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APRESENTACAO

Uma das expressGes mais usuais do senso comum afirma que a crianga é o cidaddo do futuro. Essa
pequena frase, que parece verdadeira, carrega consigo um equivoco e um preconceito. Atribuir valor e
importancia apenas a vida adulta é um grande erro, pois reduz a cidadania a um unica parte da vida.
Essa visdo se vale de uma ideia preconceituosa onde as criangas sdo desprovidas de capacidade de
opinido e de formar escolhas.

Compreendemos a crianga como sujeito social, possuindo capacidade de a¢do, opinido, interpretagdo e
invencdo. Mais que uma preparagdo para a vida adulta, a condicdo peculiar de desenvolvimento,
presente na infancia, especialmente nos seis primeiros anos de vida, atende a sua formagdo de
personalidade, de descoberta e de entendimento do mundo.

Portanto, como afirma o Plano Nacional Pela Primeira Infancia, ao investir na crianca devemos
considerar o valor de sua vida presente, com suas relagdes, com suas descobertas e realizagdes, mas
também, atender a perspectiva do seu desenvolvimento com vistas aos projetos do futuro. A crianga é
ao mesmo tempo presente e futuro.

Uma construgdo coletiva, sempre representa um desafio. A elaboragdo deste texto teve o envolvimento
de representantes de entidade sociedade civil, de érgdo governamental, conselhos e militantes da area
dos direitos da crianca, profissionais de diferentes secretarias e classes populares.

O Plano Municipal pela Primeira Infancia do municipio de Farias Brito — Ceard, conta com a elaboragao
do diagndstico inicial da situagdo da primeira infancia no municipio e das ag¢des finalistas para a atengdo
integral e integrada da primeira infancia no municipio.

A metodologia principal foi pautar as a¢Ges pela orientacdo em rede, fundamental para a articulacao
politica, fortalecimento das organizagGes comunitarias e eficiéncia das politicas publicas. Em nosso caso,
a rede considerada é o préprio Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente.

JUSTIFICATIVA

No Plano pela Primeira Infancia estdo tragados o marco legal, o diagndstico da realidade e as agdes
finalistas (objetivo e metas) que o municipio deveria realizar, tendo em vista cada um dos direitos da
crianga afirmados pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, pelas leis que
se aplicam aos diferentes setores como Educagdo, Saude, Assisténcia Social, Cultura — Esporte e
Juventude, Convivéncia familiar e comunitaria e outros que lhe dizem respeito, consubstanciado em 13
itens:

Crianga com saude;

Educacdo Infantil;

A Familia e a comunidade da crianga;

Assisténcia social as criancas e suas familias;

Atencdo a crianga em situacdo de vulnerabilidade;

Do direito de brincar de todas as criancas;

A crianca e o espaco: a cidade e o meio ambiente;

Atendendo a diversidade: criancgas negras, ciganas, quilombolas e indigena;

Enfrentando a violéncia contra as criangas;
. Assegurando o documento de cidadania a todas as criancas;
Protegendo as criancgas da pressdo consumista;
Controlando a exposi¢do precoce dos meios de comunicagdo;
Evitando acidentes na primeira infancia.
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O nosso Plano Municipal, teve inicio em 2014 e vai até 2022, através da mobilizagdao da sociedade civil,
técnicos, organizages sociais, conselhos de politicas setoriais, e pessoas que atuam diretamente com



criangas, devendo o Governo e Sociedade civil realizar uma articulagdo e avaliagdo em 2017, com o
objetivo de garantir todos os direitos da crianca, em especial hd PRIMEIRA INFANCIA.

O PLANO NACIONAL PELA PRIMEIRA INFANCIA (2011 — 2022) — 12 ANOS

PRINCIPIOS e DIRETRIZES

Este plano, cujo centro é as criancas de até seis anos de idade, tem como objetivos: fazer um
levantamento sucinto da legislagdo que envolve a infancia em cada tema abordado; promover uma
reflexdo sobre a realidade a partir de dados das politicas publicas e da percepg¢do dos agentes sociais e,
por fim, propor agdes, atividades e politicas publicas que possam contribuir e fortalecer os direitos da
crianga pequena, garantido as condigGes para um desenvolvimento saudavel, seguro, sustentavel e,
sobretudo, uma infancia feliz.

A Rede Nacional Primeira Infancia enumera 10 principios e 13 diretrizes politicas e técnicas que
fundamentaram e orientaram a elaboragdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia e que,
consequentemente, serdo também utilizados neste plano. Tais principios e diretrizes, definidos a partir
da discussdo e decisdo daqueles que participaram da elaboragdo do plano nacional, sdo frutos de uma
longa trajetdria de conhecimento e de vivéncia do trabalho com criangas e adolescentes.

Segue abaixo, um resumo desses principios e diretrizes, constante da publicagdo “Plano Nacional pela
Primeira Infancia”, adaptado a realidade local:

PRINCiPIOS

CRIANGA SUJEITO, INDIVIDUO, UNICO, COM VALOR EM SI MESMO.

A crianga tem um “rosto”. Olhar para ele e enxerga-lo é compreender a verdadeira esséncia do ser
humano que se forma desde sua génese e se realiza ao longo da vida

A DIVERSIDADE ETNICA, CULTURAL, DE GENERO, GEOGRAFICA.

Esse principio abre o olhar para as varias infancias que existem em nosso Pais. E é as multiplas formas
de ser crianca que as politicas devem ser sensiveis.

A INTEGRALIDADE DA CRIANCA

Impde-se superar a visdo fragmentada da crianga. Uma visao holistica, integrada, sendo imediatamente
do “todo”, pelo menos progressivamente mais abrangente, vai ajudar a ver as inter-relagdes ou
interseccbes que foram artificialmente afastadas como campos especificos de atividades profissionais
distintas.

A INCLUSAO

Uma sociedade inclusiva abraga todos e cada um dos individuos, nas suas expressdes proprias, segundo
as quais cada um é si proprio e diferente dos demais; abarca todos e cada um dos grupos étnico-
raciais, sociais e culturais; manifesta zelo pela igualdade e pela especificidade de direitos na
diversidade de género. Para que a sociedade brasileira seja uma sociedade inclusiva, todas as criancgas
devem dela participar, desde o comeco da vida, como sujeitos de pleno direito.

AINTEGRAGCAO DAS VISOES CIENTIFICA E HUMANISTA

Os parametros das ciéncias e a visdo humanista devem articular-se nas ag¢des dirigidas a crianga. Assim,
pediatria, neurociéncias, pedagogia, psicologia, psicanalise, antropologia, ciéncia juridica..., de um lado,
e, de outro, sentido da vida, valores humanos, aspiracdes e desejo de realizacdo, cuidado com a Terra...
se complementam.



A ARTICULAGCAO DAS ACOES

A articulacdo deve ocorrer em trés ambitos: nas agGes dos entes federados (Unido, Estado e Municipio),
(b) nos setores da administragdo publica (educagdo, saude, assisténcia, cultura, justica etc.) e (c) na
relagdo governo e sociedade. Esse principio tem trés consequéncias: (a) evita duplicidade, (b) racionaliza
a utilizagdo dos recursos publicos, evitando desperdicios e (c) aumenta a eficiéncia e a eficdcia dos
esforgos governamentais.

A SINERGIA DAS ACOES

Quando as agGes dirigidas as criangas podem ser articuladas no espago e no tempo, alcangam maior
eficiéncia e eficacia: se gasta menos e se alcangam resultados mais consistentes. Ndo se trata de
transformar a creche num centro de sadde ou de atribuir a um ambulatdrio hospitalar as fun¢des de
um estabelecimento de educagdo infantil, mas de encontrar as complementaridades de servigos e as
possibilidades de expansdo das a¢Ges em cada um dos lugares em que as criang¢as sao atendidas — em
casa, na creche ou na pré-escola, no centro de saude, no hospital, no consultério médico, nos espagos
institucionalizados do brincar.

APRIORIDADE ABSOLUTA DOS DIREITOS DA CRIANCA

O principio estampado no Art. 227 da Constituicdo Federal, regulamentado pelo Art. 42 do ECA, tem
que ser levado a suas consequéncias. As acBes e os recursos financeiros, nos trés niveis da
administracdo publica, devem ser decididos segundo a primazia absoluta dos direitos da crianca e do
adolescente.

PRIORIDADE DA ATENCAO DOS RECURSOS, DOS PROGRAMAS E DAS AC@ES PARA
AS CRIANCAS SOCIALMENTE MAIS VULNERAVEIS

Os direitos afirmados na Convengdo dos Direitos da Crianca, na Constituicdo Federal, no Estatuto da
Crianca e do Adolescente sdo de todas as criangas. No entanto, situagGes de vulnerabilidade individual
e social, maior necessidade econémica de familias, de Municipios, Estados ou Regides requerem
politicas de protecdo especial e impSem urgéncia maior para a acdo do Estado. Tém prioridade
aqueles que, sem essa atencdo publica, estdo ou estariam privados de direitos fundamentais. Essa é
uma condig¢do para que a igualdade como principio universal possa tornar-se igualdade real.

DEVER DA FAMiLIA, DA SOCIEDADE E DO ESTADO.

A familia é a instituicdo primordial de cuidado e educagdo da primeira infancia. Mas a sociedade e o
Estado também sdo responsdveis por suas criangas. Cabe ao Estado formular e programar politicas
econdmicas e sociais que deem as familias condi¢des de cumprir aquela fung¢do primaria, bem como
realizar agOes voltadas especificamente as criangas, visando ao atendimento de seus direitos.

DIRETRIZES POLITICAS.

Atencdo a prioridade absoluta na Lei de Diretrizes Orcamentdrias — LDO, no Plano Plurianual — PPA e no
Orcamento. A determinacgdo constitucional e a opgdo politica de situar a crianga (como também o
adolescente) no topo das prioridades do Estado acarretam a obrigacdo de incluir e manter na LDO e no
PPA as determinagGes para que os or¢gamentos anuais assegurem os meios financeiros para que essa
prioridade seja efetivada na pratica. As criangas estdo nos nossos coragées, nas leis e no discurso, mas,
se ndo estiverem no orgamento, suas vozes ecoarao no vazio.

Articulagdo e complementagdo dos Planos nacional, estadual e municipal pela primeira infancia: cada
esferaelabora seu Plano, de tal maneira que todos estejam articulados e se complementem respeitadas
as competéncias respectivas;

Manutengdo de uma perspectiva de longo prazo: é preciso persistir por varios anos nos objetivos e
metas para garantir condi¢cdes dignas de vida e promotoras do desenvolvimento pleno a todas as
criancas brasileiras;



Elaboragdo do Plano em conjunto com governo e sociedade, gerando corresponsabilidade do Estado, da
sociedade e das familias. Assim, o PMPI resulta de um processo de cooperagdo sociedade e governo,
desde sua concepgdo até a redagao final, envolvendo as instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos
do municipio, em debate aberto com toda a sociedade e, finalmente, na andlise e aperfeicoamentos no
ambito dos Poderes Executivo e Legislativo, num processo participativo em rede. Esse principio é a
aplicacao do que determina o Art. 227, §72, combinado com o Art. 204,11 da Constituicdo Federal.

Atribuicdo de prioridade para regides, dreas geogrdficas ou localidades com maior necessidade.

DIRETRIZES TECNICAS

% Integralidade do Plano, abrangendo todos os direitos da crianga no contexto familiar,
comunitario e institucional;

+ Multissetorialidade das a¢bes, com o cuidado para que, na base de sua aplicacdo, junto as
criancgas, sejam realizadas de forma integrada;

+ Valorizagdo dos processos que geram atitudes de defesa, de protecdo e de promocdo da
crianga;

+ Valorizacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente com as criangas ou cuja
atividade tem alguma relagdo com a qualidade de vida das criangas de até seis anos.
Recomenda-se prestigiar o papel estratégico, expressar reconhecimento, ag¢bdes que
demonstrem eficiéncia e eficacia e divulga-las;

% - Reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianga expressa o valor que
sedd aela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso que se assume com
ela; reconhecimento, também, de que a crianga capta a mensagem desses sentimentos e
valores pela maneira com que é tratada pelos adultos;

% Foco nos resultados: insistir e persistir no alcance dos objetivos e metas do PMPI e divulgar os
avancos que vdo sendo alcancgados;

+ FEscolha de alguns objetivos e metas para acompanhar e avaliar o Plano, com indicadores
sensiveis e faceis de verificar;

% Transparéncia, disponibilidade e divulga¢éo dos dados coletados no acompanhamento e
avaliagdo do PMPI. Esses dados servirdao de indicadores para controle social da execugdo do
Plano.

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Farias Brito, situado na microrregido (extensdo territorial) Caririagu com no Estado do
Ceard, possui 19.007 mil habitantes, ocupando o 462 posi¢do no indice de Desenvolvimento Humano
(21,77) e a 912 posicdo no indice de Desenvolvimento Municipal (0,633). Possui trés distritos: Nova
Betania, Cariutaba e Quincunca.



POPULAGCAO POR SITUACAO DE DOMICILIO E SEXO

TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULHERES

15.115 7.322 7.793 4.974 2.310 2.664 10.141 5.012 5.129

* * * 4.087 2.001 2.086 * * *

* * * * * * 2.082 1.061 1.021

* * * * * * 1.881 980 961

(POPULACROTOTAL  POPULAROTOTAL

TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULHERES

* * * * * * * * *

* * * * * * 1.072 530 542

* * * * * * 1.089 530 559

* * * * * * 1.249 608 641

* * * * * * 899 403 456

* * * * * * 838 400 438



POPULACAO POR GRUPOS DE IDADE

19.007 1.494 1.591 1.931 2.011 11.310 2.681
15.059 1.087 13.742

POPULAGAO DE ATE 10 ANOS DE IDADE POR EXISTENCIA E TIPO DE REGISTRO DE NASCIMENTO

Existéncia de registro de nascimento
Tinham
Tipo de Registro de Nascimento
Registro de Declaragdo de

Total nascimento Nascido Vivo — Registro
DNV do hospital Administrativo
ou maternidade de nascimento
indigena - RNI
4.591 4,591 t b o o &

Nao tinham N3o sabiam Sem Declaragao




DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, MORADORES DE DOMICILIOS PERMANENTES E MEDIA DE MORADORES DE
DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTE POR SITUACAO DE DOMICILIO.

SITUAGAO DO DOMICILIO TOTAL MEDIA DE MORADORES

Uil URBANA RURAL uenil siruaciopopomiciio  TOTAL  giruacio po pomiciLIo
URBANA RURAL URBANA RURAL
15.115 4.974 10.141 x * * 100% 45% 55%

DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSE DE RENDIMENTO NOMINAL MENSAL DOMICILIAR PER CAPTA

TOTAL Até % Mais de Mais de Mais de Mais de Mais Mais Sem
Yhate Yral 1a2 2a3 3a5 de5 rendimento
I FARIASBRITONY  15.115 11.990 2.509 616 * * * * *



INDICADORES DA SAUDE
Em relagdao ao Pré-Natal

2013
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Em relagdo a Gestagao, parto e puerpério




Em relagao a Mortalidade Materna
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Em relagdo a Mortalidade Materna

[ verentualdedbitosneonamaisdototalde nascidosvives | 1ae% |
 foademonalidadeinfanti 1818y
 Percentualdecriangasaté 4meses com aleitamentomaternoexcluso 73,56%
T e aeee .
 Percentualde crianas menores de 1ano comvacinaHepatiteB 91,75
pezinho Olhinho
| Percentual de criancas menores de 2 anos desnutridas- 2,28% 000 000
[ Percentalde criangas até 6anos com obesidade infantil=5,8% |
" perentualdecriangasaté6anoscomHIV/ADS oo
0,67%
[ peremiualde eriangas 2t 6 anes eom deheencaEual | 111
4,58%
| Percentualdedbitos decriancasmenoresdeOlanoporacidentes | 000%
Fisio
| Percentual de bitos por acidentes de transporte com criangas de até0danos 0 o o 0
| PercentaldedbitosdecriancasatéO6ancs | 0 o o 0




2014 100%
2014 100%
Rede Rede Total

Privada Publica
0,00 100% 100%



CAMPANHAS, PROGRAMAS OU AGOES REALIZADAS NO ANO DE 2014

de incentivo ao pré-natal; parto natural; aleitamento materno; redu¢éo da mortalidade infantil;
Mortalidade materna; desnutrigdo infantil; obesidade infantil; preparagdo dos pais visando a
paternidade/maternidade responsdvel; satde auditiva — ocular e bucal na primeira inféncia; detecgdo
da diabetes e da atengdo a saude mental

Desenvolvimento normal da linguagem, fonoaudiologia e aleitamento materno, voz infantil
(higiene vocal), Intervengdo fonoaudiologica com criangas com sindrome de Down, orientagdo
de estimulacdo da linguagem oral, atraso no desenvolvimento da linguagem, atividades fisicas
e praticas corporais, alimentacdo saudavel, teatro com fantoches, contacdo de histdrias,
relacdo interpessoal, higiene pessoal, limites, respeito mutuo, afetividade, bulling e cultura da
paz; A importancia de limites para o desenvolvimento psicoldgico da crianga;

Aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar; orientagcdes posturais nas
gestantes para evitar e/ou avaliar dores lombar e edemas em membros inferiores,
desenvolvimento neuropsicomotor; estimulo ao auto-alongamento e a importancia da
atividade fisica no periodo gestacional; obesidade, desnutricdo, compulsividade, ansiedade e
alergias alimentares.

Grupos de saude mental, a importancia do acolhimento (recepcdo e despedida diaria das
criangas), do acompanhamento, orientacdes quanto a importancia pré e pdés atividades
alimentares e apds usar banheiro e brincadeiras. Semana do Bebé&, Semana do Aleitamento
Materno e Folia Saudavel, etc.

Acdes educativas para prevencdo de gravidez na adolescéncia nas escolas do municipio; a¢des
educativas durante o pré-natal; estimulo para captacdo precoce das gestantes pelas ACS's;
incentivo ao aleitamento materno exclusivo; incentivo ao parto natural com estimulo a
participacdo do acompanhante antes, durante e apds o parto; orientagdes dos cuidados
basicos com os recém nascidos; estimulo a alimentacdo sauddvel: como introduzir de maneira
correta os alimentos saudaveis aos lactentes; orientacdes de promoc¢dao a saude bucal na
puericultura; avaliacdo da acuidade visual em escolas de educacao infantil pelo PSE; realizacao
de exames bdsicos e complementares no pré-natal.

Garantia de assisténcia hospitalar ao parto de risco habitual e alto-risco; garantia de
acompanhamento ao pré-natal de risco habitual e alto-risco e garantia de assisténcia basica
especializada e hospitalar em pediatria; Orientacbes e estimulos ao parto normal e
humanizado na maternidade. OrientacGes e estimulos ao aleitamento materno: estimulo na 12
hora de vida ainda na sala de parto; orientagGes com puérperas sobre a promog¢do do
aleitamento materno exclusivo. Educagdo permanente em servico em assisténcia ao parto e
recém-nascido. Educagdo continuada de profissionais: Curso ALSO (Suporte Avangado de vida
em obstetricia) com 01 médica e 01 enfermeira da maternidade do municipio; Cursos de
QualiSUS com os profissionais da saude: acolhimento, vinculo e responsabilizagdo no pré-natal;
Assisténcia Humanizada ao parto; atualizagdo na atuacdo dos Comités de Investigacdo de
mortalidade materna/infantil e fetal; atualizacdo em rede cegonha; salde sexual e
reprodutiva. Aconselhamento e testagem rapida para Diagnosticar o HIV, Sifilis; abordagem
sindrémica; capacitagdo para as comissdes de maus — tratos contra criangas e adolescentes;
atencdo as mulheres em situacao de violéncia sexual e aborto legal.



INDICADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL
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ZONA URBANA

Doenga decorrente de
saneamento precario

Falta de alimentagdo ou

Violéncia Sexual

Violéncia Fisica
Indefini¢do de paternidade

Inadequagao de convivio 01 Feminina
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Plano Municipal pela
Primelira Infancia

EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Josefa Epifdnio de Sousa — Sede
Projetos desenvolvidos: Projeto Quem Ama Cuida, Projeto para Pessoas com Deficiéncias —
PCD e Grupo de Gestantes da Sede.

CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Francisco Bezerra da Silva — Distrito de Quincunca
Grupos de Gestantes do Quincunca, Grupo de Gestantes do Barreiro do Jorge, Grupo Mamae
cuida de mim e Grupo Doce Infancia.

CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA OCIAL

Eric Ludovick Siriaco de Oliveira
O referido centro atende criancgas e adolescentes vitimas de violéncia, além de atender
individualmente pessoas e familias.

OUTROS INDICADORES SOCIAIS

Em relacdo ao lazer o municipio ndo possui nenhum parque de diversdo, porém existi uma (01)
Brinquedoteca na sede do mesmo.

O Comércio possui alguns atrativos voltados para a crianga, ressaltamos 02 Sorveterias (01
Urbana e 01 Rural) e 02 lojas de mdveis ndo exclusivas ao mobiliario infantil, assim como varias
lojas de brinquedos para criangas e 01 (uma) loja exclusiva de roupas para criancas de 0 a 12
anos..

O espaco, a cidade e 0 meio ambiente sdo 100% atendidos na zona urbana de dgua e rede de
abastecimento e da rede elétrica. J4 80% dos domicilios com disposicao final ambientalmente
adequada dos residuos sdlidos urbanos.

O municipio decretou ESTADO de emergéncia por conta da estiagem.

O Municipio NAO possui Plano de ocupagdo e uso do espaco publico. Prioriza a inclusdo de
familias com criangas até 6 anos nas ag¢des voltadas a melhoria das condi¢cdes de moradia;
participa da Rede Nacional pela Primeira Infancia; Desenvolve acdes de Educacdo Ambiental;
AcOes de Prevencdo a violéncia na primeira infancia; A formacao de profissionais de saude
educagdo e assisténcia social incorpora a tematica da primeira infancia. Desenvolve
campanhas educativas. E ja realizou a 12 SEMANA DO BEBE de 12 a 18 de Outubro.

Existem 08 Conselhos de Politicas Setoriais voltados para a garantia dos direitos: Conselho
Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal de Educac¢do, Conselho Municipal de
Saude, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho Municipal de
Politicas sobre Drogas, Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher e Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Todos juntos pela primeira infdncia



Plano Municipal pela
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Possuem ainda: Conselho Tutelar, Promotoria de justica, Defensoria Publica, Policia Militar e
Civil e Ouvidorias.
Nas Escolas de Educagao Infantil sdo realizados os seguintes projetos:

e JOANA ALVES BEZERRA - Sede: Projetos Brincando com alegria, Brincar e cuidar do
meu lugar, Brincando no Trénsito, Momento Mdgico, Brincando com a Diversidade,
Brincar é Sério e Lendo histérias em familia.

e RAIMUNDA DE SOUSA LACERDA - Vila Lamaju: Brincar é sério e Lendo histérias em
familia

e 12 DE MAIO - Nova Betania: Brincar € sério e Lendo historias em familia

e MACARIO MOREIRA — Quincunca: Lendo e contando histdrias, Brincar é sério e Lendo
histérias em familia

e ANDRELINO GONCALVES DE MORAIS - Vila Umari: Brincar é Sério e Lendo histdrias
em familia.

e ANTONIO DE PAULA VIANA — Barreiro do Jorge: Brincar é sério e Lendo historias em
familia

e MARCELINO PRIMO CORREIA - Cariutaba: Alimentagdo Sauddvel, Brincar é sério e
Lendo histdrias em familia

e CICERO RODRIGUES DE ARAUJO - Lambedouro: Brincando com a Matemdtica, Brincar
é sério e Lendo histdrias em familia

e NOSSA SENHORA APARECIDA - Sitio Sao Joao: Brincar é Sério e Lendo histdrias em
familia.

e ANTONIO FERREIRA - Sitio Pobre: Brincar é sério e Lendo histérias em familia

e MARIA GRACILDES RIBEIRO - Sede: Brincar € sério e Lendo histérias em familia

INDICADORES DA SECRETARIA DE CULTURA, ESPORTE E
JUVENTUDE

QUADRAS POLIESPORTIVAS

ZONA URBANA: Quadra Poliesportiva Professor Francisco; Quadra Poliesportiva Evaristo
Rosendo; Quadra Poliesportiva do Centro Social Urbano;
Quadra Poliesportiva da Escola Santa Barbara.

ZONA RURAL: Quadra da Vila Barreiro do Jorge; Quadra da Vila Lambedouro; Quadra da Escola
Marcelino Primo Correia; Quadra da Escola Luiz Otacilio Correia; Quadra da Escola Francisco
Castelo de Castro; Quadra da Escola Cosmo Alves Pereira; Quadra na Vila Umari; Quadra na
Vila Lagoa Seca; Quadra no Sitio Sd3o Jodo; Quadra na Vila Caras; Quadra na Vila Monte Pio e
Quadra no Sitio Cipé.

CAMPOS DE FUTEBOL

ZONA URBANA: Estadio Municipal o Zezao
ZONA RURAL: Distrito de Cariutaba, Distrito de Nova Betania, Distrito de Quincuncd, Vila
Lambedouro, Vila Monte Pio, Sitio Canabrava e Vila Barreiro do Jorge.
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OUTROS EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE CULTURA,
ESPORTE E JUVENTUDE

e Biblioteca Publica Municipal Francisco Matias de Sousa “O Maninho”
e Biblioteca Publica Municipal José Rodrigues da Silva

e Ponto de Cultura Menina no Palco

e Cine Clube Quixara das Artes (Centro Cultura)

e Cine Clube Indcio de Loyola (Curumins do Sertdo)

CRIANCAS COM SAUDE

Da mesma forma que o Plano Nacional, a proposta do Plano Municipal pela Primeira Infancia de Farias
Brito - Ceara, em relagdo a salde, “apoia-se sobre o direito universal de acesso a saude, entendida em
seu conceito ampliado, que envolve reconheceroserhumanocomoserintegral e a saide como qualidade
devida”.

Assim, baseando-se na Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca foram tragadas as
proposicGes deste Plano que reafirmam uma visdo holistica da saide como “o completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo apenas a simples auséncia de doenga” (OMS).

Para conhecer o direito a saude da crianga no Brasil, visitamos diversas legislacGes, estabelecendo como
marco inicial a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CF (1988).

O Art. 227 deste instrumento legal estabelece, entre outros direitos, que “é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito [...] a
saude [...]".

Complementando o artigo acima, a CF também estabelece:

Promocdo de programas de assisténcia integral a saude da crianca [...], admitida a participacdo de
entidades ndo governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos: aplicacdo de percentual
dos recursos publicos destinados a salde na assisténcia materno-infantil; criagdo de programas de

prevencdo e atendimento especializado para pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou mental;
eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminacdo (Art. 227, §19).

- Garantia de acesso adequado as pessoas com deficiéncias (logradouros, edificios, veiculos...) (Art.
227, §29).

Punicdo severa ao abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca e do adolescente (Art. 227, §42).
Ainda na CF, podemos nos reportar aos artigos relacionados aos direitos a saude, tais como:

A saude é direito de todos e dever do Estado (Art. 196).

Diretrizes da Saude: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera e governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades previstas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

participacdo da comunidade (Art. 198).

Saindo do campo das chamadas “Leis Magnas”, nos reportamos as Leis Regulamentadoras que vieram
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apods as suas promulgacoes.

Iniciamos pela Lei Federal n2 8.069/1990

— O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — que, partindo do Art. 227 da CF, estabelece a
“Doutrina de Protecdo Integral”, assegurando direitos a todas as criancgas e adolescentes, dentre eles
o direito a saude (Art. 49).

A garantia de prioridade é prevista no pardgrafo Unico do Art. 49, que prevé:

(a) Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

(b) Precedéncia do atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

(C) Preferéncia na formulagdo e na execugao das politicas sociais publicas;

(d) Destinagdo privilegiada de recursos publicos nas dareas relacionadas com a protecdo a

infancia e a juventude.

De forma resumida, observamos a seguir o “direito a vida e a saude” como um dos direitos
fundamentais estabelecidos pelo ECA, com os seguintes pressupostos:

+ Protec3o avida e a saude mediante efetivagdo de politicas publicas (Art. 72).
4+ Poder Publico deve garantir apoio alimentar a gestante e a nutriz (Art. 82, §39).

#+ Cabe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a gestante e a mae, no periodo
pré e pods-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado
puerperal (Art. 82, §42).

4 Eassegurado o atendimento integral & satde por meio do Sistema Unico de Satide — SUS, com
atendimento especializado as criangas com deficiéncias e fornecimento de medicamentos,
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo e reabilitacdo (Art. 11, §§1% e
29).

4+ Nos casos de internacdo: as instituicdes de saude devem garantir condicdes para a
permanéncia de um dos pais ou responsavel (Art. 12).

4+ Casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar (Art. 13).

Para regulamentar os artigos 196 a 200 da CF, foi promulgada a Lei Federal n® 8.080/1990, que “disp&e
sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”.

Temos, por este instrumento legal, “a saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condic¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio” (Art. 29).

O Art. 32 da referida Lei tem a clareza de estabelecer uma relagdo direta entre a saude e outros fatores
determinantes e condicionantes, tais como, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, arenda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigcos essenciais;
concluindo que “os niveis de salude da populagdo expressam a organizacdo social e econémica do
Pais”.
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Assim, todas as legislagGes estudadas deixam claro que os direitos bdsicos a saude da crianga estdo
relacionados a garantir plenas condi¢des de nutricdo, de desenvolvimento e de prote¢do. Para isso,
conforme o PNPI, as diretrizes das politicas publicas precisam estar apoiadas em ag¢des transversais e
integradas, operacionalizadas em todos os niveis de atengdo, desde a saude bdsica, o atendimento pré-
natal, o parto e o puerpério, até o acompanhamento do desenvolvimento da crianga, bem como os
servigos especializados.

Para atingir este objetivo, é fundamental que as politicas publicas sejam formuladas de maneira a
contemplar a fundamental necessidade de capacitagdo e valorizagao do conjunto de profissionais que
atuam com a primeira infancia, de maneira que as estratégias promovam a humanizagdo, o acesso aos
servicos e qualificacdo da atencdo a saude da mulher e da crianga, propiciando a integracdo dos
servicos com o empoderamento das familias e os diversos atores sociais da comunidade como agentes
promotores de saude.

Segundo o Plano Nacional pela Primeira Infancia, a crianga, ao nascer, é absolutamente dependente do
ambiente humano que a ampare e atenda as suas necessidades fisicas e emocionais. Quando esse
ambiente é desfavordvel, seu desenvolvimento estd em risco, torna-a vulnerdvel a problemas sociais,
emocionais e cognitivos.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O indice de Mortalidade Infantil no primeiro ano de vida é considerado mundialmente um indicador de
qualidade de vida e desenvolvimento da populagado. Segundo dados da Ripsa, entre 1990 e 2007, o Brasil
reduziu a taxa de mortalidade infantil em 59,7%, ou seja, de 47,1 para 19,3/1.000 nascidos vivos. Em
2011, a taxa de mortalidade infantil apresenta-se ainda menor, com 16,8/1.000, indice “ainda elevado
e que chega a ser trés vezes maior do que o verificado em Cuba, onde a taxa é cinco mortes por cada
grupo de mil”. Um dos oito Objetivos do Desenvolvimento do Milénio era reduzir a mortalidade infantil
para 17,9 ébitos por mil até 2015, ou seja, o Brasil esta cumprindo o objetivo de forma antecipada.

Conforme afirma o PNPI, os dados nacionais ocultam as enormes desigualdades regionais, em particular
as relacionadas as populagdées vulnerabilizadas pela pobreza, indigenas e afrodescendentes das Regides
Norte e Nordeste do Pais.

MORTALIDADE INFANTIL DO ESTADO E DE FARIAS BRITO

Veja quadro em anexo

O PNPI acentua que outra questdo relacionada a mortalidade infantil é a prevaléncia da mortalidade
neonatal precoce durante a primeira semana de vida. A andlise da causa de obitos realizada pelo
Ministério da Saude durante o ano de 2006 observou que 71% desses obitos poderiam ter sido evitados
poruma adequada assisténcia a gestante, no parto e ao recém-nascido.

O objetivo principal é a reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil, dando assisténcia na
implantacdo de politicas de atenc¢do a saude da mulher e da crianga. Outro objetivo é avaliar as
circunstancias de ocorréncia de tais Obitos e propor medidas para a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude para sua redugdo.

Outro fator diretamente relacionado a saude da crianga refere-se a amamentagdo. Segundo o PNPI o
aleitamento materno é um fator crucial para o crescimento e desenvolvimento adequado do bebé, sendo
uma das agcbes mais eficientes na redug¢do da mortalidade infantil e no fortalecimento do vinculo entre
mde e filho. E fundamental que sejam asseguradas ds gestantes e ao bebé as condicBes favordveis de
amamentag¢Go, em sintonia com a recomendagdo internacional de que o aleitamento materno seja
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exclusivo até os seis meses de idade e que, dai em diante, outros alimentos sejam introduzidos de forma
gradual, mantendo o leite materno até os dois anos de idade.

O municipio estd implantando o Ambulatério de Aleitamento Materno.

Conforme ressalta o PNPI, a implementagdo da Politica Nacional de Alimentag¢to e Nutrigdo e da
Estratégia Global para a Alimentagcdo de Bebés e Crianga da Primeira Inféncia, da OMS/ Unicef,
contribuem para garantir o direito a alimentagdo e a seguranga alimentar e nutricional.

Evidéncias cientificas nos mostram que o aleitamento materno diminui em 13% as mortes de criangas
abaixo de cinco anos por diarreia, pneumonia, sepses e doencas alérgicas. Amamentar o bebé diminui o
risco de doencgas croénicas, tais como: hipertensdo, diabetes e obesidade, e o risco de cancer de mama
na mde que amamenta.

O Hospital Geral de Farias Brito — Ceara tem como meta conseguir o selo, o “Hospital Amigo da
Crianga” tem como objetivo promover e apoiar o aleitamento materno, evitando a mortalidade
infantil. Para possuir o selo, devem receber treinamento para a implantagdo dos 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno, que sdo:

4+ Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a toda a
equipe de saude.
Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma.
Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.
Ajudaras maes a iniciara amamentagdo na primeira hora apés o parto.
Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de
seus filhos.
N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que seja
indicado pelo médico.
Praticar o alojamento conjunto: permitir que maes e bebés permanegam juntos 24 horas pordia.
Encorajar o aleitamento sob livre demanda.
N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas aoseio.

Encorajar a formagdo de grupos de apoio a amamentagdo para onde as mdes devem ser encaminhadas,
logo apos alta do hospital ou ambulatério.

- FEFEE

i

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, no ano de 2013, o percentual de criangas com baixo
peso compreendia 1,64% de criangas menor de 01 ano e 2,99% entre 01 ano e menor de 02.

Voltado para a nutricdo infantil, identificamos na cidade o chamado “Programa do Leite”, que é voltado
para as familias em situacdo de vulnerabilidade (critérios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de
Prestacdo Continuada), com criangas até sete anos, que recebem o leite de 45 em 45 dias.

Recomendada pelo Ministério da Saude como importante instrumento de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, a Caderneta de Saude da Crianga e as consultas pedidtricas permitem
detectar precocemente problemas de nutricdo e capacidade fisica e mental que podem afetar a sua
saude. Devem ser disponibilizadas em todas as unidades de ateng¢do basica, hospitais.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia salienta que a saude mental é resultante do conjunto de
situagbes em que a criang¢a vive. Dentre elas, o cuidado no inicio da vida é o determinante mais
importante. O lago afetivo é a forma mais estruturante do desenvolvimento humano e da comunicagéo
da crianca com o outro. A privagcdo da relagcdo afetiva continua e de boa qualidade pode levar ao
adoecimento e a morte. Dai a importdncia da sensibilizagdo e da capacitagdo dos profissionais com os
quais a crianga se relaciona na drea de satde, da educagdo infantil, de abrigos e outros.
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Lista de situacdes que deverdo servir de alerta para a existéncia de doen¢a mental em criangas:

#+ Queixas fisicas recorrentes (dores de cabeca, dores abdominais, vomitos, febre) para as quais 0 médico ndo
encontra razao;

4+ Nervosismo outiques;

#+ Panico quando se separa dos pais/ familiares préximos;

+ Instabilidade, inquietac&o;

+ |rritabilidade, “do contra”, zangageral;

#+ Aspecto de aflicdo e medos vérios (do escuro, de animais, de pessoas, da escola);

4+ Timidez excessiva, ficar “colado as paredes”,isolamento;

#+ Falta de desejode brincar, desinteresse;

# Choro facil, desanimo, tristeza;

#+ Demasiada docilidade, passividade, “sonhar acordado”;

#+ Desinteresse por jogos,desportos;

#+ Dificuldade de aprendizagem ou queda subita do rendimentoescolar;

+ Desenvolvimento psicomotor inadequado;

#+ Dificuldade em concluir atividade que exijam atenc3o;

#+ Alteracdes do sono ou do apetite;

#+ Comportamento socialmente inaceitavel (mentira repetida, danificar objetos, iniciar brigas, crueldade com
animais, fugas, roubos);

4+ Mudancas “estranhas” no comportamento usual ou esperado para aquela idade.

% O CAPS visa prestar atendimento em regime de atencdo diaria, promovendo a inser¢do social dos
usuarios por meio de a¢des intersetoriais que envolvem educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer. Eles
variam de acordo com o perfil da clientela, porém, apresentam como atribuicdes comuns: a oferta do
tratamento medicamentoso, o atendimento as familias, o atendimento psicoterdpico, a realizagdo de
atividades comunitarias e desuportesocial,as oficinasterapéuticas, as visitas domiciliares e o apoio matricial.

O PNPI faz uma ligagdo entre o periodo de gestacdo e a prevengao de doengas nos futuros bebés. Para
ele, a gestagdo é um periodo de intensas mudangas fisicas e psiquicas, e, consequentemente, de grande
vulnerabilidade emocional. Dai a necessidade de lhe dar atengdo as suas necessidades fisicas e
psicoldgicas. Os profissionais das equipes de base devem ser capacitados para observar e acolher as
manifestacdes de inseguranga e ansiedade da gestante.

As consultas pré-natais sdo de fundamental importdncia para uma boa gravidez, devendo incluir a
realizacdo de diversos exames, dentre eles o teste de HIV.

E importante salientar o cuidado com a salde da crianca comeca em sua gestacdo. E importante
também levar em conta como o bebé foi concebido, pois nem sempre sdo gestacGes planejadas, o que
pode comprometer o emocional da gestante. Muitas doengas em criangas sdo acarretadas no processo
de gestacdo, que em muitos casos sdo cercados de drogas e violéncias.

A falta de humanizagao no tratamento com as gestantes é recorrente nas redes hospitalares, inclusive
no momento do parto. As equipes médicas nem sempre estdo preparadas para o atendimento que
garanta o bom ambiente e a paciéncia necessarios ao parto saudavel, ndo sendo raro o tratamento as
parturientes de forma dspera, indelicada ou preconceituosa.

No nosso municipio o acompanhamento a gestante é realizado pelo Pacs (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude) e ESF (Estratégia de Saude da Familia), em caso de gestantes de risco,
referencia-se para o ginecologista que atende na Unidade Mista de Saude.

O PNPI acentua que as depressées pos-parto, um sério problema de satde publica em razdo de sua alta

incidéncia e dos riscos que representam para o desenvolvimento do bebé, na maioria das vezes jd se
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prenunciam durante a gravidez. Muitas das tensées emocionais da gravidez podem ser aliviadas por
uma escuta atenciosa e aberta da parte dos profissionais. Os agentes de saude bdsica, desde que
preparados, podem desempenhar essa fungao.

O Plano Nacional ressalta que durante o periodo pré-natal, o apoio do pai e da familia é muito
importante. E importante incluir o pai nos programas de promogdo de satde da gestante e do bebé,
pois a paternidade envolve mudangas no papel social e familiar do homem, com repercussdes as
vezes marcantes em seu estado psicolégico e em seu relacionamento com a companheira.
Observamos ainda um certo comportamento “cultural” na populacdo, onde uma parte dos homens
nao participa diretamente do pré-natal com suas esposas/companheiras.

O PNPI nos coloca sobre a importanciada articulagdo dos servigos de saude basica, os de educagdo e de
assisténcia social, pois sdo estes que detectam primeiro os sinais de risco para a crianga. Em relagcdo a
articulagdo entre as secretarias, identificamos uma iniciativa envolvendo a Educagdo e a Saude, o PSE
(Programa Saude na Escola), tais como: avaliacdo antropométrica; verificacdo da situacdo vacinal; cartdo
SUS; promogado e avaliagdo da saude bucal; agdes de seguranca alimentar e promogdo da alimentagdo
saudavel; aplicacdo de fluor; promocgdo da cultura de paz e de Direitos Humanos..

Em relagdo as doengas que acometem criangas, citamos como exemplo a diabetes tipo 01 que, de
acordo com o Boletim Primeira Infancia em Primeiro Lugar, exige-se do paciente dieta rigorosa, além
disso o tratamento medicamentoso é invasivo e doloroso causando grande desconforto.

Ainda de acordo com o Boletim acima, o SUS ndo fornece gratuitamente a medicacdo mais moderna e
eficiente (na época em torno de RS 600,00/més por paciente). Ou seja, a Unica medicacdo pertinente
disponibilizada atualmente no SUS estd bastante defasada (as insulinas datam de 1950), e as seringas
para aplicacdo de insulina possuem agulhas muito longas, em desacordo com o que preveem as Normas
Técnicas vigentes no caso das criangas e bebés

DIAGNOSTICO DA SECRETARIA DE SAUDE

Localizada no centro da cidade a Secretaria Municipal de Saude, o municipio de Farias Brito/CE é
habilitado como Gestdo Plena em Atengdo Basica, o mesmo possui uma cobertura de 100% da
populagdo com atendimento pelo programa Saude da Familia, totalizando, um total de 09 equipes,
sendo 02 equipes na sede e 07 na zona rural. Possui equipes de satde bucal; 01 na sede e 05 na zona
rural.

Contamos com 01 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas); 01 CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial) com psiquiatria, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, e
professora de arte; 01 NASF (Nucleo de Atengdo a Familia) com os seguintes profissionais:
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Nutricionista.

01 Hospital — (Unidade Mista de Saude) de Farias Brito, com 43 leitos distribuidos em clinica Médica,
Pediatria, Ortopedista, Gineco-obstetricia, Cirurgia e Observacdo, Laboratério, RX, E.C.G e

Ultrasonografia.

Possuimos ainda 01 (uma) Farmdcia Popular, (01) uma Central de marcagdo de Exames possibilitando o
agendamento de consultas, internagdo e cirurgias nos trés niveis de atencdo.

Possuimos 48 Agentes Comunitdrios de Saude.
No municipio tem um Sistema Municipal de Auditoria com o objetivo de fiscalizar a qualidade do servico

de Saude ofertado a populagdo. Na Secretaria Municipal estdo implantados todos os programas de
acordo com as exigéncias do Ministério da Saude (SIS, CADSUS, SIAB, SIM, etc.)
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Atualmente o municipio segundo a NOB SUAS/2002 e o Pacto de Gestdo, habilitado na Gestdo Plena do
Sistema da Saude, frente ao disposto na Portaria MS N2 399/GM, de 22 de Fevereiro de 2006, habilitou-
se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, sendo de maddulo assistencial de seus préoprios
municipes. Sempre procurando oferecer a sua populagdo uma melhor assisténcia nos servicos de saude,
vem realizando trabalhos de recuperagdo, ampliagdo e construgbes na rede fisica, aquisicio de
equipamentos, contratacdo de profissionais capacitados, além da implementagdo dos programas de
saude.

Os servigos de saude oferecidos a populagdo de Farias Brito se da através da rede publica e privada,
sendo que apenas alguns servicos como odontologia fisioterapia, e oftalmologia sdo oferecidos pela
rede privada, conforme tabela abaixo.

SERVICOS DE SAUDE

LOCALIDADE UNID. PUBLICA UNID. PRIVADA TOTAL DE UNID.
Sede 06 08 13
Distrito de Cariutaba 01 0 01
Distrito de Nova Betania 02 0 02
Distrito de Serra do Quincunca 03 0 03

EDUCACAO INFANTIL

Aindiscutivel importancia da educagdo é evidenciada pelo Plano Nacional pela Primeira Infancia, ao
destacar que: a educacdo é o mais poderoso instrumento de formagdo humana e fator decisivo no
desenvolvimento social e econémico. Dela depende o progresso nas ciéncias, a inovagdo tecnoldgica, a
invencdo do futuro. Mas ela é, também, a condicdo indispensével para a realizagdo do ser humano. E
considerada basica aquela educacdo que toda pessoa precisa ter para integrar-se na dindmica da
sociedade atual e realizar seu potencial humano.

A Educacdo Infantil, antes de se constituir na primeira etapa da Educag¢do Bdasica, passou por diversas
trajetdrias no cenario politico brasileiro, contudo, neste Plano partiremos das determinagdes da
Constituicdo Federal de 1988.

Iniciamos a abordagem pelo direito da crianca e do adolescente estabelecidos pelo Art. 227, que
prevé como dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente o
direito a educagado, entre outros.

Além do artigo mencionado, o direito a educagdo é expresso nos artigos seguintes.
4+ Art. 205: a educacio, direito de todos e dever do Estado e da familia.

4+ Art. 206, | ao VII: principios da educac¢3o: igualdade de condi¢cBes para o acesso e
permanéncia na escola; liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a
arte e o saber; pluralismo de ideias e de concepgdes pedagdgicas, e coexisténcia de
instituicGes publicas e privadas de ensino; gratuidade do ensino publico em estabelecimentos
oficiais; valorizacdo dos profissionais do ensino, garantidos, na forma da lei, planos de
carreira para o magistério publico, com piso salarial profissional e ingresso exclusivamente
por concurso publico de prova e titulos; gestdo democratica do ensino publico; garantia de
padrdo de qualidade.

Todos juntos pela primeira infdncia




Plano Municipal pela
Primelira Infancia

+ Art. 208, |, IV, VIl: dever do Estado: garantia de educacdo bésica e obrigatdria a partir dos 4 anos
de idade; atendimento em creche e pré-escola para criangas até 5anos de idade; programas
suplementares de material didatico escolar, transporte, alimentac&o e assisténcia a saude.

+ Art. 208, §§12 e 22: 0 acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito € direito publico subjetivo. O ndo
oferecimento do ensino obrigatdério pelo Poder Publico ou sua oferta irregular, importa
responsabilidade da autoridade competente.

4+ Art. 208, §32: compete ao Poder Publico recensear os educandos no ensino obrigatdrio, fazer-
lhes a chamada e zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela frequéncia a escola.

Saindo do campo das chamadas “Leis Magnas”, nos reportamos as Leis Regulamentadoras que vieram
apos as suas promulgagdes.

Iniciamos pela Lei Federal n2 8.069/1990

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — que, partindo do Art. 227 da CF, estabelece a
“Doutrina de Protecdo Integral”, assegurando direitos a todas as criangas e adolescentes, dentre eles
o direito a educagdo (Art. 49).

A garantia de prioridade é prevista no paragrafo Unico do artigo 42, que prevé:

#+ Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

+ Precedéncia doatendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

4+  Preferéncia na formulacdo e na execugdo das politicas sociais publicas;

4+ Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude.

De forma resumida, observaremos a seguir os direitos fundamentais estabelecidos pelo ECA em relagdo
ao “direito a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer”, com recorte na primeira infancia:

Direito a educagdo: igualdade de condi¢cBes para o acesso e permanéncia; ser respeitado pelos
educadores; acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia; os pais ou responsdveis
tomarem ciéncia do processo pedagdgico e participarem das propostas educacionais (Art. 53).

Dever do Estado: atendimento em creche e pré-escola para criangas de zero a seis anos; programas
suplementares de material didatico escolar, transporte, alimentagdo e assisténcia a saude; recensear os
educandos no ensino obrigatdrio, fazer-lhes a chamada e zelar pela frequéncia a escola (Art. 54).

Notificacdo compulséria: os dirigentes de estabelecimentos de ensino comunicardo ao Conselho Tutelar
os casos de: maus-tratos envolvendo seus estudantes; reiteracdo de faltas injustificadas e evasdo
escolar, entre outros (Art. 56).

O acesso ao ensino obrigatdério e gratuito é direito publico subjetivo. O ndao oferecimento do ensino
obrigatério pelo Poder Publico ou sua oferta irregular, importa responsabilidade da autoridade
competente (Art. 54, §§12 e 29).

Por fim, regulamentando os artigos 205 a 214 da CF, temos a Lei Federal n2 9.394/1996 — a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) —, que define a educagdo de maneira bastante

abrangente, conforme pode ser visto a seguir:

Art.19-A educac¢do abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
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trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizagbes da sociedade civil e nas manifestagGes
culturais.

Em relagdo ao direito a educacdo, a LDB apresenta o seguinte enunciado:

Art. 22 — A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada
nos principios de liberdade, e nos ideais de solidariedade
humana, tem por finalidade o livre desenvolvimento do
educando, seu preparo para o exercicio de sua cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

Resumidamente, temos que a LDB estabelece para a primeira infancia:

Principios: igualdade para acesso e permanéncia; pluralismo de ideias e concepgdes; gratuidade do
ensino publico; valorizagdo do profissional de educagdo; gestdo democrdtica; garantia de padrao de
qualidade; valorizacdo da experiéncia extraescolar, consideracdo com diversidade étnico-racial, entre
outros (Art. 39).

Dever do Estado: garantia de educagdo bdasica obrigatdria a partir da pré-escola (quatro anos de
idade); atendimento gratuito em creches e pré-escolas as criangas de até cinco anos de idade;
programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia a saude
Art. 49).

O acesso a educacdo bdsica obrigatéria é direito publico subjetivo, podendo qualquer pessoa,
instituicdo ou Ministério Publico acionar o poder publico para exigi-lo (Art. 592).

Compete ao municipio: recensear a populagdo em idade escolar; fazer-lhes a chamada publica; zelar
pela frequéncia escolar (Art. 52, §19).

Incumbéncia dos municipios: organizar, manter e desenvolver os érgdos e instituicdes do seu sistema
de ensino; exercer acgdo redistributiva em relagdo as suas escolas; baixar normas para os seus sistemas
de ensino; autorizar, credenciar e supervisionar os estabelecimentos de seu sistema de ensino; oferecer
a educagdo infantil (Art. 11).

Temos, assim, que a Educacdo Infantil é a primeira etapa da educagdo basica. Conforme acentua o
Plano Nacional pela Primeira Infancia esta ndo pode mais se constituir a partir do ensino dito
“fundamental” [...], pois este ja é considerado a segunda etapa do processo educacional da pessoa,
construido sobre as estruturas psicomotoras, afetivas, sociais e cognitivas dos primeiros cinco ou seis
anos devida.

Em relacdo ao financiamento da Educacdo Infantil, apontamos a aprovacdo da Emenda Constitucional n?
53/2006, e posterior regulamentacdo do Fundeb — Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da
Educacdo Basica e Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo. O Fundeb foi regulamentado pela Lei
Federal n211.494, de 20 de junho de 2007 e pelo Decreto n? 6.253, de 13 de novembro de 2007.

A importancia dos primeiros anos de vida na formagdo do sujeito é amplamente reconhecida pela
neurociéncia, pedagogia e psicologia. E ai quando se define a base sobre a qual aspectos cognitivos,
intelectuais, afetivos e sociais se desenvolverdo, garantindo ou ndo um processo de construcdo de
aprendizagem pleno na formagdo do ser. Para o PNPI descuidar desse periodo é a mais perduldria e a
mais injusta atitude que se pode tomar contra o ser humano e contra o Pais.
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O Plano Nacionalaindaressalta queintervir nessa primeira etapa, com um programa de Educagdo Infantil
de qualidade, é uma estratégia inteligente e eficaz, como atestam pesquisas recentes, pois garante
uma vida mais plena para toda crianca de qualquer ambiente sdcio-econémico, possibilitando que as
criangas vivam uma infdncia mais feliz, sedimenta a base do desenvolvimento pessoal posterior,
assegura maior resultado na educagdo escolar, traduzido em melhor aprendizagem no  ensino
fundamental e médio, aumenta ganhos financeiros futuros e reduz gastos posteriores em programas
sociais.

Além disso, é uma questdo de direito que ndo pode ser anulada ou negada com base nas dificuldades
que o Poder Publico possa apresentar em relagdo a questdes orcamentdrias. Assegurar politicas

eficazes para o atendimento a Primeira Infancia, buscando estratégias para implementacdo e
acompanhamento deve ser prioridade da administragdo publica em todos os niveis.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE EDUCACIONAL

EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

A Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esportes, situada a Rua Antonio Fernandes de Lima, S/N,
possui um espaco fisico apropriado para o seu funcionamento, tendo em vista a necessidade de atender
uma clientela tdo diversificada, onde conta com uma equipe multiprofissional capacitada para oferta da
demanda formada por: Secretaria Municipal, Coordenacdo da Educacdo Infantil, Coordenacgdo do Ensino
Fundamental, Educacdo de Jovens e Adultos, Servico de Supervisdo Pedagdgica, Servico de Merenda
Escolar, Estatistica, Almoxarifado e outros que garantem o funcionamento da Educa¢do Municipal.

A referida Secretaria Municipal administra uma rede de 25 Escolas Municipais, sendo: 09 de Educacdo
Infantil e Fundamental e 16 Escolas exclusivamente de Ensino Fundamental.

O Municipio conta ainda com o funcionamento de 02 Escolas pertencentes a Rede Estadual sendo, 01 de
Ensino Fundamental e Médio e 01 exclusivamente de Ensino Médio, tendo também 02 Escolas
Particulares de ensino fundamental, além de uma Biblioteca Publica Municipal com um grande acervo
de livros que ddo suporte para a pesquisa extra-sala de aula em todo o territério municipal.

No que tange ao numero de alunos matriculados no ano de 2011, temos a quantificacdo segundo dados
do controle de estatistica da Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esporte o tocante de 4.077
alunos devidamente matriculados na nossa rede de ensino, incluindo os alunos do EJA — Educagdo de
Jovens e Adultos.

No que concerne a taxa de atendimento da rede educacional do municipio, os dados do Censo foram
calculados por faixa etaria, conforme se observa no grafico abaixo:
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Percentual de criancas atendidas na rede
educacional, por faixa etaria - 2010
96,9% 99,3%
37,1%
0a 3 anos 43 5anos 6a 14 anos
Fonte: Ministério da Educacdo{MEC)

Além dos dados situacionais de percentual de atendimento escolar do ano de 2010, foram calculadas,
também, metas de atendimento para os préximos anos relativos ao seu municipio. A tabela abaixo
apresenta essas metas:

Metas de atendimento de criancgas na rede educacional — 2012 a 2020

0 a3 anos 4 a5 anos 6 a 14 anos
2012 42,1% 97,9% 99,0%
2014 47,2% 98,5% 99,0%
2016 52,4% 99,0% 99,0%
2018 57,6% 99,0% 99,0%
2020 62,6% 99,0% 99,0%

Fonte: Ministério da Educagdo (MEC)

O quadro de professores mostra-se qualificado para o exercicio do magistério, sendo que 99% deste
possuem habilitacdo em Nivel Superior, tendo a sua maioria com Pds-Graduacao.

Durante os ultimos anos, muito tem sido feito no sentido de combater a evasdo escolar, estabelecendo-
se parcerias com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e Conselho Tutelar,
além de palestras, reunides e outros meios, atuando diretamente com as familias e comunidade escolar
como um todo.

A cultura local é bastante enraizada, haja vista que o municipio possui 01 (um) Centro Cultural, onde é
exposto parte da nossa histdria e 01 (uma) sede da Associagdo Cultural Curumins do Sertdo, no centro
da cidade, local onde se encontra grande diversidade cultura e acervo da histéria de um dos filhos
ilustres dessa terra o cineasta Rosemberg Cariri.

O campo de futebol e as quadras poliesportivas existentes na sede do municipio asseguram a pratica de
um esporte digno e saudavel aos municipes, uma vez que estes se dividem diariamente nas atividades
esportivas.

O Parque de Vaquejada — Silva Antero, abraga todos em diversos periodos, pois é neste espago

territorial que acontece festas importantes, como Vaquejadas, etc.
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A Serra do Padre Cicero, situado no alto do Quincuncd, torna-se cada dia mais atrativo, pois é neste
maravilhoso espago geografico que vislumbramos uma das melhores vistas da nossa terra, ponto de
referencia para o turismo local. As pragas na sede e nas Vilas e Distrito também sdo um atrativo a parte,
uma vez que tornam-se pontos de encontros para criangas, jovens, adultos e idosos. Atualmente fora
resgatado a Lapinha na Vila Barreiro do Jorge, assim contribuindo para a cultura local.

De outros Equipamentos Comunitdrios existentes ha também: as Associagdes Comunitarias e de
Trabalhadores; Mercado Publico; Cadeia; lgrejas Evangélicas e Catdlicas; Camara Municipal dos
Vereadores; Forum com Vara Civel, Eleitoral, Criminal, Agéncia Bancéria (Banco do Brasil e Bradesco);
Agéncia da Caixa Econdmica Federal; Cartério de Registro Civil e Registro Imobilidrio e Hotel Municipal.

A FAMILIA E A COMUNIDADE DA CRIANGA

A familia é uma instituicdo responsavel porgerenciara educacdo dos filhos e influenciar a conduta dos
mesmos no meio social. O papel da familia no desenvolvimento de cada individuo é de fundamental
importancia. E no meio familiar que s3o vivenciados os valores morais e sociais que servirdo de base
para o processo de socializagdo da crianca e que influenciardo a formagdo de sua identidade e
personalidade, bem como as tradi¢des e os costumes eternizados através de geracdes.

A crianca necessita encontrar no espaco familiar um lugar de harmonia, afeto, protecdo e todo o tipo
de apoio necessario na solucdo de conflitos ou problemas de algum dos membros. As relacées de
confianga, segurancga, conforto e bem-estar proporcionam a unidade familiar. Além do tradicional
arranjo familiar chamado “nuclear”, as transformacgdes sociais, culturais e devido a dinamica prdpria,
afetada pelo processo socioecondmico, proporcionaram a existéncia de diversas estruturas familiares
nos dias atuais.

Por isso, cada grupo familiar, demanda politicas e programas préprios, que deem conta de suas
especificidades, pois, de acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, a familia é
considerada como base da sociedade, devendo ter especial prote¢do do Estado (Art. 226).

Em outro artigo, a Constituicdo Federal ressalta que é dever de toda familia, comunidade e Estado
assegurar os direitos de criangas e adolescentes.

E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar a criancae ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, crueldade e opressdo. (CF/1988, Art.227).

No capitulo sobre educacdo do Art. 205 da Constituicdo Federal consta que “a educacdo, direito de
todos e dever do Estadoe da familia, serd promovida e incentivada com a colaboragédo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho”. Sendo assim, a educagdo, direito fundamental da crianga, deve ser
assumida por todos os setores da sociedade.

A Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB), que estabelece as diretrizes e bases da educacdo

nacional, em seus artigos 12 e 22 também inclui a familia como tendo uma fungdo primordial na
educacdo:
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Art.12- A educagdo abrange os processos formativos que se desenvolvem
navida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de
ensino e pesquisa, Nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil
e nas manifestacdes culturais.

Art. 22 — A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o
pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para otrabalho.

Os chefes de Estado, no Preambulo da Convencdo dos Direitos da Crianca, afirmaram estar
convencidos de que a familia, como grupo fundamental da sociedade e ambiente natural para o
crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em particular das criangas, deve receber a
protegdo e a assisténcia necessdrias a fim de poder assumir plenamente suas responsabilidades dentro
da comunidade.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia entende familia como o grupo primdrio que acolhe, apoia e
acompanha a crianga em seu lar, e que satisfaz suas necessidades de saude, alimentagdo, afeto,
brincadeiras, comunica¢éo, seguranga e aprendizagem e conquista progressiva de autonomia nos anos

iniciais da vida.

A Lei n? 8.742, de 7 de Dezembro de 1993, denominada Loas — Lei Organica da Assisténcia Social, da
uma especial atengdo a familias em seus artigos:

Art. 22 — A assisténcia social tem por objetivos:

#+ A protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevenc¢do da incidéncia de
riscos,especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
b) 0 amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

C) a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visaa analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a
ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizaces e danos;

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisGes
socioassistenciais.

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais,garantindo minimos sociais e provimento de condi¢cdes para atender contingéncias sociais e
promovendo a universalizacdo dos direitos sociais.

Art. 24-A — Fica instituido o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que integra a
protegdo social basica e consiste na oferta de agGes e servigos socioassistenciais de prestacdo continuada, nos
CRAS, por meio do trabalho social com familias em situagdo de vulnerabilidade social, com o objetivo de
prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambitode suas relagGes, garantindo o direito a
convivéncia familiar e comunitaria.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE
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O artigo primeiro da LOAS estabelece que um de seus objetivos é “prover os minimos sociais, através de
um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa do poder publico e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas”. O objetivo mais expressivo da politica é a protecdo a familia,
a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, entendendo-se a familia como a unido de
pessoas com seus membros em diversas faixas etarias. Sendo assim, as politicas publicas devem ser
definidas a partir das necessidades basicas da familia, com garantia de sua sobrevivéncia e
autonomia.

Para isto existem mecanismos para garantir o minimo necessario para que as familias possam exercer
sua cidadania. Um desses mecanismos sdao os CRAS — Centros de Referéncias da Assisténcia Social, onde
as familias sdo referenciadas e acompanhadas pelos profissionais da assisténcia social, psicologia,
pedagogia etc. Existem no Municipio 02 CRAS distribuidos na zona urbana e rural. O CRAS é o principal
mecanismo para realizar trabalhos com familias no Municipio. E nele que as familias tém acesso e
conhecimento dos direitos socioassistenciais e por isso é a porta de entrada das politicas sociais.

De acordo com o levantamento, Farias Brito - Ceard possuia uma populacdo de 19.007 habitantes em
2010.

DADOS DO BOLSA FAMILIA

A qualidade de vida da crianca pequena esta diretamente relacionada a qualidade de vida oferecida
na cidade em que nasce e vive. Quanto melhor forem os indicadores sociais e maior a oferta de
servigcos publicos, melhor condi¢Ges de vida terd a crianga e suas familias.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que a politica social de apoio as familias deve
contemplar a implantagdo ou implementagdo de redes de servigos eficientes e de boa qualidade de
saude, educacdo e assisténcia social; de redes de geracdo de emprego e renda e redes de servigos
comunitarios. Todavia, mais do que isso, é necessario que a questdo da familia seja introduzida na
agenda da politica social.

A familia pode contar com as bases de apoio existentes na comunidade na qual estd inserida. Elas
sdo os alicerces fundamentais do desenvolvimento integral da crianga: oferecem seguranga
relacionamentos afetivos, oportunidade para o desenvolvimento de habilidade, amizades e
autoconfianca; bem como atividades e servicos que contribuam para a realizacdo plena como pessoa.
Portanto fortalecer as bases familiares e comunitarias significa fortalecer a proépria familia e,
consequentemente, a crianga que nela cresce e se desenvolve.

As bases de apoio sdo de suma importancia para auxiliar as familias nos cuidados com as criangas. Duas
formas de apoio sdo consideradas:

#+ Informal — constituida por parentes e amigos;

4+ Formal — constituida por creches, escolas, CRAS, instituicdes de cunho culturais, esportivas e
de lazer.

Esta base dita formal é encontrada no Municipio em alguns espagos como: instituicdes de educacdo
infantil, escolas, nos Cras que desenvolvem o fortalecimento dos vinculos de familia, de solidariedade e
de cooperagdo mutua em que se assenta a vida social, dando apoio as familias no cuidar e no educar,
orientando e fazendo os encaminhamentos necessarios para os responsaveis na educagdo e na vida
comunitaria das criancgas.
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ASSISTENCIA SOCIAL A CRIANGAS E SUAS FAMILIAS

Até meados do século XX, a sociedade brasileira tratava a questdo da infancia e da adolescéncia com
dois olhares: as criancas, por uma questdo de compaixdo, eram destinadas acdes caritativas de cunho
religioso e filantropico e aos adolescentes, por medo, eram destinadas acGes de controle social e
coercgdo. Essa politica era amparada pelo Codigo de Menores e pelo principio da doutrina da situagdo
irregular.

A partir dos anos 1970, iniciou-se uma nova concepgao e olhar para a infancia, conferindo a criangas
e adolescentes um carater de sujeito de direitos, o qual foi garantido, definitivamente, na
Constituicdo Federal de 1988, com o Art. 227, que preveé:

Art. 227 — E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade,ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.

Ainda nesse artigo, sdo estabelecidos parametros e diretrizes que asseguram os direitos:

#+ Estimulo ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianga ou adolescente 6&rfdo ou
abandonado (Art. 227, §39).

4+ Punicdo severa ao abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca e do adolescente (Art.
227, §49).

+ A adocdo serd assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que estabelecera casos e
condigBes de sua efetivagdo por parte de estrangeiros (Art. 227, §59).

#+ lgualdade entre filhos, havidos ou ndoda relacdo do casamento, ou por adogdo (Art. 227, §69).
Da mesma forma, as concepg¢bes de assisténcia social se desenvolveram ao longo dos anos, chegando
na Constituicdo Federal como diretrizes primordiais de universalidade, democratizagdo,
descentralizagdo e competéncia. O Art. 204 define as diretrizes da area da assisténcia social, tais
como: descentralizagdo politico-administrativa; coordenagdo e normas gerais de competéncia da esfera
federal; coordenacdo e execucdo dos programas respectivos as esferas estadual e municipal, bem
como, as entidades beneficentes e de assisténcia social; participacdo da populacdo, por meio de

organizacg0es representativas, na formulagdo das politicas e no controle das a¢gdes em todos os niveis.

Ja 0Art. 203 define que a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e estabelece seus objetivos:

4+ A protecdo a familia, a maternidade, 3 infancia a adolescéncia e a velhice;
4+ O amparo as criancas e adolescentes carentes;
+ A promocio da integracdo ao mercado de trabalho;

+ A habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua
integracdo a vida comunitaria;

4+ A garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutengdo ou de té-la provida
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por sua familia, conforme dispuser a lei.

Nos anos seguintes a promulgacdo da Constituicdo, foram discutidas e aprovadas leis federais que
regulamentam os preceitos constitucionais dos direitos da crianga e do adolescente e também da
assisténcia social.

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei n? 8.069, conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). E sempre importante ressaltar que esta lei foi elaborada a partir de ampla
discussao na sociedade, envolvendo organizagdes sociais de todo o Brasil.
O ECA estabelece todas as diretrizes, direitos e normas da doutrina da protecdo integral. Acrianca deixa
deserconsiderada incapaz e se torna “sujeito de direito”.

A nova politica de atendimento a crianga e ao Adolescente promove uma verdadeira revolugdo, agora,
entendida como “um conjunto articulado de a¢des governamentais e ndao-governamentais, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.”.

Dentre os cinco direitos fundamentais da infancia e da adolescéncia, definidos no ECA, esta o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, contemplado nosseguintes artigos:

#+ Ser criado e educado no seio da familia e excepcionalmente em familia substituta (Art. 19).
#+ Direitos iguais para filhos adotados e naturais (Art. 20).

#+ Poder familiar exercido em igualdade de condigdes por pai e mae (Art. 21).

4+ Aos pais incumbe dever de sustento, guarda e educacio (Art. 22).

4+ A falta ou caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou
suspensdo do patrio poder (Art. 23).

4+ Inclusdo em programas oficiais de auxilio (Art. 23, Paragrafo Unico).

Para regulamentar os artigos 203 e 204 da CF, foi promulgada a Lei Federal n? 8.742/1993 — Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas), colocando a Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever
do Estado, além de garantir a universalizacdo dos direitos sociais, conforme pode ser visto a seguir:

Art. 12 — A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de ag¢les de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas.

Art. 22 — A assisténcia social tem por objetivos:

[ a protegdo a familia, a maternidade,a infancia, a adolescéncia e a velhice;
I 0 amparo as criangas eadolescentes carentes;

[ a promoc3o da integracio ao mercado de trabalho;

\Y a habilitagdo e a reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncias e a promogdo de sua integracdo a
vida comunitaria;
V a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que

comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.
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DIAGNOSTICO DA REDE

Segundo o PNPI, a Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (Lei n2 8.742/1993) supera a visdo dos
programas focalistas, opde-se a ideia do clientelismo e assistencialismo, promove a descentralizacéo,
sobretudo a esfera municipal, e franqueia a formulagdo da politica, dos planos e programas e o
controle de sua execugdo a participagdo social.

O Suas surgiu para materializar a Loas, estabelecendo meios e instrumentos para a efetivagdo das
politicas de assisténcia social, consagrando os direitos de cidadania e inclusdo social.

O Plano Nacional da Assisténcia Social — PNAS, instituido pela Resolugdo n? 145, de 15 de outubro de
2004, estabeleceu o Suas com as seguintes diretrizes:

4+ Primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da Politica de Assisténcia em cada esfera
de governo.

#+ Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios, servicos, programas e
projetos.

4+ Territdrio como base de organizagio.

Os servigos, programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social sdo definidos por niveis de
complexidade:

+ Prote¢do Social Basica — Com objetivo de prevenir situa¢do de risco por meio de
desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes e fortalecimento de vinculo familiar e

comunitario.

4 Protecdo Social Especial — E a modalidade de atendimento assistencial destinada a Familia e
aos individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social.

Os servicos da Protecdo Social Basica sdo executados de forma direta nos CRAS

4+ Centros de Referéncia da Assisténcia Social e de forma indireta nas instituicdes de Assisténcia
Social nas areas de abrangéncias dos CRAS.

O principal servico oferecido pelo CRAS é a Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), cujo
cumprimento é obrigatdrio e exclusivo. Ele consiste em um trabalho de carater continuado que visa
fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e
uso de direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida destas familias.

A atuagdo do CRAS é com familias e individuos em seu contexto comunitario e convivio sécio familiar.

Tendo a familia como referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, o
CRAS trabalha com aquelas cujos vinculos familiares ndo foram rompidos.

Alguns servicos de protecdo social que sdo ofertados para as criancas de 0 a 6 anos e suas familias no
municipio:

4+ Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias — PAIF.
#+ Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza.

#+ Para criancas de 0 a 6 anos, que visam o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de
brincar, acGes de socializagdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos da crianga.
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+ Em alguns CRAS esta sendo planejada a implementacio de briquendotecas. Ja existe no CRAS
Centro.

O Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacdo
de vulnerabilidade em todo o Pais. O Bolsa Familia integra o Plano Brasil Sem Miséria (BSM), que tem
como foco de atuacdo os 16 milhdes de brasileiros com renda familiar per capita inferior a RS 140,00
mensais, e estd baseado na garantia de renda, inclusdo produtiva e no acesso aos servigos publicos. As
familias assumem compromissos nas areas de salde e educag¢do, chamadas de “condicionalidades”, ou
seja, sdo as condigbes para a familia permanecer no Programa.

Implementado em junho de 2012, o Brasil Carinhoso é uma a¢do do Governo Federal que consiste em
repasse do Beneficio de Superacdo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia, sendo pago pelo cartdo
do Bolsa Familia. O Programa ja retirou da extrema pobreza cerca de 2,8 milhGes de criangas e quase 2
milhGes de familias de todo o Brasil. Inicialmente era exclusivo para familias com criancas de 0 a 6 anos,
mas agora foi ampliado para todas as familias que tenham criancas de 0 a 15 anos e com renda per
capita de até RS 70,00 por pessoa da familia. O total de familias inscritas no Cadastro Unico do Bolsa
Familia em Farias Brito — Cear3d, é de :

CONDICIONALIDADES

ATENCAO A CRIANCA EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL, FAMILIA ACOLHEDORA E ADOGAO.

Atualmente a legislagdo brasileira apoia e preconiza a familia como espago  fundamental e vital
para humanizagdo e socializagdo da crianga e do adolescente, mas nem sempre foi assim. Entre 1861
e 1874, a “Roda dos Enjeitados” ou “Roda dos Expostos” entrou em vigor no Brasil e recebeu 8.086
criangas, das quais 3.545 morreram. Porém, nem todas as criangas que foram entregues a estas
Rodas, permaneciam internadas, pois muitas eram criadas por “negras de aluguel” ou “familias
criandeiras”.

Ao longo de muitas décadas o Estado tratou as familias como incapazes de cuidar de suas criancgas,
tendo uma politica paternalista direcionada para o controle e a protecdo social. Durante o periodo
colonial até o Segundo Império, ndo se tinha no Pais instituicGes publicas que atendessem a chamada
infancia desvalidas. Essatarefa era dada as Igrejas e Santas Casas de Misericordia, irmandades etc.
A adogdo foi incluida no Cdédigo Civil de 1916 gracas a persisténcia e a argumentacdo de
Clovis Bevildcqua, grande jurista cearense, notabilizado pela elaboragdo do anteprojeto do primeiro
Cddigo Civil Brasileiro.

Em 1927, iniciou-se uma preocupacdo com a chamada criminalidade juvenil, e é neste contexto que
nasce o primeiro coédigo exclusivamente voltado para os interesses das criancas e adolescentes
“abandonados e delinquentes”: Decreto n? 17943-A, de 12 de outubro de 1927, denominado
“Cédigo dos Menores”, também conhecido como “Cddigo Mello Mattos” (em homenagem ao autor).

Por volta de 1942 é criado o SAM (Servigo de Assisténcia ao Menor) ligado ao Ministério da Justica,
com carater “corretivo-repressivo-assistencial [...] baseando-se em internatos para adolescentes

autores de infragdo penal e de patronatos agricolas e escolas de aprendizagem de oficio urbano”,
conforme Saraiva (2003).

Somente em 1964, no auge do regime militar, é publicada a Lei n? 4.513/196 que vem para intervir
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nesta realidade, com diretrizes para uma Politica Nacional de Bem-Estar do Menor. Houve neste periodo
uma moderniza¢do, com a mudanca do enfoque correcional repressivo — que via a crianca e o jovem
como ameaca social - para outro de carater assistencialista, que passa a trata-los como “carentes”. E
nesta época que surgem a Funabem — Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor, e nos estados, os
orgdos executores, denominados Febems - Fundag¢Ges Estaduais do Bem-Estar do Menor.

Com a Constituicdo de 1988, a visdo de familia mudou. Em seu Art. 226 passou a ser conceituada da
seguinte forma: “a familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado”. A concepgdo de
crianga e adolescente também mudou, consignando em seu Art. 227 o direito da crianga a
convivéncia familiar e comunitaria como sendo um dos direitos fundamentais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n? 8.069, de 13 de julho de 1990, altera a
visdo sobre a crianga e o adolescente. Consagra a condi¢do peculiar de desenvolvimento a
infancia e a adolescéncia, reconhecida como parte integrante da familia e sujeito de direitos. PGe
fim, portanto, a concepgdo de pessoas sem qualquer discernimento, aptas a somente obedecer.

O PNPI expbe que o preceito do artigo 19 do ECA reflete o reconhecimento da importdncia da familia
como espaco social privilegiado para a constitui¢éo do sujeito. Contudo, o reconhecimento da relevdncia
da familia ndo pode se confundir com o desconhecimento de que é também no seu proprio meio que
ocorre a maior parte das violagées aos direitos fundamentais da crian¢a. A depender da gravidade da
violagdo, justifica-se a retirada da crianga do contexto familiar e, como medida de prote¢do, a sua
colocagdo em entidade de acolhimento até que se alterem as condigbes que levaram a adog¢do da
medida.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente em seu Art. 98 determina que “as medidas de protecdo a crianga
e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos forem ameagados ou violados”:

4+ por a¢do ou omissdo da sociedade ou do Estado: quando o Estado e a sociedade deixa por
qualquer motivo de cumprir o Art. 42 do ECA que assegura os direitos fundamentais.

4+ por falta, omissdo ou abuso dos pais e responsaveis: quando os pais ou responsaveis por
falta—morte ou auséncia, por omissdo —, desamparo e negligéncias, abandonam a educacdo, a
criacdo e deixam de assistir suas criangas ou por abuso — exageram nas suas atribuicdes do
poder familiar, cometem maus tratos, violéncia sexual etc.

Uma das medidas cabiveis é a adogdo, prevista em vdrios artigos do ECA. O Art. 31 trata da
colocagao em familia substituta estrangeira: “A colocagdao em familia substituta estrangeira constitui
medida excepcional, somente admissivel na modalidade de adogdo.”

O Art. 50 trata sobre o registro e cadastros de criancas em condi¢cdes de serem adotadas:

Art. 50 — A autoridade Judicidria manterd, em cada comarca ou foro regional, um registro de criangas e
adolescentes em condigdes de serem adotados e outro de pessoas interessados naadogao.

§52 — Serdo criados e implementados cadastros estaduais e nacional de criangas e adolescentes em
condigGes deserem adotados e de pessoas ou casais habilitados a adogao.

[..]

§10-A adogdo internacional somente sera deferida se, apds consulta ao cadastro de pessoas ou casais
habilitados a adogdo, mantido pela Justica da Infancia e da Juventude na comarca, bem como aos
cadastros estadual e nacional referido no §52 deste artigo, ndo for encontrado interessados com
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residéncia permanente no Brasil.

A sistematica contida no Estatuto, que garante o direito a convivéncia familiar a todas as criangas e
adolescentes, foram aperfeicoadas pela Lei Federal n2 12.010, de 3 de agosto de 2009. Nos paragrafos
12 e 22 do Art. 19, da referida lei, garante que a intervencdo estatal sera voltada prioritariamente para o
apoio a familia natural, s6 colocando para adogdo quando for impossibilitada a permanéncia na mesma.

§12 — A intervengdo estatal, em observancia ao disposto no caput do Art. 226 da Constituicdo Federal,
sera prioritariamente voltada a orientagao, apoioe promogdosocial dafamilianatural, junto a qual a crianga
e o adolescente devem permanecer, ressalvada absolutaimpossibilidade, demonstrada por decisao judicial
fundamentada.

§29 — Na impossibilidade de permanéncia na familia natural, a crianga e o adolescente serdo colocados sob
adogdo, tutela ou guarda, observadas as regras e principios contidos na Lei n2 8.069, de 13 de julho de
1990, e na Constituicdo Federal.

N3o é demais mencionar que, de acordo com o artigo 101,§12 do ECA, o acolhimentoinstitucional e o
acolhimento familiar sdo medidas provisérias e excepcionais, utilizaveis como forma de transicdo para
reintegracdo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocagdo em familia substituta, ndo implicando
privagdo de liberdade. Temos ainda, em observancia ao Art. 129, incisos VII, VI, IX e X, que tais
medidas sdo aplicadas quando ha necessidade do afastamento da crianga de sua familia por situagGes
extremas, tais como: ameaca a integridade fisica e mental e abuso sexual, mas sempre observando
os dispositivos dos artigos 22, 23 e 24, como se vé a seguir:

Art. 22 — Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagdo dos filhos menores, cabendo-lhes ainda,
no interesse destes, a obrigacdo de cumprirefazer cumprir as determinagdesjudiciais

Art. 23 —Afalta ou a caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficientepara a perda ou a suspensao
do poder familiar.

Paragrafo tinico — N3o existindo outro motivo que porsisoéautorize a decretacdo da medida, a crianga ou
o adolescente serd mantido em sua familia de origem, a qual devera obrigatoriamente ser incluidaem
programas oficiais deauxilio.

Art. 24 — A perda e a suspensdao do poder familiar serdo decretadas judicialmente, em procedimento
contraditdrio, nos casos previstos na legislacdo civil, bem como nahipdtese de descumprimento injustificado dos
deveres e obrigagGes a que alude o Art. 22.

Ressaltamos, ainda, que esta agdo ndo exclui a necessidade de um atendimento a familia e ao agressor.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Segundo o Plano Nacional de Promocgao,
protecdo e Defesa dos Direitos das Criangas e Adolescentes a causa principal para o acolhimento
institucional é a fragilidade em que se encontram as familias em situacdo de vulnerabilidade e de
extrema pobreza, sem acesso a bens e servigos basicos e sem a protec¢do social necesséaria. Com isso,
observa-se o enfraquecimento dos vinculos e a consequente redugdo das fungdes centrais dos pais e
responsaveis de manter os cuidados necessarios para um desenvolvimento pleno da criancga.

Em contato com a realidade, as familias em situagdo de violéncia, caréncia e violagdo de direitos

fundamentais, que ndo contam com o apoio de estrutura necessaria e de politicas publicas, acabam
inserindo as criangas e adolescentes em programas de acolhimento institucional, familia acolhedora ou
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encaminhamentos para a adogdo.

Este sistema de acolhimento institucional esta ligado a politica de atendimento de alta complexidade que
é atendida pelo Creas— Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. O Creas é unidade
publica estatal de prestacdo de servicos especializados e continuados a individuos e familias com seus
direitos violados. Deve articular os servicos de média complexidade do Sistema Unico de Assisténcia
Social — Suas e operar a referéncia e a contra-referéncia com a rede de servigos
socioassistenciais da Prote¢do Basica e Especial, com as demais politicas publicas e instituicdes que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos, bem como com os movimentos sociais.

O abrigo é o oposto da convivéncia familiar, s6 devendo ser empregado de forma temporaria e
absolutamente excepcional, como determina expressamente o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente preconiza que lugar de crianga e adolescente é no seio familiar,
que se deve estruturar a familia para que possa reintegrar os infantes ao convivio familiar. Mas,
infelizmente, os 6rgdos de garantia de direitos ainda precisam se preparar para poder atuar mais
efetivamente para garantir este direito inerente da Constituicdo Federal e do Estatuto. O municipio
conta com apenas um abrigo municipal que atende de zero a onze anos, sendo os demais
particulares, que trabalham captando recursos para funcionar, inclusive recebendo recursos do
governo municipal, muitas vezes insuficientes e pagos em atraso.

De acordo com o Plano Nacional pela Primeira Infancia, o acolhimento de criancas em qualquer das
modalidades previstas legalmente configura um trabalho complexo que articula, necessariamente, a
acdo de diferentes sujeitos, em diversos dmbitos de interveng¢do: no dmbito do Estado, articula a agdo
do executivo municipal, do judicidrio e do legislativo; no dmbito da sociedade, envolve a participagdo
dos Conselhos de Direito e Tutelar, das instituicbes sociais e empresariais, de profissionais de diferentes
dreas de atuag¢do, de pessoas interessadas na questdo e, notadamente, das familias que acolhem,
estabelecendo parcerias e construindo uma rede de inclusGo e de protegdo social, em um trabalho
conjunto com as demais politicas setoriais.

Esgotando-se as chances de a crianga ou o adolescente ser adotada dentro do territério nacional e,
sendo o Brasil signatario de alguns tratados internacionais, principalmente da Convengao de Haia que
trata da protegdo das criangas e da cooperagdao em matéria de adogao internacional e visa assegurar os
interesses dos infantes, as criangas podem ser habilitadas para a adogdao de familias estrangeiras.

DO DIREITO DE BRINCAR AO BINCAR DE TODAS AS CRIANCAS

A brincadeira favorece a auto-estima das criangas, auxiliando-as a superar progressivamente suas
aquisicdes de forma criativa. Brincar contribui, assim, para a interiorizagdo de determinados modelos
de adulto, no ambito de grupos sociais diversos. Essas  significagdes  atribuidas ao  brincar
transformam-no em um espaco singular de constitui¢ao infantil.

Nas brincadeiras, as criangas transformam os conhecimentos que ja possuiam anteriormente em
conceitos gerais com os quais brinca.

As criangas aprendem a brincar de faz-de-conta, que é uma atividade essencialmente infantil, destinada
a criar situagdes imaginarias.

Brincam desenvolvendo papéis e enredos construidos individual ou coletivamente quando ha parceiros.
A brincadeira permite a crianca construir seu desenvolvimento fisico, mental e afetivo. E brincando
que a crianca tem oportunidade de conhecer o seu corpo e suas fungdes, de exercitar seu raciocinio e
tirar conclusGes sobre a realidade e de construir vinculos sociais e afetivos preparando para as
fungdes que assumird na vida adulta.

Todos juntos pela primeira infdncia



Plano Municipal pela
Primelira Infancia

Por meio da brincadeira podemos trabalhar com a crianga na constru¢ao de limites e valores tais como
o respeito e a cooperagao, fundamentais para a vivéncia em familia e na sociedade.

Por sua importancia, o direito do brincar passouaserreconhecidopelacomunidade internacional a partir
da aprovacdo da Declaragao Universal dos Direitos da Crianga, aprovada por unanimidade em 20 de
Novembro de 1959, pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas — ONU, onde estabelece
em seu Principio VIl o “direito a educacdo gratuita e ao lazer infantil”

O direito acima foi fortalecido pela Convengdo Internacional sobre os Direitos das Criangas, também
aprovada em assembleia geral da ONU, em 20 de novembro de 1989. A Convencgdo é mais do que
uma “declaragdo de inten¢des”. Na verdade, é um tratado, assinado pelos paises que fazem parte da
ONU, inclusive o Brasil, que visa a proteg¢do de criangas e adolescentes de todo o mundo. O documento
aprofunda os direitos da crianga, saindo do lugar comum de pensa-los (ou garanti-los) apenas em
relagdo a ndo exploragao infantil, situagdo onde o brincar acaba ndao aparecendo como um direito. De
acordo com a publicagdo do IPA-Brasil, o direito de brincar foi explicitado no Art. 31 da supracitada
Convengdo, com o seguinte texto:

#+ Os Estados Parte reconhecem o direito da crianca ao descanso e ao lazer, a brincar e a participar
livremente da vida cultural e dasartes.

4 Os Estados Parte deverdo respeitar e promover o direito da crianca de participar integralmente da vida
cultural e artistica e deverdo propiciar oportunidades iguaise apropriadas para a atividade cultural,
artistica, recreativa e delazer.

Os direitos elencados acima também sdo garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, quando
estabelece, em seu Art. 227, o lazer e a cultura como direitos fundamentais da crianga e do adolescente.

Temos ainda pela Constituicdo Federal que o Estado garantird a todos o pleno exercicio dos direitos
culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiard e incentivara a valorizagao e a difusdao das
manifestagdes culturais (Art. 215).

Além das legislagdes mencionadas, temos os direitos acima referendados na Lei Federal n2 8.069/1990
— o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — que, partindo do Art. 227 da CF/1988, estabelece a
“Doutrina de Protecdo Integral”, assegurando, em seu Art. 42, o direito ao lazer e a cultura, dentre
outros.

Dentro dos direitos fundamentais estabelecidos pelo ECA, temos o “direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade”, que inclui, em seu Art. 16, o direito de “brincar, praticar esportes e divertir-se”. Outro
direito que achamos oportuno mencionar é o “direito a educagdo, a cultura, ao esporte e ao lazer”, que
estabelece, em seu Art. 59, que “os Municipios, com apoio dos Estados e da Unido, estimulardo e
facilitardo a destinacdo de recursos e espagos para programacdes culturais, esportivas e de lazer
voltadas para a infancia e juventude”.

Para completar os direitos acima, temos a Lei Federal n® 11.104/2005, que “dispbde sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saide que oferecam atendimento
pediatrico em regime de internacdo”. Por essa lei, considera-se brinquedoteca o espago provido de
brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar (Art.
29). E importante observar que a inobservancia do disposto na lei configura infracdo a legislagdo
sanitdria federal e sujeita seus infratores as penalidades previstas no inciso Il do Art. 10 da Lei n?
6.437/1977, ou seja, serdo punidas com multas.

O brincar na vida das criancas ganhou tamanha importancia, que a Unesco/ ONU, na Conferéncia
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Internacional de Brinquedotecas, em 28 de maio de 1999, transformou esse dia no “Dia Mundial do
Brincar”, para chamar atengdo dos adultos para esse direito e dever das criangas.

A publicagdo do IPA-Brasil menciona a aprovagdo pela ONU, em 01/02/2013, do documento
Comentario Geral (General Comment) no sentido de tornar mais claro os direitos estabelecidos pela
Convencao Internacional dos Direitos da Criancga. Por tal documento, “o Art. 31 precisa ser entendido
holisticamente, tanto em termos de suas partes constituintes, quanto na sua relagdo com a Convengao
em sua integridade. Cada elemento do artigo 31 é mutuamente ligado e reforcado e, quando
compreendido, serve para enriquecer a vida das criangas”. (Comentdario Geral apud MARTINS, 2013, p.
7).

Segundo a publica¢do acima, embora a nossa legislagdo garanta esses direitos, o baixo reconhecimento do seu
significado na vida das criangas, por parte dos adultos, resulta, muitas vezes, na falta de investimentos em
recursos adequados e na “invisibilidade” das mesmas como protagonistas sociais no planejamento e na execugdo
das agdes, em nivel nacional e local (ibidem, p. 9)

Por sua importancia para esse Plano, iremos detalhar a seguir os principais conceitos contidos no
documento Comentdario Geral em relagdo ao direito do brincar:

Brincar: o brincar das criangas € um comportamento, atividade ou processo iniciado, controlado e estruturado
pelas préprias criangas e acontece sempre e onde quer que as oportunidades aparegam. Brincar por si mesmo
€ ndo compulsdrio, conduzido por motivacdo intrinseca e desenvolvido por seu propriointeresse, mais do que um
fim em si mesmo (ibidem, p.10).

Recreagdo: [...] € um termo guarda-chuva, usado para descrever uma grande gama de atividades, incluindo,
entre outras, participagdo na musica, artes, artesanato, participagdo comunitdria, clubes, esportes, jogos,
caminhada e acampamento e a busca por passatempos (ibidem, p.12).

Agentes do brincar: os adultos, frequentemente, carecem de confianga, habilidade ou entendimento que os
capacite a apoiar as brincadeiras das criangas e a interagir com elas de uma maneira ludica. Tal capacitagdo
precisa oferecer orientagdo pratica, por exemplo, em como: ouvir as criangas enquanto brincam; criar
ambientes que facilitem asbrincadeiras das criangas; permitir que ascriangas brinquem livremente; e brincar com
as criangas (ibidem, p. 13).

Descanso: o direito ao descanso requer que sejam oferecidos as criangas, suficiente descanso de educagdo,
trabalho ou esforco de qualquer espécie, para garantir a sua étima salde e bem-estar. Ele também exige que
sejamfornecidas oportunidades de sono adequado [...] (ibidem, p.14).

Lazer: [...] representa o tempo em que brincar ou recreagdo podem ter lugar. Ele é definido como o tempo livre
ou ndo obrigatdrio, que nao envolve a educagdo formal, trabalho, responsabilidades domésticas, executar
fungdes de sustento ou a pratica de atividade dirigida externamente ao individuo [...] (ibidem, p.14).

Vida cultural e artistica: é através da vida cultural e das artes, que as criangas e suas comunidades expressam
sua identidade especifica, o sentido que elas ddo as suas vidas e constroem a sua visdo de mundo,
representando o seu encontro com as forgas externas que afetam as suas vidas. A cultura derivada comunidade
como um todo: a nenhuma crianga deveria ser negado o acesso tanto a sua criagdo quanto ao seu beneficio
(ibidem, p. 16).

Apropriado a idade da crianga: a Convencdo enfatiza a importancia de oportunidades adequadas para o
desenvolvimento das capacidades da crianga. No que diz respeito ao brincar e a recreagdo, a idade da crianga
deve ser levada em conta na determinagdo de: suficiente tempo livre oferecido, natureza dos espagos e
ambientes disponiveis para as criangas; formas de estimulagdo e diversidade e o grau de supervisdo adulta e
engajamento, para assegurar que as criangas estejam devidamente protegidasdos riscos, enquanto exercem os
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seus direitos para o brincar e a recreagao [...] (ibidem, p.18).

Igualdade de oportunidades: toda crianga precisa dispor de oportunidades iguais para desfrutar dos seus
direitos sobre o artigo 31. Os Estados Parte precisam, portanto, assegurar as pré-condicGes para participagao,
facilitacdo e promocdo de oportunidades para a efetivagdo de todos os direitos do artigo 31. As criangas
somente podem compreender os seus direitos, se houver a necessaria estrutura legislativa, politica,orcamentaria
e ambiental (ibidem, p.20).

Participar livremente: o direito da crianga de participar livremente da vida cultural e das artes requer que os
Estados Parte respeitem e se abstenham de interferéncia no acesso das criangas a elas, na escolha e envolvimento
nessas atividades, estando sujeita a obrigacdo de assegurar a sua prote¢do e na promocdo do melhorinteresse da
crianca. Igualmente eles precisam assegurar queoutros nao restrinjam esse direito (ibidem, p. 21).

As obrigagGes dos governos: o artigo 31 impde a obrigacdo dos Estados Parte em garantir que os direitos que
ele engloba sejam efetivados para cada crianga, sem discriminagdo e, como os demais direitos, imp&e trés tipos
deobrigagdes:

a) a obrigacdo de respeitar requer que os Estados Parte evitem de interferir, diretaou indiretamente, no
gozo dos direitos do artigo31;

b) a obrigacdo de proteger requer que os Estados Parte tomem as medidas necessarias, para prevenirque
terceirosinterfiram nos direitos do artigo 31;

C) a obrigacdo de cumprir requer que os Estados Parte introduzam as medidas legislativas, administrativas,
judiciais, orgamentdrias, promocionais e outras, para o cumprimento do pleno gozo dos direitos sob o
artigo 31, empreendendo agdes para disponibilizar todos os servigos, recursos e oportunidades
necessaria (ibidem, p.22).

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Conforme acentua o Plano Nacional pela Primeira Infancia, a brincadeira ocupa um papel decisivo nas
relagdes entre a crianga e o adulto. Atividades ludicas em ambientes protegidos também diminuem a
exposicdo das criangas aos riscos sociais, e as instrumentalizam para reagirem de forma sauddvel a
situagées complexas e ameagadoras.

Apesar de o brincar ser um ato livre e espontaneo da crianga, é preciso que o adulto o potencialize para
que alcance resultados mais profundos. Nao se trata de, apenas, “deixar brincar”, como se a
espontaneidade realizasse a plenitude do brinquedo. A mediagdo do adulto pode prolongar o caminho
trilhado pela crianca. E essa fungdo mediadora requer preparacéo. E preciso resgatar a dimens3o ludica
do adulto, muitas vezes esquecida ou recusada. Profissionais da educagdo infantil, especialmente,
devem contar, em seus cursos de formagdo, com meios que os possibilitem reviver a brincadeira em si
préprios.

Para garantir o direito ao brincar das criangas, os espagos e o tempo para as brincadeiras devem ser
pensados em todos os lugares que as criangas vivem: nas casas, nas instituicdes de Educagao Infantil,

nas comunidades, nascidades.

A Educacédo Infantil é um espaco privilegiado para propiciar os resgates das brincadeiras.

A CRIANCA E O ESPACO: A CIDADE E O MEIO AMBIENTE
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A cidade de Farias Brito — Ceard que faz parte da regido metropolitanado Cariri. Seu territdério é mais
rural e possui também areas urbanas. Foi ocupada de forma desorganizada, sem qualquer
planejamento e possui ainda hoje, muitas desigualdades no acesso aos bens coletivos e a infraestrutura
urbana.

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, a funcdo social da cidade é principio
fundamental da politica de desenvolvimento urbano, visando a garantia de bem-estar de seus
habitantes. Define, a Constituicdo, que a politica urbana deve ser implementada pelo Poder Executivo
Municipal por meio do plano diretor, que é instrumento bdasico da politica de desenvolvimento e de
expansao urbana.

Entretanto, somente em 2001, os artigos 182 e 183, da Constituicdo Federal, foram regulamentados,
por intermédio da Lei Federal n2 10.257, de 10 de julho de 2001, também chamada de Estatuto das
Cidades, o qual “estabelece normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranga e do bem-estar dos cidadaos, bem como
do equilibrio ambiental”.

Em Farias Brito - Ceara, o Plano Diretor Participativo, instituido pela Lei Municipal, “estabelece
diretrizes e objetivos das politicas de desenvolvimento urbano e da gestdo territorial, regulamenta os
instrumentos urbanisticos, estabelece diretrizes para o parcelamento, o uso e a ocupacgdo do solo.”

Entretanto, ndo ha qualquer citagdo a palavra crianga, infantil, ou qualquer referéncia as questdes da
infancia. Percebe-se, entdo, que na elaboragdo do Plano ndo se levou em consideragdo o principio
do protagonismo da crianga, ou mesmo, as especificidades da condi¢do peculiar de desenvolvimento
presente na infancia. Adota-se uma postura “adulto céntrica”, muito recorrente em nossa sociedade,
que considera a infancia apenas uma fase da preparacdo para a vida adulta e, portanto, desprovida de
opinido. Além disso, ndo ha qualquer preocupagdo com uma cidade aberta e preparada para receber
nossas criangas, contribuindo para seu bem-estar e para sua formacao.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O desenvolvimento da crianga ndo estd restrito a familia, mas perpassa pelos diversos meios de
relagdes sociais presentes na vida da crianga: o clube, a igreja, a vizinhanga, a rua, a escola, o comércio,
o transporte, o posto de saude, entre muitos outros.

O espago urbano é, portanto, também um espaco educativo, onde se adquire conhecimentos e se
vivencia experiéncias.

O trecho do Plano Nacional pela Primeira Infancia destacado abaixo nos chama a atencdo sobre a
importancia do ambiente e sua deterioracdo pela ocupac¢do desordenada nas cidades:

O ambiente ndo é apenas um dado: ele é um complexo de significados que entram na formagdo da
pessoa que nele vive e com ele interage. O espago néo é neutro: fala pela forma como estad disposto e
organizado, pelas suas cores e cheiros, pelos seus barulhos, ruidos e siléncios. Ele define as relagbes
entre as pessoas, desafia ou inibe iniciativas, suscita ou restringe movimentos. O ambiente é o
“terceiro professor” da crian¢a, no dizer do fundador da pedagogia de educagdo infantil (abordagem)
de Reggio Emilia, Loris Malaguzzi, para quem, o primeiro sdo os pais; o segundo, os professores nas
escolas.

Qualidade do ambiente e qualidade de vida é profundamente relacionadas. Assim a desorganizagdo do

espaco repercute negativamente na vida das criangas, influencia na sua visdo do mundo e na
organizagdo de suas mentes. A deterioragdao do ambiente, a forma desordenada de ocupag¢do do espago
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na periferia das cidades, o caos nos centros urbanos, a favelizagdo, a baixa qualidade dos servigos
publicos, como transporte e saneamento nas areas em que a populagdo mais pobre consegue levantar
suas moradias, déficit habitacional, a ndo regularizagdo fundidria, comunidades consolidadas sem titulo
de posse do terreno, lixo e esgoto a céu aberto, inexisténcia ou precariedade de areas de lazer e
espaco do brincar sdo fatores presentes na maioria das cidades que agem em oposicdo ao direito da
crianga a uma vida saudavel em harmonia com a natureza.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia enfatiza que as criangas passam mais tempo nos espagos
privados do que nos publicos, havendo uma privatizagdo da infdncia que oculta e restringe a condigéo
social da crianga. As criangas de 0 a6 anos ndo encontram, no ambiente urbano, espagos
adequados e seguros para sua livre atividade de socializacdo e aprendizagem. O espag¢o urbano é
perigoso, devido ao transito e a criminalidade. E também inadequado, pois faltam espacos arborizados e
equipados com brinquedos, enquanto sobram sujeira e locais que oferecem riscos constantes de
acidente. Ainda assim, nos bairros da periferia da cidade encontramos muitas criancas da primeira
infancia, brincando nas ruas, entregues a prépria sorte, sem assisténcia, sem protegdo, sem
direcionamento, sem atividades, correndo iniUmeros riscos, inclusive os relacionados a criminalidade.

Ndo devemos esquecer que a cidade possui uma funcdo educativa, somando-se a escola e a familia
na tarefa de socializagdo e aprendizagem. Assim, a inser¢do da crianga nos espacos publicos precisa ser
mediada e protegida, para que esta participacdo ofereca condicbes ao bom desenvolvimento da
infancia.

Por outro lado, o Plano Nacional pela Primeira Infancia denuncia que a educagao das criangas pequenas
tem se dado, predominantemente, no espa¢o escolar, sem levar em consideracdo o potencial educador
da cidade. Dessa forma, o espaco publico torna-se um espaco de exclusdo e vulnerabilidade.

Além dessa constatac¢do, o Plano Nacional aponta interessantes sugestdes para a participagao da cidade,
como agente educativo, em uma rede de integragao com a escola:

A delimitagdo de lugares determinados para as crian¢as na cidade denuncia uma situag¢do de excluséo
urbana da infdncia, jd que elas néo sdo vistas como atores sociais pertencentes e com direito a cidade.
Para reverter esta situagdo é preciso enxergar e tratar as criangas como sujeitos capazes de opinar,
sugerir, criar e dar um rosto mais humano a cidade: soprando-lhe a vida de sua presenga, seus
movimentos, suas vozes, sorrisos e brincadeiras.

[...] E importante pensar em uma rede de integracdo entre a escola e a cidade, através de uma
proposta pedagdgica que extrapole os muros da escola para utilizar o meio urbano e social como
agente educativo. Afinal, a escola nGo é a unica via de aprendizagem, mas sim uma entre muitas
possibilidades de se adquirir conhecimento. A escola integrada com os espagos publicos — ruas,
parques, pragas, museus — promove a participagdo e alfabetizagdo urbana dascriangas.

Esta rede de integracdo se sustenta em trés pilares promovidos pela escola: conhecimento,
ocupagdo, participacdo e intervencdo nos espagos e equipamentos urbanos pelas criangas. O
primeiro passo é possibilitar as criangas passeios urbanos para que conhecam 0s espagos e
equipamentos urbanos de sua cidade. Na medida em que realizam estes passeios, elas vdo ocupando
0s espagos urbanos dando visibilidade a sua presen¢a na cidade. A partir do momento em que as
criangas conhecem a cidade, elas comegam a participar e intervir nos espagos e equipamentos
urbanos, participando da (re)criagdo da cidade.

Nesse ponto, compreendemos que ndo somente a escola deve utilizar o meio urbano como agente
educativo. Cabe também as familias propiciar a crianca passeios e atividades de lazer utilizando-se os
diversos espacos publicos da cidade. As familias encontram-se em dois extremos: ou ndao permitem que
as criangas utilizem o espago urbano, alegando falta de seguranga, tempo, recursos ou mesmo
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habilidade para lidar com as expectativas e impressdes das criangas; ou deixam as criangas no espago
urbano (ruas, pragas) sem protec¢do, cuidado ou atividade. Se por um lado, deixar as criangas soltas
nas ruas ndo contribui para a suaformacgdo e desenvolvimento, priva-las de interagir com a cidade
também ndo. Pais, mdes e outros familiares precisam perceber que desde o ato de ir a padaria a duas
quadras de casa até o passeio mais distante, pode ser educativo e divertido tanto para a crianca como
para os adultos.

ATENDENDO A DIVERSIDADE: CRIANCAS NEGRAS, CIGANAS, QUILOMBOLAS E
INDIGENAS

Devemos considerar, inicialmente, que é nas relagdes sociais que o individuo se desenvolve e constréi
sua personalidade, suas potencialidades e sua histdria. Existe, assim, uma profunda interligacdo entre o
individuo e a sociedade. Dessa forma, cada individuo, ao mesmo tempo em que é portador de
caracteristicas que o diferenciam dos demais, também constrdi caracteristicas sociais que o igualam e
também o diferenciam desses individuos.

A dindmica histérica da sociedade hierarquizou essas diferencas pessoais e coletivas, impondo uma
falsa relacdo de superioridade e inferioridade entre os individuos e os grupos sociais e,
consequentemente, preconceitos e discriminagdes.

Sendo a diversidade uma condigdo inerente ao ser humano, esta é também um direito e para este
Plano, mais queum direito, € um principio.

Segundo o Plano Nacional pela Primeira Infancia, assegurar o direito a diferenca implica o respeito as
personalidades e aos projetos individuais da existéncia, bem como a considerag¢éo e valorizagéo dos
diferentes saberes e culturas.

A legislacdo brasileira, desde a Constituicdo Federal, classifica como objetivo fundamental do pais,
dentre outros: “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagao” (Art. 39, IV). O Estatuto da Crianga e do Adolescente,
promulgado em 1990, definiu em seu Art. 52 que “nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e opressao, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

A promocdo da igualdade, ou ainda, o combate as discriminagdes, especialmente ao preconceito racial
encontram-se presentes em outras leis. J4 em 1989, a Lei n2 7.716, de 5 de janeiro, define os crimes
resultantes de preconceito de raga ou de cor. Esta lei sofreu diversas alteragdes ao longo dos anos. Em
1997, através da Lei n2 9.459, de 15 de maio, foram acrescidos também os crimes resultantes de
discriminagdo ou preconceito de religido ou procedéncia nacional.

Dessa forma, a legislacdo relaciona as penas as variadas formas de discriminagdo e preconceito, no
acesso ao emprego e aos estabelecimentos comerciais e servicos. O Art. 62 define a reclusdo de
trés a cinco anos a quem recusar, negar ou impedir por questGes de discrimina¢do, a inscrigdo ou
ingresso de aluno em estabelecimento de ensino publico ou privado de qualquer grau, tendo a pena
aumentada em 1/3 caso o crime tenha sido praticado contra crianga ou adolescente. Este é o Unico
trecho da lei que se refere, nomeadamente, a infancia e adolescéncia.

Outra lei que trata da questdo do preconceito, e que indiretamente protege o publico da primeira
infancia é Lei n2? 9.029, de 13 de abril de 1995, que proibe “a adocdo de qualquer pratica
discriminatéria e limitativa para efeito de acesso a relagdio de emprego, ou sua manutengdo, por
motivo de sexo, origem, cor, estado civil, situagcdo familiar ou idade”. A lei trata, especificamente, da
proibicao de “exigéncia de atestados de gravidez e esterilizagdo, e outras praticas discriminatdrias, para
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efeitos admissionais ou de permanéncia da relagdo juridica de trabalho”.

Em 2003, foisancionadaalLein210.639,de 09 de janeiro, que altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional a fim de “incluir no curriculo oficial da Rede Ensino a obrigatoriedade da tematica ‘Histéria e
Cultura Afro-Brasileira’”. Esta lei, objeto de grande conquista dos movimentos social e negro de todo o
pais, apesar de terem se passado 10 anos, ainda ndo é cumprida de forma sistematica e natural em
todas as escolas, demandando, assim, um longo caminho de lutas, convencimentos e experiéncias. Em
2008, esta Lei sofreu alteracao, pela Lei n? 11.645, de 10 de marg¢o, quando foi incluida também a
tematica indigena.

Por outro lado, ambas as leis apenas se referem ao ensino fundamental e médio, portanto ndo
incluindo a Educacédo Infantil. Todavia, segundo o Plano Nacional pela Primeira Infancia, as criancas
pequenas sofrem preconceitos, constrangimentos e até mesmo violéncia em decorréncia da sua origem
e ascendéncia. E ndo conseguem, na primeira infdncia, dadas as caracteristicas dessa etapa do
desenvolvimento, significar essas situagdes, de modo a superd-las. Atitudes discriminadoras deixam
marcasprofundas na constituicdo subjetiva dascriancas.

Dessa forma, entendemos que os propdsitos da Lei n® 10.639/2003 devam ser estendidos a Educacdo
Infantil, respeitando-se as especificidades dessa etapa educacional.

Somente em 2010, apds décadas de lutas das organizagdes voltadas para o combate ao racismo, o
Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica sancionou a Lei n2 12.288, de 20 de julho,
instituindo o Estatuto da Igualdade Racial, o qual define uma série de direitos, obrigacOes estatais,
objetivos e metas que dizem respeito a todos os brasileiros.

De acordo com a publicagdo “Estatuto da Igualdade Racial: nova estatura para o Brasil”, do CEERT —
Centro de Estudos das Relagdes de Trabalho e Desigualdades em parceria com a Seppir — Secretaria de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial,

O Estatuto da Igualdade Racial abarca um conjunto de garantias: adota o principio juridico da promoc¢do da
igualdade/acdo afirmativa; inclusdo social da populagdo negra; acesso a saide; educacdo, culturae lazer; liberdade
de crenga; acesso a terra e moradia; trabalho e meios de comunicagao.

[...] O Estatuto da Igualdade Racial ¢ um marco juridico cuja efetivagdo confere nova estatura ao nosso
pais, tornando-o mais democratico, justo e igualitario.

Apesar do Estatuto ndo citar expressamente a infancia, reafirma aspectos importantes relacionados a
educagdo, definindo que “na educagdo basica (infantil, fundamental e média) o projeto pedagdgico
deve valorizaradiversidade étnico-racial e tratar com igualdade a heranga civilizatéria, a histéria e cultura
negras”.

Assim, a legislagdo sobre a temdtica da igualdade racial, ainda que ndo trate diretamente de
especificidades do publico infantil, ao instituir a discriminagdo e o preconceito como crimes, definir a
promogao da igualdade racial como principio do Estado e da sociedade e estabelecer apoiar e
incentivar o trabalho educacional voltado para a valorizagdo das diversidades existentes em nossa
sociedade, contribui para o fortalecimento da qualidade de vida indispensaveis a felicidade e ao
desenvolvimento das criancas brasileiras.

Segundo o Censo 2010, produzido pelo IBGE, aproximadamente 8,2% da populagdo FARIASBRITENSE
tem até 6 anos de idade. Desses, 38,23% sdo criangas brancas e 60,78% sdo criangas
afrodescendentes (9,17% - pretas e 51,62% pardas). Temos ainda amarelas (0,93%) e indigenas
(0,05%).
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O forte impacto do racismo sobre a sociedade brasileira denuncia-se nos dados que apontam a
precdria condi¢do de vida a qual a populagdo negra estd exposta. Tais dados mostram o grande
numero de indigentes, analfabetos, subempregados, com menos acesso a servigos de satde, entre esta
populagdo. De acordo com o Atlas Racial Brasileiro as pessoas negras, que representam 45% da
populagdo brasileira, correspondem a 60% dos pobres e 70% dos indigentes. A taxa de analfabetismo
em 2001 entre os brasileiros com 15 anos ou mais era de 12,4%: ao ser desagregada por cor, apontava
18,2% entre os negros e 7,7% entre os brancos.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia ressalta também que, tanto a crianga branca quanto a negra,
cresce sob a dtica do racismo e do preconceito, produzindo assim efeitos em sua formacdo. Porém
para as criangas negras o preconceito tem um peso muito mais significativo. Na primeira infancia, a
pouca presenca de exemplos nas brincadeiras, histérias, livros infantis, personagens na TV ou mesmo
em comerciais, de negras e negros ou de representacdao da cultura negra e africana ainda é um
obstaculo aodesenvolvimento infantil.

No campo da saude, diversas pesquisas e trabalhos académicos demonstram que a desigualdade
também estd presente no atendimento das criangas. No video produzido pela Unicef para a
Campanha “Por Uma Infancia sem Racismo”, alerta-se para o fato de que “uma crianga indigena tem
duas vezes mais chances de morrer de que uma crianga branca” e que as criangas negras “tém 25%
mais chances de morrer antes de completar um ano de idade do que as criangas brancas”. O PNPI
aponta que a redu¢do da mortalidade infantil se dd4 mais lenta para as criangas negras e que mulheres
negras tém menos chances de passar por consultas ginecoldgicas completas e de pré-natal.

Voltando ao PNPI, a Educacdo Infantil deve trabalhar as questGes étnico-raciais através do brincar, pois
é por meio dela que as diferentes culturas passam a ser conhecidas, compreendidas e integradas na
visdo da crianga. A cultura se torna viva nas cangbes, nas brincadeiras, nos jogos, nas dangas e nas
produgbes artisticas. A cultura afrobrasileira, bem como outras culturas, entra no cendrio das
instituicbes de Educagdo Infantil por meio dos contos, das histdrias dos mais velhos.

ENFRENTANDO AS VIOLENCIAS CONTRA AS CRIANCAS

A proposta do PMPI de Farias Brito - Ceara em relagdo ao Enfrentando as violéncias contra as criangas
apoia-se sobre a protecdo dos direitos fundamentais que estd expressa no Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 1990, em seu artigo 52, que reflete a Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da
Crianga de 1989: “Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracado, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”.

Segundo o Plano Nacional pela Primeira Infancia, a Organizagdo Mundial de Saude afirma que violéncia é
o uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaga contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulteou tenhaqualquerpossibilidadederesultarem lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Do ponto de vista social o contrario da violéncia
ndo é a ndo violéncia, mas sim a cidadania e a valorizagao da vida humana em geral e de cada individuo
no contexto de seugrupo.

A OMS — Organizagdo Mundial de Saude, na Assembleia Geral das Nagdes Unidas (ONU), em 1996,
declarou que a violéncia se constitui em importante problema de saude publica.

Seguindo as recomendag¢des da OMS, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Reduc¢do da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Portaria n2 737/2001) e definiu um instrumento de
notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes (Portaria MS/GM n2 1.968, de 25 de outubro de
2001).Ainda instituiu a Politica Nacional de Ateng¢do asUrgéncias (Portaria n2 1.863 — GM/2003).
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Em 2006, houve um realinhamento dos eixos de agao relativos a promogdo da saude e a atengdo
integral as pessoas em situacdo de violéncia no conjunto de diretrizes e a¢des especificas da Politica
Nacional da Saude (Portaria n2 678/2006) e das diretrizes para organiza¢do de rede de atencio integral
as urgéncias (Portaria n® 1.020/2009), pactuada com as trés esferas de gestdo do SUS — Sistema Unico
de Saude.

Como ressalta o PNPI, quando se trata de direitos humanos, estabelece-se uma relagGo entre esses
sujeitos de direitos e os responsdveis por assegurd-los — a familia, o Estado e a sociedade. Apesar de a
legislagdo brasileira ser uma das mais avangadas no mundo em relagdo a protegdo das criangas
(Constituigdo Federal e Estatuto da Crianga e do Adolescente, bem como os tratados internacionais dos
quais o Brasil é signatdrio), as leis que expressam essa proteg¢do ndo estdo presentes no cotidiano de uma
parcela significativa da populagdo infanto-adolescente.

Segundo Ana Cristina Manfroni, “sé ha violéncia humana. A forga da natureza, a for¢a animal ndo sdo
atos de violéncia. SO se pode falar de violéncia ali onde podemos dizer que ha sujeito humano, ou seja,
onde ha uma estrutura de linguagem, ja que s6 ha sujeito com efeito dessa estrutura. Assim, a violéncia
entra no mundo com a palavra”.

O PNPI define os diferentes tipos de violéncias, como se vé a seguir:

Violéncia fisica: qualquer agdo ou omissdo, unica ou repetida, ndo acidental, capaz de provocar dano
fisico, psicolégico, emocional ou intelectual contra a crianga. O dano provocado pode variar de uma
les@o leve a consequéncia extrema da morte.

Violéncia psicoldgica: é toda a agcdo que causa ou pode causar dano a auto-estima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa. Dela fazem parte as ameagas, humilhagcbes, agressbes verbais, cobrancgas
de comportamento, discriminagdo, isolamento, destruicéo de pertences ou objetos de estima e apego
para acrianga.

Negligéncia: é a omissdo de responsabilidade de um ou mais membros da familia em relagdo as
criangas, quando deixam de prover as necessidades bdsicas para seu desenvolvimento fisico, emocional,
social ou cognitivo.

Violéncia sexual: o abuso sexual é descrito como toda situagdo em que uma crianga é utilizada para
gratificagdo sexual de outra pessoa, geralmente mais velha. Ele é cometido através da for¢a, engano,
suborno, violéncia psicoldgica ou moral. A explora¢do sexual é caracterizada pela relagdo sexual de
uma crianga com adultos, mediada pelo pagamento em dinheiro ou qualquer outro beneficio.

A violéncia praticada na familia constitui a maior parte dos registros de violéncia contra a crianga. A
violéncia intrafamiliar, manifestada por acidentes e agressées, representa a primeira causa de morte

de criangcas de um a seis anos no Brasilez. Cerca de 200 mil criangas e adolescentes declararam ter
sofrido agressdo fisica e, em 80% dos casos, os autores de violéncia eram parentes e conhecidos.

A Constituicdo Brasileira de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n? 8.069/1990) e a
Convencao sobre os Direitos da Crianga (ratificada pelo Brasil em 24/09/1990) pdem, na cultura legal
brasileira, um novo modelo inspirado pelo entendimento da crianca e do adolescente como
verdadeiros sujeitos de direito, em condicdo peculiar de desenvolvimento. Este novo modelo
promove a doutrina da protecdo integral a crianca e ao adolescente e sagra uma logica e principio
proprios, voltados a assegurar a prevaléncia e a primazia do interesse superior da crianca e do
adolescente. Na qualidade de sujeitos de direito em condigdo peculiar de desenvolvimento, a
crianga e ao adolescente é segurado o direito a protegao especial.

Sob esta expectativa, a Constituicdo Brasileira de 1988, em seu Art. 227, estabelece que: “E dever da
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familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga a ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”

Ainda citando a Constituicao Federal:

Punicdo severa ao abuso, a violéncia e a exploragdo sexual
da crianga e do adolescente (Art. 227, §49).
Ressalte-se ainda os seguintes artigos do ECA:

Art. 17 — O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca
e do adolescente, abrangendo a preservagdoda imagem, identidade, da autonomia, dos valores, ideias e
crengas, dos espagos e objetospessoais.

Art. 18 — E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

Art. 130 - Verificada a hipdtese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos pelos pais ou
responsavel, a autoridade judicidria podera determinar,como medida cautelar, o afastamento do agressor
da moradiacomum.

Art. 245 — Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a salde e ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ouadolescente.

Pena: multa de trés a vinte saldrios minimos de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.
Para que esses direitos possam ser assegurados,ampliados e universalizados, o estatuto definiu alguns
instrumentos importantes. Além dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente, o Estatuto cria
também o Conselho Tutelar, encarregado de atender as denuncias de violagdo de direitos, realizando
os encaminhamentos necessarios para sua resolucdo. O Conselho é composto por cinco conselheiros
eleitos pela comunidade local. Estes conselheiros tem suas atribuigdes previstas pelo ECA:

Art. 136 | - Atender as criancas e adolescentes nas hipdteses previstas nos Art. 98 e 105, aplicando
medidas previstas noArt.101.1a VII.

Art. 98 - As Medidas de protegdo a crianga e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta lei forem ameagados ou violados.

Art. 13 — Os casos de Suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangas ou adolescentes serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

O Decreto Presidencial de n? 6.230, de 11 de outubro de 2007, estabelece o compromisso pela
reducdo da violéncia contra criancas e adolescentes, com vistas a implementacdo de ac¢des de
promocao e defesa dos direitos dacrianca e do adolescente, por parte da Unido Federal, em regime de
colaboragdo com Municipios, Estados e Distrito Federal, institui o Comité Gestor de Politicas de
Enfrentamento a Violéncia contra Crianga e Adolescente, e da outras providéncias

DIAGNOSTICO DA REALIDADE
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Avioléncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil foi objeto da legislagdo somente por volta
dos anos 1990. Este fendmeno aconteceu por causas das desigualdades sociais, sendo introduzida na
sociedade civil como tematica relacionada a luta nacional e internacional pelos direitos humanos de
criancas e de adolescentes, consignada na Constituicdo Federal, no Estatuto da Crianga e do Adolescente
—Lei n28.069/1990 e na Convencgdo Internacional dos Direitos da Crianca.

Houve, neste periodo, uma forte manifestagdo social das organizacGes da sociedade civil que adotaram
a denudncia como forma de enfretamento a exploracdo sexual. Esta atitude tornou-se um marco
histérico na defesa dos direitos das criangas e adolescentes.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil foi elaborado por diversos
setores e segmentos da sociedade num encontro Nacional ocorrido em Natal (RN) em junho de 2000. E
um instrumento de garantia e defesa de direitos de criancas e adolescentes com referéncia
fundamental ao Estatuto da Crianca e do Adolescente. Este Plano anseia criar, fortalecer e programar
um conjunto articulado de agbes e metas fundamentais para assegurar a protecdo integral a crianca e
ao adolescente em situagdo ou risco de violéncia sexual.

O Plano Nacional de Enfretamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil foi aprovado pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e Adolescente — Conanda no dia 12 de julho de 2000 em
comemoracdo a 10 anos do Estatuto dos Direitos da Crianga e Adolescente. Inicialmente o Plano foi
estruturado em seis eixos:

Analise da situagdo;

Mobilizagdo e articulagao;

Defesa e responsabilizacdo;

Atendimento;

Prevengao;

Protagonismo infanto-juvenil.

Prevenir a violéncia contra criangas é dever de todos. Além disso, devemos promover a implementagdo
de uma rede que tenha a finalidade de estimular a concepcdo e pratica de politicas publicas que
garantam os direitos das criangas de 0 a 6 anos no Municipio.

FEEEEE

ASSEGURANDO O DOCUMENTO DE CIDADANIA A TODAS AS CRIANGCAS

A Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, de 10 de dezembro del948, reconhece que a
dignidadeinerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis é o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos é um ideal comum a ser atingido por todos os povos e
todas as nagdes, com o objetivo de que cada individuo e cada drgdo da sociedade tenham
em mente a promoc¢do dos direitos e liberdades contidos nesta Declaragdo e pela adogdo de
medidas progressivas, de carater nacional e internacional, para assegurar o seu reconhecimento e
a sua efetivacdo, tanto entre os povos dos préprios Estados-Membros, quanto entre os povos dos
territdrios sob suajurisdigao.

Estadeclaragdo, emseuArt. Vi, estabelece que “toda pessoa tem o direito de ser, em todos os lugares,
reconhecida como pessoa perante a lei”. Nesse sentido, toda crianga tem o direito de ter sua certiddo

de nascimento e o dever de ser registradaao nascer.

Ser registrada é um direito fundamental da crianga garantido pela Convencdo Internacional sobre os
Direitos da Crianga (1989), da qual o Brasil é signatario:

Art. 79
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4+ A crianga sera registrada imediatamente apds seu nascimento e terd direito, desde o momento em que
nasce, a Um nome, a uma nacionalidade e, na medida do possivel, a conhecer seus pais e a ser cuidada
poreles.

#+ Os Estados Partes zelardo pela aplicagdo desses direitos de acordo com a legislacdo nacional e com as
obrigagOes que tenham assumido em virtude dos instrumentos internacionais pertinentes, sobretudo
se, de outro modo, a crianga tornar-se apatrida;

Art. 82:

#+ Os Estados Partes comprometem-se a respeitar o direito da crianca de preservar sua identidade,
inclusive a nacionalidade, o nome e as relagdes familiares, de acordo com a lei, sem interferéncias
ilicitas.

4 Quando uma crianga vir-se privada ilegalmente de algum ou de todos os elementos que configuram
sua identidade, os Estados Partes deverdo prestarassisténcia e protecdoadequadas,visando restabelecer
rapidamente sua identidade.

O Art. 16 do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos atentou-se em definir que: “toda pessoa
tera direito, em qualquer lugar, ao reconhecimento de sua personalidade juridica”.

Mais recentemente, a Declaragdo do Milénio das Nacgbes Unidas, no Capitulo V, sobre Direitos
Humanos, Democracia e Boa Governanga prop0s ao conjunto de na¢Ges signatdrias que envidassem
esforgos para “conseguir a plena protecdo e a promogao dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais
e culturais de todas as pessoas, em todos os paises”.

E a 272 Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre a Crianga adotou em resolugdo,
em seguimento as metas do milénio, o documento Um Mundo para Criancas, que completa a agenda
inacabada definida na Cupula Mundial pela Crianga. Esse documento define como primeira estratégia de
protecdo geral, para atingir os objetivos desse compromisso, “desenvolver sistemas que garantam o
registro civil de todas as criangas ao nascer ou pouco depois disso, bem como o exercicio de seu direito
a ter um  nome e uma nacionalidade, de acordo com a legislagdo nacional e os instrumentos
internacionais pertinentes”.

No Brasil também temos uma legislacdo avancada no que se refere a infancia, conquistada por meio da
mobilizacdo de diferentes setores da sociedade, expressa, principalmente, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (1990). O direito da crianca a protecdo integral é reforcado no Art. 32:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protegdo integral de que tratam esta Lei, assegurando-lhes por lei ou por outros meios todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicGes de liberdade e dignidade.

Plano Social Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Bdsica e da Semana Nacional de Mobilizagdo
para o Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Bdsica. A Secretaria Especial de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica — SEDH/ PR, coordena esse Plano. Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios sdo convocados para sua implantagéo. Para executd-lo, eles recebem cooperagdo técnica e
financeira da Unido, que é estendida também a organizagées privadas sem fim lucrativo. Ao aderirem
ao Plano, os Entes Federados se comprometem a criar e instalar um Comité Gestor local, com a
atribuigcdo de formular e implantar o plano local para o registro civil de nascimento.

Todos juntos pela primeira infdncia



Plano Municipal pela
Primelira Infancia

Em 05 de junho de 2012, a Presidéncia da Republica sancionou a Lei n? 12.662 que “assegura validade a
declaragdao de Nascido Vivo — DNV regula sua expedicdo e altera a Lei n? 6.015, de 31 de dezembro de
1973”. No Art. 29, a Declara¢do de Nascido Vivo tem validade em todo territdrio nacional até que seja
lavrado o assento do registro de nascimento.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A falta do registro civil ainda constitui-se em um grave problema para a crianga brasileira. Conforme
acentua o PNPI, com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2000), cerca de 830
mil criangas deixaram de ser registradas em 1999/2000. Os esfor¢os das instdncias governamentais e ndo
governamentais, principalmente a partir de 1997, tém conseguido reduzir expressivamente esse numero.
Estima-se que em 2009, ele ainda esteja na casa dos 370 mil.

Ainda de acordo com o PNPI, o sub-registro civil de nascimento exclui um numero enorme de criangas do
planejamento das a¢bes de saude e educagéo, porque o Estado néo sabe que existem, quantas sdo,
onde estdo, e distorce a realidade do atendimento, por exemplo, de vacina¢do, de demanda por creches
e pré-escolas, e dificulta para o Estado fazer um controle mais completo do trdfico de criangas (as nédo
registradas dificilmente s@o rastreadas pela justica, sendo, portanto, alvo mais fdcil do trdfico).

A DNV é um documento padrdo distribuido pelo Ministério da Saude para ser preenchido logo apds o
parto, sendo emitida para todos os nascidos vivos no territdrio nacional e utilizada exclusivamente para
a elaboracdo de politicas publicas e lavramento do assento do registro de nascimento no cartorio.

Os dados obtidos nas Declaragdes de Nascidos Vivos serdo materializados no sistema de informagdo do
Ministério da Saude. De acordo com o Paragrafo 12, do Art. 52, da Lei n? 12.662/2012, os dados
poderdo ser compartilhados com outros orgdos publicos, para elaboragdo de estatisticas voltadas ao
desenvolvimento, avaliagdo e monitoramento de politicas publicas, respeitadas as normas do
Ministério da Saude sobre acesso a confidencialidade.

A DNV sobre o recém-nascido ainda deve conter nimero de identificagdo nacionalmente unificado, a
ser gerado exclusivamente pelo Ministério da Saude. Além disso, é preciso especificar nome e
prenome do recém-nascido; dia, més, ano, hora e municipio de nascimento; sexo da crianca;
informacdo sobre gestacdo multipla, quando for o caso; nome e prenome, naturalidade, profissao,
endereco de residéncia da mae e sua idade na ocasido do parto. O nome do pai no documento nao é
obrigatério.

‘ DADOS HOSPITAL GERAL DE FARIAS BRITO ANO 2013

MES DNV (Declaragdo de Nascidos Registro de Nascimento
Vivos)

JANEIRO 01 01
FEVEREIRO 06 06
MARCO 16 16
ABRIL 07 07
MAIO 11 11
JUNHO 04 04
JULHO 03 03
AGOSTO 09 09
SETEMBRO 11 11
OUTUBRO 07 07
NOVEMBRO 05 05
DEZEMBRO 09 09
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A falta de certiddo de nascimento da crianga se configura como violagdo de um direito fundamental, o
direito de existir legalmente. Vive com possibilidades restringidas de cidadania — possuem uma
cidadania limitada, agora que aela é negada o ingresso a premissas de igualdade e a possibilidade
de ser introduzida numa familia e num pais formalmente.

PROTEGENDO AS CRIANGAS DA PRESSAO CONSUMISTA

O Consumismo na infancia ndo é um problema novo, porém, frente as enormes desigualdades sociais,
econbémicas, ambientais e étnicas, ainda ndo encontrou espaco destacado nas agendas de debate e
acOes da sociedade e dos governos. Entende-se por consumo o ato, praticado por um ou mais
individuos, de adquirir bens ou servicos para a utilizacdo, a fim de satisfazer as necessidades
materiais ou ndo-materiais.

Vivemos em uma sociedade de consumo, onde o consumismo, ou seja, a busca de significado,
satisfagdo e reconhecimento social através daquilo que se consome, é a marca que define as relagdes
sociais. Esse impeto de consumir acima das necessidades de cada um também impacta as criangas que,
conforme assegura o Plano Nacional pela Primeira Infidncia, passam a sofrer desde cedo as
consequéncias do apelo consumista. Obesidade infantil, erotizagdo precoce, estresse familiar,
competicdo entre pares, incorporagcdo de valores materialistas, consumo de tabaco e dlcool,
banalizagdo da agressividade e violéncia sGo alguns dos comportamentos associados ao consumismo na
infdncia.

O Brasil ainda ndo possui uma legislacao que regule a comercializagdo de bens, produtos e servigos com
vistas a proteger as criangas do consumismo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente é muito limitado
nesta questdo. Traz apenas normas para a comercializacdo de produtos pornograficos e proibe a
pornografia infantil. O Cddigo de Defesa do Consumidor define normas gerais que protegem o
consumidor, mas ndo trata de questdes peculiares ao desenvolvimento infantil ou juvenil, a excecdo
do Art. 37, §22 que proibe toda a publicidade enganosa ou abusiva, definindo abusivo como, dentre
outras a publicidade discriminatéria de qualquer natureza, a que incite a violéncia, explore o medo ou a
supersticdo, se aproveite da deficiéncia de julgamentoe experiéncia da crianca, desrespeita valores ambientais, ou
que seja capaz de induzir o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigosa a sua satide ou seguranca.

Desde 2001, tramita no Congresso Nacional, Projeto de Lei n? 5.921, que acrescenta ao Cddigo de
Defesa do Consumidor a proibicdo de “publicidade destinada a promover a venda de produtos infantis,
assim considerados aqueles destinados apenas a crianga”.

A Unica protecdo legal fica por conta da Lei n2 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que “regulamenta
a comercializacdo de alimentos para lactantes e criancas de primeira infancia e também a de
produtos de puericultura correlatos”. Esta lei define e orienta a comercializagdo de alimentos para as
criangas da primeira infancia, aplicando-se “acomercializagdo e as praticas correlatas, a qualidade e as
informacdes de uso dos seguintes produtos, fabricados no Pais ou importados” (Art. 29).

A lei veda a promogdo comercial, em quaisquer meios de comunica¢do, dos seguintes produtos: a)
formulas infantis para lactentes e formulas infantis de seguimento para lactentes; b) férmula de
nutrientes apresentada ou indicada para recém-nascidos de alto risco; e c) mamadeiras, bicos e

chupetas.

Para as férmulas infantis de seguimento para crianga de primeira infancia; leites fluidos, leites em pd,
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leites modificados e similares de origem vegetal; e alimentos de transi¢ao e alimentos a base de cereais
indicados para lactentes ou criangas de primeira infancia, bem como outros alimentos ou bebidas a
base de leite ou ndo, quando comercializados ou de outra forma apresentados como apropriados
para a alimentacdo de lactentes e criancas de primeira infancia, a lei prevé a inclusdo, visual ou auditiva
de dizeres quanto a importancia da amamentacdo (Art. 49).

A lei também impede que nos rotulos e embalagens dos produtos citados utilize-se: a) de fotos,
desenhos ou outras representagdes graficas que ndo sejam aquelas necessarias para ilustrarmétodos
de preparagdo ou uso do produto; b) denominagbes ou frases com o intuito de sugerir forte
semelhanga do produto com o leite materno; c) frases ou expressdes que induzam dividas quanto a
capacidade das mades de amamentarem seus filhos; d) expressdes ou denominagdes que
identifiquem o produto como mais adequado a alimentagdo infantil; e) informagdes que possam
induzir o uso dos produtos em virtude de falso conceito de vantagens ou seguranga; f) frases ou
expressGes que indiqguem as condi¢cbes de salde para as quais o produto seja adequado e; g)
promover os produtos da empresa fabricante ou de outros estabelecimentos (Art. 10).

A Lei n? 11.265/2006 trata das criangas com até trés anos de idade e serve apenas para um pequeno
grupo restrito de alimentos destinados a infancia. Outros produtos alimenticios de qualidade duvidosa,
responsaveis diretos pelo aumento da obesidade, da hipertensdo e da diabetes na infancia ainda
carecem de normatizagdo para a comercializagdo. Muitos desses produtos utilizam-se da venda
casada com brinquedos a fim de incentivar e ampliar o consumo.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O estudo apresenta dados da InterScience, divulgados em 2003, que revelam “que 80% das criangas
brasileiras influenciam as compras de produtos” e que 18% das criangas influenciam a escolha de
marcas pelas familias. O estudo aponta que, no futuro, “este poder de influéncia poderd chegar a 53%”.

Como o estudo realizado pela Macroplan é dirigido ao empresariado, por fim, sentencia: Diante disso,
serd cada vez mais importante para a competitividade das empresas um redirecionamento crescentede suas
estratégias de marketing para incrementar o apelo comercial de seus produtos e servigos para criangas e
adolescentes ou para seus responsaveis financeiros, os pais.

Como podemos perceber, a busca pela ampliacdo das vendas e a competicdo capitalista continuam
fortemente voltadas para o acumulo de riqueza inconsequente e irresponsavel, sem levar em
consideragdo o bem comum. E ainda, que ndo poderem os contar com a colaboragdo do empresariado
brasileiro para vencer o consumismo infantil.

Assim como assegura o PNPI, além de incentivar diretamente o publico infantil a consumir de maneira
exagerada, campanhas publicitdrias muitas vezes difundem valores distorcidos e mesclam realidade
e ficcdo, confundindo as criangas. Comerciais dirigidos as criangas ou promovendo produtos a elas
dirigidos, abusam da imagem de criangas, intercaladas com cenas de filme ou desenho, como se, ao
comprar aqueles brinquedos, roupas ou alimentos, a fantasia e realidade pudessem de fato se misturar.

Por estarem em desenvolvimento, as criangas sdo  mais vulnerdveis e manipuldveis pela
comunicacdo mercadoldgica. A maioria delas até mais ou menos os seis anos de idade ndo diferencia a
publicidade do contelddo da programacdo. Precisam de um adulto que as ajude a decodificar essas
mensagens. Elas precisam ser educadas para uso critico das midias em fun¢do da influéncia direta que
elas exercem na formacdo da subjetividade.

Além disso, o Ministério do Meio Ambiente, em conjunto com o Instituto Alana, através da cartilha
“Consumismo infantil: na contramdo da sustentabilidade”, propde que antes de serem apresentadas ao
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mundo do consumo, elas [as criangas] também devem aprender valores essenciais a sobrevivéncia da
humanidade, como a solidariedade, o senso de responsabilidade com o bem comum, o respeito ao outro e ao
meio em que vivemos.

Na construcdo de uma cultura de sustentabilidade e de consumo e desenvolvimento sustentaveis,
temos na Educacéo Infantil um aliado potencial.

E importe que os objetivos e 0 contelido do curriculo da Educagdo Infantil estejam em consonancia com a
educagdo para a sustentabilidade. [...] a Educagdo Infantil deve incentivar um ponto de vista e habilidades basicas
gue permitam as criangas agir de maneira esclarecida e responsavel.

E verdade que a participacdo da familia é t3o ou mais importante que a pedagogia escolar. Muitas
vezes ter bens materiais para trazer alegria € uma compensacdo a falta de didlogo, de atencdo e de
tempo de pais e mies. E bastante comum a nocdo de que o melhor que pais e mdes podem dar aos
filhos sdo os bens do consumo, que estes pedem.

As familias sdo, de fato, os primeiros educadores e exercem a influéncia
mais forte na formacdo das atitudes, valores, comportamentos, habitos e
habilidades das criancas. Sendo assim, tém um papel fundamental na
educacdo dos filhos um desenvolvimento sustentavel.

Portanto, ao invés de levar os filhos ao Shopping, melhor seria ir a praga, brincar de bola, pular
corda, conversar, contar histdrias. Ao invés de comprar aquele hamburguer famoso, fazer em casa o
lanche com as criangas. Serd, além de mais nutritivo, divertido.

CONTROLANDO A EXPOSICAO PRECOCE DAS CRIANCAS AOS MEIOS DE
COMUNICAGCAO

Jornal, radio, televisdo e internet sdo meios de comunicacdo de massa, ou seja, levam sua
mensagem, de forma rapida e simultdnea, a um grande publico, heterogéneo e disperso. O radio
surgiu, no Brasil, no inicio do século XX e a TV em meados do mesmo século. Tanto um como
outro conquistou, quase que instantaneamente,  milharesde lares brasileiros. A TV, mais
depressa que o radio. Em pouco mais de duas décadas praticamente todos os lares, no Brasil,
tinham, ao menos, um aparelho de televisdo.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2012 — Pnad/2012, elaborada pelo
IBGE, dentre os principais eletrodomésticos existentes em um domicilio, a TV, presente em 97,2% das
residéncias, s6 perde em presencga para o fogao que esta em 98,75% dos lares brasileiros. Mesmo a
geladeira (96,65%) e o radio (80,86%) estdo bem menos presentes. A verdade é que a TV possui uma
magia fascinante. Com som e imagem, leva aos lares, todos os dias, durante todo o dia, atracdes
culturais, esportivas, noticias e entretenimentos diversos. Contagia o olhar, a percepc¢do e a opinido.
Entusiasma, angustia, produz temores e alegrias. E a principal fonte de assunto das familias, dos
amigos e dos conhecidos no transporte coletivo, no trabalho, no lazer. ATV é um grande espetdculo.

Da mesma forma, a internet, como o mais novo meio de comunicacao de massa do mundo, tem
conquistado rapidamente o interesse das pessoas. Apesar de estar longe de substituir a televisdo, a
internet, seja por computador, tablet ou celular, é um meio de comunica¢do versatil que engloba
audio, video, imagem e texto e também possibilita a interacdo do usuario através de blogs, correio
eletrénico ou de redes de relacionamento.

Entendemos que a televisdo, assim como a internet, € um meio de comunicagdao importante, com

grande capacidade de alcance e que pode ser formativo, informativo, educativo e contribuir parao
lazer e o entretenimento das familias.
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Os meios de comunicagdo ndo sdo ruins ou nocivos a sociedade, mas sim como nos portamos diante
deles. Qual o conteudo que oferecemos? Quais critérios prevalecem para sua utilizagdo nas familias e
nas escolas?

No Brasil, ao contrdrio da veiculagdo de jornais e outros impressos, que podem circular livremente, a
operagdo de radios e TVs necessita de concessdao outorgada pelo Governo Federal. As normas do
sistema de telecomunicagdes ainda sao definidas pelalein24.117,de 27 de agosto de 1962, que institui o
Cédigo Brasileiro de Telecomunicagdes. Esta lei trata da competéncia da Unido, cria o Conselho
Nacional de Telecomunicagdes, define as normas dos servicos de telecomunicacdes, estabelecendo as
normas paraconcessao, autorizagdo ou permissao.

Ressalte-se que o Cddigo Brasileiro de Telecomunicagdo trata apenas dos canais de TV aberta, sendo
omisso quanto a TV por assinatura. Estas sdo regidas pela Lei n2. 12.485, de 12 de setembro de 2011,
que dispGe sobre a comunicagdo audiovisual de acesso condicionado.

Em ambas as legislacbes ndo ha a preocupacdo com as peculiaridades do desenvolvimento infantil. A
primeira, com mais de 50 anos, trata apenas das normas e penalidades para a utilizagdo do sistema. Na
segunda lei, a preocupacdo central, fica para a reserva de mercado a produgdo audiovisual brasileira.

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Os meios de comunicagdo sdo importantes fontes de informacdo, educagdo e
entretenimento. O jornal, a revista ou o radio, ou mesmo os mais populares como a TV e a internet,
podem contribuir para o desenvolvimento das criangas quando bem utilizados. Porém, como é a
programacao da TV brasileira? Quais os critérios da familia para a utilizagdo da TV pelas criangas?
Como a sociedade, a familia, os produtores se apropriam dos meios de comunicagao?

Neste documento, que tem por foco as criancgas até seis anos, ndo abordaremos as questées da internet,
pois sua utilizagdo nessa faixa etdria é residual.

Na televisdo, quanto a sua programagao, vemos uma maciga presenca de programas adultos. Em estudo
de 2004, sobre a programacao da TV brasileira de canal aberto, constatou-se que, nas sete emissoras,
0s programas para o publico infantil correspondiam a apenas 10% de toda a programagdo. O estudo
ressalta que metade desses programas estava na TV Cultura e que, portanto, nas emissoras comerciais o
género infantil era menos de 5% de toda a programacao.

Apesar da TV brasileira ndo oferecer uma programacgao para o publico infantil, as criangas passam
muito tempo assistindo televisdo. De acordo com a publicagdo do Ministério do Meio Ambiente em
conjunto com o Instituto Alana, “as criangas brasileiras estdo entre as que mais assistem a televisdo no
mundo, com uma média impressionante de mais de 5 horas por dia, segundo levantamento do Ibope
2011”.

Segundo o Plano Nacional pela Primeira Infancia essa maior exposi¢do das criangas frente a TV deve-se a
trés fatores que se completam: os pais passam muito tempo no trabalho, portanto longe dos filhos, a
pouca oferta de creches e a baixa consciéncia da sua importancia para a crianca e a violéncia urbana
que leva as criangas a ficarem mais tempo dentro de casa.

As criangas estdo ficando diante da televisdo cada vez mais tempo e a partir de idade cada vez menor.
Estar parado diante da TV vai na contramdo do processo de desenvolvimento na primeira infancia, pois a
crianga pequena aprende por meio do corpo, do movimento, da atividade. Ela precisa movimentar-se,
experimentar, descobrir e criar a partir da manipulacao de objetos, enfim, ela precisa brincar. Assim ela
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constrdi a sua identidade, a autoconfianga, a iniciativa, o interesse pelo mundo ao seu redor. E todas
essas sao precondigdes do aprendizado escolar posterior.

EVITANDO ACIDENTES NA PRIMEIRA INFANCIA

Conforme acentua o Plano Nacional pela Primeira Infancia, as decisGes e acbes para prevenir acidentes
na primeira infdncia devem pautar-se pelos principios e diretrizes deste Plano no que diz respeito ao olhar
que se propbe para a crianga. As diferentes agbes que visem a evitar acidentes na primeira infdncia
tém que estar em consondncia com os principios e a¢des de promogdo da saude, com o conceito de
escola promotora de saude, de acordo com a Carta de Ottawa, um documento apresentado na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, realizado em Ottawa, Canadda, em 21
novembro de 1986. Trata-se de uma Carta de Inten¢Ges que busca contribuir com as politicas de saude
em todos os paises, de forma equanime e universal.

A Carta de Ottawa defende a promogao da saude como fator fundamental de melhoria da qualidade de
vida, assim como defende a formacgdo da comunidade nesse processo, salientando que tal promogdo ndo
é responsabilidade exclusiva do setor da saude, mas responsabilidade de todos, em dire¢do ao
bem-estar global. Por conseguinte, o documento estabelece alguns critérios importantes no
direcionamento das estratégias de saude, dentre eles, destacamos osseguintes:

4+ A capacitacdo, por meio da garantia de oportunidades e recursos igualitdrios para todas as
pessoas no intuito de realizar completamente seu potencial de saude, por meio de ambientes
favoraveis, acesso a informacgéao, as experiéncias eas habilidades na vida, incluindo a liberdade
para a escolha de uma vida mais sadia.

#+ A criacdo de ambientes favoraveis, por meio da mudanga dos modos de vida, de trabalho e de
lazer, assim como a prote¢do do meio-ambiente e conservagao dos recursos naturais,
contribuindo para um significativo impacto sobre a saide da populagdo.

A Convencdo Internacional dos Direitos da Crianga, aprovada pela Organizacdo das Nag¢des Unidas —
ONU, em 1999, também trata do assunto da prevengdao em saude nos seus artigos 62 e 24, como se
observa a seguir:

Art. 62:
4+ Os Estados Partes reconhecem que toda crianca tem o direito inerente a vida.
#+ Os Estados Partes assegurardoao maximo a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca.

Art. 24:[...]

4+ Os Estados Partes garantirdo a plena aplicacio desse direito e, em especial, adotardo as medidas

apropriadas com vistas a:

[...]
d) assegurar que todos os setores da sociedade, e em especial os pais e as criangas, conhecam os
principios basicosde saude e nutricdo das criangas, as vantagens da amamentagdo, da higiene e do saneamento
ambiental e das medidas de prevengao de acidentes, tenham acesso a educagdo pertinente e recebam apoio
para a aplicagdo desses
conhecimentos (grifos nossos).

A Constituigdo Federal do Brasil trata da saude nos artigos de 196 a 200, definindo a saide como “um
direito de todos e dever do Estado” e, com prioridade o “atendimento integral”, que pressupde a
garantia da saude em todos os niveis. Para regulamentar tais artigos, foi promulgada a Lei Federal n?
8.080/1990, que “dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizac¢do e o funcionamento dos servicos correspondentes e dd outras providéncias”. Nessa Lei fica
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claro que asaude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condig¢Ges
indispensdveis ao seu pleno exercicio (Art. 29), colocando, no

DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Plano Nacional pela Primeira Infancianos traz informacgOes que evidenciam que os
acidentes apds o primeiro ano de vida vém recebendo uma atencdo precaria, apesar do
investimento no tratamento de doencgas e na reducdo da mortalidade infantil. De acordo com o
Plano citado, as Lesdes Ndo Intencionais — LNI, popularmente conhecidas como acidentes, e que na
drea médica sdo chamadas de traumas, sGo uma das maiores vilds na primeira infdncia. A dimenséo
do problema ressalta do seguinte dado: entre os anos 2000 e 2007, mais de 25 mil meninos e
meninas morreram antes de completar seis anos de idade, vitimas de acidentes. Dentre as principais
causas esto os acidentes de trdnsito — pedestres ocupantes de veiculos e ciclistas —, afogamento,
sufocagdo, queimadura, queda e intoxicagdo.

O PNPI acentua ainda que, para a Politica Nacional de Redugdo da Morbi-mortalidade por Acidentes e
Violéncias as causas externas — acidentes e violéncias — sdo responsaveis pelo maior nimero de anos
potenciais de vidas perdidas (APVP). Salienta, também, que, de acordo com dados do Ministério da
Saude, das 3.299 criancas de zero a seis anos mortas por causas externas (BRASIL, 2007), 86%
foram vitimas de acidentes, 6% de violéncias e, em 8%, a intengdo ndo foi determinada.

O acidente doméstico, ou seja, aquele que ocorre no local onde habitamos ou em seu entorno,
conforme informe do site da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, é o responsavel pela maior
parte dos acidentes na infancia. Segundo o site mencionado, os locais de maior risco na residéncia,
por ordem crescente, sdo: cozinha, banheiro, corredor, escada, quarto e sala, enfatizando que, “para
cada um dos comodos do ambiente doméstico, dadas as suas peculiaridades, ocorrem alguns
acidentes com maior frequéncia”.

Temos, pelo site da SBP, que todos os comodos da casa devem ser analisados de forma separada,
colocando as principais medidas de seguranca para cada um deles, como se vé a seguir:

COZINHA

+0 botijdo de gés deve estar do lado de fora.

% Tomadas elétricas devem estar protegidas e fios presos e recolhidos.

# Materiais de limpeza devem estar em suas embalagens originais e fora do alcance das criangas, em
armarios altos e trancados.

4 Utilizar os gueimadores (bocas) de tras do fogdo; cabos de panela devem estar virados para dentro e para
tras.

+ Objetos cortantes devem ficar fora do alcance das criangas (facas, garfos, pratos, copos de vidro, saca
rolhas, espetos), em gavetas e armarios com travas.

BANHEIRO:

4+ Armarios contendo cosméticos, medicamentos, aparelhos elétricos devem ser mantidos trancados e
longe do alcance dascriangas.

#+ Evitar deixar o piso molhado e usar tapetes antiderrapantes.

4+ Controlar o aquecedor se fora gas (manutengdes periddicas), manter o banheiro bem ventilado.

+ A fiacdo deve estar em bom estado e preso no alto; as tomadas elétricas devem estar protegidas;
aparelhos elétricos ndodevem ser mantidos nas tomadas ou ligados apds o uso.

4+ Astampas dos vasos sanitarios devem ser mantidas fechadas etravadas.

QUARTO DAS CRIANCAS:
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4+ Devem ter camas com largura de 80 cm a 1 metro com protegBes laterais e os espagos entre as grades
devem serde 5 a 7 cm para evitar que as criangas prendam a cabega.

4+ Cuidados semelhantes com os beliches.

4+ Os moveis ndo devem ter cantos pontiagudos, mas arredondados para evitar lesdes nascriangas.

#+ Brinquedos devem ser guardados em ordem para evitarquedas.

#+ Cobertores, colchdes e lengdis devem ser presos no pé da cama, para evitar asfixia.

#+ Janelas devem ter prote¢do e n3o ter nenhum mdvel embaixo para evitar quedas.

+ Tomadas devem ter protetores e deve-se evitar TV e abajures em quarto de criangas pequenas.

QUARTO DO CASAL:

#+ N3o se deve fumar na cama, evitando risco deincéndio.

#+ Tomadas devem ter protetores, os fios devem ser curtos e fora do alcance de criancas e as TVs e outros
aparelhos colocados sobre méveis firmes e estaveis; evitar usar a mesma tomada para dois ou mais
aparelhos elétricos, evitando risco de choques, traumas ou incéndio.

#+ Medicamentos, perfumes e cosméticos devem ser guardados em armdrio alto e trancado, para evitar
intoxicagdes.

#+ Bolinhas de naftalina ndo devem ser utilizadas, por risco deintoxicacdo.

SALA DE ESTAR:

#+ Aparelhos eletrénicos devem ser mantidos fora do alcance das criangas, terem fios curtos e presos,
evitando o risco de choque elétrico ou queimaduras.

Bebidas alcodlicas devem ser acondicionadas em armario alto e trancado para evitarintoxicagdes.
Fésforos e isqueiros também devem ser guardados em armarios altos e trancados evitando risco de
incéndio.
4+ Moveis devem ter pontas rombas, evitando risco de ferimentos.
#+ Asaladeve estararrumada e em ordem e as escadas devem ter cancelaspara evitar quedas.
L
+

*

Telefone de facil acesso para pedir socorro em caso de necessidade.

Plantas ornamentais e portas de vidro devem ser evitadas ou sinalizadas para evitar intoxicagoes ou
traumas.
+ Cortinas ndo devem ter puxadores para evitar enforcamento.

LAVANDERIA, JARDIM, GARAGEM E VARANDAS:

+ Janelas devem ter grades de protecdes e ndoter mdveis perto para evitar quedas.

#+ Churrasqueiras devem ter fixacdo adequada e devem ser mantidas longe das criancas; ndo deve se
utilizar alcool liquido, pelo risco deincéndio.

+ Piscina deve ter muro, cerca ou grades de protecdo, portdo trancado, lona de cobertura e alarme,
pelo risco de afogamento.

#+ Pesticidas herbicidas, vérios objetos na garagem devem ser mantidos em armarios altos e trancados,
evitando risco de intoxicagdo outraumas.

#+ N3o se devem manter plantas tdxicas em casa.

+ Baldes e bacias devem sermantidos vazios, em local alto, pelo risco de afogamento.

+ Tanque de lavar roupa deve ter fixacdo adequada e ndo se deve deixa-lo cheio de dgua ou roupas,
evitado o risco de trauma por queda domesmo.

CORREDORES E ESCADAS:

4+ Manteriluminacdo clara e constante e com piso adequado, antiderrapante, sem tapetes ou objetos
que atrapalhem a circulagdo, evitando risco dequedas.
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Ainda de acordo com a SBP, os principais fatores relacionados a ocorréncia de acidentes sao:

#+ Idade: quanto menor a idade, maior deve ser a vigilancia das criancas, a educacdopara prevencio
deve aumentar a medida de seu crescimento, mostrando os riscose suas consequéncias. O papel
dos pais é fundamental, ao servirem de exemplo e darem as orientagGes.

#+ Escolaridade: as pessoas mais instruidas terdo possibilidades maiores de prevenir os acidentes,
assim comocuidar da primeiraassisténcia.

+ Ambiente fisico: casas em mau estado de conservacdo, pequenas, mal situadas, cOmodos
pequenos, cozinhas apertadas, também pequenas, com mau estado da fiagdo, da tubulagdo,
do gas, podem facilitar os acidentes.

E importante mencionar que os acidentes ndo acontecem somente nas residéncias, muitas vezes
acabam acontecendo nos espacos de atendimento coletivo, tais como nas unidades de Educacdo
Infantil. Contudo, o Cédigo de Posturas Municipais de Nova lguagu (Lei n? 2.112/1991) ndo trata de
maneira especifica sobre a seguranca nos locais de acesso de criangas pequenas, com vistas a evitar
acidentes.

Segundo o PNPI, o problema também se reflete no alto numero de internamento nos hospitais
publicos. Em 2005, mais de 35 mil vitimas de acidentes com menos de quatro anos de idade deram
entrada na Rede SUS. Estima-se que esses dados representem cerca de 70% do total de internamento.

Na realidade vivida na cidade de Nova lguagu, com baixissimo atendimento da Educacdo Infantil em
espacos formais e regularizados, essa situacdo se torna dramadtica, ainda sendo muito comum
observar criangas sozinhas em casa ou, quando muito, cuidadas por outra crianga um pouco mais
velha, que muitas vezes fica responsavel também pelo preparo da alimentagdo e de banhos em
criangas menores. Nesse sentido, é importante a ampliagdo de vagas na Educagao Infantil para reduzir
a incidéncia de acidentes na primeira infancia.

E importante ressaltar que ndo sdo s6 os fatores socioecondmicos que expdem as criangas aos riscos
de acidentes. Nesse sentido, conforme acentua o PNPI, conhecer as particularidades do
desenvolvimento infantil também é um bom caminho para compreender porque as criangas,
principalmente as com menos de seis anos, estdo em maior risco de sofrer acidentes.

Paragrafo 12 do artigo citado, que “o dever do Estado de garantir a salide consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigGes que assegurem acesso
universal e igualitario as agGes e aos servigos para a sua promogao, protec¢ao e recuperagao”.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA também estabelece que deverdo ser propostas medidas
que evitem os acidentes nesta faixa etaria: “a crianga e o adolescente tém direito a protegdo, a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia” (Art. 792).

O ECA dedica, ainda, um titulo sobre a prevengdo e estabelece em seu Art. 71, que “a crianca e o
adolescente tém direito a informacgao, cultura, lazer, esportes, diversdes, espetaculos e produtos e
servigos que respeitem sua condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento”.

O PNPI assevera que agbes que previnam atropelamento, afogamento ou outra lesGo a criangas
pequenas ndo implicam que se lhes tolha a liberdade, mas, sdo condicbGes importantes para garantir
que se desenvolvam plenamente, descubram o mundo e vivam sua infdncia com seguranga e protegdo,
em um ambiente ludico, adequado as suas necessidades exploratorias.
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No nosso municipio foi realizado palestras sobre acidentes domésticas nos CRAS e nas Escolas de
Educagdo Infantil.
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Diagndéstico do Municipio
de Farias Brito - Ceara
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ACAO FINALISTICA. CRIANCAS COM SAUDE

TERRITORIALIZAGAO SITUAGAO DE
IMPLEMENTACAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
UR | RUR | ESPECIFICOS | EXECUGAO | EXECUTADO DA ACAO
B. (CITAR)
Implantar % de
ambulatoério de Criangas de aleitamento 2015
aleitamento 01 * Oalano * 02 Mensal 80% Saude materno SISVAN 2022
materno exclusivo
Aumentar o
ntmero de Aderir ao % de
criangas em projeto hospital Puérperas Diaria 100% Saude aleitamento SISVAN 2015
aleitamento Amigo da 01 * e RN’s * 02 materno 2022
materno Crianca exclusivo
exclusivo, e SAUDE % de SAS
desta forma Semana do 01 01 Criangas de 0 01 ASSISTENCIA aleitamento SME 2015
reduzir a Bebé a 6 anos * Ano 100% EDUCACAO materno SMS 2022
morbidade e exclusivo
mortalidade
infantil. Semana do Gestantes e % de 2015
Aleitamento 01 01 familiares 01 * Agosto 100% Saude aleitamento SISVAN 2022
Materno materno
Realizar Teste Recém % de teste de 2015
de triagem 01 * nascidos 01 * Diaria 100% Saude pezinho, olhinho Cartdo de 2022
neonatal e orelinha vacina
Garantir Implantar teste 3x por gestantes % de gestantes 2015
exames e pré- de HIV rapido 01 01 Gestantes 01 * 100% Saude com teste SISVAN 2022
natal de em toda ESF rapido de HIV
qualidade as Garantir o
gestantes acesso a todos Cartdoda 2015
os exames da 03 07 Gestantes 01 * Ano 100% Saude Gestante SISVAN 2022

Todos juntos pela primeira infancia
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pela Primelra Infancia

Rede Cegonha
Apoiar o parto
natural com
seguranga e 01 * Gestantes * 02 Diaria 100% Saude Caderneta da * 2015
reduzir as taxas Crianga 2022
de cesareas
desnecessarias
Garantir as 07 % de gestantes
consultas com 07 2015
minimas de pré- | 02 07 Gestantes 01 * Mensal 90% Saude consultas de SISVAN 2022
natal das pré-nata
gestantes
Capacitagdo dos Gestantes
profissionais de | 03 07 Criangas 01 * Anual 100 Saude * * 2015
saude 2022
Realizar oficinas
com Adolescentes Semestral CRAS % de 2015
adolescentes 01 01 de12a18 01 * 10 NUCA adolescentes SISVAN 2022
Reduazir sobre o tema anos gravidas
numero de Formar 02
adolescentes | grupos de apoio Servigo de
gravidas aos 01 01 Adolescentes Trimestral CRAS Sede e Convivéncia CRAS 2015
adolescentes de 12218 * 02 02 Quincuncd e 2022
gravidas anos NUCA Fortalecimento
de Vinculos
Fortalecer a
capacidade
Qualidade no técnica, nos Gestantes % de
atendimento servigos de 03 07 Criangas 01 * Semestral 100% Saude adolescentes 2015
saude gravidas 2022
Realizar
campanhas de
informacgdo,

Todos juntos pela primeira infancia
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Combate a
desnutricao e
anemias
carenciais

em quantidade

educagdo e
comunicagao
para uma
alimentagao
adequada

e qualidade,
promovendo
praticas
alimentares e
estilos de vida
saudaveis

03 07

Criangas de 0
a 6 anos
Gestantes

01

Semestral

100%

NASF
Educagdo
CRAS

% de criangas
com baixo peso

2015
2022

Distribuicao de
Sulfato ferroso,
vitaminas e sais
minerais

03 07

Criangas de 0
a 6anos

01

100%

Saude

% de criangas
com anemia

NUTRISUS

2015
2022

Promover a
saude mental

Implementar e
fortalecer
programas

intersetoriais
de satde
integral e
educagdo
especializada
dirigidos as
criangas com
deficiéncia ou
com
transtornos
globais do

01 | *

Criangas de 0
a 6 anos

01

Semanal

100%

Saude
Educagdo
Assistencia

Saude

% de criangas
com BPC

% de criangas

BPC na escola

2015
2022

2015

desenvolvimen
CAPS Infantil

01 *

Criangas de 0
a 6 anos

02

Diaria

80%

com BPC

2022

Realizar

Prevenir

Todos juntos

pela primeira infdncia
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sobrepeso e

palestras sobre

% de

doengas de alimentagdo no Oa 6anos Assisténcia desnutricdo
adulto com 12 ano de vida 01 01 Gestantes 01 Semestral 100% Saude Saude 2015
inicio na Pais Educacdo % de sobrepeso 2022
infancia Assisténcia
Reduzir a Agendar 01 01 Criangas de 0 01 Semestral 100% ACS Saude 2015
mortalidade consulta de a6anos 2022
infantil puerpério

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. EDUCAGAO INFANTIL

OBJETIVOS

ACOES

TERRITORIALIZAGAO

SITUACAO DE
IMPLEMENTACAO

GRUPOS
ESPECIFICOS
(CITAR)

URB. | RUR

EM A SER
EXECUCAO | EXECUTADO

PERIODICIDADE
DA AGAO

META

SETOR
RESPONSAVEL

Aumentar o
numero
matriculas
de3ab
anos

Construir 02
centro de
Educagdo

Infantil para

120 criangas

Criangas de 4
a 6 anos

Anual

240C

SME
Infraestrutura

% de evasdo
escolar

SME

2015
2022

Garantir
Transporte
Escolar com

seguranga

Criangas de 4
a 6anos

01 *

Fevereiro a
Dezembro

598

Educagdo
Transporte

SME
Caminhos da
Escola

2015
2022

Realizar
periodicamente
levantamento
da demanda
por creche para
a populagdo de
até trés anos,
verificar o
atendimento
da demanda
manifesta

01 01 Criangas de 3

a 6 anos

Semestral

100%

SME

% de alunos
matriculados

SME

2015
2022

Garantir por
meio de uma
acao conjunta
da UNIAO x
ESTADO x
MUNICIiPIO

Todos juntos

pela primeira infdncia
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alimentagdo
escolar para as 01 01 Criangas de 0 01 * Diario 100% SME % de alunos SME 2015
criangas a 6 anos matriculados 2022
atendidas na
educagao
infantil

Capacitagao Realiza

dos capacitagao pra 01 01 Professores 01 * Anual 100% SME SME 2015
profissionais | professores e 2022
merendeiras

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. A FAMILIA E A CRIANCAS

TERRITORIALIZACAO SITUAGAO DE
IMPLEMENTAGAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS | EXECUCAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Realizar o Dia D
de Convivéncia
Comunitaria e 01 01 Criangas e 01 * Semestral 0al7 Assisténcia * SAS 2015
Esporte Inclusivo Adolescentes anos 2022
Acompanhar
Garantira | criancasde0a6 % de criangas MDS/ 2015
integracao anos 01 01 Criangas de 01 * Mensal 14 Assisténcia beneficiadas BPC na 2022
da familia beneficiadas 0 a6 anos com o BPC ESCOLA
X com o BPC
comunida
de x Realizar busca
crianga ativa das
nos familias em
espagos situagdo de
publicos vulnerabilidade % de criancas Rede SUAS
paraa Criangas de beneficiadas CadUnico 2015
construcdo de 01 01 0 a6 anos 01 * Mensal 100% Assisténcia com os BPC na 2022
praticas sociais Educagdo programas de ESCOLA
que lhes deem transferéncia
maior e melhor de renda
possibilidade de
melhorar a
sua qualidade de

Todos juntos pela primeira infancia
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vida

Infadncia

Utilizar melhor
os espagos de

encontro com

grupos de
familiares, tais

01

01 Criangas de 01 Mensal 100% Assisténcia 2015
como: unidades 0 a6 anos Educagdo 2022
de saude, Saude
educagao Cultura
infantil, igrejas,
associagoes de
moradores
Capacitar os
profissionais dos
CRAS e dos CT
paraa
valorizagao da
unidade familiar Psicélogos
como locus Assistentes
proprio de Sociais
produgao de Agentes de 01 Anual 100% Assisténcia SAS 2015
identidade social Saude 2022
e com isso o Conselheiros
fortalecimento tutelares
de vinculos

familiares e
comunitarios
das criangas

atendidas

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. ASSISTENCIA SOCIAL A CRIANGAS E SUAS FAMILIAS

TERRITORIALIZAGAO SITUAGAO DE
IMPLEMENTACAO SETOR
OBIJETIVOS ACf)ES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS | EXECUCAO | EXECUTADO DA AGAO
(CITAR)
Realizagao da
Campanha de
Erradicagdo do Criangas e
Trabalho 01 01 adolescentes 01 * Anual 100% CREAS % do trabalho CREAS 2015
Infantil de0al5 PETECA infantil 2022
anos
Garantir o
acesso ao 01 01 Gestantes do 01 * Mensal 20 CRAS % de Auxilio CRAS 2015
Erradicar o auxilio municipio Natalidade 2022
Trabalho natalidade
Infantil e Manter
fortalecer a atualizado o
familia mapeamento de
todas as
criangas de até
6 anos com Criangas e Assisténcia % do BPC na 2015
deficiéncia, 01 01 adolescentes 01 * Anual 100% Saude Escola * 2022
beneficiarias do de0al5 Educagdo
BPCno anos
territorio do
nosso municipio
Realizar busca
ativa das
familias que se
encontram em
extrema

Todos juntos

pela primeira infdncia
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pela Primelra Infancia

pobreza e que

nao estdo Assisténcia 2015
incluidas nos 01 01 Mulheres 01 * Anual 100% Saude * 2022
programas de Educacdo

transferéncia de
renda
Criare
implementar
um sistema de 01 * Familias * 02 Mensal 100% Assisténcia VIGILANCIA 2015
vigilancia 2022
socioassistencial
Realizar busca 01 01 Criangas de O 01 * Mensal 100% Peteca % de trabalho CREAS 2015
ativa al5anos infantil 2022

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL, FAMILIA ACOLHEDORA E ADOGAO

TERRITORIALIZAGAO SITUAGAO DE
IMPLEMENTACAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS | EXECUCAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Implantar o
Projeto de 01 01 Criangas e * 02 Quando * CREAS CREAS 2015
Familia Adolescentes necessario MP 2022
Acolhedora
Promover
campanhas 01 01 Criangas e * 02 Anual * CREAS CREAS 2015
para a adogao Adolescentes MP MP 2022
legal
Garantir os Realizar busca
direitos ativa das
basicos familias que
fundamentais gerama
parao ocorréncia de
convivio atencgdo a 01 01 Criangas e * 02 Mensal * CREAS 2015
familiar e crianga, e Adolescentes CRAS 2022
comunitario buscando

solugdes para
reintegragao
familiar

Realizar uma
acdo conjunta
entre
Conselhos,
Secretaria de
Assisténcia
Social,

Todos juntos pela primeira infancia
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Ministério
Publico,
CMDCA, para
viabilizar o
Plano
Municipal
Decenal de
Medidas
Sdécioeducativas

01

01

Pais e
Profissionais

02

Semestral

CREAS
MP
Saude
Educacao

SAS

2015
2022

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. DO DIREITO DE BRINCAR AO BRIQUEDO DE TODAS AS CRIANCAS

TERRITORIALIZAGCAO SITUAGAO DE
IMPLEMENTAGCAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS | EXECUGAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Construir 02 Adultos 2015
pragas com 01 01 Criangas de 0 * 02 Ano 100% Infraestrutura Infraestrutura 2022
espagos infantis a 6 anos
Reformar as Criangas de 0 2015
pragas 04 * a 6 anos 01 * Ano 100% Infraestrutura Infraestrutura 2022
Garantir as
criangas o Aproveitar os
direito de | espagos publicos
brincar e academias de Criangas de
saude para 02 * 0a6anos * 02 Semanal 100% Educagdo PELC 2015
recreagao de Saude 2022
criangas
Implantar
brinquedotecas 03 07 Criangas de O * 02 Ano 100% Saude Saude 2015
nas unidades de a 6anos 2022
saude
Instituir no
calendario oficial
da cidade o dia 01 01 Criangas de 0 * 02 Ano 100% Educacgdo Procuradoria 2015
mundial do a 6 anos 2022
brincar
(28 de MAIO)
Realizar

Todos juntos pela primeira infancia
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Municipal pela

Primeira Infancia

campanhas de

informacgdo e SMAS
sensibilizagdo da 01 01 Pais 02 Ano 100% Educacdo SME 2015
sociedade sobre Professores Assisténcia 2022
a importancia do
brincar
Promover a
inser¢ao do
brincar nas 01 01 Criangas de O 02 Ano 100% SME 2015
politicas publicas a 6 anos Educacdo 2022
para a educagao
infantil
Criar programas Adultos
de Criangas de O Assisténcia
conscientiza¢ao 01 01 a6 anos 02 Ano 100% Cultura PATRIMONIO 2015
e valorizagao do Adolescentes 2022
bem publico
Formar,
voluntarios para Jovens
a fungao do Pais Educacdo 2015
agente do 01 01 Criangas de 0 02 Cultura CULTURA 2022
brincar a 6 anos Ano 100%
Idosos
Levar para zona
rural uma
programagao
diversificada * 01 Criangas de O 02 Semestral 100% Cultura CULTURA 2015
para as criangas a 6 anos 2022

(teatro, cinema,
briquedoteca
etc)

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. A CRIANGA E O ESPACO — A CIDADE E O MEIO AMBIENTE

TERRITORIALIZAGCAO SITUACAO DE
IMPLEMENTAGAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS EXECUCAO | EXECUTADO DA AGAO
(CITAR)
Desenvolver
nas criangas a 2015
conscientizagao 01 01 Criangas de 4 * 02 Semestral 100% | AGRICULTURA AGRICULTURA 2022
preservagao a 6 anos
Garantir as das aguas
criangas um Realizar
espago palestras sobre 01 01 PAIS * 02 Anual 100% CRAS Sede e SAS 2015
seguro para CASA segura Quincuncd 2022
oseu
desenvol. Desenvolver
nas criangas a
conscientizacao 01 01 Criangas de 4 * 02 Semestral 100% Agricultura Agricultura 2015
sobre os a 6 anos 2022
residuos
solidos
Incentivar a
implantagao de Adultos
um programa 01 01 Criangas de 4 * 02 Anual 100% Agricultura Agricultura 2015
de adogdo de a 6 anos 2022
pragas

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. ATENDENDO A DIVERSIDADE — CRIANGCAS NEGRAS, QUILOMBOLAS E INDIGENAS.

TERRITORIALIZAGAO SITUACAO DE
IMPLEMENTAGAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS EXECUCAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Realizar curso e CRAS
oficinas sobre 01 01 Criangas de O * 02 Semestral 100% Escolas de CRAS 2015
Garantir o diversidade e a 6anos Educacao SME 2022
respeito as preconceito Infantil
diferencas
Realizar o dia D
de Infancia sem 01 * Criangas de O 01 * Ano 100% Educagdo CREAS 2015
racismo e a 6 anos 2022
inclusao social
Implementar
decoragdo nas
unidade de
saude, de
assisténcia social 01 01 Criangas de 0 * 02 Ano 100% Educagdo * 2015
e centro de a 6 anos Assisténcia 2022
educacgao Saude
Infantil que Cultura
contemple a
pluralidade
étnica brasileira
Adquirir
brinquedos e Educacdo
outros matérias 01 01 Criangas de 0 * 02 Ano 100% Assisténcia * 2015

Todos juntos

pela primeira infdncia
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pedagdgicos
para unidade de
saude, de
assisténcia social
e centro de
educacao
Infantil que
contemple a
pluralidade
étnica brasileira

a 6 anos

Saude

2022

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. ENFRENTANDO A VIOLENCIA CONTRA AS CRIANCAS

TERRITORIALIZAGAO SITUACAO DE
IMPLEMENTAGAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS EXECUCAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Realizar
Reduzir a Campanha de
violéncia Prevengdo a 01 01 Criangas de O 01 * Semestral 100% CREAS % de violéncia CREAS 2015
doméstica Violéncia a 6 anos doméstica 2022
contra Doméstica
criangas Fortalecer a CREAS
redes locais de EDUCACAO CREAS 2015
atengdo as 01 01 Criangas de 0 01 * Semestral 100% SAUDE % de violéncia CRAS 2022
criangas e suas a 6 anos CULTURA domeéstica Educagdo
familias
Atualizar os
profissionais do
SGD para
prevenir, 01 01 Criangas de 0 01 * Anual 100% SAS % de violéncia CREAS 2015
identificar, tratar a 6 anos 2022
e encaminhar os
casos de
violéncia contra
criangas
Adotar
estratégias de
protegao para
escuta das 01 01 Criangas de 0 * 02 Didria 100% CREAS % de violéncia CREAS 2015

Todos juntos pela primeira infancia
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criangas vitimas a 6 anos MP domeéstica 2022
nas diversas CcT
instancias de
apuragao

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. ASSEGURANDO O DOCUMENTO DE CIDADANIA A TODAS AS CRIANGCAS

TERRITORIALIZAGAO SITUAGCAO DE
IMPLEMENTACAO SETOR
OBIJETIVOS ACOES GRUPOS EM A SER PERIODICIDADE | META | RESPONSAVEL
URB. | RUR | ESPECIFICOS EXECUCAO | EXECUTADO DA ACAO
(CITAR)
Todas as
Campanha de criangas com CARTORIO 2015
Registro de 01 01 Criangas de 0 01 * ANUAL 100% SAS registro de HOSPITAL 2022
Nascimento a6anos nascimento
Inserir
orientagdes aos
Garantir o pais sobre a
Registro de | importancia do Todas as
Nascimento | registro civil nos 01 01 Pais * 02 Trimestral 100% SECRETARIAS criangas com CARTORIO 2015
para todas matérias registro de HOSPITAL 2022
as criangas | informativos das nascimento
do secretarias e
municipio orgaos
municipais
Organizar nas
unidades Todas as
escolares acoes 01 01 Pais * 02 Semestral 100% Educacgdo criangas com CARTORIO 2015
que estimulem o registro de HOSPITAL 2022
registro de nascimento
nascimento

Todos juntos

pela primeira infdncia
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ACAO FINALISTICA. PROTEGENDO AS CRIANGCAS CONTRA A PRESSAO CONSUMISTA

OBIJETIVOS

ACOES

TERRITORIALIZACAO

SITUAGCAO DE
IMPLEMENTAGAO

URB.

RUR

GRUPOS
ESPECIFICOS
(CITAR)

EM A SER
EXECUGAO | EXECUTADO

PERIODICIDADE
DA ACAO

META

SETOR
RESPONSAVEL

Conscientizar
as criangas e
seus
familiares
para o alto
indice de
consumismo

Realizar nas
Creches e Pré-
escolas feiras

para
conscientizar
sobre o valor da
moeda vigente

01

01

Criangas de O
a 6 anos

Anual

120C

EDUCACAO

EDUCACAO

2015
2022

Realizar palestras
com os pais
sobre o vinculo
econdmico x
afetivo

01

01

Pais

Semestral

04
Oficinas

CRAS Sede e
Quincunca

SAS

2015
2022

Sensibilizar,
através de
campanhas,
oficinas e
palestras, os
educadores e os
estabelecimentos
de Educagdo
Infantil para a
questao do
consumismo na
infanciaea

01

01

Profissionais
da Educacgao

anual

100%

Educacao

SME

2015
2022

Todos juntos pela primeira infancia
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sustentabilidade
do planeta

Introduzir nas
escolas de
educagdo infantil
como tema
transversal o
consumo
responsdvel e
consciente

01

01

Criangas de O
a 6 anos

02

Anual

100%

Educacao

SME

2015
2022

Todos juntos pela primeira infancia
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ACAO FINALISTICA. CONTROLANDO A EXPOSICAO PRECOCE AOS MEIOS DE COMUNICACAO

OBIJETIVOS

ACOES

TERRITORIALIZACAO

SITUACAO DE
IMPLEMENTAGAO

URB.

RUR

GRUPOS
ESPECIFICOS
(CITAR)

EM
EXECUCAO

A SER
EXECUTADO

PERIODICIDADE
DA ACAO

META

SETOR
RESPONSAVEL

Reduzir o
tempo de
exposicao
das criangas
asTIC

Palestra para
familiares
sobre a
importancia de
se colocar
limites no uso
de Internet e
Jogos
Eletr6nicos

01

01

Pais

02

Anual

90%

CRAS
Educacdo
Infantil

Escolas

* CRAS

2015
2022

Limitar o uso de
TV em Creches
apenas para
atividades
educativas

01

01

Criangas de 0
a 6anos

01

Anual

100%

SME

* SME

2015
2022

Promover o
debate sobre a
exposicao de
criangas na
midia em todos
os setores da
sociedade

01

01

Pais

02

Anual

100%

SAS
SME

* SAS

2015
2022

Todos juntos

pela primeira infdncia
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ACAO FINALISTICA. EVITANDO ACIDENTES NA PRIMEIRA INFANCIA

OBJETIVOS

ACOES

Realizar

TERRITORIALIZAGCAO

SITUAGAO DE
IMPLEMENTAGAO

URB.

RUR

GRUPOS
ESPECIFICOS
(CITAR)

EM
EXECUCAO

A SER
EXECUTADO

PERIODICIDADE
DA ACAO

META

SETOR

RESPONSAVEL

Reduzir a
mortalidade
decorrente
da Prevengdo
de acidentes
na infancia

palestras sobre

educagao no
Transito
Realizar

01

01

Criangas de 4
a 6 anos

01

Semestral

100%

CRAS
Sede e
Quincuncd
Demutran

% de

Mortalidade

SISVAN

2015
2022

campanhas
sobre
prevengao de
acidentes na
primeira
infancia nas
Escolas de
Educacao
Infantil
Realizar

01

01

Pais

02

Anual

100%

Educacdo

% de
Mortalidade

SISVAN

2015
2022

campanhas
educativas e
informativa
paraa
populagdo
sobre a
importancia da
prevengao de
acidentes e

01

uma infancia

01

Criangas de 0
a6 anos
Adolescentes
Pais

02

Anual

100%

Assisténcia
NASF
Educacdo

% de
Mortalidade

SISVAN

2015
2022

Todos juntos

pela primeira

infédncia
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saudavel

Inserir o tema
de PREVENGAO
DE ACIDENTES % de 2015
e PRIMEIROS 01 01 Profissionais * 02 Anual 100% Educagdo Mortalidade SISVAN 2022
SOCORROS de Educagdo
para Infantil
profissionais da
Educacdo
Infantil

Aquisicao de
brinquedos

com padroes

de seguranga 01 01 Criangas de O * 02 Anual 100% Assisténcia 2015

para os centros a 6 anos Saude 2022

de educacio Educacdo
infantil, Cultura

brinquedotecas

e outros

Todos juntos pela primeira infancia




