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O Direito das Criangas

Toda crianga no mundo
Deve ser bem protegida
Contra os rigores do tempo

Contra os rigores da vida.

Crianca tem que ter nome
Crianga tem que ter lar
Ter saude e nao ter fome

Ter segurancga e estudar.

Nao é questao de querer
Nem questao de concordar
Os direitos das criangas

Todos tém de respeitar.

Ruth Rocha



Siglario

AP Area Programatica

APS Atencgao Primaria a Saude

CFESS Conselho Federal de Servigo Social

CIS Centro de Inteligéncia em Saude

CNDM Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
CNS Conferéncia Nacional de Saude

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente
H1N1 Hemaglutinina e Neuraminidase

OMS Organizagao Mundial de Saude

PNAD Pesquisa Nacional por Amostragem Disciplinar
PNS Politica Nacional de Saude

SER Sistema Estadual de Regulacéo

SGDCA Sistema de Garantia dos Direitos de Criangas e Adolescentes
SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave
SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

SuS Sistema Unico de Saude

TCC Trabalho de Conclusédo de Curso

UBS Unidades Basicas de Saude

UFRJ Universidade Federal do Rio de Janeiro
UPA Unidade de Pronto Atendimento

UTI Unidade de Tratamento Intensivo




Resumo

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo fomentar o debate
das doencas respiratdrias em criangas na primeira infancia, a partir da perspectiva e
saberes do Servigo Social. Metodologicamente, a pesquisa se orientou pela analise
da construcdo histérica e normativa, voltado a politica publica de saude do Brasil e a
construcdo do Sistema de Garantia de Direitos das criangcas e adolescentes,
entendendo que ambas sdo parte fundamental para a consolidacdo da protegao
integral das criangas na primeira infancia, instituido pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Também foram utilizados dados estatisticos sobre as notificagdes e/ou
internagbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no ano de 2024 no Rio de
Janeiro, analisando questdes pertinentes ao Servigo Social. A partir da analise do
perfil socioeconémico, da territorialidade do municipio e das questdes de género
intrinsecas no processo de adoecimento de criangas, pode-se afirmar que a classe
social determina o nivel de promogao, protecao e recuperagao da saude que se tem
acesso, mesmo se tratando de criangas na primeira infancia. E que ainda sao
necessarias mudangas, no ambito normativo e principalmente no interventivo,

objetivando a garantia da protecdo e da saude integral das criangas.

Palavras chave: Primeira-infancia; saude integral; doenca respiratoria.
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Introducgao

O tema saude na primeira infancia permeia minha trajetéria académica desde
0 inicio da graduagdo, mesmo que nao tenha percebido as conexdes que faria.
Iniciei a graduacédo de Servigco Social na UFRJ em 2017, e em 2018 comecei a
trabalhar em uma maternidade particular, lugar em que enfrentei a pandemia da
covid-19 sendo recepcionista da UTI-Neonatal. E presenciei inumeras familias que
diariamente iam ao hospital desejando levar seus bebés para casa, foi um momento
conturbado, uma vez que os pais ndo podiam ficar no hospital em tempo integral
junto a seus filhos, por causa da pandemia.

Essa unidade possui convénio com o SUS e com isso, ha diversos leitos para
bebés que nasceram em hospitais publicos, muitas vezes as maes permaneciam
internadas no hospital de origem enquanto os filhos chegavam sozinhos ou com
algum acompanhante no local. Nao havia assistente social e quem realizava os
relatorios era a psicologa, eu tive a oportunidade de presenciar os dialogos dela com
o Sistema Estadual de Regulacdo (SER), esse fato € o retrato da desvalorizagéo da
categoria profissional do servigo social diante das instituicdes particulares.

Ja na faculdade, iniciei o estagio | no Movimento de Mulheres de Sao
Gongalo, lugar onde trabalhei com criangas e adolescentes que passaram por
situagdes de violéncia. Apdés meu primeiro dia de estagio, descobri que estava
gravida. Continuei minha graduagdo levando minha filha no utero e terminei
levando-a em meu colo, um ano e meio apos parir, ela continuou indo comigo para a
UFRJ. O estagio lll e IV realizei na Unidade de Pronto Atendimento - UPA de
Sepetiba, fato que me aproximou de novo e mais aprofundado da area da saude.

Meu caminho académico e profissional foi atravessado pelas demandas das
familias e das criangas que necessitam de politicas publicas para a garantia de seus
direitos sociais. E por experiéncia pessoal, como usuaria do SUS, afirmo sua
importancia durante a gestagdo e na primeira infancia, e pontuo a necessidade
urgente de se efetivar a politica publica intersetorial com objetivo de garantir o
crescimento saudavel das criangas na primeira infancia.

Considero que debater a saude na primeira infancia seja primordial, uma vez
que a saude perpassa por todos os aspectos socioecondmicos da familia. Garantir a

saude é a defesa de uma infancia sem violéncia, com senso de pertencimento
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através da convivéncia familiar e comunitaria estruturada, acesso a programas e
projetos de educacgao, lazer e esportes, alimentacdo saudavel e atendimento pelo
SUS que identifique através das assistentes sociais se a doenca é na realidade a
materializagdo da falta de minimos sociais. Que as criangas do Brasil ndo sejam
mais o futuro da nac&o, mas a concretizacédo do presente.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), tem como objetivo analisar a
saude publica para as criangas na primeira infancia do Rio de Janeiro, atrelado aos
impactos de uma construcéo historica sobre a crianga pobre no Brasil, que ainda sao
vivenciados na atualidade. Interessa-nos problematizar como a classe social e a
raga/cor impactam no ter ou ndo acesso a saude e as condigcdes necessarias ao
pleno desenvolvimento.

Também é realizado um breve histérico da construgédo da “protecdo” da
crianca no Brasil, dando énfase as legislagbes existentes, que penalizavam as
criangas e suas familias. A partir da redemocratizacdo, nos planos politicos e
normativos houve uma mudanga de perspectiva das infancias e do papel protetivo
da sociedade, familia e do Estado. A saude publica no Brasil, é analisada a partir do
Movimento da Reforma Sanitaria e seus impactos sobre a Constituicdo de 1988 e na
efetivacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990.

O TCC analisa o tema das Doencgas Respiratérias e seus impactos na vida da
crianca na primeira infancia, ciclo de vida que possui maior quantidade de
contaminagao desse tipo de adoecimento. Recortando assim os fatores de classe,
raga, territorio, questdo de género que perpassam pela realidade das familias
brasileiras. E também como a falta dos assim chamados “minimos sociais” esta
interligada a falta de saude, podendo ocasionar sindromes respiratérias evitaveis por
meio da prevencdo, em criangcas que possuem o direito a uma vida de
desenvolvimento integral.

E dever do assistente social garantir a defesa dos direitos das criancas na
primeira infancia. O Marco Legal da Primeira Infancia, lei n° 13.257, de 8 de marco
de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para as mesmas, onde caracteriza a
primeira infancia e suas politicas publicas, através dos principios e diretrizes para a
sua formulacéo e implementagao, pontua no Art 4° que os atendimentos devem: “| -
atender ao interesse superior da crianga e a sua condi¢ao de sujeito de direitos e de
cidada”. Esse trecho traz duas pontuagdes importantes: Primeiro, caracterizando a

crianga como cidada e sujeito de direitos, principio normativo instaurado em 1990
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com a promulgacédo do ECA, o Estado brasileiro proclama o direito a igualdade de
todas as criancas, sem distingdo de raca, classe, etnia, etc. Porém, na realidade
concreta a populagcdo ainda atravessa dilemas que s&o originarios da construgao
historica, como a visdo de crianga pela perspectiva de classe e raca e da educagao
por meio da punigéo e violéncia. Segundo, a necessidade de se iniciar o trabalho de
inclusdo das criangas na participagcao popular de formulagdo, implementacao e
controle das acgdes e servigos a que possuem direito. Esta escuta é concretizada a
partir de profissionais qualificados, que de forma ludica conseguem identificar
demandas e a qualidade do impacto do programa estabelecido, com isso, é
efetivado a insergdo da crianga como sujeito de direitos civis, politicos e sociais.

Projetos voltados as criangas, através das criangas.

E qual o papel da(o) assistente social diante de situagdes que envolvam
criangas no cotidiano do trabalho? O Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente
Social normatiza a intervengao profissional, através de determinacgdes éticas, que
sdo fruto da reorganizagcdo politica e renovacdo da profissdo. Este determina a
defesa dos interesses da classe trabalhadora e das criancas de todas as classes. E
determinado como valor ético central a liberdade, que caracteriza a emancipacao,
autonomia e plena expansao, olhando na perspectiva conservadora esses termos
podem parecer ilogicos se tratando de criangas, porém para a garantia de direitos
civis, politicos e sociais n&o 0 sdo, uma vez que a se crianga possui a capacidade de
aprendizado com a transmissao de informacédo adequada a idade, possui também a
possibilidade de escolha consciente, o que assegura a plena expansao, ja a
autonomia é resultado da efetivagdo das politicas publicas através da escuta e
participacdo popular das criangas, objetivando a emancipagao de seus interesses
sociais. O tratamento moralizante que historicamente €& designado ao
comportamento das criancas pode ser substituido pelo reconhecimento e efetivagao
da liberdade.

Porém a agenda de formulagao de politicas publicas € imprescindivel para se
falar da concretizacdo da saude para criangas na primeira infancia no Brasil. Esse
tema comecga a ser discutido e implementado nesta agenda desde o século XX, no
entanto, mesmo que a saude publica para criangas ja seja debatida ha anos, ainda

nao foi concretizado na atualidade um modelo de saude baseado na protegao
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integral e intersetorial. Com base na leitura das normativas e estudos historicos,
considera-se que a saude para criancas foi - até a Reforma Sanitaria -
predominantemente baseada no modelo assistencial, na perspectiva de controle de
doencgas (e de doentes), na recuperagdao e na medicalizagdo como referéncias
centrais. Na atualidade, a perspectiva conservadora leva a preveng¢ao a saude ser
concretizada nas politicas publicas através da vacinagdo, sem levar em conta os
fatores intersetoriais como a convivéncia familiar e comunitaria, condicdes materiais
da casa (para além do saneamento basico), a alimentag&o ou o brincar, ou seja, nao
ha o debate sobre a redugdo das vulnerabilidades sociais com o objetivo de se

assegurar a promogao a saude das criangas na primeira infancia.

E possivel identificar que historicamente a satde do pais tem se desenvolvido
através de trés vertentes, a primeira caracterizada pela filantropia, que possui um
olhar as criangas pobres como desafortunadas e com o sentimento de pena, muito
ligada a religiosidade. Em segundo lugar, a privatizagdo da saude pela
mercantilizagdo, pautada no sistema capitalista em que o acesso & concedido
somente a quem possui capital, esse modelo esta fortemente baseado na vacinagao
como prevengao (somente) e na medicalizagdo da vida, mesmo que em criangas na
primeira infancia. E a saude publica, concretizada através do Sistema Unico de
Saude, esta foi planejada e escrita legalmente de forma completa e detalhada,
porém ainda ndo ha completude em sua concretizagcdo, em vez de se assegurar a
saude integral para todos, os servigos se tornaram focalizados e voltados aos mais
pobres. Culturalmente se tem a crenca de que a saude publica é inferior aos
servicos de saude privada e com isso, cresce a comercializagao de planos de saude

para criangas.

E necessario olhar para as criangas na primeira infancia no Rio de Janeiro em
todos seus aspectos e entender porque e onde a saude integral ndo esta sendo
efetivada. O sistema capitalista e a cultura socialmente reproduzida se mostram
perversos com as criangas, uma vez que as expressdes da questao social podem as
impedir de desenvolver suas plenas capacidades, o que afetara também em sua
vida adulta. Fatores como a fome, o trabalho infantil, a falta do brincar e da
convivéncia comunitaria, a casa com estrutura inadequada a crianga, acesso a

sujidades pela falta de saneamento basico, exposicdo a violéncias, ou seja,
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aspectos sociais, materiais € mentais acarretam na doenca. Os profissionais da
saude, devem sair de dentro dos muros das instituigdes, para que chegue até os
nucleos familiares, garantindo assim um olhar integrado do acesso a saude.

De acordo com os autores CALDAS e PINTO, o IBGE realiza a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), que é responsavel por
coletar e analisar dados estatisticos dos mais diversos temas. Em 2022, inicia-se a
maior pesquisa sobre a avaliagdo da saude infantil, principalmente do nivel de
atencdo primaria, respondida pelos responsaveis de criangas de até 13 anos de
idade, “e que, juntamente com a PNS-2019, permitem tragar uma linha de base para
avaliar os usuarios dos servicos de APS no ambito do SUS” (CALDAS e PINTO,
2022, p. 3155). Este trabalho é essencial, uma vez que assegura a participagcao
popular de forma abrangente, na avaliacdo e na implementacdo de politicas
publicas. Para o/a assistente social, essa pesquisa é fundamental para orientar o
trabalho profissional de acordo com as demandas e avaliagcbes, evidenciando a
saude da crianga, através da perspectiva da familia.

Com isso, o TCC evidenciara aspectos socioecondmicos necessarios a
efetivagdo da saude e da protegdo integral de criangas na primeira infancia.
Evidenciando a necessidade de mudanca no ambito das politicas publicas,
almejando a maior participagcdo popular, o acesso igualitario nos diferentes bairros
do municipio do Rio de Janeiro e a melhor qualidade de vida das criangas,

assegurando os seus direitos sociais.
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1 Consideragdes sobre a cidadania infanto-juvenil

Para analisar a cidadania infanto-juvenil, é necessario olhar a construgao
historica desde o Brasil Coldnia, em que as criangas vivenciavam a escravidao, ou
seja, o trabalho forcado e pesado desde a primeira infancia, sendo também
separadas de suas familias e submetidas a castigos cruéis. Sao valores que
herdamos da escraviddo: a imagem ideoldgica da crianga educada, limpa, bonita e
saudavel marcada até hoje pelo quesito raga/cor e classe social a que ocupa.

Com o fim da escravidao, as criangas pobres e pretas nao deixaram de sentir
o peso do trabalho, pois fazer parte de um oficio se torna a parte central no papel da
educagao. As criancas que ocupavam as ruas, fazendo parte da convivéncia
comunitaria na época, eram vistas como marginais e abandonadas, e o trabalho as
edificaria. Nesse periodo, o lugar de crianga é no seio familiar, fortemente marcado
pela religiosidade e pelas condi¢des sociais das classes média ou alta, fazendo com
que criangas pobres fossem retiradas de suas familias, em prol da "protecéo” via

institucionalizagdo, sendo vista como meio de possuir melhoria de vida.

Baseando-se no retrato histérico normativo, a primeira legislagao brasileira a
abordar o “direito” da crianca e do adolescente foi o Cédigo de Menores, em 1927,
gque nomeava criangas e adolescentes pobres como “menores” e se baseava no
autoritarismo e praticas violentas, objetivando o controle dos menores delinquentes
e abandonados para manter a ordem social.! A saude publica era baseada no
modelo higienista, voltado as classes empobrecidas, com forte intervengcdo médica e
alijamento dos usuarios acerca de seu estado geral, sobretudo quando criangas. E &
essa perspectiva que temos que enfrentar culturalmente na atualidade, fruto da

construcao historica do olhar sobre a crianga.

Ja em meados da década de 1970, com o objetivo de ruptura dos modelos de
saude vigentes, baseados no assistencialismo e na mercantilizagdo da saude, se
iniciou 0 Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, que foi construido através do
trabalho conjunto dos movimentos populares, de intelectuais e da sociedade civil. A

Reforma Sanitaria almejava consolidar a saude como direito de todos através das

" Em 1979 ¢é promulgado o 2° Codigo de Menores, que estabelece a situag&o irregular da
criangca denominada “Menor”, possuindo o carater de institucionalizagcdo compulséria e puni¢ao, ainda
que aparentasse maior assistencialismo.
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politicas publicas. O enfrentamento das desigualdades sociais na época foram
marcadas pela luta a favor da saude democratica, sem distingado de racga/etnia,
género ou faixa etaria.

Nesse momento, a crianga passa a ser vista pela ideologia dominante como
“futuro da nacgao”, o que se assemelha a dizer que a crianca passa a ser vista e
tratada como futura classe trabalhadora, ou seja, mao de obra. A educacéo da
crianca na primeira infancia € baseada no trabalho e as instituicbes de longa
permanéncia passam a ser centradas no assistencialismo, diminuindo o punitivismo.

Por isso, a centralidade do trabalho nas agcbes de assisténcia para os
pobres continuara ainda no periodo republicano. Era preciso incutir a
disciplina do trabalho nas criancas, objetivando a “protecdo da
sociedade” contra “futuros” delinquentes ociosos. (MELIM, 2012,
p.169.)

Ainda falta um longo caminho para que as criangas sejam efetivamente vistas
como cidadas, devido a construgao histérica da concepgao das criangas no Brasil.
Desde o Brasil Colbénia até 1990 as criangas foram tidas como classe trabalhadora,
marginais ou delinquentes, a pobreza foi associada ao abandono e delinquéncia.
Sem haver o debate sobre as condi¢des estruturais do sistema capitalista as familias
brasileiras.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) foi promulgado no dia 13 de
julho de 1990, considerado o marco da promogao e garantia dos direitos de criangas
e adolescentes, é também a primeira legislacdo a especificar a saude para as
mesmas. E possivel afirmar, as criangas s6 passaram a ser socialmente vistas como
sujeitos de direitos ha 34 anos. JA o Marco Legal da Primeira Infancia foi
promulgado em 2016, somente ha 8 anos. Considerando a historia do pais, as
referidas legislacdes sdo ainda muito recentes, com isso, se faz necessario a
formulacdo de debates e aprofundamento no tema entre os profissionais da
seguridade social, para formular e implementar politicas publicas intersetoriais que
visem o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia.

A primeira infancia é caracterizada pelo periodo da gestagao até os seis anos
completos, essa faixa etaria € primordial, pois estudos comprovam a importancia
desse periodo para o desenvolvimento mental, social e fisico a partir do
amadurecimento do cérebro, levando os impactos de suas vivéncias e aprendizados
para a fase adulta. E através da convivéncia familiar as criangas vivenciam a

socializacdo primaria, uma vez que a familia transmite valores e aprendizados as
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criangas. O trabalho educativo da(o) assistente social tem como objetivo a
disseminagao dos deveres da familia e a garantia dos direitos sociais das criangas,
uma vez que visam o desenvolvimento, quando articulam os cédigos de interagao
que podem favorecer autonomia, autoestima e saude.

Se faz necessario também o amplo debate com a populacéo, para que o
periodo da primeira infancia passe a ser conhecido pela sociedade, com o objetivo
de que as criangas estejam em ambientes respeitosos, acolhedores e saudaveis, e
para |hes assegurar o desenvolvimento integral, garantindo a convivéncia
comunitaria. O Art 4° do ECA aponta “IX - promover a formagao da cultura de
protecdo e promocéao da crianga, com apoio dos meios de comunicagao social.”

A seguir é exposta na figura 1 a linha histérica que simplifica as legislacdes
brasileiras voltadas as criancas e adolescentes, de 1890 até os dias atuais. As
legislacbes brasileiras eram voltadas a penalizagdo de criangas pobres, ja as
criangas de classe média ou alta ndo eram citadas ou referenciadas, demonstrando
o extremo recorte de classe, mesmo quando se tratava da vida de criancas em
desenvolvimento.

Figura 1: Marcos Histéricos sobre Infancia.
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Ainda na atualidade, as concepgbes em torno da vida na infancia sao

demarcadas pelo entendimento do adulto, e isso faz com que as criangas nao
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tenham voz, autonomia ou posicionamento, apenas acatam aquilo que lhes é
designado. Em passos curtos, o Brasil caminha para o entendimento social de que
crianga € sujeito de direitos e deve ser respeitada, baseada nos direitos e deveres
do ECA. Todos enquanto sociedade, o Estado e a familia devem assegurar seu bem
estar, ou seja, assegurar seu crescimento saudavel.

Por exemplo, € necessario romper com a construcdo histérica e social da
educacao violenta, fato que é fortemente arraigado na sociedade brasileira. A
punicdo € tida como ensinamento. Porém, no intimo dessa criangca em
desenvolvimento a violéncia causa grandes danos psicolégicos, sociais, mentais e
até de aprendizagem. Ou seja, a crianga na primeira infancia que se encontra em
situacao de vulnerabilidade, pode carregar consigo as marcas de seu sofrimento por
toda vida adulta, pois a primeira infancia € o momento em que o cérebro se
desenvolve plenamente ou pode se restringir pela dor vivenciada.

A saude é imprescindivel para se alcangar a cidadania infantil, assegurar
ambientes seguros, convivéncia familiar e comunitaria, acesso a instituicbes de
saude, de educagao e lazer, faz com que a maxima “futuro da nagao” tenha um
sentido verdadeiro em cuidar do desenvolvimento integral de todas as
potencialidades da primeira infancia, visando um futuro com adultos mais saudaveis
do que os de hoje. O acesso a essas instituicdes sao indiretamente um trabalho de
prevencao a doengas, uma vez que o brincar e o pertencimento s&o estimulos a
saude, tanto fisicamente, quanto socialmente e mentalmente.

E necessario analisar as causas das doencas que afligem as criancas na
primeira infancia, pois o trabalho preventivo se dara a partir da perspectiva integral,
onde fatores socioecondmicos, culturais, materiais, mentais, etc, serdo levados em
consideragao. Pois se uma certa comorbidade atinge a primeira infancia de forma
sistematica através de geragdes, como no caso das doengas respiratorias, €
necessario olhar coletivamente onde esta a expressao da questao social que agrava

e multiplica os casos.
1.1 Crianga como “futuro da nagao”
O Primeiro Codigo de Menores, caracteriza como destinatarios da politica os

‘menores”. Este termo foi cunhado para as criancas em situacdo de extrema

vulnerabilidade social, vivendo em situacdo de pauperismo ou em situacao de rua,
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que na linguagem da época eram chamados de vadios, e desvalidos: os que
habitualmente pedem esmola para si ou para outrem. O projeto de lei (caracterizado
pelos valores presentes na época) institui e executa as politicas publicas através da
perspectiva da menorizagdo, onde caracteriza as criangas como delinquentes e
abandonados. As criancas eram institucionalizadas e recebiam tratamento
moralizante em prol da ordem e da disciplina. Com o objetivo de controle social, a
historia da crianga pobre brasileira € marcada pela violéncia.

Nao havia pensamento critico sobre a realidade vivenciada pelas criancgas,
nem politicas publicas voltadas para o acolhimento, reinser¢do social em suas
proprias familias e/ou melhoria das qualidades de vida. Eram tratados como
marginais, sujeitos sem direitos.

Ja a politica publica de saude para a primeira infancia € implementada e
debatida desde o século XX, em que a elevada taxa de mortalidade infantil das
criangas pobres deveria ser combatida através de instituigdes publicas. Essa
preocupacao social sobre a saude das criangas era fruto da visdo da “crianga como
futuro da nacao”, fortemente instaurado na época. Moncorvo Filho foi médico
pediatrico, que implementou a higiene infantil defendendo a mudancga de perspectiva
para o viés da protegcdo integral através da politica publica, principalmente a
assisténcia para as criangas pobres. Em 1899 fundou o Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia, localizado no Rio de Janeiro.

Ele preconizava uma organizagdo que deveria inspecionar e regular
as amas de leite, estudar as condi¢cdes de vida das criancas pobres,
providenciar prote¢do contra o abuso e a negligéncia para com
menores, inspecionar as escolas, fiscalizar o trabalho feminino e de
menores nas industrias. (Wadsworth, 1999)

De acordo com Wadsworth, a organizagao criada por Moncorvo Filho oferecia
servicos de saude, como consultas, cirurgias, assisténcia ao parto e consultas para
as amas de leite. Também confeccionava roupas e organizava doacdes para as
criangas pobres. A protecdo a crianca era embasada na filantropia e
assistencialismo, porém havia uma preocupagdo com a mudanga no ambito da
saude, e a partir dessa vertente de cuidado comecga a se desenhar a perspectiva de
do modelo protetivo, com as necessidades sociais sendo consideradas, logo, um
inicio para o modelo de assisténcia integral a infancia.

Na década de 1920 o Rio de Janeiro era a Capital Federal do pais, num

contexto de grande centro comercial e urbano, a classe trabalhadora vivia nas
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favelas e a questdo sanitaria comega a ser fortemente debatida, mas por qué?
Culturalmente, a pobreza é vista como sujidade e a falta de saude é atribuida a
questdes morais individuais. Porém, para além da perspectiva conservadora e
moralizante do individuo, o pais passava pela urbanizagdo em grande escala e a
questdo do saneamento basico passa a ser importante para a manutencdo da mao
de obra trabalhadora, garantindo a saude dos mesmos.

Especificamente em 1920, a crianga, por ser considerada
dependente dos trabalhadores das industrias, recebia assisténcia
médica de acordo com as propostas impostas pelos médicos
contratados por proprietarios destas industrias. Nessa época,
iniciaram-se discussdes a respeito do aleitamento materno, visto que,
se as criangcas menores permanecessem doentes, aumentaria o
numero de faltas entre trabalhadoras nas industrias. Para tanto, o
estimulo ao aleitamento materno teve como meta reduzir o
adoecimento infantil para que suas maes cumprissem com a jornada
de trabalho proposta. (Pagliaret al, 2014).

Historicamente, comeca a se pensar a politica publica de saude, como a forte
campanha de vacinagao, porém como visto acima, para criangas a recuperagao da
saude esta atrelada ao mercado de trabalho, para controle da classe trabalhadora.
Com isso, qual acesso a servigos tinham as criangas de pais desempregados?

A classe trabalhadora ndo se enquadra no padrdo cultural de crianca
idealizado, que sao de classe média e brancos, portanto passam a ser vistas como o
atraso e em situacao de irregularidade, classe e raca estéo interligados a ideologia
higienista que caracteriza a pobreza como sujidade que acarretam em doengas, a
insalubridade pela falta de saneamento basico é ligada ao desvio de carater e a
criminalidade. Nesse contexto moralizante que os adultos exprimem a realidade, as
criangas vivenciam atos de discriminagdo e violéncia, sem serem vistas como
sujeito de direitos e sem a garantia do minimo social, como a garantia da saude e de
seu desenvolvimento integral.

As habitacbes ndo possuiam condigdes seguras para a crianga, no Rio de
Janeiro, as familias pobres foram expulsas de suas moradias, o “bota-abaixo” em
1902, demoliu as casas da classe trabalhadora, conhecidas como corticos, que se
encontravam nas areas perto dos portos (local que passa a ser importante com o
inicio da industrializagdo). Com isso, comega a surgir o fendbmeno de favelizagéo e
as casas continuaram a ser construidas e habitadas sem o minimo socialmente
necessario, ou seja, sem saneamento basico, agua tratada ou coleta de lixo.

Estrutura esta que influencia diretamente no indice de mortalidade infantil e de
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adoecimento. Porém em vez da responsabilizacdo do Estado através da
implementagdo de politicas publicas para uma reconstrugdo urbana igualitaria, a
pobreza extrema era caracterizada como indigéncia, num discurso meritocratico. Ou
seja, a partir do carater punitivista da legislagdo, a familia €& culpabilizada e
moralizada diante da perspectiva de classe. Mais adiante, no capitulo 3.2, sera
mostrado o impacto da territorializacdo do Rio de Janeiro na saude de criancas na
primeira infancia.

Diante desse cenario, € necessario pensar criticamente sobre a realidade
vivenciada, a falta dos minimos sociais e a falta de saude integral das criangas
pauperizadas diante da escassez de politicas publicas.

Logo, a trajetoria das criangas na sociedade brasileira € marcada pela
segregacao, criminalizagao e repressao. A perspectiva dominante foi marcada pelos
valores sociais presentes em cada periodo histdrico, ainda que uma dicotomia se
fizesse presente ao longo do tempo: Crianga x Menor. O viés da menorizagao as
apresenta como delinquentes e/ou abandonadas, infratores e até caso de policia,
considera as criangas pobres como perigo a ordem social e a partir disso é
necessario trata-las com controle e represséo. Neste viés, as instituicbes assumem
um carater punitivista, autoritario e/ou assistencialista.

Como citado anteriormente, com a crescente luta pelos direitos sociais
durante e apés a promulgacao da Constituicado de 1988, o direito da crianga passa a
ser de fato construido através do ECA, legislacdo que abrange todas as criangas e
adolescentes, e passam a ser vistas como sujeito de direitos, sem distingdo de
classe, raga ou etnia, e sem sofrer nenhum tipo de discriminagao, nisso, a puni¢ao &
substituida pela nog¢ao de protegao integral e promog¢ao dos direitos sociais.

Deve-se pontuar que a visao de crianga como sujeito de direitos foi efetivada
através da legislagdo, mas a sociedade ainda as trata muitas vezes através da
perspectiva da menorizagdo, uma vez que varias visbes do senso comum
segmentam criangas com distingdo: as que devem ser protegidas e outras a serem
disciplinadas, que atravessa a perspectiva de raca, classe e etnia. E trabalho da/o
assistente social a orientagdo dos individuos e da coletividade, através do carater
educativo e da disseminagao de informacao para o rompimento do tratamento cruel
e moralizador para as criangcas e adolescentes, almejando o acesso aos minimos

sociais que garantam sua plena expansé&o, desenvolvimento e saude.
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1.2 O novo paradigma da protecao integral

Em 1985, o pais passava pelo processo de redemocratizacdo, com o fim da
ditadura militar. A VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em margo de 1986,
em Brasilia, e foi um marco importante no pais, pois o0 movimento da reforma
sanitaria adquiriu tamanha forca e influéncia que na Conferéncia comeca a ser
construido coletivamente as bases e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS,
através dos debates sobre a reformulagdo do sistema nacional de saude e a
perspectiva da saude como direito inerente a cidadania.

Além das necessidades da efetivacdo da politica publica de saude, é
pontuado na VIII Conferéncia, o conceito de saude integral, a caracterizando como o
acesso ao bem estar social e mental, acesso a educagao, habitagcédo, a agua tratada,
alimentagao, ao brincar e todos os minimos sociais que consolidam a saude. Indo
além do saber da época, que afirmava a saude sendo auséncia de doenca fisica e
baseado no atendimento central do médico

Contudo, na Conferéncia nao houve debates especificos sobre a garantia da
saude para criangas e ainda também nao haviam especificagbes ou pesquisas sobre
a Primeira Infancia. A Dra. Carmem Barroso, do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher (CNDM), em seu discurso em defesa dos direitos reprodutivos pontua “em
respeito aos direitos das maes e dos pais trabalhadores, e criagdo de creches em
todos os locais de trabalho, nos hospitais, nos centros de saude, nas fabricas, etc.”
(BARROSO, p. 118). Nesse pequeno trecho entre inumeros discursos, € possivel
analisar a principal demanda das criancas na primeira infancia da época: a creche e
sua ligacdo com a promog¢ao da saude da familia, que configura um local seguro e
que garanta seu desenvolvimento enquanto os responsaveis estdo no trabalho ou
em outras instituigdes.

A mudanga no cenario social e politico se da a partir da promulgacéo da
Constituicao de 1988 efetivada gragas a luta dos movimentos populares, da Reforma
Sanitaria e da VIII Conferéncia de Saude, ocorrem grandes mudangas na
consolidacdo da salde através da implementacdo do Sistema Unico de Saude. A
Constituicdo Federal define a saude como:

Direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
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servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (Constituicao
Federal do Brasil, 1988, art. 196).
Ou seja, a saude deixa de ser objeto de filantropia e da mercantilizagao

através da saude privada e passa a ser dever do Estado, efetivado através das
politicas publicas previstas no Sistema Unico de Saude. Baseadas no tripé da
Seguridade Social: Saude, Previdéncia e Assisténcia, esse conjunto tem como
objetivo a reducdo de desigualdades sociais, analisando e interferindo sobre os
aspectos da Questdo Social, que torna o individuo exposto a vulnerabilidades
sociais, seja na doenga, pobreza ou velhice. Mas quando as criangas na primeira
infancia passam a ser vistas como sujeitos de direitos, e criam-se politicas publicas
voltadas para a faixa etaria adequada?

Através da luta democratica que se instaura nesse periodo, em 1990 é
promulgado o Estatuto da Crianga e do Adolescente e por meio da legislagao todas
as criangcas sdo tidas como pessoas em desenvolvimento e possuindo todos os
direitos fundamentais, em detrimento da ideologia do menor delinquente. A politica
publica passa a conter o viés protetivo e de cidadania, e esse novo olhar a crianga
comega a se tragcar novos caminhos para socialmente efetivarmos o respeito e a
igualdade independente da faixa etaria, pois mesmo que a sociedade nos separe
entre criangas, adultos e idosos (que muito tem a ver com mao de obra atuante ou
nao) somos todos em lei considerados como pessoa humana.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente prevé a protecao integral e com isso,
introduz uma visdo abrangente sobre saude, incluindo todas as criangas e
adolescentes através do SUS. A promocgao de politicas publicas universais e de
acesso igualitario, pauta-se na democracia e é baseada na consolidagdo dos
Direitos Humanos no Brasil. Com esse marco, a legislagado brasileira avanga no
tratamento social a crianga como cidada, explicitando a garantia dos direitos sociais,
independente da classe social, raga e etnia que integra.

O primeiro direito fundamental pontuado no ECA é Do Direito a Vida e a
Saude, o mesmo trata incisivamente da saude do recém nascido e da gestante,
detalhando os direitos da parturiente, de apoio a amamentacao, exames e consultas
que possuem direito. Se tratando especificamente da primeira infancia, é pontuado o
direito ao atendimento odontolégico, a vacinagcdo e a maxima prioridade nos
atendimentos em caso de suspeita ou violéncia confirmada.

§ 3%0Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de
criancas na primeira infancia receberdo formagédo especifica e
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permanente para a deteccdo de sinais de risco para o
desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento que
se fizer necessario. (ECA; Art. 11).

Pontua-se entdo a importancia da formagao permanente aos profissionais de
saude, com énfase especifica as criancas na primeira infancia, sendo de extrema
importancia para se identificar demandas através da forma de comunicagao de cada
faixa etaria.

Ainda que na contemporaneidade, haja avangos no ambito da legislagao, as
politicas publicas ainda possuem um viés focalizado e descentralizado, fruto do
neoliberalismo e do projeto de privatizagdo de servigos publicos. O viés da politica
publica é demarcada pela luta de classes, podendo conter um carater de perspectiva
de controle (defendido pelo conservadorismo), quanto num viés protetivo, visando o
acesso a todos. E importante salientar que para se efetivar a garantia de direitos das
criangas, da saude e do desenvolvimento integral, as politicas publicas devem seguir
o modelo de protecéao integral, preconizado no ECA.

E por que a saude ainda é tratada com énfase na perspectiva médica e
hospitalar? O ECA poderia ter sido mais abrangente e ter especificado a saude
integral que foi defendida na VIII Conferéncia Nacional de Saude? O que é afinal a

saude para criangas na primeira infancia?

1.2.1- Sistema de Garantia de Direitos e agdes (des)articuladas

Ainda se perpetua cultura de silenciamento, através do discurso que a crianga
nao sabe o que esta falando, causando perda da opinido pela infantilizagao. Porém,
€ garantido pelo ECA no Art° 16 o direito a liberdade de opinido e expresséao. Para a
identificacdo de demandas para além da doenca fisica, € necessario que o
profissional da area de saude esteja capacitado profissionalmente para ouvir a
criangca na primeira infancia, compreendendo sua comunicagédo. Sendo efetivado a
capacitagdo profissional, o proximo passo é a formulagdo e implementagado de
politicas publicas que foram analisadas e planejadas de acordo com a participagao
popular das criangas na primeira infancia, ou seja, projetos voltados as criangas e
produzidos junto a elas. Para que haja um rompimento da formulagdo somente

através das necessidades da familia, dos responsaveis ou da sociedade.
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Ainda é necessario que as/os assistentes sociais aprofundem os estudos
académicos e profissionais sobre os primeiros anos de vida e sua importancia para a
fase adulta. Podendo através da pesquisa, analisar os impactos socioeconémicos na
garantia da saude, nutricdo, através da alimentagdo saudavel e do aleitamento
materno, a cultura, o brincar, a convivéncia familiar e comunitaria e o meio ambiente,

pois a garantia da promog¢ao da saude desencadeia no desenvolvimento integral.

Figura 2: Sistema de Garantia de Direitos como engrenagem
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O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDC) foi
instituido pela Resolugdo CONANDA n° 113 de 19/04/2006, com o objetivo de
articular as instituicdes de politicas publicas do Estado, com a sociedade e a familia,
para garantir a efetivacdo e a manutencéo dos direitos das criangas no Brasil. Para

as criangas na primeira infancia é imprescindivel a articulagdo da rede intersetorial
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com o objetivo de garantir o desenvolvimento integral, uma vez que, se as agdes
forem focalizadas ou falhas, pode-se acarretar em violagcbes de direitos que
poderiam ter sido evitadas.

O SGDCA foi comparado a uma engrenagem, uma vez que todas as
instituicées, programas ou projetos s&o necessarios a garantia de direitos, sendo um
complementar ao outro. Este modelo pressupbe uma integracao e coesao que
representam mais desafios do que realidade. Com exemplo, o trabalho da/o
assistente social na saude, ao realizar uma entrevista com os familiares pode-se
identificar demandas para além da sindrome respiratéria (que os fizeram ir a
instituicdo), com isso, se faz necessario a articulagdo com a rede para efetivar o
acesso aos programas necessarios a resolugcdo da expressao da questao social
apresentada, como a assisténcia, a educagao, ou outros niveis de saude. Porém, a
desarticulacido da rede pode fazer com que a instituicdo referida ndo saiba do
ocorrido (por meio da falta de discussdo de caso entre profissionais) e se o0 esse
encaminhamento nao for efetivado pelo usuario, a crianga continuara desamparada
pelo Estado.

Ja sobre os eixos estratégicos, o SGDCA foi instituido para implementar as
acdes previstas nos direitos fundamentais do ECA e possui trés eixos de acao
voltadas aos 6rgaos publicos e ONGs, sendo eles de defesa dos direitos humanos,
promocao de direitos e controle social. O primeiro € necessario em casos de
rompimento de vinculos ou violacdo de direitos, e compde como instituicbes o
Conselho Tutelar, Ministério Publico, ou seja, instituicdes juridicas. Em segundo
lugar, a promocgédo de direitos, que € defendida ao longo do TCC, uma vez que
promover os direitos humanos garante os minimos sociais necessarios a efetivacao
da saude para as criangas na primeira infancia. E em terceiro, o controle social, que
inclui os conselhos, os 6rgaos de controle e a sociedade civil, como dito acima é
necessario uma mudancga de implementacao e de avaliagao, a partir da inclusao das
criangas no processo de controle das politicas que s&o voltadas a elas.

Os direitos fundamentais no ECA s&o: direito a vida e a saude; a liberdade,
respeito e a dignidade; direito a convivéncia familiar e comunitaria; a educacéao,
cultura, esporte e lazer; e a profissionalizagao e prote¢cao no trabalho. A saude é
caracterizada pela garantia de todos os direitos pontuados acima, uma vez que na
Conferéncia Internacional de Saude de 1946 a OMS estabeleceu que a saude € “um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
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doenca ou enfermidade”. A crianga pode apresentar sintomas fisicos de doenca
devido a falta de minimos sociais ou a exposicao a violéncias, mas mesmo que esse
sintoma nao ocorra é caracterizado como doenga, uma vez que € negligenciado a
saude mental, o aprendizado, as habilidades sociais, impossibilitando a crianca na
primeira infancia de desenvolver suas plenas capacidades pelo rompimento do
desenvolvimento integral.

Também é necessario fazer uma critica ao modelo de trabalho imposto aos
profissionais, pois tanto as instituicbes privadas, quanto as instituicbes da
Seguridade Social mantém o padrdo de trabalho voltado a mecanizagédo dos
processos, buscando resultados quantitativos, em detrimento do qualitativo.
Juntamente a precarizagao das relagdes de trabalho, dos espago e equipamentos
necessarios, esse fendbmeno do corte de recursos publicos impacta diretamente na
garantia ou ndo da protecgéao integral e prioritaria das criangas na primeira infancia.

Ou seja, o SGDCA é composto pelos profissionais que atuam nas instituicdes
de promogao e protegdo de direitos da crianga, mas para além das relagdes
profissionais, as normas institucionais, o orcamento publico e o controle social tem
impacto sobre sua garantia. Sendo assim, como previsto no Art 4° do ECA, “E dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos”. Se a engrenagem trabalhasse de
forma efetiva, o desenvolvimento integral da crianca seria assegurado e assim se
efetivaria a saude. Mas, cabe uma questdo conceitual: as relagées neste contexto

societario podem ser traduzidas como uma engrenagem?
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2 A intersetorialidade, os niveis de atengao e a protegao integral

A saude nao se configura como auséncia de doenga. “Para a Organizagao
Mundial de Saude, é mais do que isso: além da simples auséncia de doenca, saude
deve ser entendida como bem estar fisico, mental e social.” (AROUCA, 1987, p. 35)
Ou seja, o conceito de saude integral e intersetorial se constitui pelo acesso a
educacdo e a cultura, a moradia digna com saneamento basico, a convivéncia
familiar e comunitaria baseada no respeito, na confianca e no pertencimento. Ter
autonomia (dentro dos limites da faixa etaria) e um ambiente adequado para o
desenvolvimento das potencialidades infantil, todas essas caracteristicas constituem
0 acesso ou a falta de saude.

Logo, a doenga € demarcada pela expressao da questao social que reverbera
nas familias brasileiras, as vulnerabilidades sociais para além da demanda fisica.
Quando o assistente social esta em atendimento com o usuario, lida diretamente
com demandas de todo o nucleo familiar, e € necessario olhar para além da
perspectiva dos problemas dos adultos, para identificar as necessidades de saude
das criangas, principalmente da primeira infancia, de modo que sejam vistas e
atendidas.

A saude é debatida e implementada no Brasil de acordo com duas vertentes
que sao contraditérias e carregam em si concepgdes politicas e ideoldgicas. A
perspectiva de saude integral, que foi debatida a partir da Reforma Sanitaria e da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, busca atender as demandas de forma
intersetorial, efetivada através dos niveis de complexidade do SUS e em conjunto
com as instituicdes de assisténcia. Em contrapartida, ha o atendimento centrado no
modelo biomédico e na medicalizagao da vida, através da mercantilizagcdo da saude,
€ possui como objetivo o tratamento da dor.

No debate da saude de forma integral e intersetorial, a primeira infancia deve
ser prioridade absoluta, estabelecido pelo artigo 227 da Constituicdo Federal, uma
vez que esse periodo € marcado por grandes aprendizados e crescimento fisico,
social e intelectual. A saude integral considera todas as demandas presentes que
sd0 necessarias ao desenvolvimento integral, potencializa as capacidades e as

singularidades de cada crianga, e identifica riscos de situagdes de vulnerabilidade e
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de adoecimento que € imprescindivel para garantir a promogéo e prevengao da
saude.

Nessa perspectiva € pode-se afirmar a necessidade de se olhar as doencas
respiratérias em criangas na primeira infancia, para além dos sintomas fisicos e sua
resolucido da dor, mas para quais fatores socioecondmicos desencadeiam a mesma.
Como as condi¢des de classe, que a crianga esta inserida, permeiam o processo de

adoecimento?

2.1 Debater saude é para quem?

Podemos pontuar que a saude na perspectiva da integralidade abrange o
trabalho profissional das assistentes sociais, uma vez que é utilizado o trabalho
intersetorial. O assistente social analisa a saude através das condi¢des
socioecondmicas em que a crianga esta inserida, identifica o acesso a bens que
estimulem o desenvolvimento integral ou a privacdo da mesma, se a convivéncia
familiar e comunitaria esta sadia, a territorializacao, entre outros.

Porém, ¢é evidente que essa concepgdo nao se materializou na
implementagao das politicas publicas, uma vez que a saude publica € permeada por
questdes politicas e relagdes contraditérias. Na realidade o trabalho em saude se
concretiza de forma descontinuada e focalizada, projeto fomentado pela privatizagao
e do atendimento centrado no saber médico. Nessa mesma logica de atenuar o
trabalho do SUS, a saude das criangas na primeira infancia é posta como uma
extensdo da saude da familia ou da mae, ou seja, os programas e projetos para a
implementagao da saude nao sao a partir da leitura da crianga, mas da necessidade
dos adultos.

Também ¢é possivel notar a perspectiva da focalizacao a partir da atuacéo dos
profissionais, por exemplo, em casos de doencas fisicas as analises da assistente
social ndo s&o levadas em consideracdo. E um recorte associado & hierarquia do
saber e a importancia social que se da a determinadas profissdes, principalmente a
medicina. Também ha a crenca de que o servigo social esta atrelado somente a
assisténcia, fruto da construcao histérica da profissdo, uma vez que se deu inicio no
Brasil em 1930 a partir das damas de caridade ligadas a igreja catdlica, essa
concepgao ainda € disseminada socialmente e €& necessario romper com esse

paradigma da caridade aos mais pobres. Afirmo também considerando experiéncias
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no estagio, onde foi declarado que pesquisar a saude da crianga voltada as doencgas
respiratérias nao seria debate para o Servico Social. A intencdo do TCC é
demonstrar que as condi¢gdes socioecondmicas, a territorialidade e as questbes de
género e classe estdo diretamente conectadas as frequentes notificacbes de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG nas criangas da primeira infancia.

Tratando-se da totalidade da politica publica de saude, nota-se que passa por
ciclos constantes de desmonte, a saude integral ndo foi totalmente concebida pelos
profissionais, a desarticulagdo e a fragmentacdo dos atendimentos faz com que a
saude integral da crianga na primeira infancia (pessoa em desenvolvimento, de
acordo com o ECA) néo seja plenamente efetivada, pela falta de aprofundamento no
debate e pela estrutura institucional, que direciona um trabalho mecénico e alienado
ao profissional. E dever dos assistentes sociais questionar qual tipo de saude as
criangas possuem acesso € como as expressdes da questido social impossibilitam o
desenvolvimento integral e ocasionam doengas fisicas.

Ja a saude através da perspectiva do saber biomédico ndo ha trabalho
interdisciplinar ou o acionamento da rede intersetorial, uma vez que & baseado
unicamente no saber médico. Ndo sdo analisadas as condi¢cbes socioecondmicas, 0
contexto familiar ou as questdes territoriais, tampouco analisadas as causas do
adoecimento, mas foca em medicalizar os sintomas fisicos que as acometem de
forma paliativa.

“O centro da atencdo no Modelo Biomédico é o individuo doente. As
agdes de recuperacgao e reabilitagcdo da doenca sao priorizadas em
detrimento das acdes da promocéo e protecdo a saude. E a doenca
e sua cura, o diagndstico individual e o tratamento”. (CUTOLO, 2006,

p. 17)

Esse modelo de saude esta fortemente atrelado ao sistema capitalista e ao
capital financeiro, pois o adoecimento inclusive de criangas € vista como lucro (do
setor farmacéutico e hospitalar) e com isso, ndo sdo disseminadas informagdes a
respeito da promogao e prevencgao da saude de forma efetiva.

A saude privada faz com que o acesso ao atendimento dependa das
condigdes econbmicas, da classe social, e até da raga/etnia que o paciente ocupa,
sendo fatores necessarios para sua obtencado. Ou seja, acessa quem tem o capital
para acessar. Essa exclusao de parte da sociedade brasileira, inclusive das criangas
na primeira infancia, pelo sistema de saude privado, desencadeia socialmente e

politicamente a concepg¢ao de que o SUS (e toda politica publica) é voltada para os
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mais pobres. Ocupar esse espago vem acompanhado da moralizacdo do individuo,
da familia e principalmente da mae.

A visao de que o SUS é para os mais pobres e de que a saude privada é
superior em qualidade, faz com que as familias acreditem que “dar o melhor para os
filhos” é ascender socialmente, para que possam estar em espacos antes privados.
Porém, a saude da crianga na primeira infancia é garantida através do vinculo
familiar protetivo, do estimulo adequado a idade e de um espacgo seguro, longe de
qualquer tipo de violéncia. O entendimento da crianga como cidadd mudara o
parametro com que nos relacionamos com elas.

O contexto do projeto de contra-reforma, estimulado pelo capital financeiro,
privilegia a privatizagdo, resultando no sucateamento das instituicbes do SUS, na
mecanizag¢ao e na precarizagdao dos processos de trabalho. Esse conjunto faz com
que as politicas publicas sejam focalizadas e impossibilita a concretizagcdo das
acoes integrais.

A rede que deveria conter agdes integradas, junto a profissionais e projetos
conectados, ficam a mercé da burocratizacao, das precarias condigées de trabalho e
com isso, falta de tempo de qualidade para criar vinculos profissionais para além dos
muros da instituicdo, o que fortaleceria a rede intersetorial. Com isso, sera feita a
seguir analise dos niveis de atengdo a saude do SUS e sua consonancia com a

protecao integral.

2.2 Saude em niveis de complexidade e alcance

Os principios do SUS s&o: universalizagdo, equidade e integralidade. Esta
ultima representa o conceito ampliado de saude, objetivando o atendimento das
demandas do usuario de forma intersetorial e articulando a rede de politicas publicas
da regido. Ou seja, mesmo em busca do tratamento da doenga fisica, o papel do
assistente social na saude é considerar as demandas (tanto na perspectiva dos
responsaveis, quanto das criangas, efetivando assim a equidade) para além da
questao principal que os levou a unidade de saude, e com isso identificar faltas
econbOmicas, sanitarias, sociais, etc que permeiam a realidade. Através desse
principio, se faz necessario o olhar profissional integrado sobre os niveis de atengao

a saude.
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O profissional da saude tendo conhecimento das fases do desenvolvimento
da crianga na primeira infancia, é possivel identificar qual programa deve ser
acionado para garantir os direitos sociais. Com isso, produzir agdes integrativas
entre saude, educacado, meio ambiente, alimentacao, atividades Iludicas e esportivas;
o0 acionamento e encaminhamento do usuario; o trabalho em conjunto dos
profissionais para além dos muros da instituicdo. Porém, a integralidade de acgdes
para as criangas na primeira infancia ndo é efetivada, como um dos efeitos do
projeto de contra reforma que prevé o desmonte das politicas publicas e precariza
as condigdes de trabalho, dificultando o trabalho em rede. Também & possivel
identificar a escassez de atividades ludicas, esportivas e de meio ambiente no
ambito das politicas publicas do Rio de Janeiro, onde as ag¢des para as criangas
estdo fortemente ligadas a escola e a saude.

O trabalho baseado na perspectiva da integralidade vai além das exigéncias
institucionais referente ao processo de trabalho do assistente social, uma vez que a
instituicdo tende a cobrar um trabalho em série, com resultados quantitativos para
atender cada vez mais familias. E fundamental o rompimento da estrutura da relagdo
de poder assimétrica para se concretizar a autonomia profissional do assistente
social, ainda que relativa. Esse modelo de trabalho visa a resolutividade das
demandas do usuario através da perspectiva integral, ou seja, implementando
projetos que estejam de acordo com a necessidade das criangas na regido, através
da analise das condi¢cdes socioeconbmicas da vida infantil, em dados colhidos dos
perfis dos usuarios.

Através da Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, foram estabelecidos
os trés niveis de assisténcia a saude, almejando a organizacao da rede de atencao
a saude do SUS e buscando superar a fragmentagcdo dos servigos. Porém, a
superacao da fragmentagdo nao foi efetiva, tendo sido reestruturada somente no
ambito normativo. Na busca de uma maior profissionalizagcado e enfoque na area, se
separou abruptamente a rede, os servigos e as profissbes que as integram. Como
exemplo, podemos citar que ao analisar o SUS se separa cada nivel de saude, os
especificando em suas particularidades. Quando na realidade o SUS ¢é integro em
todas as agdes e a recuperagao da saude esta ligada também a prevencao.

Segundo Luiz Roberto Culoto, “o principio da Integralidade do SUS, nos da
ferramentas tedricas para rompermos com o conceito de ‘nivel de atengao’. Talvez,

do ponto de vista de planejamento, ou sob o aspecto meramente didatico, este
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conceito se justifica.” (CULOTO, 2006, p.6). A ideia de niveis de saude separa e
enquadra os servigos e a fragmentagao e focalizagao das politicas publicas esta em
contraposicao a integralidade explicitada acima. Agora, sera pontuado os niveis de
saude, tendo em consideragdo a necessidade de integracdo entre os diversos

programas e projetos.

2.2.1 A atencao primaria em saude

A Atencao Primaria em Saude (APS) é citada na portaria como “coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede”, uma vez que € neste nivel que se constroi e se
fortalece o vinculo entre os trabalhadores de saude e os usuarios, através da
continuidade no atendimento. Este desencadeia o conhecimento das expressdes da
questao social que perpassam as familias do territério. E com o conhecimento
socioeconémico da regido € possivel a implementagdo de projetos e programas
voltados as necessidades das familias e também o acionamento da rede intersetorial
de forma efetiva.

Ainda que esse vinculo entre usuario e profissional de saude ocorra, seria
possivel o aprofundamento dessa relagao através da flexibilizagado dos processos de
trabalho, garantindo a autonomia. Se o profissional pudesse ir além da rotina
institucional o conhecimento das condi¢gdes socioecondmicas da regidao seriam mais
extensas, devido a possibilidade de pesquisa territorial e do maior vinculo com a
populacdo. O cenario ideal do trabalho da/o assistente social € a possibilidade de
conhecer as expressoes da questao social e implementar politicas publicas voltadas
as necessidades da populagao, das familias e das infancias.

A APS é responsavel pela prevengao e promogao a saude, trabalhando sobre
os cuidados primarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Se tratando de
criangcas na primeira infancia, o Programa Nacional de Imunizagbes possui
centralidade nas agbes de prevengao, pois distribui através do SUS vacinas que
fortalecem o sistema imunoldgico de recém nascidos e criancas. E um programa de
extrema importancia que ja erradicou no Brasil doengas transmissiveis que atingem
criangas e adolescentes, como o sarampo.

Porém, durante a pandemia da Covid-19, a eficacia da vacinacgao foi posta em
objecao pelo presidente Jair Bolsonaro, com discursos anti-ciéncia, onde através de

valores conservadores extremistas desejava defender a prevencdo dos efeitos
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colaterais da vacinacgao. "Entdo, 300 e poucas criangas, lamento cada morte, ainda
mais de criangas, a gente sente muito mais. Mas nao justifica a vacinagao pelos
efeitos colaterais adversos". Essa declaracao foi feita pelo presidente Jair Bolsonaro,
para a Gazeta Brasil de Sdo Paulo, em 2022, quando considerou que mesmo com a
morte de criangas, ndo era seguro vacinar contra a doenga que as assolava.

Esse fato corrobora para uma cultura de nao vacinagdo nas criancas,
legitimado pelo presidente da republica, porém a imunizagéo é imprescindivel para a
prevencao de doencgas respiratorias que tem como maiores afetados as criangas na
primeira infancia, inclusive acarretado pela Covid-19, como sera pontuado no
préximo capitulo.

E necessario pontuar que o programa de prevencdo centralizado na
vacinagao é fruto do modelo de saude através da medicalizagdo da vida e na
mercantilizacdo da saude, uma vez que ndo vem acompanhada de um trabalho
interdisciplinar de orientagcao as familias sobre prevencdo a saude, para além da
imunizacao.

A UBS realiza rodas de conversa, palestras, promogao de atividades fisicas,
visita domiciliar da equipe multidisciplinar. Possui também o agente comunitario de
saude, que € o profissional de vinculo mais extenso, sendo responsavel pela
comunicagao entre usuario e instituicdo. Esses projetos praticados s&o necessarios
para romper com a ideologia de que a saude so6 € implementada através do saber
médico, mas podendo sim, ser através do conhecimento coletivo (até de usuario
para usuario, como ocorre em rodas de conversa) e interdisciplinar.

Dentre todos os programas e projetos, podemos citar o Programa Saude na
Escola (PSE) que realiza a¢des de saude primaria em conjunto da rede educacional,
implementando nas escolas publicas e nas particulares que desejarem, a educagéo
e conscientizagao das criancas e adolescentes sobre praticas necessarias a saude,
como por exemplo, agdes de saude bucal ou de vacinagcdo. Este trabalho é
extremamente importante, uma vez que o profissional de saude tem o acesso direto
a crianga, identificando demandas e os orientando, assim efetivando o exercicio da

cidadania.
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2.2.2 Atencéao secundaria a saude

Ja no nivel secundario de atencdo a saude estdo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que serdao pontuadas através da experiéncia do estagio na UPA
de Sepetiba. A urgéncia e emergéncia tem como caracteristica institucional o
atendimento a quadros clinicos atrelados a dores fisicas, entdo o conhecimento
meédico se sobressai em relacdo as outras especialidades da equipe multidisciplinar.
O atendimento é voltado para a medicalizagdo dos sintomas, e sendo uma
instituicdo de passagem rapida o vinculo entre usuario e equipe nao é efetuado. As
caracteristicas institucionais da saude secundaria fazem com que os atendimentos
sejam voltados a rapida resolu¢do dos problemas, a identificagdo de casos graves
para a internacdo, ao mesmo tempo que existe uma cobranga pela liberacdo de
leitos, seja por alta médica, seja pela transferéncia para uma unidade hospitalar de
referéncia (do nivel terciario), através do Sistema Estadual de Regulacdo (SER).
Isso faz com que a rede intersetorial da saude esteja sendo acionada para a
resolutividade do modelo biomédico.

As questdes sociais, econdmicas e culturais sao analisadas e debatidas em
profundidade com as familias através do Servigo Social quando a crianga chega na
instituicdo caso tenha passado por algum tipo de violagdo de direitos ou que o
médico ache em seu corpo evidéncias fisicas de algum tipo de violéncia. Esse fato
demonstra que a promocgdo e prevencdo da saude de forma integral ndo sao
desenvolvidas nesse espaco e o trabalho das assistentes sociais se restringe a
direitos que foram violados e vinculos familiares e comunitarios que ja foram
rompidos, acionando assim a rede intersetorial de politicas publicas da regi&o.

No estagio da UPA de Sepetiba, o trabalho entre os niveis primario e
secundario se concretiza frequentemente, pois na alta médica se encaminha o
paciente para a Clinica da Familia, para realizar o tratamento continuado da doenca
que o levou a UPA. Porém, ha inumeras internagdes na UPA que poderiam ter sido
evitadas através do tratamento continuado e preventivo na atencdo primaria, por
serem doencgas pré existentes e ja conhecidas pelo usuario. Por que os usuarios
possuem o discurso que é dificil conseguir a marcagéo do tratamento na UBS e por

isso ndo aderem?
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2.2.3 Atencgéo terciaria a saude

O nivel terciario € composto por hospitais que atendem pacientes com
questdes de alta complexidade, possuem areas médicas especificas, fazem exames
e procedimentos invasivos. Quando um paciente é internado na UPA, é de
obrigatoriedade que dentro de 24 horas seu prontuario seja langcado no SER,
pedindo assim a transferéncia para um hospital de referéncia.

Tanto no nivel secundario e terciario de atengdo a saude, € necessario
olharmos com atencdo casos em que é solicitado pelo médico a internagao
hospitalar da crianca devido agravos a saude, uma vez que as condi¢cdes
socioecondmicas, culturais e familiares sdo impactadas. Esse € um momento de
fragilidade emocional aos familiares e de extrema importancia a escolha de um
acompanhante em tempo integral, modificando a rotina de toda a familia envolvida,
como discutiremos no proximo capitulo.

O trabalho em rede nos diferentes niveis de saude é necessario tanto para a
recuperacgao, quanto para a prevengao da saude da crianga na primeira infancia.
Pode-se citar o programa de oxigenoterapia domiciliar do SUS. Onde o paciente
internado em hospital tem a possibilidade de ir para casa junto do cilindro de
oxigénio, continuando o tratamento no domicilio.

Ao primeiro olhar, nota-se a importancia desse programa para a desocupacéao
de leitos hospitalares, que por sua vez reduz gastos publicos. Porém, ao
analisarmos na perspectiva do usuario, é importante para sua recuperagao, uma vez
que retorna ao convivio familiar e comunitario. Para as criangas na primeira infancia,
estar em um ambiente seguro e acolhedor € imprescindivel a saude.

Dessa forma, para se solicitar a oxigenoterapia domiciliar, o profissional da
unidade hospitalar entrega um pedido médico ao familiar, que por sua vez entrega o
pedido na UBS em que sao referenciados. Este € um exemplo claro da integralidade
dos niveis de saude do SUS, uma vez que a recuperagdo do paciente esta ligada
aos programas que sao disponibilizados pela atengao primaria.

O desafio do trabalho em rede esta na fragmentagao do trabalho, pois se tem
a visdo de focalizacdo sobre determinado programa, a totalidade ainda ndo é
concebida no meio da concretizagao do trabalho. Outro fator € que as condi¢des de
trabalho impossibilitam os profissionais de criarem lagos para além da instituicdo que

ocupam. Devido a burocratizacdo, metas e desempenho, a rede intersetorial fica a
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mercé dos contatos por e-mail e de telefones inexistentes que se acham na internet.
Com isso, a importancia da criacao de vinculos, podendo ser construido por meio da
participacdo em encontros da rede intersetorial no territorio. Assim, mantendo um
trabalho direto e em conjunto com todos os niveis de saude e com os demais

equipamentos.
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3 A doenca respiratéria em criangas na primeira infancia

Esse estudo tem como objetivo analisar o impacto das doengas respiratérias
nas criangas da primeira infancia, resultado das condigbes socioecondmicas,
territoriais e culturais do Rio de Janeiro, que perpassa além de condi¢des climaticas,
por condi¢cdes de classe, género e pela desigualdade social. Pontua-se o trabalho de
prevencao; os casos de internacdes hospitalares e seus impactos na familia,
socialmente e culturalmente e a territorialidade da cidade.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é referente aos sintomas de
agravos na funcéao respiratéria, que afeta na maior parte dos casos as criangas na
primeira infancia, como veremos a seguir. A doenca pode ser causada por virus
respiratorios transmissiveis, como o coronavirus e a influenza, mas as criancas
também apresentam doengas crénicas como a asma ou rinite, que causa
dificuldades ao respirar. A questdo a ser analisada é: qual projeto deve ser
estabelecido entre os profissionais de saude de forma a prevenir os agravos, com 0
objetivo de se reduzir o numero de notificacbes e internagées para melhorar a
qualidade de vida das criangas?

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente
no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto. Observagdes: « Em criancas:
além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. (Fiocruz,
2020, p.8)

Desde a pandemia de Influenza A (H1N1), em 2009, o Ministério da Saude,
através das trés esferas de gestdo estadual, municipal e federal, por meio do Centro
de Inteligéncia em Saude - CIS RJ, colhe e analisa dados estatisticos referentes a
SRAG, disponibilizando banco de dados e panoramas municipais. Os dados
mostrados a seguir sdo referentes a Sindrome Respiratéria Aguda Grave no
municipio do Rio de Janeiro, relativo ao ano de 2024, da semana epidemioloégica 1
a 34, que se refere a 31/12/2023 até 24/08/2024. Iremos analisar a faixa etaria
afetada pelas doencas respiratorias, com enfoque na primeira infancia.

O numero de internagdes por SRAG continua mais expressivo nas
criangcas menores de 1 ano, seguido da faixa etaria de 1 a 4 anos -
entre as SE 29 a 31, tendo a classificagao final mais prevalente a
categoria ‘SRAG por outro virus respiratério’, seguido de ‘SRAG nao
especificado’. (Secretaria de Saude, 2024, p.2)
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Figura 3: Notificagbes e obitos em pessoas de 0 a 105 anos (2023-2024).
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Fonte: Centro de Inteligéncia em Saude (CIS) RJ. Panorama SRAG, 2024.

Figura 4: Dados SRAG, notificacao e ébitos de 0 a 6 anos
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Fonte: Centro de Inteligéncia em Saude (CIS) RJ. Panorama SRAG, 2024.

Nesse periodo, de 31 de dezembro de 2023 a 24 de agosto de 2024, no Rio
de Janeiro houve 10911 notificagcdes e 1217 obitos na faixa etaria de 0 a 105 anos,
quando analisada a primeira infancia esse numero modifica para 5962 notificagbes e
79 o6bitos. Ou seja, o numero de notificagdes em criangas na primeira infancia
representa 54,64% dos casos confirmados. E necessario olhar intersetorialmente as
causas e os tratamentos necessarios para que ocorra uma significativa mudanga,
pois mesmo que o cuidado médico paliativo possua maior visibilidade na saude, ja
foi destacado a necessidade de se olhar para além da resolugao da dor, no objetivo
de se chegar a cura, através do trabalho intersetorial. Para entendermos esses
dados alarmantes € necessario analisar as causas climaticas, territoriais, culturais e
buscar a garantia do desenvolvimento integral.

O modelo de atengdo a saude vigente fundamentado nas acoes
curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acgdes e
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servigcos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e,
insustentavel para os enfrentamentos futuros. (Portaria n® 4.279, de
30 de dezembro de 2010)

E importante ressaltar que o numero de notificacdes ndo é precisa para
analisar a conjuntura, uma vez que ha casos em que a familia ndo leva a crianga a
unidade de saude quando apresenta sintomas respiratorios e/ou gripais, uma vez
que a cultura da automedicacao é estimulada pelas industrias farmacéuticas e
discretamente acompanhada pela adverténcia do Ministério da Saude “ao
persistirem os sintomas o0 médico devera ser consultado”.

Em relacdo aos 6bitos na atualidade, ndo ha uma quantidade expressiva em
se tratando das criangas na primeira infancia, uma vez que esta representando
6,49% do total no periodo (o 6bito tem maior incidéncia em idosos, acima de 60
anos). Porém, a morte infantil ndo pode ser apenas um numero na tela ou somente
um dado estatistico considerado em contraste com outro. A Meta 3.2 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proposta pela Organizacdo das Nacdes
Unidas tem como objetivo reduzir a mortalidade infantil, trabalhando acima de
mortes evitaveis. Com isso, devemos nos perguntar se o tratamento e a prevencgao
das SRAG deve continuar sendo voltada somente a intervengdo médica, ou se &
necessario o trabalho interdisciplinar juntamente com as/os assistentes sociais com

objetivo de reduzir os agravos causados pela falta de minimos sociais.

Grafico 1: Dados Internados por Faixa Etaria.
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Fonte: Centro de Inteligéncia em Saude (CIS) RJ. Panorama SRAG, 2024.

Internados por SRAG por Falxa Etdria (%)

O grafico 1 representa o numero de internagdes por faixa etaria, onde se nota
a prevaléncia de criangas na primeira infancia. As informagdes contidas no eixo

vertical correspondem a faixa etaria de internados devido a SRAG, a cor mais
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escura representa de 0 a 4 anos, a idade mais critica, uma vez que possui maior
quantidade de notificagdes e internagdes. Ja a faixa horizontal representa a semana
epidemioldgica de notificagao.

E possivel identificar que o aumento de internagdes na primeira infancia se
deu na semana epidemiolégica n° 15, que ocorreu entre 07/04/2024 a 13/04/2024,
data do inicio do outono que registrou as temperaturas mais altas da cidade do Rio
de Janeiro. As ondas de calor diminuem a umidade do ar que, por sua vez, favorece
a ocorréncia de doencgas respiratorias. Considerando que as condi¢des climaticas
interferem na saude das criancas, € necessario o trabalho educativo para que as
familias possam se precaver quanto as condi¢cdes da residéncia, de vestimenta e
alimentagdo da crianga e até sobre habitos culturais que possam desencadear a
SRAG em momentos de mudanga climatica.

E necessario pontuar que as internacdes hospitalares de criangas expressam
questdes de género relativas a centralidade do papel da mulher no cuidado e seus
deveres a cumprir pela familia. A desigualdade de género e as relagbes de poder
sdo fatores estruturantes no sistema capitalista, reproduzido através da divisao
sexual do trabalho. Embora Marx n&o tenha analisado o trabalho doméstico, este foi
um dos principais pilares para o desenvolvimento capitalista, uma vez que foi
designado as mulheres o trabalho ndo remunerado, de cuidar da casa e dos filhos,
zelar pela saude e alimentacao da familia, ou seja, responsavel pela reprodugao das
classes sociais.

A diferenga de poder entre mulheres e homens e o ocultamento do
trabalho nao remunerado das mulheres por tras do disfarce da
inferioridade natural permitiram ao capitalismo ampliar imensamente
“a parte nao remunerada do dia de trabalho” e usar o salario
(masculino) para acumular trabalho feminino. Em muitos casos,
serviram também para desviar o antagonismo de classe para um
antagonismo entre homens e mulheres. Dessa forma, a acumulagao
primitiva foi, sobretudo, uma acumulagdo de diferencas,
desigualdades, hierarquias e divisbes que separaram 0s
trabalhadores entre si e, inclusive, alienaram a eles mesmos.
(FEDERICI, 2017, p. 232).

O conceito de familia € uma construgao histérica, refletindo ideologias sociais
e culturais. Mesmo que na atualidade as mulheres estejam cada vez mais inseridas
no mercado de trabalho - remunerado - as relagdes de parentalidade continuam
sendo cobradas a serem exercidas pelas mulheres, o que acarreta em multiplas

jornadas de trabalho. Culturalmente ainda reproduzimos a ideia de que a mae deve
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ser a principal responsavel por estar com os filhos e, caso n&o esteja, é considerada
negligente, mesmo que seja para prover financeiramente o lar. Na maioria dos casos
em internacdo hospitalar, a mae é quem esta presente como acompanhante, com
isso, € necessario analisar os impactos que a familia atravessa por causa desse
engessamento social.

Como o papel do cuidado esta atribuido socialmente as mulheres, no ambito
das politicas publicas isso reflete na maior procura no atendimento de saude para
seus filhos, como acompanhantes em internagdes, em dias de vacinagao ou
consultas periddicas. Porém, no texto Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude, do CFESS em 2010, ao analisar os motivos de alta hospitalar a
revelia entre os adultos esta a “necessidade de sobrevivéncia/manutencao familiar;
demanda das mulheres de cuidados com os filhos, com a casa, de nao faltar ao
trabalho, pois as mesmas tém assumido, muitas vezes, o papel de chefes de
familia.” (CFESS, 2010, p. 48) Ou seja, as mulheres acessam mais a saude, mas
nao para elas mesmas quando necessitam.

O ECA, no Art 12°, estabelece que os estabelecimentos de atendimento a
saude deverdo proporcionar condigbes para a permanéncia em tempo integral do
acompanhante. O direito é para todas as criancas e, com isso, nao diferencia
unidades publicas ou privadas, sendo igualitario a todas as pessoas o direito de sua
permanéncia. Embora seja relevante considerar que a estrutura destinada aos
acompanhantes varia de hospital publico para privado. Os planos de saude
diferenciam inclusive leitos de enfermaria ou apartamento, o preco que é pago
interfere na privacidade e melhores condigdes de permanéncia, ainda que os
profissionais que atendem na unidade sejam os mesmos. Representando o poder do
capital no acesso a melhores condi¢gdes de vida, fato intrinseco na reproducéo do
sistema capitalista.

Ha instituigdes publicas no nivel secundario de protecédo a saude, onde nao é
permitida a troca de acompanhante de criangas e adolescentes, ou seja, a/o adulta/o
que ficou na internagao é responsavel por ficar até o periodo de alta ou transferéncia
hospitalar. Ao pensar nesse fato, para além da norma institucional, depara-se com a
questdao: quem fica como acompanhante hospitalar renuncia toda a rotina, como o
trabalho, a casa, a convivéncia familiar e comunitaria para ficar continuamente.

Pode-se imaginar a m&e solo como a unica acompanhante, em um contexto em que
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tenha mais filhos em casa. Entdo devemos nos perguntar. como o cuidado é
garantido para além da instituigdo de saude?

As demandas de saude familiar e cuidado sdo absorvidas principalmente
pelas mulheres e impactam no mercado de trabalho para as mesmas. Ha empresas
que em entrevistas de emprego perguntam se a mulher tem ou nao filhos, condi¢ao
que pode alijar mulheres do mercado de trabalho formal, em contrapartida os
homens n&o passam por esse tipo de questionamento. Essa ocorréncia esta
interligada principalmente as situagbes de saude, uma vez que a mulher é
socialmente responsavel por se ausentar do trabalho em todas as vezes que o filho
adoece, 0 que para o mercado de trabalho significa remunerar uma pessoa que
passou alguns dias sem produzir mais valia. “Na sociedade capitalista, a
organizacdo da reproducgao social se baseia no género: ela depende dos papéis de
género e entrincheira-se na opressao de género.” (ARRUZA, 2019, p. 38). Com isso,
€ necessario outro questionamento, qual o impacto desse papel de cuidado na vida

das mulheres?

Ha uma relacdo intrinseca entre as necessidades da familia e as
necessidades da primeira infancia, ndo € possivel atender um sem o outro. Porém, é
necessario cautela ao pensar no bem-estar das criancas entrelagado ao cuidado
materno, como se o desenvolvimento, saude e felicidade da crianca fosse resultado
dos esforcos da principal cuidadora. Mas encarar de maneira protetiva,
considerando os fatores sociais, histéricos, culturais, entrelacado ao tratamento de
classe e raga, juntamente com a sociedade e o Estado. O modo como os adultos
reproduzem suas relagdes sociais interfere no conceito que temos de crianga e com
isso no tratamento que € designado a elas e o acesso que terdo aos seus direitos

sociais.

3.1 A prevencao a saude evitando internagoes hospitalares

Como pontuado anteriormente, a prevencao de doencas respiratorias através
da vacinacdo € de extrema importancia, uma vez que pode ser evitada o quadro

grave de influenza ou Covid-19. As criangas na primeira infancia correm maiores
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riscos de que a infecgdo assole o sistema respiratério, e que resulte em Sindrome
Respiratéria Aguda Grave.

O Art 14° do ECA dispde que “é obrigatéria a vacinagao das criangas nos
casos recomendados pelas autoridades sanitarias.” Esse artigo indica a imunizagao
como dever dos responsaveis e um direito das criangas, como por exemplo as
vacinas de rotina para as criangas na primeira infancia. Possuindo o objetivo de
assegurar o direito, independe das circunstancias sociais e politicas que a
coletividade possa estar passando. Inclusive, a vacina da Covid-19 se tornou
obrigatoriedade de todos, devido ao movimento antivacina que se desenvolveu no
Brasil.

Do ano de 2020 a 2023, o mundo atravessou o periodo de pandemia da
Covid-19, porém nédo podemos afirmar que mundialmente o combate a doenga se
deu da mesma forma, uma vez que a pauta das politicas publicas sao definidas pelo
cenario social e pela conjuntura politica do periodo e do territério. A conjuntura
politica define a visdo e valores que serado afirmados e estimulados. Ha no Brasil
duas vertentes que desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a promulgacgao da
Constituicdo Federal constroem a politica pela correlacdo de forgas, sé&o
consideradas como “direita” as agbes que visam o controle e a segregagao de
determinados grupos sociais, e a “esquerda”’ defendendo a cidadania integral e a
protecdo. Cada vertente se fortalece ou se enfraquece de acordo com o momento
historico e os valores sociais predominantes.

Durante a pandemia a saude publica foi debatida através da visdo de
controle, negagao e segregagado, uma vez que as campanhas de vacinagao foram
desestimuladas pelo presidente da republica Jair Bolsonaro. A covid-19 € uma das
doengas que tem como sintomas agravos respiratorios, que resultou em internagdes
e Obitos em sua maioria de criangas da primeira infancia e em idosos.

Alertamos para a faixa etaria de até um ano de idade: trata-se da
faixa etaria por numero de anos com maior numero de casos (1274)
e 6bitos (167) por SRAG confirmado por COVID-19 até o momento.
Vale ressaltar também que os impactos da COVID-19 nao afetam as
pessoas em seus espacos urbanos de forma uniforme e cada vez
mais a literatura aponta para que aquelas que estdo integradas de
forma precaria a economia urbana sdo as que mais sofrem esses
efeitos. (Fiocruz, 2020, p.9)

Historicamente, o Brasil passa por periodos de reagdo a vacina como

programa social. A mobilizacdo mais notéria se deu em 1904, denominada Revolta
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da Vacina, na cidade do Rio de Janeiro. Na época, a populagdo nao aceitou a
obrigatoriedade da vacinagdo contra a febre amarela, variola®? e peste bubdnica.
Porém, o movimento de Revolta da Vacina ocorreu devido a desinformacéo e a
truculéncia governamental, ja que a populagédo teve suas casas invadidas para a
vacinagdo compulsoria, em um ambiente de tensdo popular devido ao projeto de
urbanizagdo que expulsou a classe trabalhadora de suas casas, os cortigos (ja
pontuado anteriormente). Com isso, ja possuimos o exemplo da importancia de
popularizar a informacgao, através do conhecimento dos direitos sociais, seus meios
de acessar, etc, pois a negagao de se assegurar os direitos é também a negacao da
luta de classes. Nos dias atuais, possuimos a facilidade dos meios de comunicacao
para disseminar informacdo, em conjunto do trabalho educativo, € papel das/os
assistentes sociais a formulagdo de projetos com objetivo de disseminar
conhecimento para assegurar o direito da crianga na garantia de uma melhor
qualidade de vida através do acesso a saude.

O movimento antivacina defendido na pandemia da Covid-19 dissemina o
contrario do viés de politica publica protetiva assegurado pelo ECA. Com objetivo de
rompimento, a Lei 14.886, de 2024, institui o Programa Nacional de Vacinagao, onde
os profissionais de saude irdo a todas as escolas publicas e nas particulares que
desejarem aderir ao programa, para aumentar a cobertura vacinal em criangas e

adolescentes do Brasil.

2 A variola foi erradicada através da vacinagao.
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Figura 5 - Saude na Escola

A SAUDE VAI ESTAR MAIS PROXIMA,
COM 08 PROFISSIONAIS DE SAUDE,
AO LONGO DE TODO O ANO,
ORIENTANDO A TURMA NA ESCOLA...

SEMANA SAUDE NA ESCOLA

___"Prevencso da obesidade.”

Fonte: Ministério da Saude, Ministério da Educacao (2012, p. 17)

A Protecao Integral pontuada no ECA, defende a identificagdo de demandas
intersetoriais, dando énfase aos sinais de doenca para além da demanda fisica. Ao
analisarmos as doencas respiratorias e suas causas mostra-se necessario politicas
publicas preventivas para além da vacinagao, uma vez que as taxas de notificagao
continuam altas nas criangas da primeira infancia, elas que sao prioridade absoluta
na garantia dos direitos, instituido no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988.

Como assistentes sociais devemos analisar a expresséo da questao social,
suas causas e impactos na regido, para a produgdo de politicas publicas que
assegurem o direito social a qual esta sendo negligenciado. Ao nos depararmos com
a taxa de adoecimento por doengas respiratorias em criangas de principalmente 0 a
4 anos de idade no municipio do Rio de Janeiro, se faz necessario repensar se a
crianga esta tendo acesso a alimentacdo adequada, a vestimentas, se a residéncia
possui a circulagdo e arejamento de ar, se pratica exercicio fisico. Em suma, a
prevengao vai além da cobertura vacinal.

Os projetos educativos podem ser voltados ao interesse da crianca, passados
por exemplo através do trabalho intersetorial entre escola e saude primaria, por meio

de cartilhas informativas e divertidas através de charges e ilustracbes sobre os
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meios de prevenir fatores que desenvolvem a doenca respiratoria, como na parceria
desenvolvida com o artista Ziraldo, o Ministério da Saude e o Ministério da
Educagao, demonstrado a seguir.

Figura 6: Direitos da Gestante e do Bebé

0S DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

O Brasil se destaca por sua vasta e avancada
legislacdo em prol da garantia dos direitos das criancas
e dos adolescentes. Um dos grandes avancos se
concretizou no artigo 227 da Constituicao Federal de
1988, que assegura todos os direitos & crianca e ao
adolescente com absoluta prioridade.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca, ratificada
pelo Brasil € mais 192 palses, também €& importante.

Um de seus artigos determina “que as instituicdes,
0s senvicos e os estabeledimentos encamregados do
cuidado ou da protecdo das criancas cumpram os

padrdes estabelecidos pelas autoridades competentes,
espedalmente no que diz respeito & seguranca e &
salide das criancas”

Essa Convencao serviu de fonte de inspiracio para a
elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
n# 8.069, que foi promulgada em 13 de julho de 1990,

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
meninas e meninos brasileiros devem ter prioridade em
receber prote¢do e socomo em quaisquer circunstancias;
precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou
de relevancia publica; preferéncia na formulacdo e na
execucdo das politicas sociais pUblicas; e destinacdo
privilegiada de recursos publicos.

A populacdo brasileira deve conhecer esses
instrumentos legais, assim como outras leis e normas
que garantem os direitos integrais de todas as pessoas
com até 17 anos de idade.

Fonte: UNICEF, Ministério da Saude (2011, p. 10 e 11)

Como trabalho de prevencado e promogao a saude, a assisténcia pode estar
em trabalho conjunto com os profissionais da saude. Ao realizar o perfil das criancas
que possuem constantes internacdes devido a SRAG, é possivel analisar o perfil
socioecondmico, para prestar os atendimentos necessarios as demandas. Um
exemplo de projeto implementado € o “Acolher Amapda”, em maio de 2023, através
da Secretaria de Assisténcia Social foram distribuidos kits de higiene da crianga, do
adulto, e para a seguranga alimentar na alta do paciente, juntamente com outras
acdes a depender da demanda, para familias de criancas na primeira infancia
internados devido a sindromes gripais, apés o levantamento do perfil
socioassistencial. (MOREIRA, 2023).

Com isso, através da internacao hospitalar, é possivel identificar criangas que

estdo em situacdo de vulnerabilidade social, ndo com o objetivo de culpabilizar ou
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punir a familia ou a mae, mas para assegurar 0 acesso aos minimos sociais, incluir a
familia em programas e projetos que sejam pertinentes e assegurar para as criangas
a insercao em projetos de exercicio fisico, que sado aliadas ao desenvolvimento
integral e a prevencéo de doencgas respiratorias.

Referente a prevencéo, foi possivel identificar no estagio da UPA, pacientes
que nao aderem o acompanhamento continuado na Estratégia de Saude da Familia,
com o discurso de que ndo se consegue ou demora a marcagao dos atendimentos
nas Clinicas da Familia, o agravo da doenga pré existente ou o adoecimento nos
momentos de altos indices de doengas gripais poderiam estar sendo prevenidos em
criangas na primeira infancia, por meio da atengéo basica. Esse fator tem ligagao
direta a estrutura de atendimentos em unidades de Urgéncia e Emergéncia, onde os
pacientes sdo atendidos com agilidade no dia em que chegam na unidade. Isso
pode desencadear o agravo num quadro clinico que poderia ter sido evitado através
do tratamento continuado.

Em relagédo ao conhecimento da importancia da atengao basica, vale ressaltar
que o trabalho educativo desencadeia o debate sobre a autonomia do usuario, uma
vez que quando compreende os programas e projetos, os reivindica, junto a
participacdo popular, e os acessa, constituindo na garantia dos direitos sociais. E
desencadeando assim, a prevengao e promogao de sua propria saude e de sua

familia.

3.2 A desigualdade social e seus impactos na SRAG

A territorialidade esta diretamente ligada a questao de classe social e como a
populacdo se desenvolveu e resistiu no municipio do Rio de Janeiro, pois as
relagbes sociais e a obtengdo dos minimos sociais se concretiza de forma desigual.
Onde se mora pode se caracterizar quem se €, quais espacos ocupa para além da
convivéncia familiar e qual cultura propaga. Esses conceitos sao hierarquizados
socialmente, sendo a classe trabalhadora submissa a burguesia, essa ideologia de
superioridade baseada na riqueza a que possui, desencadeia para as criangas
pobres condicdes precarias de saude, educacdo, moradia, espacos de lazer, ou
seja, toda a estrutura urbana em piores condigdes de acesso. E a falta dos minimos

sociais é caracterizada como doencga, desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude.
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Com isso, é necessario analisar a incidéncia das SRAG em criangas na primeira
infancia no municipio do Rio de Janeiro a partir do quesito demografia/classe social.

Historicamente, a cidade do Rio de Janeiro foi marcada pela escravidao,
sendo casa dos Imperadores portugueses e cidade porto, nesse contexto as
criangas negras eram vendidas como mao de obra (e até hoje se perpetua no Brasil
a ideologia que crianga pobre tem que trabalhar, que o “trabalho edifica”, fruto da
escravatura no pais). O movimento abolicionista em 1888 ndo mudou as condigdes
de vida da populagdo negra que seguia subalternizada, vivendo em condi¢des
precarias de moradia, trabalho, lazer, etc. A cidade continuou crescendo atraindo a
classe trabalhadora para oportunidades de emprego. De 1902 a 1906 houve o
movimento do “bota-abaixo” que expulsou a classe trabalhadora de suas moradias,
os chamados “corticos”, sendo retirados das areas centrais, com o objetivo de
embelezamento do Rio. A partir dessa expulsdo a populagdo foi designada a
construir suas casas nos morros em torno da cidade, e assim comecga o0 processo de
favelizacao.

Pontuar a construgdo histérica da cidade é importante para entender os
impactos na atualidade e a incidéncia da saude na populagdo, uma vez que a
moradia adequada € imprescindivel para té-la. Ndo houve um movimento de reforma
estrutural nas moradias para garantir as necessidades da classe trabalhadora, que
ainda enfrenta a precarizagdo das ocupacodes irregulares. A desigualdade é tao
acentuada, que € normalizado a falta de infraestrutura para determinada parcela da
populacdo e inclusive se culpabiliza o individuo de viver em tais condi¢des, baseado
no discurso da meritocracia. Outro ponto que é possivel analisar historicamente é a
invisibilidade da crianga, que foram estigmatizadas pelo senso comum na légica dos
adultos e inseridas nas precarias condicdes de vida, sem serem levadas em
consideragao suas necessidades para se desenvolverem integralmente.

Pode-se afirmar que a concentragdo de periferias possui uma ligagao direta
entre a desprotegao social e a epidemiologia, sendo um fator para seu agravo. Na
sociedade capitalista a questao classe e raga € um quesito de se ter acesso ou néo
a saude. Inclusive quando ndo ha, seja pela falta de saneamento basico, agua
tratada, circulagdo do ar dentro da moradia, etc, se constréi socialmente que essa
falta € devido a escolha do individuo, caracterizando a doencga e sujidades como

condigdo integrada a pobreza.



49

De acordo com o Sistema Nacional de Informag¢des Sobre Saneamento -
SNIS, os indicadores de 2022 no Rio de Janeiro apontam que 64,95 % da populagao
possui acesso a saneamento basico e 89,09 % possui atendimento total de agua.
Esses dados se tratam de uma cidade urbanizada, quando analisados os dados de
todo o Brasil, essa porcentagem diminui. Podemos afirmar que se concretizou a
equidade no acesso a saude gracas a efetivagao do SUS? Como vivem as criangas
na primeira infancia que nao possuem acesso a agua tratada ou saneamento
basico? O debate sobre os minimos sociais, que sdo imprescindiveis a saude, vai
além das condicdes estruturais das casas e do acesso a bens materiais.

A seguir sera demonstrado o mapa de notificagdes de SRAG no municipio do
Rio de Janeiro, em agosto de 2024, colhido pelo CIS RJ, fazendo uma comparagao
com o mapa de Uso do Solo, de 2016, disponibilizado no Data Rio, pontuo que é
possivel fazer esta comparagdao tendo anos distintos, uma vez que a area
urbanizada e residencial ndo tem grandes alteragbes ao longo desses anos, em
2016 havia 6.498.837 habitantes e em 2024 ha 6.211.423 no Rio de Janeiro. Com o
objetivo de analisar a demografia e a incidéncia da desigualdade social nos casos de

doencga respiratoria.

Figura 8: Mapa de Notificagado de SRAG no Rio de Janeiro (2024)

Mapa de Notificados de SRAG no Estado do Rio de Janeiro por municipio de Residéncia - tltimos 30 dias, 2024
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Figura 9: Uso do Solo do Rio de Janeiro (2016)
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Fonte: Data Rio, 2016.

Analisando o Mapa de Notificagdo de SRAG, é nitido a alta taxa de
notificacdo no territério da Baixada Fluminense, Zona Norte e Centro do Rio e
possuindo baixa incidéncia na Zona Oeste, como Barra da Tijuca e na Zona Sul. Ao
compararmos com o0 mapa de Uso do Solo, onde a coloragdo bege sdo areas
residenciais, e a coloracdo vermelha areas de favela. E possivel identificar no
territério, a maior quantidade de notificagbes de SRAG proximas a areas de
favelizacdo, a desigualdade social incide diretamente no nivel de saude que a
crianga tem acesso.

As condigbes sociais, articuladas aos aspectos territoriais, sao
determinantes nas consequéncias causadas ha populacao
contaminada, sendo assimétricas nos efeitos e na capacidade de se
protecdo, de acordo com os grupos populacionais. (Fiocruz, 2020,
p.28)
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A zona sul da cidade do Rio de Janeiro, embora tenha areas de favela, é a
moradia preferencial da classe burguesa, assim como parte da zona oeste, como
Barra da Tijuca e Recreio, esses espagos sao ocupados principalmente por prédios
e casas bem estruturadas dentro de condominios. A outra parte da zona oeste,
como Guaratiba e Sepetiba possuem predominancia de areas verdes, com reservas
ambientais, mangues e um maior espagamento entre as casas. Pontuar as
condigdes de moradia dos locais com menor incidéncia de SRAG é necessario para
entendermos a estrutura social e das residéncias, pois impacta na convivéncia
comunitaria, que por sua vez € um meio de transmissao de virus respiratorios.

O Direito Privado no Art. 1.301, dita que as casas na area urbana precisam
ter no minimo um metro e meio de distancia entre elas. Ao analisarmos a estrutura
da cidade, nos deparamos com a inegavel questdao de que a populagdo pobre que
reside em favela ndo tem acesso a residéncias com o minimo de distancia, assim
como possuem limitagdo ao acesso de politicas publicas, que deveriam ser
abrangentes. A cultura de marginalizacdo das pessoas da periferia cria para as
criangas na primeira infancia, exclusao social e as impde uma qualidade de vida
precaria. As ocupacdes irregulares se tornam, para as criangas, um meio de
contaminagdo de doengas respiratorias por virus. Logo, a desigualdade social esta
intrinseca na falta de acesso a saude, acarretado pela desprotecao social.

Nesse caso, deve se promover projetos, junto as/os assistentes sociais, que
estimulem a autonomia e a plena expansdao dos individuos, defendidos nos
Principios Fundamentais do Cédigo de Etica do Assistente Social, sendo necessario
pois a familia € uma instituicdo social, que apresenta a crianga na primeira infancia
valores, estimula ou ndo as potencialidades da crianga e assegura ou nao o
desenvolvimento da saude. Tornando assim de conhecimento do nucleo familiar,
praticas necessarias para promover o cuidado a saude das criangas.

Junto ao trabalho educativo, o preparo do espago residencial € um modo de
prevengcao as doencas respiratdrias nas criangcas. Nessa logica, quando ocorre a
falta das condigdes minimas para a subsisténcia ou a falta do necessario para a
constituicdo da saude, pde-se a familia (e principalmente a m&e) como responsaveis
pela escassez. E com isso, se terceiriza a responsabilizagao, retirando do Estado o
dever de suprir as expressdes da questao social, incentivado pelo modelo de contra

reforma e pela ideologia da meritocracia. Quando na realidade, o acesso a saude e
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as condicdes estruturais sao fatores determinados para todo o conjunto da classe
social.

Logo, o Rio de Janeiro carece promover politicas publicas voltadas a
urbanizagdo, almejando uma melhoria na qualidade de vida, que é possivel atraves
de pesquisa da area residencial atrelado as condigdes socioecondmicas,
considerando as necessidades e particularidades das criancas na primeira infancia
para que sejam incluidas na convivéncia comunitaria de forma segura a saude.

Nota-se também no mapa de Uso do Solo que ha maiores areas de lazer em
torno da Barra da Tijuca, Zona Sul e Centro, os espacos de lazer representam o
acesso das criangas na primeira infancia aos espacos de convivéncia comunitaria
que sdo adequadas ao seu desenvolvimento e a saude. A pratica de esportes e
atividades ludicas ao ar livre sdao fundamentais para a prevencdo de SRAG,
fortalecendo a imunidade e o sistema respiratorio. Mas as condigdes de acesso a
criangcas em areas de lazer sado socialmente determinadas, marcadas pela
desigualdade social e nao sao inclusivas a todas, uma vez que o territério demarca
0S espacos proximos a residéncia que se tem acesso.

Os locais privados de lazer possuem uma maior incidéncia de higienizagao e
melhor qualidade estrutural do que dos espacgos publicos. Como o exemplo das
pragas com brinquedos voltados as criangas, em que a falta de higienizagao pode
ser um transmissor de virus respiratorios. Também pode-se citar que os espacos
publicos de lazer ndo possuem a reforma necessaria quando os brinquedos estao
desgastados, porque mesmo que as criangas sejam em lei prioridade absoluta, a
politica (marcada pela correlagdo de forgas) ndo considera primordial a convivéncia
comunitaria, o lazer e o brincar como prevengao de doengas, mas foca nos casos
em que os lagos da convivéncia familiar e/ou comunitaria ja foram rompidos, quando
a crianca passou por situagao de violéncia ou em casos de adoecimento continuo.
Ou seja, a assisténcia é tida como mediadora de conflitos, mas que junto ao tripé da
Seguridade Social, poderiam fortalecer o trabalho preventivo e mais que isso,
assegurar as criangas de todas as classes espagos de lazer, de esportes e de
brincar, almejando sua inser¢do na sociedade de forma sadia e também a promogao

da saude fisica e psicolégica.
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4 A questao ambiental e a saude das criangas na primeira infancia

O trabalho é a modificagdo da natureza através dos meios de produgédo. No
sistema capitalista a necessidade continua de consumo faz com que seja crescente
o extrativismo, o desmatamento e a poluicdo da natureza, com objetivo de criar as
condigcdes necessarias para o crescimento capitalista. “Questado ambiental” € um
termo que define as adversidades que se apresentam na natureza devido a
excessiva interferéncia do homem sobre ela, como nos casos de desastres
ambientais que se presenciam na atualidade.

O Brasil possui como uma das principais atividades econémicas o
agronegocio, sendo exportador de principalmente carne e soja, desencadeando a
destruicdo de biomas para sua produc¢do. Ja a cidade do Rio de Janeiro ndo é um
polo de agropecuaria ou industrial, mas o crescimento exponencial das areas
urbanas faz com que a biodiversidade seja desmatada para o alocamento da
populagdo. E o que esse fato tem de ligacdo com a saude das criangas na primeira
infancia?

Pode-se citar que as criangas possuem menor imunidade e com isso, sé&o
mais propensas a desencadear doencas fisicas devido a desastres ambientais. Ou
que as familias em maior vulnerabilidade social, sdo as mais afetadas pelos
desastres, por viverem em territério com maiores riscos, como citado anteriormente.

Voltando-se as doencgas respiratérias, a qualidade do ar é fator primordial
para sua incidéncia, sendo assim, a poluicdo do ar € um dos agravantes. Por
exemplo, em setembro de 2024 ocorreram incéndios florestais criminosos de forma
sistematica no pais (estimulados pela expropriacéo de terras e pela mercantilizagao
da mesma). Os incéndios aumentam a temperatura e deixam a umidade do ar mais
baixa, acarretando em dificuldades de respirar. Dessa forma, as criangas na primeira
infancia tornam-se grupos de risco, quando analisados a questdo da saude.

E apesar de o Estatuto da Crianga e do Adolescente nao fazer
citagao direta a protecdo aos ecossistemas e aos bens naturais, o
direito absoluto de meninas e meninos a vida traduz o
comprometimento necessario da sociedade em geral com o meio
ambiente. O cuidado e a conservacao do planeta, se levados a cabo,
possibilitam desde a infancia e da adolescéncia o desenvolvimento
pleno e saudavel desses seres humanos em formacao.
(Coordenadoria dos Direitos da Cidadania; 2010)
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Ou seja, o direito ambiental e a sustentabilidade s&do primordiais para a
garantia do desenvolvimento pleno e sadio das criangas. E necessario analisar e
considerar os limites do extrativismo, levando em consideragdo a saude dos grupos
de riscos, que em casos de queimadas e doencgas respiratorias sdo as criangas na
primeira infancia.

A imagem a seguir foi disseminada através das redes sociais pela
Coordenacao de Atencao Primaria - AP 5.3, em setembro de 2024. Logo apds as
queimadas, o ar manteve-se em baixa umidade e as unidades de saude divulgaram

informacdes sobre formas de prevencao as doencgas respiratérias.

Figura 9: Prevencédo a Doencgas Respiratérias em Periodos de Baixa Umidade do Ar.
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Fonte: Coordenacao De Atengao Primaria - AP 5.3

Nas Uultimas semanas, foram contabilizados 3,7 milhdes de
atendimentos por problemas diretamente ligados as secas e
queimadas nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de todo o pais.
O monitoramento apontou que 31% do publico atendido foram
criancas entre 0 e 11 anos, faixa etaria com maior sensibilidade a
piora da qualidade do ar por imaturidade do sistema respiratério e
imunolégico. (FREIRE, 2024).
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Nota-se o trabalho intensivo das unidades de saude primaria ao atendimento
€ na conscientizagao sobre as doencas respiratorias, que estdo ocorrendo devido as
qgueimadas. Como estagiaria da UPA, nota-se o maior quantitativo de criangas na
primeira infancia internadas devido a problemas respiratérios. A iniciativa Observa
Infancia, proposta pela Fiocruz e pelo Centro Arthur de Sa Earp Neto, monitora e
divulga dados sobre criangas de 0 a 5 anos no pais, em julho de 2024 o estudo
sobre problemas respiratorios apontou que

Foram 153 mil internagcdes no ultimo ano, uma média de 419 por dia,
0 que corresponde a um aumento de 24% em relagdo ao ano
anterior. E o maior nimero registrado nos ultimos 15 anos. (...)
Segundo o estudo, as mudancgas climaticas e a baixa cobertura
vacinal infantii sdo as principais hipéteses para o aumento das
internacdes (Icict/Fiocruz, 2024)

Com isso, deve-se pensar nos impactos concretos na saude devido a
poluicdo a qual a populagdo esta exposta. E quais as condigdes de habitagdo no
planeta estdo sendo construidas para a atual e futuras geragdes, principalmente na
vida das criangas, que sao pessoas em desenvolvimento. Sendo assim, é possivel
afirmar que o meio ambiente equilibrado ¢é direito de todos, necessario para garantir
qualidade de vida e as condi¢cdes necessarias para a promog¢ao da saude.

Porém, se tratando da protecdo do meio ambiente, além de ser um direito, é
também dever de toda a sociedade e do Poder Publico, como citado no Art 255 da
Constituicdo Federal. Com isso, é necessario analisar o trabalho profissional da/o
assistente social, as politicas publicas de protecdo socioambiental s&o
implementadas pelas instituicbes que prestam servicos as criangas e adolescentes?
A acdo socioambiental articulada com a saude integral e o trabalho educativo,
garante medidas para estimular o desenvolvimento sadio das criangas na primeira
infncia, juntamente com a consciéncia da necessidade de preservacdo do meio
ambiente.

Pode-se citar o trabalho na Fundagao Angélica Goulart, localizada no bairro
Pedra de Guaratiba (que se encontra no territério articulado com o local de estagio
da UPA de Sepetiba). Na instituicdo se realiza projetos com o objetivo de inclusado
social, convivéncia comunitaria e autonomia da infancia e juventude. Se instituiu o
projeto de “Praticas e Atitudes Sustentaveis” que realiza o trabalho em hortas e de

sustentabilidade almejando a melhoria da qualidade de vida. O contato com a
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natureza é imprescindivel para o desenvolvimento cognitivo de criangas na primeira
infancia, além de ensinar e estimular a preservagao do meio ambiente.

Os autores LIMA e VIEIRA relacionam a protegao integral com a protegao
socioambiental da crianga (tema ainda pouco discutido no ambito das politicas
publicas) uma vez que assegurar o meio ambiente equilibrado é necessario para
assegurar o direito a Saude e a Vida, previsto no Art 7° do ECA, e assegurar o
desenvolvimento integral das criangas, que sao pessoas em desenvolvimento.

As legislagdes, programas e projetos ainda sao discutidos e implementados
de acordo com a perspectiva do adulto, porém para assegurar a protegéo integral &
necessario analisar as necessidades e 0s riscos para as criangas. Qual o impacto
que as queimadas estdo promovendo na saude respiratoria? E como afeta as
criangas na primeira infancia que vivem em situacao de vulnerabilidade social?

A desigualdade social esta diretamente ligada na relagdo exploracédo da
natureza e nos impactos dos desastres ambientais, onde a exploragao é incitada
pelos donos dos meios de producdo, almejando a acumulagdo do capital. Em
contrapartida, a classe trabalhadora é a parcela da sociedade que sofre os impactos
dessa exploragdo. Estudos, acdes e projetos a partir da sustentabilidade sao
necessarios para disseminar a importancia da preservagao do meio ambiente para a
constituir a equidade, a democracia, o desenvolvimento integral e a inclusao social e

ambiental.
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Consideracgoes finais

A doencga respiratéria em criangas na primeira infancia é tida como um
assunto a ser abordado pela equipe médica, voltando-se a analises clinicas. Porém,
0 que demonstra o estudo através da analise do servigo social é que o trabalho
interdisciplinar é necessario para se promover a saude integral dos usuarios.
Entendendo que, se uma doenga assola uma determinada faixa etaria e ao longo do
tempo histérico as notificagbes aumentam exponencialmente, € necessario se
realizar o estudo socioecondmico e socioambiental da coletividade. Analisando
assim suas causas e o modo de prevencéo efetivo para se assegurar a saude na

primeira infancia.

Na Conferéncia Internacional de Saude de 1946 a OMS estabeleceu que a
saude € “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade”, ou seja, assegurar a saude da primeira
infancia é dever das/os assistentes sociais, e com isso, a equipe multidisciplinar nas
unidades de saude devem trabalhar em conjunto para assegurar a recuperacgao € a
promog¢ao da saude das criangas. A resolucéo clinica a partir da analise médica sera
efetiva quando encaminhada juntamente a politicas e projetos voltados as condigdes

socioecondmicas a qual a familia necessita.

Porém, a saude das criangas no Brasil foi historicamente construida a partir
da marginalizagdo das criangas pobres e/ou do assistencialismo, e ainda na
atualidade se repercute os valores de moralizacéo através do conservadorismo. Que
por sua vez, no ambito da saude, promove a defesa da privatizagdo do SUS e da
mercantilizagdo da saude. Esses conceitos estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento integral da primeira infancia do Brasil, uma vez que vai na diregao

contraria da protecao integral para todas as criangas, defendida no ECA.

Pode-se pontuar também que o estudo socioecondmico a partir das doencgas
respiratorias demonstrou que o processo de adoecimento esta intrinseco a questao
de género e o papel da mulher na sociedade capitalista, perpassando pelo dever do
cuidado impostas pelas relagdes sociais. Fazendo com que as necessidades da
crianga na primeira infancia e da familia sejam acolhidas principalmente pelas maes,
esse fator perpassa nas condi¢dbes do trabalho assalariado, da convivéncia

comunitaria e no acesso as politicas publicas, em que é nitido o recorte de género.
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Com as multiplas jornadas de trabalho que se vivencia na atualidade, &
consideravel questionar. como prover o cuidado e o vinculo no sistema capitalista?
Esses que sao primordiais para a garantia da saude da crianga na primeira infancia.
As politicas publicas podem e devem ter papel no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, a cultura e o lazer sdo necessarios nesse processo, pois
promovem a saude fisica, mental, momentos de descontracao e felicidade... Para o
desenvolvimento integral da crianga e para a promogao da saude, o sentimento de
pertencimento é primordial. E dever do Estado prover os espacos de esporte e lazer

acessiveis a todas as classes sociais.

Recapitulando que contingéncias que concorrem para vulnerabilidade social,
como a territorialidade (atrelado as condigcbes habitacionais e as condicoes
climaticas), desnutricao, falta de cobertura vacinal, de educagao, de saude basica,
de esportes e lazer, que impactam o desenvolvimento integral e saudavel das
criangas na primeira infancia. As tornando acessiveis aos fatores de risco que sao

causadores de doengas respiratorias.

Por exemplo, a inseguranga alimentar € um fator agravante das doencgas
respiratorias, que pode (e deve) ser prevenida através de programas e projetos da
politica publica de saude e assisténcia. A inseguranga alimentar se caracteriza pela
falta de nutrientes, tanto em quantidade, como na qualidade do alimento, que sao

indispensaveis para o crescimento saudavel da crianga na primeira infancia.

Na atualidade, a alta demanda das multiplas jornadas de trabalho faz com
que os alimentos ultraprocessados sejam facilitadores na rotina das familias,
fazendo com que mesmo que a crianga coma quantidade, ndo coma qualidade. Ou
seja, ndao se alimenta com os nutrientes necessarios para se assegurar a saude
fisica, o que pode desencadear baixa imunidade e com isso estar propenso a
doencas respiratorias, ou até mesmo acentuar quadros cronicos. Também ha os
casos de familias em vulnerabilidade social que n&do conseguem arcar com a compra

dos alimentos necessarios.

O | Inquérito Sobre a Inseguranga Alimentar no Municipio do Rio de Janeiro, o
“‘Mapa da Fome” coleta e analisa dados sobre a alimentacédo da populagcdo. Em maio

de 2024 os dados foram disponibilizados, demonstrando que 2 milhdes de pessoas
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vivem em situagdo de inseguranga alimentar no Rio de Janeiro. Esse quantitativo
esta atrelado ao territério, onde a maioria das familias se encontra na Zona Norte.
Também se verificam questdes de género e raca. Esse quadro é retrato da profunda

desigualdade social presente no capitalismo.

O processo de desigualdade social esta intrinseco nas relagdes sociais, a
banalizagdo e a alienagao € tao intensa que a situagao de inseguranga alimentar é
vista culturalmente como culpa do individuo, se baseando no discurso da
meritocracia. Porém, é preciso analisar criticamente a realidade do territorio. Qual o
espaco de acesso e qual o grau de autonomia possui a populagdo que vive na Zona
Norte? Como assegurar a saude da primeira infancia, sem assegurar os minimos

sociais necessarios para se alcancar a saude?

Outro ponto a ser analisado é que o cenario social define os valores do
momento histdrico, tanto das atitudes que sdo aceitas pela coletividade, quanto da
agenda de politicas publicas vigente. Ao longo do tempo, a protegao da crianga foi
sendo redimensionada e ressignificada, atualmente a educacgéo violenta é crime,
tendo como objetivo garantir a integridade fisica, psicolégica, sexual, entre outras.
Porém ainda ha um longo caminho a percorrer para se efetivar a plena expansao

das criangas, como exemplo, a cultura de tabagismo.

No sistema capitalista, se criminaliza certos tipos de drogas e se legaliza
outras, esse contexto também é definido pelo cenario social. A lei n° 9.294, de julho
de 1996 torna legalizado o tabagismo no Brasil, porém no Art 2° delimita que “E
proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou nao do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado
ou publico”, uma vez que se conhece os maleficios do cigarro para além da pessoa
que fuma, mas também quem estd ao redor, conhecidos popularmente como
fumantes passivos. Porém, a residéncia é tida socialmente como um espaco privado
para além da convivéncia comunitaria e essa legislagdo ndo se aplica aos adultos
que fumam em casa, nos mesmos ambientes em que estdo criangas na primeira
infancia. Esse trecho ndo tem o objetivo de moralizar o individuo, apenas
demonstrar que é decidido culturalmente que tipo de violéncia € aceita e qual nio &,

mesmo que todas tenham impactos na saude das criancgas.
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A partir do estudo realizado, pode se afirmar que a condicdo socioecondmica,
as condicdes de habitacdo, educacdo, lazer e esporte, o vinculo familiar e
comunitario estabelecido, sao fatores primordiais para a prevencao e também para a
recuperacao da saude, principalmente em criangas na primeira infancia, em
condicdo de pessoa em desenvolvimento. De acordo com essa perspectiva para a
garantia da saude é necessario a implementagcao da politica publica intersetorial e

integral, através do trabalho em rede com a assisténcia, saude e educacgéo.

Se a saude integral for implementada pelas equipes multiprofissionais no
ambito da saude e assisténcia, vendo a condi¢ao da doenca do individuo através de
suas particularidades sociais, de distribuicdo de renda, de recursos ambientais, etc,
para além da doenga fisica. O servico estara cada vez mais préximo de
verdadeiramente implementar a participagdo popular, uma vez que levara em
consideragdo as demandas da territorialidade para resolugdo de doencas.
Trabalhando em conjunto da rede de politicas publicas de forma efetiva e assim

promovendo a saude das criangas e de suas familias.
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