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Indice de desenvolvimento infantil no Brasil:

uma analise regional

Dolores Bombardelli Kappel

Universidade Estacio de Sa, Curso de Pedagogia

Nos ultimos anos, a concepcdo de desenvolvi-
mento e bem-estar da populagdo de um pais vem al-
terando-se, ultrapassando a dimenséo tradicional de
renda pessoa e crescimento econdmico para incor-
porar uma visdo mais holistica, na qual a razéo de
ser do desenvolvimento é o ser humano (UNICEF,
2001). Nessa perspectiva, desde 1990, o Programa
de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD) vem
promovendo o paradigma do desenvolvimento hu-
mano sustentavel, pautado em trés atributos basi cos:
0 desenvolvimento das pessoas, para aumentar suas
oportunidades, potencialidades e direitos de escolha;
0 desenvolvimento para as pessoas, visando garantir
a apropriagdo equitativa dos resultados pela popul a-
¢a0; e 0 desenvolvimento pel as pessoas, paraaumen-
tar 0 seu poder e o das comunidades em que vivem
de participarem ativamente do processo de desenvol-

* Agradecimentos sao devidos ao consultor do UNICEF, Ivo
Monsores Cardoso, e aostécnicos do | BGE, especialmente Carlos
José Caride, pelaimportante participagdo nos cél cul os estatisticos

para a elaboracdo do IDI.

vimento do qual séo, a0 mesmo tempo, sujeitos e be-
neficiarios.

Consideram-se como principiosindissociaveis a
esse conceito de desenvolvimento humano: aeqlida-
de (expressa na construcao e distribuicdo dos benefi-
cios do desenvolvimento entre os membros de gera-
¢oes presentes efuturas) e asustentabilidade (politica,
social, cultural, econdmica e ambiental). Nesse con-
texto, e com o intuito de contribuir para o desenvol-
vimento humano das criangas e dos adolescentes, 0
Fundo das Nagdes Unidas paraaInfancia (UNICEF)
vem construindo o i ndice de Desenvolvimento I nfantil
(IDI) para o Brasil, procurando incorporar algumas
dimensdes do conceito do desenvolvimento infantil e
elementos do enfogque de direitos humanos contidos
na doutrina da protegdo integral da Convengdo sobre
os Direitos da Crianga, e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Dessa forma, ainda que as limitactes
enfrentadas para o IDI sgjam similares &s apontadas
para o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
sua utilizacdo reveste-se de grande importancia para
a formulacdo e o monitoramento de politicas pabli-
cas orientadas a infancia.
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O IDI éum indice sintético! queincorporavarié
vei s relacionadas com a of erta de servigos de salide e
educacdo, e com o cuidado e aprotecdo que afamilia
deve proporcionar a criangca nos seis primeiros anos
devida, nesse caso representado pelo nivel de educa
¢a0 do pai e damae.

O presente estudo é parte do trabaho realizado
para o UNICEF com o objetivo de analisar o IDI —
1999 e 2004 —, elaborado a partir de dados das pes-
quisas domiciliares desenvolvidas pelo I nstituto Bra-
sileiro de Geografiae Estatistica (IBGE), dosresulta-
dos dos censos escolares realizados pelo Ministério
da Educacdo (MEC) e de informagdes obtidas junto
ao Ministério da Salide, procurando integrar, em uma
Unicainformagdo, dados relevantes sobre as criancas
de 0 a 6 anos de idade. Tem por objetivo mostrar,
com base naandlise do I1DI, os avangos ocorridos em
diferentes éreas geogréficas.

Embora o estudo tenha sido desenvolvido em
niveis geograficos mais desagregados (municipal e
estadual), o presente texto apresenta uma andlise re-
giona do IDI e esta estruturado da seguinte maneira:
inicialmente tece algumas consideragdes sobre a pri-
meira infancia e apresenta a representatividade do
contingente de criancas de 0 a 6 anos no total da po-
pulacdo residente no Brasil; em seguida apresenta a
analise comparativa dos resultados regionais do 1DI
de 2004 com os de 1999, permitindo, assim, mostrar,
por meio de informagdes estatisticas relevantes, a si-
tuacdo dainfanciabrasileirano inicio do século X XI.

1O IDI é composto por cinco indicadores: Percentua de
criancas de até 6 anos de idade morando com mées com escolari-
CMEP); Percen-
tual de criangas de até 6 anos de idade morando com pais com

dade precéria (menos de quatro anos de estudo) (I

escolaridade precéria (menos de quatro anos de estudo) (I...);
Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade— DTP
(1999) e tetravalente (2004) (1., I1p

mais de seis consultas pré-natal (consultas de acompanhamento,

-); Percentual de mées com

desde o conhecimento da gravidez até o parto) (1, ..,); € Percen-

tual de criangas matriculadas na pré-escola (1

Prémco\a) )

Primeira infancia e
representatividade populacional

A concepcdo deinfanciavem alterando-se desde
o final do século passado e o reconhecimento do seu
significado e dos direitos das criangas em seus pri-
meiros anos de vida tem gerado discussdes ha socie-
dade civil e no meio politico, além do aprofundamen-
to dessateméticapor diversas éreas do conhecimento.
Os estudos sobre primeira infancia tém concentrado
a atencdo em questdes como mortalidade infantil,
nutri¢do, salide e as relagBes entre infancia, familiae
pobreza. Mas, como destacam Sarmento e Pinto
(1997), as criangas sempre estiveram presentes no
mundo, porém, as condicdes de vida dos tempos atu-
ais produziram relagfes para essa categoria, 0 que,
conseguientemente, tem gerado novas discussdes e
preocupactes. Nesse contexto, cabe destacar a im-
porténcia da atencdo a familia com criancas pe-
guenas, pois “nos primeiros anos de vida é ela que
desempenha a quase totalidade das funcfes de socia-
lizagdo das criangas’ (Hasenbalg, 2000, p. 9).

Considera-se que agarantia do direito a educa-
¢do em creches e pré-escolas publicas de qualidade
€ um dos mais importantes aspectos para a constru-
¢ao de uma sociedade maisigualitaria. Assim, cada
vez mais a educacdo infantil se afirmacomo o nivel
inicial do processo educacional. E o que sustenta a
Declaragcdo Mundial de Educacdo para Todos, de
1990, assinada em Jontien, Tailandia, quando afir-
ma que a aprendizagem se inicia com o nascimento.
Dez anos maistarde, entre as metasfixadasno Férum
Mundial de Educacéo de 2000, realizado em Dakar,
Senegal, encontram-se a expansao e 0 aprimoramen-
to da assisténcia e educacdo da primeira infancia,
especialmente para as criangas mais vulneraveis e
desfavorecidas.

A novarelevancia atribuida & salide, a assistén-
ciadacrianca e aeducagdo infantil corresponde, por-
tanto, ao reconhecimento do papel crucia dosprimei-
ros anos de vida no desenvolvimento integrado das
potencialidades psiquicas do ser humano, ndo apenas



no que diz respeito as suas dimensdes intelectuais e
cognitivas, mas também ao equilibrio emociona e a
sociabilidade que sdo essenciais a formagdo da pes-
soa e do cidadéo (Brasil, 2001).

Neste contexto, vale lembrar a base doutrinéria
do Estatuto da Crianca e do Adolescente inserida na
concepcao de protecdo integral que, ao colocar em
cena a crianca como um sujeito de direitos, aponta
para a responsabilidade e os deveres da familia, da
sociedade e do Estado. Como elementos articul adores
dessa palitica de integragéo

[...] aparecem os conselhos municipais, estaduais e nacio-
nal de direitos, e os conselhos tutelares que, para desempe-
nharem com afinidade politica suas fungdes, necessitam de
uma base de sustentacdo embasada na integragéo das poli-
ticas pablicas, sobretudo de salide, assisténcia e educagéo.
(Nunes, 2005, p. 92)

Considerando-se que no plangjamento das me-
tas de bem-estar as criangas, a serem acancadas a
médio e longo prazo, deve-se levar em conta o com-
portamento demogré&fico dapopul agdo brasileira, cabe
aqui informar a representatividade das criancas de O
a6 anos na estrutura etériatotal. Segundo o IBGE, as
recentes estatisticas vém mostrando umamudangano
comportamento etério dapopul acdo brasileira, em que
ocorreu a reducdo da participacdo de criangas e jo-
vens e o crescimento da proporcdo de pessoas idosas.
Tal processo resultou da combinagdo de um conjunto
de fatores, como a intensa urbanizac&o, a queda da
taxa de fecundidade, os avangos tecnol6gicos nos
meios de comunicacdo, além do ingresso macico de
mulheres no mercado de trabalho.

No caso das criangas de 0 a6 anos, que em 1980
representavam 18,9% do total dapopul agéo, em 2000
esse indice reduziu-se a 13,6%. Ainda que parti-
cipagdo venha demonstrando um efeito de reducéo,
ela é significativa e representa cerca de 22 milhdes
de criancas, sendo que nas Regides Norte e Nordeste
arepresentaco na estrutura etéria da populacéo que
nelas reside € superior as demais regides.

Dolores Bombardelli Kappel

Comparacao do IDI regional: 1999 e 2004>

Inicialmente, é preciso considerar que o IDI de
umaregido pode variar de0 a1, sendo 1 o valor ma
Ximo que a unidade geogréfica deveriabuscar atingir
no processo de sobrevivéncia, crescimento e desen-
volvimento de suas criangas haprimeirainfancia. Por
exemplo: a diferenca entre o IDI numa determinada
regido e 1 mostra o quanto esta devera percorrer para
alcancar o nivel maximo possivel. O valor maximo
significa que todas as criangas com idade entre 0 e 6
anos de uma regido tém pais com mais de 4 anos de
estudo e que o direito das criangas aos servigos basi-
cos de salide materno-infantil e a pré-escola esta ple-
namente garantido.

Para efeitos de comparacdo entre as regides,
utilizar-se-a a seguinte classificagdo:

¢ acimade 0,80 = desenvolvimento infantil ele-

vado;

¢ entre 0,50 e 0,80 = desenvolvimento infantil
médio; e

e abaixo de 0,50 = desenvolvimento infantil
baixo.

O Gréfico 1 apresentao DI do Brasil edasgran-
des regides, referente aos anos de 1999 e 2004. Veri-
fica-se que, ao longo desse periodo, esse indice apre-
sentou umamelhoriasignificativa, poissaltou de 0,61
para 0,67, representando um acréscimo de 9,8%.
Mesmo assim, de acordo com a classificacdo defini-
da anteriormente, ele ainda € considerado um padréo
meédio de desenvolvimento infantil.

Em termos regionais, podemos observar que o
IDI reflete as condicBes de desenvolvimento socioe-
condmico do Brasil. Nas regifes menos favorecidas,

2 A agregagdo dos indicadores num Unico indice é possivel
desde que sgjam expressos em unidades comparaveis. Para isso,
os valores de cada indicador foram normalizados numa escala de
0al, naqua o 1 corresponde a melhor condicéo de desenvolvi-

mento infantil, eo 0, apior.



Indice de desenvolvimento infantil no Brasil

como o Norte e o Nordeste, o indice é significativa
mente mais baixo do que o nacional. No entanto, nes-
sas duas grandes regides amelhorafoi mais expressi-
vano periodo analisado, em termos percentuais, pois
houve um acréscimo de 15% e 16%, respectivamen-
te. Provavelmente essa diferenciacdo esta associada
as politicas sociai simplementadas nessas areas, como
bolsa-familia, programas de educacdo de jovens e
adultos, campanhas de vacinagdo etc., que vém bene-
ficiando as familias e as criancas residentes em areas
mais carentes. Nas Regides Sudeste e Sul o IDI é con-
siderado de padr@o médio de desenvolvimento (0,75
€0,73, respectivamente), bem acimado nacional, ten-
dendo a ser alto, mas foram 0s que menos cresceram
no periodo de 1999 a 2004.

Gréfico 1 — Indice de Desenvolvimento Infantil
Brasil e grandes regides — 1999 a 2004
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Fonte: Unicef (2005).

As variagOes ocorridas com maior intensidade
nas Regides Norte e Nordeste, no periodo em ques-
t8o, sdo explicadas pela andlise individual dos indi-
cadores que compdem o I DI. Portanto, aseguir, apre-
sentam-se andlises comparativas para cada um dos
indicadores selecionados.

Criancas cujos pais tém pouca escolaridade

Do ponto de vista socioeducacional, a escolari-
dade dos pais condicionaas chances de escol arizacéo
de seusfilhos e a propria ambiéncia cultural dafami-
lia. Por tal Optica, analisando-se as proporgdes de
criancas de 0 a 6 anos morando com 0 pai ou com a
mé&e que tém menos de quatro anos de estudo (consi-

derada baixa), é possivel dimensionar, de maneira
generalizada, asituacdo de vulnerabilidade das crian-
¢as na primeirainfancia, pois esta intimamente rela-
cionada aos recursos educacionais de suas familias.

As duas grandes éreas geogréficas que apresen-
tam os maiores valores do DI sdo justamente aque-
las em que o nivel educacional dos pais e das maes é
mais favoravel. Em 2004, enquanto no Sul e no Su-
deste o percentual de pais com escolaridade de até
trésanos de estudo erade 17,4% e 20,1%, respectiva-
mente, no Norte essa propor¢ao é mais do que o do-
bro (44,6%) e no Nordeste a situacéo € bastante
preocupante, pois a maioria dos pais tem esse baixo
nivel de escolaridade (53,2%). No caso das maes das
criangas de 0 a 6 anos, observa-se amesmatendéncia
regional, ainda que elas tenham uma situagdo educa
cional um pouco mais favoravel do que a dos pais
(Tabelal).

Portanto, como esses indi cadores tém peso na es-
trutura do 1DI, eles expressam as melhores condicdes
debem-estar observadas paraas criancasresidentesno
Sul e no Sudeste. Cabe destacar, no entanto, que, no
periodo analisado, as reducdes nas propor¢des de pais
€ méaes com pouca escolaridade, em termos de pontos
percentuais, foram maiores nas Regides Nordeste e
Centro-Oeste, seguidas pela Regido Norte, 0 que pro-
vavelmente corresponde a um dos fatores de influén-
cianamelhoriado IDI nessas &ress.

Tabela 1 — Proporcao de criancas de até 6 anos
Ccujos responsaveis tém menos de quatro anos
de estudo — 1996-2000

Crandes Pai Variacao Mae Variacao
Regioes 1996 12000 |(b/a)*| (b-a) | 1996 {2000 |(d/c)*|(d-c)
@ | (b) [100-100 (¢ | (d) f100-100
Brasil 37,1132,3|-12,9|-4,8 | 32,6 |127,8 |-14,7|-4,8
Norte 50,5 | 44,6 |-11,7|-5,9 | 44,8 38,6 |-13,8|-6,2
Nordeste 59,8 |53,2 -11,0|-6,6 | 50,4 |44,2 |-12,3|-6,2
Sudeste 23,5 120,1(-14,5|-3,4 | 22,0 |18,2 |-17,3|-3,8
Sul 21,5 (17,4 |-19,1|-4,1 | 20,7 {16,9 |-18,4|-3,8
Centro-Oeste| 28,7 | 25,0 |-12,9|-3,7 | 24,1 |20,2 |-16,2|-3,9

Fonte: IBGE (1996, 2000).

Retomando o paradigma de desenvolvimento
humano sustentavel que vem sendo promovido pelo
PNUD, a baixa escolaridade do responsavel domici-



liar compromete, principalmente, dois dos seus trés
atributos bésicos. 0 desenvolvimento das pessoas —
Nno caso, 0 das criangas de 0 a6 anos —, para aumentar
suas oportunidades, potencialidades e direitos de es-
colha; e o desenvolvimento pelas pessoas, para au-
mentar 0 seu poder e 0 das comunidades de participa-
rem ativamente do processo de desenvolvimento do
qual sdo, ab mesmo tempo, sujeitos e beneficiarios.

Matriculas na pré-escola

Ter acesso a educacdo infantil® € um direito da
crianca garantido pela Constituicdo Federal de 1988
ereferendado no Plano Naciona de Educagéo do Bra-
sil (Brasil, 2001). Nessa medida, comparando-se 0s
percentuais de criangas de 4 a 6 anos de idade ma-
triculadas na pré-escola, representados na Tabela 2,
verifica-se que houve um salto significativo no aten-
dimento nacional, que passou de 44,4% em 1999 para
55,1% em 2004, correspondendo a um crescimento
de 24,1%, influenciado, principalmente, pelo aumen-
to ocorrido nas Regifes Norte e Nordeste.

Tabela 2 — Percentual de criancas de 4 a 6 anos de
idade matriculadas na pré-escola — 1999-2004

Grandes Regides| 1999 2004 Variagao (%)
Brasil 144 55,1 241
Norte 34,2 46,5 36,0
Nordeste 42,1 57,1 35,6
Sudeste 52,1 60,7 16,5
Sul 39,6 45,6 15,2
Centro-Oeste 35,6 46,2 29,8

Fonte: Brasil, Ministério da Educagao (1999, 2004).

3 A proporcao de criancas de 0 a 3 anos em creches fez parte
dacomposicdo do IDI 1999, cuja primeiradivulgacéo foi realiza-
da em 2000. Nessa nova divulgagdo, comparativa, essa informa-
¢8o foi retirada do célculo, em virtude de ser pouco confiavel.
Como o IDI écalculado em nivel municipal, ainformagéo de 2004
tomou por referénciaosresultados do Censo Demografico de 2000,
no qual a amostra de criangas de 0 a 3 anos que freqiientava cre-
che naquele ano ndo é representativa para a grande maioria dos

municipios.

Dolores Bombardelli Kappel

Chamam a atencdo as propor¢des encontradas
para as Regides Norte e Nordeste, que sdo maiores
do que as das Regides Sul e Centro-Oeste. Segundo
Kappel e Carvalho (1998), como hipétese ad hoc so-
bre a situacdo mais favordvel nessas grandes éreas
geogréaficas, pode-se inferir que elas estejam sendo
favorecidas por programas socioeducativos infantis,
na perspectiva de politicas compensatorias de pré-
escolarizagdo, enquanto o nivel econdmico-cultural
do Sul assegura melhor atendimento no &mbito fami-
liar. Além disso, no Sul, a maioria das criangas de 6
anos de idade encontra-se matriculada no ensino fun-
damental. Umadas explicacdes esté associada ao pro-
cesso de implantacdo do Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e daValo-
rizagdo do Magistério (Fundef), o qual levou muitas
prefeituras aredirecionar eretrair suas agdesem rela-
¢80 a educagdo infantil, pois a forma com que esse
fundo se estruturou priorizou aaplicagdo do orgamento
municipal para a educagdo no ensino fundamental
(Didonet, 1999). Um outro fator também explicaesse
fendmeno de incorporar as criangas de 6 anos no en-
sino fundamental, conforme esta expresso no parecer
n. 20 do Conselho Nacional de Educagdo, que é a
ampliac@o do ensino fundamental para nove anos
(Brasil, 1998).

A situagdo de escolarizagcdo dascriancasde 4 a6
anosreporta-nos as exigénciaslegais contidasno Pla-
no Naciona de Educacdo (Brasil, 2001), quanto ao
prazo, previsto para 2005, para que a primeira meta
de coberturafosse atingida. O texto dalei afirmaque
se deve ampliar a oferta de educagéo infantil de for-
ma que atenda, em cinco anos, 60% da populacdo de
4 a6 anos (ou de 4 e5 anos) e, até o final da déca-
da, alcancar a meta de 80% (Kappel, Aquino e
Vasconcellos, 2005). Nessa perspectiva, o Brasil ain-
da tem grandes desafios para alcangar suas metas e,
no cenario atual, apenas a Regido Sudeste apresenta
uma possibilidade de atingir o estabelecido.

Estudos anteriores divulgados pelo UNICEF,
IBGE e pela Organizac8o das Nagfes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) ja de-
monstraram que um dos fatores que maisinfluenciam
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na escolaridade das criangas €, sem dlvida, arendada
familia. A andlise das taxas de escolarizacdo, conside-
rando-se o rendimento mensal familiar per capita em
salarios minimos, permite identificar uma nitida desi-
guadade entre criancas cujas familias tém maior ou
menor poder aquisitivo: amedidaque aumentaarenda
familiar, crescem os niveis de escolarizacdo. Mas ou-
tros fatores podem interferir na taxa de escolarizag@o
das criangas, entre os quais se destacam: 0 nimero de
jpessoas que moram com acrianga, o grau de escolari-
dade de seus pais, a sua condicdo na casa (filho, outro
parente ou agregado) e o tempo detrabal ho de suamée.

Nesse sentido, as politicas publicas devem levar
em consideracdo as condic¢les sociais e econbémicas
dasfamilias e suasrespectivaslocalidades, poisaren-
da familiar e as escassas verbas publicas de grande
parte dos muni cipios acabam por ser fatores que mar-
cam a desigualdade na democratizagdo do acesso da
primeirainfancia a educagéo.

Cobertura pré-natal adequada

Outro indicador de extrema relevancia na com-
posicdo do IDI refere-se ao nimero de consultas no
pré-natal. Segundo a Organizacdo Mundia da Salde
(OMYS), “assisténcia pré-natal” € um conjunto de cui-
dados médicos, nutricionais, psicolégicos e sociais
destinados a proteger o bindmio feto-mé&e durante a
gravidez, parto e puerpério, tendo como principal fi-
nalidade a diminuicdo da morbi-mortalidade materna
eperinatal. O ideal seriaque o intervalo entre as con-
sultas fosse de quatro semanas, paraavaliar o estado
geral dagestante, pressdo arterial, crescimento uterino,
batimentos cardiacos e movimentos fetais etc., e que
apos atrigésima sexta semana a gestante fosse acom-
panhada a cada sete ou quinze dias.

Para o cdculo do IDI considerou-se a proporgao
de gestantes com mais de seis consultas no pré-natal.
Essa média de consultas foi estabelecida pela Organi-
zagd0 Pan-Americana da Salide (OPAS) e pelo Minis-
tério da Salide com o propdsito de garantir que se rea-
lizem exames necessarios paraavaliar as condicles da
méae (sangue e urina) e da crianca, para pesquisar in-

feccdes e imunizar o feto contra possiveis doencgas.
Dada aimportancia do pré-natal paraevitar amortali-
dade perinatal (que representa praticamente a metade
da mortalidade infantil no pais) e os 6bitos maternos,
esse indicador, em conjunto com as taxas de cobertura
devacinacdo, é considerado deextremarelevanciapara
aferir as condigdes de sobrevivéncia das criancas no
seu primeiro ano de vida (UNICEF, 2001).

Em termos nacionais, o percentual de gestantes
com coberturapré-natal adegquadaapresentou um cres-
cimento de 4,7 pontos percentuais no periodo de 1998
a 2002, passando de 43,1% para 47,8%, conforme
mostrao Gréfico 2. Os maiores avangos sao observa
dosnas Regi6es Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto
no Nordeste praticamente se manteve constante. O
Sudeste liderou na melhoria do atendimento pré-
natal, pois no mesmo periodo o aumento foi quase o
dobro do observado para o Brasil. Em contrapartida,
no Norte houve umaquedasubstancial no atendimento
a gestantes (8,6 pontos percentuais). Provavel mente,
essa quedano Norte e a pequenavariacdo encontrada
no Nordeste podem ser explicadas pela oferta preck
ria de servicos de salide nessas areas. Nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, além damaior ofertados
servicos, as condi¢des do sistema publico de salde,
provavelmente, sdo melhores.

O nivel educaciona da gestante é, sem divida,
outro forte determinante da maior cobertura pré-natal
adequada (IBGE, 2005). Quanto mais for escolarizada
agestante, maior aconscientizacdo em procurar 0S ser-
vigos de salide a que tem direito para o atendimento
recomendével durante a gestagdo. Ou sgja, acompa
nhamento pré-natal com mais de seis consultas médi-
cas a0 longo da gravidez, realizaco de todos os exa
mes necessarios e acesso ainformagdesrel evantes para
gue tenha gestacdo, pré-parto e parto tranqiilos.

Estudos vém apontando que o desenvolvimento
infantil sadio esté intimamente ligado a formac&o de
um bom vinculo entre amae e o bebé, desde agesta
¢80 e principalmente no primeiro ano de vida. Como
afirma Winnicott (1978), um bebé ndo existe sozi-
nho, mas é essencia mente parte de uma relagdo que
se estabel ece precocemente, desde a gestacéo. Acre-



Grafico 2 — Proporcao de gestantes com mais de seis con-
sultas pré-natal — Brasil e grandes regides — 1998-2002
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ditando ser aformagao desse vinculo a semente mais
importante para o0 desenvolvimento do individuo, e
sabendo da precocidade do seu estabelecimento, o
atendimento a gestante torna-se essencial . A gravidez
€ um periodo de preparacéo fisica e psicolégica que
seexpressafreqlientemente por umavari edade de sen-
timentos que fornecem a energia necessaria para a
organizagdo da mulher ao gjuste da nova identidade.
Além dos aspectos de sallde fisica, a questdo emaocio-
nal é fundamental para o bem-estar da mulher gréavi-
da. Esse periodo é propicio paraintervences que vi-
sem principalmente preparar a mulher para o parto,
para a amamentacdo, para cuidar do bebé e para a
prevencdo de futuros problemas que podem ser iden-
tificados prematuramente (OM S/UNICEF, 1989).

Para que isso ocorra é necessario que a mae traga
um bom capital emocional e tenha uma boa rede de
apoio, na familia e nos servicos assistenciais — hospi-
talares e comunitarios — existentes. Com aintencdo de
protegé-la, reforcando-a nesse lugar de privilégio,
modeladoraentre o bebé e o mundo, essarede de apoio
deve ser identificada e analisada para ser otimizada.
Assim sendo, é preciso implementar politicas pblicas
de salide mais efetivas nas Regides Norte e Nordeste,
pois apenas 1/3 das gestantes que nelas residem rece-
bem o atendimento considerado adequado, isto é, mais
de sais consultas durante o pré-natal.

Imunizacao

Ha vérias décadas, dispbe-se de vacinas de dta
eficécia e seguranca contra algumas doengas graves e
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freqlientes. Entre elas encontram-se a DTP, contra a
difteria, coqueluche e tétano, e a Tetravaente, que é
compostapelaDTP eHib (Haemophilusinfluenzaetipo
b). Segundo a OMS, aplicando essas vacinas de ma-
neira homogénea em todo o Brasil, em uma dta por-
centagem de criancgas (90% ou mais), pode-se obter o
controle ou aeliminagdo das doengas paraasquaiselas
foram desenvolvidas.

No Brasil, até adécadade 1970, quando foi cria-
do o ProgramaNacional delmunizago, somente uma
pequena parcela de criangas era vacinada. O progra-
ma organizou, de maneira raciona e padronizada, a
conservacao e distribuicdo dasvacinasem todo o pais.
Como resultado desse esforco, ao final dos anos de
1990 a cobertura foi significativamente ampliada
(IBGE/UNICEF, 1992). Em termos nacionais, em
1999 a meta de cobertura atingia mais de 90% das
criangas, masficou abaixo desse patamar nas Regifes
Norte e Nordeste (75,6% e 88,7%, respectivamente),
como pode ser observado na Tabela 3, indicando a
necessidade de aprofundar os esforgos nessas areas
da salide da crianca.

Em 2004, a cobertura com avacina Tetravalente
teveum acréscimo, atingindo as metasideais, ou sgja,
a quase totalidade das criangas menores de 1 ano de
idade residentes no Brasil. Destaca-se a Regido Nor-
te, onde o aumento foi mais significativo, pois saltou
de 75,6% para 92,1%, representando um acréscimo
de quase 22% em 5 anos. Esse cenario favoravel é
conseqiiénciadas amplas campanhas de vacinacdo de-
senvolvidas nesses Ultimos anos no pais.

Tabela 3 — Imunizagdo, com DTP e Tetravalente, em
criancas menores de 1 ano de idade 1999-2004

Grandes Criancas menores de 1 ano vacinadas (%)
Regioes DTP Tetravalente | Variagao
(1999) (2004) (%)
Brasil 94,5 96,2 1,8
Norte 75,6 92,1 21,8
Nordeste 88,7 93,6 5,5
Sudeste 100,0 96,9 -3,1
Sul 93,7 100,0 6,7
Centro-Oeste 96,8 100,0 3,3

Fonte: Brasil, Ministério da Satide (2004).
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O maior aumento observado na coberturacom a
Tetravalente na Regido Norte ajuda as criancas a ter
uma vida mais saudavel e constitui-se em mais um
dosfatores que justificam a significativamelhoriado
IDI observado para aquela regido em 2004.

Mas € preciso chamar a atengéo para o fato de
gue acoberturavacinal €um indicador que mede ape-
nas o acesso a vacinagdo. Nao podemos, portanto, a
partir dele, inferir sobre aqualidade e avariedade dos
servicos disponiveis em cada um dos municipios bra-
sileiros.

Consideragdes finais

De acordo com recentes noticias divulgadas pela
midia, o Brasil mudou nos dltimos dois anos. Os in-
dicadores daeconomiabrasileirasio os melhores dos
ultimos 10 anos e o crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB) foi aém das expectativas mais otimistas.
O combate a desigualdade social esteve presente em
acles de salde, educacdo e saneamento, principal-
mente nas &reas mais carentes. De certaforma, o IDI
refletiuisso, pois apresentou melhorasignificativano
periodo analisado, influenciada pelo impacto do au-
mento desse indice observado nas Regides Norte e
Nordeste. Apesar dos significativos avancos legais
observados nessas duas grandes regides ao longo dos
ultimos anos, seguimos com grandes dificuldades,
uma vez que a cobertura assistencial e educacional a
faixade 0 a6 anos esta distante de atingir patamares
adequados as reai s necessidades de nossa sociedade.

Em relacdo a salide maternaeinfantil, verificou-
se que elas ainda enfrentam problemas graves, mas
gue poderiam ser evitados. Emboratenhahavido gran-
de progresso no combate acondi¢des tais como doen-
¢as infecciosas da infancia, desnutricdo, partos nao-
seguros e bebés de baixo peso ao nascer, elas ainda
contabilizam maisde um tergo damortalidade emtodo
0 mundo, e quase metade nos paises de baixae média
renda.

Cabe destacar 0 avango observado na cobertura
vacinal dascriangas. 1sso € importante, porque aimu-
nizacdo € um excelente exemplo de intervencdo que

envolve afamilia, a comunidade e os servicos publi-
cos, com custos relativamente baixos e permitindo
enormeimpacto no desenvolvimento infantil, umavez
gue gjuda a assegurar 0 crescimento seguro da crian-
¢a, evitando doencas perigosas.

Finalizando, cabe umareflex@o: ao mesmo tem-
po em que se procurarespeitar os direitos da crianca,
sabe-se que muitas delas estdo vivendo em situacOes
adversas, enfrentando precérias condi¢desdevida, em
situacOes que vao desde a exploracéo do trabaho in-
fantil até o abuso e exploragdo sexua por parte dos
adultos, além da falta de ateng&o com as que tém ne-
cessidades especiais.
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