat_diagnos-
ticoSNA.pdf>. Acesso em: 9 de junho de 2020.

lhas, com condi¢oes de saude adversas ou per-
tencentes a grupos de irmios que nao podem
ser separados.

As criancas na primeira infincia s3o as mais
desejadas pelos pretendentes a ado¢do. Das
1.548 criancas e adolescentes disponiveis
para adoc¢do, na amostra do Diagnéstico, lan-
cado no dia 25 de maio de 2020, apenas 112
ainda nao adotadas tinham idades abaixo de
seis anos de idade. Destas, a maioria perten-
ce a grupos de irmaos e, por isso, nao foram
ainda adotadas.

Além disso, outro obstaculo relacionado ao
tempo de espera pela adocio e a realizacao
da adocdo no maior interesse das criancas é a
grande pratica de adocoes ilegais que aconte-
cem no Brasil. As criancas sio adotadas sem a
devida seguranca juridica e sem a confirmacio
da sua real necessidade de separacido de seu
nucleo familiar de origem. Tal pratica se da por
meio de lavratura do registro de nascimento
diretamente no cartorio, sem qualquer proces-
so judicial que resguarde a origem da crianca.
Essa atividade é conhecida como “adocdo a
brasileira”, representa crime e oferece muitos
riscos psiquicos ao desenvolvimento humano
desde a primeira infincia.

Outra pratica, ainda presente, de atender em
primeiro lugar ao interesse dos adultos do
que ao das criancas ¢ a adoc¢do dirigida ou
“intuitu persomae”, que consiste na adocao
em desrespeito a fila de pretendentes habi-
litados a adocdo. De acordo com o Sistema
Nacional de Adog¢ao e Acolhimento, desde 12
de outubro de 2019, 303 criancas foram ado-
tadas deste modo no Brasil.

Além disso, faz-se necessario disseminar os
procedimentos para a entrega voluntaria de
criancas para a adocdo, reduzindo-se o precon-
ceito contra as maes que optam por essa medi-
da e favorecendo que elas conhecam a forma
protegida de entregar a crianca para a adoc¢io,
por meio do Sistema de Justica. De acordo com
o Sistema Nacional de Adocao e Acolhimento,
desde 12 de outubro de 2019, ja foram cadastra-
dos 847 processos de entrega voluntaria e 439
criancas ja foram entregues em guarda para
fins de adocgdo, de forma segura, a adotantes



previamente habilitados e previamente prepa- 8.
rados para a adocio.

Estruturar as varas com competéncia em
matéria de infincia e juventude com equi-

pes multidisciplinares destinadas a asses-
sorar a justica da infincia e da juventude,
como previsto no art. 150 do ECA e no Pro-
vimento n° 36, do CNJ (*3).

9. Equipar as comarcas e os foros regionais
que atendam mais de 100 mil habitantes
com varas de competéncia exclusiva em
matéria de infancia e juventude, como pre-

Promover campanhas para a ado¢ao legal, visto no Provimento n° 36, do CNJ.
sensibilizando a sociedade quanto aos ris-
cos das “adogdes a brasileira” e das adogoes 10. Oferecer formacdo permanente para to-
dirigidas (intuitu personae) que nao envol- dos os profissionais do Sistema de Justica
vam os familiares da crianca. — juizes, promotores, defensores publicos
e equipes técnicas — que os capacite a:
Ampliar as campanhas e condicdes para a (I) embasar, em informacoes cientificas,
adogdo de criancas com deficiéncia que es- as decisoes sobre o vinculo e a convivén-
tejam em servicos de acolhimento, assim cia familiar, especialmente nos primeiros
como para a aceitacido de grupos de irmaos anos de vida; (II) utilizar o Sistema Nacio-
e adocoes de criancas mais velhas. nal de Adocao e Acolhimento; (III) adotar
os procedimentos adequados aos proces-
Articular os servicos de saude e os servicos sos de destituicao do poder familiar e de
sociais das Varas de Infincia para o acompa- adogao; (IV) trabalhar, de forma integra-
nhamento e o apoio psiquico e juridico as ges- da, com as equipes dos servicos de acolhi-
tantes que se decidam pela entrega dos bebés, mento; (V) preparar os adotantes e fazer
fortalecendo a ado¢io dos procedimentos seu acompanhamento pés-adocao; (VI)
para a entrega voluntaria protegida. preparar criancas e adolescentes para a
adocao; (VII) compreender e valorizar: (a)
Erradicar os casos de destituicdo compul- a importancia dos vinculos estabelecidos
séria do poder familiar nos casos de crian- com os cuidadores e as familias acolhedo-
cas e adolescentes filhos de pessoas em ras; (b) a necessidade de uma transicao
situacao de rua. gradativa para a familia adotiva; e (c) a
importancia dos rituais de despedida. Ou-
Fortalecer o trabalho em rede e a construcao tros itens poderao ser incluidos nos cur-
de fluxos para maior agilidade dos procedi- sos, em decorréncia de novas situacoes.
mentos de reintegracio familiar, destituicdo
do poder familiar ou adocio legal. 11. Acompanhar o processo de guarda e

Promover o trabalho de preparacao dos can-
didatos a adotantes, especialmente quando
se tratar de adoc@o tardia (criancas maiores
de dois anos de idade).

Promover o trabalho de preparacio cuida-
dosa das criancas e dos adolescentes para
a adocao, capacitando os profissionais dos
servicos de acolhimento e da justica da in-
fancia para tal.

adocdo, especialmente nos primeiros
seis meses de vida da crianca, visando
a apoiar a familia adotiva no seu papel
de cuidado e protecdo, a fim de superar
eventuais dificuldades e garantir que a
crianca esteja efetivamente recebendo os
cuidados adequados.

13 Disponivel em: <http://cgj.tjrj.jus.br/documents/1017893/1038413/
prov-36-cnj-estrutura-varas-infjuv.pdf>. Acesso em: 4 de junho de 2020.
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Introducao

Orientar processos de formacao de sujeitos ple-
nos de direitos significa considerar como ponto
de partida o que é relevante e necessario para o
seu desenvolvimento integral. Nesta perspecti-
va, ¢ fundamental destacar o brincar como um
direito e o seu significado no desenvolvimento
fisico, cognitivo, emocional e de valores cultu-
rais, bem como na socializacdo e no convivio
familiar da crianca.

A veracidade das constatacoes pedagdgicas, so-
ciais e psicoldgicas sobre a relacio entre a crian-
ca e o brincar assegura a familia e aos diferen-
tes profissionais que o brincar é uma dimensao
valiosa da nossa cultura, inerente aos diferentes
contextos sociais, culturais e histéricos. Dai o
brincar e seus vestigios — brincadeiras, brinque-
dos, musicas, jogos — serem concebidos como
um patrimoénio material e imaterial da humani-
dade, que configuram o que se denomina como
cultura da infincia. Pode-se dizer, sobretudo
na primeira infincia, que onde ha crianca, ha
brincar e onde ha brincar, ha aprendizagem.

O art. 31 da Convencao dos Direitos da Crian-
ca afirma o direito de toda crianca ao descanso,
ao lazer, ao brincar, as atividades recreativas e
a livre e plena participacdo na vida cultural e
artistica. No entanto, o Comité dos Direitos da
Crianca esta preocupado com o pouco reconhe-
cimento dado pelos governos a esses direitos.

O Marco Legal da Primeira Infincia d4 tanto valor
ao direito de toda crianca de brincar a ponto de: 1)
colocar o brincar e o lazer, entre outros, como area
prioritaria para as politicas publicas para a primei-
ra infincia (art. 5°); e 2) determinar que a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios or-
ganizem e estimulem “a criacdo de espagos lidicos
que propiciem o bem-estar, o brincar e o exercicio da
criatividade em locais prblicos e privados onde haja
circulacdo de criancas, bem como a fruic@o de am-
bientes livres e seguros em suas comunidades” (V).

! Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, art. 17. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2016/lei/
113257 .htm>.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educacdo Infantil (DCNEI) (¥ identificam
dois eixos estruturantes das praticas peda-
gbgicas, em torno dos quais todas as ativida-
des de aprendizagem e desenvolvimento da
crianca acontecem: as interacdes e o brincar.
Interagdes e brincadeiras nio sio atividades
apenas da educacao infantil formal, em esta-
belecimentos proprios: sdo o fazer cotidiano
das criancas desde que nascem, no ambiente
familiar e em seu entorno. Sao as formas que
elas ttm de estar no meio fisico e social e de
ser criancas.

A Base Nacional Comum Curricular da Edu-
cacdo Basica/Educacdo Infantil (BNCC/
EI), ao definir os objetivos de aprendiza-
gem entre os cinco considerados centrais
nessa etapa, colocou o brincar no segundo
posto. Nela se diz que “a interacdo durante
o brincar caracteriza o cotidiano da infin-
cia, trazendo consigo muitas aprendizagens
e potenciais para o desenvolvimento integral
das criancas. Ao observar as interacoes e a
brincadeira entre as criancas e delas com os
adultos, é possivel identificar, por exemplo, a
expressdo dos afetos, a mediacdo das frustra-
coes, a resoluc@o de conflitos e a regulac@o
das emocoes” (%).

A BNCC-Educacdo Infantil circunscreve,
assim, o brincar como objetivo de aprendi-
zagem: ‘“bDrincar cotidianamente de diversas
formas, em diferentes espacos e tempos, com
diferventes parceivos (criancas e adultos), am-
pliando e diversificando seu acesso a produ-
coes culturais, seus conhecimentos, sua ima-
ginacdo, sua criatividade, suas experiéncias
emocionais, corporais, sensoriais, expressivas,
cognitivas, sociais e relacionais’.

Além da educacio, outras areas compreendem
o brincar como direito fundamental. A Poli-
tica Nacional de Atencao Integral a Saide da

2 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=-
com_docman&view=download&alias=15548-d-c-n-educacao-basica-
-nova-pdf&Itemid=30192>.

® Base Nacional Comum Curricular da Educacdo Basica, pa-
gina 37. Disponivel em: <http://basenacionalcomum.mec.gov.br/
images/BNCC_EI_EF 110518 _versaofinal_site.pdf>.



Crianca (PNAISC) (%) sublinha, nas acoes de
atencdo basica, a importancia do brincar, em
parceria intersetorial com politicas publicas
de educacio e assisténcia social e, se possivel,
de cultura e de esportes, principalmente para
criancas que apresentam condicoes comple-
xas, como obesidade, hiperatividade, agravos
psicossociais e outras doencas cronicas, entre
outras. E por meio do brincar que criancas em
tratamento de saude hospitalar e domiciliar se
conectam com o mundo exterior e vivenciam
momentos de prazer e bem-estar, capazes de
promover melhorias a sua saude e de contri-
buir com a sua recuperacao.

A assisténcia social também vé um lugar pri-
vilegiado ao brincar na socializacdo. A Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (®)
considera como servicos de protecdo basica de
assisténcia social para criancas de 0 a 6 anos
acoes que assegurem o direito do brincar, em
especial as criancas que se encontram em aco-
lhimento institucional por medidas protetivas.

A importéncia deste tema nas politicas publicas
tem reforcado a necessidade de um trabalho in-
tersetorial em trés niveis.

Primeiro, do direito. Como direito, nao pode ser
negado a crianca, sob a pena de se tirar dela
uma condicdo essencial e intrinseca do ser-
-crianca e de sujeito desse direito.

Segundo, de politica publica. Para que esse di-
reito seja garantido a todas as criancas, de to-
das as infancias, em qualquer lugar em que vi-
vam, o Estado deve planejar acdes propositivas
que assegurem tempo, espaco € pessoas — ges-
tores publicos, cuidadores, profissionais — que
protejam e promovam o brincar das criangas.

Terceiro, do significado do ato de brincar. O lu-
gar que ocupa no processo de constituicio do

+ BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de A¢oes Programaticas Estratégicas. Politica Na-
cional de Atencado Integral a Saide da Crianca: orientagdes
para implementac@o. Brasilia: Ministério da Satude, 2018. Dispo-
nivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Politica_Na-
cional_de_Atencao_Integral_a_Saude_da_Crianca_ PNAISC.pdf>.

5 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacio-
nal de Assisténcia Social. Brasilia: 2004. Disponivel em: <http://
www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Normativas/PNAS2004.pdf>.

sujeito, o papel que exerce na aprendizagem e
no desenvolvimento dos valores e das compe-
téncias essenciais para a vida.

O direito ao brincar nao pode ser confinado ou
apenas glorificado no Dia da Crianca, quando
a televisio alimenta seu sonho de ganhar um
brinquedo e as lojas de produtos infantis ficam
lotadas de pais a procura de presentes para
seus filhos. O brincar € intrinseco ao ser-crian-
ca, é sua forma de estar no mundo, senti-lo, co-
nhecé-lo e conhecer-se frente a ele. Portanto,
tem que ser permanente e onipresente.

Este capitulo do Plano Nacional pela Primeira
Infancia visa a execucao: (a) do que determi-
na o Marco Legal da Primeira Infincia; (b) do
que o Conselho Nacional de Educacao esta-
belece como diretriz para a educagio infantil
referente ao brincar e ao alcance do objetivo
da BNCC/EI como direito de aprendizagem;
e (¢) do que a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria () recomenda acerca dos beneficios do
brincar e das atividades de lazer e aprendiza-
do ao ar livre. Nele se reitera a concep¢do do
brincar como atividade espontinea e praze-
rosa, o que nao a isenta de rigor e seriedade,
desafio e arrebatamento, criacao e descober-
ta, mistério e surpresa.

O que ¢ brincar e
0 que acontece no
brincar

Neste Plano, denomina-se “brincar” a atividade
de livre escolha da crianca, regida por ela mes-
ma. Diferentemente de uma atividade dirigida,
com fim pedagdgico, o brincar é uma experién-
cia que parte do sujeito que brinca. Assim, em-
bora desenvolva diversas habilidades, ele nao é
um instrumento, mas um fim em si mesmo, na
medida em que a crianca brinca porque gosta,

6 Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Beneficios da Nature-
za no Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes (2019).
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/
beneficios-da-natureza-no-desenvolvimento-de-criancas-e-adoles-
centes/>.
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porque ¢é o jeito de ser crianca, de viver a infin-
cia, de interagir e conhecer o que a cerca e a de-
safia. Para a crianca, o verdadeiro brincar nao
tem um fim externo a ele mesmo; sua finalida-
de ¢é intrinseca ao ato de brincar: a crianca nao
brinca para se desenvolver, mas se desenvolve
porque brinca.

A brincadeira é qualquer comportamento, ativi-
dade ou processo iniciado, controlado e estru-
turado pelas proprias criancas. Ocorre sempre
e onde quer que oportunidades surjam. Brincar
nao é um ato sugerido, proposto ou imposto de
fora, mas impulsionado por motivacao intrinse-
ca e empreendida por si mesmo. As principais
caracteristicas do brincar (brincadeiras, jogos
etc.) sao: diversao, incerteza, desafio, flexibi-
lidade e nao produtividade. Juntos, esses fato-
res contribuem para o prazer e o consequente
incentivo para continuar a brincar. O brincar
envolve o exercicio da autonomia, da atividade
fisica, mental e emocional, o que pode assumir
infinitas formas, seja em grupo ou sozinho. Es-
sas formas mudam ao longo da infincia (7).

O brincar é uma linguagem que possibilita o
desenvolvimento integral da crianga, sendo
uma acao primordial e constitutiva do ser hu-
mano. Ele possibilita o desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional, ético, estético e social
dos bebés e das criancas. Quando brincam,
eles constroem o conhecimento do mundo, do
outro e de si préprios. Ja nos primeiros meses
de vida, o ludico ¢ um motor de aprendizagem,
base para a exploracdo e a percepcao do pro-
prio corpo, dos materiais e das pessoas com 0s
quais um bebé convive. Por meio dos sentidos,
eles tocam e sdo tocados pela materialidade do
mundo e acionam a imaginacio, o potencial
criador de reproduzir, de transgredir e de se
relacionar com o mundo.

Quando uma crianga brinca, ela entra em
contato com suas fantasias, seus desejos e
seus sentimentos, conhece e reconhece a for-
ca e os limites do proéprio corpo e estabelece
relacoes de confianca com o outro. No ato de
brincar, tem a oportunidade de experimentar
as situacoes sob diferentes perspectivas e

7 Comité dos Direitos da Crian¢a, da ONU. Comentario Geral
sobre o Artigo 31, 2013: 6.

diferentes daquelas vividas na forma “real”.
No caso de criangas em tratamento de saude
ou em acolhimento institucional por medidas
protetivas, o brincar ¢ determinante para a di-
minuicdo dos niveis de estresse, depressao,
ansiedade e transtornos comportamentais.
Brincando, a crianca testa suas habilidades
e competéncias, aprende regras de convi-
véncia, desenvolve as diversas linguagens ou
formas de expressao e amplia a visdo que tem
do mundo que a cerca. A brincadeira tem um
papel decisivo nas relacdes entre a crianca e
o adulto, entre as proprias criancas e delas
com o meio ambiente.

As brincadeiras ao ar livre e em contato com
a natureza diminuem os riscos de obesidade
infantil, de estresse, de hiperatividade, de su-
perexposicao as telas e as tecnologias. Reviver
no brincar os problemas que a afetam fortalece
a resiliéncia para lidar com situacoes adversas
e complexas. Na oferta das brincadeiras, um
grau de risco é frequentemente benéfico, se
nao essencial. Criancas gostam de desafios, de
oportunidades de aventura, quando podem tes-
tar e aumentar as suas habilidades. Dar-lhes a
chance de enfrentar riscos e desafios oferece
outros beneficios, como aprender a avaliar e
gerenciar esses riscos para si proprias, ganhar
autoconfianca, desenvolver habilidades fisicas,
entre outros.

E fundamental que as criancas tenham tempo
livre para brincar livremente. As pressoes que
elas vém sofrendo para ocupar o dia com ati-
vidades de toda natureza, objetivando mais
ampla aprendizagem, atuam na contramio do
que as ciéncias da infincia conhecem sobre os
processos de desenvolvimento no comeco da
vida. Salvar a infAncia implica garantir o direito
ao brincar livre, o que s6 ocorre se as criancas
tiverem tempo livre. E possam ser espontaneas
no brincar, pois € sabia a observacio de Lydia
Hortélio de que “o brincar é o wltimo reduto de
espontaneidade que a humanidade tem”.

O brincar é um meio poderoso no objetivo de
humanizacao hospitalar. Para Elizete Matos,
(®) os profissionais de satde devem compre-

8 MATOS, Elizete L. Escolarizacdo Hospitalar: educagio e
satide de maos dadas para humanizar. Petrépolis: Vozes, 2009.



ender que o seu trabalho vai além do trata-
mento da doenca: devem cuidar da crianca de
forma integral, com acoes das quais partici-
pam outras areas. O ato de brincar é um meio
de expressao que permite a essa criancga se
desvincular da dura realidade da doenca e en-
trar em contato com o mundo da fantasia e da
imaginacdo, possibilitando-lhe explorar, re-
viver e elaborar cenarios que, muitas vezes,
sao dificeis de ser compreendidos, além de
se reconectar com o mundo exterior. Desen-
volve nela maior resisténcia ao estresse e me-
nor propensio a comportamentos violentos e
antissociais.

Em ambientes educacionais onde a crianca
passa grande parte do dia, o brincar livre deve
ganhar prioridade. Isso implica que ela esteja
sem nenhum direcionamento e sem exercicios
dirigidos por, pelo menos, 60% do tempo.

A brincadeira tem um papel decisivo nas rela-
coes entre a crianca e o adulto, entre as pro-
prias criancas e delas com o meio ambiente. Ao
brincar, a crianca desenvolve a empatia, ou seja,
a capacidade de se colocar no lugar do outro.
Seja por brincar com pessoas de diferentes ida-
des, seja por representar papéis nas brincadei-
ras (como, por exemplo, de “faz de conta”), ela
aprende a se colocar em outras perspectivas,
reais e imaginarias. Assim, percebe o mundo
de forma mais plural, diversa e inclusiva. Além
do fato de que o brincar é um ato essencial para
a propria crianca; é, também, para os adultos,
um meio para a compreensiao do universo in-
fantil e de seus anseios.

O papel do adulto deve ser de observador e
mediador ou participante atento, disponivel
e sensivel as expressoes infantis. A mediacao
tem a finalidade de prolongar o caminho tri-
lhado pela crianca, mas sempre respeitando a
vontade dela em aceitar ou nao as propostas
quanto a atividade sugerida. No caso de ser
professor de educacio infantil, é fundamental
que ele garanta condicdes para que o brincar
livre aconteca; entre elas, tempo, espaco e ma-
teriais da brincadeira. Que priorize materiais
nao estruturados e naturais, ao invés de brin-
quedos prontos e industrializados; que crie um
ambiente seguro, bonito, rico em possibilida-
des e que tenha espacos ao ar livre e contato

com a natureza.

O bom desempenho da fun¢do mediadora do
adulto requer conhecimento sobre a impor-
tancia do brincar no desenvolvimento infantil
e, também, em muitos deles, o resgate da es-
quecida ou recusada dimensao ludica de sua
infincia. Sendo assim, é preciso incluir nos
encontros com as familias das criancas e nos
cursos de formacdo dos profissionais da edu-
cacdo infantil os meios que possibilitem a es-
ses adultos dialogar sobre o brincar e reviver
a brincadeira em si préprios. O resgate de sua
dimensao lddica torna o adulto mais sensivel
aos processos de desenvolvimento da crianca.

Os espacos e o tempo para as brincadeiras de-
vem ser criados em todos os lugares em que
as criangas vivem ou permanecem por algum
tempo: nas casas, nas comunidades, nas insti-
tuicdes de educacdo infantil, nas instituicoes
de acolhimento, em hospitais, aeroportos,
centros comerciais, nas cidades, nas organiza-
¢oes sociais e culturais. Porque o brincar nao
€ uma atividade esporadica e eventual, reser-
vada para momentos especificos em lugares
apartados da vida cotidiana, mas a maneira e
a condicao do ser-crianca, de estar no mundo,
de se relacionar, de descobrir, criar e afirmar-
-se como sujeito.

Na creche e na pré-escola, deve ser priorizado
o brincar livre das criancas, o que nio impede
que haja momentos em que os educadores pro-
curem, por meio de sugestoes e desafios, am-
pliar as aprendizagens construidas pela crianca
durante a brincadeira. Mesmo nessa interven-
¢do, é necessario conservar a plenitude da brin-
cadeira, ou seja, sua espontaneidade, o carater
desafiador, o arrebatamento, o mistério e a
surpresa, sob a pena de destruir seu encanto,
eliminando precisamente aquilo que nela atrai,
envolve e faz crescer.

Reconhecemos que estamos num territério —
comunidade, vila, bairro, cidade — que valoriza
o brincar de todas as criancas quando vemos
as brincadeiras presentes nas pracas, nos par-
ques, nas calcadas, nas instituicées que cuidam
e educam criancas, além de acontecerem nas
suas familias. Iniciativas de governos munici-
pais, de organizacdes da sociedade civil e de
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empresas vém revertendo um processo de ex-
pulsdo das criancas dos espacos coletivos da ci-
dade, ao criarem pracas, parques, brinquedote-
cas, ruas de lazer, fechando ruas e avenidas ao
trafico de automoéveis em determinados dias,
para que as criancas e suas familias possam
desfrutar de espacos seguros e amplos para
passear, correr, andar de bicicleta e patins, de-
senhar, ler, jogar, contemplar. Esse movimen-
to, que tem um profundo significado politico,
pois da aos cidadaos-criancas o direito a cidade
na sua dimensao interativa e ludica, deve ser
apoiado, incentivado e disseminado. Esses go-
vernos municipais estdao pondo em pratica o
art. 17 da Lei n° 13.257, de 2016 (Marco Legal
da Primeira Infancia).

Em sintese, o brincar é uma condicdo para que
a vida da crianca aconteca e 0 meio para que
ela se expresse. E, pois, seguro afirmar que a
crianca, estando em situacdo ladica, cria uma
relacio prazerosa com o conhecimento, ou
seja, explora, testa, descobre, aprende, enfim,
integra sentimentos e pensamentos, acoes e
emocoes, reflexao e expressio, autodominio e
interacdes com o outro. E inspirador inverter a
afirmacdo de que “as criancas devem brincar
na infincia” para “as criancas tém a infancia
para brincar”.

O direito a
brincar exige
acessibilidade

O brincar é um territorio da diversidade. Ele é
inclusivo, pois pressupde o respeito a singula-
ridade e a espontaneidade daquele que brinca.
Assim, a convivéncia com a diversidade — de
criancas com e sem deficiéncia, com diferencas
de raca, de género, de crencas, de condicoes
socioeconomicas e culturais — ¢ potencializada
na brincadeira.

E muito importante ter um olhar para as
potencialidades e nio para as limitacdes das
criancas. A presenca e a participacio de crian-
cas com deficiéncia — em um parquinho, uma

brinquedoteca, uma creche ou uma pré-escola
— contribuem para que o ambiente seja inclusi-
vo e o grupo aprende a lidar com a diferenca:
as proprias criancas se ajudam, ndo deixando
colegas sozinhos, isolados e em dificuldade. As
criancas com deficiéncia tém, no brincar inclu-
sivo, a pratica do seu direito a vida social e as
outras aprendem a compartilhar e a ser solida-
rias e formam a noc¢do de que todos nds somos
diferentes em algumas coisas.

Criancas com deficiéncia e criancas em situ-
acao de vulnerabilidade enfrentam multiplas
barreiras para brincar: espacos inadequados,
auséncia de brinquedos adaptados, auséncia de
profissionais qualificados, pouco ou nenhum
conhecimento sobre o significado do brincar
para sua alegria, sua felicidade, seu bem-estar e
seu desenvolvimento. Os gestores, educadores,
profissionais da saude e da assisténcia social,
como também os pais, precisam empenhar-se
na producdo de brinquedos e equipamentos
para as criancas com deficiéncia brincarem nos
diversos espacos — casa, escola, rua, parques,
brinquedotecas — e que nesses espacos elas
possam interagir com outras criancas.

Brincar na era
tecnologica

Uma reflexdo importante deve ser feita sobre o
brincar na era tecnologica.

Estudos sobre os efeitos das tecnologias no
comportamento humano vém apontando os
riscos da exposicdao massiva as novas midias —
e, no caso das criancas e dos adolescentes, os
riscos a saude e a vida, chegando a doenca do
jogo ou ao “vicio dos games” (gaming disorder).
Além desse problema, é indubitavel seu papel
na configuracido da subjetividade contempora-
nea e, por conseguinte, na forma atual de brin-
car das criancas.

Como muitos dos jogos digitais e outros recur-
sos ladicos eletronicos voltados para a infincia
respondem eficazmente a solidao e, a0 menos
alguns deles, ao sedentarismo infantil, e como



a maioria deles estd em sintonia com alguns
dos valores centrais da nossa época — sucesso
e rapidez, por exemplo —, € compreensivel que
tendam a se impor no contexto da cultura ludi-
ca. Contudo, sua hegemonia pode prejudicar a
preservacio da cultura ladica tradicional, tendo
em vista sua predominincia massiva. Isso pode
ocorrer nao por causa dos novos meios ludicos
em si mesmos, mas pela impossibilidade ou pela
drastica limitacdo que as criancas tém para brin-
car e interagir umas com as outras e com as ou-
tras geracoes.

A era digital criou novos modos de brincar e
pode-se dizer que as criancas de hoje sdo a
geracdo digital. Mas também é certo que o
brincar nao pode ser reduzido, muito menos
identificado com a ocupacio, a distracdo ou a
concentracdo da crianca com telas digitais, em
aparelhos eletronicos produzidos pelas tecno-
logias da informacéo e da comunicacio, como
smartphones, tablets, videogames e televisdo. As
recomendacoes gerais da Sociedade Brasileira
de Pediatria, fundamentadas em pesquisas, sdo
claras e contundentes:

“- Desencorajar, evitar e até proibir a exposi-
¢do passiva em frente as telas digitais, com
exposic@o aos contetidos inapropriados de
filmes e videos, para criancas com menos de
2 anos, principalmente durante as horas das
refeicoes ou 1-2 h antes de dormir;

- Limitar o tempo de exposicdo as midias ao
maximo de 1 hora por dia, para criancas en-
tre 2 a 5 anos de idade;

- Criancas menores de 6 anos precisam ser
mais protegidas da violéncia virtual. Desco-
nectar. Dialogar. Aproveitar oportunidades
aos finais de semana e durante as férias para
conviver com a familia, com amigos e dividir
momentos de prazer sem o uso da tecnologia,
mas com afeto e alegria” ().

A atencao dos pais e dos demais responsaveis
pelos direitos da crianca aos brinquedos, aos
jogos e aos videogames ditos “educativos”, por

¢ Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP): Satide de Criancas e
Adolescentes na Era Digital. Disponivel em: <https://www.sbp.
com.br/fileadmin/user_upload/2016/11/19166d-MOrient-Saude-
-Crian-e-Adolesc.pdf>.

serem “desafiadores”, pode oferecer alto risco
e até ser fatal. Testar limites pode causar dis-
socia¢do afetivo-cognitiva entre a realidade e a
fantasia e comportamentos disruptivos. O vicio
dos jogos é classificado pela Organizacao Mun-
dial da Saiide com uma doen¢a moderna (*°).

Os gestores e os formuladores de politicas so-
ciais publicas tém a grande tarefa de oferecer
tempos, espacos e brinquedos atrativos para
as criancas exercerem a brincadeira livre, es-
pontéinea, interativa, em que atuem como su-
jeitos. Mesmo reconhecendo-se que as crian-
cas de hoje sdo a geracdo digital, ha limites
ditados pela saude, pelo desenvolvimento e
pela aprendizagem que devem ser estabeleci-
dos pelos pais e pelos educadores (11).

Objetivos e metas

Objetivos

1. Priorizar o direito ao brincar, considerando
a crianca como sujeito desse direito, com
suas necessidades e caracteristicas pro-
prias, possibilitando que se desenvolva in-
tegralmente.

2. Reconhecer o brincar como uma necessi-
dade e uma forma privilegiada de desen-
volvimento, aprendizagem e expressiao
da crianca.

3. Incentivar a atividade ludica como inesgo-
tavel e fluente contetdo de aprendizagem
da crianca sobre si mesma, sobre a cultura
e sobre as formas de relacao com os outros,
sem que sua funcdo subsidiaria de recurso
didatico ou procedimento para organizar o
processo de educacio esvazie o verdadeiro
sentido que ela tem para a crianca.

10 Disponivel em: <https://time.com/5597258/gaming-disorder-i-
cd-11-who/> e também em: <https://www.who.int/features/qa/
gaming-disorder/en/>. Acessos em: 5 de fevereiro de 2020.

1A Lei n® 12.965, de 2014, que estabelece o Marco Civil da Inter-
net, explicita, no art. 29, a necessidade do controle e da vigilancia
parental e recomenda a educacéo digital.
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10.

11.

Oferecer espacos ludicos que atendam as
demandas da infincia, acolhendo a singu-
laridade do individuo, de modo que con-
templem a diversidade cultural produzida
também pelas criancas e que formam um
conjunto de padroes de comportamento,
crencas e valores morais e materiais.

Criar espacos ladicos de interatividade,
de criatividade, de expressio de desejos e
opinides e construcao de valores coletivos
diversos da logica vigente e democratizar o
acesso a eles.

Particular atencdo deve ser dada a cria-
¢do de espacos do brincar inclusivo, ao
acesso e a0 uso desses espacos por crian-
cas com deficiéncia.

Valorizar a producio de conhecimento por
profissionais que atuam na area da cultura
da infancia, com e para as criancas, bem
como na area de producao de bens culturais
direcionados as criancas, reconhecendo seu
saber tedrico e/ou pratico e disseminando
as informagoes desse trabalho.

Formar profissionais que atuam direta-
mente com a crianca para que compreen-
dam as etapas e as caracteristicas do desen-
volvimento infantil e a relevincia do ato de
brincar para a formacio da identidade de
um individuo.

Ampliar a discussao sobre a importéincia do
brincar e a producéo cultural para a primei-
ra infancia, objetivando que formadores de
opinido e tomadores de decisdo acolham a
crianca como membro da sociedade.

Promover, explicitamente, a insercao do
brincar como conteudo essencial das po-
liticas publicas para a primeira infincia e
muito além da educagio infantil.

Em situacoes de pos-conflito, tragédias e
crimes, adotar medidas tendentes a res-
taurar e proteger os direitos das criancas,
como o uso do brincar e da expressao cria-
tiva para promover seu reequilibrio emo-
cional e social.

12.

13.

1.

Rever as politicas relativas a comercializa-
¢do de brinquedos e jogos para criancas, in-
clusive em programas infantis de televisao
e propagandas diretamente relacionadas,
em particular aquelas que promovem a vio-
léncia, a erotizacdo precoce e os esteredti-
pos de género ou deficiéncia.

Incluir nos instrumentos de denuncia de
violacao de direitos a dendncia que se re-
laciona com o direito de brincar, em que
as proprias criancas possam ser as denun-
ciantes quando sentirem que esse direito
¢ violado.

Metas

Fazer um levantamento de espacos publi-
cos disponiveis, governamentais e das co-
munidades e prepara-los de acordo com os
parametros de acessibilidade, para que se-
jam transformados em lugares do brincar
das criancas de até seis anos, sendo estes
espacos pragas, parques, cinemas, museus,
entre outros.

Aumentar a oferta de espacos publicos
para o lazer, a recreagio e as brincadeiras
das criancas nas cidades, em especial nas
areas de pobreza (favelas, vilas, periferias,
ambientes insalubres), de sorte que todas
as criancas possam frequenta-los alterna-
damente. Colocar redutores de velocidade
(quebra-molas ou outros meios que redu-
zam a velocidade) dos carros em ruas em
que criancas andam de triciclo, bicicleta ou
perto das quais jogam bola.

Planejar e construir, junto com a comunida-
de, os espacos do brincar, num processo de
escuta e efetiva participacdo das familias.
Envolver também as criancas no planeja-
mento dos espacos ludicos, na definicao dos
equipamentos, brinquedos e jogos e na de-
coracio de muros, paredes, pisos, calcadas.
Capacitar jovens das préprias comunidades
para acompanhar o funcionamento ou de-
sempenhar funcoes naqueles espacos.



Elaborar diretrizes que orientem a constru-
c¢do de espacos formais de educacio infan-
til, de acordo, entre outros, com os parame-
tros de acessibilidade, sendo um requisito
indispensavel a existéncia de areas exter-
nas com equipamentos condizentes com a
faixa etaria, além de espacos verdes e da
natureza, visando a favorecer a atividade
Iudica da crianca de até seis anos.

Criar, nos dois ultimos anos deste Plano,
editais especificos de incentivo a cultura
que fomentem, em lugares de baixo poder
aquisitivo, projetos de cultura da infincia,
trabalhos em arte (teatro, danca, musica,
artes visuais) e atividades ludicas para as

criancas, com elas e delas proprias.

Criar editais e programas que garantam o
acesso a cultura e ao lazer a partir da am-
pliacdo do repertdrio das criancas sobre
o seu territério, os lugares e costumes do
pais, atentos, também neste aspecto, aos
parametros de acessibilidade.

Incluir nos programas de formacao conti-
nuada de professores e profissionais que
atuam com bebés e criancas de até seis
anos, das trés esferas governamentais,
pesquisas, metodologias e experiéncias
que os habilitem a perceber e valorizar, na
realizacdo de seu trabalho, o ludico como
forma de desenvolvimento e aprendiza-
gem da crianca.

Criar oficinas do brincar, visando a valoriza-
¢do da cultura da infAncia nas comunidades
e familias e ao fortalecimento da experién-
cia ludica intergeracional e dos adultos que
atuam com criancas de até seis anos.

Ampliar, por meio de programas de for-
macio continuada, o repertorio ladico dos
professores, o patriménio de brincadeiras
construidas ao longo do processo histori-
co de nossa construcao humana, em parti-
cular a diversidade de jogos, brincadeiras
e brinquedos da cultura brasileira.

10. Realizar anualmente, em datas significativas

para os direitos da crianca, campanhas de
informacao e sensibilizacdo da sociedade,

em especial das familias e comunidades,
sobre o direito e a importincia do brincar.
Divulgar e comemorar o Dia Mundial do
Brincar, 28 de maio, como data consagrada
a conscientizacdo da sociedade acerca do
direito de brincar, mobilizando gestores
publicos municipais para a institui¢do ofi-
cial desta data em suas cidades.

11. Incentivar os municipios a elaborar proje-

12.

13.

to de lei com o objetivo de instituir a “Se-
mana Municipal do Brincar”. E que, na
Semana Mundial do Brincar, se faca uma
grande programacao de atividades ladicas
na cidade e no interior, integrando-se am-
bas as comemoracoes. Essa semana tem
a funcao de promover discussoes e acoes
para a importincia do brincar em varios
ambitos (na escola, nos hospitais, nas ins-
tituicoes de medidas protetivas, na cidade,
nos postos de saude, nos locais de traba-
lho das familias...).

Disseminar brinquedotecas que respei-
tem os pardmetros de acessibilidade nas
comunidades de baixo poder aquisitivo,
ndo para substituir a educacio infantil em
instituicoes especificas, mas para ampliar
e diversificar as oportunidades de inte-
racdo das criancas de até seis anos com
criancas de idades superiores, com avos
e outras pessoas da comunidade. Deve-se
assumir a brinquedoteca como um centro
cultural cujos servigcos visam ao resgate e
a preservacao da cultura ladica, regional
e universal, bem como ao fortalecimento
dos vinculos sociais entre pares e inter-
geracionais. E essencial priorizar nesses
espacos o uso de materiais naturais e nao
estruturados, ao invés de brinquedos in-
dustriais e de plastico. Nessas brinquedo-
tecas, sempre que possivel, deverd existir
um espaco de criacdo e conserto de brin-
quedos. E recomendavel que a gestdo des-
se espaco esteja a cargo de um brinquedis-
ta qualificado.

Criar e manter brinquedotecas que aten-
dam aos pardmetros de acessibilidade nos
hospitais e espacos de satde, em conformi-
dade com a Lei n° 11.104, de 2005, sob a
coordenacdo de profissionais qualificados
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como educadores, artistas, brinquedistas
hospitalares, com atencio a especificidade
da formacao requerida para atuar em am-
bientes de saude.

14. Criar e manter brinquedotecas itinerantes,

15.

também estas conforme os pardmetros de
acessibilidade, de forma que percorram vi-
las, bairros, ruas, pragas, com educadores
e animadores culturais, musicos, artistas
plasticos, brinquedistas, a fim de promover
0 acesso ao brincar de qualidade nos mol-
des das brinquedotecas fixas, podendo ser
um projeto de extensao destas ultimas.

Criar ou recuperar lugares seguros para
brincadeiras e a recreacao de criancas que
tenham vivido situacoes de conflitos.

16. Ouvir os sujeitos da brincadeira sobre o brin-

17.

car: realizar pesquisas de escuta e observa-
cdo de criangas e encaminhar aos gestores
publicos suas ideias, seus desejos e suas ex-
pressoes sobre a brincadeira, os brinquedos
e os espacos do brincar.

Promover rodas de conversa sobre o
papel do adulto diante da crianca e da

18.

cultura ladica na era digital, reconhe-
cendo que, para além de, simplesmente,
autorizar ou negar o uso do celular, do
tablet, do computador para jogar ou, ain-
da, limitar o tempo de acesso aos jogos
eletronicos, por exemplo, cabe-lhe ser
parceiro das descobertas infantis nes-
se ambiente virtual, ajudando a crianca
a elaborar seus novos conhecimentos e
experiéncias. Os adultos devem “estar
junto” da crianca, brincando, dividindo
momentos de alegria, prazer, bem-estar
e construcao afetiva. Em vez de deixa-las
em “salas de recreacdo” em shopping cen-
ters e clubes (cheios de equipamentos de
videogames), dar preferéncia a parques e
pracinhas, areas de lazer publicas, lim-
pas, conservadas, seguras e apropriadas
para criangas.

Oferecer as criancas maiores oportunida-
des, com limitacdo de tempo e controle
da qualidade dos jogos, de interagir com
outras criancas em ambientes virtuais ou
jogando coletivamente também ¢é funda-
mental: elas, assim, partilham e constroem
cultura, mas também se regulam mutua-
mente em relacdo as tecnologias digitais.
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O espaco que as pessoas ocupam no mundo
de hoje nio é mais o natural; ele é modelado
socialmente e distribuido politicamente. As fa-
milias e as pessoas individualmente pouca pos-
sibilidade tém de fazer suas escolhas e moldar
0 espaco que habitam segundo os seus gostos
e as suas necessidades.

Além das outras questoes que influem na organi-
zacao e distribuicao do espaco de vida, trabalho
e lazer das pessoas, das familias e da populacao
adulta, sua definicao nao leva em consideracdo
o universo especifico da primeira infincia, com
suas caracteristicas etarias e de desenvolvimen-
to. Ressalvadas admiraveis excecdes, nem se
cogita a possibilidade de que as criancas partici-
pem do desenho do espaco em que vivem.

A crianga tem direito a uma vida saudavel, em
harmonia com a natureza (%), bem como o direi-
to a se inserir e viver como cidada nas relacoes
sociais, o que implica o direito ao espaco na ci-
dade, de modo adequado as suas caracteristicas
biofisicas e de desenvolvimento, além de parti-
cipar da definicao desses espacos e, finalmente,
participar da construcio de uma sociedade sus-
tentavel. Ser cidada implica estar no meio social
de forma participante, como sujeito.

Esses direitos, no entanto, encontram obsta-
culos de diferentes matizes e intensidade. As
politicas publicas tém por escopo remové-los,
garantindo as condicoes ambientais para a
crianca viver uma vida plena como crianca, na
sua peculiar condicao de desenvolvimento.

Nas cidades, ha uma forte correlacio entre a
vulnerabilidade das criancas mais desfavoreci-
das e o0 ambiente construido. Espacos produzi-
dos de modo insustentavel e precario tém re-
tornos decrescentes da prestaciao de servicos
para criancas ou, pior ainda, torna-os impossi-
veis, inviaveis.

Em territorios vulneraveis, um dos fatores
criticos ¢ a deficiéncia no exercicio dos direi-
tos reprodutivos das mulheres, afetadas pelo
funcionamento dos sistemas de saude, por

! De acordo com o Principio n° 1 da Declaracio do Rio de Janeiro
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio-92).

empregos que nao viabilizam o cuidado com
a gestacdo e as criancas, pela pobreza e pela
educacio insuficiente ().

Em 2016, no mundo, 35,5 milhées de criancas
com menos de 5 anos de idade ficavam sozi-
nhas em casa sem a supervisido de um adulto,
um numero maior do que todas as criangas na
Europa com menos de 5 anos ().

As criancas e suas familias, especialmente as
mais desfavorecidas, sao confrontadas com
a desigualdade espacial de varias maneiras: o
alto custo de vida e o acesso aos servigos ur-
banos; distribuicao geoespacial desigual aos
servicos urbanos; as mas caracteristicas do
ambiente construido; e a desigual distribuicao
espacial da terra e do espaco urbano.

O ambiente construido se revela como uma
ameaca quando as criancas e seus cuidadores
nao podem avaliar riscos, ser preparados ou ter
seguranca. Ele influencia, também, na capaci-
dade e possibilidade de participacao das crian-
cas, em termos de produgdo e uso do espaco
puiblico onde podem se reunir. Essas restricoes
se aplicam a outras infraestruturas que permi-
tam a conectividade fisica, social e digital.

O desenho e a construcio do espaco coletivo
oferecem uma multiplicidade de oportunida-
des para que as cidades se comprometam com
o respeito aos direitos das criancas e com um
planejamento para a equidade.

Este capitulo trata do direito da crianca 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 sustenta-
vel, que envolve a sustentabilidade do planeta e
a educacio ambiental.

2 UNFPA. The Power of Choice: Reproductive rights and the
demographic transition. Nova Iorque: United Nations Population
Fund, 2018.

3 SAMMAN, Emma; PRESLER-MARSHALL, Elizabeth; JONES,
Nicola; BHATKAL, Tanvi; MELAMED, Claire; STAVROPOULOU,
Maria; WALLACE, John. Women’s work: mothers, children and the
global childcare crisis. Londres: Overseas Development Institute
(ODI), 2016. Disponivel em: <https://www.odi.org/sites/odi.org.
uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/10333.pdf>. Acesso
em: 18 mar. 2019.



1. O meio
ambiente

Vivemos tempos extremos, que apresentam
grandes desafios para a sustentabilidade da
humanidade no planeta. As evidéncias do
aquecimento global e de seus impactos sdo
contundentes e, ainda assim, negadas e negli-
genciadas por lideres estratégicos mundiais,
incapazes de se articularem para uma acdo que
busque reverter essa trajetoria insustentavel.

De acordo com relatorio da Agéncia das Na-
¢oes Unidas para Refugiados (ACNUR), em
2017 o numero de pessoas que tiveram que
deixar seus lares atingiu o recorde de 68,5 mi-
Ihoes, das quais 52% eram menores de idade,
e aproximadamente 25,4 milhoes foram des-
locados por conflitos e perseguicoes. 85% des-
ses refugiados estio localizados em paises em
desenvolvimento, e quase dois tercos do total
continuam vivendo dentro de seus paises (¥).

O ambiente ndo é apenas um dado: ele é um
complexo de significados que entram na forma-
¢do da pessoa que nele vive e com ele interage.
O espaco nao € neutro: fala pela forma como
esta disposto e organizado, pelas suas cores e
pelos seus cheiros, pelos seus barulhos, ruidos
e siléncios. Ele define as relacoes entre as pes-
soas, desafia ou inibe iniciativas, suscita ou res-
tringe movimentos. O ambiente é o “terceiro
professor” da crianca, no dizer do fundador da
pedagogia (ou abordagem) de educacio infan-
til de Reggio Emilia, Loris Malaguzzi.

A qualidade do ambiente e a qualidade de vida
sao profundamente relacionadas. Assim, a de-
sorganizacao do espaco repercute negativamen-
te na vida das criancas, influencia na sua visao
do mundo e na organizacio de suas mentes.

Alguns fatores que estdo presentes na maioria
das cidades e que agem em oposi¢ao ao direito
da crianca a uma vida saudavel em harmonia
com a natureza e a interacao viva, espontinea e

4+ ACNUR - Agéncia das Nacoes Unidas para Refugiados. Global
trends: forced displacement in 2017. Genebra, ACNUR, 2018.

brincante com seus pares e com os adultos sdo
os seguintes:

a) a deterioracdo do ambiente e a diminuicao
ou a dificuldade de acesso a areas verdes;

b) aforma desordenada de ocupacio do espa-
co na periferia das cidades;

C) 0 caos nos centros urbanos;

d) afavelizacio;

e) a baixa qualidade dos servicos publicos
(como transporte e saneamento) nas areas
em que a populacdo mais pobre consegue
levantar suas moradias;

f) o déficit habitacional,

g) ando regularizacio fundiaria;

h) comunidades consolidadas sem titulo de
posse do terreno;

i) lixo e esgoto a céu aberto;

j) avioléncia a que as criancas estio vulnera-
veis na auséncia de uma politica publica de
seguranca especifica para cuidar delas;

k) avioléncia cotidiana naturalizada;

) a inseguranca viaria e a existéncia de um
precario e perigoso sistema de mobilidade
urbana; e

m) a inexisténcia ou a precariedade de areas
de lazer e espaco do brincar.

A desigualdade ambiental expressa também a
desigualdade social: as camadas empobrecidas
da populacdo estdo mais expostas aos riscos
decorrentes da localizacdo e da vulnerabilidade
de suas moradias (como, por exemplo, riscos
de inundacoes, deslizamentos, esgotos a céu
aberto, assim como agressoes a saude). Essa
situacdo estabelece uma forte correlacio entre
os indicadores de pobreza e a ocorréncia de
doengas associadas a auséncia de agua pota-
vel e de rede de esgoto. Além dessas situacoes
expostas, as mudancas climaticas ameacam a
todos, principalmente as criangas e os idosos
em areas mais vulneraveis.

Os progressos que o Brasil tem feito nos ulti-
mos anos na reducido das desigualdades entre
as regides, entre pobres e ricos, e no acesso
a bens (como educacio e saude) repercutem
na melhoria das condicGes ambientais, na
qualidade da relac@o das criangcas com o meio
ambiente e na qualidade de vida e desenvol-
vimento das criancas. No entanto, as acgoes,
nesse campo, devem associar-se a outras, in-
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dicadas neste Plano, que tomem a primeira
infancia como foco. Entre essas acdes estdo
as de saude publica, de educacio infantil, os
programas de apoio as familias, entre outras.
Qualquer reducionismo, nesse problema so-
cial complexo, revela-se indcuo e estéril ().
Diversos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel — ODS (¥) apontam metas socioam-
bientais para alcancar sociedades menos de-
siguais e com maior acesso ao bem-estar e a
qualidade de vida.

2. A cidade

De acordo com dados da Organizacdo das
Nacdes Unidas e do Banco Mundial, em
2016, a populagdo global urbana atingiu o
indice de 54% da populacao total do planeta,
enquanto no Brasil, no mesmo ano, 84,72%
da populacdo ja vivia nas cidades (IBGE,
2016).

Um dos maiores desafios ambientais globais é
o crescimento dos centros urbanos. As cidades
sd0 os maiores polos de consumo energético
do planeta, pois concentram cada vez maiores
populacdes. Sabe-se que ocupam apenas de 2%
a 3% do territério do planeta, abrigam pouco
mais de 50% da populacio e consomem de 60%
a 80% da energia e dos recursos naturais glo-
bais, sendo responsaveis por aproximadamen-
te 70% das emissoes de CO, ().

Sem investimentos na resiliéncia urbana, os
efeitos das alteracoes climaticas vao conde-
nar cada vez mais familias a pobreza e até a

® Esta afirmac@o se baseia nos documentos: Vigilancia da Sadde
Ambiental: Dados e Indicadores Selecionados (2006), do
Ministério da Satude, e IBD 2007 Brasil — Indicadores e Da-
dos Basicos para a Saude, editado pela Rede Interagencial de
Informacao para a Saude (RIPSA), pelo Ministério da Saude e pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

% Ver o capitulo sobre os ODS e a crianca, neste Plano.

7 KAMAL-CHAOUI, Lamia; ROBERT, Alexis (eds.) Competi-
tive cities and climate change. OECD Regional Development
Working Papers, Paris, n° 2, 2009. Disponivel em: <https://
www.oecd.org/cfe/regional-policy/44232251.pdf>. Acesso em:
19 de marco de 2019.

perda da vida (®). A insuficiéncia de respos-
tas para dar sustentacio a tamanha concen-
tracdo urbana esta refletida na alta demanda
por energia para alimentar os sistemas desse
organismo e nos niveis de poluicdo e emis-
soes, consequéncias de um sistema de mo-
bilidade que tem cronicamente debilitado a
saude desse mesmo organismo, que esta sob
ameaca de insuficiéncia no fornecimento de
agua, condicao basica de sobrevivéncia.

Qualquer esforco consistente e sério para mu-
dar o comportamento urbano colocara a teméa-
tica da infancia e de género no centro do debate
em torno do clima (°).

Como estao vivendo, crescendo e se desenvol-
vendo as criancas neste contexto urbano de
tanta complexidade e desafios cotidianos? Esse
novo organismo urbano, que tem sido tratado
de forma insustentavel, de modo a naturalizar a
pobreza e a violéncia, estd doente e merece um
tratamento inovador, com paradigmas distintos
dos atualmente aplicados.

Enquanto o solo e o territério urbano forem emi-
nentemente apropriados como mercado para in-
vestidores de recursos financeiros excedentes,
para multiplicar os ganhos, as cidades serao cada
vez menos acolhedoras e pouco propensas a res-
taurar um ambiente de convivéncia e relacoes hu-
manas proficuas e saudaveis.

As criancas sdo destinados dois espacos: a
casa, como espaco privado, e instituicoes de
acolhimento e atendimento, como espaco
publico. Na cidade, os principais espacos
destinados a elas sdo os parques infantis, as
pracas e os estabelecimentos de educacgio in-
fantil (creche e pré-escola), respectivamente
como espacos do brincar e espacos educati-
vos. Ou seja, as criancas ocupam os lugares
que os adultos prescrevem, que a sociedade
lhes reserva e que a administra¢do simbolica
lhes indica.

8 WORLD BANK. Effects of the business cycle on social in-
dicators in Latin America and the Caribbean: when dreams
meet reality. Semiannual Report. Washington, DC: International
Bank for Reconstruction and Development, The World Bank, 2019.

9 UNICEFE. Shaping urbanization for children: A handbook on
child-responsive urban planning. Nova lorque: UNICEF, 2018.



E justamente o periodo da vida de constituicao
do ser em suas mudaltiplas dimensdes e
potencialidades, para que desenvolva estima,
capacidades cognitivas e socioemocionais
que efetivamente permitam igualdade de
oportunidades futuras. A questao do contexto

urbano é muito relevante, pois é capaz de
interferir significativamente neste processo.

A maioria das criancas passa mais tempo no es-
paco privado e em ambientes fechados do que
nos publicos, abertos. Essa privatizacao e esse
confinamento da infincia ocultam e restringem
a condicdo social da crianca e a privam do con-
tato com a natureza, tao essencial a sua infincia
e ao seu desenvolvimento.

Com o surgimento das escolas, a socializacdo e
a aprendizagem, que antes aconteciam no espa-
¢o puiblico, numa troca intergeracional, passam
a se dar predominantemente nos espacos espe-
cificos e segregados entre sujeitos pertencen-
tes a mesma condicao geracional: a infAncia.

Os espacos publicos, antes tidos como locais
de encontro e troca geracional, transformam-
-se em espacos fragmentados e segregados,
frutos de uma sociedade individualista, que
ndo tem prezado pela socializacdo entre as
pessoas. A delimitacdo de lugares determina-
dos para as criancas na cidade denuncia uma
situacdo de exclusdo urbana da infancia, ja
que elas nao sdo vistas como atores sociais
pertencentes e com direito a cidade. Para
reverter esta situacdo, é preciso enxergar e
tratar as criancas como sujeitos capazes de
opinar, sugerir, criar e dar um rosto mais hu-
mano a cidade: soprando-lhe a vida de sua
presenca, seus movimentos, suas vozes, seus
sorrisos e suas brincadeiras.

A realidade social esta dada: ha um aumento
do tempo de permanéncia de criancas de 0 a
6 anos de idade dentro das instituicdes esco-
lares, devido a insercdo cada vez maior das
mulheres no mercado de trabalho. Assim, a
crianca participa e ¢ inserida no espaco publi-
co pela via da escolarizacao.

As expressoes corriqueiras “lugar de crianga
¢é na escola” e “a rua nio € lugar de crianc¢a”
revelam quais sao os lugares da infincia na

cidade e que tipo de relacao devem estabele-
cer com ela.

E importante pensar em uma rede de
integracao entre a escola e a cidade, median-
te uma proposta pedagogica que extrapole os
muros da escola para utilizar o meio urbano e
social como agente educativo. Afinal, a escola
niao ¢ a unica via de aprendizagem, mas sim
uma entre muitas possibilidades de se adqui-
rir conhecimento. A escola integrada com os
espacos publicos — ruas, parques, pracas, mu-
seus — promove a participaco e alfabetizacio
urbana das criangas. A cidade vem a se tornar
cidade educadora.

Nao s6 os parques e as pracas sao os locais de-
dicados a crianca: toda a cidade pode se tornar
brincante, segura, inclusiva, verde e propicia a
promover encontros, a comecar pelos caminhos
que as criancas fazem entre a casa e a escola,
muitas vezes o principal recorte da cidade de
que a crianga usufrui.

Esta rede de integracio se sustenta em trés
pilares promovidos pela escola: conhecimen-
to, ocupacdo, participacdo e intervencdo nos
espacos e equipamentos urbanos pelas crian-
cas. O primeiro passo € possibilitar as criancas
passeios urbanos, para que conhecam os espa-
cos e equipamentos urbanos de sua cidade. Na
medida em que realizam esses passeios, elas
vao ocupando os espacos urbanos, dando visi-
bilidade a sua presenca na cidade. A partir do
momento em que as criancas conhecem a ci-
dade, elas comecam a participar e intervir nos
espacos e equipamentos urbanos, participando
da (re)criacio da cidade.

A dimensao relacional da escola nao pode ser
separada da dimensao relacional da propria co-
munidade. Entre a escola, o bairro, a habitac3o,
o clube, as associacoes culturais e recreativas, os
locais de lazer e trabalho, ha que se estabelecer
uma corrente de integracio capaz de dar sentido
ao cotidiano urbano das criancas.

O brincar ao ar livre foi sendo substituido pelo
brincar em espacos interiores cobertos, fecha-
dos e de menor dimensio, sem a presenca da na-
tureza, opondo uma preocupacio dos pais — dei-
xar seus filhos em locais seguros — aos anseios
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e desejos dos filhos - brincar com liberdade em
espacos abertos naturais.

As ruas e pracas como locais da sociabilida-
de intergeracional desaparecem e passam a
desempenhar a funcdo de uma ponte de liga-
¢do entre um espaco privado e outro, fazendo
do espaco publico um intersticio e um “nao
lugar”. Além do aspecto de sociabilidade, a
auséncia de relacdo da crianca com esses es-
pacos priva-a de usufruir dos beneficios prove-
nientes do contato direto com a natureza e o ar
livre, como dar vazao a pulsao pela ampla mo-
vimentagao, propria dessa fase, maior acesso
ao sol, essencial para a constituicao de vitami-
na D, levando-a a um estilo de vida sedentario
e ao confinamento.

Os parques infantis (como espacos do brin-
car) e as escolas (como espacos educacionais)
constroem uma cartografia urbana da infincia,
decorrente das transformacoes sociais, econd-
micas, culturais e politicas, que interferem na
organizacao e ocupac¢io dos espacos publicos.

As criangas extrapolam os limites destes espa-
¢os que lhes sio concedidos, brincando com os
equipamentos urbanos, por meio de sua ineren-
te ludicidade, fazendo da cidade o seu préprio
brinquedo. Os arbustos, as pedras, as arvores,
o rio, os passaros, entre outros, sao elementos
que passam desavisados aos olhos do adulto,
mas fazem parte dos elementos essenciais dos
caminhos das criancas.

A relacdo ludica e imaginativa que as criangas
estabelecem com a cidade e com as areas na-
turais urbanas, atribuindo outros significados e
usos aos espacos, aos equipamentos e a natureza
ainda existente na cidade, precisa ser vista pelos
adultos como acgoes criativas da infincia e nao
como transgressoes, como acoes nao permitidas.

A presenca das criancas na cidade mostra inud-
meras possibilidades de ampliar areas verdes e
equipamentos urbanos. Elas ensinam que estes
podem ser utilizados de muitas maneiras com
diferentes funcdes.

A relacdo das criancas com a cidade possibilita
aaquisicao de conhecimentos urbanos e sociais
que desvendam a complexidade citadina. Estar

na cidade e viver a cidade e seus acontecimen-
tos diarios ¢ aprender e apreender seus codi-
gos e signos, € realizar descobertas, conhecer
as relacoes sociais e como as pessoas as esta-
belecem, aprender a se locomover pelo espaco,
enfim, conhecer a cidade na qual se mora.

Na multiddao de estranhos que transitam dia-
riamente pelos espacos urbanos, os olhos nao
se cruzam, as pernas nao param, as bocas niao
conversam e o siléncio das palavras paira sobre
uma cidade de sons ininterruptos. As cidades
que tém criancas circulando e ocupando os es-
pacos publicos vivem a experiéncia inédita e re-
veladora do resgate das relacdes entre as pes-
soas. As criancas sao personagens decisivos no
espaco urbano: podem exercer um papel huma-
nizador da cidade. A espontaneidade das crian-
cas em conversar com aqueles que encontram
pelas ruas, sem mesmo conhecé-los, faz pernas
aceleradas pararem, bocas conversarem e olha-
res se cruzarem, faz sorrisos serem esbocados
em faces sérias e sisudas.

Para compreender o significado da presenca
das criancas, é preciso ver a cidade como um
espaco educador, rico em natureza, com pos-
sibilidades de aprendizagens formais e infor-
mais. Todo e qualquer lugar, espaco ou elemen-
to urbano é potencialmente cultural, histérico e
educativo. Uma arvore, uma esquina, uma rua
e uma praca podem possibilitar aprendizagens
tdo ricas quanto museus ou livros. E ¢ funda-
mental que a crianca tenha a oportunidade de
vivenciar experiéncias com a natureza durante
a infancia no seu dia a dia nas cidades. O brin-
car livre na natureza promove o desenvolvi-
mento fisico — as irregularidades do terreno
sdo um desafio ao movimento —, desenvolve
a capacidade imaginativa e a criatividade do
brincar, contribui com sua autoestima, porque
oferece desafios novos ao corpo, que, ao supe-
ra-los, fortalece seu aprendizado auténomo e
traz bem-estar, por sua propriedade restaurati-
va, pela contemplacio estética e do belo que a
natureza oferece.

A crianca necessita criar uma relagcdo afetiva
com seu ambiente para querer cuidar e engajar-
-se em acdes sustentaveis para o seu presente e
futuro. Nao € pelo fato de que as criancas falam
de modo diferente em relacio aos adultos, utili-



zam meios de expressao e linguagens proprias,
que devem ser consideradas inaptas a participar
e contribuir com a cidade. Pelo contrario: por
trazerem suas diferencas 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 crianca de viver
numa sociedade sustentavel e participar de sua
construcao.

3.1. Sustentabilidade social,
sustentabilidade do planeta Terra

O desenvolvimento trouxe e continua produ-
zindo melhoria nas condicdes de vida da huma-
nidade e é o grande objetivo dos governos, dos
cientistas, dos técnicos, dos trabalhadores, en-
fim, de todo o mundo. Mas, no seu bojo, com-
portamentos que acabaram demonstrando-se
adversos a vida ameacam o proprio desenvolvi-
mento. A lista desses comportamentos ¢é enor-
me e continua crescendo em diversificacdo e
gravidade: consumismo e desperdicio, destrui-
cdo de florestas e nascentes de agua, uso de
produtos toxicos na produgdo de alimentos e
no controle de insetos, polui¢do e acaimulo de
lixo, emissdo de gases poluentes e destruicio
da camada de ozonio, efeito estufa, aumento da
temperatura e aceleracao do degelo das calotas
polares e geleiras, exting¢ao de espécies da flora
e da fauna, desequilibrio na cadeia davida... As
criancas estao nesse meio.

N3ao apenas o futuro delas depende de medidas
que hoje sejam tomadas para aplicar o concei-
to de sustentabilidade, quanto seu presente ja
se encontra comprometido. Se ¢é justa a preo-
cupagdo com a sobrevivéncia da humanidade,
¢ justo também voltar o olhar para a infincia,
comprometendo-se a trabalhar pela qualidade

do ambiente para aquelas pessoas que estdo
chegando a vida.

A maioria dos governos e das organizacoes da
sociedade ja compreendeu que é preciso, urgen-
te e possivel reverter esse caminho de autodes-
truicdo, mas que a virada do rumo sé tem chance
de acontecer se a humanidade se entender parte
de um sistema mais amplo, que é o planeta Ter-
ra. Que sustentabilidade social é o0 mesmo que
sustentabilidade do planeta.

As criancas estio nesse meio nao apenas como
vitimas indefesas; elas estiao como sujeitos, ca-
pazes de contribuir, a seu modo e a seu tempo,
com a construcao de uma sociedade sustenta-
vel, de um planeta sustentavel, e — com os adul-
tos — celebrar a vida com justica, paz e alegria.

A frase final da Carta da Terra é um canto de
confianca na decisdo das pessoas e da socie-
dade por uma vida mais segura e plena: “Que
0 nosso tempo seja lembrado pelo despertar de
uma nova reveréncia face a vida, pelo compro-
misso firme de alcancar a sustentabilidade, a in-
tensificacdo dos esforcos pela justica e pela paz e
a alegre celebracdo da vida” (*°).

3.2. A conexdo afetiva com a
natureza

Até por volta dos 12 anos de idade, as crian-
cas nio se percebem separadas da natureza;
portanto, esse ¢ um periodo da vida no qual
elas devem vivenciar o mundo natural pauta-
das pela alegria e pela ligacdo que tém com
ele. Essas experiéncias contribuem para que
elas se relacionem com a natureza pela di-
mensio do sensivel e do encantamento.

A natureza tem o poder de proporcionar saude,
felicidade e poténcia para as criancas. Aquelas
que sentem amor, respeito e pertencimento
ao mundo natural tém mais possibilidades de
construir um ambiente melhor para todos os
seres Vivos.

10 Carta da Terra. Disponivel em: <https://www.mma.gov.br/es-
truturas/agenda21/_arquivos/carta_terra.pdf>.
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3.3. Caracteristicas do espaco na
cidade para a experiéncia ludica

Em se tratando de criancas pequenas, as quali-
dades sensoriais do ambiente podem ser o que
o faz um espaco especial de brincar. Ele deve
oferecer qualidades sensoriais: arvores ou
plantas que tragam o som da cancdo dos pas-
saros, texturas da casca aspera, folhas lisas ou
com relevo, cores que mudam com as estacoes
do ano, uma visdo do céu através dos ramos da
arvore, barreiras sensoriais (como vento, ruido
ou sinais confusos), brincadeira com agua, pe-
cas artisticas, possibilidade de plantar... Precisa
ter variedade de materiais e objetos, pecas fixas
e soltas, locais para pequenos grupos se reuni-
rem, abrigo, estruturas adaptadas etc.

3.4. Educacdo ambiental

A questido ambiental é um dos assuntos mais
urgentes da nossa sociedade, uma vez que a
frequéncia com que ocorrem as novas formas
de agressdo a natureza é cada vez maior. O
item 14 dos principios da Carta da Terra, que
propde sejam integrados, na educacgao formal e
na aprendizagem ao longo da vida, os conheci-
mentos, os valores e as habilidades necessarios
para um modo de vida sustentavel, recomenda:
“Prover a todos, especialmente a criancas e jo-
vens, oportunidades educativas que lhes per-
mitam contribuir ativamente para o desenvolvi-
mento sustentavel”.

Nos contextos onde se implementou a educa-
c¢do integral e, portanto, também a ambiental,
a comunidade tem reduzido a vulnerabilidade
€ o risco.

A educagdo ambiental foi incluida na Consti-
tuicdo Federal de forma explicita no art. 225,
inciso VI, a fim de “promover a educacgdo
ambiental em todos os niveis de ensino e a
conscientizagcao publica para a preservacio do
meio ambiente”.

Na Lei n° 9.795, de 1999, que institui a Politi-
ca Nacional de Educacdo Ambiental (Panea),

a promocao dessa educacgio € colocada como
obrigacio de todos os segmentos da socieda-
de e da educacio formal e informal. Ela deve
ser promovida desde a etapa da educacao in-
fantil, de forma transversal e multidisciplinar,
evitando-se que seja tratada como uma disci-
plina isolada e a parte dos valores e das atitu-
des cotidianas da vida.

O curriculo da educacdo infantil geralmente
inclui duas areas de trabalho relacionadas ao
ambiente: (a) conhecimento, por meio de ex-
periéncias concretas, da natureza e dos proble-
mas que a estio afetando; e (b) ressignificacio,
transformacao e reutilizacdo de materiais.

A primeira area é relativamente recente e consis-
te em explorar e conhecer os espacos naturais e
reforca a importincia de experiéncia da crianca
com a natureza no cotidiano escolar. Nesse sen-
tido, a naturalizacio dos patios escolares pode
ser uma forma de promover esse contato. Além
disso, devem ser promovidos passeios, explo-
racio dos ambientes, cuidado de pequenos ani-
mais, cultivo de horta, pomar e jardim (levando
as criangas ao encontro da natureza) e, também,
projetos pedagégicos sobre temas do meio am-
biente, como a despoluicio do rio ou da lagoa,
o destino adequado do lixo, a coleta seletiva na
escola, a preservacio das nascentes etc.

A segunda é a reciclagem de materiais da natu-
reza ou da industria que ja passaram pelo seu
primeiro uso e finalidade. Papéis, plasticos,
pedacos de madeira, cascas..., nas maos das
criancas, adquirem novas formas e significados
e passam a ter nova vida e presenca. Em vez
da atitude de consumir e descartar, as criancgas
formam atitudes de respeito e preservacio da
natureza e dos animais, de conservacao, trans-
formacao e reutilizacio de coisas passiveis des-
ses processos. A metodologia dos 5R () traca
um caminho: repensar os habitos de consumo e
descarte; reduzir o consumo, dando preferén-
cia aos que tenham maior durabilidade; recu-
sar produtos que prejudicam a satide e o meio
ambiente e produtos dos quais nao precisamos
tanto ou que ja temos muito; reutilizar, usando

11 BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. A politica dos 5 Rs.
Brasilia, DF, 2007.



até o final da vida util, ou reparar um objeto ou
produto para ser reutilizado; e reciclar, quando
ja se adotaram os comportamentos anteriores e
nao ha outra alternativa.

A medida que a educacdo ambiental assume
um lugar na formacio da identidade cultural,
ela pode despertar possiveis solucdes para a
problematica ambiental, concretizando um pro-
jeto em defesa do meio ambiente.

A educacido ambiental que comeca na educa-
¢do infantil é a maneira mais eficaz de formar
atitudes e habitos com rela¢io a utilizacdo dos
recursos naturais e favorecer a reflexao sobre a
responsabilidade ética com o planeta.

4, Acoes

O planejamento urbano e as politicas publicas
existentes devem ser influenciados e reforca-
dos, a fim de promover cidades responsivas a
infincia. Ao priorizar as criancas, o planejamen-
to urbano contribuira para uma programacio
urbana mais ampla de trés maneiras:

1. Planejamento do espaco urbano em varias
escalas. Os programas urbanos baseados em
microterritérios permitem uma melhor pres-
tacdo de servicos para as crianc¢as, bem como
um ambiente construido limpo e seguro.

2. Engajar criancas e membros interessados
da comunidade. Processo urbano orientado
a participacdo na construcdo de coalizoes e
na coproducio de configuracoes urbanas res-
ponsivas para criancas.

3. Utilizacdo de dados geoprocessados e ur-
banos em plataforma integrada. A tomada
de decisoes orientada pelas evidéncias e
as componentes espaciais da iniquidade
urbana a qual criancas mais desfavorecidas
estdo expostas. () (UNICEF, 2018, p. 5 —
traducao nossa).

2UNICEF. Shaping urbanization for children: A handbook on
child-responsive urban planning. Nova lorque: UNICEF, 2018.

A Lei n° 10.257, de 2001, conhecida como
Estatuto da Cidade, criou uma série de ins-
trumentos que permitem que as cidades pro-
movam o desenvolvimento urbano, sendo o
principal o Plano Diretor Estratégico (PDE).
Este instrumento articula a implementa-
cdo de acdes de planejamento participativo
e define uma série de outros instrumentos
urbanisticos, que tem, entre seus principais
objetivos, a finalidade de enfrentar a especu-
lacao imobiliaria e implementar processos de
regularizacdo da terra.

O Estatuto da Cidade (*¥) tem como uma das
suas diretrizes a garantia do direito a cidades
sustentaveis, entendido como direito a terra
urbana, a moradia, ao saneamento ambien-
tal, a infraestrutura urbana, ao transporte e
aos servicos publicos, ao trabalho e ao lazer,
para as geracoOes presentes e as futuras (de
acordo com o art. 2°, inciso I) e a participacao
da populacdo e dos varios segmentos da
comunidade - portanto, também dos cida-
daos criancas — na formulacao, na execucgio e
no acompanhamento de planos, programas e
projetos de desenvolvimento urbano. As crian-
cas sdo capazes de sugerir coisas funcionais e
bonitas para a paisagem urbana, para o trans-
porte, a moradia, as calcadas, os parques, a
decoracio de muros etc.

O Plano de Bairro Participativo é um dos instru-
mentos de acio do governo federal, de micro-
planejamento, e pode ser incluido nos Planos
Diretores Estratégicos de municipios do Brasil.

De acordo com a cartilha “Plano de Desen-
volvimento do Bairro: Uma metodologia par-
ticipativa”, editada pela Fecomércio de Sao
Paulo (**), o Plano de Bairro Participativo
deve ser elaborado em conjunto pela gestio
municipal, pelos conselheiros participativos e
pela comunidade e visa a promover melhorias
urbanisticas, ambientais, paisagisticas e habi-
tacionais. Nele, os moradores indicam as me-
lhorias necessarias a sua comunidade no que

3 Lei n° 10.257, de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110257.htm>.

4 Disponivel em: <https://www.fecomercio.com.br/upload/
pdf/2015/13/cartilha-plano-bairro-plano-de-desenvolvimento.
pdf>. Acesso em 6 de margo de 2020.




<
g
<

"5
3}

<

©]
Qo
3]
o
92}
(<)
o
)

diz respeito a infraestrutura urbana (a creche,
por exemplo) e a ofertas de produtos e equipa-
mentos publicos (*).

E um instrumento com grande potencial de
impacto positivo para a qualidade ambiental
urbana com foco no cuidado a infincia se incluir
estratégias e diretrizes especificas relacionadas
as demandas do comeco da vida.

Outra referéncia relevante para o planejamento
urbano é o Marco Legal da Primeira Infincia,
que determina a Unido, aos Estados, ao Dis-
trito Federal e aos Municipios que organizem
e estimulem “a criacd@o de espacos lidicos que
propiciem o bem-estar, o brincar e o exercicio da
criatividade em locais piublicos e privados onde
haja circulacdo de criancas, bem como a fruicdo
de ambientes livres e seguros em suas comunida-
des” (art. 17).

A prioridade absoluta aos direitos da crian-
ca — entre eles, o direito ao brincar (art. 227
da Constituicao Federal) — tem que ser aten-
dida também pelas politicas para a cidade. O
planejamento urbano precisa prever espacos
para o lazer, a moradia, a movimentacdo, o
transporte, o ar puro, os espacos de lazer, de
interacdes intergeracionais e o brincar livre e
seguro das criancas.

O Objetivo n°® 11 dos ODS se aplica a este capitu-
lo com precisao: “Tornar as cidades e os assenta-
mentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentdveis”. As Metas para o Brasil que dizem
respeito mais diretamente as criancas e que de-
vem ser alcancgadas até 2030 sao:

e (Garantir o acesso de todos a moradia
digna, adequada e a preco acessivel, aos
servicos basicos, e urbanizar os assenta-
mentos precarios de acordo com as metas
assumidas no Plano Nacional de Habita-
¢do, com especial aten¢do para grupos em
situacdo de vulnerabilidade;

5 Esse Plano de Bairro Participativo deve conter, entre outros, os
seguintes elementos: oferta, funcionamento e acessibilidade a equipa-
mentos urbanos e sociais de satude, educacao, cultura, esporte, lazer e
assisténcia social, passeios publicos e mobilidrio urbano e condi¢coes
de circulagdo de pedestres, ciclistas e pessoas com deficiéncia ou mo-
bilidade reduzida, areas verdes, de lazer e convivéncia social, coleta de
lixo, inclusive seletiva, seguranca publica, em especial em torno das
escolas, hortas comunitérias etc.

e Melhorar a seguranca viaria e o acesso a
cidade por meio de sistemas de mobilida-
de urbana mais sustentaveis, inclusivos,
eficientes e justos, priorizando o transpor-
te publico de massa e o transporte ativo,
com especial atenc¢ao para as necessidades
das pessoas em situacio de vulnerabilida-
de, como aquelas com deficiéncia e com
mobilidade reduzida, mulheres, criancas e
pessoas idosas;

e Proporcionar o acesso universal a espacos
publicos seguros, inclusivos, acessiveis
e verdes, em particular para mulheres,
criancas e adolescentes, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia e demais grupos
em situacdo de vulnerabilidade (*6).

E reconhecido juridicamente que a consideracao
e apriorizacio das necessidades das criancas no
planejamento urbano das cidades sao um direito
e, a0 mesmo tempo, uma forma estratégica para
incluir acdoes que tornem as cidades espacos
publicos mais seguros, mais arborizados e com
maior qualidade ambiental para o pleno desen-
volvimento das criancas.

Nao sdo poucos os nossos direitos a uma ci-
dade saudavel, assim como nao sao poucos o0s
deveres do Estado para a implementaco de po-
liticas publicas que materializem o atendimen-
to das nossas necessidades na cidade. Entre
as acoes do Estado para garantir um ambiente
com qualidade de vida para as criancas estio:

1. A formulacdo e aplicacdo de politicas de
ocupacio e uso do espaco que atendam aos
direitos de moradia, saude, seguranca, mo-
vimento, brinquedo;

2. Acoes diretamente voltadas a melhoria das
condices de moradia das familias sem ren-
da ou de renda insuficiente para possuir,
com recursos proprios, uma moradia digna;

3. Saneamento basico;

4. Educac¢io ambiental: educacdo para o de-
senvolvimento sustentavel,

16 Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/ods/ods11.html>.



5. Campanhas de conscientizacdo e formacgio
de comportamentos em relacio a protecdo
e a restauraco a terra, ao meio ambiente,
ao consumo;

6. Acoes para a garantia de areas verdes aces-
siveis em cada bairro, com equipamentos
ludicos para que as criancas possam fruir do
contato com a natureza.

As estratégias projetuais de intervencio em ter-
ritérios vulneraveis exigem envolvimento e in-
tegracao de multiplos representantes e agentes
de configuracdo e organizacdo do territorio. Os
instrumentos projetuais, de diagndstico e de de-
senho podem, estrategicamente, contribuir para
promover essa integracio.

Para que se viabilizem as estratégias projetu-
ais de redesenho urbano, é necessaria a acao
integrada e transversal de cinco instincias de
classificacao de agentes de mudanca, para que,
dessa maneira, se desenvolva um trabalho de
impacto positivo, direto e imediato, crescente
e perene, a saber: 1) sociedade civil (pessoas
fisicas e organizacoes da sociedade civil sem
fins econémicos); 2) iniciativa privada (empre-
sas, industrias, organizacdes da sociedade ci-
vil com fins econdémicos); 3) comunidade (pes-
soas fisicas, associacoes, colegiados, coletivos
pertencentes aos territorios); 4) universidade
(pesquisa, ensino, extensdo e aco); e, final-
mente, 5) o Poder Publico (Executivo, Legis-
lativo e Judiciario).

Pode-se buscar uma matriz de acdo integrada
das cinco instancias de agentes de mudanca para
realizar intervengdes que promovam a requalifi-
cacdo dos territérios vulneraveis, reduzindo a
desigualdade, na direcao da sustentabilidade.

5. Objetivos
e metas

1. Determinar que as politicas que tratam dos
espacos urbanos deem atencio as caracteris-
ticas fisicas, sociais e de aprendizagem das
criancas de até seis anos de idade;

Estabelecer, em adequado instrumento le-
gal, que os Planos Diretores Estratégicos
das cidades prevejam espacos publicos
para as criancas que atendam as neces-
sidades e caracteristicas das diferentes
idades (pracas, brinquedotecas, postos de
saude e de assisténcia, instituicoes de edu-
cacdo infantil, areas de lazer coletivo etc.)
e incluam uma secdo com paridmetros e
diretrizes de Planos de Bairro Participa-
tivo, com especificidades para tratar das
tematicas da primeira infincia, de género,
raca, longevidade, energia, meio ambiente
e seguranca alimentar;

Determinar, por instrumento legal, que
os projetos de loteamento reservem espa-
cos proprios para equipamentos sociais
que atendam aos direitos das criangas a
saude, a assisténcia, a educacio e ao la-
zer e que sigam parimetros normativos
de mobilidade ativa e segura para todas
as idades;

Incentivar a realizacio de atividades aber-
tas, ao ar livre, nas cidades, especialmente
nos bairros, nas vilas, nas favelas ou em
areas de escassas oportunidades 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. Incentivar que mais municipios
implementem a regulamentacio de ruas
de lazer para assegurar o acesso no espacgo
e tempo para as criancas vivenciarem
atividades ao ar livre;

Incluir nos cursos de formacao de professo-
res o estudo sobre as questoes relativas a
sustentabilidade da sociedade e ao desenvol-
vimento de praticas de educacao de criancas
de até seis anos sobre essa tematica;

Incluir na formacdo de arquitetas, arquite-
tos, urbanistas e designers a qualificacdo
e a compreensao da tematica dos campos
relacionados a primeira infincia, ao géne-
ro, araca, alongevidade, a energia, ao meio
ambiente e a seguranca alimentar;

Realizar oficinas com profissionais que de-
finem, criem, organizem e administrem es-
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9.

pacos (arquitetos, urbanistas, designers de
interiores, especialistas em meio ambiente
etc.) visando a criacio e ao desenvolvimen-
to de projetos que respeitem a presenca e

participacao dos cidadaos de até seis anos
de idade;

Elaborar diretrizes que orientem a cons-
trucdo de espacos ludicos para a crianca de
Zero a seis anos;

Ampliar/criar ofertas de disciplinas rela-
tivas a infincia na formacao de arquitetos,
engenheiros, urbanistas e paisagistas;

10. Promover uma rede de integracio entre a

escola e a cidade, possibilitando a partici-
pacio urbana das criancas;

11. Incluir os desejos, as ideias e as necessida-

des das criancas no planejamento urbano,
por meio de processos qualificados de es-
cuta e participagao;

12.

Incentivar os municipios a organizarem
grupos de trabalhos intersetoriais para o
planejamento articulado das politicas pu-
blicas para a infancia, conforme orienta-
¢ao do Marco Legal da Primeira Infancia;

13. Recomendar aos municipios que instituam

14.

comités de criangas, por meio dos quais
elas possam participar do planejamento
urbano e de acoes relativas ao seu interes-
se, como forma de pér em pratica o que
o0 Marco Legal da Primeira Infincia deter-
mina no art. 4, inciso II e paragrafo unico;

Criar rotas seguras entre equipamentos
publicos (escola, praca, biblioteca etc.)
com reducdo de velocidade dos carros,
utilizando-se do desenho universal para
ruas e calcadas e com inser¢do de inter-
vencoes ludicas nos trajetos, visando a as-
segurar a mobilidade ativa das criancas e
para que elas se sintam atraidas a circular
em espacos publicos.
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A identidade politica dos povos e comunida-
des tradicionais tem contribuido — a partir de
praticas, saberes e manifestacoes culturais,
nos quais afirmam suas territorialidades, seus
saberes e seus ambientes — para a conscién-
cia da multiculturalidade e da multietnicidade
da nacionalidade brasileira. Delas, também,
se constituiu o Brasil. Esse leque de realida-
des multiplas abre o olhar para a existéncia,
em nosso pais, ndo de uma, mas de varias in-
fancias. Entender os processos culturais nos
quais a crianca esta inserida é ter ciéncia de
que cada individuo e grupo possuem uma
identidade étnica, racial e cultural prépria.

As especificidades culturais ganham espaco
cada vez maior nos debates sobre politicas
afirmativas e de ndo discriminagio, desdo-
brando-se em aplicacdes praticas na legislacdo
e nas acoes. Contudo, ha ainda um longo ca-
minho a percorrer. Povos e comunidades tra-
dicionais como um todo, em especial as suas
criancas, permanecem como sujeitos invisibi-
lizados nas politicas publicas setoriais, o que
os deixa expostos a um alto grau de vulnerabi-
lidade social. O processo de desenvolvimento
nacional, que trata a especificidade identitaria
pelas 6ticas da desigualdade e da exclusao so-
cial, precisa ser corrigido e aperfeicoado pelo
cumprimento do ditame constitucional que
sublinha a diversidade e a multiculturalidade
que nos constituem como nacao.

As varias infancias sdo o que de mais rico pos-
suimos na historia cultural do pais. Elas devem
estar presentes nas politicas publicas. Todas,
sem nenhuma exclusiao, devem ser tratadas
pelas diferentes politicas e setores (educacio,
saude, alimentacdo, medidas socioeducati-
vas, servicos socioassistenciais, convivéncia
familiar e comunitaria, esporte e lazer, meio
ambiente, cultura) com o cuidado ao ciclo de
vida, de acordo com as suas particularidades.
Essa é uma condico para preservar suas exis-
téncias. E o que preconizam a Convencao n°
169 da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), promulgada no Brasil por meio do
Decreto n° 5.051, de 2004, e a Politica Nacio-
nal de Desenvolvimento Sustentavel dos Po-
vos e Comunidades Tradicionais, implantada
pelo Decreto n°® 6.040, de 2007, entre outros
dispositivos juridicos.

Para visualizar as criancas dos povos e comu-
nidades tradicionais, ¢ importante perceber as
condi¢oes diferenciadas de aplicacdo da nogao
de infincia em seus respectivos grupos de per-
tencimento. Segundo o Decreto n° 8.750, de
2018, que instituiu o Conselho Nacional dos
Povos e Comunidades Tradicionais, ha o reco-
nhecimento formal, pelo Estado brasileiro, de
28 categorias étnicas com direito a participacao
no referido érgao colegiado.

Sao elas: povos indigenas, comunidades qui-
lombolas, povos e comunidades de terreiro/
povos e comunidades de matriz africana, povos
ciganos, pescadores artesanais, extrativistas,
extrativistas costeiros e marinhos, caicaras,
faxinalenses, benzedeiros, ilhéus, raizeiros,
geraizeiros, caatingueiros, vazanteiros, vere-
deiros, apanhadores de flores sempre vivas,
pantaneiros, morroquianos, povo pomerano,
catadores de mangaba, quebradeiras de coco
babacu, retireiros do Araguaia, comunidades
de fundos e fechos de pasto, ribeirinhos, cipo-
zeiros, andirobeiros e caboclos.

Mas é certo que outras categorias étnicas ainda
estdo lutando pelo direito fundamental de que
sejam reconhecidas como povos ou comunida-
des culturalmente diferenciadas da sociedade
nacional e, portanto, com direitos especificos.

No Decreto n° 7.352, de 2010, que dispoe sobre
a Politica de Educacio do Campo e o Progra-
ma Nacional de Educacido na Reforma Agraria
(PRONERA), as populacoes do campo sio os
agricultores familiares, os extrativistas, os pes-
cadores artesanais, os ribeirinhos, os assenta-
dos e acampados da reforma agraria, os traba-
lhadores assalariados rurais, os quilombolas,
os caicaras, os povos da floresta, os caboclos e
outros que produzam suas condicoes materiais
de existéncia a partir do trabalho no meio rural.

Nesse sentido, s3o pertencimentos de
populacdes cujas familias e criancas — que ar-
ticulam a identidade étnica/racial e/ou a iden-
tidade social com a defesa do reconhecimento
do trabalho e do direito a terra — sao vinculadas
a terra ou como donos de pequenas porgoes,
acampados, assentados ou simplesmente como
trabalhadores da terra, na condicdo de assala-
riados, meeiros, posseiros, assentados e acam-



pados da reforma agraria, assalariados rurais e
agricultores familiares, entre outras possibili-
dades de vinculo.

Planejar a oferta — e a garantia — da educacao
das criancas rurais e camponesas, filhas das
populacdes camponesas, assim como aquelas
oriundas dos povos e comunidades tradicionais,
implica, necessariamente, considerar o vinculo
com a terra como central na produc¢io de suas
existéncias e, logo, na transmissao de saberes e
conhecimentos e na escolarizacao formal. Para
essas criangas, a familia, a terra, o trabalho e,
no contexto mais recente, os movimentos so-
ciais sdo pilares centrais de suas identidades.
As Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Infantil (!) reconhecem a vincula-
cdo das criancas camponesas e dos povos e
comunidades tradicionais aos seus contextos
e a necessidade de que as praticas pedagdgi-
cas voltadas a essas criangas considerem seus
modos de vida, suas culturas, suas identidades,
sua relacao com a natureza, devendo, inclusive,
“prever a oferta de brinquedos e equipamentos
que respeitem as caracteristicas ambientais e
socioculturais da comunidade”.

Em expressivo numero dos povos e comunida-
destradicionais, ha compreensao culturalmente
diferenciada da infincia como um periodo
especifico, caracterizado por determinadas
particularidades e modos distintos de tratar
temas como educacio, saude, cuidado e ciclo
de vida. As relacoes das criancas com os de-
mais membros de sua comunidade sao basea-
das na vivéncia do que acontece na vida social
da coletividade: a autonomia, o ensino-aprendi-
zagem, o trabalho, os rituais e, quando existen-
te, a fluéncia na lingua nativa.

A nocao de “faixa etaria”, por exemplo, ndo da
acesso a total compreensao dos critérios cultu-
rais usados para estabelecer os ciclos de vida
e as classificacoes geracionais. Nesses contex-
tos, os ciclos de vida nido sio contabilizados
necessariamente pela idade, mas pela aptidao
e/ou pelo desenvolvimento biopsicossocial,
de acordo com parametros locais, assim como

1 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/
pceb020_09.pdf>.

pela aquisicdo de saberes e substancias que
permitem que uma pessoa demonstre para os
demais que esta apta a mudar ritualmente de
fase, adquirindo um novo status social.

As mudancas de ciclo de vida ou status ocor-
rem com base na conquista e na demonstracao
publicas de determinados indices de sociabili-
dade. No caso das criancas pequenas, um mo-
mento importante é o aprendizado e a destreza
no caminhar sozinha, mostrando-se indepen-
dentes de suas maes. Outro momento de trans-
formacao de status se da pela aquisi¢io da fala.
Para povos e comunidades cuja transmissao de
conhecimentos se da pela oralidade, falar bem
¢ indice de humanidade.

No caso dos povos indigenas, por exemplo,
em muitos deles, uma crianca nio recebe um
nome antes de realizar esses feitos, sendo cha-
mada por meio de tecnonimias (“fulana é filha
de...”). O ritual de nominacao ocorre, portan-
to, em um periodo que varia de crianca para
crianca. Receber um nome é transformar-se,
passando a assumir responsabilidades com a
coletividade. Por sua vez, o povo Romani (os
ciganos), em determinadas etnias, mantém
a tradicdo do nome da crianca em Romanés
(idioma), como identificacao da familia exten-
sa, e outro nome, que sera o seu registro no
pais de nascimento, sendo esse o seu nome
social. No caso dos quilombolas, faxinais, fun-
do de pasto, geraizeiros, vazanteiros, dentre
outros, ha uma ligacdo histdrica do seu nas-
cimento com o territorio, onde a sua identifi-
cacao se da de duas formas: uma identidade
social e outra, normalmente usada pelos seus,
que identifica seu lugar, sua profissao familiar
ou partes do territorio, usando também as tec-
nonimias como referéncia.

Assim, a “primeira infAncia” seria mais elasti-
ca para os povos e comunidades tradicionais,
ndo se restringindo a idade nem ao imaginario
da infincia como uma etapa da vida limitada
ao ludico, a inocéncia ou a caréncia de conhe-
cimentos. As “primeiras infincias”, no plural,
seriam, assim, constituidas na relacio entre
cultura, territério e corpo-pessoa, sendo este
altimo fator manejado a partir dos pressupos-
tos da autonomia, do cuidado e da responsabi-
lidade, sempre em termos coletivos.
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Cada novo status que uma pessoa adquire im-
plica alterac@o nas suas relacdes com a comu-
nidade. Ao nascer, a crianca cria também uma
nova mae e um novo pai, cria avos — o requisito
para tornar-se um “velho” —, desencadeando
uma série de novos status sociais. Para os po-
vos indigenas, ha uma continuidade do nasci-
mento até a morte — e também ap6s esta —, num
ciclo de transformacdes de corpos humanos e
nao humanos. De forma diferente da perspec-
tiva regulada por uma biopolitica, que associa
o nascimento a aquisicao de humanidade, en-
tre os amerindios o fen6meno de nascer nédo é
simultineo a insercdo no mundo social. Esta
transicdo efetiva para o mundo dos parentes
nao ¢ dada; ela ¢ elaborada continuamente ao
longo da vida de uma pessoa.

Em outras culturas, as criancas, ao nascerem,
sdo cercadas de atengdes para que comecem a
se tornar humanas. Determinadas plantas sdo
passadas em seu corpo. Algumas partes dele,
como a cabeca e o nariz, sdo cuidadosamente
modeladas: os cabelos sdo cortados, os alimen-
tos sao recomendados ou proibidos, banhos e
pinturas corporais sao aplicados. O leite mater-
no é um dos principais canais de humanizacao
do bebé. Receber esta substincia da mae é co-
mecar a se tornar, gradualmente, seu parente e
efetivamente um consanguineo.

No que condiz com o processo de aprendiza-
gem, a crianca ¢ direcionada pela autonomia a
buscar o que quer saber e compreender. Nao
ha uma pedagogia punitiva, que castiga e coa-
ge. As criancas aprendem rapidamente o que
¢é perigoso ou nao, o que podem ou nao fazer,
reproduzindo por seus proprios modos o que
fazem as pessoas ou simplesmente observando
os demais, principalmente as criancas mais ve-
lhas. H4 uma intensa rede de relacionamentos
exclusivos, que as envolve no processo de en-
sino-aprendizagem, brincadeiras e responsabi-
lidades. Em geral, criangas maiores sdo respon-
saveis pelo cuidado das menores, numa cadeia
que chega aos bebés. E comum haver grupos
compostos apenas por criancas, cuidando-se,
educando-se e divertindo-se entre si.

Essas responsabilidades ndo vém em oposicao
ao “ser crian¢a”; o ludico ndo € antagdnico a
aquisicao de responsabilidades e a importancia

da realizacio de pequenas tarefas. Como agen-
tes de suas proprias relacdes, participando de
maneira plena da vida comunitaria, as criancas
também tém sua contribui¢do. Colaborar com a
vida da parentela ¢ préprio do aprender a “ser

” o« ” o«

indigena”, “ser quilombola”, “ser romani (ciga-
no)”, “ser extrativista” ou dos demais segmen-
tos dos povos e comunidades tradicionais, no
sentido de tornar-se socialmente humano para

os membros de determinada coletividade.

A faixa de idade até seis anos corresponde a fase
em que a educacio das criancas ocorre priorita-
riamente na vida familiar e comunitaria. Por volta
dos cinco anos, algumas comecam a ser inseri-
das na educacao formal fornecida pelo Estado.
Contudo, estes limiares etarios nao sao um bom
parametro para caracterizar as realidades diferen-
ciadas dos segmentos dos povos e comunidades
tradicionais.

Considerando-se que as criancas inseridas na
rede de ensino publico recebem a merenda
escolar, é importante considerar que essa ali-
mentagdo seja oferecida com a variedade, na
quantidade e com adequacao as realidades ali-
mentares de cada povo e comunidade tradicio-
nal. Esse tema cresce em importancia, dada a
desnutricao presente em comunidades indige-
nas e de outros povos e comunidades tradicio-
nais, além do alto indice de mortalidade infantil
a ela associada.

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) teve recente modificacdo, que deter-
minou a adequacido da merenda aos padrdes
alimentares dos povos indigenas e das comu-
nidades quilombolas. Além disso, ¢ preciso re-
ferenciar a Lei n° 11.947, de 2009, que tornou
obrigatéria a execucdo de pelo menos 30% do
valor repassado com a compra direta de produ-
tos da agricultura familiar, de modo a estimular
o desenvolvimento sustentavel e a seguranca
alimentar dos povos e comunidades tradicio-
nais, o que também deve ser algo presente na
educacao infantil.

Além do aspecto nutricional, é importante
considerar a cultura alimentar dos povos e co-
munidades tradicionais e das populacoes do
campo e da floresta. No caso destas, por sua
vinculacio a terra e a natureza, de um modo



geral, 0 gosto por alimentos extraidos de frutei-
ras, raizes, das aguas e dos pastos ¢é algo a ser
considerado na atengio as criang¢as. Quanto a
escola, esta precisa conhecer os gostos alimen-
tares das criancas no preparo dos alimentos,
mas, também, oferecer outras possibilidades
de alimentos e de combinacdes que ampliem
o repertorio alimentar e enriquecam as possi-
bilidades de sabores e conhecimentos — tanto
dos alimentos familiares quanto daqueles que
podem ser introduzidos —, considerando sem-
pre, neste dltimo caso, o valor nutricional.

O problema da seguranca alimentar encontra-
-se ligado a questao do territdrio, cujos efeitos
secundarios sdo uma mudanca na vida comuni-
taria como um todo. Logo, a garantia do territ6-
rio e da regularizacdo juridica do direito a terra
¢ um elemento central para o acesso a outros
direitos, inclusive para as “primeiras infincias”.
Porém, uma grande parcela dos membros dos
povos e comunidades tradicionais habita os es-
pacos urbanos, com fluxos variados de migra-
cdo aos espacos rurais. Muitas vezes, isso ja
vem construindo a nocdo de comunidade e de
territorio étnico dentro dos espacos urbanos, o
que gera o desafio de construir politicas publi-
cas no espaco urbano que respeitem o direito
das criancas dos povos e comunidades tradicio-
nais as suas caracteristicas étnicas e culturais.

Ainda assim, no caso das terras indigenas e
quilombolas, das unidades de conservacio e
das moradias romani (ciganas), por exemplo,
as criancas ficam reféns de uma comida que
“nao alimenta como antigamente” e de um ter-
ritorio degradado pela acdo de agentes econd-
micos e sociais mais preocupados em explorar
os recursos naturais e/ou discrimina-los social-
mente do que em garantir uma relacao susten-
tavel com eles.

Devido a exposicdo a condicoes pouco dignas,
alguns setores da sociedade tém tentado desle-
gitimar a condicio das préprias comunidades
de cuidar e educar suas criancas. A colocacao
de criancas dos povos e comunidades tradicio-
nais em familias substitutas, especialmente na
modalidade de adoc?o, tem sido objeto de po-
Iémica, que a Lei n° 12.010, de 2009, pretende
dirimir, pelo menos em relagcdo aos povos indi-
genas e as comunidades quilombolas. A Reso-

lugdo n° 181, de 10 de novembro de 2016, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA) (¥, visa a asse-
gurar uma maior igualdade de tratamento as
criancas dos povos e comunidades tradicionais,
ao estabelecer o reconhecimento de suas espe-
cificidades culturais na produgio, no cuidado
e na socializacdo das infincias, assim como a
obrigacdo do Estado de adaptar os servicos do
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente, para que se tornem cultural-
mente adequados ao atendimento das criancas
e de seus grupos étnicos.

N3ao ha duvida de que sdo exatamente os povos
e comunidades tradicionais que tém o direito e
a legitimidade para expressar as necessidades
e os desejos em relagdo as suas criancas. E cada
povo e cada comunidade tém aspectos histéri-
cos e culturais proprios, sendo que, no Brasil,
ha cerca de: a) 305 povos indigenas, falantes de
275 linguas; b) mais de duas mil comunidades
quilombolas; ¢) milhares de membros do povo
Romani, divididos no pais em trés grandes gru-
pos, dentre outros; d) bem como povos de ma-
triz africana e de terreiro; e) além de centenas
de comunidades ribeirinhas, extrativistas, de
fundo de pasto, quebradeiras de coco babacu;
f) geraizeiros, entre outros segmentos dos po-
vos e comunidades tradicionais.

A Convengao n° 169 da Organizacao Internacio-
nal do Trabalho (OIT), promulgada no Brasil
pelo Decreto n° 5.051, de 19 de abril de 2004
(®), sobre povos indigenas e tribais em paises
independentes, determina, no seu artigo 6°,
que os governos consultem os povos interes-
sados, mediante procedimentos apropriados e,
particularmente, as suas instituicoes represen-
tativas, sempre que visem a medidas legislati-
vas ou administrativas capazes de afeta-los. No
Brasil, adota-se uma interpretacio expansiva
da expressao “povos tribais” para nela incluir os
povos e comunidades tradicionais, conforme
se refere o Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro
de 2007, em seu art. 3°, § 1°: “Povos e Comuni-

2 Disponivel em: <https://www.direitosdacrianca.gov.br/conanda/re-
solucoes/resolucao-no-181-de-10-de-novembro-de-2016>. Acesso em:
13 de fevereiro de 2020.

* Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/decreto/d5051.htm>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.
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dades Tradicionais: grupos culturalmente dife-
renciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizacio so-
cial, que ocupam e usam territorios e recursos
naturais como condicio para sua reproducao
cultural, social, religiosa, ancestral e econémi-
ca, utilizando conhecimentos, inovagoes e pra-
ticas gerados e transmitidos pela tradicao” (*).
O mesmo principio esta expresso no art. 231
da Constituicao Federal, ao reconhecer “aos in-
dios sua organizacao social, costumes, linguas,
crengas e tradicoes [...]".

No caso especifico das criancas dos povos e
comunidades tradicionais, o Plano Nacional
pela Primeira Infincia propde, entre outras
medidas, que se oucam as mulheres dessas co-
munidades. Mais do que o cacique ou qualquer
outra lideranca tradicional e/ou politica, em
geral masculina, sdo as mulheres as detentoras
e articuladoras diretas do trato com as crian-
cas, especialmente na fase inicial da vida. Além
delas, também ¢ importante um trabalho em
conjunto com os Agentes Indigenas de Saude
(AIS), os Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN), os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e as organizacoes e instincias internas
lideradas por mulheres.

Um Principio e
Dez Diretrizes

Principio:

Respeito e valorizacdo da
diversidade étnica, cultural, de
género e territorial.

Esse principio assegura o respeito a crianca na
sua identidade pessoal e coletiva e na sua rela-
€40 com 0 grupo ou 0s grupos aos quais per-
tence. Em outras palavras, pede atencao a indi-

*Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2007/Decreto/D6040.htm>.
Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.

vidualidade e a especificidade de cada crianca e
de cada infancia naquilo que lhe é préprio, que
a torna unica, que a distingue das demais e no
que a faz pertencer a um grupo.

Colocar essa concepcao no Plano Nacional pela
Primeira Infincia contribui para o aprimora-
mento das politicas publicas voltadas a crianga,
tornando-se possivel a construc¢io da igualdade
na diversidade e de praticas socioestatais com
justica social.

Diretrizes

1. Assegurar aos povos e comunidades tradi-
cionais o acesso as informacdes relativas
as politicas, aos servicos e aos direitos da
primeira infincia, assim como promover
o debate intercultural sobre seus modos
diferenciados de conceber, cuidar e socia-
lizar as criangas, inclusive com a possivel
relativizacao dos marcos etarios para abar-
car outras légicas de compreensio cultu-
ral de primeiras infincias, conforme o as-
segurado na Resolucao n° 181, de 2016, do
CONANDA.

2. Assegurar as especificidades dos povos in-
digenas, das comunidades quilombolas, dos
povos e comunidades tradicionais e da popu-
lacao do campo, bem como suas demandas
educacionais de maneira sistémica, implica
o cumprimento desses servicos segundo
as regulamentacdes contidas nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais da Educacio
Escolar Indigena, da Educacio Escolar Qui-
lombola e da Educa¢ido Escolar do Campo,
respectivamente previstas pelas Resolucoes
n° 5, de 2012, n° 8, de 2012, e n° 2, de 2008,
da Camara de Educac¢io Basica do Conse-
Iho Nacional de Educacio, contando com a
consulta e a participac¢do dos povos e comu-
nidades tradicionais, buscando subsidios na
Resolucgdo n° 214, de 2018, do CONANDA e
na Convencao n° 169 da OIT.

3. Anteceder a oferta de educacio infantil as
criancas dos povos e comunidades tradi-
cionais com estudos sobre o impacto nas



formas de socializac@o de suas criancas de
zero a seis anos, respeitando suas concep-
coes diferenciadas sobre a infincia.

Valorizar, no programa de alimentacio es-
colar na educacao infantil, os produtos da
agricultura familiar produzidos pelos po-
vos e comunidades tradicionais no 4mbito
local ou regional, de modo a garantir os
aportes nutricionais adequados e a segu-
ranca alimentar.

Fortalecer e expandir os cursos de forma-
cdo de docentes indigenas e dos povos e
comunidades tradicionais, priorizando a
contratacdo de profissionais oriundos dos
respectivos grupos étnicos, objetivando,
inclusive, que esses profissionais sejam ca-
pacitados a formular as diretrizes de forma-
¢do junto com as instituicoes formadoras,
de modo a respeitar as referéncias normati-
vas, conceituais e pedagogicas que se vém
firmando em consenso com 0s povos € co-
munidades tradicionais.

Assegurar o acesso das criangas dos povos e
comunidades tradicionais as politicas e aos
servicos de educacdo, saude, assisténcia
social, registro civil e sistema de justica,
garantindo-lhes atendimento diferenciado
nos respectivos servigos, em especial con-
forme dispoe a Resolucdo n° 181, de 2016,
do CONANDA.

Promover o respeito as especificidades
étnico-culturais das criancas dos povos e
comunidades tradicionais que se encon-
tram em espacos urbanos e dos grupos
em situacdo de migragdo, buscando de-
senvolver medidas para combater o ra-
cismo estrutural contra essas criancas e
seus grupos de pertenca.

Respeitar as crencas religiosas das criangas
e suas implicacdes na pratica educacional,
entre as quais a de se ausentar das ativida-
des, com o direito a reposicao das aulas.

Conceber 0 acesso ao territério e o direito a
terra como condicdes estruturais para o de-
senvolvimento adequado da primeira infin-
cia dos povos e comunidades tradicionais.

10. Evidenciar a necessidade da aplicacio das
diretrizes do Conselho Nacional de Educa-
¢do (CNE) constantes da Resolu¢io n° 3,
de 2012, que “define diretrizes para o atendi-
mento de educacdo escolar para populacoes
em situacdo de itinervancia” (°).

Objetivos e metas

1. Criar e fortalecer os cursos de formacio de
profissionais de educacio infantil, contem-
plando as especificidades étnico-culturais
das criancas dos povos e comunidades tra-
dicionais e priorizando a contratacio de pro-
fissionais oriundos desses grupos étnicos.

2. Assegurar o cumprimento das estratégias
para capacitacdo de profissionais de edu-
cacao infantil que ja atuam em turmas de
criancas dos povos e comunidades tradicio-
nais, conforme os marcos regulatorios da
educacio basica garantida a esses grupos.

3. Dar continuidade e ampliar o alcance das
politicas de formacao superior em licencia-
tura intercultural, educa¢io do campo e et-
nodesenvolvimento, assim como as experi-
éncias estaduais e municipais de formacao
em nivel médio de professores indigenas,
quilombolas e do campo.

4. Promover a aquisicao de 30% da alimenta-
¢do escolar destinada a educacgio infantil
com produtos da agricultura familiar dos
grupos étnicos locais, estabelecendo medi-
das para que haja uma progressividade da
proporcao adquirida, tornando-a superior
ao minimo legal.

5. Estabelecer programas de atendimento —
em saude, assisténcia social, registro civil,

*Resolu¢cdo MEC/CNE/CEB n° 3, de 16 de maio de 2012. Art. 1°,
paragrafo tnico: “Sao considerados criancas, adolescentes e jovens
em situacdo de itinerancia aquelas pertencentes a grupos sociais que
vivem em tal condi¢ao por motivos culturais, politicos, econémicos,
de saude, tais como ciganos, indigenas, povos némades, trabalhado-
res itinerantes, acampados, circenses, artistas e/ou trabalhadores de
parques de diversao, de teatro mambembe, dentre outros”.
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10.

sistema de justica e educacio de criangas
dos povos e comunidades tradicionais —
coerentes com uma visao plural e cultural-
mente situada das infAncias, com a garantia
da consulta e da participacao dos povos e
comunidades interessados, incluindo as
proprias criangas, em conformidade com
as Resolugdes n° 181, de 2016, e n° 214, de
2018, do CONANDA.

Apoiar o trabalho dos AIS, dos AISAN e dos
ACS, para detectar e veicular as demandas
especificas das criancas de cada povo e co-
munidade, atendendo as realidades diferen-
ciadas de exposicio a doencas, garantindo
acesso a condicoes alimentares e sanitarias,
além do respeito as praticas tradicionais de
satde. Também se deve aplicar o disposto
na Portaria MS n° 4.384, de 28 de dezembro
de 2018, que institui, no 4mbito do Sistema
Unico de Satde, a Politica Nacional de Aten-
c¢ao Integral a Saude do Povo Cigano/Roma-
ni, que especifica a atencao a infancia.

Ampliar a oferta de servicos de educacio,
saude, assisténcia social, registro civil e sis-
tema de justica culturalmente adequados as
varias infincias dos povos e comunidades
tradicionais que se encontram nos espacos
urbanos ou em processo de migracao.

Promover agdes de formacdo continuada
de conselheiros e conselheiras municipais
dos direitos da crianca e do adolescente e
de conselheiros e conselheiras tutelares,
focando as diferentes formas de viver a
primeira infincia, abordando a sociodiver-
sidade e as especificidades culturais das
familias e das criancas dos povos e comu-
nidades tradicionais.

Realizar a regularizacio juridica e a segu-
ranca de terras indigenas, quilombolas,
unidades de conservacio e da reforma
agraria, de modo a garantir o direito a ter-
ra como o primeiro e fundamental direito
da primeira infincia dos povos e comuni-
dades tradicionais.

Elaborar, com a participacdo de repre-
sentantes dos povos e comunidades tra-

dicionais, para complementar os Planos
Estaduais e Municipais previstos na Lei
n® 13.257, de 2016, “Planos Comunitarios
pela Primeira Infincia” especificos, nos
quais constem seus proprios parametros
do modo como cada qual conceitua familia,
infancia e cuidado e educacdo dos filhos, de
modo que possam ser disponibilizados aos
formuladores e executores dos programas
de apoio as familias e, assim, favorecam a
atuacdo com observancia ao respeito a di-
versidade das infancias brasileiras.

As infancias e
criancas negraseo

Pesquisadoras/res (}) tém apontado o quio
dificil é construir uma identidade negra positi-
va e o quanto as instituicoes educacionais nao
contribuem para a superacio dessa realidade,
na medida em que desconsideram importante
o engajamento efetivo das propostas pedagdgi-
cas com a promo¢ao da igualdade racial.

Apbs a inclusao do art. 26-A e do art. 79-B na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB)
e a instituicao das Diretrizes Curriculares Na-
cionais para a Educacdo das Relacoes Etnico-
-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura
Afro-Brasileira e Africana (DCN-ERER), nao

6 Este texto tem a autoria principal de Lucimar Rosa Dias e a colabora-
¢ao de Megg Rayara Gomes de Oliveira.

" Escolhemos esta terminologia porque o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IGBE) permite conjugar as categorias “pretas” e
“pardas” na categoria “negra”.

§ DAMIAO, Flavia de Jesus. Criancas Negras Pequenas e suas
Infincias: Produgio de Conhecimentos a partir do Congresso
Brasileiro de Pesquisadores/as Negros/as (COPENE), 2018.
Tese (Tese de Doutorado) — Universidade Federal da Bahia,
Salvador (BA), 2014. DIAS, Lucimar Rosa.,Formag:ﬁo de Profes-
sores, Educacéo Infantil e Diversidade Etnico-Racial: Saberes
e fazeres nesse processo. Revista Brasileira de Educacao. Rio de
Janeiro, v. 17, p. 51, 2012. Disponivel em: <https://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S1413-24782012000300010&script=sci_abstract&tln-
g=pt>. Acesso em: 22 de junho de 2020. SANTIAGO, Flavio. O Meu
Cabelo é Assim... Igualzinho o da Bruxa, Todo Armado: Hierarqui-
zagao e racializacdo das criangas pequenininhas negras na educac¢ao
infantil. Dissertacao (Mestrado em Educacao) — Faculdade de Edu-
cac¢ao, Unicamp. Campinas (SP), 2014. SOUZA, Ellen G. L. Criancas
Negras e Culturas Infantis: Aportes para a descolonizac¢ao das infan-
cias. Olhares: Revista do Departamento da UNIFESP, v. 4, n° 2, 2016.
Disponivel em: <https://periodicos.unifesp.br/index.php/olhares/
article/view/556/226>. Acesso em: 2 de julho de 2020.



faltam materiais orientadores, nem recursos
didatico-pedagdgicos, para o trato do tema na
primeira infincia. O Ministério da Educacio,
desde 2006, produz materiais especificos so-
bre o assunto.

A falta de um trabalho consistente na educa-
c¢do infantil que trate da histéria e das culturas
afro-brasileira e africana tem negado a estas
a possibilidade de se verem representadas
positivamente nas varias experiéncias desen-
volvidas nas instituicoes. Nega-se as criancas
a socializac@o positiva e omite-se o papel dos
profissionais da educagdo nessa tematica. Em
2018, Ana Paula Xongani desabafou em rede
social e denunciou que a “soliddo da negra
comeca na infincia”, em alusao aos estudos
sobre a soliddo da mulher negra. Ela denun-
ciou, ainda, a solidao da filha de 4 anos, que foi
rejeitada de brincadeiras por outras criancas
brancas. Tal fato, infelizmente, ndo é novidade
para quem estuda a infincia e as relacoes ra-
ciais, como nao ¢ novidade para maes e pais de
criancas negras.

A baixa preocupacgido sobre as condicoes que
afetam as criancas negras nio se restringe ao
campo educacional, pois contagia também as
politicas de outros setores, o que tem sido no-
meado como “racismo estrutural”. A base refe-
rencial das politicas, ao ignorar que a estrutura
nacional é constituida a partir do racismo, afe-
ta fortemente toda a populacio e, em especial,
as infincias/criancas negras. Em decorréncia
disso, a auséncia do recorte de raca/cor nas
politicas sociais reproduz a desigualdade nao
so social, mas, sobretudo, racial. Este recorte
nao pode ser ignorado em nenhuma acdo pu-
blica, pois as criancas sdo a ponta mais fragil
da desigualdade e as criancas negras sdo, com
outras infincias também discriminadas, a pon-
ta da ponta. Exemplos nao faltam, mas citamos
dois: 1) as mortes de criancas no Estado do Rio
de Janeiro por balas perdidas nos anos de 2019
e 2020; e 2) o racismo religioso, que exclui as
praticas de religides de matriz africana como
legitimas formas de espiritualidade, o que,
consequentemente, impede o acesso das crian-
cas negras a tais praticas. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a maioria dos que passam fome € constituida
por negros. Alessandro Pinzani, professor de

filosofia da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC), afirmou categoricamente que
“a fome no Brasil tem cor”, e sabemos que ela
€ negra.

Infelizmente, teriamos exemplos, para todas
as areas sociais, que dao conta de demonstrar
com efetividade como o racismo é um impediti-
vo cruel do pleno desenvolvimento das criancas
negras e como ¢ urgente a necessidade de que
as politicas sociais facam o recorte de raca/cor
se quiserem, de fato, alterar essa realidade.

Nesse sentido, passamos a elencar algumas
proposicoes que podem ajudar os/as gestores/
as a estabelecer pardmetros que promovam a
igualdade racial:

¢ Instituir, nas Secretarias de Educacio, equi-
pes técnicas permanentes para os assuntos
relacionados a diversidade, incluindo a
Educacio das Relacoes Etnico-Raciais, do-
tadas de condigbes institucionais e recur-
sos orcamentarios para o atendimento das
recomendacoes propostas neste Plano (%).

e Orientar as instituicdes educacionais para a
reorganizacdo de suas propostas curricula-
res e pedagdgicas, fundamentando-as com
as Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educacdo das Relacoes Etnico-Raciais e
para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-
-Brasileira e Africana, conforme o estabele-
cido no Parecer CNE/CEB n° 03/2004 (*°).

e Promover, sistematica e continuamente,
nas instituicoes de educacao infantil, estu-
dos, debates e pesquisas, com a participa-
¢do da comunidade, sobre a diversidade
étnico-racial, o racismo institucional e o
papel da educacdo infantil na promocao
da igualdade.

e Rever os curriculos, as propostas peda-
gbgicas e os materiais didaticos da edu-

? Proposta retirada do Plano Nacional de Implementacdo das Di-
retrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢ao das Relacoes Et-
nico-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira
e Africana, 2013. Disponivel em: <http://www.crianca.mppr.mp.br/
arquivos/File/publi/mec/diretrizes_curriculares_etnicorraciais__
mec_2013.pdf> Acesso em: 7 de abril de 2020.

10 Tdem.
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cacdo infantil, de sorte a ndo incorrerem
em discriminagdo étnico-racial, mas de
modo a que promovam a compreensio
da igualdade e sejam representativos da
diversidade étnico-racial e cultural da so-
ciedade brasileira.

Incluir, nos cursos de formacio inicial e de
educacdo continuada dos profissionais da
educacao infantil, as questoes relativas as
criancas negras, além da histdria e das cul-
turas africana e afro-brasileira, possibilitan-
do a reeducacio das relacdes étnico-raciais.

Destinar recursos do or¢camento da educa-
¢do para a aquisicao de literatura infantil
que apresente, de forma positiva, a diversi-
dade étnico-racial do Brasil.

Adquirir brinquedos, jogos e outros ma-
teriais pedagogicos da educacgdo infantil
para as institui¢coes educacionais de modo
a contemplar a diversidade étnico-racial.

Inserir recomendacdes operacionais para a
educacdo infantil para que a decorac?o, as ex-
posicoes, as ilustracoes, os cartazes e as pin-
turas dos estabelecimentos, tanto de creches
quanto de pré-escolas, sejam representativos
da diversidade étnico-racial do Brasil.

Oferecer incentivo a producio e a divul-
gacdo de pesquisas voltadas para a diver-
sidade humana, com énfase na populacio
negra.

Cuidar para que, nos equipamentos pu-
blicos de saude infantil, a decoragio con-
temple a diversidade étnico-racial da nacao
brasileira.

Tentar, na medida do possivel, ter — em seu
quadro de professores — pessoas negras,
de modo que a representatividade étnico-
-racial possa ser possivel para criancas e
adolescentes.

Divulgar pesquisas que apontem o cunho
discriminatério de algumas praticas em
satde (por exemplo: 0 menor tempo nas
consultas pedidtricas com maes/pais e
criancas negras).

¢ Divulgar, para os profissionais de sadde,
de um modo geral, independentemente
de sua formacdo, aspectos especificos da
saude da populacdo negra (por exemplo:
anemia falciforme e hipertensao).

e Orientar os programas sociais sobre a ne-
cessidade de rever seus procedimentos, a
fim de coibir o racismo institucional, pre-
sente desde a recep¢ao dos/as candidatos/
as as politicas até a sua execucao.

Além destas propostas, outras podem e devem
ser construidas na medida em que os orgios
governamentais passem a assumir suas res-
ponsabilidades legais em relacdo a dimensao
racial nas politicas para a primeira infincia.

Mais uma infancia
negada

Para finalizarmos este capitulo sobre a diversi-
dade na primeira infincia, pautamos o tema da
sexualidade infantil com respeito as criancas
denominadas, por muitos, como criancas trans
e que outros afirmam ser essa designacao ina-
propriada para a primeira infincia. Sabemos
que é um tema sensivel, mas — dadas a impor-
tancia e a necessaria discussao que ele mere-
ce — nao poderiamos deixar de menciona-lo.

Essas criancas precisam ser escutadas como
pessoas, como criancas, sujeitos de direi-
to da mesma forma que todas as criancas, e
nao como portadoras de alguma patologia. O
sofrimento e o desconforto denunciados por
elas ndo esta relacionado a sua identidade de
género, mas as dificuldades de acolhimento
que enfrentam em diversos espacos sociais. O
destaque que é atribuido a sexualidade pode
comprometer as relacdes de sociabilidade e
acolhimento, pois outros elementos que com-
poem a sua infincia sdo colocados num plano
secundario. A adjetivacdo ndo pode ser utiliza-
da para imobiliza-la em um campo especifico,
impedindo que vivencie outras experiéncias
ou de modo que apague caracteristicas impor-



tantes formadoras da sua personalidade. Seria
um reducionismo negador da pessoa, uma vez
que as identidades se tecem em todo o com-
plexo das interacoes e das experiéncias, e nao
apenas no campo da sexualidade.

Esse fendmeno, embora ndo seja recente, tem
sido observado de modo mais frequente nas so-
ciedades contemporineas, razio pela qual ele
precisa ser considerado pelas politicas publicas.
Dado, porém, nao termos ainda o acumulo teodri-

co para tratar essa questao na densidade que ela
requer, nds a apresentamos aqui como tema de
estudo e discussio, recomendando que sejam
realizados com uma abordagem intersetorial.
Como medida concreta e de implementacao em
curto prazo, este Plano propde a criacio de um
Grupo de Estudo na Rede Nacional Primeira In-
fancia e que, no final, apresente um conjunto de
acoes que concorram para que essas criancas
sejam respeitadas, escutadas e aceitas em todos
o0s espacos em que elas vivem as suas infancias.
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1. Contextualizacao
da violéncia

A violéncia é um fenémeno complexo, de difi-
cil conceituacio, principalmente por ser uma
forma propria de relacdo pessoal, politica, so-
cial e cultural. Outras vezes, é resultante das
interacdes sociais ou, ainda, um componente
cultural naturalizado. Segundo Koller e Loll,
ela pode ser definida de varias formas, mas
existe uma base comum a todo ato de violén-
cia, ou seja, “sdo acdes e/ou omissoes que
podem cessar, impedir, deter ou retardar o
desenvolvimento pleno dos seres humanos” e
que causam danos fisicos, psicologicos e so-
ciais a pessoa. Esses autores registram que a
violéncia “ocorre em relagcdes interpessoais
assimétricas e hierarquicas, nas quais ha de-
sigualdade e/ou subordinacdo. Aquele que
violenta o outro toma decisées sobre a vida
dele, sem avaliar as necessidades basicas e os
desejos que possa ter, levando em conta, uni-
camente, as suas proprias necessidades e os
seus proprios desejos” (V).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma
que a “violéncia é o uso da forca fisica ou do poder
real ou em ameaca contra si proprio, contra outra
pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de re-
sultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacdo” (?). Do ponto de
vista social, o contrario da violéncia nao é a nao
violéncia, mas a valorizacdo da vida humana em
geral e de cada individuo no contexto de seu gru-
po familiar e social.

Nao se pode compreender a violéncia fora da
sociedade que a produziu, porque ela se nutre
de fatos politicos, econémicos, sociais e cultu-
rais trazidos nas relagtes cotidianas. Ora, se sdo
construidos por uma determinada sociedade e
sob determinadas circunstincias, podem, tam-
bém, ser por ela desconstruidos e superados.

' KOLLER, S. H. (org.). Ecologia do Desenvolvimento Huma-
no: Pesquisa e Intervencéo no Brasil. Sao Paulo: Casa do Psi-
cologo, 2004.

2 Organizacao Mundial da Satude. Informe Mundial sobre la Vio-
lencia y Salud. Genebra. 2002.

A criancga esta entre os segmentos sociais mais
vulneraveis a violéncia. A assimetria de poderes
existente nas relacoes entre adultos e criancas
permite que, muitas vezes, aqueles abusem do
poder que possuem, deixando de compreender
e/ou respeitar as criancgas na sua dignidade de
pessoa e de sujeitos de direitos.

Quando se trata de direitos humanos, estabe-
lece-se uma relacio entre esses sujeitos de
direitos e os responsaveis por assegura-los —
a familia, o Estado e a sociedade. Embora a
legislacdo brasileira seja uma das mais avan-
cadas no mundo em relacdo a proteciao das
criancas (Constituicio Federal, Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei Menino Bernar-
do, Marco Legal da Primeira Infincia e outros
dispositivos legais, bem como tratados inter-
nacionais dos quais o Brasil é signatario), as
leis que expressam essa protecio nio estio
presentes como instrumentos de protecdo no
cotidiano de uma parcela significativa da popu-
lacao infanto-adolescente.

A violéncia doméstica constitui a maior parte
dos registros de violéncia contra a crianca. A
violéncia intrafamiliar, na forma de acidentes e
agressoes, foi a segunda maior causa de morte
de criancas menores de 1 ano e de 1 a 5 anos no
Brasil, em 2017 (®) (%).

A violéncia, nas suas diferentes formas, cau-
sa dor, sofrimento e danos a integridade fi-
sica e a integridade psicoldgica. Os danos
fisicos podem ser “temporais” (hematomas,
cortes) ou permanentes (deixam sequelas
fisicas irreversiveis, como dano cerebral e
outras deficiéncias e até a morte). Os danos
psicologicos interferem na formacido e no
desenvolvimento da crianca, podendo causar
dificuldades de aprendizagem, expressao de
inseguranca para a tomada de decisdes, bai-
xa autoestima, dificuldades de se relacionar

* MS/SVS/DANTPS: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM).

* Um estudo abrangente das causas da violéncia e de suas formas
e medidas de prevencao foi publicado pela Fundacao Osvaldo Cruz
em 2007: Impactos da Violéncia na Saude, organizado por:
NJAINE, Kathie; ASSIS, Simone Gongalves; e CONSTANTINO, Pa-
tricia. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007, 418 p. Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/7yzrw/epub/njaine9788575415887.
epub>. Acesso em: 24 de fevereiro de 2020.




socialmente e outros de maior gravidade e
comprometimento emocional.

Um dos principais fatores responsaveis por es-
ses danos € o estresse tdxico, fruto de situacoes
que envolvem um sofrimento grave, frequente
ou prolongado, no qual as criancas nio tém o
apoio adequado da mae, do pai ou dos cuidado-
res. A negligéncia severa, como o abandono, é
uma das situacdes decorrentes do estresse toxi-
co. Estudos indicam que o estresse toxico pode
impactar a forma como o cérebro se organiza
para dirigir o comportamento da pessoa e pode
aumentar o risco de doencas fisicas e mentais
relacionadas ao estresse (°). Nesse sentido,

“pesquisas sobre o estresse demonstram
que o desenvolvimento sauddvel pode ser
prejudicado pela excessiva ou prolongada
ativacdo dos sistemas de resposta ao es-
tresse no organismo. Esse estresse toxico
pode gerar efeitos danosos no aprendiza-
do, no comportamento e na saude durante
toda a vida” (%).

Recém-nascidos que sdo sacudidos com forca
podem sofrer lesdes que provocam paralisia
cerebral, retardo mental, problemas de apren-
dizagem, cegueira, surdez, entre outras seque-
las, ou ter convulsoes. Bebés negligenciados
em seus cuidados de higiene e satde, inclusive
na omissao ou na auséncia das vacinas obriga-
térias, podem apresentar doencas e sequelas
graves e irreversiveis também. Se é grave em
recém-nascidos, a violéncia é danosa para a
crianca em qualquer idade, mormente nos dois
primeiros anos de vida.

A participacdo da crianca desde a primeira
infancia nas acdes que visem a enfrentar a
violéncia intrafamiliar e suas consequéncias é
uma estratégia fundamental para a construcio
de uma politica efetiva. Essa participacio co-
meca no escutar e no levar em consideragio
as opinides e os desejos da crianca. Ela deve

5 Center on the Developing Child, Harvard University. Excessive
Stress Disrupts the Architecture of the Developing Brain.
Disponivel em: <https://developingchild.harvard.edu/resources/
wp3/>. Acesso em: 28 de marco de 2020.

6 Disponivel em: <https://developingchild.harvard.edu/science/key-
-concepts/toxic-stress/>. Acesso em: 28 de marco de 2020.

ocorrer nas relacoes de convivéncia familiar e
comunitdria, nas politicas publicas e nos pro-
gramas governamentais.

A Organizacdo das Nacdoes Unidas (ONU)
propds uma Parceria Global pelo Fim da Vio-
léncia contra Criancas e Adolescentes, a qual o
Brasil aderiu em junho de 2018. A parceria re-
Une governos, agéncias da ONU, organizacoes
internacionais, as sociedades civis, os grupos
religiosos, o setor privado, as fundacoes filan-
tropicas, pesquisadores, académicos, além das
proprias criancas e dos adolescentes. Ela esta
articulada com alguns Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel (ODS):

16.2: “acabar com abuso, exploracdo, trifico
e todas as formas de violéncia e tortura con-
tra criancas”;

5.2: “eliminar todas as formas de violéncia
contra todas as mulheres e meninas nas esfe-
ras publicas e privadas, incluindo o trdfico e
a exploracdo sexual e de outros tipos”; e

16.1: “reduzir significativamente todas as
formas de violéncia e as taxas de mortalida-
de relacionadas em todos os lugares”.

Com essa adesio, o Brasil assumiu o compro-
misso de fazer um Roteiro Nacional (Roadmap)
de Acoes Integradas para Balizar as Avaliagies
do Plano Decenal dos Direitos Humanos de
Criancas e de Adolescentes (2011-2020). Além
disso, segundo o acordo, o pais deve desenvol-
ver um sistema de indicadores sobre criancas
e adolescentes com foco na identificacio das
violacoes de seus direitos (7).

2. As varias formas
de violéncia

Neste capitulo do Plano Nacional pela Primeira
Infancia, consideram-se as violéncias que ocor-

" Disponivel em: <http://primeirainfancia.org.br/entidades-come-
moram-adesao-do-governo-federal-a-parceria-global-pelo-fim-da-vio-
lencia-contra-criancas-e-adolescente-da-onu/>.



rem nos espacos de socializacio da crianca, ou
seja, intrafamiliar, institucional e comunitaria.
A violéncia estrutural, que ¢ a falta de acesso
das criancas aos direitos fundamentais, como
educacdo de qualidade, saude, convivéncia
familiar e comunitaria e condicoes dignas de
vida, € objeto de outros capitulos do Plano.

As diferentes formas de violéncia sao assim
conceitualizadas quanto a sua natureza:

Violéncia fisica: qualquer acdo ou omissio,
unica ou repetida, nao acidental, capaz de pro-
vocar danos fisicos, psicologicos, emocionais
ou intelectuais contra a crianca. Eles podem va-
riar de uma lesdo leve a consequéncia extrema
da morte.

Algumas das formas dessa violéncia sdo os
castigos fisicos, que consistem em qualquer
ato de qualquer intensidade que atinja o cor-
po da crian¢a com a intencao de provocar dor
ou sofrimento a pretexto de educar ou prote-
ger. E uma manifestacdo de violéncia fisica
porque utiliza a forca para obter um determi-
nado comportamento ou para punir as faltas,
o que, em alguns casos, pode ser configurado
como tortura.

Sao formas de violéncia fisica: bater com a mao
ou com um objeto (vara, cinto, chicote, sapato,
fios etc.), dar pontapés, provocar queimaduras,
sacudir a crianca ou empurra-la, belisca-la ou pu-
xa-la pelos cabelos, obriga-la a permanecer em
posicoes incomodas ou indecorosas ou forca-la a
fazer exercicios fisicos excessivos, tapas na mao,
beliscoes, bofetoes, sacudidelas e empurrdes,
chutes e pontapés, surras (com ou sem o uso de
objetos). O castigo fisico repetido, nio severo,
como a palmada, também ¢é uma violéncia. Esses
atos podem causar consequéncias fisicas ou psi-
coldgicas, deixando ou niao marcas aparentes.

A Lei Menino Bernardo (Lei n° 13.010, de
2014) introduz no ECA “o direito da crianca e
do adolescente de serem educados e cuidados sem
0 uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel
ou degradante como formas de correcdo, discipli-
na, educacGo ou qualquer outro pretexto, pelos
pais, pelos integrantes da familia ampliada, pe-
los respomsaveis, pelos agentes publicos executo-
res de medidas socioeducativas ou por qualquer

pessoa encarregada de cuidar deles, tratd-los,
educd-los ou protegé-los”. Para evitar equivoco
na interpretacio dos termos, a lei define o cas-
tigo fisico e o tratamento cruel e degradante.
Além disso, estabelece as medidas para enfren-
tar esse grave problema:

e promocio de campanhas educativas per-
manentes;

e integracdo com os drgaos do Poder Judici-
ario, do Ministério Publico e da Defenso-
ria Pablica, com o Conselho Tutelar, com
os Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente e com entidades ndo governa-
mentais que atuam na area dos direitos da
crianca e do adolescente;

e formacdo continuada e capacitacio dos
profissionais de saude, educacdo e assis-
téncia social e dos demais agentes;

® apoio e incentivo as praticas de resolucao
pacifica de conflitos que envolvam violén-
cia contra a crianca e o adolescente;

e inclusdo, nas politicas publicas, de acoes
que visem a garantir os direitos da crianca
e do adolescente, desde a atencdo pré-na-
tal, e de atividades junto aos pais e respon-
saveis com o objetivo de promover a infor-
macio, a reflexdo, o debate e a orientacdo
sobre alternativas ao uso de castigo fisico
ou de tratamento cruel ou degradante no
processo educativo;,

e promocdo de espacos intersetoriais locais
para a articulacdo de acoes e a elaboracio
de planos de atuacio conjunta focados nas
familias em situacdo de violéncia, com a
participacao de profissionais de saude, de
assisténcia social e de educacdo e de or-
gdos de promocio, protecdo e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente.

A formac@o e a capacitacdo continuada dos pro-
fissionais que atuam no atendimento a criancas e
adolescentes sao condicdes essenciais para que
possam atuar na prevencio, na identificacio de
evidéncias, no diagndstico e no enfrentamento
de todas as formas de violéncia. Entre eles estdo
os conselheiros tutelares, estratégicos por duas



razoes, sendo por outras mais: estio proximos da
comunidade e das familias, recebem notificacoes,
denuncias, pedidos e alertas, tém as competén-
cias que o ECA lhes confere e estdao presentes em
todo o pais.

Violéncia psicologica: é toda a acdo que cau-
sa ou pode causar dano a autoestima, a iden-
tidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Dela
fazem parte as ameacas, as humilhacoes, as
agressoes verbais, as cobrancas de comporta-
mento, a discriminacio, o isolamento e a des-
truicdo de pertences ou objetos de estima e
apego para a crianca.

Os castigos humilhantes configuram-se como
violéncias psicolégicas. Sao ameacas, insultos,
xingamentos, constrangimentos, chantagens
e humilhacdes publicas, assim como ridicula-
rizar, isolar ou ignorar a crianca. A violéncia
psicologica é mais dificil de ser identificada,
apesar de acontecer com relativa frequéncia. A
violéncia psicoldgica geralmente esta associa-
da a violéncia fisica.

O Conselho Federal de Psicologia estabelece,
na sua Resolucdao CFP n° 018, de 2002, que o
preconceito racial humilha e a humilhacao so-
cial produz sofrimento, reconhecendo, assim,
que todo racismo é uma forma de violéncia.

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

Essa forma de violéncia pode caracterizar-se
como abandono, falta de cuidados, de atencéo e
de protecio e, ainda, como 0 nao provimento de
estimulos e de condicoes para a frequéncia a um
estabelecimento educacional. Pode causar atraso
ou prejuizo ao desenvolvimento infantil ou acar-
retar problemas de saude. E importante fazer a
diferenca entre a negligéncia e a situacdo de pri-
vacao de recursos da familia, sejam materiais ou
emocionais, para prover as condicoes adequadas
para o desenvolvimento saudavel das criancas.

Violéncia sexual: ¢ classificada nas modalida-
des de abuso sexual intrafamiliar e extrafami-
liar e exploracao sexual.

O abuso sexual é descrito como toda situacao
em que uma crianca ¢ utilizada para a gratifi-
cacdo sexual de outra pessoa, geralmente mais
velha. Ele é cometido por meio de forca, enga-
no, suborno, violéncia psicologica ou moral. O
uso do poder pela assimetria entre abusador e
abusado é o que mais caracteriza essa situacao.
O abusador aproveita-se do fato de a crianca ter
sua sexualidade despertada para conseguir seu
consentimento e aproveita-se também do seu
sentimento de culpa por sentir prazer para aco-
bertar o ato.

O abuso sexual intrafamiliar, também chama-
do de incestuoso, é qualquer relacio de carater
sexual — (a) entre um adulto e um adolescente;
(b) entre um adulto e uma crianca; (c) entre
um adolescente e outro adolescente; (d) entre
um adolescente e uma crianca; e (e) entre uma
crianga e outra crianca — entre os quais ha um
laco familiar ou uma relacao de responsabili-
dade. O extrafamiliar é o praticado por alguém
de fora do Ambito familiar da crianca, mas em
quem ela confia.

A exploracio sexual é caracterizada pela relacdo
sexual de uma crianca com adultos, mediada pelo
pagamento em dinheiro ou por qualquer outro
beneficio. Sdo considerados exploradores o clien-
te (que paga pelos servicos) e os intermediarios
(que induzem, facilitam ou obrigam criangas a se
submeterem a tais praticas). A exploracio sexual
de criancas na primeira infAncia pode acontecer
no ambito doméstico, perpetrado pelas pessoas
mais proximas da crianca. As formas mais conhe-
cidas de exploracdo sexual sdo a pornografia, o
trafico de criangas e adolescentes, o turismo e a
exploracio sexual comercial, que ¢ a troca mer-
cantil do sexo.

A politica de protecdo a crianca contra a vio-
léncia deve se efetivar por meio de um con-
junto articulado de agdes governamentais e
ndo governamentais, com atuacdo sistémica,
envolvendo a familia, a comunidade, a socie-



dade e o Estado, configurada pelo respeito
a diversidade étnico-cultural, a identidade e
orientacio sexual, a equidade de género e as
particularidades regionais, socioeconémicas,
fisicas e mentais da crianca e de sua familia.

Para tanto, esta politica deve estar pautada pe-
los seguintes principios:

1. Reconhecimento da crianca como sujeito
de direitos;

2. Valorizagio e promocao da participa¢io in-
fantil;

3. Valorizacdo das capacidades e competén-
cias das familias na resolucao de seus pro-
prios conflitos e problemas;

4. Primazia da responsabilidade do Estado no
fomento de politicas publicas integradas
para o enfrentamento as violéncias;

5. Promocio da cultura da paz.

4. Objetivo

Proteger as criangas de até seis anos contra to-
das as formas de violéncia que coloquem em
risco a sua integridade fisica e psicoldgica, nos
ambitos familiar, institucional e comunitario, por
meio de recomendacdes que visem ao fortaleci-
mento e a efetiva operacionalizacio do Sistema
de Garantia de Direitos (SGD).

5. Recomendacoes
gerais

As recomendacdes do Plano Nacional pela Pri-
meira Infincia para o enfrentamento das vio-
léncias na primeira infincia estdo pautadas na
valorizacdo de relacoes dialdgicas de coopera-
¢do e negociacdo entre a crianca, seus pares e
adultos, pretendendo que este modelo oriente
e subsidie as politicas publicas articuladas para

a primeira infincia, visando a garantir o fortale-
cimento da identidade de meninos e meninas
como atores sociopoliticos.

5.1. Fortalecimento e criacdo de redes locais
institucionais (dos servicos publicos) e
informais (da sociedade civil) de aten-
¢do as criancas e suas familias com o
objetivo de garantir:

5.1.1. Protecdo a crianca, colocando-a a salvo
de todas as formas de violéncia;

5.1.2. Qualidade no atendimento das criancas
vitimas;

5.1.3. Atendimento/acompanhamento e trata-
mento adequado dos autores da violén-
cia doméstica;

5.1.4. Notificacdo e monitoramento dos casos
de violéncia;

5.1.5. Qualificacdo do fluxo de atendimento/
encaminhamento da crianga no SGD
(Sistema de Garantia de Direitos);

5.1.6. Articulacdo eficiente entre a Rede de
Protecdo, a Rede de Atendimento, esco-
las e outros servicos voltados as crian-
cas e suas familias;

5.1.7. Atualizacdo permanente dos profissio-
nais de educacdo, saude e assisténcia,
dos membros dos conselhos tutelares e
de demais atores do SGD para prevenir,
identificar, tratar e encaminhar os casos
de violéncia contra a crianca.

5.2.  Promocdo de ambientes seguros e de
qualidade de vida, que incluem:

5.2.1. O fortalecimento e a integracdo das po-
liticas de atencdo a familia: planejamen-
to familiar, pré-natal, pos-natal, creches
publicas, saide mental e demais servi-
cos de atendimento a primeira infancia;
estimulo as visitas domiciliares associa-
das a programas de educacdo infantil
e sobre prevencdo as violéncias, com
foco na promociao de ambientes segu-
ros a crianga;
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5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.3.

54.

A formacao orientada para o tema da vio-
léncia na primeira infincia para os pro-
fissionais do Programa Satde da Familia
e de Educacao Infantil;

A articulacao interna do setor sadde
para o monitoramento das situacdes de
risco, capacitando profissionais para a
identificacdo, o diagnoéstico e o trata-
mento e para apoio ao desenvolvimento
de pesquisas;

A articulacdo do setor saide com ou-
tros setores governamentais e com a
sociedade em geral, inclusive para o
cumprimento da notificacdo compulsé-
ria, prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

A integracdo da rede de atendimento do
setor saiude com o setor juridico (promo-
torias publicas, delegacias especializadas,
varas da justica, conselho tutelar e institui-
¢oes ligadas a universidades que prestam
servicos de advocacia);

Ainclusio do tema das violéncias contra as
criancas nos curriculos dos cursos de for-
macao superior e técnica das areas de Sat-
de, Assisténcia Social, Direito, Seguranca,
Educacdo, Comunicacgio e Turismo;

O fortalecimento de programas sociais
de geracio de renda para familias viti-
mas da violéncia social;

A inclusdo do tema no curriculo de for-
macdo das Escolas de Conselho (Agen-
da Social da Secretaria Especial de Direi-
tos Humanos — SEDH).

Fortalecimento do Sistema de Informa-
¢ao para Infincia e Adolescéncia (SIPIA).
Criado em 1997, com base no ECA, o SI-
PIA visa a gerar informacoes, a partir dos
conselhos tutelares, para subsidiar a ado-
cdo de decisdes governamentais sobre
politicas para criancas e adolescentes,
garantindo-lhes o acesso a cidadania.

Reconhecimento dos castigos fisicos e
humilhantes como formas de violéncia

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

contra a crianca, sendo, portanto, uma
violagdo aos seus direitos fundamentais,
com impacto no desenvolvimento infan-
til saudavel.

Articulacio das redes municipais, estadu-
ais e macrorregionais de assisténcia e das
redes do Sistema de Garantia de Direitos
para a efetivacio e a qualificacio da notifi-
cacdo dos casos de violéncia.

Garantia de apoio as atividades de inte-
gracao entre criancas junto com suas
familias nas escolas, proporcionando es-
pacos de discussdo com as comunidades,
com o objetivo de estimular nas familias a
visio critica sobre a violéncia.

Realizacdo de conferéncias municipais,
regionais e nacionais sobre a cultura da
paz como espacos de troca de experién-
cias, disseminac¢do de estudos e pesqui-
sas sobre as origens da violéncia e sobre
as formas mais efetivas de viver os valo-
res da paz.

Realizacido de campanhas para o enfrenta-
mento da violéncia na primeira infincia.

Realizacao de acoes de educacio e orien-
tacdo as criangas para que aprendam a
perceber e a se defender das insinua-
¢oes, dos convites, das tentativas e dos
atos de exploragdo sexual.

6. Recomendacoes
para o enfrentamen-
to da violéncia em
creches, preé-escolas,
escolas e instituicoes
de acolhimento

6.1.

Abertura, nos fins de semana, das es-
colas das redes publicas estaduais e
municipais e da rede publica federal as



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

comunidades para atividades artisticas,
de esporte e lazer;

Estimulo a participacao infantil nas de-
cisoes dos estabelecimentos educacio-
nais e das instituicdes que frequentam;

Uso dos estabelecimentos educacio-
nais como polos de prevencio: ponto
de referéncia e integracido entre uni-
dades de saude, comunidades e o am-
biente estudantil;

Desenvolvimento de projetos que inte-
grem a escola e a comunidade em acoes
de interesse comum;

Colaboracdo das escolas com os or-
gdos do Sistema de Garantia de Direi-
tos, registrando e notificando casos e
indicios de violéncia doméstica contra
a crianca;

Implantacio, nos estabelecimentos de
educacio infantil, de projetos de convi-
véncia escolar com técnicas de media-
¢do de conflito;

Capacitacao de todos os profissionais
da educacio, incluindo professores, téc-
nicos e pessoal administrativo, em pre-
vencdo e enfrentamento das violéncias
no Ambito escolar, inclusive o bullying;

Realizacdo de debates e oficinas de ca-
pacitacio com os pais, objetivando a
reducio, até a eliminac¢do, da violéncia
doméstica contra a crianca.

7. Recomendacdes
para o enfrentamen-
to da violéncia insti-
tucional

7.1.

Criacdo de um banco de projetos pre-
viamente avaliados e validados como

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

referéncias na promocio dos direitos
das criancas;

Realizacdo de cursos, por meio de ofici-
nas e rodas de conversa, para a Policia
Civil e a Policia Militar sobre os tipos e a
gravidade das violéncias contra a crianca
e as formas de enfrenta-las;

Criacao de um fluxo de encaminhamen-
to e resposta para denuncias recebidas
pelo Disque 100;

Implementacao da Lein® 13.431, de 2017
(Lei da Escuta Protegida), para a qual
pode ser necessario promover a forma-
¢do dos operadores do Direito;

Promocio de campanhas de conscienti-
zacao e sensibilizacao, por parte do Mi-
nistério da Justica e das secretarias de
seguran¢a municipais e estaduais, que
evidenciem a importincia da constru-
¢ao de “zonas seguras”, a fim de que as
criancas tenham sua integridade fisica
preservada e deixem de ser vitimas de
“balas perdidas” dentro dos ambientes
escolares e circunvizinhos. Campanhas
que despertem a consciéncia de que tais
criancas, vitimas de “balas perdidas” nos
grandes centros urbanos, sdo, em sua
maioria, pobres, negras e de periferia,
0 que evidencia a maior vulnerabilidade
social e econdémica desse grupo por mo-
tivos de raca/cor/etnia.

8. Recomendacoes
para o enfrentamen-
to da violéncia co-
munitaria

8.1.

8.2.

Implantacdo de projetos de enfrenta-
mento a violéncia em niveis locais, de
forma interinstitucional e integrada;

Fomento a redes comunitdrias de
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8.3.

protecdo as criancas de 0 a 6 anos,
procurando envolver os servicos de
protecao existentes no territério e as
pessoas da comunidade;

Estimulo a participacao infantil nas de-
cisdes e nos espacos da comunidade,
por meio de consulta as criancas até os
6 anos de idade.

9. Recomendacodes
para o enfrenta-
mento da violéncia
sexual

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Sensibilizacao do Poder Judiciario no
que concerne a importancia dos laudos
periciais expedidos por profissionais da
area médica nos processos criminais re-
lativos a violéncia sexual,

Reducdo da subnotificagio ao minimo
possivel, integrando os diferentes meios
de registro e intensificando as campa-
nhas de esclarecimento sobre a violén-
cia sexual e a sistematizacdo de praticas
comprovadamente eficazes, especial-
mente com as familias que vivenciam as
dindmicas de violéncia sexual;

Adocao de estratégias de protecdo
para a escuta das criancas vitimas nas
diversas instancias de apuracio e jul-
gamento;

Elaboracdo de material — educacio para
a prevencio contra o abuso sexual in-
fantil — para os pais lerem para e com 0s
seus filhos de 0 a 8 anos e para cuidado-
res, para aprenderem sobre seus corpos,
os cuidados, o papel da familia, quem
pode ajudar e como se proteger.

Adocio de estratégias de protecdo con-
tra a violéncia sexual a qual as criancas
em situacdo de rua sio submetidas.

10. Recomendacoes
para o enfrenta-
mento da violéncia
étnico-racial

10.1.

D

0]

11I)

10.2.

10.3.

Aplicagao das recomendacoes do ECA
e, em especial, das recomendacdoes re-
ferendadas nas seguintes Resolucoes
do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA):

n°® 180, de 2016, que trata da igualdade
entre meninos e meninas;

n° 181, de 2016, que dispoe sobre os
parametros para a interpretacio dos
direitos e a adequacdo dos servigcos
relacionados ao atendimento de crian-
cas e adolescentes pertencentes a
povos e comunidades tradicionais no
Brasil; e

n® 215, de 2018, que dispde sobre a
protecdo de criancas e adolescentes no
contexto de grandes obras, no que se re-
fere aos direitos dos povos e das comu-
nidades tradicionais, indigenas, negras e
quilombolas e ao respeito aos seus esta-
tutos proprios pelos Poderes Legislativo,
Executivo, Judiciario e pelos demais or-
gaos e entidades do Sistema de Garantia
de Direitos (SGD).

Atuacdo mais intensa do Sistema de
Garantia de Direitos e do Ministério
Publico Federal e Estadual, bem como
das Defensorias Publicas Estaduais e
Federal, em processos relacionados a
exploragio de criancas das minorias ét-
nico-raciais que sejam alvo de qualquer
tipo de discriminacao, de trafico infantil,
adocdo forcada por extrema pobreza e
exploracao sexual;

Ampliacio do controle social em relacdo
a educacdo de criancas negras, indige-
nas, quilombolas e dos povos e das co-
munidades tradicionais para o fortaleci-



10.4.

mento da identidade étnica e o combate
a todas as formas de violéncia;

Inclusdo, nos debates publicos sobre
o tema da violéncia contra a crianca,
promovidos pelos 6rgaos governamen-
tais, das tematicas: “violéncia em nome
da religido enquanto violéncia étnico-
religiosa com recortes das questoes de
poder”, “violéncia étnico-racial como for-
ma de exclusao e exploracdo” e “violén-
cia étnico-cultural como forma de acultu-
ramento e inclusao forcada”;

10.5.

10.6.

Adocao de medidas, por parte do Po-
der Publico, para o combate a esteri-
lizacdo forcada e a violéncia obstétri-
ca, tendo em vista o forte vinculo das
maes de povos de comunidades tradi-
cionais, indigenas e quilombolas com a
criacdo, a educacio e a manutencgio de
seus filhos;

Adocao das medidas adequadas para a
criacdo e a garantia de um ambiente edu-
cacional livre do racismo e da violéncia
étnico-racial.




Assegurando

o documento

de cidadania a
todas as criancas




registro de nascimento é um direito

da crianca e um dever do Estado, que

incumbe seus pais ou responsaveis de
promové-lo até 15 dias apds o nascimento, de
preferéncia logo que a crianca nasce, na pro-
pria maternidade (V).

E pelo registro civil que se assegura a pessoa a
garantia de identidade, mediante o estabeleci-
mento do seu vinculo familiar, assim como o seu
vinculo em relacao ao Estado, possibilitando que
possa exercer sua cidadania.

Por isso, o registro civil é essencial para a
existéncia do individuo-cidadao, pois a crianca
nao registrada civilmente e sem a certidao de
nascimento ainda nao existe juridicamente pe-
rante o Estado. Além disso, somente com essa
certiddo o cidadao e a cidada podem matricu-
lar-se em instituicoes de ensino, fazer a car-
teira de identidade, o titulo de eleitor, o CPF,
a carteira de trabalho, casar-se, conseguir ou-
tros registros (como o de uma profissao), ser
inseridos no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal e ter acesso aos
beneficios dos programas governamentais e
da Previdéncia Social. O registro civil é neces-
sario até ao morrer, para sua familia receber a
certidao de o6bito e o individuo nao ser enter-
rado como indigente.

Cerca de trés milhoes de pessoas ainda vi-
vem sem o registro de nascimento no Brasil.
A boa noticia é que os indices de sub-regis-
tros ou registros tardios — aqueles efetuados
apos trés meses do nascimento do bebé — es-
tao diminuindo em todo o territério nacional
desde 2008.

Segundo dados do relatorio: “Estatisticas do Re-
gistro Civil”, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o numero de criancas que
nao receberam a certidio de nascimento no pri-
meiro ano de vida caiu para 1% em 2014, o que in-
dica uma tendéncia a erradicacio do sub-registro

1 No caso de ser a mae a declarante, o prazo pode ser estendido por
mais 45 dias, uma vez que o parto exige repouso. A lei prevé outra
hipétese de ampliacdo: quando a distancia entre o lugar de parto
ou domicilio e a sede da serventia for maior de 30 km. Nesse caso,
0 prazo é prorrogado em até trés meses (artigo 50 da Lei n° 6.016,
de 1973). Ap6s o decurso do prazo de registro, sera competente
apenas a serventia da circunscri¢ao da residéncia do interessado,
nos termos do artigo 46 da Lei n° 6.015, de 1973.

civil de nascimento no Brasil. Os percentuais de
sub-registro variam entre as regioes, sendo mais
altos no Norte (9,4%) e mais baixos no Sul (0,4%)
e Sudeste (1%).

Desdobrando-se esses sub-registros por
raca/cor/etnia, constata-se tratar de grupos
populacionais histérica e tradicionalmente
vulnerabilizados: povos indigenas, comuni-
dades quilombolas, povos ciganos, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana
e de terreiros, ribeirinhos e outros povos e
comunidades tradicionais, populacio em
situagdao de rua, populacdo em situagdo de
privacdo de liberdade, trabalhadoras rurais e
grupos LGBT.

Os nascimentos nao registrados nos cartorios
dentro do periodo considerado pela pesquisa
sdo incorporados as estatisticas do Registro Ci-
vil, nos anos posteriores, como registros tardios.

Quando, por algum motivo, a certidao nao for
emitida no prazo de 15 dias do nascimento ou
de até trés meses nos casos em que a residén-
cia dos pais esteja a mais de 30 quilébmetros da
sede do cartério, a Lei n° 6.015, de 1973, prevé
o registro tardio. Nesses casos, é possivel ajui-
zar uma acao para explicar as circunstancias e
solicitar a Justica que o cartdrio emita a certi-
dao. Os documentos exigidos para iniciar uma
acdo judicial de registro tardio devem conter
as seguintes informacoes: local de nascimento,
nome do hospital e declaracoes de testemu-
nhas que tenham conhecimento do nascimento
dessa pessoa.

O sub-registro civil de nascimento exclui as
crianc¢as nao registradas do planejamento das
acoes de saude e educacido, porque o Estado
nao sabe que existem, quantas sio, onde es-
tdo, o que distorce a realidade do atendimento,
por exemplo, de vacinacdo, de demanda por
creches e pré-escolas, de modo que dificulta
para o Estado fazer um controle mais completo
de adocoes irregulares/ilegais e do trafico de
criancas (as ndo registradas dificilmente sao
rastreadas pela justica, sendo, portanto, alvo
mais facil do trafico).

Esse mesmo fenémeno se deve a fatores so-
cioeconémicos, geograficos, institucionais,
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técnicos, juridicos, legislativos e politicos. Sob
o ponto de vista socioeconémico, ele esta as-
sociado a pobreza e é um reflexo da exclusdo
social de parcela significativa da populagio: é
maior onde os indicadores de educacdo, em-
prego, renda familiar e condicdes de moradia
sdo menos favoraveis e onde o acesso a infor-
macdo é mais precario. Ocorre, também, de
algumas criancas terem seu registro de nasci-
mento adiado quando a mae aguarda que o pai
reconheca a paternidade.

O fator geografico se refere as distincias en-
tre o lugar do nascimento e o cartério, bem
como a acidentes geograficos que dificultam
o acesso a ele. Os fatores politicos, juridicos
e institucionais que levam ao agravamento
do sub-registro de nascimentos se referem:
(a) a falta de fiscalizacdo sobre a aplicacdo
da lei que obriga os registros; (b) a inexis-
téncia, na maioria dos municipios, de uma
rede de protecdo a crianca atenta aos pro-
blemas do sub-registro de nascimentos e da
seguranca das criancas; e (c) a auséncia de
cartorios de 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 gra-
tuitos determinados pela Lei n° 9.534, de
10 de dezembro de 1997, especialmente os
de localidades com baixa atividade econé-
mica. Isso tem levado diversos cartérios a
fecharem suas portas ou se manterem sem
os avancos tecnologicos possiveis, o que agi-
lizaria o processo de coleta e disseminacao
dessas informacoes (3).

E igualmente relevante considerar os fatores
técnicos e tecnolégicos que estdao implicados
indiretamente a questio. A modernizacao
tecnologica dos servicos de registro de
nascimento (computador e acesso a internet)
d4 maior agilidade no conhecimento dos mu-
nicipios cujos registros sao mais precarios.

2 CRESPO, C.D.; BASTOS, A.A;; e CAVALCANTI, WA. A Pesquisa
do Registro Civil: Condicionantes do sub-registro de nasci-
mento e perspectivas de melhoria da cobertura. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/242356384_A_Pesqui-
sa_do_Registro_Civil_condicionantes_do_subregistro_de_nascimen-
tos_e_perspectivas_de_melhorias_da_cobertura>. Acesso em: 2 de
margo de 2020.

Diversas iniciativas foram tomadas e algumas
estdo em curso para erradicar o sub-registro
civil de nascimento. Entre elas, destacam-se
as seguintes:

1. A edicdo da Lei n° 9.534, de 1997, que de-
termina a gratuidade do registro civil e da
primeira certidio de nascimento. Para as
pessoas reconhecidamente pobres, as se-
gundas vias também sdo gratuitas.

2. A implantacdo, em 2010, de servicos de
registro de nascimento nas maternida-
des, em um sistema informatizado e que
as conecta, pela internet, as serventias de
registro civil existentes nas Unidades da
Federacao ().

3. A instituicao da Central de Informacoes
de Registro Civil das Pessoas Naturais
(CRC), operada por meio de sistema in-
terligado, com os objetivos de: (a) inter-
ligar os oficiais de registro civil das pes-
soas naturais, permitindo o intercAmbio
de documentos eletronicos e o trafego
de informacoes e dados; (b) aprimorar
tecnologias para viabilizar os servigos
de registro civil das pessoas naturais em
meio eletronico; (c) implantar, em ambito
nacional, sistema de localizacao de regis-
tros e solicitacao de certidoes; (d) possi-
bilitar o acesso direto de 6rgaos do Poder
Pablico, mediante oficio ou requisicao
eletronica direcionada ao oficial compe-
tente, as informacoes do registro civil das
pessoas naturais; e (e) possibilitar a in-
terligacdo com o Ministério das Relagoes
Exteriores, para obter os dados e docu-
mentos referentes a atos da vida civil de
brasileiros ocorridos no exterior (%).

4. A Campanha e a Semana Nacional de
Mobilizagdo para o Registro Civil de
Nascimento, que tém contribuido para
registrar expressivo numero de pessoas
de todas as idades. Para aumentar seu
efeito, é importante que sejam orientadas

3 Provimento CNJ n° 13, de 2010. Disponivel em: <https://www.le-
gisweb.com.br/legislacao/?id=95209>. Acesso em: 13 de marco de 2020.

* Provimento CNJ n° 46. Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/
atos/detalhar/2509>. Acesso em: 13 de marco de 2020.
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para as localidades e populacdes onde se
verifica o maior indice de sub-registro,
como as comunidades indigenas, ribeiri-
nhas, quilombolas, os acampados, os as-
sentados, as comunidades tradicionais e
a populacdo em situacio de rua. A Rede
Interagencial de Informacodes para a Sau-
de (RIPSA), coordenada pela OPAS, ¢
um bom instrumento para a localizacio
dos municipios com altos indices de sub-
-registro. Campanhas e mobilizacoes
tém a funcio de garantir que todas as
criancas sejam registradas logo apos o
nascimento. Para isso, ¢ indispensavel a
persistente contribuicdo das prefeituras
municipais, organizando: (a) formas de
os servicos cartoriais chegarem a po-
pulagdo e de facilitar o acesso desta aos
servicos de registro civil; (b) servigos
itinerantes de registro civil para atingir
comunidades de dificil acesso (desloca-
mento do servico do cartorio, juiz e pro-
motor); e (c) estratégias especiais para
chegar aos ciganos, ribeirinhos, acampa-
dos, assentados, indigenas e as comuni-
dades quilombolas, além de outros povos
e comunidades tradicionais.

O Decreto n° 10.063, de 2019 (°), que visa
a conjugar esforcos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios para
erradicar o sub-registro civil de nascimen-
tos no Pais e ampliar o acesso a documen-
tacdo civil basica a todos os brasileiros.
Os orgaos do Poder Executivo atuardo em
regime de colaboracdo e articulacdo com
o Poder Judiciario e o Poder Legislativo,
bem como com as serventias extrajudiciais
de registro civil de pessoas naturais, as or-
ganizacoes da sociedade civil, os organis-
mos internacionais, a iniciativa privada, a
comunidade e as familias.

O Marco Legal da Primeira Infincia (Lei
n° 13.257, de 2016), que veio em reforco as
acoes, visando a que toda crianca tenha seu
registro de nascimento, ao acrescentar os
seguintes paragrafos no art. 102 do ECA:

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_

at02019-2022/2019/decreto/D10063.htm>. Acesso em: 2 de
marco de 2020.

§ 5° Os registros e certidoes necessdrios a
nclusd@o do nome do pai a qualquer tempo
sdo isentos de multas, custas e emolumentos,
gozando de absoluta priovidade.

§ 6° E gratuita, a qualquer tempo, a
averbacdo requerida do reconhecimento de
paternidade no assento de nascimento e a
certiddo correspondente.

1. 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 certidao
de nascimento, tais como:

Consolidar informacdes e estatisticas de
nascimento e registro civil, especificando
areas e populacoes identificadas como de
incidéncia de sub-registro.

Promover permanentemente campanhas
informativas e de sensibilizagio social, ga-
nhando espaco no maior ndmero possivel
de veiculos locais de comunicagdo social:
radios, alto-falantes, jornais institucionais,
faixas, folhetos e outros meios.

3. No ambito educacional:

a)

b)

Organizar, nas escolas, acoes que estimu-
lem o registro de nascimento e dar orienta-
¢ao as familias (palestras aos pais, gincanas
e trabalhos com os alunos, com a participa-
¢do dos pais).

Promover mutirdes nas escolas e nas
classes de alfabetizacdo nos locais de
maior incidéncia de sub-registro, asse-
gurando o deslocamento, para elas, dos
servicos cartoriais.

4. No ambito da savude:

a)

Inserir orientacbes aos pais sobre o re-
gistro civil nos materiais informativos
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das secretarias de saude, nas campanhas
de vacinacdo e nas visitas domiciliares
(no Programa Saude da Familia — PSF,
por exemplo).

b) Instalar servicos de registro civil de nasci-
mentos nas maternidades.

¢) Esclarecer as mies a diferenca entre a De-
claracdo de Nascido Vivo (DNV), fornecida
pela maternidade, e o Registro e a Certidao
de Nascimento, realizados no cartério.

5. No ambito da assisténcia social:

a) Inserir orientacoes, sobre o direito ao regis-
tro civil de nascimento e a forma de obté-lo,
nos materiais informativos, circulos de deba-
tes em centros comunitarios, em estandes
em festas, eventos civicos e em postos de be-
neficios, bem como nos servicos de orienta-
cdo permanentes em nucleos de assisténcia
as familias, aos idosos, aos jovens e aos gru-
pos em situacio de pobreza.

b) Organizar mutirées para o registro civil
em locais de maior incidéncia de sub-re-
gistro ou de dificil acesso, em articulacao
com associacoes de bairros, de classe,
sindicatos, igrejas e clubes de servicos,
promovendo o deslocamento dos servi-
cos cartoriais.

6. No ambito da cultura:

a) Incluir orientacdes aos pais nos materiais in-
formativos dos orgaos de cultura, nos even-
tos culturais, em espetaculos itinerantes.

b) Aproveitar os espetdculos e as atividades
culturais itinerantes, organizando muti-
roes, com o deslocamento dos servicos
cartoriais aos locais de maior incidéncia de
sub-registro.

7. No ambito do esporte:

a) Incorporar, em seus materiais informati-
vos, orientacoes as familias, promovendo

a sensibilizacdo social em campeonatos,
em clubes de recreacdo localizados em
areas de bolsdes e nas programacoes
esportivas destinadas as populacoes em
situacdo de pobreza.

b) Aproveitar as partidas finais dos campeona-
tos locais, organizando mutirées em cam-
pos e quadras de esporte, com o desloca-
mento dos servicos cartoriais, para fazer os
registros de nascimentos.

8. No ambito do trabalho e emprego:

a) Incorporar orientacoes sobre o registro civil
em seus materiais informativos, em circulos
de debates, em cursos profissionalizantes.

b) Instalar estandes em locais estratégi-
cos, como postos de encaminhamento
a0 emprego.

¢) Organizar mutirdes para o registro civil
em canteiros de obras de grande vulto, fa-
bricas, fazendas etc., em articulagdo com
sindicatos e movimentos de trabalhado-
res, promovendo o deslocamento dos ser-
vigos cartoriais.

9. No ambito do meio ambiente:

Incluir, nas atividades realizadas com as po-
pulacoes tradicionais de areas de conserva-
cdo e preservacdo ambiental, orientacoes
sobre o registro civil, promovendo o deslo-
camento dos servicos cartoriais.

10. No ambito da agricultura e do de-
senvolvimento agrario:

a) Inserir, em materiais distribuidos em even-
tos, como “dias de campo” e feiras agrope-
cuarias, orientacoes sobre o registro civil.

b) Organizar mutirdes para o registro civil
em articulacio com cooperativas agricolas,
centrais sindicais e movimentos de organi-
zacdo de trabalhadores rurais, promoven-
do o deslocamento dos servicos cartoriais.
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11.

a)

b)

Fazer o mesmo em dareas de assentamen-
tos e acampamentos do INCRA e nos movi-
mentos de luta pelo direito a terra.

No ambito da agricultura e pesca:

Instalar estandes de informacio e orien-
tacdo as familias sobre o registro civil em
festas e campeonatos.

Organizar mutirdoes para o registro civil
em articulacdo com cooperativas de pes-
cadores, organizacoes sindicais, movi-
mentos e organizacoes de trabalhadores,
promovendo o deslocamento dos servi-
cos cartoriais.

12. No ambito do transporte:

a)

b)

c)

Distribuir ou afixar materiais informativos
nos veiculos de transporte coletivo e pon-
tos de Onibus.

Instalar, em rodoviarias, estandes para
informacdo e orientacdo sobre o regis-
tro civil.

Organizar mutirées para o registro civil
em articulacio com cooperativas de Oni-
bus e transportadoras e organizacoes de
motoristas e rodoviarios, promovendo o
deslocamento gratuito da populacdo nao
registrada ou o deslocamento gratuito dos
servicos cartoriais.

13. No ambito da seguranca:

Imprimir e distribuir folhetos informativos
sobre o registro civil e instalar estandes em
postos policiais, delegacias e servicos de
assisténcia as familias dos detentos em ca-
deias municipais.

14. No ambito juridico:

a)

Aprimorar a legislacio visando a simplifi-
car os procedimentos de reconhecimento
da paternidade.

b) Criar estruturas permanentes, dentro do

©)

Poder Judiciario, voltadas para a promo-
¢do da filiacao, a exemplo do Nucleo de
Promocao da Filiacao, do Tribunal de Jus-
tica de Alagoas, criado em 2008, cuja ex-
periéncia serviu de base para a criacao do
Projeto Pai Presente, do Conselho Nacio-
nal de Justi¢a, meng¢do honrosa no Prémio
Innovare 2010.

Garantir o registro civil obrigatorio, nas
maternidades e nos estabelecimentos
afins, para os recém-nascidos pertencentes
a familias, povos e comunidades tradicio-
nais em situacio de itinerancia.

2. Objetivos e
metas

Garantir o acesso aos direitos basicos de
saude, educacdo, informacio e justica,
como modo de reducio das desigualdades
sociais no Pais.

Dar continuidade a divulgacao do direito ao
registro gratuito, por meio de campanhas
de incentivo ao registro civil, e que ele seja
entendido como um direito da crianca e um
dever dos pais e do Estado. Realizar anual-
mente uma Campanha Nacional de Mobi-
lizacao para o Registro Civil de Nascimen-
to, até que a pratica de fazer o registro no
prazo estipulado pela lei seja universalizada
e nenhuma crianca brasileira deixe de ter
sua certiddo de nascimento.

Tomar as medidas pertinentes para que to-
dos os municipios tenham pelo menos um
cartorio (servico de registro das pessoas
naturais).

Sugerir, aos cartorios, estruturas que ga-
rantam um bom funcionamento e intercim-
bio com os sistemas de registro hospitalar
e de nascidos vivos.

Ampliar a rede de servicos de registro de
nascimentos nos hospitais/maternidades,
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assegurando que, ao sair da maternidade,
a mae tenha em mios o documento que
comprove o registro de nascimento de seu
filho ou sua filha. Instalar unidades interli-
gadas para a emissao dos registros de nas-
cimentos nos estabelecimentos de satude
integrantes do SIH/SUS, além de capaci-
tar pessoas para atuarem nas unidades de
registro. Especial atencdo deve ser dada
as localidades carentes e isoladas.

Garantir a obtencao da certidao de nascimen-
to, ainda na maternidade, para as familias
que moram distantes das areas cartoriais.

Fortalecer o Sistema de Garantia de Direi-
tos para que ele seja plenamente operante
em todos os municipios e cubra com agoes
eficazes a atencio a todos os direitos da
crianca, inclusive os direitos ao registro e a
certidao de nascimento, livres de qualquer
forma de discriminacio, seja racial, social
ou étnica.

Articular as politicas publicas federais,
estaduais e municipais, envolvendo as

10.

secretarias ou os orgdos de educacio,
saude, assisténcia social, justica e
cidadania, seguranca publica, o Tribunal
de Justica, a Defensoria Pablica da Uniao
(DPU) e as DPE/Estaduais, a Correge-
doria-Geral de Justica, o Ministério Pu-
blico, o Conselho Tutelar, os conselhos
de direitos, as organizacoes da socieda-
de civil, além das representacdes dos or-
gdos federais, como a Fundagao Nacional
do Indio (FUNAI), a Fundacao Palmares
e a Fundacdo Nacional de Saude (FUNA-
SA), para que atuem articuladamente, a
fim de alcancarem o objetivo de que toda
crianca seja registrada e tenha sua Certi-
dao de Nascimento.

Criar estruturas permanentes, no Poder Ju-
diciario, voltadas a promogio da filiacao.

Compatibilizar os sistemas e as estatisti-
cas vitais: o Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério
da Saude, e o Sistema de Registro Civil,
do IBGE, respeitando os critérios de raca/
cor/etnia.
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1. Analise da
realidade

O consumismo ¢ uma das caracteristicas mar-
cantes da sociedade atual. Mesmo ap6s a pro-
mulgacio do Marco Legal da Primeira Infincia,
que traz, em seu artigo 5°, como area prioritaria
para as politicas publicas para a primeira infin-
cia, a protecao contra toda forma de pressao
consumista e a ado¢io de medidas que evitem
a exposicdo precoce a comunicacido mercado-
logica (Y), o consumismo ainda é uma realidade
presente na infincia brasileira.

Impactadas pelas midias de massa, as pesso-
as, hoje, sdo estimuladas a consumir acima
de suas necessidades. As criancas, por sua
vez, mais vulneraveis nas relagoes de consu-
mo, por estarem vivendo uma condicdo pecu-
liar de desenvolvimento, sao expostas desde
cedo aos impactos de uma comunicacido mer-
cadologica que tem sido reforcada por meio
darealizagcdo de acdes comerciais em espagos
de convivéncia da crianca e pelos meios digi-
tais, de modo que esse tema ainda demanda
inovacoes para o seu combate e prioridade na
agenda publica. Obesidade infantil, adultiza-
¢do e erotizacdo precoces, estresse familiar,
competicdo entre pares, incorporacio de va-
lores materialistas, consumo precoce de ta-
baco e dlcool, banalizacdo da agressividade,
aumento nos indices de doencas crdnicas
nao transmissiveis na infincia, diminuicao de
brincadeiras livres e criativas, insustentabi-
lidade ambiental e violéncia sdo alguns dos
impactos sociais negativos associados a pu-
blicidade infantil.

O interesse das empresas na crianca como
publico-alvo da mensagem publicitaria tem a
ver com a forte influéncia exercida por elas
sobre os adultos para a aquisi¢dao de produtos
e servicos no ambito de seus lares. Por isso,

1 A expressdo “comunicacao mercadologica” compreende toda e qual-
quer atividade de comunicac¢@o comercial para a divulgacao de produ-
tos e servicos, independentemente do suporte ou do meio utilizado.
Além de antncios impressos, comerciais televisivos, spots de radio e
banners na internet, podem ser citados como exemplos: embalagens,
promogdes, merchandising, disposicao de produtos nos pontos de
venda etc.

a crianca é entendida pelo mercado sob trés
perspectivas: a consumidora hoje, a consumi-
dora do futuro - fidelidade e adesao “do berco
ao tumulo” (®) — e como promotora de vendas
dentro do seu circulo familiar e de amigos.
Nao a toa, vemos anuncios de produtos e ser-
vicos do universo adulto voltados ao publico
infantil, como produtos de limpeza, automo-
veis, impermeabilizantes, hotéis e operadoras
de telefonia celular.

Ocorre que, por estarem em uma fase peculiar
de desenvolvimento, as criancas sao mais vulne-
raveis e suscetiveis de serem manipuladas pela
comunica¢io mercadologica. Diversos estudos
e pesquisas apontam que, entre seis e oito anos
de idade, as criancas ndo conseguem diferen-
ciar publicidade de conteudo da programacio
e, até os doze, nao compreendem o carater per-
suasivo da mensagem publicitaria, de modo que
necessitam da mediacdo de um adulto.

Ainda, as criancas brasileiras estio entre as
que mais assistem a televisio no mundo. Se-
gundo dados do Painel Nacional de Televisio,
do Ibope Media, divulgado em 2015, a média
de horas que as crianc¢as passam na frente das
telas aumentou de 4h43 em 2004 para 5h35 mi-
nutos em 2014.

A pesquisa Publicidade Infantil em Tempos de
Convergéncia (), fruto de um termo de coope-
racdo celebrado entre a Universidade Federal
do Ceara, por meio do Grupo de Pesquisa da
Relacdo Infincia, Juventude e Midia (GRIM),
e o Ministério da Justica, ¢ a mais recente e
abrangente analise de carater publico e em
ambito nacional feita no Brasil sobre o grande
volume de publicidade direcionada a crianca,
nos mais variados lugares, e as midias, envol-
vendo estratégias mais complexas de publicida-
de na internet e a confusao entre publicidade e
informacao feita pelas criancas.

O estudo foi realizado com 81 criancas de nove
a onze anos, em dezembro de 2014, nas cidades
de Sao Paulo, Fortaleza, Brasilia, Rio Branco e

2 LINN, Susan. Criangas do consumo: a infincia roubada. Tradu-
¢ao: Cristina Tognelli. Sao Paulo: Instituto Alana, 2006.

% Disponivel em: <https://www.defesadoconsumidor.gov.br/images/
manuais/publicidade_infantil.pdf>. Acesso em: 23 de maio de 2019.



Porto Alegre, e buscou identificar a compreen-
sdo da crianga sobre a publicidade, sua percep-
¢do das estratégias utilizadas e os impactos no
seu bem-estar.

A partir dos dados obtidos, foi possivel eviden-
ciar o elevado grau de exposi¢cido a publicida-
de ao qual sdo, diariamente, submetidas as
criancas em diferentes meios de comunicacdo
e espacos de convivéncia, o que, segundo a
pesquisa, provoca uma avaliacao negativa das
criancas em relac@o aos excessos de publicida-
de, principalmente quando elas interrompem
seus momentos de lazer. Contudo, muitas ve-
zes, elas sequer conseguem identificar a men-
sagem como publicitaria, em razao das criativas
técnicas usadas pelos anunciantes para confun-
dir a linha editorial de determinado programa
com o conteddo comercial. A pesquisa ainda
constatou que mal-estar fisico, sentimento de
frustracio devido ao desejo de compra e/ou a
indisponibilidade do produto, conflitos familia-
res associados ao desejo consumista, prejuizo
financeiro e situacoes de preconceito associa-
do a padroes estéticos estdao entre os possiveis
danos causados pela influéncia da publicidade
direcionada a crianca.

Os novos métodos de comunicacao mercado-
logica voltados as criancas desafiam os marcos
regulatorios do Brasil e as recomendacoes de
organismos nacionais e internacionais. Ainda
que a veiculacdo de publicidade dirigida ao pa-
blico infantil seja habitual, ela ¢ ilegal pelo orde-
namento juridico brasileiro. O que ocorre é que
muitas empresas, infelizmente, ndo tém compro-
misso com a saude psiquica das criangas, com
os impactos dessa pratica em toda a sociedade e
tampouco com a legislacio ja existente.

A publicidade direcionada a crianca ¢ ilegal,
de acordo com a interpretacdo sistematica da
Constituicao Federal (artigo 227), do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (artigos 3°, 4°, 5°,
6°,7° 15,17,18, 53, 70 e 71), da Convencao das
Nacoes Unidas sobre os Direitos das Criancas,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (artigos
36, 37, caput e § 2°, e 39, inciso IV), da Resolu-
¢do n° 163, de 2014, do Conselho Nacional dos
Direitos das Criancas e dos Adolescentes (Co-
nanda) e do Marco Legal da Primeira Infincia
(artigo 5°).

O tema da publicidade infantil nao se restrin-
ge a esfera da familia; ele requer a interven-
¢do urgente de politicas publicas. Nesse sen-
tido, por meio da atuacdo de érgaos do poder
publico (no 4mbito de defesa dos direitos de
criancas e consumidores) e, também, pela
justica brasileira (*), a proibicdo dessa pratica
comercial vem sendo reforcada a cada novo
caso apresentado.

Além de proteger legalmente e fazer valerem
os direitos das criancas frente a comunica-
cdo mercadologica a elas dirigida, é preciso
prepara-las para que sejam consumidoras
conscientes e responsaveis. Tal ¢ a tarefa da
educacdo. Mas, para isso, ha uma acdo que
a antecede: a sensibilizacao dos educadores
e de toda a sociedade para o tema do consu-
mismo infantil. Inclusive porque, de acordo
com o artigo 227 da Constituicdo Federal, a
responsabilidade pela garantia dos direitos
das criancas, com absoluta prioridade, deve
ser compartilhada entre o Estado, as familias
e a sociedade.

Isso é um grande desafio, ainda mais em um
contexto no qual observamos as criancas
sendo atingidas o tempo todo, em ambien-
tes fisicos e virtuais, por muitos estimulos
comerciais que conversam diretamente com
elas. Isso ¢ percebido pelo crescimento do
volume publicitdrio na internet, especialmen-
te em redes sociais e plataformas de videos,
e também pela forte presenca publicitiria em
pracas, parques e escolas publicas e privadas.

Ainda, ressalta-se que a busca por uma socie-
dade sustentavel, do ponto de vista social e am-
biental, se faz urgente e nao é compativel com
os custos financeiros e ambientais gerados por
uma cultura de consumo que comeca na infin-
cia. Sendo a educacio um ato politico capaz de
contribuir para uma leitura critica do mundo,
ela pode instigar as criancas e dar expressdo
as suas vontades de construir um mundo me-
lhor para todos. Nesse cenario, ¢ de suma im-
portancia a sensibilizacdo de toda a sociedade
sobre o tema, para garantir eficacia a legislacao

4 “Julgamento historico: STJ proibe publicidade dirigida as
criangas”. Disponivel em: <https://www.migalhas.com.br/quen-
tes/235576/julgamento-historico-stj-proibe-publicidade-dirigida-as-
-criancas>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.
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existente que protege as criancas da publicida-
de a elas dirigida, como também a formacao
de cidaddos que consumam de maneira mais
consciente, que ponderem sobre a necessida-
de de consumir ou nao e cobrem das empresas
mudancas em suas praticas e em seus meios de
producio e distribuicio.

2. Objetivos e
metas

1. Incluir, por meio de legislacao ou de norma
do Conselho Nacional de Educacdo, nos
curriculos e nas propostas pedagogicas das
escolas, como contetudo transversal, junto
com a educacio ambiental, o tema do con-
sumo responsavel e consciente.

2. Sensibilizar os educadores e os estabe-
lecimentos de educacdo infantil para a
questao do consumismo na infincia e a
sustentabilidade do planeta, associando
esses temas com a publicidade direciona-
da a criancas.

Promover a reflexao, com os educadores, so-
bre os valores e habitos da sociedade de con-
sumo e de seus proprios habitos de consumo.

Criar oportunidades, nos estabelecimentos
de educacdo infantil, para que os educa-
dores abordem as midias de forma critica
com as familias, desvendando o seu poder
de influéncia sobre as criancas, visando a
formacao de atitudes criticas frente a publi-
cidade de produtos de consumo.

Educar as criancas para o uso critico das
midias ja a partir dos ultimos anos da edu-
cacdo infantil.

Promover a proibicio ou limitacao de
venda de produtos alimenticios ndo sau-
daveis e bebidas acucaradas dentro das
cantinas escolares.

Garantir a aplicacao da legislacao existen-
te que proibe a publicidade direcionada a
criancas.

Incluir a perspectiva da protecdo contra o
consumismo na infincia nos programas de
promocdo da parentalidade existentes em
todos os setores.
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No mundo contemporineo, a medida que a
sociedade se organiza em torno das deman-
das do mercado, homens e mulheres sao
submetidos a jornadas de trabalho cada vez
mais longas. Essa engrenagem laboral induz
que muitos pais e cuidadores, mesmo que
dedicados, se vejam forcados a passar menos
tempo com suas criancas, “terceirizando”
para as telas digitais as funcdes de entreter
e de educar.

A creche, que deveria ser a op¢ao para o cui-
dado e a educacao dos filhos pequenos nas
horas em que os responsaveis nio estio em
casa, ainda é uma quimera para grande nu-
mero de familias. Somam-se a isso o “medo
da rua” (por causa da violéncia urbana) e a
inexisténcia ou precariedade de espacos de
convivéncia e lazer, como parques infantis,
brinquedotecas, pracas, ruas e calgadas — nos
quais as criancas poderiam passar parte de
seu dia brincando, se movimentando, intera-
gindo, descobrindo.

Os problemas associados a essa “terceiriza-
¢d0” sao agravados pelo fato de que, se os
adultos tém muita familiaridade com a tele-
visdo, 0 mesmo nao acontece com a internet:
grande parte dos pais ndao possui dominio
das redes sociais, dos aplicativos ou dos jo-
gos eletronicos, por exemplo. Ja as criancas,
mesmo as mais novas, ainda sem saberem ler
e escrever, ndo costumam ter dificuldade em
navegar por esses ambientes digitais — desco-
nhecendo, porém, seus riscos.

Por sua vez, se muitos pais nio sabem como
lidar com o acesso dos filhos a tecnologia ou
se queixam da falta de autoridade para redu-
zir ou controlar o seu uso, ha também aque-
les que se vangloriam de ver a habilidade
dos bebés e das criancas bem pequenas em
manusear um smartphone. Em comum, entre-
tanto, temos o fato de que a grande maioria
das familias desconhece o que os filhos aces-

sam na internet ('), evidenciando que nossas
crianc¢as vém navegando sem qualquer segu-
ranc¢a na rede mundial.

Em 2013, a média de consumo de internet en-
tre meninas e meninos de 2 a 11 anos no Bra-
sil estava em 17 horas por semana, apontava o
Ibope Nielsen Online (?). Entre os 100 canais
de maior audiéncia no YouTube Brasil em
2016, nada menos do que 48 abordavam con-
teado direcionado para criancas ou por elas
consumido, segundo estudo do ESPM Media
Lab. Além disso, a analise demonstrou que os
canais de entretenimento para publicos de 0 a
12 anos hospedados na plataforma de videos
do Google somavam cerca de 52,5 bilhdes de
visualizacoes tnicas (}). J4 um levantamento
realizado pelo conglomerado de midia Viacom,
em 2017, colocou foco diretamente na primeira
infincia, com resultados preocupantes: crian-
cas brasileiras entre 2 e 5 anos passavam 50%
a mais de tempo semanal na internet do que a
média global (%).

Merece destaque o fato de que, entre os pro-
prios especialistas em tecnologias digitais e
profissionais da area, crescem os alertas so-
bre a necessidade de que as familias estabele-
cam parametros para a mediacao do acesso as
novas ferramentas por seus filhos. No docu-
mentario intitulado “O Dilema das Redes” (%),
desenvolvedores que trabalharam na criacao
de programas para as principais plataformas
de comunicacio utilizadas no mundo ociden-
tal — Google, Instagram, Twitter, Facebook

1 80% dos pais ndo tém ideia do contetido que os filhos aces-
sam na internet. Disponivel em: <https://paisefilhos.uol.com.br/
crianca/80-dos-pais-nao-tem-ideia-do-conteudo-que-os-filhos-aces-
sam-na-internet/>. Acesso em: 2 de setembro de 2020.

? Criangas brasileiras séo as que mais ficam na internet. Dis-
ponivel em: <https://exame.com/tecnologia/criancas-brasileiras-
-sao-as-que-mais-ficam-na-internet/>. Acesso em: 2 de setembro
de 2020.

% Geragdo YouTube: Um mapeamento sobre o consumo e a
producio de videos por criangas. Disponivel em: <https://crian-
caeconsumo.org.br/wp-content/uploads/2018/09/Media-Lab_Lu-
ciana_Correa_2016.pdf>. Acesso em: 2 de setembro de 2020.

* No Brasil, os pais se preocupam com a seguranca e con-
fiam na tecnologia. Disponivel em: <https://insights.viacomcbs.
com/pt-br/post/no-brasil-os-pais-se-preocupam-com-a-seguranca-
-e-confiam-na-tecnologia/>. Acesso em: 2 de setembro de 2020.

> ORLOWSK]I, Jeff. O Dilema das Redes. Netflix, 2020. Disponi-
vel em: <https://www.netflix.com/br/title/81254224>. Acesso em:
8 de setembro de 2020.



etc. — recomendam rigido controle, por parte
dos pais, quando esta em foco o uso dessas
redes sociais e de sifes de busca por criancas
e adolescentes. Ao mesmo tempo, apontam o
impacto devastador que as plataformas digi-
tais podem ter sobre a democracia e o futuro
da humanidade, enfatizando a necessidade de
que os Estados nacionais adotem estrita regu-
lamentacio legal para o setor.

As horas despendidas pelas criancas diante
do celular, do tablet, do computador ou da te-
levisdao sao extremamente prejudiciais para o
desenvolvimento na primeira infincia. Estar
parado tanto tempo diante de telas, durante o
periodo ideal de aprendizagem motora e de in-
teracoes sociais, subestima as atividades mais
importantes para essa fase. A crianca pequena
aprende por meio do corpo, do movimento, do
fazer e da interacdo com outras pessoas. Ela
precisa movimentar-se, experimentar, desco-
brir, interagir e criar a partir da manipulacao
de objetos, enfim, ela precisa brincar. Essas sao
pré-condi¢coes para um desenvolvimento sauda-
vel. Diversos especialistas e estudos apontam
que, quanto mais essa exploracio e interacdo
com o mundo real ocorrerem a céu aberto, em
ambientes naturais, maiores sdao os beneficios
para a crianca.

A Sociedade Brasileira de Pediatria () e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) apon-
tam a relacdo entre o uso excessivo de telas
— aliado a conteudos inapropriados — e danos
a saude e ao desenvolvimento da crianca. Isso
acontece quando os dispositivos digitais subs-
tituem o tempo de atividades essenciais, como
0 sono, o movimento, as brincadeiras, a expo-
sicdo ao ar livre, a alimentacdo e a interacao
interpessoal. De acordo com as diretrizes da
OMS sobre a atividade fisica, o comportamen-
to sedentario e o sono (*), bebés e criancas
até dois anos de idade niao devem ser expos-
tos a atividades sedentarias em frente a uma

% Sociedade Brasileira de Pediatria. A Satide de Criancas e Ado-
lescentes na Era Digital. Disponivel em: <https://www.sbp.com.
br/fileadmin/user_upload/2016/11/19166d-MOrient-Saude-Crian-
-e-Adolesc.pdf>. Acesso em: 31 de janeiro de 2020.

" OMS. Guidelines on Physical Activity, Sedentary Behaviour
and Sleep for Children Under 5 Years of Age. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664>. OPAS (versao
em espanhol). Disponivel em: <http://iris.paho.org/xmlui/hand-
le/123456789/51805>. Acessos em: 31 de janeiro de 2020.

tela (assistindo a TV ou a videos ou acessan-
do jogos de computador). Ja para as criancas
com dois anos de idade, o tempo sedentario
em frente as telas nao deve ser superior a uma
hora. Na verdade, quanto menos tempo, me-
lhor. Se a escolha for no sentido de permitir
que a crianca com dois anos ou mais tenha
contato com conteudo digital, a recomenda-
¢do é escolher criteriosamente o que ela ird
assistir e priorizar o uso compartilhado (ou
seja, ver junto com a crianca).

Pediatras, psicélogos e educadores vém se
tornando uninimes em alertar para os pro-
blemas fisicos, como o aumento dos indices
de miopia, diabetes, obesidade, hiperten-
sao arterial e lesdes de coluna pela postura
inadequada, para os quais muito contribui o
manuseio intenso de dispositivos digitais.
Os problemas de saude ocular relacionados
ao uso prolongado e diario — isto é, precoce
e excessivo — por criancas aumentaram, nas
ultimas décadas, na mesma progressiao que
os avancos tecnologicos (%). A literatura cien-
tifica também comprova risco de atrasos no
desenvolvimento da fala, em criancas com
menos de dois anos de idade, por excesso de
exposicao as telas. Pesquisas também suge-
rem que a exposicao excessiva é diagnoéstico
diferencial para suspeitas de transtorno do es-
pectro autista (TEA) nessa faixa etaria (°). Ja
no que diz respeito a saude mental, crises de
ansiedade, agressividade, aumento dos diag-
nosticos de TDAH e sindrome de abstinéncia
ao uso da tecnologia sao algumas manifesta-
coes de criangas ao uso prolongado de televi-
sao e outros aparelhos eletronicos.

Nas relacgoes sociais, percebem-se o isolamen-
to, a falta de convivio com outras criancas e a
auséncia de interacdo com os pais e a familia.
O uso excessivo da tecnologia deixa as crian-
cas desconectadas do mundo real. O telespec-
tador esta fisicamente inativo e praticamente

8 EISENSTEIN, Evelyn; ESTEFENON, Susana (orgs.). Geragiao
Digital: Riscos e beneficios das novas tecnologias para as
criangas e adolescentes. Ed. Vieira & Lent, 2009. Capitulo sobre
riscos oftalmoldgicos, escrito pelo Dr. Airton Leite Kronbauer.

° ANDERSON, Daniel R; SUBRAHMANYAM, Kaveri. “Digi-
tal screen media and cognitive development”. In: Pediatrics
2017; 140; S57. Disponivel em: <https://doi.org/10.1542/peds.
2016-1758C>. Acesso em: 18 de setembro de 2020.



nao tem tempo de pensar e fazer associacoes.
Pesquisas sobre os efeitos neurofisiolégicos
da assisténcia a televisio mostram o eletro-
encefalograma em baixa atividade. A falta de
movimentos dos olhos ao ver televisao revela
um estado de semi-hipnose.

Quando tém acesso a dispositivos eletré-
nicos, ndo raro as criancas assistem a uma
programacao inapropriada para a sua faixa
etaria, o que lhes provoca desejos, atitudes e
comportamentos proprios de idades superio-
res. Isso contribui para o fenémeno da “adul-
tizacdo” das criancas, além da erotizacdo
precoce, do estresse e do consumismo. Mes-
mo com a existéncia de contetido voltado a
primeira infincia, muitas vezes esses canais
e aplicativos nido primam pelo respeito as
etapas e caracteristicas do desenvolvimento
infantil e ndo estao livres dos apelos comer-
ciais. Eles sdo um convite para que as crian-
cas entrem cada vez mais cedo no mercado
de consumo, seja pelas mensagens publicita-
rias, seja pelo merchandising.

Ao contrario do que tem sido apregoado aos
adultos, ja se tem como afirmar quais sdo al-
gumas consequéncias da exposi¢ao precoce de
criancas de 0 a 3 anos de idade as telas:

1. Analfabetismo corporal: risco de que a
crianca seja uma analfabeta corporal. A
crianca precisa engajar sua motricidade e
seus movimentos para aprender e se de-
senvolver. Sao os deslocamentos, as movi-
mentacoes, as coordenacdes sensoriais, as
manipulacdes e até mesmo a relacdo com
0 espacgo gravitacional muito importantes
para a crianca. Assistir a uma imagem ¢é
muito diferente de interagir com pessoas
e com objetos.

2. Dessensibilizacdo do corpo. Para um corpo
sentir e o psiquismo poder representar o
mundo que entra pelas sensacoes, é preci-
so que todos os canais sensoriais (visao,
audicdo, olfato, paladar, sistema vestibu-
lar, propriocep¢do, tato) sejam usados,
organizados e interpretados. Se a visdo
e — um pouco - a audi¢do se sobrepdem
quantitativamente aos demais sentidos,
poderd ocorrer um processamento des-

compassado e até deficitario em relacdo
a integracdo dos outros sentidos ou, até
mesmo, pode nao se desenvolver a capaci-
dade para integrar as sensacoes.

Espaco plano. A nio experimentacdo do
corpo (desde o rolamento aos 4 meses de
idade) e a falta da tridimensionalidade das
experiéncias afetam a construcdo da ima-
gem corporal, o que repercute na constru-
cdo das representacoes do tempo, do espa-
co e da profundidade. As consequéncias
podem ser desde dificuldades de orienta-
¢do espacial até problemas na aprendiza-
gem da matematica.

Sem interacdo humana. O adulto é con-
vocado pela crianca pequena cada vez de
modo diferente, o que promove a experi-
mentacdo de diferentes sentidos. Trata-
-se de um dialogo, que serda sempre uni-
co e inovador. O que um faz contagiara a
resposta do outro: é como uma danca. A
repeticdo de imagens das telas, que inde-
pendem totalmente das acoes do bebé e da
crianc¢a pequena, prejudica esse complexo
e rico dialogo crianca-adulto, assim como
seus processos de identificacoes as figuras
importantes. Nada que a crianca faca modi-
ficara as reacoes dos personagens.

Substituicdo de limites. O uso das telas para
que os adultos ndo precisem “dar limite”,
ou seja, dizer “ndo”, tem trazido prejuizos
a construcao das bordas corporais e, tam-
bém, das relacoes com autoridade. A crian-
ca “quieta”, porque esta fascinada com
uma imagem, ndo é uma crianca educada,
¢é apenas uma crian¢a que nao incomoda os
adultos. O limite é dado artificialmente por
uma entidade externa aos cuidadores im-
portantes da crianca.

Crianca vidrada. E enganoso também
evocar a potencialidade do cérebro para
justificar o uso de computadores ou dis-
positivos eletrénicos para o desenvolvi-
mento de uma crianca em sua primeira
infincia. Nos dois primeiros anos de vida,
um estimulo prioritario e muito forte pode
prejudicar o que se chama de fendmeno de
habituacdo, ou seja, a capacidade do bebé



de se desvencilhar de um estimulo exces-
sivo. A luminosidade que emana da tela,
seu colorido exagerado e os movimentos
de objetos e personagens impdem a crian-
ca uma dificuldade adicional para se des-
ligar dessa estimulacio desmedida. E a
crianca “vidrada”, “fascinada”, que é bem
diferente da crianca “atenta”.

7. Consequéncia geral: sensacdo da crianca
de que “esse outro digital nao me ama, mas
eu 0 amo”.

A exposicao precoce as telas tem sido reforca-
da pela veiculacao de canais, aplicativos e plata-
formas dedicados exclusivamente as criancas,
que se anunciam como a melhor alternativa,
por terem um contetido criado especialmente
para elas.

Canais de televisdao e programas exclusivos
para criancas de zero a trés anos se espalha-
ram por muitos paises. Seus defensores ar-
gumentam que, como as criancas assistirdo
a TV de qualquer maneira, o melhor ¢ que
vejam uma programacio especialmente de-
senvolvida para a sua faixa etaria. Segundo
os estudos, assistir a televisdao ndo é saudavel
para os bebés, mesmo quando a programa-
¢do tem conteddo especialmente criado para
eles. Alguns programas preconizam ser uma
boa opcao educacional para os bebés, porque
a programacao especialmente elaborada para
eles favoreceria o aprendizado (por meio de
repeticoes, apresentacdo de cores, formas
etc.). Sobre essa afirmacdo, ha o contra-
-argumento de diversos estudos de que os
bebés aprendem mais com experiéncias reais
do que com o que veem na televisao (*%). A
habilidade de criancas de 12, 15 ou 18 meses
de imitar sequéncias de varias etapas, como

10 LINN, Susan. Criancas do Consumo: A infincia roubada.
Traducao: Cristina Tognelli. Sao Paulo: Instituto Alana, 2006. “Re-
centemente, 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 televisdo e estao mais propensos a imita-los com o aumento
de exposicdo a TV. Os de um ano também demonstraram algu-
ma capacidade para imitar atos bem simples vistos na televisdo.
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 atra-
vés da televisao” (pag. 77).

agitar um chocalho a partir de imagens tele-
visionadas, ¢ mais lenta do que a habilidade
de aprender a partir de eventos observados
ao vivo. A interacdo com outra pessoa é um
meio mais eficaz de aprender do que ver pas-
sivamente cenas, imagens e objetos e ouvir
comandos numa tela de televisao.

As criancas pequenas sdo aprendizes senso-
riais: precisam de interacoes com o mundo
real. Precisam tocar, sentir, ver, ouvir, explorar
objetos e ter contato com pessoas e animais.
E como a aprendizagem nos primeiros anos
de vida ¢ global, articulada e contextualizada,
a manipulacdo de objetos (puxar, empurrar,
apertar, sentir o cheiro e a textura de objetos
etc.) promove simultaneamente o desenvolvi-
mento afetivo, cognitivo e motor. As telas e o
mundo virtual nao sao capazes de oferecer es-
sas experiéncias. A interacdo com outra pessoa
¢ um meio mais eficaz de aprender do que ver
passivamente cenas, imagens e objetos e ouvir
comandos de uma tela.

Um conteudo apropriado para criancas é aque-
le que ndo apresenta riscos, como publicidade
infantil, violéncia, imagens sensuais, assustado-
ras, comportamentos arriscados ou insalubres.
Para criancas até seis anos, as sugestoes a se-
guir ajudam na selecao de bons contetdos:

e Priorizar filmes e séries em relacdo a apli-
cativos e jogos (19).

e Priorizar producoes de qualidade premia-
da, cujo conteudo seja lento e calmo e te-
nha classificacio livre.

¢ Escolher filmes de animacdo que apresen-
tem histérias que podem entreter a fami-

1 Os jogos eletronicos, em seus mais diversos suportes, consti-
tuem hoje uma inddstria bilionaria, que busca cativar a atencao
das criancas em idade cada vez mais precoce, promovendo a de-
pendéncia tecnoldgica e, com frequéncia, contribuindo para o de-
senvolvimento de comportamentos violentos. Recomenda-se que
pais e educadores acessem documentos de orientacio sobre este
universo tematico, como os mencionados a seguir: 1) SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Dependéncia Virtual: Um
problema crescente. #MENOS VIDEOS #MAIS SAUDE, 2020.
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_uploa-
d/22496c-MO_-_DepVirtual__MenosVideos__MaisSaude.pdf>.
Acesso em: 18 de setembro de 2020. 2) FORTIM, Ivelise (org.).
O que as familias precisam saber sobre games? Um guia
para cuidadores de criancas e adolescentes. Editora Homo
Ludens, 2020. Disponivel em: <https://cartilhagames.com.br/>.
Acesso em: 18 de setembro de 2020.



lia numa fruicdo conjunta, de modo que
abram espacos de didlogo entre as gera-
¢cOes e proponham um momento descon-
traido nas relacoes.

e Buscar conteudos digitais envolventes e
inclusivos com objetivos de aprendizado
especificos que sejam desafiadores de uma
maneira apropriada a idade, com aprendi-
zado embutido na experiéncia.

e Servir-se de conteudos criados por edu-
cadores, artistas e organizacoes voltados
para a infancia.

e Desabilitar a funcio de autoplay em plata-
formas de video sob demanda.

Parece evidente a necessidade de que pais e
cuidadores assumam para si 0 compromisso
de moderar a relacdo que as criancas mantém
com as diversas plataformas midiaticas. Isso
nao significa, entretanto, que a promocio e a
protecdo dos direitos de meninas e meninos no
campo da comunicacdo possam prescindir da
participacdo ativa dos diversos setores da so-
ciedade, pois os nucleos académicos, as orga-
nizacoes da sociedade civil, os grandes grupos
de midia, as plataformas digitais, as agéncias
de publicidade, as empresas anunciantes, os
organismos multilaterais e o Estado brasileiro
possuem indiscutivel responsabilidade frente a
essa agenda.

Em um contexto ideal, o pais passaria a de-
senvolver um sistema de garantia de direitos
para a interface “primeira infincia e midia”,
orientado por uma perspectiva corregulatoria,
de compartilhamento de deveres e obrigacoes.

Neste cenario estao incluidos aspectos como o
continuo aperfeicoamento dos marcos legais
vigentes, a implementacdo de politicas publi-
cas, a formulacido de iniciativas de responsabi-
lidade social corporativa, a atuacio objetiva do
sistema de Justica frente a eventuais violacoes
de direitos e a construgio de processos susten-
tados de monitoramento e andlise da eficacia
deste conjunto de medidas.

Em sintese, ndo é admissivel que o enfrenta-
mento dos crescentes desafios associados ao
convivio com os dispositivos digitais venha a
recair apenas sobre os ombros dos pais e das
proprias criancas. Conforme destacava o filo-
sofo Renato Janine Ribeiro, em texto dos anos
de 1990 sobre a televisdo, mas que segue extre-
mamente atual, permitindo abarcar também o
setor da internet: “Trata-se de um discurso que
deve ser criticado ndo sé por sua escassa ge-
nerosidade, mas sobretudo por sua deficiéncia
explicativa: ele isenta de qualquer culpa um sis-
tema industrial bem azeitado e responsabiliza,
pelos excessos que este cometa, uma massa de
espectadores pulverizada e sem poder econé-
mico e cultural” (?).

Veremos, a seguir, um breve inventario das
questoes — tanto do ponto de vista protetivo
quanto da promocdo de direitos — que devem
ser enderecadas por um sistema regulatério
estruturado segundo a légica da corresponsa-
bilizagcdo. Sdo temas que exigem a acido con-
creta do Estado — o qual, dependendo de cada
circunstancia especifica, ira assumir o papel
de ente formulador, implementador e/ou in-
dutor das respostas que a sociedade precisa
oferecer as criancas e as suas familias diante
da onipresenca das novas tecnologias da infor-
macao e da comunicacgio.

Mas apesar de nao podermos minimizar os
riscos associados a interacao das criancas pe-
quenas com os meios de comunicacio, cabe
frisar que tampouco faz sentido adotar-se
uma abordagem alarmista no tratamento da
questao. Uma atitude verdadeiramente pro-
tetiva deve ter como objetivo orientar e em-
poderar meninas e meninos rumo a um uso

2 RIBEIRO, Renato Janine. O Afeto Autoritario: Televisio, Etica
e Democracia. Ed. Atelié, 2004.



seguro das midias — um processo que, ideal-
mente, ira também promover o exercicio de
sua liberdade de expressiao e de seu poten-
cial criativo.

Educacdo para a midia — Pais e cuidado-
res precisam ser sensibilizados e treina-
dos para a importante missio de mediar
0 acesso das criancas pequenas aos con-
teudos midiaticos. Seu desconhecimento
quanto a importancia do assunto e o seu
reduzido dominio das novas tecnologias
sdo barreiras que impedem a realizagcdo
deste objetivo. Campanhas de mobiliza-
¢do e iniciativas de capacitacdo dirigidas
aos adultos devem integrar, portanto, os
programas e as politicas de “alfabetiza-
¢ao0 midiatica e informacional” (**). O ter-
mo cunhado pela Unesco, vale assinalar,
abrange também as metodologias que,
ao serem adotadas em ambito escolar,
passam a nutrir a visdo critica das pro-
prias criancas em sua relacdo com os
meios de comunicacao.

Ferramentas de filtragem e bloqueio de
contendos — Pais e cuidadores devem con-
tar com recursos facilmente acessiveis
que os auxiliem na mediacao do acesso
das criancas as multiplas telas. Neste
sentido, ¢ essencial que produtores e
distribuidores de conteudos desenvol-
vam e/ou adotem ferramentas capazes
niao apenas de orientar, mas também de
promover o efetivo controle das familias
na gestao da vida digital de seus filhos.
Canais de facil acesso para o recebimen-
to de dentncias a respeito de contetdos
inapropriados também devem ser dispo-
nibilizados a populacdo. Quase sempre,
¢ a partir da demanda da sociedade e do
claro posicionamento dos 6rgios do Es-
tado que essas ferramentas de protecdo
terminam sendo integradas as platafor-
mas pelas empresas de midia. Vale saber
também que as grandes corporacdes da
internet, por operarem globalmente, com
frequéncia tém sido compelidas, pelos

12 UNESCO. Alfabetizacdo Midiatica e Informacional: Cur-
riculo para formacdo de professores, 2013. Disponivel em:
<https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000220418>. Aces-
so em: 2 de setembro de 2020.

orgaos competentes de outras nacdes, a
construir solucoes voltadas a uma nave-
gacdo segura. Entretanto, é raro que ve-
nham espontaneamente a implementar o
referido instrumental, ja testado e apro-
vado internacionalmente, nos negécios
que realizam no Brasil.

Ferramentas de classificac@o de contendos
- No que se refere a classificacdo etaria
de conteudos de entretenimento, vale sa-
ber que o Governo Federal desenvolveu,
a partir dos anos 2000, uma eficiente poli-
tica aplicada ao cinema, a televisdo aber-
ta, aos servicos por assinatura e aos jogos
eletronicos. Tal ferramenta, de orienta-
cdo dirigida as familias, serve de refe-
réncia também aos produtores culturais,
apontando a presenca de materiais poten-
cialmente nocivos ao desenvolvimento
de criancas e adolescentes de determi-
nadas faixas etarias (14). A adaptacio da
metodologia da Classificacao Indicativa
para o universo da internet traz inumeros
desafios, mas certamente avancos signi-
ficativos podem ser construidos a partir
da experiéncia acumulada em outras
midias. Da mesma forma, cabe-se usar
tal referéncia para que sejam buscadas
solucoes que atendam mais diretamente
as necessidades da primeira infincia — a
indicacdo de “classificacao livre”, apesar
de representar um elemento protetivo ex-
tremamente relevante, utiliza pardmetros
concernentes a um publico de até nove
anos de idade.

Producdo de conteiidos de qualidade — Em
um ecossistema midiatico movido pelos
interesses comerciais e fortemente glo-
balizado, é fundamental que o Estado
crie instrumentos de estimulo a produ-
¢do e a disseminacdo de conteudos que
tenham como prioridade contribuir para
o processo de desenvolvimento psicosso-
cial das criancas. Programas de incentivo
a producao cultural de qualidade para a

14 MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA. Clas-
sificacdo Indicativa - Guia pratico, 2018. Disponivel em:
<https://www.justica.gov.br/seus-direitos/classificacao/guia-pra-
tico/classind-guia-pratico-de-audiovisual-30-ed.pdf>. Acesso em:
18 de setembro de 2020.



primeira infincia devem necessariamen-
te incluir diretrizes relativas as diversi-
dades presentes em um pais com carac-
teristicas continentais, como o Brasil: ¢
importante que criancas de diferentes
regioes e classes socioecondémicas, com
racas/etnias, géneros, religioes e dis-
tintos tipos de deficiéncia, por exemplo,
possam reconhecer-se nas multiplas te-
las a que tém acesso.

Publicidade infantil e estimulo ao consu-
mismo — Esta tematica ja foi discutida de
forma detalhada na secdo anterior des-
te documento. Cabe enfatizar, de todo
modo, a necessidade de que o Estado
brasileiro faca valerem os instrumentos
legais que definem como abusiva toda
forma de comunica¢do comercial dirigi-
da as criancas, fenémeno que se inten-
sifica fortemente com a propagacio das
novas tecnologias.

Trabalho infantil artistico na midia — Em
setores como o cinema, a televisdo e a pu-
blicidade, desde os anos de 1990, o Brasil
conta com mecanismos bastante efetivos
de combate a abusos no 4mbito das ativi-
dades artisticas realizadas por criancas.
Esta boa pratica de varias décadas nio tem
conseguido, entretanto, orientar o enfren-
tamento do problema na internet. Dessa
forma, os chamados “influenciadores digi-
tais mirins” vém atuando sem contar com
a protecao de alvara judicial, que deve ser
emitido pela Vara da Infancia e da Juventu-
de e deve estipular as condicoes para que
o trabalho artistico nao venha a impactar a
sadde, a educacio e o lazer da crianca. Se,
no inicio, trata-se apenas de uma expres-
sdo criativa espontinea apoiada pela fami-
lia, muito rapidamente a atividade desses
artistas mirins nas plataformas digitais
pode evoluir para uma rotina intensa de
compromissos, atrelada a uma engrena-
gem comercial, que envolve pais, promo-
tores de celebridades, agéncias de publici-
dade, empresas anunciantes e as proprias
corporacdes de internet.

Invasdo de privacidade — A digitalizacao
dos meios de comunicacio e a tendéncia

de crescimento continuado do acesso a
internet terminam expondo as criancas
a situacoes de grande vulnerabilidade.
“Embora qualquer usuario, independen-
temente da idade, possa ser vitima de
uma ameaca na rede, os mais novos siao
especialmente suscetiveis a riscos que
buscam tirar proveito de sua inocéncia”
(). Diferentes circunstiancias podem
deflagrar essas ameacas. Ao navegar na
rede mundial, por exemplo, a crianca
pode se deparar com mensagens atrativas
que, na verdade, a levam a estabelecer
contato com adultos mal-intencionados.
Cada vez mais comum entre pais e fami-
liares, o habito de postar fotos das crian-
cas em redes sociais (pratica conhecida
como sharenting) potencializa situacoes
de risco, ja que acaba atraindo a atencao
desses criminosos. Por sua vez, as falhas
de seguranca dos chamados “brinquedos
inteligentes”, que permanecem conecta-
dos a internet e possuem a capacidade de
manter conversas com as criancgas, tém
levado diversos paises a impor fortes res-
tricdes a sua comercializacdo ou até mes-
mo a proibi-la (9).

Vigilancia permanente e comercializac@o
de dados — Para além do assédio e de ou-
tras situacoes de risco a que podem ser
submetidas em sua atividade on-line, as
criancas hoje também sio alvo do ras-
treamento ininterrupto de seus habitos
e suas preferéncias. Estamos falando
da chamada “economia de dados” (ou
“capitalismo de vigilancia”), que lucra
com a venda dessas informacoes para
empresas dos mais diversos perfis — as
quais passam a oferecer seus produtos
ou servicos, de forma personalizada,
diretamente as proéprias criancas ou as
suas familias. A gravidade do problema
e a necessidade de responsabilizar tam-

15 Camillo Di Jorge, country manager da ESET no Brasil. Dispo-
nivel em: <https://www.eset.com/br/sobre/imprensa/comunica-
dos-de-imprensa/comunicados-de-imprensa/eset-orienta-pais-so-
bre-uso-da-internet-por-criancas-e-adolescentes/>. Acesso em: 8 de
fevereiro de 2020.

16 German parents told to destroy Cayla dolls over hacking
fears. Disponivel em: <https://www.bbc.com/news/world-euro-
pe-39002142>. Acesso em: 2 de setembro de 2020.



bém as plataformas digitais pela busca
de solucdes chegaram até o Comité dos
Direitos da Crianca, da ONU: “Tais for-
mas de exploracao podem ter um impac-
to negativo significativo sobre varios di-
reitos infantis, incluindo seus direitos ao
desenvolvimento, a privacidade, a liber-
dade de pensamento e a protecao contra
a exploracdo econd6mica. Para a adap-
tacdo a nova realidade - criancas como
usuarias precoces de novas tecnologias,
desde muito cedo acessando ambientes
digitais comerciais para se divertirem,
se comunicarem e se informarem —, sio
urgentes medidas especificas contra es-
sas formas de exploracido econdmica das
criancas no mundo digital” (17).

Violéncia e discriminacdo na rede — Ao
navegarem na internet sem orientacao e
protecdo, as criancas pequenas ficam su-
jeitas a inameras situacoes de violéncia
ou discriminacdo. Essas manifestacoes
podem buscar atingi-las de forma direta
ou podem ser dirigidas aos seus colegas,
a familiares ou aos grupos sociais a que
pertencem - qualquer que seja o caso,
a experiéncia impactara seu processo
de desenvolvimento. Encaixam-se nes-
sa categoria, por exemplo, os discursos
de ¢dio, entendidos como qualquer ato
de comunica¢do que busca discriminar,
inferiorizar ou incitar o 6dio contra um
determinado individuo ou um grupo
social, a partir de aspectos como raca/
etnia, género, orientacdo sexual, defici-
éncia, condicdo socioecondémica, nacio-
nalidade ou religido, por exemplo. Faz
sentido registrar que, entre a comuni-
dade internacional, existe consenso em
torno do fato de que discursos de 6dio
devem ser proibidos por lei, com base no
entendimento de que tal limitagdo nao
representa uma violacdo ao principio de
liberdade de expressdo. O enfrentamen-
to de comportamentos violentos na rede
— especialmente relevante no caso das

1”ONU. The child right to protection against economic exploi-
tation in the digital world, 2019. Disponivel em: <https://www.
ohchr.org/Documents/HRBodies/CRC/GCChildrensDigitalEn-
vironment/OtherStakeholders/EvaLievensSimonevanderHofetal.
pdf>. Acesso em: 2 de setembro de 2020.

criancas — diz respeito também a pratica
do cyberbullying, fendbmeno no qual a vio-
1éncia praticada por meio das novas tec-
nologias objetiva ridicularizar, assediar,
agredir ou perseguir especificamente
um determinado individuo.

Acessibilidade comunicacional e digital —
A garantia plena dos direitos das crian-
cas com deficiéncia envolve a possibili-
dade de se eliminarem as barreiras que
elas enfrentam em sua interacdo com
as diferentes midias. Livros, revistas,
jornais, cinema ou televisio, por exem-
plo, devem oferecer recursos capazes
de promover a inclusido de individuos
que necessitam de servicos especificos
para acessar um determinado conteudo.
E nesse sentido que a legislacdo brasi-
leira ja determina a adocao, em diversos
contextos, de solucdes como a audiodes-
cricao, a dublagem, o uso de legendas,
a janela de Libras ou as impressoes no
sistema Braille. Com o advento e a am-
pla disseminacao das novas tecnologias
de informagdo e comunicagido, passa-se
a se impor o conceito de acessibilidade
digital, que se traduz como “a possibi-
lidade e a condicao de alcance, percep-
cao, entendimento e interacao para a uti-
lizacao, a participacao e a contribuicao,
em igualdade de oportunidades, com
seguranca e autonomia, em sitios e ser-
vicos disponiveis na web, por qualquer
individuo, independentemente de sua
capacidade motora, visual, auditiva, in-
telectual, cultural ou social, a qualquer
momento, em qualquer local e em qual-
quer ambiente fisico ou computacional
e a partir de qualquer dispositivo de
acesso” (1%). Apesar de diretrizes nesse
sentido ja integrarem o ordenamento ju-
ridico do pais, elas praticamente ndo sao
colocadas em pratica — com prejuizos
cotidianos para as pessoas com deficién-
cia, entre as quais meninas e meninos na
primeira infancia.

18 W3C Brasil. Cartilha de Acessibilidade na Web - Fasciculo
I, 2013. Disponivel em: <https://www.w3c.br/pub/Materiais/Pu-
blicacoesW3C/cartilha-w3cbr-acessibilidade-web-fasciculo-L.html>.
Acesso em: 2 de setembro de 2020.



Em vista do complexo cenario que envolve a
garantia dos direitos das criancas pequenas
frente aos meios de comunicacao tradicionais e
as novas tecnologias, parece claro que, na atu-
alidade, o Brasil ndo conta com um arcabouco
regulatorio capaz de responder ao conjunto dos
desafios colocados. Nesse sentido, é urgente
que o tema passe a integrar as prioridades do
Poder Legislativo.

Isso nio significa, entretanto, que as instan-
cias responsaveis pelas medidas de protecio
e promocao de direitos se encontrem total-
mente desassistidas no que se refere ao or-
denamento juridico vigente. Sem que haja a
pretensio de abarcar todos os documentos
legais que apresentam interface entre a co-
municacdo e a populacido de zero a seis anos,
a relacdo a seguir destaca alguns aspectos de
especial relevancia.

O Congresso Nacional, ao aprovar o Marco
Legal da Primeira Infincia (Lei n°® 13.257, de
2016), incluiu um dispositivo voltado a dispo-
nibilizacdo de alternativas saudaveis de lazer
que estimulem o desenvolvimento das crian-
cas — o que possibilitaria, as familias, melho-
res condi¢cdes de limitar o uso de telas para
essa faixa etaria:

“Art. 17. A Unido, os Estados, o Distri-
to Federal e os Municipios deverd@o or-
ganizar e estimular a criacdo de espa-
cos lidicos que propiciem o bem-estar, o
brincar e o exercicio da criatividade em
locais publicos e privados onde haja cir-
culacd@o de criancas, bem como a frui¢do
de ambientes livres e seguros em suas co-
munidades”.

Por sua vez, em seu Art. 5°, 0 Marco Legal trata
diretamente de aspectos relacionados a midia,
com énfase na questao da publicidade infantil:

“Constituem areas prioritdrias para as
politicas publicas para a primeira infin-
cia [...] a pressd@o consumista, a preven-
¢d@o de acidentes e a adocdo de medidas
que evitem a exposicdo precoce a comuni-
cacdo mercadologica’.

A area da comunicacdo mercadoldgica, como
sabemos, € regulamentada no Brasil também
por instrumentos como o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), o Cédigo de Defesa
do Consumidor (CDC) e a Resolucdo n° 163
do Conanda.

Ja no que se refere a acessibilidade comunica-
cional e digital, merece destaque a Lei Brasi-
leira de Inclusdo (Lei n° 13.146), sancionada
em 2015. No que diz respeito especificamente
a internet, seu Art. 63 determina que todos os
sites “mantidos por empresas com sede ou re-
presentacdo comercial no Pais ou por 6rgaos
de governo” devem ser acessiveis “para uso da
pessoa com deficiéncia, garantindo-lhe acesso
as informacoes disponiveis, conforme as me-
Ihores praticas e diretrizes de acessibilidade
adotadas internacionalmente”.

Quanto a protecdo de dados, a principal refe-
réncia esta na recente Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD) (Lei n° 13.709, de
2018), que estabelece nio existir base legal
para o tratamento de dados pessoais de crian-
cas e adolescentes por legitimo interesse do
controlador desses dados ou de terceiros. O
consentimento parental, portanto, torna-se ele-
mento decisivo nesse processo:

“Art. 14. O tratamento de dados pessoais
de criangas e de adolescentes deverad ser re-
alizado em seu melhor interesse, nos termos
deste artigo e da legislacdo pertinente.

§ 1° O tratamento de dados pessoais de crian-
cas deverd ser realizado com o consentimento
especifico e em destaque dado por pelo menos
um dos pais ou pelo responsdvel legal”.

Vale registrar que ja estdao disponiveis publi-
cacgoes que facilitam a compreensio e a ado-
¢ao dos preceitos estabelecidos pela LGPD,
no que se refere a infincia e a adolescéncia,



tanto por pais e educadores quanto pelas em-
presas — caso do guia “E pra Ja!”, recomen-
dado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) (¥).

No contexto do Marco Civil da Internet (Lei
n° 12.965, de 2014), por sua vez, encontramos
diretrizes relacionadas ao uso, pelos pais, de
programas de filtragem e bloqueios de conte-
udos on-line, além do reconhecimento de que
cabe ao Estado promover medidas de educa-
¢40 para a midia:

“Art. 29. O usudrio terd a opcdo de livre
escolha na utilizac@o de programa de com-
putador em seu terminal para exercicio do
controle parental de contentdo entendido por
ele como improprio a seus filhos menores,
desde que respeitados os principios desta Lei
e da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 —
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Paragrafo inico. Cabe ao poder pitblico,
em conjunto com os provedores de conexdo
e de aplicacdes de internet e a sociedade ci-
vil, promover a educacdo e fornecer infor-
macoes sobre o uso dos programas de com-
putador previstos no caput, bem como para
a definicd@o de boas priticas para a inclu-
sdo digital de criancas e adolescentes’.

/.

E importante saber, neste contexto, que
materiais de orientacdo para as familias a
respeito da navegacdo segura vém sendo
desenvolvidos por importantes instituicoes
vinculadas a agenda dos direitos no mundo
digital (*°). Referéncia no tema, desde 2005 a
organizacio SaferNet Brasil atua no sentido
de fortalecer mecanismos de protecio para a
vida on-line de criancas e adolescentes — além
de inumeras publicacoes, oferece servico de
orientacdo e ajuda a populagdo (*) e um canal

19 BORELLI, Alessandra. E pra Ja! A protecdo de dados de
criangas e adolescentes ndo pode esperar. Edicao do Autor,
2020. Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_
upload/e-praja.pdf>. Acesso em: 18 de setembro de 2020.

2 CERT.BR; NIC.BR; CGIL.BR. Internet Segura para seus Filhos:
Sua participacdo é muito importante!, 2017. Disponivel em:
<https://internetsegura.br/pdf/guia-internet-segura-pais.pdf>.
Acesso em: 18 de setembro de 2020.

2t SAFERNET BRASIL. Helpline. Disponivel em: <https://www.ca-
naldeajuda.org.br/helpline#>. Acesso em: 18 de setembro de 2020.

para denuncias relacionadas a abusos e cri-
mes digitais (%).

Adicionalmente, merece registro o fato de que
a politica publica de Classificacdo Indicativa,
além de estar ancorada em artigos da Consti-
tuicao Federal e do ECA, conta com seus prin-
cipios operacionais detalhados pela Portaria
n° 1.189, publicada em 2018 pelo Ministério da
Justica e da Seguranca Publica.

Para a primeira infincia, conforme vimos de
forma detalhada, sdo muitos e graves os riscos
associados a interacdo com a midia — situacao
que exige, dependendo da idade da crianca, o
procedimento de evitar por completo o conta-
to dela com as mais diversas telas ou de impor
limites claros ao tempo de uso. Em contraste,
poder navegar livremente na internet é essen-
cial para os pais, ja que, nas sociedades con-
temporaneas, estar conectado tornou-se con-
dicdo imprescindivel para o pleno exercicio da
cidadania — acessar a rede mundial, de acordo
com as Nac¢oes Unidas, é hoje um direito hu-
mano fundamental (*).

Em outras palavras, habitar uma casa na qual
0 acesso a intermet nao esta disponivel ou
acontece de forma precaria ndo representa
qualquer tipo de protecdo para a crianca. Ao
contrario, no Brasil de hoje, isso significa que
sua familia vive em um contexto de vulnera-
bilidade socioecon6mica, com conhecidas
repercussoes sobre o processo de desenvol-
vimento infantil.

2 SAFERNET BRASIL. Hotline. Disponivel em: <https://new.safer-
net.org.br/denuncie#>. Acesso em: 18 de setembro de 2020.

% ONU. Report of the Special Rapporteur on the promotion
and protection of the right to freedom of opinion and ex-
pression. Frank La Rue — A/HRC/17/27, 2011. Disponivel em:
<https://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/17ses-
sion/A.HRC.17.27_en.pdf>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.



Na verdade, uma das consequéncias mais
dramaticas da chamada exclusdo digital é exa-
tamente a de exacerbar as disparidades pree-
xistentes. Além dos impactos sobre a trajetoria
do individuo, de sua familia ou do seu grupo
social, o fenémeno se reflete em sérios prejui-
zos ao desenvolvimento do pais como um todo.
Nesse sentido, a democratizacio do acesso as
novas tecnologias deve ser encarada como um
vetor-chave para romper-se com o ciclo de re-
producio intergeracional da pobreza e da desi-
gualdade, aspectos que marcam profundamen-
te nossa sociedade.

Em um mundo cada vez mais conectado, por-
tanto, a garantia dos direitos fundamentais das
criancas brasileiras na primeira infAncia depen-
de, crescentemente, de que possam viver em
lares nos quais suas familias e seus responsa-
veis legais contem com pleno acesso a internet
e possam fazer uso produtivo dos muitos recur-
sos disponibilizados pela rede.

Dados do Centro Regional de Estudos para
o Desenvolvimento da Sociedade da Informa-
¢ao (Cetic.br) registram que, em 2019, 74%
da populacdo brasileira ja acessava a rede
mundial de computadores - forte avanco com
relacdo aos 39% mensurados em 2009. Em
numeros absolutos, no total estavam conec-
tadas 134 milhoes de pessoas com mais de 10
anos de idade (*%).

Contudo, apesar desse rapido crescimento no
numero de usuarios da rede, sdao ainda colos-
sais as desigualdades quanto ao nivel de aces-
so e ao tipo de utilizacdo. Essas assimetrias se
evidenciam especialmente quando sdao com-
parados dados entre as populacdes das areas
urbanas e rurais e entre as diferentes classes
socioecondmicas.

Apenas 57% dos habitantes das classes D e
E, por exemplo, utilizam a rede; por sua vez,
entre as classes A e B, o indice ji estd em
95%. Da mesma forma, o acesso domiciliar a
internet por banda larga fixa estava disponi-

% “Trés em cada quatro brasileiros ja utilizam a internet,
aponta pesquisa TIC Domicilios 2019”. Disponivel em: <ht-
tps://cetic.br/pt/noticia/tres-em-cada-quatro-brasileiros-ja-utili-
zam-a-internet-aponta-pesquisa-tic-domicilios-2019/>. Acesso em:
18 de setembro de 2020.

vel em 92% dos lares das pessoas da classe A
e em 82% daqueles da classe B. O indice caia,
porém, para apenas 48% das casas das areas
rurais, assim como para 40% entre as resi-
déncias das classes socioeconOmicas mais
vulneraveis (*).

As disparidades quanto ao tipo de uso e as ha-
bilidades digitais sdo igualmente presentes e
relevantes. A populacdo mais desfavorecida
do ponto de vista socioeconémico é também
aquela que, quando consegue acesso, navega
na internet de forma mais limitada e menos
diversificada. Esse acesso precario (na maio-
ria das vezes, realizado por meio de telefones
celulares) gera um volume muito menor de
beneficios tangiveis para as vidas dos usua-
rios, quando comparados ao que oferece a
navegacdo via conexao de banda larga fixa.
Trata-se, portanto, de consequéncia direta da
ndo universalizacdo do acesso a rede mun-
dial - situacao que, por sua vez, resulta da
omissao do Estado brasileiro, que acabou por
fomentar no pais um modelo de “inclusio di-
gital via mercado” (%9).

Para essa parcela da populacio que estd a
margem, por conseguinte, o eventual acesso a
internet ndo significa uma efetiva apropriacado
das possibilidades oferecidas pelas novas tec-
nologias de informacio e comunicacio. Tanto
quanto a exclusdo absoluta, o uso marcado pela
escassez aponta, isto sim, para a imensa dispa-
ridade que caracteriza nossa sociedade.

Nao obstante ser considerada elemento funda-
mental para a melhoria das condicoes de vida
das pessoas, para a ampla garantia de direitos
e para o crescimento economico das nagoes, a
inclusao digital nao tem sido devidamente pro-
movida no Brasil, na medida em que inexiste
uma politica integrada e unificada com tal fim

% CETIC.BR. TIC Domicilios 2019. Disponivel em: <https://cetic.
br/pt/tics/domicilios/2019/domicilios/A5/>. Acesso em: 18 de
setembro de 2020.

% “A inclusdo digital no Brasil serve ao consumo e nio a
cidadania”. Disponivel em: <https://www.cartacapital.com.br/
blogs/intervozes/a-inclusao-digital-no-brasil-serve-ao-consumo-e-
-nao-a-cidadania/>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.



(®"). A universalizacdo do acesso a internet é,
com efeito, um dever do Estado brasileiro e
nao pode ser simplesmente relegada ao bel-
-prazer de interesses financeiros do mercado
(*®). Dai a urgente necessidade de politicas pu-
blicas que promovam a amplia¢ao do acesso a
banda larga fixa no pais (¥).

Se ainda restavam duvidas quanto a impor-
tincia de se democratizar o acesso a rede
mundial, a pandemia do novo coronavirus
veio para elimina-las. A adocao de medidas
de isolamento social levou diversos 6rgaos
publicos a sustar ou restringir o atendimen-
to presencial, canalizando para suas plata-
formas digitais a demanda dos cidadaos.
Embora devam ser consideradas coerentes
frente ao contexto sanitario, essas medidas
terminaram por criar novas barreiras para
os estratos mais necessitados da populacio,
dificultando ainda mais seu acesso a servicos
providos pelo Estado, a exemplo do proprio
auxilio emergencial, da seguridade social e
de consultas e exames médicos.

Ao longo desse periodo, consequentemente,
meninas e meninos na primeira infincia sofre-
ram, uma vez mais, com os impactos resultan-
tes da exclusao digital a que suas familias des-
de sempre estao submetidas.

Objetivos e metas

1. Promover campanhas educativas sobre a
exposicao precoce a midia voltadas a todos
os setores da sociedade e formular inicia-
tivas voltadas a capacitar os pais e cuida-
dores na mediacao do contato das criancas

2 “TCU realiza levantamento sobre politicas publicas de in-
clusdo digital”. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.br/impren-
sa/noticias/tcu-realiza-levantamento-sobre-politicas-publicas-de-in-
clusao-digital.htm>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.

%#“5 anos depois: um balanco das politicas publicas de inter-
net no Brasil”. Disponivel em: <https://www.internetlab.org.br/
pt/especial/5-anos-depois-um-balanco-das-politicas-publicas-de-in-
ternet-no-brasil/>. Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.

2 INTERVOZES. Marco Civil da Internet - Violacdes ao di-
reito de acesso universal previsto em lei, 2018. Disponivel
em: <http://intervozes.org.br/arquivos/interliv012mci2018.pdf>.
Acesso em: 14 de fevereiro de 2020.

com as diversas telas, cuidando de também
envolver nesse processo as associacoes
profissionais de médicos, psicélogos, pro-
fessores e assistentes sociais.

Desenvolver politicas de capacitacdo para
os educadores no que se refere aos riscos
associados a relacdo das criancas peque-
nas com os meios de comunicacio e as
vantagens oferecidas pelas atividades ladi-
cas alternativas ao uso das telas, incluindo
aquelas realizadas ao ar livre.

Coibir o uso precoce, constante e excessi-
vo das televisoes e de outras telas no con-
texto das creches, bem como regulamen-
tar sua utilizacao nas pré-escolas segundo
uma perspectiva pedagogica.

Articular as acoes de controle do tempo
das criancas diante das telas com as de
criacdo, nos centros urbanos, de espacos
publicos de lazer que oferecam seguranca
e convidem as criancas a desfrutar do con-
tato com a natureza. A intersetorialidade e
a interinstitucionalidade neste assunto sdo
fundamentais.

Promover, no ambito académico, a pro-
ducao sistematica de conhecimento so-
bre a interface primeira infincia e midia,
como forma de orientar os diferentes
setores da sociedade sobre o tema e de
subsidiar as decisoes de legisladores e
gestores publicos.

Fomentar, entre os grupos de radiodifusio
e as corporacoes de internet, a formulacio
e aimplementacdo de medidas de protecio
e promocdo dos direitos das criancas, in-
cluidas as da primeira infincia, tomando
como referéncia boas praticas autorregu-
latérias e de responsabilidade social cor-
porativa identificadas pela comunidade
internacional. Ao mesmo tempo, devem-se
estabelecer instrumentos de monitoramen-
to e avaliacao da eficicia dos mecanismos
desenvolvidos pelo setor privado.

Criar e/ou fortalecer linhas de financia-
mento para apoio a produc¢do de contetddo
brasileiro de qualidade dirigido ao publico



10.

infantil, priorizando aspectos relacionados
a pluralidade e a diversidade de represen-
tacoes da infincia nos diferentes canais e
plataformas de midia.

Assegurar as criancas com deficiéncia
oportunidades equitativas de interacdo
com os diversos conteudos e as platafor-
mas de midia, por meio da efetiva adocio
dos recursos de acessibilidade comunica-
cional e digital hoje disponiveis.

Fomentar a adocao de modelo de regime
publico para a prestacdo do servico de
conexao a internet, o qual deve garantir o
acesso a banda larga fixa em todas as es-
colas publicas e oferecer um modelo de
plano basico — com preco, velocidade, fran-
quia e qualidade adequados —, para que a
construcio de redes, por meio de recursos
publicos, represente efetiva ampliacdo do
acesso a todas as pessoas.

Provocar os 6rgaos competentes do Gover-
no Federal, o Poder Judiciario e o Ministé-

11.

12.

rio Publico para que facam valer a legisla-
¢do vigente sobre os diferentes aspectos da
agenda infincia e comunicacdo no que se
refere tanto a promocio quanto a protecao
de direitos.

Articular, junto ao Congresso Nacional,
o aperfeicoamento da legislacdo vigente
sobre os diferentes aspectos da agenda
infancia e comunicacao, com foco tanto
nas midias tradicionais quanto nas no-
vas tecnologias e sempre segundo uma
perspectiva de promocio e protecdo de
direitos.

Tomando-se como base os principios de-
mocraticos estabelecidos por instincias
das Nagoes Unidas e da Organizacdo dos
Estados Americanos especializadas no
tema da liberdade de expressdo, fomentar
a criacdo de um 6rgao regulador indepen-
dente, para o setor das comunicacées no
Brasil, com atribuicoes que também abar-
quem os diversos aspectos da interface mi-
dia e infancia.



Evitando
acidentes na
primeilra infancia



Nas ultimas décadas, o Brasil investiu signi-
ficativamente no tratamento de doencas e na
reducdo da mortalidade infantil, com acdes
fundamentais de melhoria da qualidade de vida
das familias e, especificamente, das criancas.
Os resultados sao palpaveis. Contudo, ha uma
area que vem recebendo incipiente, porém pre-
caria atencdo — a prevencio de acidentes desde
o primeiro dia de vida do bebé, que podem ser
letais ou causar lesoes irreversiveis. Isso impli-
ca dizer que, se nao for priorizada a prevencao
de acidentes, grande parte do investimento na
saude e no bem-estar das criancas sera perdi-
da. Estudos norte-americanos demonstram
que 90% dos acidentes podem ser evitados.

As lesoes nao intencionais (LNI), popularmen-
te conhecidas como acidentes e que na area
médica sao chamadas de traumas, sio uma
das maiores vilas na primeira infincia no Bra-
sil. Os acidentes sdo a primeira causa de mor-
te na faixa etaria de 0 a 14 anos no Brasil. A
dimensao do problema ressalta do seguinte
dado: em 2015, no Brasil, as LNI (por transito,
afogamentos, queimaduras, quedas, asfixias e
intoxicacdes) causaram mais mortes de crian-
cas maiores de um ano do que as principais
doencas somadas: doencas infecciosas, respi-
ratorias e neoplasias. Ainda em 2015, 75% das
830 mortes de criancas menores de um ano
por LNI foram por asfixia, 13% por acidentes
de transporte e 4% por quedas (V). Entre os
anos de 2007 e 2017, mais de 25.500 meninos
e meninas morreram antes de completar seis
anos de idade, vitimas de acidentes. Dentre as
principais causas estao os acidentes de transito
— pedestres, ocupantes de veiculos e ciclistas
-, além de afogamento, sufocac¢io, queimadura,
queda e intoxicacdo (%). Segundo o Ministério
da Saude, a segunda causa externa de morte
de menores de um ano, em 2017, consiste de
agressoes, e a terceira, acidentes de transporte
(terrestre e aquatico). E, entre as criancas de 1

! Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?-
sim/cnv/cbt10uf.def>.

2 Ministério da Saude, Datasus.

a 4 anos, a segunda causa consiste dos aciden-
tes de transporte, e a terceira, as agressoes (%).
A violéncia doméstica ¢ uma das mais frequen-
tes e graves. Em 2017, segundo dados do Data-
sus (*), 6.143 criancas menores de 1 ano foram
vitimas dessa violéncia, enquanto 4.092 foram
por negligéncia e abandono; e 1.758, violéncia
fisica. Entre as criancas de 1 a 4 anos, o nimero
de casos relatados alcancou 12.728, sendo que
7.581 eram por negligéncia e abandono; 2.950,
de violéncia fisica; 3.042, de violéncia sexual; e
1.784, psicolégica/moral. A negligéncia/aban-
dono diminui com o aumento da idade, mas a
violéncia sexual aumenta.

A Politica Nacional de Reducao da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias (°) enfatiza
que as causas externas — acidentes e violéncias
— sA0 responsaveis pelo maior nimero de anos
potenciais de vida perdidos (APVP). No pais, o
indicador de APVP aumentou 30% em relacao
as causas externas, entre 1981 e 1991, enquan-
to, para as causas naturais, os dados estido em
queda.

Mais do que fatalidades ou tragédias do destino,
os acidentes sdo consequéncias de causas mul-
tifacetadas. Questoes relacionadas a moradia, a
falta de espacos de lazer, a precariedade dos nos-
sos sistemas de saide e de educacao compdoem
fatores decisivos nos altos indices de acidentes.
Esse somatorio letal tem maior ocorréncia na
populacio de baixa renda, como constatou o Re-
latério Mundial sobre Prevencao de Acidentes
na Infincia (), lancado em dezembro de 2008
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Fundo das Nag¢tes Unidas para a Infiancia
(UNICEF).

Segundo a referida publicacdo, 95% das cerca
de 850 mil mortes de criancas por acidentes no
mundo acontecem em paises em desenvolvi-

> Fonte: MS/SVS/DANTPS: Sistema de Informacoes sobre Mor-
talidade (SIM).

* Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?-
sinannet/cnv/violebr.def>.

> Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias (BRASIL, 2001, p. 4).

¢ World Report on Child Injury Prevention, desenvolvido pela
Organizacao Mundial da Saidde e pelo UNICEF. Disponivel em:
<http://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/
world_report/en/index.html>.



mento. O relatério aponta ainda que criangas
de comunidades pobres estdo mais expostas.
Elas vivem predominantemente em condicoes
mais perigosas — residem em casas com maior
risco de incéndios, janelas desprotegidas, para-
peitos e escadas sem seguranca, além de locais
de transito intenso. Essas criancas em geral
nao usufruem de espacos e recursos para brin-
car com seguranca. Essa descri¢do se aplica
também a realidade brasileira.

Outro fato que chama a atencao é o alto name-
ro de internacdes nos hospitais publicos. Em
2017, houve 33.244 internacdes de criancas de
0 a 4 anos por acidentes em todo o Brasil ().
Estima-se que esses dados representem cerca
de 70% do total de internacoes, ja que sao refe-
rentes apenas as internagdoes em hospitais pa-
blicos e conveniados com o SUS, nao cobrindo
as internacdes particulares e as pagas por con-
vénio médico. As maiores incidéncias foram
oriundas dos traumas mais comuns no ambien-
te doméstico, como quedas e queimaduras,
que representam, respectivamente, a primeira
e a segunda causa de hospitalizacdo nessa faixa
etaria. 375 criancas sio internadas diariamente
no Brasil como vitimas de traumas.

Cada crianca traumatizada fica afastada das
brincadeiras, da escola, do convivio familiar e
de amigos em idade muito tenra, podendo ficar
sequelada e causar um 6nus devastador pes-
soal, familiar e para a sociedade. Muitos pais
se separam ou perdem o emprego. Os irmaos
das criancas traumatizadas tém déficits cogniti-
vos e de aprendizado, além das consequéncias
emocionais inevitaveis. Ao contrario do que
aconteceu no mundo nos ultimos 40 anos em
relacdo a organizacio do atendimento aos poli-
traumatizados, com inquestionavel impacto na
reducdo da morbimortalidade, o mesmo nao
ocorreu para a crianca traumatizada nem no
Brasil nem no resto do mundo.

As causas externas sdo a principal causa de 6bi-
to em criancas e adolescentes de 1 a 14 anos no
Brasil. Aproximadamente 5 mil morrem anual-
mente no Brasil nessa faixa etaria e 125 mil sao
internados ao ano, o que quer dizer uma taxa

"Datasus, 2017.

de internacio de 261 para cada 100 mil habitan-
tes e que aproximadamente 375 criancas sdo
internadas por dia no Brasil.

Embora o aumento da violéncia seja evidente,
os dados oficiais mostram que, na faixa etaria
de 0 a 14 anos, as principais causas de obito
(79%) sdo os acidentes e nao a violéncia. O mes-
mo ocorre com as internacgoes: 89% delas sao
devidas aos acidentes e apenas 4% a violéncia.

Por todos os motivos expostos, ao invés de ter
que treinar muitas pessoas (ndo que isso tam-
bém nio seja necessario), vencer sua insegu-
ranca, organizar sistemas de atendimento de
trauma capazes e eficientes para atender digna-
mente criancas traumatizadas, construir estru-
turas caras para atender a demanda, criar uma
linguagem comum entre os profissionais e as
estruturas no que tange a crianca, a semelhan-
ca do que foi feito com o trauma nos adultos,
o melhor € investir na prevencao, como uma
vacina qualquer. E muito mais barato, simples,
eficiente e poupa a sociedade e as pessoas de
consequéncias absolutamente tristes, desafia-
doras e devastadoras. Com sua atuacio desde
2001, a ONG Crianca Segura — Safe Kids Brasil
reduziu em 40% a mortalidade de criancas bra-
sileiras, e isso significa 6 mil vidas de criancas
salvas por ano.

Embora os dados oficiais do Ministério da Sau-
de em relacdo a mortalidade e a internacoes se-
jam bastante fidedignos, nao ha detalhamento
sobre eventos e produtos que possam ter cau-
sado diretamente os acidentes, nem analise so-
cioecondmico-educacional vinculada a tais da-
dos e a gravidade dos pacientes pediatricos ().

A parceria da ONG Crianca Segura com a Uni-
versidade Federal de Sao Paulo, a Proteste e
a Sociedade Brasileira de Pediatria criou um
questionario para ser utilizado como banco
de dados nacional. No teste-piloto, em cinco
hospitais da cidade de Sao Paulo, no periodo
de observacao de 4 meses, com 8 horas diarias

8 ABIB, Simone de Campos Vieira, etal. Unintentional pediatric injuries
in Sao Paulo. How often is it severe? Acta Cir. Bras., Sao Paulo, v. 32,
n. 7, p. 587-598, July 2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102=86502017000700587-&Ing=en&nrm-
iso> e <http://dx.doi.org/10.1590/s0102-865020170070000010>. Acesso
em: 28 de janeiro de 2020.



de observacao, 916 criancas com menos de 14
anos vitimas de acidentes nio intencionais fo-
ram atendidas em 5 hospitais da cidade de Sao
Paulo e 77 delas (8,5% da amostra) apresenta-
ram critérios de gravidade.

As conclusoes desse teste mostram que:

1. A maioria das criancas/adolescentes aci-
dentados reside na capital paulistana, em
regioes periféricas. Sao do sexo masculino
e a média de idade ¢ de 6,4 anos. Grande
parte dos traumatismos acontece dentro
da prépria casa, mas também sao frequen-
tes os acidentes ocorridos em escola/
creche e na rua. Os acidentados estavam
acompanhados, principalmente por outra
crianca e/ou amigos da escola ou pela
mae, e 18% estavam sozinhos no momen-
to do acidente. Aproximadamente trés em
cada dez criancas ou adolescentes aciden-
tados sao reincidentes.

2. O perfil dos responsaveis ¢ do sexo femini-
no, com idades entre 26 e 44 anos, grau de
escolaridade médio e renda familiar de até
trés salarios minimos.

3. Observaram-se critérios de gravidade em
8,5% da casuistica.

4. A gravidade foi associada aos seguintes fa-
tores: idade da crianca (p < 0,001); idade do
responsavel, entre 18 e 25 anos (p < 0,001);
queda (p < 0,001); acidente de esporte (p <
0,001); corpo estranho (p = 0,043); atrope-
lamento (p = 0,006); ferimento penetrante/
corte profundo (p = 0,018); envenenamento
(p = 0,005); sexo do responsavel masculi-
no (p < 0,001); escolaridade da crianca (p
< 0,001); e moradia em regioes centrais (p
= 0,003), na analise univariada. Na analise
multivariada, mantiveram-se: queda (p =
0,001); acidentes de esporte (p = 0,045);
atropelamento (p = 0,006); escolaridade do
primeiro ao nono ano (p = 0,015); e sexo
masculino do responsavel (p = 0,007).

5. 59,8% dos entrevistados acham que os aci-
dentes vivenciados poderiam ter sido pre-
venidos. Medidas simples de prevenc¢io po-
deriam ter evitado a maioria dos acidentes

relatados na casuistica. Observou-se, ain-
da, baixa aderéncia por parte dos responsa-
veis, no que se refere ao uso de dispositivos
de seguranca. Tais achados reforcam a ne-
cessidade de campanhas de esclarecimen-
to sobre prevencao de acidentes.

Considerar apenas os fatores socioeconémicos
seria reducionista. Conhecer as particularida-
des do desenvolvimento infantil também é um
bom caminho para compreender as razoes de
que as criancas, principalmente as com menos
de seis anos, estejam em maior risco de sofrer
acidentes. Ao longo dos primeiros anos de vida,
a crianca passa por diversas fases, com caracte-
risticas, referéncias e necessidades diferentes
daquelas dos adultos. Com o passar do tempo,
0s pequenos passam a desenvolver suas habi-
lidades motoras, cognitivas e sensoriais. Mas
enquanto esse processo nao estd completo, a
crianca fica vulneravel a uma série de perigos,
sendo necessario, portanto, que se lhes pres-
tem cuidados e atencao especiais.

No citado Relatério da OMS, sao destacados os
seguintes pontos de aumento da vulnerabilida-
de da crianca:

(a) elas vivem em um mundo construido para
adultos e sao tratadas como miniaturas deles;

(b) ha forte associacdo entre as lesoes e a ida-
de da crianca;

(c) aforma como elas interagem com o mundo;

(d) as atividades sdo realizadas em discordan-
cia com o desenvolvimento;

(e) a reproducao de estratégias de prevencao
feitas para os adultos;

(f) além da pouca qualidade, disponibilidade e
acesso aos servicos médicos.

Vale lembrar que, de acordo com especialistas,
s6 a partir dos sete anos de idade a crianca co-
meca a ter no¢ao do que € perigo.

Outros agentes causadores merecem ser en-
focados, 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 situacdes de perigo; (d)
a nao distincdo entre realidade e fantasia em
certas situacoes de brinquedo; e (e) a tendén-
cia 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 superfi-
cie corporal e quantidade de tecido adiposo.
Quando se é submetido a agcoes de forcas exter-
nas, sofre-se maior forca de impacto por unida-
de de area corpoérea, o que favorece a ocorrén-
cia de multiplas lesoes. “A cabeca do feto, aos 2
meses de vida intrauterina, representa, propor-
cionalmente, 50% do corpo; no recém-nascido,
representa 25% e, na fase adulta, 10%” (°). Por
isso, as criancas apresentam maior probabilida-
de de cair e de se afogar, por exemplo.

Segundo o documento da OMS, a prevencao de
acidentes esta relacionada a outras questoes da
saude da crianca. Por isso, trabalhar nesta cau-
sa deve ser um ponto essencial para a reducio
da morbimortalidade das criancas e a melhoria
do seu bem-estar.

O mundo ja testemunhou a “revolucio da so-
brevivéncia infantil” em 30 anos, com a queda
da mortalidade infantil de 75% para menos de
20%, devido a programas de melhorias na saude
da crianca. Agora, é necessario tratar do preju-
izo causado pelo trauma na crianca e na socie-
dade. Ainda sdo necessarias muitas pesquisas,
mas ja existem muitos dados, suficientes para
nortear as acdes necessdrias para diminuir a
morbimortalidade das criancas traumatizadas.
Cada crianca morta ou sequelada custa muito
para a economia de um pais. Em comunidades
muito pobres, é impressionante o numero de
pessoas sequeladas improdutivas, que depen-
dem de outro adulto para (sobre)viver, custam
muito para a familia e o governo, além de todo
o0 prejuizo emocional incalculavel.

Colocar em pratica as medidas de prevencao
minimiza custos para o sistema de saude, me-
lIhora a efetividade das futuras acoes e, o mais
importante, protege as criancas.

? LOWREY, G. H. Growth and Development of Children. 7* edi-
¢ao, Chicago, Londoncac: Year Book Medical Publishers, 1978.
Citado pelo Ministério da Saude. Saude da Crianca: Acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil. Série: Cadernos
de Atividades Basicas, n° 11, Brasilia (DF), 2002. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_de-
senvolvimento.pdf>. Acesso em: 5 de maio de 2020.

Um dilema que precisa ser enfrentado ao se
analisarem os alarmantes dados de acidentes na
infincia é o de se reforcar uma cultura de priva-
¢do de liberdade das criancas para brincadeiras
ao ar livre, na natureza, para a exploraciao dos
ambientes. O esforco das politicas e dos progra-
mas deve ser no sentido de investir em melho-
rias arquitetonicas para minimizar os riscos e as
consequéncias de possiveis acidentes.

As decisOes e acoes para prevenir acidentes na
primeira infAncia devem pautar-se pelos principios
e pelas diretrizes deste Plano no que diz respeito
ao olhar que se propoe para a crianca. E preciso
té-las bem presentes e de forma concreta em suas
realidades de vida. Devem ser contempladas as
especificidades de cada fase do desenvolvimento
infantil e as condicoes econémicas e sociais das
familias ou dos responsaveis. As criancas social-
mente mais vulneraveis sio as que estardo no
topo das prioridades da atencio e dos recursos.

As diferentes acoes que visem a evitar acidentes
na primeira infincia tém que estar em consonan-
cia com os principios e as acoes de promogao da
saude (1%, com o conceito de escola promotora
de saude, bem como com a Convencio dos Di-
reitos da Crianca, que afirma:

“Art. 6

1. Os Estados Partes reconhecem que toda
crianca tem o direito inevente a vida.

2. Os Estados Partes assegurardo ao maxi-
mo a sobrevivéncia e o desenvolvimento da

crianca.

Art. 24.

2. Os Estados Partes garantirGo a plena

10 Carta de Ottawa (1986), aprovada pela Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da Saude, realizada em Ottawa, Ca-
nadd, em 21 de novembro de 1986.



aplicacdo desse direito e, em especial, adota-
rdo as medidas apropriadas com vistas a:

d) assegurar que todos os setores da socie-
dade e, em especial, os pais e as criancas
conhecam os principios bdsicos de saude
e nutricdo das criangas, as vantagens da
amamenta¢do, da higiene e do saneamento
ambiental e das medidas de prevencdo de
acidentes, tenham acesso a educacdo per-
tinente e recebam apoio para a aplicacdo
desses conhecimentos”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) reafirma a importincia de iniciativas
neste sentido: “a crianca e o adolescente tém
direito a protecdo, a vida e a satide, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que per-
mitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condicoes dignas de existén-
cia” (art. 7°).

O Marco Legal da Primeira Infincia (Lei n°
13.257/2016), no art. 14, que trata das politi-
cas e dos programas governamentais de apoio
as familias, determina que se deem orientacao
e formacdo as gestantes e familias com crian-
cas na primeira infincia sobre prevencio de
acidentes e educacdo sem uso de castigos fisi-
cos, nos termos da Lei n® 3.010/2014 (Lei Me-
nino Bernardo). Processos educativos e infor-
macao sao fatores que diminuem os acidentes
domésticos e fora de casa, gestos violentos
que machucam, ferem e causam fraturas em
bebés e criancas pequenas. Os programas de
visitas domiciliares também exercem um pa-
pel importante na deteccdo de situacoes e de
riscos a seguranca das criancgas e na orienta-
¢d0 aos pais e cuidadores, para organizar os
espacos de tal forma que as criancas nao cor-
ram riscos de acidente.

Acdes que previnam atropelamentos, afoga-
mentos ou outras lesdes a criangas pequenas
nao implicam que se lhes tolha a liberdade, mas
sdo condicoes importantes para garantir que
as criancas se desenvolvam plenamente, des-
cubram o mundo e facam suas histérias com
seguranca e protecdo, em um ambiente ladico,
adequado as suas necessidades exploratorias.

As acbes a serem desenvolvidas para se evi-
tarem acidentes na primeira infincia devem
ocorrer nos diferentes Ambitos de atencdo a
cr