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Resumo: Este estudo tem por objetivo uma reflexdo acerca dos aspectos envolvidos na melhoria da
qualidade de vida de criangas e suas familias. Sdo abordados questdes e temas relativos ao cuidado e educa-
¢ao, do ponto de vista histérico-socia, bem como situagdes de vulnerabilidade e pobreza. O aporte tedrico
utilizado esta apoiado nos indicadores da UNESCO, Ministério da Salide e publicado originamente pela
Organization for Economic Co-operation and Development. Discute-se o conceito e a efetivacdo das préticas
de educacgdo infantil no Brasil, destacando actes de desenvolvimento e promog¢do da salde na infancia, o
empowerment e intersetorialidade, na perspectiva da construgdo de caminhos para minimizar ou atenuar 0s
inlmeros estressores aos quai s as familias de parcel as menos favorecidas da popul agdo estdo expostos; reafir-
ma-se a necessidade do investimento na formagéo continuada dos educadores, considerando que resultados
satisfatérios sdo obtidos quando aintervencdo envolve afamilia, a comunidade e os servigos publicos.
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HEALTH PROMOTION AND EARLY EDUCATION:
PATHWAY OF CHILD DEVELOPMENTAL

Abstract: Theam of thisstudy isto promote areflection about the aspects related to the improvement
of life quality of children and their families. Items and themes related to care and education are pointed out,
using the social-historical point of view, aswell as aspects of vulnerability and poverty situations. The theory
isbased on theindicators presented by UNESCO, the Brazilian Health Agency and it was originally published
by OECD (Organization for Economic Co-operation and Development). The concept and effective practices
of children education in Brazil are presented, highlighting development and health-promotion actions in
childhood, also empowerment and intersectionality, with the perspective of constructing waysto minimizethe
great amount of stressorsthat the familiesfrom lessfavored classes are exposed to. The necessity of investments
for the continuous training of the educators is reaffirmed, considering that satisfactory results are obtained
when the intervention involves family, community and public services.
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Educacéo e cuidado na primeira infancia:
indicadores de desenvolvimento

clui todas as modalidades que garantem a educacdo
e cuidado das criancas antes daidade da escolarida-
de obrigatoria, independentemente da organizagéo

O estudo publicado pela Organizagao para do espaco, do financiamento, dos horarios de funci-

Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE
UNESCO, 2002) considera que a expressao —edu-
cacdo e cuidado na primeira infancia (ECPI) —in-
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onamento ou do contetdo do programa. Tal estudo
pressupde que “educacao e cuidado™ sdo conceitos
inseparaveis, e que devem ser necessariamente leva-
dos em consideracdo nos servigos destinados as cri-
ancas. Entretanto, mostraque mesmo nos paises par-
ticipantes da OCDE h& o emprego de terminologias

diferentes, como “jardim de infancia’, ou “educa-
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cdo pré-escolar”. Na prética, observam-se aborda-
gensincoerentes dos servicos, umavez que, em cer-
tas estruturas ditas de “ cuidado”, existem possibili-
dades de ensino e em outras que seriam ditas
educativas o0 que, naverdade, é oferecido é o cuida
do as criangas. Nesta perspectiva, o resultado da di-
vergéncia de terminologia € a desarticulagéo entre
politica e prestacéo de servigo®.

Como alternativa, o estudo da OCDE (2002)
propde que aexpressao “educacdo e cuidado na pri-
meira infancia” indigue uma abordagem integrada
e coerente, tanto da politica quanto da prestacdo de
servigos, e queincluaa criangae seus pais, indepen-
dentemente do status profissional ou
socioecondmico.

Os objetivos que embasam a politica de edu-
cacdo e cuidado na primeirainfancianamaioria dos
paises membros da OCDE sdo: facilitar aintegragcdo
das mées das criangas no mercado detrabalho e con-
ciliar responsabilidades profissionais e familiares,
apoiar as criangas e familiares em “situacéo de ris-
co” efavorecer igua dade de oportunidades de aces-
so a educagdo ao longo davida; auxiliar naimplan-
tacdo de ambi entes que estimulem o desenvolvimento
global e o bem-estar da crianca; facilitar a prepara-
¢a0 parao ingresso naescolae manter aintegracéo e
aC0esdo sociais.

O estudo aponta que quando a educacéo na
primeirainfanciaeravistanos paises membros como
responsabilidade privada (dos pais e ndo da socieda
de), as politicas publicas ocupavam-se somente das
criancas em situagdo de risco. E, portanto, recente
tanto a abordagem mais abrangente da educacéo e
cuidado por parte do poder publico paratoda a po-
pulacdo, como a propria concepcao de que a educa
¢do da primeirainfancia deve ser compartilhada en-
treafamiliae o poder publico. O texto da UNESCO
(2002) diz o seguinte:

A grande maioria dos paises (OCDE) reco-

nhecem que os servicos destinados a primei-

3 Estudo editado e lancado pela UNESCO durante as comemoragdes da
“Semana Mundia da UNESCO de Educagéo para Todos’ redlizada de
22 a 26 de abril de 2002, considerado pela UNESCO o estudo mais
abrangente no campo das politicas de educacao e cuidado paraa crian-
cadezero aseisanosjarealizado pela OCDE. Estabel ece relagdes entre
as atuais politicas desenvolvidas em 12 paises membros — Austrélia,
Bélgica Comunidade Flamenga, Bélgica Comunidade Francesa, Dina-
marca, Estados Unidos da América, Finlandia, Itdlia, Holanda, Norue-
ga, Portugal, Republica Tcheca, Reino Unido e Suécia

ra infancia oferecem a possibilidade de iden-
tificar criangas com necessidades especiais ou
em situacdo de risco; neste caso, tem a possi-
bilidade de intervir o mais cedo possivel a
fim de prevenir ou reduzir as dificuldades ul-
teriores. (p.60).

Assim a educagdo e cuidado na primeira in-
fancia passam a ser vistos na maioria dos paises da
OCDE como complementares aos cuidados dafami-
lia, e ndo como substitutos. A grande contribuigdo
dos servicos de educagdo infantil € a de oferecer a
possibilidade de apoio socia e ponto de encontro
entre familia e sociedade. De acordo com este
referencial, existe aconcepcao de que aeducacdo na
primeira infancia deve preparar a crianca para ser
bem sucedida em suaescolaridade, vida profissional
e em sociedade. Nos paises em que esta visdo é di-
fundida, sdo destinadas verbas as familias conside-
radas de risco com o objetivo de que as criangas se-
jam estimuladas a se tornarem autbnomas e sgjam
diminuidos gastos com assisténciasocial, delinqiién-
cia e outros problemas sociais.

A maioriados paises membrosda OCDE con-
sidera assim que 0 acesso universa a educacgéo e
cuidado na primeira infancia € um meio de promo-
ver igualdade de oportunidades educativas; e parti-
cularmente as criangas em situagdo “derisco”, ou as
gue tém necessidades especiais, poder&o se benefi-
ciar de condigdes 6timas de aprendizagem quando
ingressarem no ensino fundamental. Ressaltam ain-
daaimportanciade aeducagdo infantil considerar a
““crianca em sua totalidade™ e garantir o respeito as
suas necessidades, uma vez que sdo muitas as opor-
tunidades de aprendizagem em diferentes situactes
e contextos do cotidiano.

Pobreza e educacao infantil

A modificagdo do quadro demogréfico, eco-
ndmico e social, ocorrida nos Ultimos anos nos pai-
ses participantes do estudo da OCDE, contribui para
a compreensdo do contexto no qual se inserem as
atuais politicas de educacdo e cuidado na primeira
infancia (UNESCO, 2002). Alguns exemplos das
alteragdes dos contextos sdo: a congtituicdo tardia da
familia, aformag&o de familias monoparentais, o au-



mento da participagdo da mulher no mercado de tra-
bal ho. Estesfatostrazem anecess dade demaior aces-
S0 das criangas aum servico de atendimento ainfan-
ciacom qualidade. Além disso, adistribui¢ao de em-
prego nado é redlizada de formaigualitaria, verifican-
do-se dltas taxas de desemprego para as popul acdes
cujo nivel deinstrugéo émaisprecario eorapido cres-
cimento da propor¢do de casais que ndo recebem ne-
nhum tipo de salério, com draméticas conseqiiéncias
econdmicas e sociais paraas criangas.

Em relacdo a situagdo da mée que trabalha, o
documento apresenta dados que mostram as conse-
quéncias sobre as politicas de educacéo e cuidado
na primeira infancia: além do crescente nimero de
maes de criangas muito jovens que trabalham, mui-
tos empregos tém se caracterizado por serem sazo-
nais, forade normastrabal histas, desempenhadosem
horérios atipicos, com prolongamento da duragéo
média da semana de trabalho. Todos estes fatores
s80 considerados um desafio para a organizacdo de
servicos de atendimento acrianga, namedidaem que
necessitam de adaptacéo a esta diversidade de mo-
dalidades de trabalho. Com exce¢do dos Estados
Unidos e da Austrdlia, todos os paises participantes
do estudo mantém politicas de licenca maternidade
e protecdo do emprego a mée que trabalha (embora
com caracteristicas de remuneragéo diferentes). A
OCDE consideraquetais politicas se constituem em
importantes contribuicdes para a educacdo e o cui-
dado dos bebés e criancas mais novas, e ainda um
meio de conciliarem responsabilidades profissionais
e familiares.

Pesquisas demonstram efeitos a curto prazo
da educacdo e cuidado na primeira infancia sobre o
desenvolvimento cognitivo e sicio-afetivo das cri-
ancas (Barnett, 1995; Boocok, 1995; Jarousse et &l .,
1992, apud UNESCO, 2002). Mas tais beneficios
podem ndo ser suficientes quando acriangaapresen-
tanecessidades essenciais em relagdo a salde, nutri-
¢do e moradia.

O relatério “Situagdo da Infancia Brasileira
2001” (UNICEF, 2001) aponta que 0 maior desafio
do pais em relagéo ao desenvolvimento infantil con-
siste em apoiar as familias para que estejam aptas a
cuidar de suas criancas e garantir qualidade nos ser-
vigos publicos. O estudo mostra que, emboraarede
de servicos de salide, educacéo e assisténcia social

Promocao da salde e educacao infantil 143

sgja satisfatoria e tenham sido criados marcos im-
portantes de atencdo a crianca (como o Estatuto da
Criancae do Adolescente, as Leis Organicas de Sall-
de, aLei de Diretrizes e Bases da Educacéo, os Pro-
gramas de Salde da Familia), ainda h& necessidade
de melhora na qualidade do atendimento que é ofe-
recido as criangas de zero a seis anos de idade. E
afirma que esta depende do esforgo conjunto de go-
Vernos e sociedade.

O relatorio brasileiro constata que, damesma
forma que nos paises membros da OCDE, no Brasil
ocorreu umaqueda nataxa de fertilidade das mulhe-
rese, pelaprimeiravez nahistoria, o nimero de cri-
ancas de zero a seis anos de idade decresceu 3,4%,
ou sgja, de 1991 a 1999 o nimero de criangas nessa
faixa etéria passou de 23,9 milhGes para 23,1 mi-
Ihdes. E afirma que este € um excelente momento
parainvestir em politicas de desenvol vimento infan-
til. (UNICEF, 2001, p. 23). O relatério descreve ain-
da os avangos na situacdo dainfanciabrasileira, en-
tre elesaquedado indice de mortalidade infantil (de
47,8 mortes para cada mil nascidos vivos em 1990
para 36,1 em 1998). Apesar desta queda, 0 pais ndo
atingiu a meta estabelecida de 31,9 por mil, e sdo
alarmantes as disparidades das taxas de mortalidade
em relacdo as diferentes regides do pais. A reducdo
do indice de baixo peso ao nascimento também foi
importante, sendo que a taxa de criancas nascidas
com menos de 2500 gramas em 1989 era de 10%,
passando para 9,2% em 1996. O nimero de criangas
com retardo de crescimento também foi reduzido em
um terco neste periodo, embora este indice néo te-
nha atingido as &reas rurais, onde as criangas ainda
apresentam déficitsentreaaturaeaidade. Mas, sem
divida, uma grande conquista do Brasil nos tltimos
anos foi 0 aumento dos indices de imunizagdo con-
tratétano, difteria, sarampo, coqueluche, tubercul o-
se e poliomielite, mostrando que 6timos resultados
podem ser obtidos quando a intervencéo envolve a
familia, a comunidade e os servigos publicos.

Entretanto, o estudo da UNICEF (2001) aer-
ta que muitos desafios ainda estéo por ser superados
paragarantir os direitos das criangas. O maior deles
€ apobreza. No Brasil, 30,5% das familias com cri-
ancas de zero a seis anos de idade vivem com renda
per capita igual ou inferior ameio sal&io minimo,
sendo que na regido Nordeste este indice aumenta
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para 53,6%. O relatorio declara que:

“pobreza significa mais do que renda insufi-
ciente para cobrir as necessidades minimas
da familia. Sinais de que as necessidades ba-
sicas ndo estdo sendo atendidas — como sau-
de fragil, baixa escolaridade, discriminagéo
e marginalizacdo — também s&o indicadores
de pobreza. Assim, a pobreza esta ligada ao
acesso inadequado a servigos basicos, como
boas creches e suas alternativas, pré-escolas,
postos de saude e saneamento adequado”
(UNICEF, 2001, p. 27).

Sabe-se que as criancas sdo as mais atingidas
pela pobreza, que é causa de milhares de mortes,
evasdo escolar, fome e exploragdo. E como os ou-
tros indicadores brasileiros, a pobreza também é
marcada por desigualdades que estdo presentes em
cada regido do pais.

Um outro grave problemaaindarelacionado a
garantia de direitos das criangas brasileiras € 0 alto
indice de mortalidade materno-infantil. V &rios fato-
res contribuem para esta situacdo, entre eles: aesco-
laridade da mée (quanto menor o nivel de escolari-
dade, maior o risco de mortalidade do filho), os par-
tos de mées adol escentes (todos os anos so redliza-
dos maisde 730 mil partos de meninasentre 10 e 19
anos narede publica de salide), a qualidade dos ser-
vicos de acompanhamento pré-natal (naregido Nor-
deste, 26 em cada 100 mées néo realizam nenhuma
consulta pré-natal), a alta quantidade de partos
cesareos (41%, enquanto que a OM S recomenda o
indice maximo de 15%) e ainda, considerados mais
graves, os elevados indices de morte de criangas com
menos de um ano de idade por causas indefinidas e
de morte materna por causas facilmente detectéveis,
como hipertensdo e infecgdes.

O relatério da UNICEF (2001) coloca que,
“assim como muitos desafios ainda devem ser supe-
rados em relacdo a garantia de salde das criangas,
também é necessario avancar no sentido de assegu-
rar o seu atendimento em creches e pré-escolas. O
documento afirma que apenas 6,3 milhdes dos 21
milhdes de criancas de zero aseis anos freglientam a
educacdo infantil e que nafaixaetériade zero atrés
anos, somente 8,3% est&o matriculadas em creches

e de quatro a seis anos apenas 57% estdo em pré-
escolas. A oferta de educacdo infantil € um dever
dos municipios, que podem destinar 10% dos 25%
do orcamento paraaeducacéo infantil. O estudo con-
clui que principal mente paraas criangas que provém
de familias de baixa renda, o espaco da educacdo
infantil representa a maior fonte de estimulos soci-
aisecognitivos, e por isso, é urgente estendé-lo para
as mais novas, mais pobres e as que vém de zonas
rurais e periferias’ (p. 38).

Dentre outros problemas que atingem as cri-
ancas brasileiras, o relatdrio aponta 0s maus tratos,
o trabalho infantil, o abuso, avioléncia e a privacéo
do convivio familiar, todos com enorme impacto na
vida da crianca. O estudo recomenda a necessidade
urgente de transmiss&o de informagdes a profissio-
nais da salide e da educacéo a fim de que comuni-
guem os casos as autoridades competentes.

E quais séo as discussdes que permeiam o tema
*“cuidado e educacao” no contexto das instituicdes
brasileiras?

Kuhlmann Jr. (2000), em seu parecer sobre o
Referencial Curricular Naciona da Educagéo Infan-
til, aborda a questéo dafuncdo da educacéo infantil,
relatando que no Brasil, a polarizagéo entre assis-
téncia e educacdo tem sido contemplada do ponto de
vistatedrico, entretanto permanece intocada areali-
dadeingtitucional nas questdes que efetivamente dis-
criminam a popul agdo pobre.

O autor, em suas consideracOes traz arelacéo
entre a of erta de determinadas a¢fes educativas e de
cuidado com a situacdo social e econdmicas das fa-
milias. Afirma que, varias pesquisas tém mostrado
que tanto a creche como a pré-escola constituiram-
se historicamente como institui¢des educacionais, e
0 que as diferencia é o publico e afaixa etaria aten-
dida. Como estasinstitui¢cdes sdo destinadas ainfan-
cia pobre, 0 assistencialismo tem se tornado a pro-
pria proposta pedagdgica:

“O fato dessas instituigdes carregarem em
suas estruturas a destinacdo a uma parcela
social, a pobreza, ja representa uma concep-
¢do educacional. A pedagogia das instituicbes
educacionais para os pobres é uma pedago-



gia da submissdo, uma educacao
assistencialista marcada pela arrogancia que
humilha para depois oferecer o atendimento
como uma dadiva, como um favor para 0s
poucos selecionados para o receber”.
(Kuhlmann Jr.,2000, p. 54).

Foi um passo importante avinculacéo dascre-
ches e pré-escolas ao sistema educacional, mas de
acordo com arealidade nacional, sd0 ainda observa-
das desigualdades quanto a distingao das faixas
etérias atendidas e adenominagdo dessasinstitui coes
(por exemplo, alguns locais denominam “creche” o
atendimento de zero a seis anos). Além disso,
Kuhlmann Jr. (2000) aponta um cuidado que deve
ser levado em consideracdo a despeito desse “avan-
¢o”: nos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacéo Infantil (versdo preliminar —Brasil, 1997)
as propostas para a educacdo das criangas de zero a
seis anos “subordinam-se ao que € pensado para as
maiores, seguindo um atrelamento ao ensino funda-
mental” (p.56). Astendéncias maisrecentes das pes-
quisas sobre a educacdo infantil enfatizam a neces-
sidade de ser considerado o processo social, cultural
e histérico dacriancade zero aseisanos, e ndo siste-
matizar seu contelido para enquadré-lo nos moldes
do ensino fundamental.

O autor aponta a adogao, recente, da expres-
sdo inglesa—“educare” — que atribui aeducacdo in-
fantil o papel de educar e cuidar, com o objetivo,
portanto, detornar o trabalho pedagdgico conseqlien-
te com acrianca pequena. Esta afirmagéo vai ao en-
contro do relatério preparado pel os paises membros
da OCDE (UNESCO, 2002), que mostrou a forte
indicacdo deintegrar o cuidado com a educacdo das
criancas de zero a seis anos de idade.

Consideragdes finais

O presente estudo teve por objetivo readlizar
uma reflexdo acerca dos aspectos envolvidos na
melhoriade qualidade devidade algumascriancase
suas familias nos primeiros anos de vida. Na atuali-
dade, ficaevidenciadaapresencadeinimeros fato-
res que contribuem ou dificultam a promogdo do
desenvolvimento. Um agrupamento das variaveis
envolvidas permite observar a presenca de diferen-
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tes setores, como o da salde, educagdo, meio ambi-
ente, dentre outros.

Uma visdo intersetorial, a0 nosso ver, podera
se constituir em um caminho, quando se objetiva a
promocgado da salde e educacdo de criangas peque-
nas no Brasil. Salde, ambiente e desenvolvimento
s80 conceitos que ndo podem caminhar sozinhos,
considerando inimeros estressores e situagoesderis-
CO aos quais as familias e parcelas/camadas mais
desfavorecidas estdo expostas na atualidade. Para
Guralnick (1997) fator derisco €“... qualquer fator
que interfira na habilidade da familia em interagir
com a crianga de modo a assegurar seu desenvolvi-
mento” (p. 03). Sendo assim, o suporte as familias
pode assegurar o pleno desenvolvimento de crian-
¢as pequenas.

Deacordo com o relatério daUNICEF (2001),
algumas iniciativas bem sucedidas vém asseguran-
do a promogdo do desenvolvimento da crianca nos
primeiros anos de vida, como “garantir a formacgao
adequada de todos os agentes de desenvolvimento
infantil — profissionais de saude, de educacdo e de
servico social”. Além disso, recomenda que “as fa-
milias e comunidades precisam ter acesso a infor-
mac0es sobre desenvolvimento infantil” ( p. 44).

Esse acesso a informag&o, ao nosso ver, €
fundamental tanto para profissionais como para fa-
miliares, pois namedida em que sd0 informadas, as
pessoas compreendem etapas do desenvolvimento
infantil, associam com acles de suaprética (familiar
ou educacional) eidentificam fatores derisco. Pas-
sam a seconstituir em efetivos*“triadores’, com base
no suporte informativo, 0 qual fornece aestrutura
para o desenvolvimento do empowerment, ou
“empoderamento”. As possibilidades do
empowerment oferecem condi¢des para que famili-
as e educadores possam assumir 0s cuidados com a
crianca diante de um contexto maior, a sociedade
(Thompson, 1997).

A vertente educacional mostra-se como um
caminho importante para efetivacéo da melhoria da
qualidade de vida da populagdo bem como para a
promocao a sallde, especialmente o investimento da
formag&o do educador tendo como um dos pilares a
compreensdo de que a valorizac8o da auto-estima e
autonomia sdo fundamentais para o desenvolvimento
e promogao a salde.
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