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Durante nossa gestéo, sempre nos preocupamos com 0s aspectos socio-
politicos da pediatria, sem descuidar do lado cientifico, ja que realizamos 25
congressos.

Como preocupacao desde anossa posse, estava a feiturade um documento
abrangente, que mostrasse a situagéo da crianga e do adolescente no Brasil.

O presente trabalho é o resultado do aludido estudo.

Essas conclusdes foram enviadas ao Sr. Presidente da Republica e agoraaos
ministros, como também ao Sr. Afonso Arinos de Mello Franco, para servir co-
mo subsidio a constituinte.

Na oportunidade, agradecemos a todos os participantes e ao Laboratério La-

bofarma pelo patrocinio do evento e pela presente divulgacao. Esperamos que
estas conclusfes possam ser Uteis a todos 0s interessados na area da saude.

Dezembro de 1985.

Fernando José de Nébrega



PREFACIO

“Como pessoa, cadaum de nés recebe uma heranga genética que, pelo con-
tato permanente com o ambiente de vidade cadaum, determinanosso modo de
ser, com todas as caracteristicas individuais.

Em nossa formagao, ultrapassando o crescimento e desenvolvimento no
utero materno - nosso primeiro ambiente - e apds o0 nascimento, encontramo-
nos no grande mundo da vida.

Se aoferta adequada de nutrientes é importante para a formagao do homem-
animal, a necessidade psicossocial do outro, do tu, e da comunidade é essen-
cial para a formag&o do homem-pessoa.

E, através desse processo de interagdo homem-mundo, basicamente pelos
contatos sociais com a mae, com a familia, com amigos, com colegas de esco-
la, de trabalho, etc, que se desenvolve todo o processo educacional, a comegar
pelo andar e pelo falar.

De passagem, convém lembrar, por outro lado, que é nesse mesmo nivel de
relagado homem-mundo que, concomitantemente com o desenvolvimento da vi-
da, se da, também, o dindmico processo de salde de cada um.

A relagdo entre saude e vida é de tal ordem que serve para a conceituagao de
saude:

O dtimo em satde -0 completo bem estar fisico, mental e social e nao apenas
aausénciade doenga - confunde-se com a vida plena, isto €, com o 6timo viver.

E ndo ésdisso:alutapelo melhorviver confunde-se, necessariamente, com a
luta por melhor saude e vice-versa.

A partir desses fatos, talvez ndo devessemos nos preocupar tanto em distin-
guir tdo abstratamente as diferengas entre saulde, educacgio e vida.

De qualquerforma, todos nés reconhecemos o papel fortemente influente do
ambiente de vida na saude e na educacgao de cada um.

Preocupada com a crianga que escapou do controle da natalidade, do aborto
espontaneo, do aborto provocado, da mortalidade perinatal, da mortalidade in-
fantil e da mortalidade dos menores de cinco anos, a Sociedade institucionaliza
aEscolacom afinalidade de realizar estimulos adequados parao melhor cresci-
mento e desenvolvimento da crianga”.

José Augusto Nigro Conceigao
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DOCUMENTO: “A SITUAGAO DA CRIANGCA BRASILEIRA”

1. INTRODUGAO

A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), filiada a Associagdo Médica Bra-
sileira, fundada em 27/07/1910 com se-
de e foro na cidade do Rio de Janeiro,
tem dentre suas finalidades:

a) - “estudar e incrementar pesquisas
relativas a saude, ao desenvolvi-
mento somato-psiquico da crianga
€ ao seu bem-estar social,

b) - pugnar pelo levantamento do nivel
da assisténcia ainfancia atraves da
divulgagdo de conhecimentos da
especialidade em congressos, cur-
so0s, reunides pediatricas, locais, re-
gionais e internacionais,

c) - colaborar na organizagao de servi-
¢os de pediatria e puericultura e na
elaboragao de leis ou regulamentos
que digam respeito a crianga, man-
tendo permanente intercambio
com entidades federais, autarqui-
cas, estaduais, municipais e parti-
culares, com as mesmas finalida-
des”.

Sua atuagéo tem sido marcadamen-
tedirigidaas atividades cientificas,com
pouca presenga nas discussoes e ela-
boragdo de politicas nacionais de sau-
de. A fim de eliminar essa dicotomia
passou a teruma participagdo mais efe-
tiva, visando a mudanga das atuais con-
dicbes de saude do Pais. Por isso, a
SBP resolveu promover o ““| Encontro
Nacional sobre a Situagéo da Crianca
Brasileira”,em S&o Paulo, no periodo de
26a28de Setembro do corrente ano, do
qual participaram autoridades e espe-
cialistas do Brasil inteiro. O encontro
marcou um momento importante na
histéria da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria,aqual, redefinindo novos rumos,
deu inicio aumanovaposturadianteda
problematica da satide da crianga e do

adolescente, pretendendo, a partir de
agora, participar com a maior intensida-
de possivel, das decisbes ligadas a es-
tas areas, em qualquer nivel de atuagao.
O evento foi realizado sob o patrocinio
da DEGUSSA, Divisdo Labofarma.

2. ELABORAGAO DO DOCUMENTO

2.1. Levantamento de Dados

Para uma analise de situagao da
crianga brasileira a SBP enviou questio-
narios especificos, de acordo com as
caracteristicas e competéncias dos 6r-
gaos estaduais e federais das 26 Unida-
des Federativas do Brasil, perfazendo
um total de 340 setores publicos. Des-
tes, apenas 46% responderam os ques-
tionarios remetidos, apds varias reitera-
¢des do preenchimento dos mesmos,
pelos Presidentes das Regionais da
SBP e da prépria Sociedade. Estes
questionarios tinham como objetivo re-
forgaro encontro de solugdes dentrode
cada realidade brasileira, evitando-se,
desta forma, medidas de cunho genera-
lizado que ndo atenderiam as diferen-
¢as regionais do Pais.

Os questionarios e os resultados ob-
tidos através de levantamento dos da-
dos enviados pelos 6érgdos menciona-
dos, estardo a disposigao dos interes-
sados na Sociedade Brasileira de Pe-
diatria.

2.2. Grupos de Trabalho
No Encontro, ja referido, adotou-se
como estratégia, a formagao de grupos
de trabalho, nos quais formularam-se
conclusdes e recomendagdes para a
elaboragao do presente documento, a
partir da:
1) analise dos questionérios enviados,
pelos diversos 6rgdos governamen-
tais:



- Grupo FUNABEM/FEBEM/LBA

- Grupo Secretarias de Saude/Funda-
cao SESP

- Grupo INAMPS

- Grupo Secretarias de Educagéo e
Esportes

- Grupo Secretarias de Trabalho e
Justica

- Grupo Secretarias de Transportes,
Obras, Saneamento e Agricultura.

2) discussédo de temas abrangentes,im-

portantes para o aprofundamento

das discussdes dos grupos, tais co-

mo:

- AcOes Basicas de Saude

- Desnutricao

- Crianca e Adolescente Carentes

- Adolescéncia

- Saude da Mulher

- Politica de Saude

- Politica Educacional

- Saude Mental

2.3. Lista de Participantes do
| Encontro Nacional sobre a
Situagado da Crianga Brasileira

COORDENADOR
Presidente da SBP: Fernando José de
Nobrega

PARTICIPANTES

Adelson Maia Mendonga Filho
Alvaro Machado Neto

Ana Helena Krisam Rodrigues Matielli
Ana Maria Aratangy Pluciennik
Anamaria Cavalcante e Silva
André Francisco Pilon

Anita S. Colli

Anna Volochko

Antonio dos Santos Rocha Filho
Antonio Gongalves dos Santos
Antonio Spolidoro

Antonio Vladir lazzetti

Aurea A. Eleutério Pascalicchio
Benedito da Costa Mavés
Celina Guerra e Silva

Claudio Leone

Claudio Torres de Miranda

Clovis Eduardo Tadeu Gomes
Cornédio P. Rosenburg

Dieter H. Garbers

Dolly Mendes

Domingos Palma

Eduardo Marcondes

Efigenia Lucia Caldeira Campos
Eleuse M. de Britto Guimaraes
Eliana Maria Dourado Mattos
Eliezer Audiface de Carvalho Freire
Epitacio Pinto Vidal

Eric Yehuda Schussel

Ernesto Mekler

Evelyn Eisenstein

Fabio Ancona Lopez

Fabio Antonio Adamo

Fernando José de Nébrega
Gabriel Wolf Oselka

Gilberto Petty da Silva

Gilson de Cassia Marques de Carvalho
Hélio Maciel

Hilario Mario Souza da Costa
Hildegard Bromberg Richter
Iracema Souza da Costa

Jairo Idel Goldeberg

Jayme Vaisman

Jefferson Guimaraes de Resende
Jodo Goncalves Barbosa Neto
José Augusto Nigro Conceigao
Julio Dickstein

Julio Toporovski

Karen Giffin

Lauro Machado Alvim

Liliane Guglielmetti de Carvalho
Livia Penna Cavalcanti

Lucia Osdrio Nogueira

Luiza H. Milan Lise Ferreira
Marco Antonio de Almeida Torres
Maria Augusta Scardelatto

Maria da Conceigéo Carvalho Noronha
Maria da Graga Lelis Luiz

Maria Dalva Araujo Moreira
MariadoCarmo Dias dos Santos Batista
Maria Ignez Saito

Maria Lucia Aradjo Monteleone
Maria Pia Cutolo Conceigéo
Martha Maria Ferraz M. Castro



Mary Lise M. Silveira
Mauro Brasil Lambert dos Santos
Mauro Fisberg

Mercedes de Oliveira
Nicola Albano

Norberto Antonio Freddi
Odalice Gerotto

Orlando Araudjo

Oswaldo Milton Dante Di Loreto
Patricia Marin Spring

Pio Pereira dos Santos
Roberto H. Cooper
Rosana Fiorini Puccini
Rubens Trombini Garcia
Rudolf Wechsler

Sandra de Paula Ferrari
Suzana Londero D. Barreto
Talmon da Silva Fonseca
Valdemar Pereira de Pinho
Vania de Lara Crelier
Verbnica Coates

Wagner Sérgio Silvestrini

2.4. Comissao para Elaboragéo Final
do Documento

Foi formada, apés o Evento em pau-
ta, Comissdo composta de Coordena-
dores e Secretarios dos Grupos de Tra-
balho, para elaboragao final do docu-
mento, a partir das conclusdes e reco-
mendagdes feitas no referido Encontro.

COORDENADOR DA COMISSAO
Presidente da SBP: Fernando José de
Ndébrega

PARTICIPANTES

Anita S. Colli

Cloévis Eduardo Tadeu Gomes
Fabio Ancona Lopez

Gilberto Petty da Silva
Iracema Souza da Costa

Jodo Gongalves Barbosa Neto
Julio Dickstein

Lucia Osério Nogueira

Luiza H. Milan Lise Ferreira
Maria Arlete Meil Schimith Escrivao

Mauro Brasil Lambert dos Santos
Mauro Fisberg

Roberto H. Cooper

Rudolf Wechsler

Wagner Sérgio Silvestrini

2.5. Analise dos Questionarios -
Conclusbes e Recomendagbes
dos Grupos de Trabalho

2.5.1. Saude

As precarias condi¢bes de vida de
grandes contingentes de nossapopula-
¢ao, resultam em aumento significativo
de moléstias potencialmente evitaveis,
altas taxas de mortalidade infantil, ele-
vados gastos em atividades curativas,
superposi¢des de agdes que aliados
aos baixos indices de cobertura atingi-
dos, pdée em destaque a necessidade
de se atuar de forma a transformar esta
realidade.

As acles, até o presente momento
desenvolvidas, assistencialistas e pa-
liativas, ndo atingem as verdadeiras
causas de misérias e desacertos so-
ciais, geradas porum modelo econémi-
co concentradorde riquezas. Ao contra-
rio, estas acdes propiciam e mantém o
sistema e suas deformacgdes.

Portanto, necessario se faz a criagéo
de um espago democratico de discus-
s&o e atuagao, a fim de modificar os de-
tertninantes desta situagéo. Tal tarefa
implica no envolvimento de diversos
setores, extrapolando o @mbito especi-
fico da saude.

As justas aspiragées por melhores
condigdes de vida e saude s6 serao
atingidas, através de um conjunto de
medidas tais como: reforma agraria e
urbanajustas, reforma tributaria que as-
segure a0s municipios 0s recursos ne-
cessarios a implementagao de progra-
mas na area social e a reforma de ensi-
no, sem o que sera impossivel modifi-
car a atual situagao. A participagéo po-
pular é condigdo indispensavel para



real efetivacdo da mudanga que se faz
necessaria.

A saide é um direito do cidad&o e de-
ve ser garantida pelo Estado e prevista
na Constituigao.

Atualmente, varios érgaos de saude
municipais, estaduais e federais execu-
tam as mesmas agdes de atendimento
parauma mesma populagdo. Além des-
ta duplicagéo, essas atividades sao
centralizadas, ndo levando em conta as
peculiaridades regionais.

A criagdo de um quadro de cargos e
salarios na area da saude, obedecendo
o principio daisonomia, se insere no rol
de medidas necessarias ao bom desen-
volvimento deste Setor.

A correcao destas distor¢oes, far-se-
4 com acriagdo de um Sistema Unifica-
do de Saude, hierarquizado, regionaliza-
do, descentralizado e democratico.

A Sociedade Brasileira de Pediatria
entende que as Agdes Integradas de
Saude (AIS) representam umaperspec-
tiva de melhoria do sistema de atengao
asaude, podendo se constituiremuma
estratégia para a criagdo do Sistema
Unificado de Saude.

A implantagao imediata das agdes
béasicas de saide como o incentivo ao
aleitamento materno, imunizagdes, vi-
gilancia de crescimento e desenvolvi-
mento, terapiade reidratagao oral e con-
trole das infecgdes respiratdrias agu-
das, reconhecidamente reduziu a mor-
talidade infantil. Isto as coloca, em des-
taque, como medidas emergenciais e
de fundamental importancia.

Neste sentido, os recursos destina-
dos a saude deverao ser aplicados no
setor publico, priorizando a implanta-
¢a0 de uma rede de cuidados bésicos
de saude, dotando-a de condigbes ade-
quadas ao trabalho.

As entidades privadas que tem um
papel a cumprir dentro do Sistema Inte-
grado de Saude, terdo suas atividades

fiscalizadas pelos 6érgaos publicos
competentes.

As instituicdes de saude deveréo
atentar ao fato de que promoverasaude
implicaem agdo educativacoordenada,
centrada, também, na interagao entre
equipe de salude e populagdo. Ambos
os grupos deverdo exercer o papel de
sujeito deste processo, garantindo me-
canismos democraticos de representa-
¢do da comunidade, junto aos 6rgéos
de decisdo sobre a politica de saude. O
sistema deve estar aberto a participa-
¢ao do setor ndo formal, contribuindo
para a formagéo de agentes de saude,
identificados com a propria comunida-
de, respeitando suas caracteristicas so-
cio-culturais, afim de aumentar a exten-
s30 de coberturadas Agdes Bésicas de
Saude, racionalizando o uso dos servi-
¢os de assisténcia médica.

A salide da mulher apresenta inume-
ros pontos de intersecg@o com a saude
da crianga, desde o direito de gestar ou
nao, passando pela assisténciaaseu fi-
Iho, com todos niveis e idades. Deve-se
assegurar a qualidade de atendimento
ao pré-natal, parto e puerpério.

A Sociedade Brasileira de Pediatria
reafirma a importancia do alojamento
conjunto e sugere sua ampla implanta-
¢ao na rede hospitalar, publica, univer-
sitaria e particular conveniada, fazendo
obedecer a legislagao ja existente.

A garantia de adequado estado nutri-
cional damulhertem singularimportan-
cia por interferir ndo s6 em sua salde,
como no desenvolvimento de suas ges-
tacoes e conceptos, transcendendo,
portanto, o setor saude e exigindo do
governo medidas concretas de redistri-
buicao de renda, através de umapolitica
econdmicaindependente e voltada aos
interesses da populagao.

Para garantir o direito de amamenta-
¢&0, a Sociedade Brasileirade Pediatria
sugere a reformulagdo das leis traba-



Ihistas. A nova Constituicéo Brasileira
deveraobservar anecessidade e o direi-
to as creches préximas ao local de tra-
balho ou residéncia, mantidas por 6r-
géos publicos ou privados, normatiza-
das, através de leis pertinentes e fiscali-
zadas, periodicamente, por 6rgaos
competentes.

Quanto a questao do planejamento
familiar, considera-se um direito da mu-
Iher e do casal adecisdo sobre o nime-
ro e espagamento de seus filhos. O pla-
nejamento familiar deve ser encarado
como umadas atividades de um progra-
made assisténciaintegral a satide, no
podendo ser visto como solugéo dos
problemas sociais e econémicos da
Nacéo.

2.5.1.1. Secretarias Estaduais de
Saude

Concluséo

A Sociedade Brasileira de Pediatria
entende que as fungdes das Secreta-
rias s6 poderado ser inteiramente cum-
pridas no contexto de um Sistema Na-
cional de Saude unificado, hierarquiza-
do, efetivamente descentralizado e de-
mocraticamente gerido.

Recomendagbes

Valorizar e motivar os profissionais
que executam os programas de saude,
mantendo-os adequadamente informa-
dos, oferecendo retro-informacéo siste-
matica, condi¢bes adequadas de traba-
Iho e salarios compativeis com as fun-
¢des e/ou cargos.

2.5.1.2. INAMPS

Conclusées
Pela responsabilidade que cabe ao
INAMPS, de nivel regional, no planeja-
mento e execugao de atividades de sau-
de, namaior rede de prestagao de servi-
¢os das UFs,édeimportanciavital,para
a prevencgao de distorgdes, o conheci-

mento da destinagéo de seus recursos

em relagdo a:

® prevengao de doengas, inclusive,
com imunizagdes;

e internagao, e

* atendimento ambulatorial das patolo-
gias infantis mais comuns.

Tal constatagéo foi feita, devido a fal-
ta de capacidade no fornecimento de
dados inqueridos nos questionarios re-
metidos pela SBP. Das 23 Superinten-
déncias Regionais do INAMPS, apenas
9 remeteram as informagdes solicita-
das.

Em relagdo a Terapia de Reidratacao
Oral (TRO), ao Alojamento Conjunto (ja
regulamentados) e aos Programas de
Estimulo ao Aleitamento Materno, mui-
to pouco tem sido feito.

Recomendagdes

® Destinar recursos adequados para a
implantagéo e implementagao das
Acgdes Basicas de Saude.

® |gualar o pagamento do Procedimen-
to TRO (Terapiade Reidratagao Oral)a
meédia do pagamento da hidratagdo
EV (Endovenosa)

 Criar Coordenadorias Regionais res-
ponsaveis pelo planejamento e exe-
cugé&o de programas especiais volta-
dos a populagdo materno-infantil

®* CUMPRIR as normas de hospitaliza-
¢ao do INAMPS

e Fazer cumprir a determinagéo que
permite a internagéo da crianga junto
com sua mae ou responsavel

® Assegurar 0 pagamento do salario in-
tegral da mé&e durante os dias em que
acompanha seu filho durante a inter-
nagao

 Estabelecerum prazo deimplantagdo
das sugestdes no setor préprio e con-
veniado, apds, o qual, haveria penali-
dade com descredenciamento

e Criar licenga, de até 7 meses, para
amamentagao natural.



25.1.3. LBA

Concluséo
Considerou-se que as atividades mé-
dicas desenvolvidas pela LBA deveriam
ser absorvidas pelos 6rgédos publicos
competentes, sempre levando-se em
conta as peculiaridades de cada local.

2.5.1.4. FUNDAGAO SESP

Concluséo

A Sociedade Brasileira de Pediatria -
supde que, do ponto de vista técnico, a
FSESP presta servigos de boa qualida-
de. No entanto, considerando-se a am-
plitude de suas atividades ligadas né&o
s6 aatengao materno-infantil, mas tam-
bém & area de saneamento basico e ha-
bitag&o, fica evidente que a existéncia,
desta Fundacgao, constitui atualmente
mais uma das situagdes de duplicagao
de recursos e atividades que devem ser
colocadas dentro de um sistema unifi-
cado de saude, particularmente consi-
derando que a FSESP é entidade privile-
giada no que diz respeito as verbas e
pessoal, em relagdo aos outros 6rgaos
ligados a saude. Assim sendo, fica difi-
cil justificar a existéncia desta estrutu-
ra, dissociada do conjunto de estrutu-
ras publicas prestadoras de servigos de
saude.

2.5.2. Secretarias Estaduais de
Educagéo

A situagdo educacional em nosso
pais é critica e a resolug&o ou atenua-
¢ao de seus problemas deve, necessa-
riamente, partir de uma garantiade prio-
ridade governamental para o setor. Nao
podemos esquecer que esta situagao
decorre de fatores multiplos e que, por
isso, as solycdes nao se restringem so-
mente & area Educacional, mas envol-
vem outras e serd uma decorréncia de
transformagao da Politica Econémicae
Social do pais.

Recomendagbes

e Envolvimento e participagdo da co-
munidade no desenvolvimento do
processo educacional, através das
Associagbes de Pais e Mestres
(APMs), Grémios Estudantis, Conse-
Ihos de Escola e outros grupos da co-
munidade.

e Centralizagdo normativa dos progra-
mas de Educagéio e Saude, com des-
centralizagao programatica e executi-
va, preservando-se o espaco de adap-
tagao as varias realidades locais.

e |Inclusdo em curriculos de formagao

de professores de conhecimentos es-

senciais para o ensino da saude, bem
como para observagéo da evolugao
do crescimento e desenvolvimento
dos alunos das diferentes faixas etéa-
rias e também de atuagao frente aos
problemas, particularmente, de
aprendizagem e de comportamento.

Enfatizamos a necessidade de elabo-

racdo e execugao de curriculos de en-

sino de saude, paraas escolasde 1° e

2° graus, a nivel Estadual, com ade-

quagédo de sua execugdo anivel local,
de acordo com suas caracteristicas
pecualiares.

O trabalho em saude escolar implica

na integragao de varias areas, ressal-

tando-se a importancia das areas de

Educacao e Salde, a nivel Federal,

Estadual e Municipal.

e Reconhecenao a multicausalidade
das altas taxas de evaséo e repeténcia
escolares, considera-se essencial a
institucionalizagao da pré-escola co-
mo uma das prioridades e de um mi-
nimo de 4 horas para o periodo esco-
lar, bem como a adequagao dos pro-
gramas de ensino as realidades locais
em que vivem as familias, e de melho-
riade recursos humanos, com melho-
res condi¢des salariais, de trabalho,
de formacgé&o ede ingresso nacarreira.

e Estabelecimento de exame clinico



pediatrico (anamnese e exame fisico)
de todos os ingressantes no sistema
escolar com controle de satide desde
apré-escola, bem como atendimento
dos escolares com problemas de sau-
de, através de programas integrados
com os 6rgdos assistenciais existen-
tes na area.

® A Educagéo Fisica deve estar ligada
programaticamente a Satde Escolar,
a fim de facilitar o acompanhamento
e avaliagcdo da populagdo escolar em
geral e em particular de escolares
com problemas especificos.

A avaliagdo de alunos com proble-
mas de aprendizagem e/ou de compor-
tamento, por equipe multiprofissional
ou, pelo menos, por médico e assisten-
te social, evitando-se que a responsabi-
lidade recaia sobre o professor, exclusi-
vamente.

Que nenhum aluno seja encaminha-
do aclasse especial sem avaliagdo pré-
via adequada.

2.5.2.1. Politica Educacional

Quando falamos em “Politica Educa-
cional” estamos, necessariamente, nos
referindo a pessoas.

Como pessoa, cada um de nds rece-
be uma heranga genética, pelo contato
permanente com o ambiente de vidade
cadaum, determinanosso modo de ser,
com todas as caracteristicas indivi-
duais.

Na nossa formagao, ultrapassando o
crescimento e desenvolvimento no Ute-
ro materno -nosso primeiroambiente -e
apds o nascimento, encontramo-nos no
grande mundo da vida.

Se a oferta adequada de nutrientes é
importante paraaformagao do homem:-
animal, a necessidade psicossocial do
outro, do tu e da comunidade é essen-
cial paraaformagao do homem-pessoa.

E, através desse processo de intera-
¢ao homem-mundo, basicamente pe-
los contatos sociais com a mae, com a
familia, com amigos, com colegas de
escola, de trabalho etc, que se desen-
volve todo o processo educacional, a
comegar pelo andar e pelo falar.

De passagem, convém, lembrar, por
outro lado, que é nesse mesmo nivel de
relagdo homem-mundo que, concomi-
tantemente com o desenvolvimento da
vida, se d4, também, o dindmico proces-
so de saude de cada um.

A relagdo entre saude e vida é de tal
ordem que serve para a conceituagao
de saude:

O 6timo em saude - o completo bem
estar fisico, mental e social e néo ape-
nas aausénciadedoencga-confunde-se
com avidaplena, isto €, com o 6timo vi-
ver.

E n&o é sd isso: a luta pelo melhor vi-
ver confunde-se, necessariamente,
com a luta por melhor satide e vice-
versa.

A partir desses fatos, talvez nao de-
vessemos nos preocupar tanto em dis-
tinguir tdo abstratamente as diferengas
entre saude, educacéao e vida.

De qualquer forma, todos nos reco-
nhecemos o papel fortemente influente
do ambiente de vida na satide e na edu-
cagao de cada um.

Preocupada com a crianga que esca-
pou do controle da natalidade, do abor-
to espontéaneo, do aborto provocado, da
mortalidade perinatal, da mortalidade
infantil e da mortalidade dos menores
de 5 anos, a Sociedade institucionaliza
aEscolacom afinalidade de realizar es-
timulos adequados para o melhor cres-
cimento e desenvolvimento da crianga.

Recomendagbes

| - A concretizagao da promessa
constitucional do ensino obrigatério e
de boa qualidade.
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Para tanto faz-se necessario:

1. Descentralizagao de:
® recursos financeiros;
® planejamento das atividades do

programa escolar, e
e concretizagdo integral da “Emenda
Calmon”.

2. Prioridade na utilizag&o dos recursos
financeiros para pré-escolas e esco-
las do 1° grau.

3. Que a ampliacéo da rede fisica esco-
lar corresponda a real demanda esco-
lar na regido, envolvendo nao sé a
construgao adequada de prédios,
mas todo o equipamento: mobiliario,
material pedagdgico escolar, biblio-
teca e laboratério.

4. Acompanhamento a expansao da re-
de fisica equipada, deve-se ampliar
0Ss recursos humanos necessarios:
professores e funcionarios adminis-
trativos.

5. Valorizagao do professor através de:
® cursos de aperfeicoamento e reci-

clagem;
* salario adequado ao desempenho;
e carga horaria que permita ao do-
cente maior participagdo na vida
comunitéria da escola, e

® revisdo dos cursos de formagao de
professores |, Il e ll.

Il - Assisténcia ao escolar através de
um programa integrado de satude na es-
cola.

1. Avaliacao de saude do escolar in-
gressante e garantia de sua continui-
dade.

2. Atendimento e controle dos possi-
veis problemas detectados e aciden-
tes ocorridos na escola, através do
SistemaIntegrado daRede Basicade
Salde, existente na regido e/ou mu-
nicipio.

3. Atendimento odontolégico extensi-
Vo a todos os alunos da pré-escola e
1° grau.

4. Descentralizagao dos recursos paraa
merenda escolar, a fim de uma me-
Ihor adequacéao as peculiaridades re-
gionais.

Il - Assisténcia ao escolar através de
fornecimento de material didatico e li-
VIos escolares.

IV -Recomendamos que apré-escola
seja considerada como prioritaria e in-
cluida como curso regular, fase prepa-
ratéria ao ingresso do 1° grau.

Apos andlise do documento “Educa-
¢ao para Todos - Caminho para Mudan-
¢a”,do Ministério daEducacao, concor-
damos com seu contetido e ressalta-
mos a importancia que se pratique a
Sua execugao.

Lembramos que no documento do
MEC n&o ha citagéo de um programa
de saude escolar, integrado as areas
de Educagéo e Saude.

Alertamos para que o aperfeicoa-
mento e intensificagao das atividades
de teleducagéo e informatica, no pro-
cesso de ensino e aprendizagem, ndo
sejam feitas em detrimento das aplica-
¢Oes voltadas as grandes prioridades
na educagao - pré-escolar e 1° grau -
bem como para os perigos da utilizagéo
indevida nos aspectos comerciais e in-
dustriais e paraapossibilidade de mani-
pulacao ideoldgica desses meios.

A Sociedade Brasileira de Pediatria,
esta alerta para a real execugéo e con-
cretizag&o, na pratica, do proposto no
plano “Educagéo para Todos -Caminho
para Mudanga”.

2.5.3. Secretarias Estaduais do
Trabalho

Conclusées
A auséncia de respostas da maioria
dos questionarios enviados a SBP de-
monstraram afaltade interesse e/ou de
programas e, até, de conhecimento que



as Secretarias de Trabalho tém em rela
G0 ao trabalho do menor.

Pelo que entendemos alguns subsi-
dios poderiam ser obtidos em relacao
ao menor trabalhador cadastrado atra-
vés de érgaos como: SENAC, SENAI,
SINE, Juizado de Menores e outros.

A grande maioria de menores, eco-
nomicamente ativa foge do cadastra-
mento formal e para esta deveriam ser
achadas outras fontes de informagéao
tais como: instituicées comunitarias li-
gadas & promogao social, e outros or-
gaos publicos que treinam menores pa-
ra colocé-los no mercado de trabalho.

Na realidade a Secretaria do Traba-
lho, 6rgéo efetor da relagdo do trabalho,
desconhece o0 que ocorre com o traba-
Iho do menor, ndo podendo, com isto,
fornecer subsidios e, por consequén-
cia, elaborar programas que visem solu-
cionar esta problematica.

Ha menores admitidos em empre-
sas, a titulo de colaboragao, nao tendo
vinculo empregaticio, sendo considera-
dos em estéagio, ndo aparecendo, por-
tanto, em folha de pagamento.

A maior facilidade de admissao em
empresas ocorre quando, ali, trabalha
seus pais ou parentes.

Observa-se um grande numero de
menores, sendo explorados no meio ur-
bano, sem qualguer vinculagédo empre-
gaticia por empresas do “comércio li-
vre”, tais como vendedores de gulosei-
mas e outros.

Na &rea rural, encontra-se a maior
parcelade trabalhadores menores, cujo
pagamento é feito através de refei¢oes
pelos chamados “padrinhos”.

Em ambas as areas, existe aexplora-
¢do do menor nas tarefas domeésticas,
ndo s6 em suas proprias casas, COmo
em outras, motivadapela saidade mées
para o “trabalho forado lar”.

Recomendagbes

- que 6rgéos efetores da Secretaria do

Trabalho conhegam aproblematicado
trabalho do menor em toda sua ampli-
tude;

- gue se elaborem objetivos programas

nas aludidas Secretarias, respeitadas
as caracteristicas regionais;

- que se aproveite 0s programas ja exis-

tentes, elaborados por entidades co-
munitarias, apos analise cuidadosa
dos mesmos;

- que sedivulgue as leis que regulamen-

tam o trabalho do menor, visando es-
clarecer os empregadores, entidades
publicas e privadas, profissionais de
saude, educadores, familia do menor
trabalhador e a comunidade em geral;

- que se supervisione o trabalho do me-

nor, nos locais de trabalho, para se ga-
rantir assisténcia biopsicossocial, ob-
jetivando sua seguranga;

- que se exija que o menor que trabalha

possa ser mantido na escola, sem ex-
cluir a possibilidade de emprego,
quando fora do sistema educacional.
Os menores que estdo no mercado in-
formal do trabalho, e que sdo amaioria,
tais como engraxates, lavadores de
carros, vendedores ambulantes, de-
vem receber os mesmos beneficios
dos menores gue trabalham no merca-
do formal, através de 6érgédos direta-
mente vinculados a Secretaria do Tra-
balho,bem como, outros relacionados
a Promogé&o Social. Esses 6rgéos rela-
cionados no setor trabalho devem pro-
curar integrar-se numa politica unica
de ag&o, evitando-se adisperséo de re-
cursos financeiros, humanos e mate-
riais. Essa integragao, ressalta-se, de-
vera ocorrer em todos os niveis da ad-
ministragéo publica, Federal, Estadual
e Municipal, assim como, em todas as
entidades ndo governamentais;

-



- que sejam elaborados programas mis-
tos trabalho/escola com aintengédo de
proporcionarumaescolaridade basica
ao menor trabalhador, na tentativa de
diminuir o analfabetismo;

- que sejam fornecidos incentivos tribu-
tarios e/ou outros privilégios aos em-
pregadores para aprendizado e poste-
rior aproveitamento do menor. Ressal-
te-se que, com isto, ndo queremos in-
correr em qualquer prejuizo do traba-
Iho do adulto;

- que as atengdes que sao propostas ao
menor (crianga e adolescente) n&o se-
jam temporarias, vinculadas a mo-
mentos como Ano Internacional da
Crianga, Ano Internacional da Juven-
tude, ou momentos politicos, entre ou-
tros.

2.5.4. Secretarias Estaduais daJustica

Conclusées
Os profissionais de saude, educagéo

e demais, deste grupo, de maneira ge-

ral, estdo preocupados com ainexistén-

cia ou falta de atencéo especifica da

Justiga em relagdo ao menor n&o infra-

tor:
- E sentida, por parte dos profissionais
de saude, afaltade vinculos maiores e
esclarecedores com a area de Justica
(legislag&o) principalmente no que se
refere:
® a0 atendimento médico a menores
desacompanhados;

® as situagbes em que 0 menor neces-
sitade procedimentos médicos, que
necessariamente deveriam acompa-
nhar-se da autorizagéo dos pais ou
responsaveis, tais como: transfusio
de sangue, atos cirtrgicos, adminis-
tracao de medicamentos, altaapedi-
do;

¢ adindmicasurgidaguando se detec-
tauma situag&o de crianga espanca-
da;

® a atengao a saude da crianca e do

adolescente é prejudicada pela falta
de integracéo existente entre as
areas da Saude, Justica, Promogéao
Social, Trabalho e Educagéo;

® g Justica, atualmente, no Brasil da
atengao terciaria a problematica do
menor no campo da reabilitagao do
individuo. Prop&e-se que o atendi-
mento do menor se faga, também,
nos niveis primario e secundario,
abordando-se especificamente as-
pectos de prevengao e promogao.

2.5.,5. FUNABEM/FEBEM

Conclusées
A FEBEM é incapaz de atender no

Estado de S&o Paulo cercade 4 milhdes

de criangas em precarias condi¢des de

sobrevivéncia. Assim, a FEBEM, hoje,
com todos 0s seus programas, atende

110 mil criangas (84). Fica claro que,

dessaforma, além de ndo adequada, di-

ficilmente alcanga suas metas. Foram

ressaltados alguns pontos sobre as ati-
vidades da FEBEM:

- priorizando a internagéo, priva a crian-
¢ade seu meio social, familiar e cultu-
ral;

- 0 sistemade internato propicia a sepa-
rac&o de irméaos, aquebrado processo
educacional, condicionado afaixa eta-
ria, € 0 rompimento dos lagos familia-
res;

-0 sistema atual de tratamento, nas
Fundacgdes Estaduais de Bem-Estar
do Menor, agride a crianga, impondo-
Ihe um sistema de valores que n&o sdo
0s de sua classe social, e

-dentro deste sistema autoritario,
encontra-se o problema do judiciario,
ja que os Juizes das Varas de Familia
nao tém, em sua maioria, formagao
adequada para o exercicio da fungéo.

Recomendagdes

® Propbe aextingdo gradual da FEBEM.
e AFEBEM deve voltar,deimediato, pa-



ra a execugao das fungdes para as

quais foi criada e ndo agir como sim-

ples repassadora de recursos.

e Deste drgao central deveria emanar a
politica de atendimento a crianga,
dando plenas condi¢cdes aos munici-
pios para que 0s mesmos criem e via-
bilizem todos os projetos necessarios
parao cumprimentodamesma. A mu-
nicipalizagcao deve ser entendida co-
mo trabalho conjunto dos 6rgéos fe-
derais, estaduais e municipais,com a
participagdo da comunidade e com
poderde planejar e executar as agoes
na area social. E necessario acabar,
de vez, com as exigéncias burocrati-
cas, que dificultam a existéncia das
iniciativas comunitarias.

® Para as criangas absolutamente
abandonadas, duas proposigdes s&o
destacadas:

- colocagéo em lar substituto, dentro
do Pais;

- pequenos internatos, com um maxi-
mo de 30 criangas, que garantam a
manutengao conjunta de irmaos de
ambos os sexos, independente de
faixa etaria e respeitando-se as ca-
racteristicas regionais.

® Priorizag&o do atendimento a familia
nas questdes sociais.

2.5.6. Secretarias Estaduais dos
Transportes

Recomendagdes

- Nas regides carentes estabelecer um
transporte especifico para escolares,
partindo de nucleos pré-determinados
proximos as escolas da area.

- Aos pais ou responsaveis pelos esco-
lares caberiam conduzir as criangas, a
esses pontos pré-determinados, as-
sim como buscé-las no final do perio-
do de aula.

- A regulamentacao do transporte de
escolares, tais como limitagao de velo-
cidade, cursos de primeiros socorros
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aos condutores, vistoria dos equipa-
mentos dos veiculos, caberia aos Or-
gaos competentes, existentes na
maioria dos Estados brasileiros. In-
clua-se também adaptagdes que facili-
tem o acesso de criangas, assim como
limitem o nimero de usuarios por vei-
culo de transporte.

- Ressalte-se que o cumprimento de
normas, ja elaboradas, atenderia em
grande parte as preocupagdes com o
transporte da crianga ou sua seguran-
¢a nas vias publicas.

2.5.7. Secretarias de Obras e
Saneamento

- Frente a realidade da situagao habita-
cional da populagao carente, vivendo
em favelas e cortigos irremoviveis,
torna-se necessaria a melhoria das
condigdes de vida no local, através de
um processo de urbanizagdo com in-
tensa participagdo da comunidade.
Deve-se evitar, contudo, a especula-
¢ao imobiliaria que, possivelmente
ocorreracom a urbanizagéo do local, o
que acarretaria a expulsao de seus
moradores.

- Alteracao da politica habitacional, pri-
vilegiando as construgdes de baixo
custo parapopulagdes de baixarenda,
prevenindo-se assim o aparecimento
de novos nucleos de favelas.

- O grupo prop&e, como projeto de me-
Ihoria das condigGes sanitarias, redes
de dguade abastecimento publico, pa-
ra atendimento de uma maior propor-
cao de pessoas. No entanto, necessa-
rio se faz que, uma maior atengao seja
dada, a rede de esgoto e ao destino
adequado do lixo urbano e industrial,
pelas autoridades publicas.

- E necessario, também, que o poder
publico fiscalize e oriente adequada-
mente a construgao de novos centros
urbanos.



2.5.8. Secretarias Estaduais da
Agricultura

Conclusoées

Na analise dos questionarios envia-
dos pelas Secretarias da Agricultura, o
grupo concluiu quanto aimpossibilida-
de de se fazer um diagnéstico, em rela-
¢do a produgédo, armazenamento e co-
mercializagéo interna, ou para exporta-
G&o, de produtos agricolas.

Recomendagdes

Houve consenso nas respostas das

questdes quanto:

- aretiradado ICM dos produtos agrico-
las, e

-inclusdo de subsidios governamen-
tais nos produtos basicos, agricolas,
favorecendo com esta medida as po-
pulagdes carentes.

2.6. Temas Abrangentes
2.6.1. Desnutrigéo

Conclusbes

As causas da desnutricdo sao multi-
plas e envolvem diversos fatores com-
plexos que atingem varios setores da
sociedade tais como: economia, salde,
produgao agricola, educagéo, etc.

Salientam-se, dentre as causas da
desnutri¢do, as condi¢bes sécio-eco-
ndémicas da populagao, submetida a
uma politica agraria inadequada, uma
politica salarial de empobrecimento
progressivo, culminando com uma ma
distribui¢do de terras e rendas.

A modificagdo destasituagdo depen-
de de umaorganizagao social democra-
tica, em que os direitos fundamentais
do cidad&o estejam assegurados e ga-
rantidos pela Constituigdo. Uma politi-
ca econdémica independente e voltada
as reais necessidades da populagéo, é
um dos fatores principais de modifica-
¢ao de seu atual estado de pobreza.

Magnitude do Problema e
Recomendagdes

Para analisar a magnitude da desnu-
trigdo no pais, existe a necessidade de
utilizagdo de métodos uniformes, sim-
ples, adequados, confiaveis, aplicaveis
eém larga escala e de custo acessivel,
que permitaavaliar suaprevalénciaein-
cidéncia.

Preconiza-se a utilizagdo da antropo-
metria e normas elaboradas pelo Grupo
de Estudos da Desnutricdo da SBP,
com o registro do peso e alturaem grafi-
co de crescimento e desenvolvimento.

Sugere-se a distribuicao generaliza-
dados resultados do Inquérito Nacional
de recém-nascidos patrocinados pela
ABP. Este estudo permite a andlise de
condigOes associadas, prevencgao do
Baixo Peso ao Nascereimplementagao
de Pré-Natal adequado.

N&o existem dados reais de incidén-
ciaeprevalénciadadesnutricdo no pais
edesconhece-se averdadeira repercus-
sdo desta patologia sobre o individuo e
asociedade como um todo. No entanto,
reconhece-se que, a desnutrigéo traz
consequéncias graves sobre o desen-
volvimento fisico e psiquico, repercu-
tindo na insergéo social do individuo.

Verifica-se que, no atual sistema for-
mal de educagédo, sdo minimas as pos-
sibilidades de um individuo desnutrido
adaptar-se, permanecendo temporaria-
mente como marginal ao sistema até
ser excluido do mesmo, tornando-se,
entdo, um marginal social.

A estimulagao é de responsabilidade
da comunidade e do Estado, fazendo
valeras legislagdes pertinentes, através
do reforgo ao direito ao Alojamento
Conjunto. Os profissionais de saude
devem favorecer e incentivar a estimu-
lag&o de criangas internadas, por suas
maes ou familiares, ndo se justificando,
em hipétese alguma, a separagao abso-
luta mée-filho.



O estado deve assumir a educagao
pré-escolar da populagao e oferecer
centros de recuperagao, além de garan-
tir o estabelecimento de creches no lo-
cal de trabalho da mulher.

Os sistemas de saude e educagao
devem estar aptos para realizar inter-
vengdes precoces nos casos de desnu-
tricdo e procurar a recuperagao global,
oferecendo novamente possibilidades
de competirem em condigdes de igual-
dade com os restante da populagao por
uma vida digna.

Deve-se assegurar 0 acesso das po-
pulacdes as estruturas prestadoras de
servicos em saude, a fim de se obter
uma maior cobertura das Acdes Basi-
cas de Saude.

Acesso a Alimentagéo

O acesso a alimentacao é um direito
de cada cidadao e deve ser assegurado
pelo Estado. Os programas, que propi-
ciem este acesso, devem estar ligados
aproducdo, armazenamento e distribui-
¢éo de alimentos produzidos a nivel lo-
cal. Priorizando o pequeno produtor, ga-
rante-se alimentos mais baratos e ade-
quados e favorece-se o0 desenvolvimen-
to da propria comunidade.

Em todos os niveis de saude publica,
aalimentacao &, prevengao, tratamento
e recuperacgéo da desnutrigao.

Educagao Alimentar

Deve servoltada arealidade regional,
divulgando a utilizagao de alimentos de
consumo local.

No programa de educagdo em saude
alimentar o “marketing” destes alimen-
tos, de consumo local, deve ser tao
competitivo e agressivo quanto o em-
pregado pelas grandes industrias pro-
dutoras de alimentos. A mesmaestraté-
gia deve ser seguida a nivel nacional
com relagdo ao aleitamento materno.

2.6.2.Criangae Adolescente Carentes
A crianga e o adolescente carentes,

sao consequiéncia de situacao preévia,

ndo existindo solugcdo que nao passe

pela reestruturagao do poder politico e

econdémico no pais.

Entretanto, algumas proposi¢des po-
dem ser sugeridas:

® Negacao das instituicoes reparado-
ras e fechadas e sua substituicéo por
alternativas comunitarias anivel local.
Assim, recolher compulsoriamente
criangas e adolescentes significa
manter 0s niveis da situagao atual.

* O menino de rua € uma denuncia po-

sitiva. O incentivo ao trabalho educati-

VO, em espaco aberto, € umapossibili-

dade que deve serdesenvolvida. Nes-

ta perspectiva, o técnico deve fazer
parte da comunidade, assessorando-

a, democratizando o conhecimento e

procurando extrair da pratica alguns

principios, usando-os como forga de
transfermagéo.

Facilitacdo de acesso aos recursos fi-

nanceiros destinados a essa area, di-

minuindo-se as exigéncias burocrati-

cas.

e Redefinicao dos critérios de conveé-
nio, com a finalidade de estabelecer
bilateralidade entre a agéncia e 6rgéo
conveniado.

¢ Valorizagao do trabalho do menino de

rua.

Submeter todas as institui¢ées ao

controle da comunidade, atraves de

6rgéos da sociedade civil, em proces-
so democratico.

e Tornaro ensino nas escolas, mais real
as necessidades da comunidade (es-
pecialmente nas Universidades).

® Em relacdo a sociedade pediatrica,
sugere-se que prossigam a efetiva
participacao nas solugoes da crianga
e do adolescente carentes e que a ni-
vel especifico, atinja também os mé-
dicos arespeito dasindrome dacrian-
¢a espancada.

® Em relagao aos menores infratores,
sugere-se que haja melhor definigao
do perfil social e psiquico, através de



estudos, e que se observe adinamiza-
¢ao dos mecanismos de tratamento.

2.6.3. Adolescéncia
Conclusdes

A adolescéncia, por sua multiplicida-
de de caracteristicas e problemas, leva
a consideracgdes variadas no contexto
das Politicas de Assisténcia a Saude,
de Educacao, de Trabalho, de Justica,
de Promogéo Social e de Cultura.

Muitos aspectos ligados adiagnosti-
cos e propostas para estas areas (Sau-
de, Escola, Trabalho, Justica) ja foram
debatidos, em diversos foros, ao nivel
de Ministério da Saude, da Organizagéo
Pan-Americana da Saude, Sociedade
Brasileira de Pediatria e outras institui-
¢des regionais e locais. O ponto basico
e fundamental, observado nessas dis-
cussoes, é a inadequagéo dos progra-
mas e estruturas que servem as politi-
cas acima mencionadas, paraamaioria
dos adolescentes brasileiros. O adoles-
cente representa, aproximadamente,
1/4 da populagédo brasileira. Na sua
maior proporgao n&o esta sendo assis-
tido satisfatoriamente nos servigos de
salde, escolas e empregos, lembran-
do-se ainda que muitos adolescentes
sequer chegam a essas institui¢oes.

Deve-se reconhecer que parte impor-
tante, da inadequagédo mencionada, se
relacionaapequenaou ausenteintegra-
céodetrabalho das diferentes areas. Ha
atuagdes superpostas ou duplicadas
envolvendo, por exemplo, estruturas de
assisténcia a saude e cujo resultado
deixa muito a desejar.

E importante frisar que o adolescen-
te nao éalgo novo, ele sempre existiu.O
que énovo, é o reconhecimento por par-
te de muitos profissionais (estamos
nos referindo principalmente aos da
area de saude) de sua importancia bio-
I6gica, numérica, politica e econémica.
Tal importancia refletir-se-a na forma-
Gao das futuras geragoes.

Ha necessidade de estabelecer pro-
gramas integrados de assisténcia a
saude, saude escolar, assisténcia co-
munitaria, projetos culturais, educagao
fisica, formagao profissional, assistén-
ciaao adolescente carente -envolvendo
- vertical e horizontalmente os niveis,
com 0s quais o adolescente entra em
contato.

N&o se trata, no momento, de fazer
diagndstico minucioso, pois ja sabe-
mos quais sdo as necessidades basi-
cas e problemas de saude mais fre-
guentes na adolescéncia. Deveriamos
agora propor atuagdes concretas, onde
o atendimento do adolescente seja ex-
plicito, operacionalizado e divulgado
nas areas municipais, estaduais e fede-
rais. Sempre que possivel, essaatuagao
deveria envolver toda a familia, a insti-
tuicdo ou a prépria comunidade, as
quais o adolescente esta vinculado,
estimulando-se a¢gdes que venham au-
mentar a abrangéncia dos adolescen-
tes.

Os programas de assisténcia a sau-
de ja existentes, ambulatoriais e hospi-
talares, deveriam criar condi¢gdes ade-
quadas ao atendimento de adolescen-
tes, envolvendo, principalmente, o pre-

~paro de profissionais para lidar com
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suas caracteristicas normais e patologi-
cas.

Deveriam ser definidas ao nivel das
comunidades as a¢des basicas paraga-
rantir ao adolescente condigdes favora-
veis ao seu crescimento e desenvolvi-
mento (nutrigdo, esporte, educagao, la:
zer, preparo profissional, educagao em
saude, etc.) e para a prevengao de agra-
VOS COMO Os acidentes, a gravidez pre-
coce, marginalizagé&o educacional e
profissional, o uso de drogas e a delin-
quéncia.

Temos que tomar como base, que 0
adolescente naoc é apriori,um individuo
complicado, ao qual se associam sem-



pre os esteredtipos de sexo, drogas e
violéncia. Deveriamos sempre encara-
lo como um individuo em crescimento
e desenvolvimento com todo um poten-
cial para atuar como adulto integro e
consciente. Devemos destacar a ne-
cessidade do adolescente participar
ativamente de todo o processo que en-
volve agdes e programas de saude, evi-
tando torna-lo um simples receptor pas-
sivo.

No plano juridico, torna-se necessa-
rio rever e remover as possiveis barrei-
ras de acesso do adolescente aos siste-
mas de saude, bem como as dindmicas
das relag6es do médico e de outros pro-
fissionais de saude com o adolescente
e a sua familia, principalmente nos as-
pectos do consentimento para procedi-
mentos e tratamentos quando envolve
0 segredo médico.

Recomendagdes

1. Que programas de atengao ao jovem
devem envolver nasuaelaboragao os
varios Ministérios e Secretarias, co-
mo: Educagao, Previdéncia, Cultura,
Saude, Justica, Promogao Social e
Trabalho.

2. Que os 6rgéos governamentais de-
sempenhem agao facilitadora de in-
tegragao entre as diferentes areas.

3. Em relagéo a saude do adolescente:
3.1. Que sejam desenvolvidas pes-

quisas epidemioldgicas para ca-
racterizagado biopsicossocial do
adolescente, podendo-se, atra-
vés do conhecimento de suas de-
mandas, efetivar programas ade-
quados.

Que conste no plano assisten-

cial:

- atendimento primario, secunda-
rio e terciario, a nivel municipal,
estadual e federal;

- aformagéao e reciclagem de pro-
fissionais;

- aproveitamento e adequagao de

32.

recursos existentes;
-reformulagao de recursos hu-
manos, e
- integragao entre rede basica de
saude, escola e familia, elimi-
nando a divisdo entre saude fisi-
ca e mental do jovem.

Que em nivel de prevengao, im-
plante-se atividades educativas,
tais como seminarios, palestras e
discussdes em grupo, envolven-
do pais, professores, jovens,
membros da comunidade, mos-
trando ser a saude direito e res-
ponsabilidade de todos.
Que se estimule trabalho volun-
tario do jovem, o qual exerce re-
conhecido e importante papel de
multiplicador de saude na comu-
nidade, a fim de promover sua
participagao, facilitando-lhe a
apropriagado de conhecimentos,
informacgdes, atitudes, habilida-
des e praticas, referentes ao seu
desenvolvimento e integragéo
biopsicossocial.

Que sejam criadas equipes de re-

feréncia a disposicao de pais,

educadores e jovens, para inte-
gracao do individuo no binémio
saude-escola.

4. Criagédo do Conselho de Atengéo a
Juventude com o pensamento de
que este Conselho deve estar subor-
dinado diretamente a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, dada a im-
portancia da populagé@o a que ele se
refere.
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2.6.3.1. Conselho de Atengéo a
Juventude

Organismo interministerial, descen-
tralizado, com personalidade juridica e
patrimonios préprios, tendo os seguin-
tes propositos:

1. Fomentar o desenvolvimento inte-
gral do jovem preparando-o para as-
sumir plenamente suas responsabili-



dades e se incorporar aos processos

sociais como fator de mudanca na

justica e na liberdade.

. Programar as agées do Governo Fe-
deral orientadas a promogao dos jo-
vens com respeito a sua personalida-
de e conforme objetivos democrati-
cos da sociedade brasileira.

. Estabelecer, apoiar e coordenar pla-
nos que favoregam o desenvolvimen-
to e a expressao dos jovens, com as
seguijntes - fungdes:

1 - Assessorar ao Executivo da Unido
para determinagao, execucgao e
avaliagao da politica nacional em
relacdo com a juventude.
Promover e coordenar os progra-
mas em favor da juventude, que
realizem as diversas dependén-
cias e organismos da administra-
¢ao Publica Federal.

Realizar, sistematizar e difundir

estudos sobre a juventude.

4 - Estimular a criagdo de servigos
que promovam o desenvolvimen-
to dos jovens, estimulem sua par-
ticipagdo nos processos sociais e
favoregam a identificagcdo e o mu-
tuo conhecimento entre os jo-
vens.

5 - Propiciar a congruéncia dos pla-

nos e a coordenagao das acdes

que, em favordos jovens, realizem
0s organismos publicos e priva-
dos, destinados a esse fim.

Formular e propor as instituicdes

correspondentes, planos e inicia-

tivas tendentes a resolver os pro-
blemas dos jovens e realiza-los em
suas areas.

Orientar recursos em favor de pro-

gramas que fomentem o desen-

volvimento dajuventude e apoiem
0s dos proprios jovens, de acordo
com 0s objetivos propostos.

N

w

D

~

2.7. Recomendagdes Finais

® Maximizag¢ao da assisténcia a crian-
¢a, ao adolescente e a mulher, de for-
maintegral, reformulando-se ou crian-
do-se condi¢des de aplicagdo das po-
liticas das areas sociais, principal-
mente, aquelas diretamente ligadas
aos grupos populacionais, em pauta,
quais sejam: as politicas de saude,
educacional, do trabalho, da justica e
da agricultura.

e Criagdo dos Conselhos Municipais
de Desenvolvimento Social (CMDS)
0s quais teriam como funcgéo:

- manter arquivo dos recursos sociais
disponiveis para a comunidade;

- servir de forum de discussao do pla-
nejamento da compatibilidade e da
destinacao de recursos para os dife-
rentes setores publicos e privados, e

- facilitar a realizagdo e implementa-
¢ao das demandas sociais.

e Participacdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria, ndo sé como suporte
técnico-normativo de programas es-
pecificos da area materno-infantil a
serem desenvolvidos pelos érgaos fe-
derais, estaduais e municipais, mas
também, com a finalidade de harmo-
nizar as condutas pediatricas em
seus diferentes niveis.

® Atuacdo da SBP nas atividades pro-
movidas pelas Secretarias de Saude e
pelos 6rgaos regionalizados em rela-
¢ao as Acgdes Basicas de Saude, ja
que, pelos questionarios e documen-
tos enviados a referida Sociedade,
constatou-se que inumeros projetos
ou programas, extremamente validos,
Ou nao sao executados ou o0 sdo de
forma tecnicamente incorreta.

e Utilizagao, deste documento, como
subsidio para a Assembléia Nacional
Constituinte e a VIIl Conferéncia Na-
cional de Saude.
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