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Aos candidatos a Presidéncia da Republica

A Sociedade Brasileira de Pediatria, entidade representativa dos pediatras que atuam em
todo o territério nacional, ciente da responsabilidade que |he cabe no marco histérico de seu
centendrio e no momento em que se desencadeia a sucessdo presidencial no Pais, propde,
aos candidatos em campanha, o conjunto de medidas a seguir descritas, entendidas como
essenciais ao desenvolvimento sustentavel do Pais posto que fundadas na prioridade dos
cuidados com a infancia e adolescéncia de nossa sociedade.

INFANCIA E ADOLESCENCIA
Prioridade que nao quer calar

PROPOSTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP) PARA O PROXIMO GOVERNO DO
BRASIL

I - INTRODUGAO

Infancia e adolescéncia nunca foram prioridades para os governos brasileiros. Correspondem,
no entanto, ao ciclo de vida mais importante para a formac3do da cidadania plena. E o periodo
em que as originalidades potenciais do ser humano sdo reveladas com linguagem propria,
dinamismo verdadeiro, independéncia intelectual e ousadias benfazejas. As evidéncias
cientificas do carater insubstituivel dos cuidados com esta faixa etdria sdo sobejas. Mostram,
com dados irrefutdveis, que a sociedade sé tera futuro se entender a infancia e a
adolescéncia com a dimensdo que, de fato, possuem. Caso contrario, seguira mergulhada nas
aguas do atraso, na ilusdo de um progresso s6 de aparéncias, no auto-engano de uma
pseudo-evolugdo social. Com efeito, a base cientifica sobre a qual devem ser fundamentadas
as politicas publicas ndo deixa qualquer duvida. Aponta o investimento prioritdrio na infancia
e na juventude como Unico caminho seguro para as transformacdes rdpidas que a realidade
social do Pais estd a requerer. E a grande medida inovadora que caberd aos préximos
governos implantar. E por meio dela que sera respeitada a légica do compromisso com as
grandes causas sempre esquecidas, capazes de projetar e realizar, em curto espac¢o de
tempo, a desejada revolugdo, sem a qual o Brasil continuard como eterna nagdao emergente.
Os cuidados com a infancia e a juventude sdo incipientes. Ndo guardam coeréncia com os
objetivos de um projeto nacional maior. S3o desqualificados. Expressam apenas a esséncia
limitada de indicadores quantitativos. Sao dispersos. Desencontrados. Diluidos nas iniUmeras
instancias do poder publico, sem definicdo de primazia, desprovidos de estruturas
apropriadas as especificidades de sua natureza singular. Os recursos com tal destinacao,
constantes das pecas orcamentarias dos governos, sdao simbdlicos. Ndo fazem parte de uma
politica com explicitagdo de objetivos, estratégias, métodos e prazos de execugao.
Pulverizam-se no vazio do desperdicio, na inconsisténcia de acGes que se esgotam em si




Sede SBP

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

[ Filiada a Associacdo Médica Brasileira

IO Associada a IPA - International Pediatric Association
DE PEDIATRIA Lf
t’\r «

mesmas. Ndo ha resultados, somente a¢cdes modestas e discursos imodestos. Enquanto isso,
fetos crescem em ambiente uterino desfavordvel, criangcas nascem e desenvolvem-se ao
acaso, adolescem na incerteza do futuro, quando ndo sdo alvos da violéncia que os dizima no
presente. Esse, o panorama resultante da insignificancia até agora atribuida pela sociedade
brasileira ao periodo incomparavel para a construgao sélida do mais valioso patriménio da
nacao, a cidadania plena. A reversdao desse equivoco histérico é inadiavel. Protela-la é
atropelar as chances de um Brasil criativo, inovador, educado, original, independente, sdlido,
igualitario, saudavel e solidario.

Il - JUSTIFICATIVA

Criangas e adolescentes encontram-se no ciclo da vida humana marcado pelos fenémenos
naturais do crescimento e do desenvolvimento. E a fase da existéncia do individuo em que as
estruturas do organismo aumentam em dimensdao, diferenciam-se, amadurecem
fisiologicamente, compartilham func¢des que conferem ao corpo humano as caracteristicas
projetadas pela singularidade de sua carga genética. O éxito desta verdadeira metamorfose
estd estreitamente ligado ao suprimento adequado das necessidades biopsicosociais que
demanda, no universo de interacdes estabelecidas de forma equilibrada com os diversos
componentes do meio ambiente. Os conhecimentos cientificos permitem identificar, com
precisdo e seguranca, o conteudo de tais necessidades e a forma mais eficiente de atendé-las.
A neurociéncia revela as peculiaridades do crescimento cerebral, a complexidade das
conexbes de que depende a aquisicdo normal das fungGes mentais, pressuposto do
desenvolvimento cognitivo e requisito para o equilibrio comportamental do novo ser.
Comprova ainda o papel relevante da nutricdo em termos quantitativos e qualitativos, além
do carater decisivo da estimulacdo sensorial, lidica e afetiva, indispensavel a estruturagdo da
inteligéncia evolutiva que vai de embrido a cidaddo. A epigenética atesta o cunho
imprescindivel do vinculo afetivo mae-filho nos primeiros tempos de vida, requisito para a
harmonizacdo peculiar dos genes préprios do novo ser, fendmeno claramente descrito nos
estudos feitos com mamiferos, chave para o desempenho sdélido do perfil de cada individuo
ao nascer. A demografia ressalta a importancia de uma taxa de fertilidade minima, sem a qual
a sociedade nao se renova, enfraquece, perde a perspectiva de desenvolvimento, entra em
decadéncia. Conclui que uma taxa de fertilidade inferior a 2,1 expde ao risco de inviabilidade
econdmica em médio prazo. Ora, o Brasil assiste a declinio vertiginoso da fertilidade de sua
populacdo. Atingiu o nivel de 1,8. Taxa inferior a de 2,2 atingida pela Franca, para que se
tenha idéia clara do estado de alerta que deve ser reconhecido, sob pena de se pagar o preco
da decomposicdo econdmica subjacente a esse indicador. Trabalhos cientificos no ambito da
economia, realizados pelo prémio Nobel James Heckman, demonstram que o melhor
investimento econdbmico para garantir o avanco irreversivel de uma sociedade é aquele que
se faz em educagdo e salide na primeira infancia. E o que assegura maior retorno em termos
econdmicos, sem falar da qualificacdo progressiva que propicia para a vida das novas
geracOes. No Brasil, Rui Barbosa ja havia percebido a certeza de resultados deste
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investimento. Por isso, formulou, em 1882, o primeiro projeto de educacgao infantil de que se
tem noticia no Pais. Para justificd-lo chegou a afirmar que se nao fosse feito investimento
prioritario nessa iniciativa, a sociedade brasileira ndo teria futuro. No entanto, 128 anos ap0s,
apenas 14% da populagdo na faixa etdria de 0 a 6 anos tem acesso a educagao infantil. Um
atraso inegavel. Um desafio gigantesco a ser enfrentado. Na era pos-industrial que se delineia
no horizonte da civilizagdo, a geragao da riqueza que sustenta a sociedade humana passa a
depender primordialmente da producdo de conhecimentos. E a nova caracteristica assumida
pela evolucdo da espécie que ingressa no terceiro milénio. A riqueza decorrera cada vez
menos da linha de montagem, a engrenagem industrial que preponderou durante todo o
ativo capitulo da sociedade industrial. Doravante prevalecerd a producdao de conhecimentos.
As sociedades que assumirem tal aptiddo estardo a frente do novo processo gerador de
riqueza. Para fazé-lo, dois componentes sdo essenciais. Um deles é o desenvolvimento de
energia renovdvel. O outro é a fonte de inteligéncia renovavel. Ora, a Unica fonte de
inteligéncia renovavel, requisito para a producdo de conhecimento e geracdo de riqueza nos
tempos pds-industriais, é a crianca, cujo cérebro traz originalidades e inovacdes potenciais
ilimitadas que se sucedem ininterruptamente. Assim, fica bem evidente o valor econémico da
crianca no milénio que se inicia. Sem viabiliza-lo, a sociedade ndo ingressara na nova era.
Estara ultrapassada. Nao passara da condicdo de consumidora dos conhecimentos produzidos
por aquelas que souberam identificar o valor da crianga e a prioridade de investir nesta fonte
de inteligéncia renovavel. Assim, infancia e adolescéncia bem cuidadas sdo os pré-requisitos
inegocidveis para o desenvolvimento que se espera da nacdo brasileira. A valorizacdo dos
cuidadores desta preciosa reserva ndo pode mais ser descuidada. Os argumentos sdo
irrecusaveis. As evidéncias cientificas, inquestionaveis. Uma questdo de escolha. Uma opg¢ao
qgue se coloca ao Pais com a forca da logica que transcende a visdo imediatista e
conservadora, largamente superada pelos fatos.

lll - PROPOSTAS

1. Inclusdo, no texto constitucional, de artigo que estabelec¢a a prioridade atribuida a
infancia e a adolescéncia

Tratando-se de constituicdo cidadda, como a designou Ulysses Guimardes, e
considerando que os cuidados com a infancia e a adolescéncia sdo a pré-condicdo da
cidadania, nada mais coerente do que consignar, entre os artigos que a compdem, a
declaracdo de que tal ciclo de vida deve ser prioritdrio tanto para as politicas publicas
quanto para as politicas de Estado. Mais do que estar inserido no texto constitucional,
0 que se espera € que, ao ser incorporado ao documento maior da ordem social
brasileira, o compromisso com esta causa difunda-se, como preceito superior
irretocavel, para todas as instancias juridicas e administrativas do Pais, erigindo-se

undagio SBP de Pediatria Pediatria Brasileira Escritorios Regionais



SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

)

' Filiada a Associacdo Médica Brasileira
SOCIIDAU[—BRASIH—IHAIO Associada a IPA - International Pediatric Association
0
Lf\r -«

DE PEDIATRIA

como marco referencial a orientar o proprio comportamento da sociedade. A
prioridade da infancia e adolescéncia no que concerne aos investimentos de recursos
publicos é explicita no Estatuto da Crianca e do Adolescente. O Estatuto é, porém, um
diploma legal infraconstitucional. Ndo tem a forga persuasiva da Constituicao. Alguém
ja disse que lugar de crianca e adolescente é no orcamento. Mas, para que venham a
ser respeitados a altura do mérito que possuem, o seu verdadeiro lugar deve ser na
Constituigao.

2. Criagao do Ministério da Infancia e Adolescéncia

Ademais de se afirmar, no texto constitucional, a prioridade da infancia e da
adolescéncia, sua presenca ativa nos lugares e momentos de decisGes governamentais
precisa ser realidade. Varios ministérios trabalham com rubricas orcamentarias
referentes a este grupo populacional. Nao ha, contudo, a minima integragao de
esforcos voltados a propositura de uma politica nacional que destaque as estratégias
comprometidas com a promocgdo e protecdo das virtudes de um ciclo de vida decisivo
para o progresso da sociedade. Crianca e adolescente aparecem nas estruturas de
governo. Ndo tém, porém, voz nem voto nas deliberacdes das instancias decisérias do
Pais. Dai a inexisténcia de politicas publicas consistentes que déem primazia a maior
de todas as prioridades para o fortalecimento permanente da nagdo. A criagdao do
Ministério da Infancia e da Adolescéncia é providéncia capaz de promover esta faixa
etaria, situando-a no nivel de importancia que precisa ter nas acdes de governo. A
iniciativa permitird integrar as atividades interministeriais pertinentes e manter
presente, na estrutura organica do governo federal, o engajamento com a causa
prioritaria a ser representada pela instancia ministerial criada.

3. Garantia universal de acesso aos cuidados com a saude do feto, criangca e
adolescente, prestados por profissionais especializados neste mister, com
remuneracao diferenciada

Os cuidados com a saude do feto, crianca e adolescente configuram a estratégia
principal para que se alcance a meta de uma sociedade saudavel, qualificada e
construtiva. Sem ela, avoluma-se a nau sem rumo, a coletividade sem substéancia vital.
Para tanto, os cuidados ndo podem ser meramente quantitativos. Deve prevalecer a
qualidade, sob pena de ndo se assegurar a criancas e adolescentes os direitos que |lhe
sao inalienaveis. Os cuidadores desta faixa etdria hdao de ser profissionais bem
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formados, especialistas diferenciados no provimento da atenc¢do a saude da infancia e
da adolescéncia. Delegar esta tarefa a profissionais desprovidos de formacao
especializada é desrespeitar a complexidade do ciclo de vida que conduz a cidadania
saudavel. E fazer de conta que se estd cuidando de uma prioridade cientificamente
embasada. Os governos precisam assegurar aos pobres o mesmo padrao de cuidados
gue permitem aos ricos. Para atrair os profissionais qualificados na atencdo a esse
grupo populacional, a remuneracao oferecida tem de ser diferenciada, competitiva. O
padrdao minimo deve ser o salario médio dos médicos do PSF.

4. Contratagdo obrigatéria de pelo menos um pediatra em cada Ntcleo de Apoio ao
PSF, remunerado com salario igual ao do médico de familia

A estratégia do PSF é uma realidade expressiva do SUS. Atende a principios
conceitualmente respeitaveis, embora o modelo real ndo os reproduza na intensidade
e abrangéncia desejadas. Além disso, a rigidez adotada na composicdo das equipes de
profissionais contraria o direito da populacdo a qualidade do atendimento. De fato,
infancia e adolescéncia estdo fora da configuracdo da estratégia. As especificidades do
ciclo de vida marcado pelos fenbmenos do crescimento e do desenvolvimento sdo
subestimadas na concepgdo do PSF. Tanto é verdade que os gestores da estratégia
ndo buscam atendimento para seus filhos nas equipes do Programa. Procuram
especialistas no setor privado. Eles sabem da competéncia limitada com que o PSF
atende criancas e adolescentes. Mais recentemente foram criados pelo Ministério da
Saude os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, os NASFs. Representam a tentativa de
melhorar a qualidade da atengdao a saude das familias. S3o constituidos por
profissionais dotados de formacdo especializada, capazes de dar retaguarda
competente as equipes do PSF. A idéia é correta, mas sua implantacdo é viciada. Nao
inclui obrigatoriamente o especialista em saude da crianca e do adolescente, o
pediatra. Por isso, coerente com a prioridade dos cuidados qualificados para a infancia
e a adolescéncia o novo governo devera tornar obrigatéria a contracdo de pelo menos
um pediatra em cada Nasf criado nos municipios do pais. E a maneira de propiciar um
minimo de qualidade a assisténcia do PSF a criangas e adolescentes.

5. Universalizagdo do direito a imuniza¢do a todas as criangas e adolescentes

No Brasil ha duas populacdes de criancas e adolescentes. Uma delas plenamente
imunizada e a outra apenas parcialmente. A primeira é constituida de filhos de
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familias cuja renda permite vacina-los ndo apenas com as vacinas constantes do
calendario oficial do Ministério da Saude, mas também com varias outras que sdo
disponibilizadas unicamente no setor privado. A segunda, majoritaria, representada
por filhos de familias de baixa renda, cuja imunizagao fica limitada as vacinas
fornecidas pela rede publica de saide. Como ndo ha, no caso das vacinas, a op¢ao
equivalente a dos medicamentos genéricos ou a dos similares, a desigualdade é
inaceitdvel. Mormente se considerados os riscos de adoecimento grave a que ficam
expostas as criangas e adolescentes do segundo grupo. O poder judicidrio tem
decidido, em acgbes individuais, que o Estado ndo pode ser responsavel pela
desigualdade mencionada, seja porque a igualdade de direitos é clausula pétrea da
Constituicdo, seja porque a saude é direito do cidaddo e dever do Estado. Tornaram-
se freqlientes as sentencas judiciais obrigando o setor publico a garantir aos usudrios
menos favorecidos o acesso as vacinas que nao constam do calendario oficial do
Ministério da Saude. Esta posicdo do poder judicidrio precisa ser convertida em
instrumento legal que universalize o direito de acesso a todas as vacinas aprovadas
pela Anvisa e comercializadas no Pais. Se o Estado ndo dispuser de recursos para fazé-
lo, ndo podera liberar a comercializacdo do novo produto, privilegiando as familias
capazes de adquiri-lo para seus filhos e excluindo de tal beneficio criangas e
adolescentes das classes pobres.

6. Construgdo de Hospitais Infantis em pontos estratégicos de todo o territério
nacional

A assisténcia médica a infancia e a adolescéncia requer qualidade e especificidade em
todos os niveis nos quais se organiza. Isto significa o atendimento por pediatra
devidamente certificado, concepc¢do arquitetonica condizente com as caracteristicas
do grupo populacional, equipamento apropriado a faixa etaria, ambiente ludico que
reduza os efeitos psicossomaticos da hospitalizacao, equipe multidisciplinar dotada da
devida qualificacdo para cuidar de criangas e adolescentes. O SUS precisa avang¢ar na
diferenciagao do atendimento pediatrico. A rede hospitalar e as unidades de saude
ndo atendem, na sua maioria, aos requisitos citados. Continuam na antiga concepc¢ao
da crianca como mera miniatura do adulto. Urge mudar essa realidade. Hospitais
pediatricos de qualidade plena devem ser projetados e construidos estrategicamente
em todo o territério nacional e entrar em funcionamento na légica de cuidados
fundamentados na promocdo, protecdo e recuperacdo do crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes.
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7. Credenciamento de pediatras em consultérios para atendimento da populagdo do
SuUs

O antigo INAMPS credenciava médicos em consultdrio para atendimento dos usudrios
do sistema publico e os remunerava segundo critérios referenciais ajustados para a
época. Os resultados da estratégia foram positivos. Ampliavam o acesso e garantiam
qualidade na assisténcia médica do sistema publico. O sistema publico do Canada
fundamenta a extensdo de sua capacidade operacional em modelo semelhante. No
caso do Brasil, o SUS deveria credenciar pediatras em consultério para as areas de
maior demanda. A remuneracdo da consulta seguiria padrées da Saude Suplementar.
A adocdo desta medida contribuiria, por certo, para atrair mais opcoes de médicos
recém-formados para a pediatria e estaria trazendo de volta, ao setor publico, o
cenario perdido de um atendimento em que a relagao médico-paciente personalizada
ressurgiria fortalecida, com todos os beneficios que dela se desdobram para as duas
partes envolvidas. Além disso, ampliar-se-ia rapidamente o acesso das populacbes
menos favorecidas ao atendimento pedidtrico qualificado a que tém direito,
praticamente sem Onus para o SUS em termos de investimentos em rede fisica e
manutencgao.

8. Inclusdo oficial, na sistematica do SUS e da Satide Suplementar, do atendimento de
puericultura, realizado por especialista em pediatria, segundo calendario
oficialmente definido pelo MS.

O SUS s6 retomara a qualidade perdida quando o atendimento médico for menos
tecnolégico e mais humanista. Quando voltar a ser mais clinico e menos
intervencionista. Tal percepg¢do ganha corpo nos sistemas de saude de vérios paises. A
relagdo custo/beneficio do atual modelo tornou-se insustentavel. A pediatria
brasileira é a especialidade médica menos desconstruida pelo rolo compressor da
tecnologia acima de qualquer principio. Manteve-se inteira. O componente forte da
doutrina pediatrica inspira-se na puericultura, um atendimento de criancas e
adolescentes desencadeado ndo por intercorréncias nosoldgicas eventuais, mas
segundo calendario de consultas para acompanhamento dos pardametros
biopsicossociais do crescimento e desenvolvimento, incluindo a¢bes preventivas e
educativas capazes de evitar os agravos a salde e suas repercussoes desfavordveis
sobre o ciclo de vida da infancia e da adolescéncia. O SUS precisa desenvolver a
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estratégia da puericultura nas a¢Ges de salde destinadas a esse grupo populacional.
Ndo o atendimento de puericultura delegado a qualquer profissional, mas ao médico
especializado em pediatria, conhecedor da complexidade do fenémeno do
crescimento e desenvolvimento, prioridade que deveria nortear as politicas publicas
de saude no Pais. Da mesma forma, a Saude Suplementar cumpre incluir o
atendimento pediatrico de puericultura entre suas prioridades, perspectiva que se
configura nos entendimentos ja desencadeados entre a SBP e a ANS. A sociedade
brasileira tem ciéncia da importancia dessa modalidade de atendimento pediatrico,
que reivindica com clareza. Pesquisa realizada em 2006 pelo Instituto Datafolha,
ouvindo mades de todos os estratos socioeconémicos das capitais dos estados,
constatou que quase 70% delas querem levar seus filhos ao pediatra quando estejam
sadios, ndo quando estejam doentes. Mais ainda, 97% entendem que o pediatra é o
profissional mais habilitado para cuidar de seus filhos.

9. Aprovagao e implantagdo do Programa Nacional de Educagao Infantil

O Brasil tem de recuperar o tempo perdido no que concerne a educacdo infantil. E a
prioridade que ndo quer calar, porque ndo acolhida até hoje. Se os governos nao
entenderem o valor deste investimento, a sociedade caminhara inexoravelmente para
o retrocesso. A economia perdera folego, o atraso social aprofundard, a
independéncia ndo se sustentara, a cidadania entrara em franco declinio. Projeto de
lei de autoria da SBP em parceria com a senadora Patricia Saboya, que tramita no
Senado desde 2007, cria o Programa Nacional de Educacdo Infantil, PRONEI, destinado
a expandir rapidamente a rede de creches e pré-escolas de qualidade, em tempo
integral, preferencialmente para as popula¢bes carentes de todos os municipios. Os
recursos para tal fim serdo oriundos do FGTS, que ficara autorizado pela lei a financiar
a construcdo das novas unidades, seja para os municipios, seja para entidades
privadas sem fins lucrativos, visando o envolvimento da sociedade civil na nobre
missdo. A operacionalizacdo das unidades de educacao infantil construidas seguira o
modelo do contrato de gestdo, devidamente adaptado as distintas regides do Pais. Os
recursos para esta finalidade serdo oriundos do Fundeb. As normas de
funcionamento, controle e avaliacdo das unidades do PRONEI terdo por referéncia a
regulamentacdo pertinente definida pelo MEC. O préximo governo tem diante de si a
perspectiva de fazer aprovar e implantar o citado projeto, assegurando um enorme
salto rumo a valorizagao da primeira infancia, unico investimento comprovadamente
eficaz para transformar a realidade social do Pais.
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10. Extensdao do beneficio fiscal da Empresa Cidadda a todas as micro e pequenas
empresas para a expansao esperada da licenca-maternidade de 6 meses.

A SBP é autora, em parceria com a senadora Patricia Saboya e a OAB, da lei que
prorroga para 6 meses a duracdo da licenca-maternidade e cria a categoria de
empresa-cidada para as empresas que concederem os dois meses suplementares de
licenca-maternidade as suas trabalhadoras. Em troca, os empresdrios terao direito a
beneficio fiscal por meio da deducdo integral da despesa correspondente na sua
declaracao de renda. A lei, aprovada pelo Congresso Nacional e foi sancionada pelo
presidente Lula em setembro de 2008, aplica-se as mdes adotantes e autoriza o
Governo Federal a estender o beneficio as servidoras publicas federais. Antes mesmo
da sancdo presidencial, a maioria dos governos estaduais, grande numero de
municipios e muitas empresas privadas sensibilizaram-se pelos argumentos que
sustentavam o projeto e estenderam a licenca-maternidade de 6 meses as suas
funciondrias publicas estaduais, municipais e trabalhadoras. Quando da sancao
presidencial, por razoes menores de natureza econémica, as trabalhadoras das micro
e pequenas empresas foram excluidas do beneficio em virtude de veto presidencial ao
artigo que tratava dessas empresas. O equivoco resultou numa desigualdade de
direitos que urge corrigir. Afastou mais da metade das mulheres trabalhadoras do Pais
de um direito que ficou restrito aquelas que trabalham nas médias e grandes
empresas. O proximo governo pode resolver, com relativa presteza e facilidade, a
assimetria de direitos gerada pelo mencionado veto presidencial. Depende somente
de decisdo politica. Os argumentos para justificar a decisdo nao faltam. O custo
econdmico é incomparavelmente menor que o beneficio resultante. Além do mais,
ndo se pode esquecer que a nova lei reconhece, antes de tudo, o direito da crianca a
gualidade dos cuidados com que deve ser acolhido nos primeiros tempos de sua
existéncia.

11. Tornar obrigatodrio o ensino fundamental de qualidade e em tempo integral

A carga horaria do ensino fundamental no Brasil € uma das menores entre os paises
da América Latina. Fica dificil conceber uma educacdo de qualidade que n3do disponha
do tempo necessario para ser realizada. As avaliagbes de desempenho dos alunos
brasileiros, comparadas as de outros paises, sdo decepcionantes. Demonstram a
precariedade da Educacdo que lhes é proporcionada pelo Estado. Além da baixa
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qgualidade do magistério, a insuficiéncia da carga horaria é um inegdvel fator de
desqualificacdo dessa atividade essencial ao desenvolvimento do Pais. A rede fisica
das escolas publicas é incompativel com as condi¢cdes materiais minimas de que
depende a educacdo de qualidade. Impde-se projeto urgente de adequacdo do
equipamento arquitetonico da rede publica de educacdo fundamental a fim de que se
possa recuperar a estrutura elementar que o ensino qualificado pressupde. A
viabilizacdo do tempo integral obrigatdrio abre a perspectiva de programa de ensino
ampliado no conteuldo, dinamizado na prdtica e envolvente nas atividades coletivas.
Como educagao e saude andam juntas, ha que se integrar a estrutura do ensino
fundamental um programa de promocdo da saude dos alunos, despertando-os para a
cultura do auto-cuidado e da prevenc¢do dos riscos que os tornam mais vulnerdveis a
agravos proprios da faixa etaria respectiva. Se o Pais continuar a buscar apenas a
melhora dos indicadores quantitativos na educagao, o progndstico serd cada vez mais
sombrio para o futuro da sociedade. Se préximo governo investir na obrigatoriedade
do ensino fundamental de qualidade e em tempo integral, com a consisténcia e a
celeridade que se fazem prementes, o Pais poderd retomar o rumo do
desenvolvimento sustentavel a que a populagdo faz jus. Ndo falta alternativa. A SBP
elaborou projeto de lei nesse sentido, em parceria com a senadora patricia Saboya. O
projeto tramita no Senado Federal.

12. Criagao de carreira federal do magistério

Nenhuma medida visando a melhoria da educacdo no Pais é mais importante do que o
investimento na qualificacdo e valorizacdo do magistério como atividade profissional
prioritaria. Esta € uma grave lacuna no cendrio nacional. Estudos feitos em 2006 nos
Estados Unidos por Kati Haycock apontam para a qualidade do professor como o
unico fator que faz a diferenga nos resultados do ensino. Tamanho da sala de aula,
numero de alunos por sala, método de ensino adotado pela escola, modelos de livros
didaticos e utilizacdo de tecnologia pelos alunos sdo varidveis que ndo contaram para
a qualidade do desempenho estudantil, quando comparadas a qualidade do
professor. Embora a conclusdo de estudos semelhantes seja a comprovagao do dbvio,
os governantes ndo tém respeitado na devida conta a missdo do magistério no Brasil.
Chegou a hora de se criar a carreira federal do magistério como estratégia para atrair
cérebros docentes comprometidos com a grandeza de um exercicio profissional tdao
decisivo para a evolugdo do Pais. Investir continuamente na sua capacitacao, oferecer-
Ihes as condicbes de trabalho adequadas e remunera-los a altura do valor que
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possuem, inspirando-se na referéncia do poder judicidrio, que sabe valorizar seus
qguadros profissionais.

Incluir no horario nobre da TV mensagens educativas regulares, com grande
destaque, visando a prevengao do uso de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas

O wuso abusivo de bebidas alcodlicas e a droga-adicdo sdo dois desvios
comportamentais a envolver, de forma expansiva, a populacdao de adolescentes
brasileiros. Ndo ha politicas publicas educativas visando reduzir o poder de expansao
de tais desvios, nem rede de servicos qualificados para cuidar das suas vitimas. Os
meios de comunicagdo, principalmente a TV, s6 fazem promover a divulgacdo dos
crimes e tragédias deles decorrentes. A droga ilicita esta presente nos noticiarios de
todos os canais de TV, todos os dias. Ndo ha, contudo, nenhum momento, nenhuma
programacao destinada a informar adequadamente a sociedade brasileira sobre o
consumo de drogas ilicitas e bebidas alcodlicas, seu impacto sobre a saude das
pessoas, 0s transtornos organicos que podem causar, as sequelas que deixam, e
tantos outros itens correlacionados ao problema. A midia televisiva sé mostra o que
da audiéncia, isto é, episédios desdobrados em ac¢des policiais, com imagens
chocantes. Nao tem compromisso com programacado educativa sobre o tema, o que
deveria ser feito em hordrio nobre, com regularidade, envolvendo profissionais que
dominam o assunto em suas multiplas implicacdes. Como faz com assuntos de
natureza econO6mica, que ndao saem de suas programagdes. O préximo governo
contribuiria muito para diminuir a prevaléncia dos desvios comportamentais referidos
se propuser legislagdo que incentive os meios de comunicacdo a incluir
prioritariamente o tema em sua programacao regular, a partir de contetddos sugeridos
pelos centros universitarios com maior experiéncia e por entidades médico cientificas.

14 — Regulamentar, para todos os meios de comunicagao, o uso de imagens e falas
de criangas veiculadas em materiais de propaganda de produtos e servigos
comercializados no Pais.

N3o é eticamente defensavel qualquer propaganda que recorra ao uso de imagem do
individuo que ainda ndo atingiu a maturidade neuropsicoafetiva. Esta pratica viola os
principios da respeitabilidade, da independéncia decisdria e da capacidade critica,
pressupostos da autonomia intelectual. No Brasil, o mundo dos negbécios tem
ignorado tal limitacdo. Quer forgar, a qualquer preco, a criacdo de mercado para a
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faixa etdria infanto-juvenil no Pais. Ndo mede consequéncias. O que importa é
modelar o comportamento consumista das novas geragdes, desde a vida intra-uterina.
Trata a crianca como miniatura do adulto e o adolescente como protétipo do
consumidor acritico. As empresas precisam acatar as restricdes de marketing que
emanam dos preceitos éticos inegociaveis. O respeito a infancia e a adolescéncia é o
limite natural que cabe sustentar para conter as investidas inescrupulosas que muitas
empresas fazem no sentido de contaminar, com seus produtos e servigos, a mente do
ser humano em formacdo. O préximo governo, assumindo a prioridade dos cuidados
com a populagao nesta faixa etaria, tera o reconhecimento da sociedade na medida
em que interferir favoravelmente aos direitos de seus filhos, flagrantemente lesados
pela propaganda comercial que se vale de suas imagen:s.

15 — Parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria

A SBP tem histéria de luta pelos direitos da infancia e adolescéncia do Pais. Dado o
elevado grau de consciéncia social dos pediatras brasileiros, a entidade nacional que
os representa tem contribuido sempre com as politicas publicas no intuito de
tempera-las com a experiéncia de quem trabalha diretamente na realidade de saude
de criancas e adolescentes e trazer a visado critica de uma instituicdo que ultrapassou a
fronteira da natureza médico cientifica com que foi criada para se projetar como uma
das entidades da sociedade civil mais ativa no cenario composto pelos reais interesses
da cidadania em formacgdo. O préximo governo conta com a parceria potencial da SBP,
disposta a se engajar profundamente na implanta¢dao das medidas que fazem parte da
presente proposta. O lastro histérico centendrio da entidade é credencial
incompardvel que a habilita a participar ativamente junto ao futuro governo,
mobilizando a adesdo da pediatria brasileira, sempre pronta a empenhar a energia
construtiva que a caracteriza em prol das causas maiores que a unificam em todo o
territério nacional.

Rio de Janeiro, 27 de julho de 2010
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