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Apresentagdo

A Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia completou, agora em 2017, dez anos de
realizagdes. Muitos foram os temas apresentados durante as audiéncias publicas que compu-
seram as programagdes anuais, sempre com a participacdo de especialistas e do publico. Di-
versas e profundas foram as discussoes realizadas; multiplos e interessantes caminhos apon-
tados. As palestras e os debates realizados se deram sempre a luz da compreensio de que o
desenvolvimento saudavel do ser humano se inicia com a intera¢ao harmoniosa com os pais

e cuidadores desde os primeiros dias de vida.

Promovido pelo Gabinete da Presidéncia do Senado e organizado com muita competéncia
pela servidora Lisle Lucena, coordenadora da Comissao de Valorizagdo da Primeira Infancia,
vinculada a esta Presidéncia, o evento tem se firmado a cada ano como um férum de excelén-
cia para discutir os problemas que enfrentam pais e educadores durante os primeiros anos de
nossas criangas. Os especialistas convidados, muitos de renome internacional, reafirmaram a
convicgdo de que nessa etapa da vida é que sdo abertas as janelas de oportunidades para a ex-
pansio das nossas potencialidades emocionais e intelectuais. E nessa etapa que as vicissitudes
deixam marcas mais profundas. Tanto para uma vida plena, saudavel e construtiva, se houver

amparo, assisténcia e afeto; quanto para os descaminhos, na falta dessas atitudes primordiais.

E, portanto, com muita satisfagio que viabilizamos essa publicagio com uma retrospecti-
va das audiéncias realizadas nas edi¢cdes da Semana de Valorizagdo da Primeira Infincia, e em
seu precursor, o Féorum Senado Debate Brasil - Politicas para a Primeira Infancia: quebrando
a cadeia da violéncia, onde se iniciou a gestagdo do projeto que resultou no Marco Legal da
Primeira Infancia, votado pelo Congresso em 2016. As apresentagdes e debates nessas audi-

éncias publicas foram base para a construgdo desse importante instrumento.

As paginas deste livro sdo um testemunho de qudo pertinentes e abrangentes foram os
temas apresentados. Entre tantos, a construgdo de um ambiente favoravel para a promog¢io
da saude integral da crianga; a necessidade da prevengdo precoce para evitar doengas men-
tais; a importancia da resiliéncia para o enfrentamento das tensdes e estresses inerentes ao
desenvolvimento humano; os avan¢os das neurociéncias para a compreensiao de como se da
a maturagdo dos mecanismos bioldgicos e psicomotores, assim como dos circuitos neuronais
que possibilitam a aprendizagem, a linguagem, e a capacidade de interagdo com o outro e
com o meio ambiente. Sem duvida alguma, ¢ uma demonstracio de que a Presidéncia do

Senado ¢ tdo engajada com iniciativas de promogao do conhecimento dos fatores emocionais
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e psiquicos que formam a integralidade do ser humano, quanto da feitura das leis que nos

aperfeicoem como povo e como pais.

Eunicio Oliveira
Presidente do Senado Federal
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Nota da organizadora

Este volume retine 11 anos de realiza¢des de Audiéncias Publicas conjuntas por Comis-
soes Permanentes do Senado Federal com o objetivo de debater temas relativos & Primeira
Infancia, periodo da concepg¢ao aos 6 anos, fundamental para a formagéo fisica, emocional e
psiquica do ser humano, mas por tanto tempo esquecida nas formulagdes de nossas politicas
publicas. Mudar esse cenario foi o proposito da primeira Audiéncia compilada aqui.

No dia 30 de maio de 2006, em reunido conjunta, a Comissao de Educacio e a Comissdo de As-
suntos Sociais, se dedicaram a analisar o Projeto de Lei do Senado n°® 340 de 2005, de autoria do Sena-
dor Pedro Simon, que propunha instituir a Semana Nacional de Prevencdo da Violéncia na Primeira
Infancia, e, para tanto, ouviram argumentos cientificos, relatos de agdes de sucesso e experiéncias da
vivéncia do Pediatra e Neonatologista, Laurista Corréa Filho, do Psiquiatra infantil, Salvador Célia,
visionario que lamentavelmente ja nos deixou, e do Pediatra e Professor, Antdnio Marcio Lisboa.

O projeto foi aprovado e sancionado, e tem cumprido o desejo de seu autor, expresso na-
quela reunido, de que ndo se tornasse apenas um evento tedrico, mas de proposicoes, de agdes
que pudessem ter consequéncias objetivas. O Senado saiu adiante, criando uma comissao
de trabalho - a Comissdo de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz, vinculada a
Presidéncia da Casa — que passou a realizar anualmente a Semana de Valoriza¢do da Primeira
Infancia e Cultura da Paz, inserindo sempre em sua programagdo uma audiéncia publica, em
sua maioria realizada com o inestimavel suporte do servidor Julio Linhares, enquanto Secre-
tario da Comissdo de Educagio, apoiador da causa da infancia.

Procurando ser o mais fiel possivel aos extratos dessas reunides, mantive os textos taquigrafados
que, em alguns casos, nio conseguem reproduzir o que ¢ inaudivel, ininteligivel ou citado de forma
truncada. Algumas das falas proferidas em francés néo tiveram, lamentavelmente, sua tradugio si-
multanea registrada. Entretanto, um artigo, incluido em anexo, do Doutor Maurice Berger, apresen-
tado por ele no mesmo evento, permite ao leitor conhecer o tema por ele tratado durante a Audiéncia.

Os dados biograficos dos expositores correspondem a época em que participaram das
audiéncias.

Apesar da fala, em muitos casos informal, e da auséncia das imagens mostradas pelos expo-
sitores nas apresentagoes, trata-se de um documento precioso, com depoimentos de especialis-
tas de renome internacional e interven¢des de senadoras, senadores e representantes da Camara
dos Deputados, que nos ajuda a compreender melhor a importincia de investirmos - como
cidadaos, legisladores, gestores e Estado — nos primeiros anos de vida da crianga brasileira.

Marcia Alvaro Barr
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Instituicdo da Semana Nacional de Prevengdo da Violéncia
na Primeira Infancia
Audiéncia Publica Conjunta da Comissdao de Educagdo e da Comissdo de
Assuntos Sociais
30 de maio de 2006

Tema: Anélise e instrugdo do Projeto de Lei do Senado n® 340 de 2005, de autoria do Sena-
dor Pedro Simon, que “Institui a Semana Nacional de Prevenc¢do da Violéncia na Primeira
Infancia”

Expositores:

A Importancia da Perinatalidade na Prevengdo da Violéncia

Laurista Corréa Filho, Pediatra, Neonatologista e especialista em Satide da Mulher e da
Crianga; Assistente Estrangeiro no Hospital Cochin-Port Royal, Paris; Coordenador do curso
de especializagdo em Saude Perinatal, Educagao e Desenvolvimento da Crianga até os trés
anos, Universidade de Brasilia (UnB).

Apego, Resiliéncia e Prevengdo da Violéncia

Salvador Célia (1940-2009), Psiquiatra, professor titular de Psiquiatria da ULBRA, Canoas,
Rio Grande do Sul; foi Presidente da Federagdo Latino-Americana de Psiquiatria da Infancia,
Familia e Profissdes Afins (Flapia).

Prevengdo da Violéncia

Antonio Marcio Lisboa, Pediatra e Professor Titular de Pediatria da Universidade de Brasilia
(UnB); Membro da Academia Brasileira de Pediatria; membro honorario da Academia Na-
cional de Medicina.
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17 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO E 16* REUNIAO
EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
42 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 52¢ LEGISLATURA

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SR. PRESIDENTE JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) — H& nimero legal. Dou por
aberta a 172 Reunido Extraordinaria da Comissdo de Educa¢do em conjunto com a 16* Reu-
nido Extraordindria da Comissao de Assuntos Sociais da 4* Sessdo Legislativa Ordinaria da

52? Legislatura.

A Reunido de hoje esta destinada a uma Audiéncia Publica, requerimento da ilustre Se-
nadora Patricia Saboya Gomes e da ilustre Senadora Fatima Cleide, para andlise do Projeto
de autoria do Senador Pedro Simon. Instruir o Projeto do Senador Pedro Simon de n°® 340 de

2005 que institui a Semana Nacional de Preven¢io da Violéncia da Primeira Infancia.

Os convidados para essa Audiéncia Publica sdo: Dr. Laurista Corréa filho, Pediatra e Neo-

natologista com o tema “Importincia da Perinatalidade na Prevencéo da Violéncia”.

Dr. Salvador Célia, Psiquiatra e Presidente da Federagdo Latino-Americana de Psiquiatria

da Infancia, Familia e Profissdes Afins, tema: “Apego, resiliéncia e prevengio da violéncia”.

Dr. Antdnio Mircio Lisboa, Pediatra e Professor Titular de Pediatria da Universidade de

Brasilia, tema: “Prevencéo da violéncia”.

Antes de conceder a palavra a cada um dos palestrantes, eu gostaria de agradecer a pre-
senga entre nds do Deputado Osmar Terra do PMDB do Rio Grande do Sul, da Deputada
Estadual Iraé Lucena do PMDB da Paraiba, e também da representante da Ministra Nilcéia
Freire, Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, SRA. Ana Paula Gongalves. Nos

agradecemos a presenga de todos os Senhores.

O Projeto de autoria do Senador Pedro Simon, que esta chegando a nossa reunido, institui
a Semana Nacional de Prevencio da Violéncia na Primeira Infancia, a ser celebrada anual-
mente entre os dias 12 e 18 de outubro, com o objetivo de conscientizar a populagio brasileira
sobre a importincia do periodo entre zero e seis anos, para a forma¢ao de um cidaddo mais

apto a convivéncia social e a cultura da paz.

Antes de nds passarmos ainda a palavra aos convidados, gostarfamos de justificar, nao jus-
tificar, mas que estariam presentes aqui hoje, nesta reunido, a escritora novelista Gloria Peres

e a atriz Marisa Orth. Justificaram que ndo puderam estar presentes, inclusive a atriz Marisa
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Orth nos encaminhou uma justificativa onde ela se expressa em pequeno trecho da seguinte
maneira: “Como se pode ver no Projeto de Lei, ndo se trata s6 de mais uma sequela da nossa
md distribui¢ao de renda e consequentes mazelas da educagdo que nos levam a um quadro por
vezes catastrofico e muitas vezes irreversivel na formagao dos nossos futuros representantes.
Mesmo nas camadas ditas mais favorecidas e supostamente mais informadas encontram-se
inameros casos de violéncia a integridade dos menores”. E ainda queremos dar ciéncia de que
amanha teremos também uma Audiéncia Puablica. O tema é “A musica no contexto nacional’,
autoria do Requerimento, Senador Sérgio Cabral, onde serdo ouvidos Fernanda Abreu, canto-
ra e compositora; Egeu Lau Simas, Coordenador da Rede Social da Musica; Sidnei Bonfim de
Jesus, Presidente dos Sindicatos dos Musicos da Bahia; Alexandre Rés de Negreiro, Mestre em
Etnomusicologia; Cristina Gomes Saraiva, Coordenadora do Nucleo Independente de Musica

do Rio de Janeiro e Ricardo Bren, compositor e arranjador.

Amanha, Audiéncia Puablica aqui na Comissdo. Confirmar as presengas para assistir a
Audiéncia Publica, os cantores Gabriel, O Pensador; Claudio Nucci; Fernanda Abreu, exposi-

tora; Leni Andrade; Léia Pinheiro; Alaide Costa; Celso Vidfora e o cantor Ivan Lins.

Com a palavra, inicialmente o nosso convidado Dr. Laurista Corréa Filho, Pediatra e
Neonatologista, com o tema “A importincia da perinatalidade na prevencdo da violéncia”.
Nos teremos um prazo, Dr. Laurista, de 20 minutos para que possamos ter tempo de ouvir os

demais palestrantes. Com a palavra, Dr. Laurista.

DR. LAURISTA CORREA FILHO - Bom dia a todos. Gostaria, em primeiro lugar, de
agradecer o convite para participar dessa importante reunido e relembrar um pouco a im-
portancia da primeira infincia - em que para nds ha uma certa confusio [sobre o periodo da
primeira infincia], ou seja, [quando se diz] “de zero a seis”. Para nos ja ndo é mais de zero a

seis, porque a vida comega um pouco antes, como a gente vai ver e que todos sabem.
Entdo, é a importincia desse periodo da vida na prevencao da violéncia.

Entdo, nos ultimos 20, 25 anos, o que nds vimos? Uma profusdo de publicagdes e se a
gente fosse colocar aqui, nés famos passar o dia todo vendo essas publicagdes que se referem

as pesquisas que foram efetuadas [referindo-se aos slides].

SR. PRESIDENTE JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Dr. Laurista, eu avisei no

inicio que o Presidente ¢ virginiano. Detalhista.

DR. LAURISTA CORREA FILHO - Mas o microfone ¢ baiano. Vamos repetir porque

estdo gravando.

11



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

Entdo, nds falivamos que o importante é saber a importancia da primeira infancia, ou
seja, de zero a seis e que para nds e para a maioria das pessoas que estdo nesse campo estu-
dando é antes do zero. O zero: primeiro, na gramatica o zero néo existe. E para nés também a

vida comega antes do nascimento.

Entéo, nds dizfamos da importincia dessa fase da vida na prevengéo da violéncia [futura].

E ndo a violéncia, que muitos confundem, [cometida contra] essa faixa etaria.

Uma vez esclarecido isso, nds falavamos da profusdo que houve no final do século XX das
publicagdes que eram frutos das pesquisas. Esse ¢ um dos livros mais importantes sobre a vida
fetal, o desenvolvimento fetal [slide do livro “Novos olhares sobre a Gesta¢do e a Crianga até
0s 3 anos’], que reune artigos de um grupo da Inglaterra, da Franga e dos Estados Unidos, que

fala praticamente tudo que acontece antes do nascimento.

Essas pesquisas, quando sdo passiveis de serem feitas em humanos, sdo feitas em huma-
nos como todos sabem, e as que no sdo, sdo nos outros mamiferos que sdo 0s nossos outros

irmaos. Entdo houve essa profusio no final do século XX e veio nos esclarecer.

Bom, o artista, tem maior sensibilidade, ele vai sempre na frente, as vezes do cientista.
Esse quadro [capa do livro], é um quadro de uma artista de Brasilia, que é a Juliana: vocé tem
o homem, que comeu um pedacinho da magd, passou ao pominho de Adao, e a mulher. E os
dois ja estao pensando em uma energia muito importante que ¢ um bebé. Aqui ela simbolizou

como o Tao, a energia, o simbolo do Tao.

A vida comega ai, antes mesmo da concepgao. Ja estd na cabeca das pessoas — ou nio.
Normalmente esse é o esquema [slide], quando se fala de mortalidade, sobretudo, na infancia.
E o esquema aceito pela Organizagdo Mundial da Satde a respeito da divisdo [do periodo

gestacional].

Entdo vocé tem a mortalidade fetal; depois, a perinatal, que nos interessa nesta aborda-
gem. Essa fase da vida, oficialmente, é um periodo que vai da 222 semana até os primeiros sete
dias de vida. Quando se fala nesses aspectos psicoafetivos e que se fala na primeira infancia,
essa parte do perinatal ja ndo é bem nesse esquema. Considera-se, assim como pessoas que
tem maior estudo, [um periodo maior]. O Professor Phillippe Mazet, da Franca, que escreveu
o livro “Psiquiatria Perinatal” com outros colaboradores, disse que vai da concepgéo até os 18

meses. Essa é a faixa da perinatalidade.

A tecnologia vem nos ajudar. Entdo, além dos artistas que nds vamos ver aqui - mui-
tos participam nessa nossa evolu¢do — a ultrassonografia. Que isso aqui [slide] ainda é

uma ultrasonografia fetal e um pouco antiga. Mas que a gente ja pode ver.

12
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Noés comegamos a visualizar este ser, este bebé humano, ja na sua evolugiao. Vocés viram,
na tltima semana, na [revista] Veja: o fotografo Lennart Nilson, que fotografou o feto dentro
do tutero e toda a evolu¢do — desde o espermatozoide, o dévulo - a tecnologia ajudando um

pouco mais a gente a compreender.

Bom, o que é muito importante que a gente saiba nessas pesquisas ¢ que o cérebro huma-
no, o bebé humano, em qualquer lugar do mundo, ele nasce com 100 bilhdes de neuronios
que sdo produzidos, na maior parte, antes da 20* semana de gestagao. Para relembrar, a gesta-
¢do dura em torno de 40 semanas. Entdo, na metade da gestao, o cérebro ja estd com uns cem
bilhdes de neurdnios. Estao achando que é um pouquinho mais, que o homem talvez tenha
um pouquinho mais, por isso que ele é mais neurdtico, [risos] mas quase todos os neuronios

ja concluiram a sua migragio antes do nascimento.

Entéo, esse é o preparo do bebé para a grande jornada que ele vai ter. Porque ele [0 neuro-
nio] migra - ele estd num patamar de onde vai ter que subir para o coértex. Uma vez nos locais
definitivos, os neurdnios especializam-se. Frequentemente associam-se a outros neur6nios
parecidos para formar uma rede, isso é muito importante. Esses circuitos tém um papel cru-

cial que vai permitir e contornar esses processos cognitivos e as diversas fungdes.

Essa construgdo tem inicio na quinta semana de gestacdo. Para vocés lembrarem, quatro
semanas, um més, entdo o bebé estd menor, o embrido ainda estd menor do que uma unha. E
noés ja temos o inicio dessa gestagdo. A produgdo de neuronios atinge seu maximo entre a 122
e a 16* semanas, ou seja, quatro meses. Quando a mamade ja esta percebendo os movimentos,
esse bebé ja estd atingindo o maximo da produgdo de neurdnios. O ritmo de producio de
neurdnios é em torno de 5 mil por segundo. Tudo isso para a gente ver, para a gente perceber

um pouco mais a importancia desse periodo da vida.

O peso do cérebro do recém-nascido, que chegou no seu termo, tem em média 330 gra-
mas. Entdo, o cérebro do bebé humano, ele nasce pronto, mas inacabado. Quem vai acabar
esse cérebro é toda a carga genética que ele tem e esse ambiente que ele vai encontrar. Aos 3
anos de idade [o cérebro] ja pesa 1.100 gramas e no adulto, 1.400 gramas. O crescimento se da
porque vao ocorrer as comunicagdes entre os neurdnios, as sinapses que todos vocés sabem.

Elas vao se conectar.

Entéo, [na construgdo do cérebro a adequada formacdo e migragdo dos neurénios, resul-
tando na localizagdo correta de cada um deles] doengas como a sindrome do alcoolismo fetal
e a sindrome da cocaina fetal situam-se entre as principais causas de debilidade mental e dis-
tarbios do desenvolvimento. Nas gravidas que consomem cocaina, o feto ndo consegue elimi-

né-la, acumula mais do que a mde. No feto normal, o local de migragio final [dos neurénios],

13
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¢ cuidadosamente programado geneticamente para formar camadas sucessivas do cortex. Ha
uma perturbac¢io nessa programacao devido a cocaina e muitos neurdnios drogados se enga-
nam de camada. E ndo chegam naquele ponto onde estava programado para chegarem. No
Brasil ndo ha estudos sobre o fato. Nos Estados Unidos, nas grandes cidades, 15% das mulhe-
res gravidas utilizam cocaina. O alcoolismo fetal ocorre universalmente, em todo o mundo, e
ndo ¢ um fendmeno raro, isso nés sabemos. E preciso um programa de detecgdo precoce no
pré-natal, rede social de apoio, prevencdo para gestagdes posteriores, evitar a culpabilidade

excessiva da mae. Essa rede teria que funcionar.

No periodo de 20 a 40 semanas de vida intrauterina, a maior parte dos neurdnios é for-
mada e ja estd no local apropriado. A partir da 20* semana até o termo [0 cérebro] ja esta todo
prontinho. O desenvolvimento, crescimento e diferencia¢do ocorrem apos o nascimento. [...]
A célula nervosa que vai encapar, digamos assim, ela comeca antes do nascimento, sobretudo,

ao nivel do sistema estato-acustico e das raizes motoras.

Cada neurdnio, realiza de 1 mil a 10 mil sinapses, vai se conectar com outros neurdnios.
Quer dizer, em um centimetro de cértex nés temos 100 mil neurdnios e 1 bilhdo de sinapses
para vocés verem o vai acontecer. E o que sabia-se das pesquisas anteriores, o que o pessoal
sabia até antes da reunido que originou esse livro que é o “Repensando o cérebro” , o que se
sabia? Como um cérebro se desenvolve depende dos genes com os quais se nasce, esse era o
pensamento antigo. No pensamento novo, como um cérebro se desenvolve depende de uma
complexa interagdo entre os genes com os quais nascemos e as experiéncias que temos. Vamos

ver a importancia disso, o que vai gerar, onde estdo as raizes da violéncia.

As experiéncias que se tem antes dos trés anos de idade exercem um impacto limitado
no desenvolvimento posterior do cérebro [segundo o velho pensamento]. Ndo, no novo. As
experiéncias iniciais ajudam a formar a arquitetura cerebral e a extensdo das capacidades
adultas. Uma relagdo segura, com um cuidado principal, cria um contexto favoravel para
o desenvolvimento e aprendizado iniciais. No pensamento novo, as interagdes iniciais nao
apenas criam um contexto, elas afetam diretamente a forma como o cérebro se desenvolve. O
desenvolvimento cerebral ndo ¢ linear, a capacidade do cérebro aprender, mudar, aumenta de
modo regular a medida que o bebé progride em direcao a idade adulta. O desenvolvimento
cerebral nao ¢é linear. Ha periodos preciosos, que sdo chamados janelas, para adquirir dife-
rentes tipos de conhecimentos e habilidades e que [ocorrem] justamente nessa formacgdo do

cérebro até os seis anos.

! Sistema responsdvel pela audigdo e parte da manutengdo do equilibrio do corpo humano
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Esses circuitos neuronais que se formam, se tiverem um bom inicio, nos primeiros seis
anos, desde a vida uterina, nds vamos ter uma pessoa que estd se desenvolvendo normalmen-

te, com um cérebro sadio.

Entdo, com 20 semanas de gestagdo o cérebro esta pronto, com peso de 100 gramas. No
nascimento, em torno de 330, 400 gramas. Com 18 meses — um ano e meio — 800 gramas. Ja
tem o dobro do que no nascimento devido as sinapses, as conexdes que ocorreram. Com trés
anos, 1.100 gramas. Depois de trés anos até a fase adulta, apenas mais 300 gramas. E para ver

0 qué? A importancia desse periodo.

A organizacio do cérebro é tnica e pessoal, o resultado reflete as alteragdes constantes
apos a concepeao entre heranca genética e ambiente. Ha a possibilidade de ser beneficiado ou

vitima. Entéo, vai ser uma pessoa sadia e vai transmitir coisas boas ou vai ser um marginal.

A competéncia dos bebés. O bebé tem seis minutos de vida e estd pronto para interagir. Ele
nasce pronto para interagir porque ele tem um treinamento intrauterino. [Mostra imagem de
bebé mamando no seio da mae e dirigindo o olhar a ela] O bebé, tem um pouco de luz mas da
para ver o olhar — o bebé logo ap6s o nascimento ja estd mamando no seio e ele [estd] olhando
esse olhar sedutor que permitiu que os bebés nao morressem mais, que o ser humano deixasse
de morrer, porque antes era comido ou pelos proprios pais ou pela tribo que estivesse ao lado.
Esse olhar ndo ¢ olhar visdo, porque ele vé pouco, mas é o olhar sortilégio, é o olhar que seduz,

é o olhar que permitiu ao ser humano ndo morrer mais.

Aqui, entdo, ele é capaz, ele é competente, ele estd olhando e estd imitando, ele imita.
Agora, temos que apagar um pouco a luz. Nessa mesma reunido de Chicago, entdo, foram

apresentadas...

SR. PRESIDENTE JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Doutor, nés temos um pro-

bleminha de iluminagdo para a Cimara.

DR. LAURISTA CORREA FILHO - Para o pessoal acreditar, mas d4 para ver alguma coi-
sa ai. Essa ¢ uma Tomografia com Emissao de Pésitron, é a PET. O Comité Internacional teve

a permissdo de fazer as pesquisas em 6rfaos num orfanato da Roménia.

Entdo, olha o cérebro que ele pode ver com a Tomografia com a Emissdo de Pésitron. Aqui
[slide] é um cérebro normal e vemos que o que estd em vermelho e amarelo, tem 6tima ativi-

dade. A gente sabe que os globos frontais e temporais tém muito a ver com as nossas emogdes.

Entéo, a gente vé no cérebro normal muito vermelho e amarelo. E olha aqui [aponta outra

imagem] um cérebro de uma crian¢a que ndo tem interagdo, que foi privada dessa interacao
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ou essa foi malfeita. Vemos um buraco, é praticamente um buraco negro, é isso que nos ve-

mos, o desenvolvimento anormal.

Em um estudo finlandés, 11 mil mulheres gravidas em 1966, no sexto ou sétimo més de
gravidez [foram divididas em dois grupos]: se a gravidez era desejada e se fora indesejada. O
aparecimento de esquizofrenia tinha um indice mais alto entre bebés nascidos das maes do
grupo de gravidez indesejada. A esquizofrenia, como sabem, ¢ um dano na capacidade de

amar. A personalidade esta separada do seu ambiente.

Outro estudo, de Jacobson e Bygdeman [1998], foi sobre os cuidados obstétricos e a pre-
disposicdo da prole ao suicidio quando adultos. Estudo do registro de parto de 412 casos
forenses, vitimas de suicidio. Comparagdo com 2.901 controles, que é muito, né? Mais de sete
vezes. Suicidios que envolviam asfixia, fortemente associados com asfixia no parto. Suicidios

através de meios violentos, associados com partos dificeis do ponto de vista mecanico.

Em 1990 Jacobson e Nyberg desenvolveram o estudo Dependéncia de opidceos em des-
cendentes adultos através de possiveis impressdes apds tratamento obstétrico que analisou os
antecedentes de 200 viciados em opiatos nascidos em Estocolmo entre 45 e 1966, e néo vicia-
dos como controles. Se a mae recebeu determinados analgésicos durante o trabalho de parto,

a crianga tem maiores riscos de se tornar viciada em drogas na adolescéncia.

Lee Salkin, em 1985, na Universidade de Nova Iorque, estudou antecedentes de 52 adoles-
centes vitimas de suicidios, antes de completarem 20 anos. Comparados com 104 controles,
um dos principais fatores de risco para se cometer suicidio na adolescéncia, era se a crianca

que teve que ser ressuscitada ao nascimento.

Outro estudo, de Raine, Brennan e Medink, da Universidade de Los Angeles, avaliou 4.629
sujeitos masculinos nascidos no mesmo hospital, em Copenhagen, identificando como prin-
cipais fatores de risco para se tornarem criminosos violentos aos 18 anos: associagido de com-
plicagdes no parto e separagdo precoce ou rejeicdo pela mae. A separagio/rejeicdo precoce,

por si 86, ndo era fator de risco.

Soufre [L. Alan] estudou muito esse tipo de acontecimento, relagdo entre ligacdo fraca e
violéncia. Liga¢do ¢ o vinculo, esse apego que se faz no inicio da vida, nesses primeiros seis
anos, para nao falar no vinculo pré-natal. Em todas as culturas onde a ligagdo [vinculo] foi
estudada - a “ligacdo bloqueadora da ansiedade”, que resulta da persistente falta de respon-
sividade da parte do cuidador principal - pode, efetivamente, tornar uma crianga propensa

a violéncia
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Entéo, ligacdo fraca e violenta. No estudo antecedentes da agressao e retraimento passivo
precoces no inicio do ensino fundamental Cuidadores principais estavam emocionalmente
indisponiveis nos primeiros anos de vida: mais problemas de conduta na infancia e da adoles-
céncia. Em todas as culturas, onde a ligagdo foi estudada, a ligagdo bloqueadora da ansiedade,
que resulta persistente, na falta do cuidador principal, pode efetivamente tornar uma crianga
propensa a violéncia. Experiéncias precoces de trauma ou abuso no utero ou apds o nasci-
mento podem interferir no desenvolvimento das areas subcortical e limbicas do cérebro, onde
esta a informacgao que vai ser tratada, extrema ansiedade e depressdo de estabelecer ligagdes

sauddveis com os outros.

O fato de uma crianga estabelecer ligagdes seguras depende da qualidade de cuidado que
recebe. Criancas que sofrem abuso ou negligencia provavelmente ndo desenvolverdo uma
ligagdo segura com os seus cuidadores. Tanto a qualidade do cuidador quanto a seguranca
da ligagdo vai exercer uma influéncia na posterior capacidade da crianga para a empatia e o

controle emocional e comportamental.

Ashley Montagu escreveu o livro “Tocar” . E um calhamago. Ele afirmou: “A necessidade
primordial do recém-nascido ¢ a necessidade de amar, ndo apenas ser amado, mas de ser

»
capaz de amar”.

Esse grafico (slide) é modificado pelo Professor Vital Didonet, que é um educador. A Ma-
ria Elena [Girade Corréa], que trabalhou nessa area de educagao da primeira infancia, mostra
no [Censo do] IBGE de 2000, exatamente, que acontece essa disparidade no atendimento. O
atendimento quando do nascimento, a parte de saude é quase que 100%, um pouquinho mais
de 90%, porque os partos sdo institucionalizados e a educagio ¢ zero. A educagio e a saide s6
vao se encontrar 14 pelo quinto, sexto ano. O que nos leva a qué? A chamar de oportunidade
perdida. As oportunidades que foram perdidas, em todos aqui da reunido, entre a educagéo e
a saude, que poderia trazer uma parceria muito grande para a gente trabalhar com os jovens,

com os jovens na escola para que isso nao acontecesse.

Para citar figuras contemporaneas, Dalai Lama, muito interessado também no desenvolvi-
mento da humanidade, falou: “Mesmo nossa estrutura corporal parece projetada, ndo para a
luta, mas para o abrago. Olhemos para as nossas maos, se fossem destinadas a golpear pare-
ce-me que seriam duras como cascos e, 0 que é mais importante, [soa a campainha] de acordo
com a ciéncia médica, as semanas imediatamente posteriores ao nosso nascimento - talvez ele
tenha feito o curso - sdo cruciais para o nosso desenvolvimento, porque o cérebro cresce com

muita rapidez e durante esse periodo o contato fisico com a nossa méae ou outra pessoa é um
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dos fatores mais importantes para o desenvolvimento saudavel do cérebro. Isso demonstra

que, mesmo em termos fisicos, somos beneficiados pelo afeto dos outros™ [...]

A experiéncia das duas irmas que foram criadas por lobos é uma prova do desamparo do
bebé quando a experiéncia adequada falha. Nao houve experiéncia de cuidados, entdo, depois

que elas foram levadas para a civilizagdo por religiosos elas vieram a morrer.

Uma grande parte do sentido da nossa luta ¢é para assegurar qualidade do desenvolvimen-
to de todos, é a prevengio. E isso que n6s ndo estamos vendo - a prevencao, esse investimento.
E para lembrar o [inaudivel], antes deixar este mundo, devemos estar certos de havermos ten-
tado melhord-lo. E para lembrar a Gabriela Mistral, poetiza chilena, que foi o prémio Nobel
de literatura de 1945. “No6s cometemos muitos erros e muitas faltas, mas o nosso pior crime é
abandonar as criangas, negligenciando a fonte da vida. Muita das coisas de que necessitamos
podem esperar. A crian¢a ndo pode. A cada instante, seus ossos estdo sendo formados, seu
sangue esta sendo produzido, seus sentidos desenvolvidos. A ela ndo podemos responder

amanhd, seu nome é hoje”
Muito obrigado.
[Palmas]

SR. PRESIDENTE JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Gostaria de registrar a pre-
senga do autor do Projeto, ilustre Senador Pedro Simon entre nds. O Projeto importante, eu
vi por esse primeiro tema que foi desenvolvido, que nds nao tinhamos muita nogao sobre isso,

nao é Pedro?

Com a palavra o Dr. Salvador Célia, Psiquiatra e Presidente da Federagdo Latino-Ame-
ricana de Psiquiatria da Infancia, Familia e Profiss6es Afins. Tema: “Apego, resiliéncia e pre-
vengdo da violéncia”. Eu vi que o Dr. Laurista foi rdpido, foi uma mdquina para falar. E é tdo
importante esse tema que a Mesa, com toda a tranquilidade, disse que teremos tolerancia até

para fazer um fecho mais tranquilo, mais préprio se desejar o palestrante.

DR. SALVADOR CELIA - Muito bom-dia. Estou muito honrado de estar aqui nessa Casa
hoje, acompanhando um Projeto de um politico que eu preso muito, Senador Pedro Simon,
meu amigo, e que me deu a chance, durante o Governo dele, acompanha-lo num Projeto so-
cial, chamado Projeto Vida, do qual ele foi o seu grande idealizador politico, enquanto a gente
colaborou num atendimento, vamos dizer, da parte mais dos estudos em que a gente conhece
do ponto de vista de psiquiatria da infancia e da adolescéncia e de bebés, e ser Professor que
muito me honra da Universidade Luterana do Brasil em Canoas, do curso de medicina desses

que se fundou em 1996.
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Agradeco a todos aqui nessa Comissao. Nossa amiga Lisle [Lucena], Laurista, todos aqui
de Brasilia que com seus cursos aqui em Brasilia também colaboraram muito para a minha
formagéo que iniciou, vamos dizer, ha algum tempo e ha 20 anos que eu venho nesse trabalho

com a parte da primeira infancia.

Bom, o Laurista me introduziu muito dos temas que iremos falar aqui, que seria o apego,
depois eu vou falar em resiliéncia, vou falar em empatia e vou falar da violéncia. Na verdade,
a violéncia para mim é um problema de satde publica. Ela deixou de ser endémica, ele é epi-
démica, e cheia de focos, e nos temos que atender os focos. Tal como, Simon, fizemos 14 na
zona norte em Porto Alegre no nosso Projeto Vida, revitalizando a fdbrica Cerdmica Cordeiro

arrebentada que comegava no bebé e terminava no idoso.

Entdo, nds temos que atacar esses focos da violéncia. E quero lembrar aqui que o Laurista
citou, e eu vou citar alguns autores, gente, como Rods, estudando pessoas criminosas e de-
pois aquele pessoal também em Lewis que estudou aqueles meninos 14 em Columbine, que
mataram seus colegas e tudo, todos referem em seus estudos, na sua infdncia, maus tratos.
Referem negligéncias, referem violéncias fisicas, emocionais, abusos sexuais com a tendéncia
de se perpetuar, esse é 0 nosso grande problema. Quem foi violentado tem 80% de chances de

repetir o que se levou na vida.

Entéo, eu me filio a todos que pensam na Teoria do Apego que eu vou tentar explicitar
mais para vocés que é a Teoria dos Vinculos. Eu entendo como muitos que é quem vai para a
violéncia vai por aquilo que aprendeu ou por aquilo que lhe faltou. Alguma coisa que me rou-
baram, que me tiraram, eu, crianga, eu vou em busca de alguma coisa, atendo muito por ai es-
sas minhas caréncias que sdo as teorias, principalmente do apego. E para entender apego, nos
temos que pensar em intera¢ao, como disse o Laurista, uma interagdo reciproca entre a parte
do gene e a parte do meio ambiente. Na verdade, pelos estudos que se vé de adotados, enfim,
os mais variados estudos, se vé que muito depende da cultura, e ai esta a importancia dessa
Casa porque tudo disse, como disse Nelson Mandela, “Precisa-se de uma comunidade para se
educar uma crianga’, e melhor que vocés, ninguém. E vou citar exemplos para vocés, porque
hd anos quando eu apresentei isso num Congresso de Psiquiatria aqui em Brasilia, colocava
que bebés, estudados em Chicago, e estudado nos Estados Unidos, em areas de muito risco, de
muita violéncia, medidos o cortisol, que é o hormonio do estresse, as mées apavoradas trans-
mitiu para os seus bebés, porque corria bala naqueles lugares, se media o cortisol medindo as
goticulas de saliva dos bebés. O que se viu? Se viu que o cortisol era muito alto. Quando tive-
ram Prefeitos, como em Nova Iorque, como Prefeitos de Chicago que mudaram esses bairros
medindo o cortisol desses bebés, o que foi visto? Diminuiu o estresse e diminuindo o estresse

facilita que os neuronios que se falou, que as sinapses ocorram. E tem a ver com vocés quando
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eu dei aqui em Brasilia, na psiquiatria aqui, numa uma jornada comunitaria riram, tenham fé
nos politicos, pois ¢, nds precisamos ter fé em vocés. Essa que é a grande verdade, porque ai

nds vamos falar do que eu quero falar, da resiliéncia.

Entdo, o gene que, as vezes, vem pré-determinado, ele pode mudar, reparem bem, ele
muda porque ele vem com uma forga, o gendtipo, mas a fenétipo muda por causa da cultura,

da agdo cultural que nds exercemos. Aqui estd a nossa responsabilidade como cidadaos.

Entdo, essa interacdo é muito importante, ela é reciproca ndo s6 de um lado, é dos dois
lados, entre o gene, a biologia e entre 0 que nés estamos vivendo. O que é que cuida da gente?
Quem cuida da gente? Pois essa interagio, gente, é algo fundamental e se viu por um grande
pesquisador chamado John Bowlby, um Psicanalista que modificou muito as teorias analiticas
que ele tinha, que ele aprendeu com Freud, esse grande pensador, e ele veio com a ideia bus-
cando nos animais, viu Simon? Foi buscar 14 com Harlow, quando estudou os macacos. Foi
buscar nos gansos. Ele viu que Lorans olhava os gansos saindo da mamae ganso e observava
o grasnar deles e comecou a imitar a mée e caminhar como ela e os gansos saiam correndo,
ndo atrds da mie, mas atras dele. E ele [Bowlby] viu que muitas das coisas desses vinculos a
gente vem biologicamente programado para uma figura, se vem programado para a busca de
uma figura, ele foi buscar nos animais, nos mamiferos. E ele notou, entdo, que a gente vem
programado para se comunicar. E a gente, para se comunicar, vai depender de quem esta do

outro lado da linha, quem é o meu cuidador.

Entéo, a gente vem até aqui para defender a espécie, estd meio que preparado para isso.
Eu vou buscar um relacionamento. Isso ¢ instintivo, é bioldgico e eu tenho que encontrar no

ambiente esse cuidador. Ai estd a magica de tudo, nds temos que pensar nos cuidadores.

Bom, nesse cuidado dessa interagdo do cuidador com o bebé, o bebé fotografa o que estd
ocorrendo, o bebé poe para dentro do cérebro dele esse tipo de interagdo que ¢ internalizada,
tipo fotografias e funciona como um modelo biocibernético. Enquanto eu estou falando para
vocés a minha pressdo arterial estd aqui, 0 meu pulso, meus movimentos respiratérios estdo
ocorrendo sem eu ter cuidado, a mesma coisa é essa interagdo da mae com o bebé, e o bebé
com a mde, ou do cuidador. Ja a gente diz a mae que vai, ser muito importante porque eu vou
“fotografar” e vou colocar para dentro de mim, vai ser a minha referéncia. Nada melhor do
que um cuidador sensivel, nada melhor do que uma mae que tenha sensibilidade, nada me-
lhor que uma maée que saiba segurar o bebé, que saiba tocar o bebé, que saiba pegar o bebé,
porque o toque é fantdstico. A gente vai a India, que é parecida com o Brasil, e aqueles bebés
desnutridos nio estdo tdo maus como os do Brasil, porque la tem a shantala, e nds vamos

comegar num municipio que eu adoro, que é Canela, um trabalho com as escolas publicas,
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usando shantala em todas as creches. Os bebés da India sio massageados com 6leo mesmo

com todas as dificuldades e os bebés conseguem assim mesmo se desenvolver melhor.

Entdo, eu vou internalizar as minhas imagens e vdo ser modelos operantes internos do
meu cérebro. Porque com oito meses a minha memoria estd desenvolvida. E eu vou poder
saber quem é o meu cuidador, quem nio é o meu cuidador. E com aquelas experiéncias que
eu tive, vou me preparar para ser autbnomo, ser independente, porque eu ndo posso ser sim-
biontico da minha mae a vida toda. Eu ndo posso ter um Pais também simbiontizado, parasi-
tario, em que tudo o Governo me dd. Eu tenho que ter autonomia, me independentizar, que
nem os bebés precisam se independentizar. Mas isso s ocorre se tiver no cuidador essa figura
emocional, essa figura que vai me colocar para dentro de mim, ela vai internalizar todas essas
imagens. Essa mae, a sensibilidade materna é fundamental, a sensibilidade do cuidador. Olha
que importancia da cuidadora, da bab4, olha que importancia da cuidadora da creche, porque
¢ dali que eu vou levar para o resto da vida como eu vou me referendar. Se eu vou ser seguro
ou vou ser inseguro. E observando isso, se vé que a mie contingente é a mie que decodifica
os sinais do bebg, ela sabe quando o bebé chora por fome, ela sabe quando o bebé chora por
manha, ela sabe quando o bebé chora também por dor. Ela, enfim, sabe quando o bebé sorri
e isso é muito importante, porque, quando eu, bebé, noto que a minha mie me entendeu e ela
me entendendo eu vou fazer nascer em mim a coisa que os criminosos nao tem - empatia.
Eles ndo tém empatia, eles precisam de empatia, porque eu s6 vou me sentir no outro se o
outro olhar para mim. “O espelho da mée é o rosto do bebé”, disse Winnicott . Quem é essa
mae? E se ela estd deprimida, como é que esse bebé? Ai estd outro problema de satde publi-
ca, que colocamos na carta de Canela, que nds trabalhamos na Semana do Bebé, ja na nossa
sétima [edi¢do], e abordamos com a Deputada Maria do Rosario, grande incentivadora desse
encontro Parlamentar, que a depressdo pos-parto é algo muito grave, que eu vou conversar
depois, que é um problema que leva também a varios problemas, inclusive o uso excessivo de
Ritalina nas criancas, estimulante cerebral usado demais no Brasil e em outros paises, porque
o0 bebé esta procurando uma mdée, uma pele psiquicossocial, e ele fica entdo agitado porque
nunca olharam direito para ele, e ele também podera entdo ser opositor, podera ficar violento
e desenvolver a violéncia em fun¢ido dessa depressdo pos-parto. Se essa mae foi entdo con-
tingente, se essa mae me entendeu, faz nascer em mim, bebé, uma funcéo reflexiva. Isso diz
Peter Fonagy, que trabalha na Teoria do Apego. O que é que é essa fungio reflexiva? Nasce da
interagdo profunda com a minha mée e antes eu dizia, Simon, “eu penso, logo existo’, nao é

assim. Eu s6 existo se eu penso que a minha mée pensa que eu penso.

Entéo, eu penso, logo existo, ndo ¢é assim. Eu penso que tu pensas, eu penso que a minha

mde pensa que eu penso. Entdo, eu sou um ser pensante, eu existo. Eu s6 posso existir se o
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outro acredita em mim. Tem que haver uma interagdo se ndo eu sou um egocéntrico, eu sou
egoista, ndo saio disso. E ai entdo eu aprofundo a empatia e isso faltou para essas pessoas que
sofreram todas as negligéncias, todos os abandonos. Essa fun¢io reflexiva, essa teoria de eu
poder ler a mente dos outros, de eu me meter nos outros e sentir o que os outros estio sen-
tindo. E esse 0 nosso problema, é melhorar essas condi¢des de vida para diminuir, entéo, essa

violéncia.

Entédo, essa empatia que criminosos e muitas pessoas ndo tém, nds precisamos cada vez

mais preparar o bebé para desenvolver e isso nasce da interagdo mée bebé¢, ou cuidador bebé.

Descobriu-se que algumas pessoas, por maiores dificuldades que tiveram - isso é muito
importante para nds todos porque traz uma mensagem de esperanca —, conseguem. Em um
trabalho feito por Emily Werner no Havai, ela teve uma satisfagdo que eu gostaria da ter
tido na vida, seguir uma cultura de [quase] 700 pessoas, 44 anos ja, e ela conseguiu, com a
equipe da universidade, acompanhar essas familias. O que aconteceu com esses bebés, 44
anos depois, ja casados, adultos, pessoas que estdo na vida afora? E viu que dessas familias,
200 pessoas viviam em niveis muito desestruturados, tinham tudo, familias desestruturadas,
negligéncia, alcoolismo, pobreza, com todas essas coisas que circundam a pobreza, e viu que
88 pessoas viviam muito bem, mas nédo eram super-herdis, nem supergirls. Eram pessoas bem
adaptadas na vida. Néo era satide mental ainda, mas eram pessoas bem adaptadas, que conse-
guiram vencer o estresse da vida. Quer dizer, eu tenho um problema que nem uma gincana,
eu passo a etapa, em vez de cair eu vou para frente. E ai ela cunhou o termo junto com o Pro-
fessor Rutter, 1 na Inglaterra: resiliéncia. Resiliéncia vem de resilir, vdo ld no Aurélio. Quando
eu tenho uma bola de borracha, uma bola de ténis, eu aperto essa bola de borracha, o estresse
é forte. Quando eu solto, ela volta ao normal, ela tem flexibilidade. Cuidem. Metaforicamente
falando dos seres humanos, algumas pessoas tém a possibilidade de, apesar de passar todos
esses estresses, se adaptar a vida. Quem sdo esses resilientes? Ai é que estd a histdria. Ai que
vem a fungdo nossa de cidaddos e vocés que nos dirigem no Governo, porque isso depende

de muita politica.

Temos que favorecer a resiliéncia, isso vocés tém que saber. Nao é sé resistir, é ter con-
digdes de adaptabilidade. Sdo pessoas que poderiam ter e tiveram até pais separados, mas
tiveram um vinculo com um deles. O vinculo. Sdo pessoas que tiveram pelo menos um avd
talvez, um cuidador muito bom, que tiveram escolas, que sabiam oferecer. Escolas abertas
que nos precisamos abrir. O centro Vida, Simon, que tu fizestes, aquilo precisa abrir sabado e
domingo, Simon. Esse pessoal ainda ndo entendeu. Parece que, as vezes, nao abre. Porque ali

as pessoas vao buscar visibilidade, como disse o Jimmy Stein, vao buscar pertinéncia a alguma
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coisa da arte, da cultura, do esporte, da cidadania, vao ter um grupo. Os resilientes gostam de

gente, gostam de viver em grupos. E vdo ter também autoestima.

Entéo, os resilientes tém uma outra coisa importante além de estar em grupo. Eles tém fé.
Os resilientes acreditam em religido, os resilientes acreditam em politicos, olha a responsabi-
lidade de vocés, porque a gente tem que ter fé em alguma coisa e ter esperanca. Nao da para
nascer com lesdo cerebral grave para ser resiliente, tem que nascer mais ou menos predispos-
to, mas temos que encontrar o ambiente. E ai, a resiliéncia ndo é magica, depende de como

nos organizamos essa cultura.

Entdo, eu me refiro a gente desenvolver essa cultura do apego, porque essa cultura do ape-
go que ¢ a cultura do vinculo, quando eu tenho boas relagdes, boas interagdes com os meus
cuidadores, na hora dos riscos, na hora do perigo eu vou me lembrar que ela vai estar do meu
lado, eu vou me lembrar do que eu recebi e se eu néo recebi talvez eu vou ter uma psicopato-
logia no futuro que vai depender muito do meu problema de satide mental, muito das minhas

dificuldades no futuro, pelas caréncias que me deram.

Entdo, muito vai se jogar no inicio da vida, ndo sé pelas sinapses, para eu ser inteligente
ou ndo, mas se eu vou ser um cidaddo de bem ou um cidadio de mal, ou se eu vou ser um
sofredor ou vou ser um cidadiao melhor. Quando eu coloco para dentro essas boas relacdes,

isso me prepara para enfrentar a vida. Eu tenho um apego seguro.

Entdo, nds temos uma relacao muito forte entre o apego, que eu costumo dizer metafori-
camente que é uma vacina porque ¢ a criagao de um anticorpo nao rejeitante, porque entram
em mim as relagdes da vida e eu me sinto mais forte, me sinto mais empatico, eu me sinto com
capacidade de enfrentar a vida. E esse apego me leva para a vida e, provavelmente, me leva

também a ndo [vir a] ter o problema de doenga mental.

Muito da minha personalidade, gente, vai depender de como eu formei nos meus trés
primeiros anos. E ai um problema ¢ transmitido, Senador Paim - que é 14 da minha terra - é
transmitido de geracdo em geragdo. Muitas vezes eu estou fazendo o que o meu pai me fez
ou que o meu avd me fez. 80% das pessoas transmitem esse tal de apego, que é fundamental,
mas [faltam] 20% e n6s podemos mudar isso. E isso sdo culturas. E ai a gente comegou, entio,
a trabalhar muito em como mudar essa coisa e formar uma sociedade de maiores vinculos.
Nao parasitérios, mas vinculos que geram autonomia, porque diz o Prof. Brazelton que tantas
vezes esteve entre nds: “A meta do apego é o desapego, é a autonomia e independitiza¢io, para
a gente ndo ser um parasita”. E isso serve para o Governo, isso serve para a gente nao ser so

monitorado pelo Governo, nds temos que ser pessoas criativas.
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A partir dai me preocupei, desde os anos 80, em levar para as politicas publicas esses
conhecimentos que foram passados para a gente, pelos [especialistas] franceses, americanos,
ingleses, porque estdo ali as coisas para mudar a sociedade, até porque me interessa, porque
eu vivo nessa sociedade. E entre as coisas mais importantes que eu penso que consegui fazer,

foi a capacitagdo das pessoas.

Comecei 14 no Governo do Estado do Rio Grande do Sul, em 1980, fazendo um projeto
que foi chamado de o Grupo do Perfume, o grupo da perfumaria. Reparem s, viu Deputado
Osmar, o Senhor que tem um belo projeto, la. Trinta Psicologos, Pediatras e tudo, iam discutir
comigo o que nds iamos fazer nos postos de saude de Porto Alegre, na grande Porto Alegre,
para atender maes e bebés, o pessoal dizia: “Olha ai ele é um Psiquiatra sério, mas as mulheres
la ndo querem trabalhar no posto de satde, estdo fugindo para fazer essas frescurinhas de
trabalhar maes e bebés”. Quem sabe ndo tem mais esse problema do grupo do perfume. E ai
comegamos, em 1983, a trabalhar isso e publicar os primeiros trabalhos e fomos adiante. E ti-
vemos a oportunidade, entdo, de trabalhar com Pediatras, o que me dei conta, como Laurista,
o Prof. Marcio Lisboa, essas referéncias nacionais, que o Pediatra é o primeiro agente de satde
mental - eu pensava isso. E ai comecei a trabalhar o Pediatra. Mas o que é que tinha com o
Pediatra? Por exemplo, British Medical Journal é uma revista muito importante na nossa area,
e ele traz um editorial sobre depressao pos-parto: 300 maes e seus bebés, no Reino Unido, fo-
ram consultar os Pediatras, 300 maes e bebés foram fazer suas consultas naturais, pois foi visto
que 88 delas tinham depressdo materna, com grandes problemas para os bebés. Sabe quan-
tos foram diagnosticados? 39, Osmar [Deputado Osmar Terra-RS], sé 39 Pediatras mataram
essa. Porque néo foi ensinado para eles. Me dei conta que ndo adiantava sé trabalhar Pediatra
e a ULBRA [Universidade Luterana do Brasil] me ofereceu a oportunidade de no curso de
medicina, em vez de ver o cadaver, comecar no lar - 14 na sua cidade, Paim [Senador Paulo
Paim-RS], em Canoas, 14 na Vila Unido, nds estamos trabalhando, comecei 14 na Vila Ipé em
Porto Alegre. N6s fomos para la e comegamos a fazer visita domiciliar com os estudantes de
medicina, que logo ao entrar na maternidade, eles recebem uma mae e um bebé. E levam um
choque. Eles dizem para mim: “Salvador, nés estamos indo de avental branco por causa dos
traficantes, por causa de todos os problemas” E verdade, mas na verdade o que assusta o es-
tudante é que eles se encontram com o bebé, e o bebé que eles foram. Passa o filme, que bebé

que eles foram quando pequenos?

Entdo, precisa muita supervisdo [para os estudantes de medicina]. Imediatamente se tor-
nam Agentes de Satde, fazem visita domiciliar semanal. Além de ajudarem a comunidade.

Sabe o que aconteceu? O bebé, o nosso grande professor da faculdade de medicina, huma-
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nizou os médicos, ele é o professor da empatia, o bebé. Nao da para passar por um bebé sem

[experimentar] todas essas emogdes, todos esse conflitos. O bebé é fantastico.

Entdo, ele ajuda os estudantes de medicina. E ai fomos adiante, seguindo a Senadora
Hillary Clinton, nés vimos entdo que numa das conferéncias da Casa Branca, o Professor
Brazelton langou a ideia: porque ndo implantar no dia da vacina um projeto de olhar maes e
bebés? Tomei meus estudantes de Medicina, junto com o Professor Odon Cavalcanti, grande
colaborador, e fomos para Canela — nascem 700 bebés por ano nessa cidade de 38 mil pessoas
- e come¢amos a fazer um teste, que a UNICEF em breve vai lancar, para cuidadores, para
pais, para professores, para educadores, para ver como esta a interagdo mae e bebé. Pedimos
cinco minutos para ver a mée e o bebé na hora da vacina. Porque no dia da vacina o pessoal
ndo vai [no posto de Saude] por doenga, vai para buscar vida. E ai nds olhamos como é que
a mée se relaciona com o bebé, como ela fala com o bebé, como ela segura o bebé. E damos
um xerox: “Se vocé, mamae, ndo cantava com o bebé, cante. Se ndo massageava, massageie. Se
vocé nio falava, fale”. Custa dez centavos esse xerox, elas poem junto com a carteira da crian-
¢a no dia da vacina. E quando o bebé tem alguma tendéncia, na interacdo mae bebé, o que é
que acontece? Elas seguem isso e muitos dos pequenos problemas de falta de estimulag¢ao dos

bebés [desaparecem], as maes ndo tinham informacéo. Elas comegam a fazer isso.

Fruto disso nasce entdo a ideia. Porque em Canela, Simon me conheceu 14 trabalhando
em Festival de Teatro Comunitario e viu que eu trabalhava no Governo dele, junto com o
Prof. [Carlos] Appel, da Secretaria de Cultura, e criamos 14 o Festival de Teatro de Canela, que
melhorou muito a autoestima da cidade, porque Gramado, essa bela cidade, tem o Festival de
Cinema. Canela tem o seu Festival de Teatro, Festival de Boneco, e ele [Senador Pedro Simon,
entdo governador, do Rio Grande do Sul] me levou para o Governo dele para trabalhar um

Projeto do Bebé ao Velho, talvez porque tinha filhos adolescentes, na época.

SENADOR PEDRO SIMON (PMDB-RS) - [Pronunciamento fora do microfone] ... A

vila, com o pessoal da vila fazendo teatro.

DR. SALVADOR CELIA - Exatamente. Vimos que na vila, entdo, tinham 16 grupos de
Canela nas vilas la fazendo teatro, entdo ele me levou para 14 e deu o Projeto para a gente

desenvolver, o Projeto na vila.

Bom, ai nos demos conta de que em Canela tinhamos um jeito de trabalhar. Levamos es-
ses bebés para os Agentes de Satide quando havia tendéncias nos problemas de interagio e foi
crescendo a ideia. E ai, junto com o Governo Municipal de Canela, junto com a Radio Clube
de Canela - a radio é fundamental no interior, gente. Junto com o Jornal de Canela, junto com

Lions, Rotary, associagdes comunitdrias. Criamos um Projeto para sensibilizar a comunidade,
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como disse nosso Mandela. “Necessita de uma comunidade para criar uma crianga” e criamos

a Semana do Bebé.

A Semana do Bebé de Canela é um ato para sensibilizar a comunidade, informar pais,
trabalhar a comunidade durante uma semana para se sensibilizar aos primeiros cuidados. O
bebé que nasce sempre no terceiro fim de semana, terceiro domingo depois do dia das maes,
a meia noite comeca a Semana do Bebé. O primeiro bebé que nasce, ele é o Prefeito da cidade,
e recebe a chave da cidade como um modelo, porque os Prefeitos sdo bem tratados, entdo o
bebé tem que ter mordomia para mostrar que todos os bebés de Canela precisam ter esse tra-
balho. Pelo trabalho la dos Pediatras, de todo o pessoal dos Agentes de Saude, a mortalidade
infantil baixou bem, estd em nove agora, baixou bem. La se trabalha muito bem 14 naquela
cidade, tanto em educagdo e creche. E 14 nds trabalhamos entéo as fotos dos bebés, quando
ndo tem possibilidade de ter uma foto do bebé, os fotografos profissionais, junto os Agentes
de Satide mandam uma cartinha, eles tiram a foto e colocam nas vitrines. Se faz a escolha das
melhores redagdes e a Camara Legislativa dd o troféu Semana do Bebé. Fazemos oficinas,
levamos outras Faculdades da ULBRA a trabalhar em Canela, nos bairros, nas igrejas e com
a populagdo que trabalha em Canela com isso. E, no momento, ha dois anos, junto com a De-
putada Maria do Rosdrio, criamos 14 o encontro Parlamentar, onde fizemos a carta de Canela,
que ja se encontra aqui, onde colocamos a necessidade de se prevenir muito bem a depressao

pos-parto e melhorar muito a creche.

Bom, se faz [em Canela] um cendrio internacional e meu amigo Laurista, com meus co-
legas franceses que ele sempre traz, tem ido 14, e esses colegas mostram os seus trabalhos e

concluimos com a Semana do Bebé.

Eu queria passar as fotos deste ano para mostrar para vocés o que nos fizemos. Simon,
convidamos o pai do Zezé di Camargo e Luciano, Sr. Francisco, e a D.2 Helena. A D.2 Helena
adoeceu. O filme “Os Dois Filhos de Francisco” é maravilhoso. Exemplo de fé de um pai, de
uma mée que segurou a barra, de resiliéncia. Ali o nosso diretor, Luciano Moreira, da faculda-
de de Medicina, Semana do Bebé, familia com amor onde tudo comega. Simon, o filme passou
em todos os colégios de Canela e foi discutido. Levaram cinema humanista para discutir,
isso é satide mental também bem integrada. Foram feitos mais de trés mil redacdes que os
professores do Rotary Clube cuidaram. O Lions cuida das fotos e se escolheram as melhores

redagoes.

O Sr. Francisco, que chegou la com um bebé, é um exemplo, quem conhece esse filme, o

filme mais visto no Brasil até hoje, de resiliéncia e de fé.
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Entéo, se debateu muito o filme, 4. Aqui, o Seminario Internacional, ele dando depoimen-
to, dizendo assim para o filho: ou a bola ou a viola, ndo tem outro jeito. Quer dizer, realmente
ele tinha fé nos filhos e ele saia a telefonar, poe ai: “E o amor”. Vocé se lembra do filme, esse
filme é maravilhoso. A nossa Vice-Prefeita, a passeata dos bebés com ele puxando o carrinho.
Estava frio no domingo. E aqui uma estatua da nossa querida escultora Arminda Lopes [mos-
trando fotos]. Um ponto para solidificar, para simbolizar aquilo que nds queremos dizer as-
sim: “Como é que vamos proteger a violéncia?” Vamos tirar a violéncia pelo direito a infancia.
As pessoas, os bebés, tém que ter o direito a infancia, precisam ter uma mae com pré-natal,
nao como estd so ali quatro vezes por semana. Tem que ser seis vezes. Que tipo de pré-natal
nds estamos fazendo com essas mulheres? Sera que essas mulheres conseguem falar com seus
pré-natalistas? Nos temos que ter o parto mais humanizado, a presenca do pai, as doulas que
acompanham as mées. O aleitamento materno é muito necessério. Claro que é. Mas nao pode
ser intrusivo. Os avds, nds temos muito ainda, os avos japoneses, alemaes, italianos, portu-
gueses, cada vez a familia estd mais desestruturada, mas nés temos que buscar o papel dos
avos e nds temos que entdo fazer creches de bom nivel, como disse a Sociedade Americana de
Pediatria, com [um cuidador] para no maximo trés ou quatro bebés, com bons educadores,
para que seja internalizado [o vinculo] 14 dentro dos bebés. Certamente nos vamos diminuir
algo que a Brooke Shields diz nesse livro maravilhoso, “Depois do parto, a dor”: “A depressiao

pos-parto ... eu achava que nio ia ter isso”

A depressio pos-parto leva os bebés a terem problemas de hiperatividade, deficit de aten-
¢do, problemas agressivos e, as vezes, os bebés sdo escolhidos pelas maes para serem [seus]
antidepressivos. Isso é muita coisa para um bebé. Eu diria que se nds estudarmos a capacita-
¢do das pessoas, mobilizarmos a comunidade, refor¢armos as competéncias familiares, como
faz a UNICEF, minimas coisas que os pais fazem, temos que reforgar, informar a comunidade.
E cabe entdo a vocés, os politicos, fazer esse grande mutirdo, porque as politicas publicas
dependem muito de vocés, para a gente pelo menos tornar a violéncia endémica e nio tio
epidémica. E na cultura do apego, ¢ na cultura do vinculo que a gente forma um cidaddo mais

saudavel ou menos saudavel. Muito obrigado.
[Palmas]

SR. PRESIDENTE JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Obrigado Dr. Salvador pela
brilhante palestra. Eu ainda registro a presenga da D.2 Regina Orth, Presidente da Associagdo
Brasileira de Estudos sobre o Bebé e também da D.2 Ivete Simon, esposa do nosso Senador

Pedro Simon.
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Eu gostaria também de ainda dizer sobre a Deputada Estadual Iraé Lucena do PMDB da
Paraiba, que ela tem um Projeto j4, realmente foi votado e aprovado 14 na Assembleia de Pre-

vengdo da Violéncia com Investimento na Primeira Infancia, ja sancionado pelo Governador.

Passamos a palavra ao ilustre palestrante Dr. Antonio Mércio Lisboa, Pediatra e Professor

Titular de Pediatria da Universidade de Brasilia. Tema: “Prevencéo da violéncia”

DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - Eu queria, em primeiro lugar, agradecer o convite
e dizer a vocés que ha 20 anos eu esperava falar num semindrio desse tipo. E aconteceu uma
coisa muito interessante, porque eu fui convidado para vir aqui hoje e, no dia 9, eu vou coor-
denar um férum sobre este tema que estd sendo tratado, onde nos teremos 10 conferencistas,

inclusive Juiz, Advogados, Assistentes Sociais, discutindo prevencdo da violéncia.

A primeira vez que me despertou um interesse pela violéncia foi lendo um livro que foi
do meu pai, que era Médico, e 14 falava sobre a prote¢do da infancia. Eu comecei a ler o livro
que tinha PH, Y, dois LL e era muito atual. E uma das frases que tinha nesse livro era assim:
“Por que é que serd que as autoridades, os governantes, os politicos que sabem que a crianga
abandonada de hoje sera o malfeitor de amanh4, néo fazem nada para prevenir e existéncia
da delinquéncia?” Eu fui ler a data, 1914, Franco Vaz. E ele diz nesse livro isso que vocés ou-
viram, tao atualizado assim, ele escrevia isso nesse trabalho em 1914. E o que é que fizeram?
Nao fizeram nada, nada do que ele recomendava, nada. Para néo dizer que nao foi feito nada,
fizeram o contrario do que ele dizia. Porque ele dizia naquela época nesse artigo, “Néo pren-
dam as criangas, porque prender criangas é a forma de formar demonios que sdo soltos nas
ruas’. Se ele escreveria naquela época, eu, como Pediatra ha 55 anos, nunca entendi resolver
problema com puni¢do. Punigao, prisdo, que existe ¢ para afastar os criminosos para que nos
tenhamos tranquilidade. Nao é resolver nada. No dia 9, vou langar o livro que eu queria lan-
¢ar hoje, mas ha um atraso que é a “Prevencédo na primeira infincia e as raizes da violéncia”

Porque ¢ ai que nos temos que atuar.

Eu quero projetar o primeiro. E eu tenho uma [tese]. Eu acho que violéncia é prevenivel.
Agora existe uma confusao muito grande do Governo entre combate e prevencao. Combater
a violéncia ¢ um problema do Judicidrio e dos drgaos de seguranga. Prevencao de violéncia é
um problema pediatrico, tem que ter Pediatra, Assistente Social, Educador, Psic6logo, néo é

um problema.
ORADOR NAO IDENTIFICADO - [Pronunciamento fora do microfone]

DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - Psiquiatra da infincia também, légico. Nao é pro-
blema de Justica, ndo é problema nada, é problema nosso. E o que mais me angustia nesses 20

anos depois que eu fiz esse trabalho, é que todos os semindrios que séo feitos sobre “preven-
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¢d0’, entre aspas, de violéncia, nenhum desses que previne a violéncia é convidado. Sempre
tem Juiz, Juizado da infincia, Assistente Social, mas nds que sabemos como é que vamos

resolver o problema nunca somos ouvidos. E eu vou mostrar a vocés o porqué.

[...] Ndo sabe prevenc¢ao. Entao o que estd sendo feito é programa de combate a violéncia.
[...] Tem tudo, Delegacia da Mulher, Delegacia da Criang¢a, Conselho titular nio sei de qué,
Conselho titular do outro. E vem escritério de Defensoria, Conselhos Municipais de Preven-
¢do da Violéncia, conscientizagdo da populagdo que ja estd absolutamente conscientizada,
todo mundo esta apavorado com a violéncia. Ndo preciso dizer mais que a violéncia é um
problema, é uma epidemia, é um negdcio horrivel, porque todo mundo sente isso, todo mun-

do ja teve um parente, um amigo que foi assaltado, que foi morto.

Entdo, vem isso tudo. A policia, aumento do efetivo. Quer dizer, uma das coisas que a
gente vé mais ¢ o seguinte, mesmo a sociedade acha, tem que por policia na rua. Vocés podem
por quantos vocés quiserem, quantos. Pode por policia que quiser, porque policia nio resolve,
porque nds estamos fabricando delinquentes. E vocés vdo ver a fabrica de delinquente que
tem que acabar. Nos estamos fabricando bandido, nés estamos fabricando individuo sem
moral, individuo sem principios, sem valores. E ai entdo vem a policia, vem e reequipa, sai o
programa de combate [...] 1.500 ambulancias, tém essas ultimas ambulancias ja estdo dando
problema. Vem ambulancia e vem carro da policia, motocicleta e pde cachorro: combater
pobreza e desigualdade como se o pobre fosse também a causa de banditismo. O pobre é o
que mais sofre, porque se o pobre nao fosse honesto, descia a Rocinha na Barra na Tijuca e
acabava com a Barra da Tijuca. Eles ndo descem, porque eles sdo honestos e eles sofrem muito

mais do que a gente.

Desigualdade social ser causa de violéncia? Nunca. Nio ¢ causa de violéncia. E o fator
predisponente, ndo determinante. Nao é um fator determinante. Pobreza nio é determinante.
E existe uma confusdo entre fator determinante e predisponente. Determinante é aquele prin-
cipal, é o qué? E o virus da pélio que existia, é o determinante. Predisponente ai vem tudo,
quem ¢é que encontrou com outra pessoa com pdlio e tal. Inventaram a vacina, acabou a pélio

h4 10 anos no Brasil.

O seguinte, destruir brinquedos parciais, meu Deus! Eu matei um nimero grande de me-
ninos, matei indio quando era crianca, tinha dois revélveres de espoleta, tinha metralhado-
ras, todos os meus amigos andavam armados até os dentes, nenhum virou bandido. Eu nio
conhec¢o nenhum que virou ladrao, nem bandido e nem nada. Brinquedo [de arma] ndo tem
nada. O problema ndo ¢ o brinquedo. E quem estd com a méo no revélver. Esse que ¢ o pe-

rigoso.
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Entéo, diz o seguinte, o Senador Pedro Simon perguntaria, o Senhor teria mais medo de
uma bomba atdmica na mao do Sao Francisco ou de uma navalha na méo de um bandido?
Naio é? Porque o Sao Francisco nédo vai jogar a bomba, o bandido com a navalha ele faz um

estrago muito grande. O problema néo é do revélver, o problema ¢ de quem tem o revolver.

Entio, tira o revdlver todo e diz: “Pelo menos, as crian¢as ndo morrem de acidente em
casa”. E, mas a crianga morre muito mais de beber remédio do pai e da mie do que de revolver
em casa, por exemplo. Desarmar a popula¢do, combater a impunidade que ¢é dificilimo. Por
qué? Porque os corruptos estdo aumentando em progressiao geométrica e nos estamos tentan-

do resolver esse problema com mecanismo e progressao aritmética.

Entdo, cada vez mais tem corrupto. O jornal de hoje e de ontem, toda a pagina tem um
corrupto, tem um corrupto ali dentro. Combater o narcotrafico, ja hoje, essa reunido nossa da
semana que vem, quase faliu, porque eu queria fazer uma reunido para prevenir a violéncia
e 14 0 nosso, eu sou da Academia Brasileira de Pediatria, e 14 o presidente disse o seguinte:
“Lisboa, isso ai ndo adianta nada, acabamos com o narcotréfico que acabou com o problema
da violéncia no Pais”. Meu Deus, n6s estamos conversando hoje aqui e vamos conversar dia 9,
nao ¢ acabar o narcotrafico é acabar com pessoas que traficam drogas, é acabar com pessoas
que se drogam. E isso que se trata essa reunido aqui e a reunido da semana que vem. E vai 14
contrabando de armas, distribuir cartilhas e ai vem uma coisa... Eu sou da época em que foi
criado o SAN no Rio de Janeiro em 1948. Eu passava pelo SAN para dar plantio, aquilo 1a
em 48 era uma fabrica de criminosos. Todo mundo dizia que o egresso do SAN é o grande
bandido, naquela época. Ai vem FUNABEM, FEBEM, CAJE e aquele negdcio todo, e sempre

enchendo mais e sem lugar. Depois vem construir penitencidria de seguranca maxima.

Quer dizer, nés temos que resolver o seguinte problema: os criminosos estdo aumentan-
do, mais cadeia. Porque [cadeia] é que para de fabricar criminoso? Porque eu ndo consigo
entender isso. Agora, o problema, meus amigos, é que as causas que deram a violéncia sao
conhecidas. Elas sdo conhecidas pelos Pediatras, pelos Psicoldgicos, vocés viram aqui dois
conferencistas falando sobre isso. A gente conhece, porque é que a gente ndo tem a oportuni-
dade de dizer como é que nés vamos parar de fabricar [criminosos] em vez de fazer peniten-
cidria a vontade? Os planos de combate a violéncia, coisa interessante, deviam chamar, planos
de promogdo da violéncia. Porque existe uma relagdo direta: cada plano que sai, aumenta a

violéncia, outro plano... “Poxa, vai sair um novo?”.

Entdo, nds estamos perdidos, vai sair um plano novo que vai acabar tudo. No outro dia
a violéncia dobrou. E s6 vocés conferirem. Aqui em Brasilia, nds tivemos trés ou quatro. A

violéncia hoje esta muito pior do que antes do primeiro.
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Entéo, o resultado disso, vocés estdo vendo. As pessoas estdo em pénico, inseguras, impo-
tentes, acuadas, aprendendo a usar armas ou recebendo li¢do de defesa pessoal. A midia relata
um crescente episddio de violéncia. Nas capitais, mais de metade da populagio ja foi vitima
de algum tipo de violéncia. A policia instrui a populagdo a se defender. Cartilhas a vontade.
Quando vocé entrar no carro, como vocé se faz. Quando vocé entrar no banheiro publico,
como ¢ que se faz. Quando vocé chegou no caixa eletrdnico, o que vocé faz. Tudo assim, como
se nds fossemos responsaveis. Quer dizer, hoje, eu sou responsavel pela minha seguranga,
porque ninguém pode resolver o meu problema. Fazendas sdo invadidas, mata o fazendeiro,
mata operario, e o futebol, mata uma por¢do de gente, a torcida mata, cresce o nimero de
empresas de seguranga, aumenta a violéncia doméstica, aumenta a corrupgio, roubo, assalto,
sequestro, homicidio... Isto com todos os planos que fizeram de combate a violéncia nesse

Pais. Esta tudo muito pior.

A policia é temida pela popula¢io, principalmente pelos pobres. Aumenta o numero de
corruptos, inclusive entre Parlamentares, governantes e magistrados e policiais. As pessoas
se defendem construindo quartéis em casa, grades, muros, contratam seguranga, instalam
equipamento eletrdnicos, usam o carro blindado, helicoptero; os presidios e centros de recu-

peracgao estdo superlotados, fuga todo o dia e rebelido todos os dias.

Embora paradoxal, quanto mais Plano de Combate a Violéncia implantado mais o pro-
blema piora. Por qué? Os Planos de Combate & Violéncia ndo visam prevenir os desvios de
conduta da personalidade, do carater responsavel pelo menos do nimero de delinquentes, e
sim combater os crimes, usando para isso medidas punitivas e restritivas, enchendo os presi-
dios e tentando “recuperar’, entre aspas, portadores de grave disturbio de conduta, boa parte

recuperaveis.

Entéo, ai vocés tém no centro, o errado é o do centro, é o camarada que esta ali. No dia
que vocés apertarem muito e protegerem muito os bancos, eles vdo roubar carro forte. No dia
que o carro forte ficar dificil, eles vdo ser traficantes. No dia que vocés... Vao roubar vocés. No
dia que a coisa apertar mais... Porque o que esta errado é o do meio, ¢ aquele ali, aquele é que
mata, aquele é que estupra, aquele que é narcotraficante e aqui ele esta mal formado, aqui ele

esta doente e nisso nds ndo nos preocupamos.

Fatores determinantes, causa do comportamento antissocial, gestagdo ndo desejada, isso
ja foi falado aqui. Na Franca tem um servigo s6 para entender gestantes que ndo querem os
filhos. Eu sou Pediatra ha 55 anos. Quando nasce uma crianca que a familia ndo quer, pobre
ou rico, vai comegar a vida mal. A crianca que nasce, ja foi falado aqui antes, o bebé que nao

é querido, ndo é amado, comegou uma histéria, comegou o primeiro passo para a violéncia.
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Ambiente familiar, os pais e mae, o exemplo do pai, exemplo da mae, se o pai é violento ai
perpetua a violéncia. Pai violento, filho violento, neto violento, vocés perpetuam o ciclo da

violéncia.

Lar desestruturado, falta de limites, de disciplina e de valores. Falta de valores é uma coisa
importantissima. Primeiro os valores sdo dados em casa, depois na escola. Quando eu fiz o
meu curso primdrio, tinha um livrinho que se chamava “Compéndio de Civilidade”, que todo
mundo tinha que aprender. Como ¢ que trata o seu professor, como é que trata a sua patria,
a bandeira desse Pais. Bandeira hoje tem gente que pde até para fazer cueca. Isso ai é um
absurdo. E uma coisa que nio poderia acontecer nunca. N6s cantdvamos o Hino Nacional
todo o inicio do estudo pela manha. Quer dizer, tinhamos esse ensino de valores nas escolas.
Hoje eu me pergunto, sera que creche e escola maternal esta ensinando valor para a crianga?
E valores se aprendem. Ser honesto é ensinado, tem forma de ensinar. Quando nds falamos
com um filho da gente que trouxe o troco errado e ficou feliz. Meu filho, isso esta errado, isso é
desonesto, vocé tem que devolver o dinheiro. Quando nds estamos fazendo isso, nés estamos
ensinando valores. Valores tém que ser ensinados na escola, principios tém que ser ensinados
na escola. Porque se ndo, ¢ o que a gente vé hoje, o aluno chega, mete o pé em cima da mesa
para falar com o professor. Como ¢ que é isso? Os professores tém medo de ir para a aula?
Agora estdo pondo equipamento para identificar se o aluno entra de revolver, igual aeroporto.
Ja tem escola que faz isso e tem escola em que os professores se recusam a ir, com medo de

apanhar dos alunos.

aixa autoestima ¢ outra coisa, também. Isso de falar para o filho “vocé é incapaz”, “vocé
Ab toest t também. Isso de fal filh z
é burro’, “vocé..” Tem que dizer a familia que isso prejudica demais a autoestima e que grande

parte dos delinquentes tem a sua autoestima baixa.

Privagdo materna. Bowlby acha que como causa isolada, a privagdo materna ¢ a mais im-
portante nos genes da delinquéncia, privagdo materna. Falta de mae. Porque foi dito aqui an-
tes, porque tem um vinculo, o apego, a crian¢a que ndo tem apego com a mae, com a familia,

ndo tem apego com ninguém.

Entdo, quando vocé vé um criminoso falar com insensibilidade na televisao assim: “Matei
mesmo. Matei meu pai, podia matar a minha mée, é porque vocés chegaram na hora e ndo
matei” E fica assim todo mundo: “Como? Matou o pai?” Aquele nio era pai dele, ndo. Aquele

gerou. Aquele era um cara que tinha na casa dele que nunca teve vinculo de amor, nem nada.”

Entéo, o vinculo é uma coisa importantissima. O apego é importantissimo, a mae é im-
portantissima. E nds estamos separando muito a mie da crianga, inclusive com o ir a creche

muito precoce.
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Entdo, falam assim: “Ah, mas nio pode... A mie trabalha” Eu sei, mas nds temos que mu-
dar as creches. As creches tém que saber da importincia do bebé para a sociedade, ndo sabem
que o periodo mais critico de formac¢do do ser humano vai da concep¢édo aos seis anos. Aos
seis anos, vocés todos nesta sala, a sua personalidade, de todos aqui foi formada até os seis

anos. Vocés sdo hoje o que eram com seis anos.

Entéo, ou as providéncias sdo tomadas antes de seis anos ou o corrupto esta formado com
seis anos. E ai vem os fatores predisponentes. Ai miséria, desigualdade social, trafico, armas
sdo coisas predisponente. Se ele ja tem a semente da violéncia dentro da cabega, se ele ja tem
a violéncia, ai é s6 deixar entrar os predisponentes que ele vai virar um bandidinho. Agora, se
ele ndo tem, por exemplo, a televisdo, “Ah, mas a televisdo..”. Ontem mesmo me perguntaram:
“O senhor ndo acha que a televisdo é um fator que aumenta a violéncia?”. “Nao”. Determi-
nante, ndo, porque o sujeito bem formado, a crian¢a bem formada, estruturada, pode ver a
violéncia que quiser na televisao, e ndo faz nada. Agora, esse que tem a semente da violéncia,
que foi uma crianga maltratada, ndo tem apego e ndo tem nada, a televisdo é extremamente
perigosa, porque esses sao suscetiveis aos programas de televisao. Fatores entediantes: droga,
alcool, arma, emogdes, raiva e prazer. A semente da violéncia é implantada na crianga antes
dos seis anos. Nao podia também dizer como é que nds deviamos atuar. Que dizer isso tudo
e ndo dar a nossa ideia de como a gente preveniria, primeira coisa paternidade responsavel.
Vocés veem que ndo estd escrito nem planejamento familiar, nem controle de natalidade.
Paternidade responsavel é se vocé quer o filho e se ndo quiser o filho, tem que ter algum orga-
nismo, alguma coisa que convenga as maes da importancia dessa crianca ser amada quando
ela nascer. Assisténcia pré-natal para que no pré-natal isso tudo que a gente falou de apegos,
tudo que foi falado aqui, a importincia da mae de cogar a barriguinha e dizer “meu filho e
nao sei o qué’... E o pezinho dele aqui, o pezinho... Isso é extremamente importante, tem que
ser falado no pré-natal. Agora, chega l4 mede a barriga, a Senhora estd com a pressiao normal.

Nio é s6 isso. Nos temos que no pré-natal [soa a campainha] também.

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Nio se incomo-

da com o tempo nao. Vai até onde o Senhor achar...

DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - T4. [Risos] Mas eu ja estou acabando. [Risos] Ama-
mentag¢io por qué? Eu costumo dizer, a amamenta¢io se ndo tivesse nenhum valor, tem um
que é fazer com que mae e filho fiquem juntos. E o apego. Quer dizer, ai nio tem jeito. Ela
pode mandar outra pessoa dar a mamadeira, a mamadeira é outra pessoa. Ai ndo, nessa hora
ela tem que ficar junto com o filho. Esse nesse junto, olha o menino, o menino olha ela, a troca

de olhar e ai vocés tém a instalagdo do apego essencial para que esse individuo tenha sensi-
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bilidade, tenha amigos, tenha relacdo com os outros. Porque sem apego ele vai se relacionar

mal com todo mundo.

Prevengao da separagdo mae e filho, isso ai é importantissimo. Agora, ai vocés veem a
doagdo, o lar substituto, mas ai é a adogao. As criangas ficavam junto com as mées, depois pas-
saram a ficar no ber¢ario e a mamar de trés em trés horas. Os Pediatras chegaram a conclusao
de que essa separagdo pequenininha das mées era nociva para o desenvolvimento emocional

de algumas criangas, ndo eram todas.

Entdo, o que aconteceu? Nasce e fica com a mie. Por que nocivo? Como é que nds po-
demos aceitar a crianc¢a no local esperando a doagido por trés meses, quatro meses, se nds
sabemos que a formagdo do vinculo disso tudo, é importante no sentido de nds nao termos
a delinquéncia? Como é que ¢ isso? Nao pode. Na doagido tem que ser feito o seguinte. No
outro dia tem que ter mae, tem que ter familia. Agora, “Ah, mas vai vender o rim, vai vender
o cérebro, vai vender o pesco¢o”. “Adotou, mas nds vamos visitar a Senhora todo o dia. Vai
levar, mas a Senhora ndo vai ficar livre da gente”. Tem que haver uma observancia, uma vigi-
lancia, uma supervisao dos meninos que foram adotados. E outra, as vezes, falo assim: dentro
desse livro que eu escrevo, que a coisa que eu acho mais estranha é que tem pais adotivos que
gostam tanto dos filhos que eles ficam parecidos com as criangas. Eu tenho uma porgio de

crianga adotada que fica igual o pai, a menina fica igual a mae.

Entéo, eu costumo dizer: “Sera que o amor faz até mudar a fisionomia do outro?”. Porque

fica parecido.

Lar substituto é outro ponto importante. Em caso de violéncia doméstica, a crian¢a nao
pode ficar na familia. Aqui tem um capitulo nesse livro, s6 sobre violéncia doméstica e o que
ela faz com as criangas. Tem que tirar [do ambiente abusivo], tem que dar uma familia para
essa crianga. Sdo os lares substitutos, onde ela tem que ficar e levar uma vida de familia, ela

nao pode ficar apanhando. Porque se nio ela vai ser um violento amanha.

Pais: 0 exemplo dos pais. A atengdo, amor, seguranga... Isso ai foi falado aqui também.
Os Médicos, desde Descartes: Descartes decapitou a pessoa. Para ele, daqui para acima, sdo

outros Médicos, sao os Psiquiatras, Psicologos, daqui para baixo é o Médico.

Entdo, o que estd acontecendo? E que a satde fisica do Brasil, de todo mundo vai muito
bem, os transplantes, a tecnologia, a mortalidade infantil caiu para 9 aqui. No meu tempo
de recém-formado estava em 100, 120, caiu muito. E a saude mental? Esta abaixo. Porque
nenhum Médico entende nada, ou praticamente nada de satide mental. Se um perguntar a
um Pediatra, “Meu filho vive agarrado na minha saia o dia inteiro’, nasceu o irméozinho, o

Pediatra ndo sabe orientar. Ele fica sé perguntando, “Ele estda com diarreia? Estd com febre?”.
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Ele ndo sabe orientar, mesmo. Um filho birrento, ele ndo sabe, nesse nivel. “Meu filho estd me
mordendo o que eu fago?”. “Ah, ndo sei a Senhora va um psicélogo”. Poxa, tenha paciéncia,
porque quem estd na linha de frente é o Pediatra, ndo é o Psicdlogo. Ele tem que saber isso, 14

na linha de frente por causa da saude mental da familia.

Familia e escola: limites, disciplina, valores e autoestima. Isso é essencial para nds termos
uma personalidade sadia. Outro ponto é lazer, brincar. Hoje a crianca rica, ainda mais a rica,
ela vai para a aula de inglés... Tem uma pessoa que virou para mim num almoco, até foi uma
pessoa que foi uma alta figura, importante aqui em Brasilia, estava no Rio, e falou assim: “O
Senhor ¢é Pediatra?”. “Sou”. “Eu tenho uma netinha que estd numa experiéncia pedagogica
muito boa”. “Ah, sim, qual?”. “Ela esta aprendendo inglés com oito meses”. E falou assim: “O
que o Senhor acha?”. Eu falei: “General, eu tenho muita pena dela” Uma crianca de oito meses

aprendendo inglés, General, tenha paciéncia.

DR. SALVADOR CELIA - Se o Senhor me permitir, eu queria dizer o seguinte: surgiu ai
nos Estados Unidos por essas redes de televisdo, TV para bebés, que se descobriu que 68% das
criangas até os quatro, cinco anos fica em casa vendo TV. Pois surgiu TV para bebés, ndo para
pais, para os bebés passarem o tempo, muito bom tu colocar. Brincar néo se fala mais, ndo se

brinca. TV para bebés - olha onde nds chegamos, Senador.
[Risos]

DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - Mas a brincadeira acabou. Entio, o menino sai de
casa vai para o inglés, vai para a natacgéo, vai para o jiu-jitsu e vamos para o consultério pedir
fortificante, porque o menino estd ficando muito cansado. Eu falei assim: “Mas vem c4, a
Senhora esta dizendo que tem esse problema, mas ele trabalha o dia inteiro”. “Nao, Senhor”.
“Ele pediu pelo jud6?”. “Nao, eu achei bom para ele. Ele pediu para ir & natagdo? Néo ele pediu
para estudar inglés com trés anos?”. “Nao”. “Entdo, minha Senhora, deixe ele brincar, esse cara
nao precisa de fortificante coisa nenhuma, ele tem que brincar, ouviu?” E a brincadeira, os
brinquedos que sdo as coisas mais importantes na vida de uma crianga estdo sendo jogados

para o lixo. E isso também fabrica delinquentes.

Cumprimento pelo Governo que preceitua o Art. 207, isso é o mais importante. Aquilo 14
tem uma coisinha escrita assim, com prioridade. Vocés me desculpem, mas os Bancos nesse
Pais tem muito mais prioridade do que a crianga, lamentavelmente. E ai n6s vamos, o que vo-
cés quiserem, mas a nossa crianga... E outra coisa muito interessante nessa minha vida de 55

anos, com todo o tipo de pessoa desde Ministro, o problema é que na apresentagéo publica...

ORADOR NAO IDENTIFICADO - [Pronunciamento fora do microfone]
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DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - Eu tenho 80, quase 80. [risos] Mas ai, em publico a
crianga ¢ prioridade. Se nds fizermos uma reunido aqui agora de Deputado, Senador, Politico,
Médico e Advogado e falar assim: “Vou fazer esse trabalho para a crianga, a semana da crianca
e vou dedicar dez milhoes de reais” Todo mundo bate palma, “Isso mesmo, isso mesmo”. Sai
daqui entra na casa do lado. Eu vim buscar os dez milhdes. “O que, Lisboa, dez milhdes? Vocé
esta pensando que a gente..”. “Mas o Senhor ndo disse...?”. “Nio, aquilo eu tive que dizer, vocé
sabe como eu ia falar na frente de todo mundo, aquele montao, mil pessoa, o Senhor acha que
nao dava dez milhdes”. “Mas entdo ndo vai ter nada?”. “Niao, nds vamos ver aqui uns cinquenta

mil a gente consegue”. [Risos]

Entdo, esse ultimo é muito importante para que a crianca tenha com prioridade, tudo

aquilo que a Constituigdo Federal diz. Eu acho que foi o tltimo. Obrigado.
[Palmas]

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Eu acho que
todos nds estamos pensando que estamos vivendo um momento precioso de uma Audiéncia
Publica no Senado Federal. E que estd sendo passado para o Brasil todo. Eu registro mais a

presenca da Professora Ledja Austrilino, Diretora do Escritério da ULBRA em Brasilia.

Bom, vamos passar as consideragdes dos Srs. Senadores e Senadoras. Primeiramente seria
a autora do Requerimento, mas parece que trocou com o autor do Projeto. Cedeu para que o
autor do Projeto, o Senador Pedro Simon, fizesse suas considerag¢des, perguntas... Eu acho que
noés deviamos, o autor e a requerente fazem as colocagdes e se tiver alguma pergunta respon-

dem. Depois de trés em trés a gente faz o trabalho de resposta.

SENADOR PEDRO SIMON (PMDB-RS) - Primeiro lugar, muito obrigado. Eu quero di-
zer que vou sair entusiasmado daqui, ndo a ponto de dar cinquenta milhdes ou cinquenta mil,
porque eu ndo teria condi¢des [risos]. Eu quero trazer, eu acho que é obrigacdo minha, dois
exemplos que eu vivi com o Dr. Salvador Célia. O Dr. Salvador Célia é uma pessoa fantastica,
vale a pena fazer uma visita a Canela, uma cidade turistica do Rio Grande do Sul, e ver o que
ele fez. O que ele fez num bairro que era considerado o bairro mais violento, o mais radical, o
pior bairro de Canela, e ele educou aquelas criangas, criou um grupo de teatro e hoje eles tém
um grupo de teatro de primeira grandeza. O indice de violéncia do bairro é zero. Ele criou em
Porto Alegre, ele foi 0 homem da ideia, de tudo. Tinha uma fabrica enorme, um monstro de
uma fabrica que tinha falido, e ele chegou la e fez uma proposta que no inicio eu achei maluca,
mas depois era sensacional. A ideia dele, imaginem os Senhores, se a gente fizesse isso nos
grandes bairros, nas grandes cidades de Porto Alegre. Ali na zona norte, que era a zona mais

abandonada, a mais esquecida, ele fundou uma escola de vida. E uma enorme area onde tem
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o pré-natal, tem as criancas estudando, tem as Senhoras discutindo, o Clube de Senhoras, o
Clube dos Idosos, tem um local da delegacia, onde ali eles tiram a carteira de identidade, a
certiddo de nascimento, todos os negdcios necessarios. Tem ali todos os atendimentos, ali
ele aprende a ser cidadio, ele aprende a conviver, tem escola de musica, tem escola de teatro,
tem escola de danga, tem CTG. Tudo que se possa imaginar, ali ¢ uma cidade em miniatura

preparando o cidaddo para viver na sociedade.

Olha, ¢ uma coisa tdo espetacular que eu fico doente quando eu vejo as pessoas, o Gover-
no, ndo entenderem a importancia de levar uma coisa dessas a visto. A importéncia de ver, eu
falo com essas pessoas que convivem ali, que vivem ali, é outra gente. Eles discutem o destino
deles, eles sao donos deles. Eles debatem se querem a escola, se querem isso, se querem aquilo,
as modificagdes, porque eles sabem o que querem. Eles discutem as relagdes entre pai e filho,
o0 que ¢ que é, o que é que ndo é, porque eles aprendem. E uma coisa interessante, eu volto a
repetir, ¢ um local onde se reproduz ali toda a vida do bairro, sé que ali eles aprendem a fazer

as coisas como devem ser feitas. Olha, é sensacional.

E eu quero lembrar uma experiéncia do Dr. Salvador que eu nunca vou esquecer na minha
vida, que eu nunca imaginei que era possivel. A minha mulher estava gravida e de repente
na nossa amizade, ele chegou e comegou a conversar com a minha mulher. “Vocé tem que

»

conversar com o teu filho” “Mas como conversar com o meu filho?”. “Conversa com o teu
filho, pée amor na tua barriga, gesticula e diz: Oi Pedrinho, como é que tu vai? Tu esta bem?
A mamde estd aqui contigo”. Af a Ivete diz; “Parece meio bobo...”. E falou. Falou todos os dias

e foi falando. Eu tenho o filme que nds fizemos, nasceu o Pedrinho, quantas horas depois?
DR. SALVADOR CELIA - Duas horas sé depois. [Pronunciamento fora do microfone]

SENADOR PEDRO SIMON (PMDB-RS) - Exatamente. L4 no FEMINA. [hospital refe-

réncia em saide da mulher, Porto Alegre, RS]
DR. SALVADOR CELIA - [Pronunciamento fora do microfone]

SENADOR PEDRO SIMON (PMDB-RS) - E porque eu nio tinha dinheiro também para
ir ao outro. [Risos] Chegamos 1, vem o Pedrinho... Eu peguei no colo, ndo é? Eu estou com
ele no colo, estou conversando com ele assim, ele esta prestando atengdo, daqui a pouco vira
para mim e a Ivete deitada no quarto. Comega a falar: Oi Pedrinho, é a mamade, eu estou aqui
querido, como é que tu vai? O filho da mée se vira os olhos e olha para a Ivete assim. Olha,
parece impossivel, mas eu vi. Mas vira os olhos assim e vira para a mée, porque a méie estava
repetindo o que dizia para ele quando ele estava no ventre. Prova que é uma grande verdade

isso que ele estd falando.
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Mas eu quero felicitar os Senhores. Eu acho que se a gente realmente levasse adiante essa
questdo. Eu acho que é uma questio que hoje, recém, hoje estd sendo levada a sério, ¢é a
questdo da crianga exatamente do zero a seis anos. Repare que se tem uma pessoa que tra-
tou melhor da educagdo no Brasil, apaixonada pela educagio, vamos fazer justica, foi o Dr.
Brizola. O Dr. Brizola quando foi Governador no Rio Grande fez 5.500 escolas. Quando foi
Governador duas vezes no Rio de Janeiro criou inclusive os CIEPs [Centros Integrados de
Educagéo Publica, projeto de Darcy Ribeiro] é um espetaculo em termos de educagéo, mas se
esqueceu da crianca. A escola comecava quando a crianga chegava no primeiro ano. E eu falei
uma vez com Darcy Ribeiro e ele parou para pensar e disse “Mas, como é que nds nunca...?”.
“Olha, eu tenho um amigo meu, o Salvador Célia, que diz assim: O Projeto ¢ espetacular,
mas tem um erro mortal. Nao aborda a crianga no inicio da idade’ E ele parou e disse: “Mas
como é que eu ndo pensei nisso? Que coisa absurda!”. Que eu aprendi a ver e a minha vida eu
tenho acompanhado isso ao longo de tempo que, realmente, como os Senhores disseram, é
o cérebro, é toda a crianga que se faz até seis anos. E hoje o cara comega a receber a merenda
escolar com seis anos. Até os seis anos, se come, se ndo come, o0 é que ¢, 0 que ndo é, nao se
toma conhecimento. Recém agora esta se comegando a entender a importancia e o significado

dessa idade pré-escolar.

Eu acho, meu Presidente, que se essa semana que se esta propondo fosse feita, mas que
fosse aprofundada, nio fosse... tedrica, que isso é feito tantas vezes, tantas vezes, mas se a
gente, n6s com Executivo, fizéssemos com consequéncias objetiva — “Nds vamos querer isso,

mais isso, mais isso” —e tirdssemos essas consequéncias da reunido, seria uma grande coisa.
Muito obrigado e meus cumprimentos aos Senhores.
[Soa a campainha]

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Com a palavra...

Ah sim, pois ndo, o Dr. Salvador.

DR. SALVADOR CELIA - Eu s6 queria agradecer essas comovidas e sinceras palavras
do Simon, com um certo exagero dele. Realmente, foi um grande tempo juntos, muito feliz,
e me lembro quando o Darci nos visitou ld no Vida, contigo, e disse: “E a reencarnacio da
preocupac¢do humanistica” Foi uma coisa muito bonita que ele te disse. “A reencarnagio da
preocupag¢do humanistica”. E queria te dizer que 14 em Canela, o grande fendmeno que talvez
eu tenha ajudado por ter estado em Cuba, por ter estado na China, ter passado em alguns
paises, foi ver que aquela comunidade se movimentava e tem um grande lider 14 que é o Prof.
Constantino Orsolin, que fez aquele bairro e o que eu pude fazer foi mostrar a eles, quer dizer,

trazer o que tinha em Canela para mostrar que em Canela as coisas aconteciam, quando entdo
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o Guarneri se emocionou e viu tudo aquilo. Quer dizer, mérito deles. E 0 meu mérito foi por
esse pessoal na visibilidade que eles mereciam. Muito obrigado Simon pelas tuas palavras

carinhosas.

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - O Requerimento
dessa audiéncia é de autoria da ilustre Senadora Patricia Saboya Gomes e da Senadora Fatima
Cleide. Eu recebi telefonema da Senadora Patricia, é impossivel ela estar aqui presente neste
momento. Compromissos fortes que ela tem fora, mas nds temos a coautora do Requerimento

que ¢é a ilustre Senadora Fatima Cleide, que tem a palavra.

SENADORA HELOISA HELENA (PSOL-AL) - E até porque a Senadora Fatima Cleide
sabe que a Senadora Patricia adotou uma menininha, uma fofa, a Beatriz, que esta doentinha,

e ela estd 14 como maezinha da Beatriz. [Risos]

DR. SALVADOR CELIA: Senadora até me adianta o que os autores dizem de preocupacio

materna primdria.
SENADORA HELOISA HELENA (PSOL-AL) - Com certeza. Essencial.

DR. SALVADOR CELIA: Ela tem que estar totalmente envolvida, enlouquecida como
toda a mée quando tem isso, 0 Mércio Lisboa falou que até quando um bebé tem algum pro-
blema, se nasce mal ou se morre, ela pode até ficar psicética. Entdo realmente ela estd tendo

aquela coisa maravilhosa que é a preocupa¢do materna primaria.
SENADORA HELOISA HELENA (PSOL-AL) - Com certeza, desculpe Fatima.

SENADORA FATIMA CLEIDE (PT-RO) - Presidente Senador Juvéncio, Senadora Helo-
isa que se anteciparam a justificativa que eu iria colocar em funcéo da auséncia da Senadora
Patricia Saboya que comigo é coautora do Requerimento. Eu quero agradecer a presenca de
todos em nome também da Senadora Patricia. Como disse a Senadora Heloisa esta cuidando
da Maria Beatriz neste momento, que anda “adoentadinha” e, mais do que isso ela também
tem o direito, que nds devemos reconhecer, de estar com a filha nesse momento, como um
direito de licenciamento, que infelizmente nds ainda nao temos os documentos que regem a
nossa vida aqui no Senado Federal, no Congresso Nacional. Inclusive, fiquei sabendo ha pou-
co tempo que ndo temos sequer o direito de licenca maternidade, mulheres Parlamentares.
Precisamos ainda, isso mostra, ja tem a partida da situagdo da Jandira Feghali. Mas nés temos
varias situacdes para resolver aqui no Congresso Nacional. Inclusive com relagao a vida das

mulheres Parlamentares.

Mas quero parabenizar os nossos expositores. Como disse o Senador Juvéncio, é uma aula

que gragas a Deus esta sendo transmitida para o Brasil, e que eu espero que a TV Senado
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repita varias vezes, porque de fato contribui muito enquanto nds nao temos ainda as politicas
publicas comprometidas de fato. A aula que vocés deram aqui contribuird e muito para que as
pessoas possam ter a compreensio da necessidade de termos, ndo apenas as politicas publicas,
mas também o envolvimento da familia nesse periodo de vida que é a primeira infancia, para

que a gente ndo continue forjando hoje os nossos marginais de amanha.

Quero parabenizar também o Senador Pedro Simon. Eu acho que é discutivel a neces-
sidade de aprovarmos com urgéncia o relatério da Senadora Patricia Saboya na Comissao
de Educagio, que é favoravel a este Projeto, uma vez que a importancia dele é que trata, ndo
apenas de instituir uma semana, mas que nesta semana se possa desenvolver agdes de cons-

cientiza¢do de toda a populagdo com relagdo aos necessarios cuidados na primeira infancia.

Eu, junto com a Senadora Patricia, pude participar ativamente da Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito que investigou a questdo da violéncia sexual entre criangas e adolescentes,
e esse trabalho foi muito dificil, até do ponto de vista emocional, porque nds, a maioria mu-
lheres, maes, avds, pudemos constatar o que ja conheciamos em tese que é a naturalizagdo da
violéncia praticada contra a crianca neste Pais. E essa naturalizagio, ela acaba ceifando vidas
de criangas e quando ndo, no minimo, ceifa, leva a expectativa de uma vida plena e feliz. E isso
nos colocou também a responsabilidade de aprontarmos Projetos de Leis que visam punir
essa violéncia. Mas é muito importante que a gente ndo trate apenas a punigao, como disse
o Dr. Antonio Marcio Lisboa, mas que a gente também previna, e prevenir, no meu entendi-
mento &, e tenho certeza que no entendimento da Senadora Patricia Saboya também, investir
com recursos financeiros fortemente em educagio. E investir principalmente e tenham como
sou uma pessoa que vem do Movimento Sindical desta base, da educacdo basica, eu sempre
comprei algumas polémicas, porque eu entendo que deveriamos valorizar e capacitar muito
melhor as pessoas que atendem na primeira infancia. Tanto valorizando do ponto de vista
da capacitagdo, quanto do ponto de vista da valorizagdo profissional, mesmo em termos de

salario.

Nos invertermos a légica de que o professor da universidade que fez pds-graduagéo, que
fez mestrado, p6s-doutorado e etc., seja mais bem pago. Mas nos precisamos pagar melhor
e trabalhar, capacitar, habilitar melhor, cada vez mais os profissionais [da primeira infincia].
Porque hoje o que nés temos, na grande maioria do Pais, com nomes de creches, nao passam
de deposito de criangas. Eu, sempre que posso, dou o meu testemunho de que pude ter a fe-
licidade de ter esse atendimento de uma creche publica, de qualidade, mas que infelizmente
hoje nio existe mais no meu Estado. Era uma creche que foi construida no momento em que
o Estado passou de territdrio para a condi¢do de Estado, tinha recursos financeiros e naquela

creche vocé tinha todo um quadro de profissionais Pediatras, Assistente Social, Enfermeiras
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qualificadas, todas as atendentes extremamente qualificadas e cada uma atendendo no méxi-

mo quatro criangas.

Entdo, isto mostra para a gente que ndo é impossivel, basta ter vontade politica. Por isso
eu acredito que nds precisamos urgentemente, ndo s6 aprovar o Projeto do Senador Pedro
Simon, como também o Projeto, o PLS 281 de 2005 da Senadora Patricia Saboya, que cria o
Programa Empresa Cidada, valorizando assim as empresas que incentivem a amamentagéo e

a licen¢a maternidade por 60 dias, alids, por mais 60 dias.

Entdo, eu queria aqui dizer que é importante também que nos nos debrucemos para neste
momento, destravar a nossa pauta. Eu sei que tem cinco Medidas Provisorias atrapalhando as
votagdes, mas que a gente possa fazer um esforco conjunto. E eu acho que isso é o que o Dr.
Salvador Célia coloca para a gente, que essa responsabilidade é politica. E a esperanga que o
povo tem em nos, nos clama também para que a gente possa o mais rapido possivel, desobs-
truir essa pauta das Medidas Provisdrias e votar um Projeto que eu considero de fundamental
importancia, que pode néo ser a salvagdo da lavoura, mas que vai dar um passo significativo
no sentido do compromisso das politicas publicas que é o Fundo Nacional do Desenvolvi-
mento da Educagio Bésica que prevé recursos, ainda que parcos. Mas a nossa esperanga é que

eles vao aumentando a cada ano. Melhor do que néo ter nada.

Entdo, eu acredito que com o FUNDEB, com a ampliagdo da licen¢a maternidade, com
esse Projeto, nds com certeza teremos daqui a algumas décadas, né? Nés nao podemos... Se
houvesse isso acontecido ha décadas atrds, nds ndo teriamos a realidade que temos de violén-
cia e de necessidade de construgdo de presidio como temos hoje. Eu concordo plenamente
com o Senhor. Eu acredito que é o investimento na educag¢do basica, na primeira infancia,
na educa¢do da primeira infancia concomitante com investimento na area da saude,
no pré-natal, nés poderemos transformar essa realidade social de violéncia, numa realidade

social de paz.

Muito obrigada pela presenca dos Senhores. Eu quero parabenizar também a Deputada
Iraé Lucena por ter sido uma pessoa que teve a coragem e a ousadia de apresentar um Projeto

dessa natureza na Assembleia Legislativa da Paraiba e que ja conseguiu transforma-lo em lei.

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) — Com a palavra

o Senador Zambiasi.

SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Presidente Juvéncio da Fonseca, o nosso
querido Dr. Salvador Célia, grande alegria em té-lo aqui conosco e ouvindo seus relatos e suas
experiéncias. O Rio Grande do Sul conhece intensamente o trabalho que o Dr. Célia faz. E a

visibilidade que essa experiéncia de Canela esta tendo é uma coisa absolutamente fantastica.
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Eu ndo pude ouvir o Dr. Laurista, mas acompanhei o final do depoimento do Dr. Salvador
Célia e acompanhei com muita alegria, com muito entusiasmo, com muita emogao a palestra
do Dr. Lisboa. E conhecido e com inimeros conceitos que a gente vem recolhendo no decor-

rer do tempo.

Nés estamos num tempo de quebras de conceitos, na realidade. Esses novos Projetos aqui
apresentados, o Projeto da Senadora Heloisa Helena que chegou a criar até algumas preocu-
pacdes, porque afinal comega a responsabilizar mais o Estado como institui¢ao na protegao
a crianga, ele inicialmente provocou reagdes de alguns Executivos, como ¢ natural. Porque o
primeiro olhar, Dr. Lisboa, é aquela histdria, o orgamento, é sempre assim. A primeira rea¢ao
do Executivo, ela é voltada para o orcamento. Como é que eu vou fazer para pagar? Ainda
bem como o Simon foi Governador, Dr. Célia, ele ndo assustou com o or¢amento do Vida
Centro Humanistico que é o Projeto do Dr. Célia nessa fabrica enorme, na zona norte de

Porto Alegre, ndo sei quantos hectares.

DR. SALVADOR CELIA: Eu acho que sdo 16 hectares, 32 mil metros quadrados recons-

truidos.

SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) — Bom d4 para imaginar o que é um investi-

mento destes bancado pelo Estado.
DR. SALVADOR CELIA - E aquilo iria ser uma prisio.
SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Poderia ter sido uma prisio.
DR. SALVADOR CELIA - Poderia ter sido uma priséo.

SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Entio, vejam s6. E ainda bem que o Simon,
entdo Governador, ndo assustou-se com as consequéncias or¢amentarias. Porque se ele tivesse
sido timido, medroso ou coisa assim, o Vida que mudou completamente o conceito de rela-
cionamento humano com uma das dreas mais... Com maior densidade demografica de Porto
Alegre, que ¢ a zona norte, nio teria aquele Centro de Referéncia que tem hoje o nome - do
Projeto que nasceu da cabega privilegiada do Dr. Célia — Vida Centro Humanistico, para ter

exatamente a dimensao.

Alias, eu estou tentando interpretar um pouco aqui algumas coisas do Dr. Osmar Terra,
Secretdrio da Satde do Rio Grande do Sul, idealizador do Projeto Primeira Infancia Melhor,
que infelizmente desprotegido do nosso Regimento ndo pode manifestar-se. O que nds la-
mentamos profundamente. Ele poderia estar aqui na condi¢do de convidado e utilizar do
espago como convidado para relatar essa experiéncia gaticha, um Programa em que a adesao

é esponténea das Prefeituras. Um Projeto de parceria do Governo do Estado do Rio Grande
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do Sul com as Prefeituras, e tem 220 Prefeituras parceiras, incluindo ja 50 mil bebés que rece-
bem, Dr. Lisboa, em casa, a visita semanal dos Assistentes Sociais, entdo, daqueles parceiros
que vdo acompanhar, exatamente como o Senhor sugeriu aqui, a evolugdo do bebé, a evolugao

da crianca.

Eu acho que é um Projeto realmente desafiador, ndo é uma coisa muito simples, porque
¢ uma atengdo especial que o Estado passa a dar e a expectativa é atingir 100 mil criangas la

no Estado.

Quer dizer, é um Projeto realmente grande que de repente pode atender a um conceito
que a ONU estabelece e que estd anotado, ndo foi por mim, da Unesco, perdio, da Unesco,
que diz que se a guerra nasce na mente dos homens, é na mente dos homens que devem ser
erguidas as defesas da paz. E outro ponto abordado aqui que eu concordo plenamente, refere-se
a uma questdo que eu venho defendendo intensamente aqui nessa Casa que ¢ a paternidade
responsavel. E acho que até entdo, ha muito, conceitos e muitos preconceitos com relagio a
participagdo do homem na paternidade responsavel. E discute-se muito a questdo da mulher,
mas o homem tem que ser incluido nessa discussdo urgentemente. E dar meios e dar acesso,
“que tipo de meio, Dr. Célia?” Informacao. A informagdo ¢ a maior ferramenta para a gente

superar esses tipos de preconceitos.
DR. SALVADOR CELIA - E tu que é da rddio sabe muito bem, né?

SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Eu sei o que é isso. A informagio, ela é fun-
damental. N6s vamos exatamente trabalhando esses conceitos através da informagdo nos ve-
iculos de comunicagdo que sdo parceiros, sio os primeiros parceiros nesses programas. Nas
escolas como tema, deveria constar como matéria quase que obrigatdria esse tipo de informa-

¢do para que a crianca pudesse até levar para casa esse debate com seus pais.

Eu acho que a questdo da paternidade responsavel, ela é fundamental. N6s temos levanta-
mento que impressionam de ter um milhao de jovens que anualmente geralmente um milhao
de criangas, meninas de 12, 13 anos de idade, mées precoces que trocam a sua infancia pela
maternidade. Isso é extremamente sério. Quando uma crianca de 12, as vezes, 11, 10 anos de
idade ela troca a sua infincia pela maternidade. Isso é uma questdo de alta relevancia, é onde
a agdo do Estado, ela é extremamente importante e ela nem sempre esta presente. Por isso a
importancia de uma Audiéncia Publica, Senador Juvéncio da Fonseca, com essas caracteris-
ticas que traz a publico e permite que a gente possa debater e buscar, enfim, soluges praticas

para essas questoes.

Mas eu fico nesse aspecto. O aspecto da paternidade responsavel, que ainda é vitima de

muitos preconceitos especialmente com relagio ao homem. Porque a mulher tem dentro de
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si a natureza da maternidade. Desde a mais tenra idade, ela ja com a boneca, ela é mae. O

homem néo.
Entdo, nds temos que ir...

DR. SALVADOR CELIA: Senador, nds estamos estudando hoje que existe depressao pa-
terna. Os novos estudos estdo mostrando que, se nas mulheres vai de 20 a 23 em cada 100, nos

pais fazem 10% mais ou menos dos pais.

Entéo, nds temos que nos preocupar muito com isso que esta chamando a atengdo, do

papel do pai e atender o pai.

SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Atender o pai. Eu acho que é muito impor-
tante oferecer um tipo de orientagdo para que o homem que ainda tem um aspecto muito
machista na discussdo, para que ele se incorpore nessa discussdo como parceiro, e n3o0 como
adversario, ndo como sujeito que ndo pode ouvir, ou ndo pode discutir, ou ndo tem sensibi-
lidade para discutir essa questdo. Eu acho muito relevante, quero parabenizar aos nossos pa-
lestrantes aqui que vieram nos trazer licdes que vamos levar para as nossas vidas. E eu tenho
certeza que a imprensa, TV Senado, vai saber reproduzir este momento com a intensidade
necessaria para que esse debate se estenda e levar até 14, onde muitas vezes essa discussao
fica sufocada. Eu estou realmente muito contente com isso, ndo estou fazendo algumas, estou

apenas estendendo um comentario sobre as experiéncias do nosso cotidiano.

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Obrigado, Sena-

dor. Eu passo a palavra a Senadora Heloisa Helena a ultima inscrita até o presente momento.
SENADORA HELOISA HELENA (PSOL-AL) - Desculpe, Presidente.

Bom, primeiro, claro, é até redundancia eu tentar elogiar o Senador Pedro Simon, porque
sabem todos o carinho e o afeto, respeito que por ele tenho, e saldar, de uma forma muito
especial, tanto a Senadora Patricia como a Senadora Fatima Cleide que propuseram essa Au-
diéncia Publica. Porque, as vezes, o Parlamento estabelece requerimentos para audiéncias
publicas para obstaculizar a votagdo de determinadas matérias. No caso das Senadoras e da
Comissdo quando assim decidiu, é muito mais para dar visibilidade ao debate, para trazer
profissionais, representantes de entidades sociais, militantes dessa causa para dar visibilidade
ao tema, de fato fazer a aprovacgdo do Projeto do Senador Pedro Simon, ndo por um artifi-
cialismo, néo pela legalidade qualquer. Mas dando visibilidade, sensibilizando a sociedade,
trazendo as pessoas para a reflexdo de um tema que é usado politicamente. Nunca ninguém
vera uma personalidade politica, da direita ou da esquerda, honesto ou desonesto, dizendo

que ndo tem compromisso com crianca. Nunca ninguém verd. E por isso, nunca, porque o
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pior dos bandidos, o mais delinquente, o mais vigarista, quando ele tiver fazendo um comicio
ou fazendo um programa, ele vai se comprometer com a crianga. E isso até torna o debate, da

ao debate um tom de vulgaridade que ele ndo merece ter pela importancia que tem.

Entéo, a questdo da crianga que a gente fala de zero a seis anos, mas que do ponto de vista
das conexées neuroldgicas, do desenvolvimento do cdrtex cerebral que vai até dez anos, mas
ja que nds estamos tratando aqui dessa “partezinha” tdo especial da vida de uma pessoa, tio
especial, que eu digo sempre que algumas pessoas vivenciam a dor, a miséria, a pobreza na
infancia e de alguma forma conseguem superar na vida adulta. Mas sdo poucas e como eu
digo sempre, essas poucas nao sdo abencgoadas por Deus, até porque Deus jamais escolheria
uma ou outra isoladamente para abengoar pelo amor e plenitude que tem por todas. Mas uma
ou outra, por uma circunstincia da vida, acaba se salvando, acaba se destacando, acaba ocu-
pando instancias importantes com visibilidade publica, mas as cicatrizes que 14 ficam na alma,

no corag¢do de uma dessas criangas, dificilmente eles conseguem ao longo da vida superar.

E o que eu acho mais grave é porque, nds estamos num momento da realidade brasileira
que, ao mesmo tempo que a gente diz, o Estado brasileiro tem que adotar as suas criangas
e seus jovens antes que o narcotrafico a prostitui¢do os arraste para a marginalidade como
ultimo reftigio, porque arrasta mesmo. Eu nio tive a oportunidade de aqui estar presente,
porque eu estava fazendo um outro trabalho, mas ouvindo as outras duas outras exposi¢oes
e sO peguei a de Dr. Ant6nio aqui presente, mas a0 mesmo tempo em que nds temos que ter
as politicas publicas para adotar as nossas criangas antes que o narcotréfico os adote. Porque
ndo sdo todas as criancas pobres, a gente sabe disso. Até porque existem criangas pobres, maes
pobres que disputam com o narcotrafico e com a marginalidade que é uma coisa das mais
belas que se pode ver. Elas seguram 14 os seus menininhos e é o narcotrafico puxando, ¢ o
crime organizado puxando, ela vai brigar na rua e esta 14 segurando o seu menininho, porque
se todas as nossas criangas pobres, Ivete, ja tivessem sido arrastadas, nos estivamos numa
situagdo impressionante. E sabemos todos nés que é quem faz a desova dos grandes estoques
de pasta base de cocaina, aqui ndo tem intestino de pobre favelado, de estomago de pobre
favelado com o saquinho de cocaina que pudesse dar conta das desova dos grandes estoques
como faz no Brasil. Porque quem tem iate, avido para transportar pasta base de cocaina, quem
tem laboratdrio para manipular a matéria-prima e que fabrica droga sintética, é gente grande
poderosa. E que usam os pobres e que usam as menininhas e menininhos exatamente como

0 Zambiasi disse. [Soa a campainha]

S6 para concluir Senador Juvéncio. O menininho e a menininha antes de ser a Maria, o
José, o Pedro, a Heloisa, quem quer que seja, o menininho e a menininha, ele vira avido, estica,

olheiro, falcéo. E o pior é que ¢ tanta coisa. Uma atras da outra, como o Dr. Antdnio dizia dos
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jornais, que uma semana ficamos todos nés emocionados vendo 14 o video “Falcao”. Ai todo
mundo se preocupa com as criangas, ai diz: “Ah, quando eu vi aquele menininho dizendo que
quando queria crescer queria ser bandido..”. Claro. Porque o bandido é o que da a seguranga
para ele. Se o Estado brasileiro ndo dd seguranca para a menininha e para o menininho quem
da a seguranca é o poderoso de la. A, numa semana ficam todos nés emocionados, querendo
que o menininho e a menininha tenha arte, cultura, esporte, brinquedos, lazer, a possibilidade
de ser crianca antes de ser adulto, porque nao sdo criangas, nio sdo. Porque a iniciagdo sexual,
a inicia¢do as drogas, a inicia¢do a violéncia aprende ndo é com um “revolverzinho” de brin-
quedo, aprende com um revodlver de fato, porque ter o revolver de fato, saber manipular um
revolver é o que da o respeito, até para as menininhas que comecam a olhar os menininhos
que sao olheiros, e falcdes e estica, muito mais com mais ternura para eles, porque ¢ a vida

que esta 14 estabilizada.

Entdo, na mesma, nés mesmos, a mesma sociedade que se emociona uma semana diante
do video “Falcdo”, quando é um més depois, quando estd um maldito “mar de sangue” em
Sao Paulo pela mais absoluta ineficacia, ineficiéncia, insensibilidade em relagdo a questdo da
seguranca publica e da violéncia, ai vai dizer: “Tem que ter pena de morte, tem que botar o
menino, mesmo que seja pequenininho, tem que baixar a faixa etdria, e entra com tudo para

dizer que tem que matar, tem que ter pena de morte, tem que encarcerar.”

Entéo, como nos, da drea da segurancga publica, eu nio acredito mais que o debate da drea
da seguranca publica, ele pode ser s6 o tratamento das causas isoladamente. Eu acho que hoje
a matriz conceitual para qualquer Projeto sério de segurancga publica, ndo demagégico, que
tenham agdes concretas a curto, a médio e a longo prazo, mas com metas definidas porque
sendo... Nada me irrita mais quando diz: “Sdo 500 anos de opressao”. Eu digo, “Eu sei, meu
filho, mas se a gente néo fizer nada daqui a 100 os outros vao estar dizendo... ‘sdo 600 anos de

opressio, sdo 700 anos de opressao

Entéo, eu acho que hoje tem que ter ao mesmo tempo o tratamento das causas e a repres-
sdo dos efeitos. E até a recuperagdo dos adultos, que quando a gente fala de acolher, da familia
acolher a menininha e o menininho, hoje existem tantas mulheres e homens que as relagdes,
ja tiram tudo dele, tiraram da afetividade dele, tiraram do coragio dele, tiraram muita coisa
dele, também. Muitas vezes a gente pega... Quem é voluntario e trabalha com crianca de
rua, pega um menino na rua que esta la se esfaqueando, leva no pronto-socorro para dar os
pontos, depois pega uma briga com o menino e leva ele para casa. Quando ele chega em casa,
Simon, ai esta la: que ndo tem o colchdo porque é dentro da lama, os ratos disputando espago

com ele, o pai ou o padrasto ou o quinto pai da casa alcoolizado, a mae alcoolizada também.

46



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

Entdo, nds temos que, a0 mesmo tempo também, [soa a campainha] mesmo quem esta
14 no presidio, imagina se o Estado Brasileiro ndo trata, nio acolhe também o homem e a
mulher que estd no presidio, num Pais onde se tém a ousadia de um chefe do crime organi-
zado chamar o que é de fato, chamar o presidio da faculdade, porque quem comete o crime é
encarcerado, ndo conforme o crime que cometeu ou o grau de periculosidade, ¢ encarcerado
conforme a facgdo que pertence. Ai o pobre que chega 14, roubou besteira, esta [a com os filhos
em casa morrendo de fome, ndo pertence a facgdo nenhuma, quando ele chega la... Bom, se
ele ndo pertence a facgdo nenhuma fica em qualquer lado. Como o Estado ndo o protege dele
ser estuprado todo o dia, violentado todo o dia, ele vai pedir a prote¢do da facgdo criminosa e

al a fac¢do criminosa cobra dele dessas coisas, também.
Entéo, é s6 um problema a mais, eu estou falando isso, mas do mesmo jeito de...

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Seria interes-

sante que a Senhora abreviasse a conclusio.

SENADORA HELOISA HELENA (PSOL-AL) - Concluisse. T4. Apesar de todo esse qua-
dro gravissimo que se encontra, e certamente muitas pessoas que acreditam no fatalismo do
fim da histdria, certamente ao ouvir as propostas que aqui foram colocadas, ou que qualquer
um de nds aqui coloque, certamente alguém vai dizer: “Mas, isso é impossivel. Ora, como ¢é

que vai fazer pré-natal? Como ¢ que vai cuidar da crianga..”

Entéo, cada vez que a gente decreta que a vida, a dignidade, o amor em plenitude é impos-
sivel, mas ela se torna impossivel. Entdo, é por isso que eu acho muito importante que nds que
estamos aqui, acreditamos que é possivel, acreditamos. Alguns de nds acredita muito mais,
porque quem consegue acreditar até em algo que nao pode ser tocado e localizado geografi-

camente com certeza tem muito mais fé.

Entdo, eu s6 queria parabenizar a todos os expositores, a minha querida companheira,
amiga, a Senadora Patricia Saboya, a nossa querida Senadora Fatima Cleide de uma forma
muito especial, o Senador Pedro Simon. Quero saldar também o Deputado 14 do Rio Grande
do Sul, que ¢ outro preocupado com isso, eu ja peguei muito material, o Senador Zambiasi
ja deu material dele, é outro preocupado com essa historia. Essa questdo tio importante da
infancia. E todos nds que somos maes. Eu tive uma dupla sorte, que eu fui mée e ainda fui
mae de leite, coisa de gente mesmo do interior que ainda amamentei [soa a campainha] uma

menininha também e outras criangas, também.

Entdo, eu acho que é muito importante isso e é importante também deixar claro, Simon,
meu querido Senador Pedro Simon, que todas as alternativas que aqui foram propostas, mes-

mo aquelas que aparentemente lidam com uma complexa subjetividade humana, ou com
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acoOes concretas e eficazes, elas podem ser feitas. Isso que é importante. Aqui todos nds sonha-
mos, pensamos no futuro, temos concepgdes ideoldgicas diferentes, mas todas as agdes que
aqui foram propostas, elas sdo possiveis de serem feitas. Elas jd foram experimentadas. Tenho
que dizer isso, porque sendo o povo nio acredita mais em nada. Elas j& foram experimentadas,
elas sdo propostas concretas, ageis, eficazes. Tém um impacto financeiro insignificante diante
do impacto social que se pode fazer. Porque se o Estado brasileiro se reduzisse 0,0002% a taxa
de juros, nds poderiamos garantir escola integral de qualidade para todas as criangas até 17

anos. Criangas e adolescentes, imagine quando nos estamos tratando de zero a seis anos.

Entdo, eu quero parabenizar. Me desculpe ter me estendido, Senador Juvéncio, mas eu
quero parabenizar a todas as exposi¢des que foram feitas e de uma forma muito especial ao

meu querido Senador Pedro Simon por uma proposi¢ao tdo importante como essa.

Entdo, eu tenho certeza que nds estamos aqui todas cheias de muitas coisas para fazer, mas
tanto a Senadora Lucia Vania como a Senadora Maria do Carmo, estdvamos aqui... A Deputa-
da, estamos aqui todas comentando e tratamos desse tema 500 vezes. A Senadora Lucia Vania

deve estar rouca de tanto falar sobre essa questiao também no Plenario.

Entdo, é s6 realmente saldar e parabenizar com entusiasmo essas exposi¢des que foram

feitas.

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Obrigado, Sena-
dora. Nés vamos, porque ndo houve nenhuma pergunta, nés vamos dar uma rodada final de
cinco minutos para as consideragdes finais. E invertendo um pouco a ordem. Nés comegamos

com o Prof. Laurista, vamos comegar agora com o Dr. Antonio.

DR. ANTONIO MARCIO LISBOA - Primeiro lugar, geralmente quem assiste as reuni-
Oes é quem ndo precisa. Quer dizer, s6 vem quem tem interesse. Agora, infelizmente quem
deveria estar presente, porque sao aqueles que tem o poder, 0 mandam, esses ndo vio. Mas
isso eu tenho a impressdo que é na area médica, é em qualquer area que existe, ndo é na area
Parlamentar. E eu acho que a gente tem que lutar. Eu estou com quase 80 anos e estou aqui
com vocés. Estou langando... Ja lancei 10 livros e vou lancar esse que sobre “A primeira in-
fancia e as raizes da violéncia” que sdo coisas que a Senhora falou, que o Senador falou, que o
Senhor falou, varias pessoas falaram, porque esse tema tem adogdo que é um capitulo, tem o
apego que é outro capitulo, tem coisas que serviria para a gente ficar aqui 15 dias discutindo

cada item desse.

Agora, uma outra coisa que a Senhora falou. Eu lembro que teve um governante de Brasi-
lia, eu era Pediatra dos filhos, e eu falei isso tudo, tem uns 15, 20 anos, tem muito tempo. E eu

falei sobre... “Quem sabe a gente ndo comecaria um Programa..”, e apresentei esse paternida-

48



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

de, isso igualzinho ai o da adogéo. Ele virou para mim e disse assim: “Lisboa, esse programa
seu vai levar uns dez anos” Eu falei, “Nao fulano, vocé esta muito enganado”. “Vocé acha que
¢ menos?”. “Nio, eu estou fazendo uma proposta de 30 anos para a gente comegar no seu
Governo. Mas vai melhorar daqui a 30 anos, ¢ isso que eu acho”. E outra, que a gente tem que
ver, vai na policia, “Vamos punir e corrigir a banda podre”. Muito dificil, quase impossivel. O
bandido fardado, o Médico bandido, o bandido togado, o Parlamentar bandido, esses todos
tém... O bandido, bandido, vocés tém que imaginar que todos sio da mesma fonte. Todos eles
sdo individuos, uma personalidade mal formada com distirbio de comportamento que é feito

até os seis anos. E independe de quem é.

“Entdo, vamos corrigir os policiais”. Néo, tem que corrigir aquela crianca que vai ser poli-
cial, porque se ndo ela vai aumentar a banda podre. Outro ponto aqui que também foi muito
falado, trés avides a jato desses modernos pagam a imunizag¢éo das criangas do mundo inteiro.

Custo de trés avides a jato.

Entéo, tem trés paises que fazem mil avides a jato e tem paises pobres que ndo tem dinhei-
ro para fazer vacina. E aqui no Brasil o que é que houve? Houve um governo que resolveu
fazer as vacinas e ha 10 anos nds estamos sem paralisia. Houve uma decisdo politica. Agora,
vao tirar dinheiro dos hospitais e vao comprar vacina. E o que é que acontece na drea social?
Mesma coisa da satide. Ndo tem dinheiro para a preven¢ao, tem dinheiro para curar. E tem di-
nheiro para quem? Para esse que estd preso ai criminoso, que gasta mil e setecentos, dois mil
reais por més. Eu soube até que tem um CAJE aqui em Brasilia que estdo pagando cinco mil
reais por cada menino preso, para cuidar desse menino. E, meus amigos, resolver o problema
do adolescente infrator chama-se UTI social. Ela custa dez vezes mais caro do que qualquer
UTI para cuidar de gente com infarto, qualquer coisas que vocés pensam, recém-nascido,
doente, nem nada. Porque UTI social é pegar a cabeca de um menino de 13, 15 anos que ja
matou alguém, ja roubou 20 vezes e fazer esse individuo passar a ser um cara honesto. Isso é
um negdcio muito dificil. Ndo é nessas jaulas que tem ai de crianga e que vdo recuperar. [Soa

a campainha].

E por ultimo é um Projeto que vem falado, isso eu ja escrevi nos jornais, ja escrevi varios
capitulos, baixar a idade das criangas de 18 para 16, isso é a maior loucura que pode ser pen-
sada. Porque os reformatdrios ndo cabem mais gente, nem nada. Quer dizer, eles vdao pegar
e botar 14 dentro para as faculdades, para eles se transformarem de pequenos bandidos em
grandes bandidos. Entdo nunca. Baixar a idade [inaudivel] ¢é a ultima coisa que a gente deve

estar pensando. Obrigado.
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SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) — Com a palavra

o Prof. Laurista Corréa filho.

DR. LAURISTA CORREA FILHO - Obrigado. Bem, eu acho que durante toda a nossa
vida como Pediatra e agora que a gente esta participando, ja participamos muito gracas tam-
bém ao entusiasmo do Dr. Lisboa que nos imbuiu de ir salvar fisicamente as criancas e depois,
taticamente em 91, 92 [1991, 1992] nds passamos a tentar salvar, ndo sé fisicamente, mas

tentar salvar a saide mental dessas criangas.

Noés queremos crer que na maioria das vezes o que nds temos visto, como condigdo de
tratamento, de cuidados, os maus cuidados sio feitos por pessoas que ndo tem conhecimento.
Nos temos que ter toda a certeza de que, as vezes, as pessoas que sao mal cuidadas ndo tém o
conhecimento. Felizmente, nesse nosso século, em que noés estamos tendo a oportunidade de
ter todos esses conhecimentos que foram aqui mostrados, ndo da mais para nds escondermos
as coisas. E enquanto o Estado, enquanto nés que somos os cuidadores, que deveriamos ser
os facilitadores deste meio, nds ndo podemos mais falhar. Esse conhecimento estd disponivel,
infelizmente, nem todos vao a procura desses conhecimentos, e uma das coisas que a gente vé
e com muita dor no coragdo sdo as oportunidades perdidas que nés vimos aqui. As oportu-
nidades perdidas e as experiéncias bem sucedidas que o Prof. Salvador Célia nos falou aqui.
Essa é uma experiéncia simplesmente num dia de vacinagdo observar como aquela mae vem,
esse trabalho que ¢é feito por 14 em Canela, isso é uma experiéncia bem sucedida e que tem que

ser imitada por muitos. Por que ndo ha essa divulgagdo?

Entdo, é um conhecimento que nio foi passado, essa etapa, a etapa mais importante da
vida, que comeca na concepgdo que noés vimos aqui hoje. Essa etapa da vida intrauterina que
nds descobrimos hd pouco tempo gracas a tecnologia, gragas ao estudo das pessoas que nds
vimos que tem um tempo. No6s sabemos que a violéncia, ela ndo ¢ decretada por um gene, o
nosso irmao, 0 nosso proximo, ele ndo vem carimbado que vai ser violento. Essa construgéo é

feita dentro do utero e nesses primeiros seis anos.

Entéo, nds sabemos hoje as causas, as raizes da violéncia. E ja foi dito aqui, estamos que-
rendo construir cada vez mais presidios. Vocés tém mais acesso a saber quanto custa, se é
quinze, se é vinte milhdes quanto custa um presidio? E quanto custa uma creche bem feita? O
Prof. Hubert Montagner, uma das pessoas que mais entende de desenvolvimento infantil da
Franga, quando veio ao Brasil para [lecionar no curso “Satde Perinatal, Educagdo e Desen-
volvimento do Bebé, na UnB] trabalhou com o Comunidade Solidaria para esclarecer o que
havia de mais atualizado sobre desenvolvimento infantil. E hoje, quando ele vem ao Brasil, ele

pergunta: “E o Comunidade Solidaria o que é virou?”. Eu digo, “Acabou”. “Eu nio acredito. Eu
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ndo acredito!”, ele passou horas, deu o dele, mas diz que nds temos que tentar sempre. Entdo
esses nossos irméaos, que nao tiveram a oportunidade, que [por exemplo] ndo morreram no
primeiro ano de vida, ndo morreram no segundo, tiveram uma gravidez ndo desejada, talvez
fossem o quinto, sexto ou o sétimo filho, [de uma mae] que o marido estuprou a prépria
mulher, ele passou uma vida intrauterina tumultuada e ndo teve o que chamamos de uma
gestagdo extrauterina, ou seja, faltaram os cuidados devidos apds o nascimento dificil, ele
¢ um sobrevivente. Ele tem nome, Fernandinho Beira-Mar, Elias Maluco, eles ndo vieram
carimbados, eles ndo vieram com o carimbo no seu gene do que eles iam ser. Mas quantos
ndo virdo? E a prevengao e a interven¢iao quanto mais precoce... Hoje, nés sabemos que é esta
interacao que, as vezes, nao custa nada em dinheiro, custa em qué? Passar o conhecimento: a

formagao das pessoas.

Entéo, isso ¢ muito importante. E esse bebé é tao importante que nds estamos aqui hoje,
como a Presidente da Associagdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé, a Dr.2 Regina Orth, e
nds temos trabalhado assiduamente, com todas as dificuldades, porque nio vendemos re-
médio, nés tratamos de saide, uma saiude diferente, que ¢ a prevengdo. S6 que com todas as
dificuldades para fazer uma reunido, mas nés temos que continuar, porque nds nio temos
laboratérios, ndo temos patrocinio. E muito pouco o Estado tem feito, quando tem condi¢des
de fazer, com o minimo que é possivel. Sabemos da dificuldade da gravidez da adolescéncia.
Porque ¢ que estamos com uma média - e média ¢ falacia — de 23%, em alguns lugares, 30%
[de adolescentes gravidas], e a tendéncia é aumentar. E qual é a faixa etdria? De 14 a 19, crian-
cas. Essa ¢ a gravidez desejada? Quantos milhdes nascem no Brasil [anualmente]? — trés a
trés milhdes e meio de habitantes, um Uruguai por ano. Dessas gravidezes, se puser 20%, sdo
700 mil criancas que nascem de gravidez na adolescéncia. O que vio ser essas criangas? Nos

podemos imaginar. Obrigado.

SR. PRESIDENTE SENADOR ]UVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Com a palavra
o Dr. Salvador Célia.

DR. SALVADOR CELIA - Bom, eu estou muito emocionado, sensibilizado por ter tido
essa escuta de vocés e sei que isso vai ao Brasil essa responsabilidade, como disse o Marcio,
lamentavelmente quem estd aqui jd acredita nisso. Mas, pelo menos, talvez a gente tenha
colaborado, porque vocés ndo podem estudar essas coisas que a gente estuda, vocés nao tém

tempo. E ¢é falha nossa néo saber divulgar.

Entdo, muitos politicos ndo fizeram coisas, porque ndés nado nos abrimos. Nos nio sai-
mos da universidade, nds ndo saimos para trazer essas coisas para vocés, para vocés levarem

adiante. Eu diria assim de tudo isso: todos os bebés tém direito a uma cultura. E a criacdo
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dessa cultura antivioléncia passa pela estruturacdo do apego, aquilo que eu falei do vinculo do
bebé poder ter bons cuidadores, olha a nossa responsabilidade. Porém, isso precisa de tempo,
precisa de uma conscientizagdo e o Deputado Osmar Terra com o seu belo Projeto, nos trouxe
recentemente um Prémio Nobel de Economia, que veio falar sobre educa¢io infantil, sobre
bebés. E ele disse que cada dolar gasto com um bebé, salva oito depois na vida adulta. E quan-
do eu disse para o Simon que me convidou, eu disse: “Nos custa quarenta ddlares — era um
délar, um real uma crianga em vida — quanto paga a Febem?”. “Quatrocentos”. E eu perguntei
para ele: “E tu recupera? Nos temos que acabar com a Febem”. “Tu é louco?”. Eu disse, “Vou
botar fogo na Febem”, um dia disse para ele. “Ah, tu ¢ louco, tu ¢ psiquiatra”. Quer dizer, tem

que acreditar nisso ai, tem que acreditar.

Entéo, isso precisa de uma conscientiza¢éo, como a gente vem trabalhando. Séo sete anos
em Canela, eu acho que aos poucos a comunidade comega... Cada Governo Municipal, cada
vez mais tem colaborado, a Vice-Prefeita, o Prefeito tem sido extraordinario, e eu diria, entéo,
assim que ¢é dessa mobilizagdo pela informagao, vocés precisam ter informagédo, também. O
povo precisa ter informagéo. E eu disse, com 10 centavos no dia da vacina, muitas mées que
tinham bebés com uma certa dificuldade, ndo cantavam, ndo tocavam, nido massageavam o
bebé, com um xerox, cumprimentando ela no dia da vida, que é levar o filho a vacina, os bebés
vém todos, arrumadinhos. Cuidem disso no Brasil. Também em Canela, as pessoas levam.
Foi muito bacana isso, porque ai nao vai pela doenca, vai pela satude e a gente pode descobrir

alguns problemas que estariam ocorrendo.

Eu diria, entdo, que para isso tudo me vem o direito a maternagem. Sim. La em Canela a
gente na Semana do Bebé, uma proposta do Dr. Odon, nés levamos, viu Simon? Nas escolas
de Canela, nés vimos cada , na Semana do Bebé, 2.500 adolescentes — nds tiramos o professor,
porque o professor é muito careta: eles ndo gostam de sair da sala de aula. E nés colocamos
estudantes de medicina, porque sdo adolescentes que nem eles, para ndo dar aula, viu Senador
Zambiasi? Para conversar com eles. Oficina de sexualidade. Andava em 26% l4, o problema da
adolescéncia, 26%! Esta em 22%. Nao por causa da Semana do Bebé¢, porque a comunidade
de Canela, a Secretaria de Satide de Canela, a Secretaria de Educagdo trabalham muito e nos

somos sO sensibilizadores disso tudo.

Entéo, o direito a maternagem. A mulher, nesse momento, principalmente do primeiro
filho, ja ndo me refiro mais nem s6 a mae, viu, Senadora Heloisa? A mae adolescente tem uma
nova posi¢ao, muda a identidade, a pessoa deixa de ser filha para ser mée. Isso ndo acontece
assim no mais, deixa a gente muito transparente, por isso que a transparéncia deixa muito vul-
neravel, isso que o Simon disse que a mulher dele fazia isso, conversava, tocava, ele também

conversou com o filho, porque ele ndo contou isso, o filho por ele falar, quando olhou, quando
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ouviu a voz masculina - porque os bebés primeiro reconhecem mais a voz feminina porque é

mais aguda -, olhou para ele, ai foi sensacional.

Entéo, 14, vamos dizer assim, a gente estd vendo que o adolescente, podendo falar com os

estudantes, ficou muito melhor. O estudante de medicina com os outros estudantes.

Entdo, esse pré-natal todo, ndo s6 da mae adolescente, pode ser seis, oito vezes, se a mae
nao mostrar... Porque, na verdade, nesse momento do pré-natal, a mae vai falar ndo sé do
futuro bebé, vai falar do bebé que ela foi. Ela esta muito vulneréavel e vai depender da relagido

que ela teve com a mée dela.

Entdo, ela vai falar, ela esta transparente, ela vai falar do bebé, diz a Monique Bydlowski,
uma francesa que o Laurista trouxe aqui, [a gestante] vai falar do bebé que ela foi, da crianga

que ela foi.

Entdo, o pré-natal é fundamental até para descobrir 14 a depressdo pos-parto. Nos temos

que chegar na depressdo pos-parto 1a no pré-natal.

Entdo, nos temos que mostrar para aos pré-natalistas, as enfermeiras que trabalham com
o pré-natal, que isso tem que mudar. E nds temos que agradecer a Lady Di, porque a Lady Di
foi para a televisdo e disse: “Eu nao queria tocar nos meus filhos, eu queria sumir, nao sei o
que fazer com os meus filhos”. Ai o pessoal do Reino Unido foi estudar escalas de depressao

pos-parto que nds conhecemos bem.

Entéo, esse direito a maternagem nesse momento, o direito a paternagem, o direito a pa-
ternidade que noés temos cada vez que descobrir, o direito a ter um parto sem cesaria. La
em Porto Alegre ndo é diferente de outros lugares. As camadas que tém mais apoio social e
econdmico ¢ 78% o parto 14, Senadora Heloisa. E uma combinagdo dos Ginecologistas com as
mdes. [sso ndo pode ser assim. Nds temos que redescobrir essa coisa do nascimento, do parto
e o direito a infancia. Ndo querer que os bebés, por a gente saber que sio inteligentes, estudem
inglés, francés, essa hora. Tem tempo para isso. Nao fazer também com que os bebés sejam
negligenciados, eles tém o direito de brincar, de ter a infancia, e af a violéncia provavelmente
vai diminuir, s6 que isso precisa criar uma cultura. E essa cultura que o Mandela nos disse,
precisa ser uma comunidade, tem que passar para a comunidade. E isso é a propria comuni-

dade se tornando agente terapéutico, isso é que eu espero.

Eu vou lembrar uma outra coisa que nos fizemos numa outra Semana do Bebé, nds passa-
mos “Tiros em Columbine”, aquele famoso filme do Mike Moore, aqueles meninos que sofre-
ram todos os problemas, mataram outros meninos, Senador, todos tinham tido uma infancia

muito terrivel. Pois existe uma cidade nos Estados Unidos, Little Rock, que tem um avido
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bombardeio que todos os caras, alguns vao la tirar foto para mostrar... Esse foi um avido que,
na noite de 23 de dezembro de 1972, mais matou vietnamitas e as pessoas tiram fotos. Nos
veio a ideia de passar o filme “Tiros em Columbine” para mostrar o antidoto, que é investir
nos bebés, na paz, e ai nds fizemos a estitua da méae e do bebé. Um bebé bem recebido, um
bebé bem acolhido, um bebé que tem essa maternagem, que tem essa mée sensivel, um cui-
dador, quando nio tem essa mae, tem o avd, tem avo. Eu pude visitar a China. Se ndo fossem
os avos, Senadora, a China néo estaria sobrevivendo. Os avos salvaram e nds temos néno, a
nodna, 6ma... Nos temos os japoneses. A depressdo pds-parto no Japdo tem menos prevalén-
cia porque a mée estd ao lado da [recém] mde, a avo estd ao lado da mée. J& em Toquio, estd

ficando muito ocidentalizado e os indices ja cresceram.

Entéo, eu queria dizer o seguinte: que nés temos que fazer a cultura da paz e a paz é o
antidoto da violéncia, e isso eu me lembro do Sr. Francisco Camargo quando ele cheira o bebé
e tira foto do bebé. Quando ele conta assim e mostra que ser pobre, como vocés falaram aqui,
como o Marcio Lisboa falou, [que a violéncia] ndo estd na pobreza, a pobreza ¢ s6 um fator
que pode piorar, ¢ a desestruturagdo da familia, mas existem muitos vinculos. E ele mostrou
que precisa ter fé e esperanga, e no Brasil nos perdemos a fé e a esperanga e vocés que estdo
aqui tém que fazer nds nos recuperarmos, conhecendo essas coisas que nos dissemos para
vocés, 0 que vocés sabiam e mais um pouco, vocés tém que fazer com que a gente acredite
em vocés, os politicos. Porque é um povo sem fé, um povo sem esperanga, como diz o0 nosso
Sr. Francisco Camargo, ele sempre acreditou e deu esperanga, e ele ¢ o pai da resiliéncia, o Sr.
Francisco Camargo, que foi apoiado pela Dona Helena Camargo. Porque quem viu o filme
sabe, quando aquele empresario levou os filhos, ela dizia: “Eu quero os meus filhos de volta,
porque ai teve familia’, e “Familia com amor - onde tudo comeg¢a’, foi o tema da Semana do
Bebé.

Entdo, é como diz o Sr. Francisco Camargo: “E o apego?” E diria o Bowlby, e eu diria, “E

o amor”. E o amor. Obrigado.
[Palmas]

SR. PRESIDENTE SENADOR JUVENCIO DA FONSECA (PSDB-MS) - Senador Pedro
Simon, veja que o seu Projeto trouxe para nds aqui no Senado Federal, um momento muito
rico. E que traz para nos a certeza de que ndo vamos perder a esperanga. Que tem pessoas
como aqueles aqui que desfilaram com seus temas. Temas preciosos de orientagdo para a
familia brasileira e eu tiro alguma coisa, rapidamente, mas tiro alguma coisa. Por exemplo, é

triste ver a afirmativa que foi feita aqui de que o celular é um simbolo hoje da violéncia, in-
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vertidamente dos valores, realmente, das razdes dessa violéncia. Foi assim uma figura muito

importante colocada. E que faz a gente pensar na crianca.

Eu colocaria também a questdo que foi colocada aqui, do paternalismo do Estado através
de assistencialismo, sem desenvolvimento e que o povo precisa e tem responsabilidade. Foi
também uma afirmativa muito importante, mas o que nos preocupa muito, professores, é o
contingenciamento de recursos para a saude e para a educagio, principalmente, neste Pais. E
triste ver que os recursos que sdo colocados nesta area sio tratados igualzinho as outras areas.

Contingenciamento.

Mas palestra como esta faz com que a gente encha o coragdo de referéncias éticas, referen-
cia ética da familia e da sociedade, é a que nds precisamos tanto. E isso nds assimilamos com
projetos como esse do nosso querido Senador Pedro Simon, pelas palavras dos Senhores, que
nds agradecemos muito. Acho que a familia brasileira ganhou muito hoje com essa Audiéncia

Publica. E eu declaro essa audiéncia encerrada. [Palmas] Sessdo encerrada as 13h07.
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Politicas para a Primeira infancia - quebrando a cadeia da violéncia
3° Forum Senado Debate Brasil
28 e 29 de novembro de 2007

Audiéncia Publica Conjunta da Comissao de Educagao e da Comissdao de Assuntos Sociais
Tema: Politicas para a primeira infincia na prevenc¢io da violéncia

Expositor:

Importancia da prevengio da violéncia por meio de acdes na primeira infdncia — experiéncia
casas da primeira infdncia

Hubert Montagner (Franca), Doutor em Psiquiatria Infantil, Neurofisiologista; Pesquisador
no Laboratério de Psicologia e Psicopatologia do Desenvolvimento, Bordeaux, Franga;
idealizador de Les Maisons de la Petit Enfance.
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64* REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO E 48 REUNIAO
DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, DA 12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA,
DA 53* LEGISLATURA, REALIZA EM 29 DE NOVEMBRO DE 2007

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Bom dia a todas,
bom dia a todos os Srs. Senadores. Havendo niimero regimental declaro aberta a 642 Reunido
da Comissdo de Educagio, em conjunto com a 482 Reunido da Comissdo de Assuntos Sociais,

da 1° Sessdo Legislativa Ordinaria da 53¢ Legislatura.

Submeto a apreciagdo do Plenario a dispensa da leitura das atas das reunides anteriores
e a aprovagdo das mesmas. Os Senadores e Senadoras que estiverem de acordo permanegam

como se encontram. Aprovado.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 048, de 2007, da CE, de autoria do Senador
Cristovam Buarque, e n® 68, de 2007, da CAS, de minha autoria e da Senadora Rosalba Ciarli-
ni, para realizagdo dessa Audiéncia Publica destinada a discutir a “Importancia da prevencdo
da violéncia por meio de a¢des na primeira infancia”, dando continuidade ao Terceiro Férum
do Senado que discute o tema “Violéncia na primeira infancia”. Eu quero aqui cumprimentar
ao Senador Cristovam Buarque, autor desse requerimento, que deveria estar aqui ao meu
lado, na verdade presidindo essa sessdo, que da Comissido de Educa¢io, mas nds combinamos
que iremos, ao longo da nossa Audiéncia, nos revezarmos. Entdo eu queria também, antes
de iniciar, parabenizar mais uma vez o Senador Cristovam Buarque, do meu partido, o PDT,
por ter conseguido, com a sua obstinagdo eu diria, com a sua luta pela educagio, sendo re-
conhecido entre todos nds nessa Casa como o principal defensor da educagio no nosso pais,
de uma educagio libertadora, de uma educagdo que rompa com essa mesmice e que dé aos
nossos filhos, aos nossos jovens, a oportunidade de uma vida muito melhor. E ele conseguiu,
com essa luta, com que Governo se comprometesse a acabar definitivamente com a DRU -
Desvinculagao da Receita da Unido, e isso vai nos garantir mais recursos para a educagio.
Portanto, essa Casa e essa Comissdo também parabeniza o Senador Cristovam Buarque por
mais essa vitoria, por mais essa conquista, e eu tenho certeza que nesse momento todo o povo
brasileiro e principalmente os nossos filhos, as nossas criangas, os nossos adolescentes, estdo

nesse momento aplaudindo mais uma vez a iniciativa de V. Ex®. Parabéns.

Eu quero cumprimentar também o Senador Wellington, que esta aqui fazendo parte da
nossa Comissdo, como Presidente também da Comissdo de Ciéncia e Tecnologia, a SRA.

Iraé Lucena, Deputada Estadual do PMDB da Paraiba, que também tem uma grande luta
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em defesa dos direitos das nossas criangas, e a todos os nossos convidados e convidadas aqui

presentes.

Dando inicio & Audiéncia Publica eu solicito o Senador Wellington que acompanhe o
nosso primeiro convidado, Dr. Hubert Montagner, PhD em Psiquiatria Infantil, e também
o médico pediatra Dr. Laurista Corréa Filho. Nessa nossa Audiéncia Publica, nds teremos a
tradugdo, que serd feita pelo Sr. Manoel, tradutor, em fung¢do do Dr. Montagner falar em fran-
cés. Entdo eu queria dar as boas vindas aos nossos dois convidados, eu tenho certeza que hoje
sera um dia muito especial, tantos os nossos convidados como néds, Senadores, iremos tirar
o maior proveito das ligdes que aqui nos serdo dadas, e eu fico muito feliz de poder presidir
essa sessdo. A principio nds teremos, para cada convidado, em torno de trinta a quarenta e
cinco minutos para a exposi¢do. Se for necessario aumentar o tempo, assim essa presidéncia
fara. Sejam muito bem-vindos, e passo ja a palavra, imediatamente, ao Dr. Montagner, PhD

em Psiquiatria Infantil.

DR. HUBERT MONTAGNER - [Tradugéo simultdnea]. SRA. Presidente, SRA. e Srs.
Senadores e Senadoras, senhoras e senhores. E uma grande honra e um imenso prazer para

mim estar aqui presente.

Peco desculpas por falar em francés, infelizmente nao sei falar sua bela lingua. Eu poderia
ter utilizado o meu idioma materno, mas teria sido pior. Minha lingua materna é o briton,
uma lingua céltica instalada no oeste da Franga. Eu posso falar com um galés, porque o galés é
quase a mesma lingua, o que me permite aos meus amigos galeses e bretoes nos encontrarmos

numa mesa, com os nossos amigos ingleses, e falar mal dos ingleses [risos].

Eis o que eu gostaria de apresentar hoje de manha. Para comegar, vou apresentar algumas
imagens das interagdes entre criangas, entre criancas muito jovens, ja que tem entre quatro
e seis meses de idade. Isso permitird conscientizar-se de que as capacidades de comunica¢do
das criancas sdo muito precoces, sendo que ao observarmos criancas acolhidas numa creche,
fora da presenca da mae ou do pai, constatamos que sdo capazes de liberar suas capacidades
de comunicag¢do quando essas capacidades de comunicagdo foram inibidas no meio familiar.
E por essa razdo, entre outras, que quando temos o privilégio de seguir, de acompanhar as
criangas no seu desenvolvimento, percebemos que a creche e as outras estruturas de acolhi-
mento da primeira infincia tornaram-se estruturas totalmente indispensaveis, sobretudo se
quisermos erradicar a violéncia, se quisermos reduzir o fracasso escolar e se quisermos redu-

zir os disturbios do desenvolvimento e do comportamento.

Precisamos parar de considerar a crianca apenas pelo prisma da familia. A crianca é uma

pessoa em si, que s6 pertence a si mesma, ¢ essa pessoa com a idade de dois meses, seis meses,
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dois anos etc., é uma pessoa que ja se desenvolveu muito antes de nascer. Sabemos que o que
0 bebé manifesta ao nascer, o que chamamos de inato, é o resultado ja de uma combinagio
de influéncias. Tém obviamente as influéncias genéticas, tém as influéncias que vem da mae e
tém as influéncias que vem do ambiente em que evoluiu a mée. Sabemos perfeitamente hoje
que o feto tem informagdes precisas sobre alternincia do dia e da noite porque ele recebe in-
formagdes sobre o ritmo, vigilia, sono da mée dele, que sdo habitualmente organizadas segun-
do essa alternincia do dia e da noite, mas que sdo organizadas também pelos ritmos sociais, ja
que esses ritmos sociais dependem, em grande parte, dessa alternancia dia e noite. Isso signi-
fica que quando a mée é insone durante a sua gestacdo e quando o seu ritmo de atividade fica
perturbado, o feto é capaz de percebé-lo. E por isso que sabemos que jé no sétimo més de vida
fetal [ininteligivel] o feto é capaz de reconhecer a voz da mae, ¢ capaz de reconhecer a voz do
pai, porque a voz grave, 0s sons graves, passam muito bem a barreira constituida pelo liquido
amnidtico. De forma mais geral, o feto é aperfeicoamento capaz de reconhecer as informagdes
auditivas do mundo externo, as vozes humanas, também as sinfonias, as areas, e pensamos
cada vez mais, embora nio seja totalmente demonstrado, que o feto é capaz de perceber as
emocdes da mie e do pai através da sua capacidade de receber e provavelmente de descodi-
ficar os choros e manifestagdes de alegria etc. Por isso, na Casa da Primeira Infancia que eu
proponho aqui para sua reflexdo e discussao no documento que lhes foi entregue, ele prevé
trés lugares abrigo, entre os quais um lugar de abrigo para as mulheres que esperam bebé,
para ajudar a estabiliza-las durante a gestagao e, portanto, a estabilizar o feto. Ndo vou entrar
nos detalhes, encontrardo isso no documento. Eu diria apenas que essas Casas da Primeira
Infancia que acolham as mulheres gestantes sio peculiarmente indispensaveis para as jovens
mdes que tem doze, treze, catorze anos; para as méies viciadas; alcodlatras, depressivas, para
as maes que vivem na rua, que foram rejeitadas pela familia ou que se rejeitaram a si proprias,
enfim, para fazer frente a toda essa miséria que a gente vé nos meios mais desfavorecidos, essa
miséria que se constata nas periferias das grandes cidades francesas e que vocés tém no Brasil

em especial nas favelas.

Depois de mostrar algumas capacidades precoces das criangas para que possam entender
bem os desafios da questdo, vou mostrar realizacdes de estruturas de acolhimento para a pri-
meira infdncia na Franga para mostrar como ¢ possivel receber essas criangas, isto ¢, receber
também as familias, e o que as criangas constroem nas creches modificam as representagdes
dos pais, mesmo dos pais abusivos, de pais que eles proprios sentem dificuldades ou vivem
dificuldades.

O desafio da luta, portanto, do combate a violéncia, isto ¢, da prevencdo da violéncia,

é elaborar estratégias complementares ao nivel da familia, ao nivel das estruturas de aco-
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lhimento e de educagdo, mas também das estruturas de cuidados. Elaborar estratégias que
permitam enfrentar melhor a vida dos jovens em grupos, porque ndo podemos esquecer que
os pré-adolescentes e adolescentes, mas também as criangas mais jovens, elaboram uma parte
da sua constru¢édo dentro do grupo de pares e eu acho que ndo pensamos o suficiente em
estratégias que permitam combater melhor a violéncia agindo dentro dos grupos de pares e
nao podemos esquecer o que ¢ preciso fazer na cidade, com animadores de rua, com casas
de adolescentes, mas devemos aprender, nds adultos, a criarmos estruturas para receber os
adolescentes, depois que tenham aprendido a se autogerir, sendo que as cidades devem prever
esse tipo de estrutura de autogestao, de autofuncionamento, com uma animagéo inteligente e

a presenca discreta de adultos.

Eu vou apresentar algumas imagens para mostrar como isso pode funcionar e, por fa-
vor, se tiverem algumas perguntas, nao hesitem em fazé-las. Acho importante ter um debate
contraditério e que cada um possa intervir como quiser, mesmo que seja de forma agressiva

[risos].

Nio vou descrever os estudos cientificos que realizamos. Aqueles que estiverem interes-
sados eu posso dar referéncias bibliograficas. Aqui estdo duas criangas que se instalaram na
seguranca afetiva que eu tentei descrever ontem. As criangas instaladas na seguranca afetiva
sdo criangas que conseguem sair de seus bloqueios e de suas inibi¢oes, sdo criangas que po-
dem liberar totalmente todo o leque de suas emogdes e, portanto, compartilhar as emogdes
dos outros e acabar controlando suas préprias emogdes. Reprovamos muitas vezes os jovens,
os adolescentes e pré-adolescentes por ndo saberem controlar as suas emog¢des, mas isso nao
é possivel enquanto néo tiverem liberado suas emogdes, e vocé ndo pode controlar alguma
coisa que nao liberou. As criangas seguras sao também criangas que liberam sua linguagem,
e sabemos nos, seres humanos, que a linguagem tem significagdo no fluxo das emogoes e
reciprocamente. As criangas seguras sdo criancas que também conseguem liberar o que cha-

mamos de “competéncias alicerce” e que sdo necessarias para o desenvolvimento do cérebro.

Temos aqui representadas, rapidamente, essas capacidades basicas [apresenta¢do de ima-
gens]. Temos aqui duas criangas que se encontram pela primeira vez. Ndo se conhecem, os
pais também nao se conhecem. O que constatamos é que quando a sua posigio foi organizada
dessa forma especifica com esses assentos organizados de forma especial, eles conseguem
controlar o porte da cabe¢a e um dos fendmenos que marca imediatamente é a capacidade
dessas criangas comunicarem olho no olho, como que se quiseram abrir mutuamente o livro
das emoc¢des da outra. Cada uma dessas criancas consegue reduzir a distdncia que a separa da
outra. As duas maos acabam se juntando, ¢ um dos comportamentos que chamamos de “com-

portamento afiliativo” e ¢ um dos primeiros fundamentos. Quatro meses de idade. Aqui essa
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crianga levanta o pé, o bebé levanta o pé, o outro também levanta o pé. Tem um fenémeno de

imitagdo e eu posso garantir que as mies nio sao bailarinas [risos].

Sao dois meninos neste exemplo. Essa pergunta é muito pertinente. Os estudos foram fei-
tos com dois meninos, duas meninas, uma menina e um menino, estudamos varias centenas
de criangas nessa situagdo. As maes estdo afastadas por volta de dois metros, ficam silenciosas
e imoveis, e constatamos que quando as maes testemunham esses fendmenos elas vivem emo-
¢Oes extraordinarias, tendo maes que disparam a chorar de tao surpresas pelas competéncias
do seu bebé. O fendmeno de imitagdo continua e as duas criancas terminam olho no olho. No
inicio, nas primeiras fotos, a gente estava em dois minutos desde o encontro. Aqui estamos em
sete minutos e cinquenta e oito segundos, o que significa que durante oito minutos as criancas
desenvolveram uma interagao ininterrupta. As duas méos terminam no prolongamento uma
da outra, os dedos se tocam apenas e os dois olhares se encontram novamente. Aqui viram um

dos fundamentos essenciais do desenvolvimento da crianca.

Aqui um outro exemplo, ainda com criangas de quatro meses. Aqui uma menina e um
menino. Na primeira imagem essa crianga estende o brago tentando captar o olhar da outra,
as duas criangas estdo agora olho no olho, eles ndo se tocam, esse bebé dispara a rir e a outra
também. Eu proponho que os Chefes de Estado ao se encontrarem [se comportem assim]

[risos]. A gente faria mais comércio com a China [risos].

Aqui um exemplo um pouco mais complexo. Vamos ver que ponto é complicado. Aqui
dois meninos, esse primeiro menino muito ator, o outro parece ndo participar da interagiao. O
primeiro continua estendendo o brago e a mao, o seu objetivo ¢ o cinto da roupinha azul da
outra crianga, do colete azul. Esta é a reacdo do outro menino, a mao vem se colocar no brago
do outro. O menino vai pegar a méao do outro, s6 que tem quatro meses apenas. Depois de ter
pego a mao do outro ele se coloca no contato olho no olho com o parceiro. Se uma menina
bonita pegar a minha mao e procurar meu olhar, eu ndo tenho a minima ddvida sobre as in-

tengdes dela [risos]. E uma pena que ndo acontega com mais frequéncia.

Este daqui ndo recebeu resposta e coloca a mao na boca, como fazem todas as criangas que

nao obtiveram uma comunicagio.

Esse dai continua com o mesmo projeto. Eu sinto que segura o colete do outro que estd
interessando a ele, o que provoca o mesmo comportamento no outro menino. Esse outro
menino pegou no cinto, mas é quase uma estratégia. De fato, naquele momento, ele estende o

brago e o dedo e procura o olhar do outro.

Esse dai é um menino ator que procura um objeto [ininteligivel] e esse daqui é uma crian-

¢a, ¢ um menino ator que situa a sua a¢do dentro de uma interagdo. Tudo isso dura muito
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tempo. E assim que termina tudo, a primeira crianga continua se interessando pelo objeto,
pelo cinto, e esse daqui esta utilizando todo o seu poder de sedugao. Mais uma vez, se uma

mulher bonita fizer isso conosco, a gente tem quase, quase certeza da sua inten¢ao [risos].

E importante que as criancas possam se realizar nas suas capacidades de comunicagio,
porque quando uma crianga muito segura encontra uma crianga pouco segura ou menos
segura, ela vai transmitir para a outra elementos de comportamento que desempenham um
papel no desenvolvimento da vida emocional e afetiva e no desenvolvimento dos processos

cognitivos necessarios para aprender e entender.

A partir do momento que pudemos constatar que muito cedo as criangas eram capazes de
sair dos seus bloqueios e das suas inibi¢es, eram capazes de liberar todo o leque das emogoes
humanas, eram capazes de liberar a linguagem antes mesmo de falar, isto é, os elementos que
podemos qualificar de linguisticos e que sdo vocais, embora nio falados sob forma de discur-
so. A partir do momento em que constatamos a precocidade na liberagdo das capacidades
basicas necessdrias para a construgdo do cérebro, e a construgdo do cérebro é intera¢do com o

corpo, resolvemos desenvolver estruturas especificas de cada idade, isso desde a maternidade.

Isso daqui foi instalado numa cidade do sul da Franga, numa maternidade. Aqui temos
duas mées que fizeram um parto dois dias antes, com os seus bebés, num encontro com as
suas proprias mées e suas criangas mais velhas. Nesse lugar medicalizado a mae, a crianca e
o0 bebé encontram as familias e os visitantes, amigos, por exemplo. A mde, que teve um parto
por cesariana, pode sentar confortavelmente com o bebé nos bracgos, sem cansar, ela pode ins-
talar o bebé numa bacia, vai poder descobri-lo sem estar no quarto, sem estar numa situacao
de pessoa doente. Enquanto isso os mais velhos, as criancas mais velhas, que estdo visitando a
mdie, tomam conta de um espago em trés dimensdes, de vez em quando o mais velho vai ver a
mae e a crianga e se desenvolve uma relagio a trés interagdes, entre a mae, o bebé e a crianga
mais velha. Implicitamente o bebé ja esta introduzido na familia. A mde, com o seu bebé, vai
ao encontro da crianga mais velha. Mostra-se que a crianca mais velha ainda é importante
para ela. Af a crianca mais velha pode viver a seguranga afetiva e perceber que ele nio estd
sendo abandonado, apenas do nascimento e do fato que ele vai ter que compartilhar a ternura

da mée com o bebé.

Desse modo, n6s conseguimos fazer os pais virarem pais, eles podem continuar sendo pais
nas suas interagdes com as criangas mais velhas. As vezes é dificil ter interagdes tranquilas
entre a mée, o pai, o bebé e a crianga mais velha na maternidade. Nds vivemos coisas muito
emocionantes nesse meio. Nos vimos maes tranquilizadas apds um parto dificil, quando as

relagdes com os pais estavam dificeis e quando a mae estava em estado de angustia por néo sa-
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ber o que ia acontecer depois do nascimento. Entdo, nos vimos que as mées ficaram tranquili-
zadas mesmo vindo de bairros dificeis da cidade. Isso mostra como com uma estrutura nova
podemos tranquilizar maes que podem estar depressivas, angustiadas, que imaginam que a
vida em casa vai ser dificil. As maes, os pais e as criangas mais velhas tinham possibilidade
de voltar para esse lugar. Alguns voltaram durante um ou dois meses porque nesse lugar nao
tinha as emogdes habitualmente dificeis que podiam existir na familia por causa da depressao

da mae, por causa do ritmo de trabalho do pai ou por causa da miséria as vezes.

Agora, falando sobre as creches, assim que as concebemos, isto ¢, na Franga, lugares que
acolhem criangas a partir do fim da licenga maternidade, isto é, a idade de quatro meses, qua-
tro meses e meio, as vezes trés meses, pessoalmente nao vejo porque nio poderiamos acolher
criancas desde os dois meses de idade, sob a condicido de que a mée seja integrada no funcio-

namento da estrutura, isto é, que ela tenha a possibilidade de interagir com os profissionais.

Af [fotos] estdo os diferentes lugares de uma creche, como o sagudo de acolhimento, que
tém varias funcdes. Isso permite aos profissionais receber as criancas e os pais, porque uma
crianga s6 se sente acolhida se os pais o sdo também. Temos ai o lugar onde os pais podem
ficar, uma lanchonete, de sorte que nesse lugar de didlogos com os profissionais, nessa lan-
chonete, que ¢ um lugar onde tém convivios, as pessoas podem estar tranquilizadas, estar
apaziguadas, antes de recomegcar as ocupagdes profissionais, e quando os pais sdo recebidos
nesses lugares podem desculpabilizar o trabalho, porque constataram que estdo tranquilos
e que a crianga ndo chora, ndo chora mais, ndo se agarra a eles antes de eles irem, a crianga

aceita a separagdo dos pais.

Aqui tem um grande lugar que se chama “esfera da motricidade das interagdes” [a cada
ambiente da creche Montagner chama de “esfera’, de acordo com sua funcdo], que eu vou
apresentar daqui a pouco, onde as criangas podem desenvolver a motricidade, interagoes, e
fazer emergir os seus processos, os procedimentos cognitivos, isto é, o cérebro que entende e
aprende. Aqui vocés tém uma esfera do sono, pois ¢é essencial respeitar o ritmo, vigilia, sono
de cada crianga. Cada crianga tem a sua identidade, vigilia, sono. Aqui é o lugar do pessoal,
dos empregados, muito perto do lugar de sono das criangas, de sorte que, quando uma crian-
¢a tem um pesadelo, os funciondrios podem intervir facilmente para tranquilizar a crianca.
Uma mae que queira ficar no inicio do sono da crianga pode fazé-lo, sendo que pode ser um
pai também, um avo etc. Muito perto da esfera dos funcionarios tem um lugar quente, aonde
tem fogdes que permitem cozer, fazer olaria e esmalte com pais e criancas. Assim as criancas
podem criar ao mesmo tempo que os pais, todo mundo é criador. Aqui temos a esfera do
imaginario, um lugar extremamente calmo, com ambiente de pouca luz, com musicas suaves,

com velas para poder ficar dentro, com ninhos também, e a esfera dos banhos linguisticos.
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Vou explicar daqui a pouco como sdo concebidos. Aqui ¢ a esfera do desenvolvimento da
sensorialidade, a visdo, a audigdo, o olfato, a gustagdo, a sensibilidade tatil, etc. Vocés tém as
esferas aquaticas, a esfera para os cuidados higiénicos e os cuidados médicos, e a esfera aqua-

tica ludica, que vocés vao ver a que corresponde daqui a pouco.

SR PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Eu posso fazer uma

pergunta? Quantas criancas ha em cada creche, elas sdo publicas ou privadas?
DR. HUBERT MONTAGNER: Nesse tipo de creche tem quarenta criangas.
SR PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - E ¢ ptiblica ou privada?

DR. HUBERT MONTAGNER - E uma creche municipal, depende da Prefeitura. E possi-
vel receber quarenta criangas porque num momento determinado as criangas ocupam a esfe-
ra da motricidade, outras a esfera do sono, outras na esfera do imagindario. Podemos receber
criancas de idade diferentes, de sorte que os mais velhos ficam num lugar e os outros, os mais

jovens em outro.
ORADOR NAO IDENTIFICADO - Quantos cuidadores para as quarenta criangas?
DR. HUBERT MONTAGNER - Nesse lugar umas vinte pessoas, no total, vinte cuidadores.

ORADOR NAO IDENTIFICADO - Com o pessoal da cozinha, da administracio, da

limpeza? [Soa a campainha]

DR. HUBERT MONTAGNER - Quando a creche esta em equilibrio, isto é, quando as
criangas aceitam a separagdo com os pais, o efetivo pode aumentar, pode até ter dez criangas
a mais, até criangas deficientes, mas a creche precisa para isso estar em equilibrio, isto ¢, que a
propor¢ao entre o numero de criancas e profissionais deve ser evolutiva. Quando as criangas
se conhecem bem, quando os equilibrios de separagdo mutuamente consentidas sio atingidos,
podemos aumentar o efetivo. Na medida em que a crian¢a mais velha, dois anos, vai para a
escola maternal, os mais jovens podem ser recebidos, acolhidos. E importante, por isso, ter
creches evolutivas com no maximo um profissional para trés criangas. Ndo é exatamente as-
sim, porque podemos ser menos profissionais se as criangas estiverem seguras, se as criangas
néo tiverem uma familia que estd com dificuldades graves, isto é, quando a familia ndo esta na
miséria, nem na pobreza, quando nao ha ruptura no casal, quando os pais nio estio desem-
pregados e quando o ritmo de trabalho dos pais ndo ¢ dificil. Porém, quando as criangas nao
sdo seguras, porque temos também creches nas periferias, lutamos para ter essas creches nas

periferias, ai ¢ importante ter um profissional para duas criangas e ai funciona.

Demoramos muito e gastamos muita energia, e o que estou descrevendo néo era a si-

tuagdo de vinte anos atras, mesmo que historicamente a primeira creche tenha sido criada
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no centro da Franga, era uma creche empresarial na empresa Schneider, que talvez vocés
conhegam, era uma creche de empresa, e no decorrer do tempo e de um século para o outro
os municipios se conscientizaram de que uma das prioridades politicas devia ser o acolhi-
mento das criancas jovens. Tem cada vez mais responsaveis politicos que se conscientizaram
de que isso era muito importante [Palmas]. As criancas pequenas de hoje sdo aquelas que vao
governar o pais amanhi e a prosperidade de um pais, a todos os pontos de vista, depende em
especial das condi¢des de acolhimento das criancas fora das suas familias. Nunca podemos
esquecer os quatro polos que eu descrevi hd pouco: a familia, as estruturas de acolhimento e
de educagio, inclusive a escola, os grupos de pares e a cidade, com as casas de bairro, com as

casas de adolescentes etc.

Vou dar um curto circuito aqui porque nao quero demorar e nem falar demais. Aqui é
um exemplo de esfera de acolhimento das criangas. E simplérrimo. Sdo criancas de dois a trés
anos, temos um contingente de um pouco mais de vinte criangas aqui. Esse é um espago inter-
medidrio entre o fora e o dentro, entre a chegada dos pais de carro, bicicleta ou qualquer coisa,
e o espaco de vida. Ao chegarem, as criangas podem terminar de acordar porque é importante
de manha, antes de penetrar no espago de vida, que as criangas estejam bem acordadas, bem
vigilantes, bem alertas quanto ao seu ambiente, porque isso é a condi¢do bésica para que se-
jam atentas, é a condigdo basica para que estejam disponiveis e receptivas, é a condi¢ao basica
para poder entrar nas aprendizagens dentro da estrutura e é mais importante ainda para as
criangas das periferias, que chegam com medo na barriga. Aqui as criangas podem agir como
quiserem e, apesar do que estdo vendo aqui, o que é muito de leve, quase nao ha agressdes. Eu
conto muitas vezes uma anedota que é verdadeira. Quando come¢amos a publicar os nossos
resultados cientificos com grupos de criangas que acompanhamos durante um ou dois anos,
todas as semanas, como qualquer cientista propusemos 0s nossos papers aos periédicos, aos
jornais, revistas americanas, e eu lembro de um artigo que foi recusado porque os colegas
americanos consideravam que ndo era possivel ndo ter agressdes, porque quando as criancas
pulam, mergulham, se ativam, elas canalizam o excesso de movimento, as vezes chamado
de hiperatividade, mas aqui ndo ha mais criangas hiperativas, as criancas estdo atentas umas
com as outras, elas canalizam sua agressividade. Todos nds somos pessoas agressivas, mas se
somos seres sociais, capazes de viver num grupo social, ¢ porque sabemos canalizar a nossa

agressividade e ndo expressa-la em termos de agressao, menos no Parlamento em Paris.
[Risos].

Algumas fotos desse espago: aqui tem um pai que veio trazer a filha dele, o pai que con-
tinua a brincar com a filhinha - e olha como a mée estd frustrada. Entdo ela fala: “olha esse

moleque o que é capaz de fazer!” Esta rolando no chdo com a filha dele, isso para dizer que
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a mde, o pai, os pais, podem se investir nas interagdes com os seus filhos. Aqui é uma outra
vista do lugar, as criangas podem andar sozinhas ou com outras, muitas vezes sdo os irmaos
mais velhos que vem trazer o irmdo menor e que vao depois para a escola maternal, que fica
do lado, que podem entrar, podem terminar de acordar e se tornar atentas, disponiveis ao
aprendizado. Dessa forma, quando entram na sala de aula depois, ja estdo tranquilizadas,

acalmadas, e, portanto, estdo receptivas e disponiveis frente 8 mensagem do professor.

Tentamos prever os diversos casos possiveis. Ha algumas criancas que ficam ausentes du-
rante vérios dias ou vérias semanas por causa de doenga, por exemplo, ou tém criangas novas
que acabam de ser matriculadas. Aqui temos um espago de adapta¢do para a vida em grupo
ao lado desse espago mais agitado. A experiéncia mostra que quando estruturamos espagos
intermediarios dessa forma, em seguida, nos espagos de vida, as criancas nao estdo fechadas
sobre si mesmas, ndo vivem afastadas do grupo, ndo vivem no evitamento ou na fuga, ndo
vivem no movimento pelo movimento, mas, antes de fazer, observam e escutam. Esses sdo

fundamentos necessarios para as aprendizagens.

Agora ha pouco, dentro do espago de vida, apresentei um espago chamado de psicomo-
tricidade. Eu vou mostra-lo novamente [apresentacio de imagens]. A esfera de psicomotrici-
dade estd aqui [foto]. E 0 4mago, o coragio da creche, e as pessoas de fora podem circular em
volta desse espaco, inclusive as pessoas que estdo sendo formadas [para atuagdo na creche].
Dessa forma, podem descobrir a realidade das competéncias das criancas e isso me parece
muito importante, que os profissionais, como também os pais que tencionam deixar suas
criancas, seus filhos, na creche, possam descobrir que quando uma creche é bem organizada e
bem estruturada todos os meninos, as criangas, até as que tém mais dificuldades, conseguem

construir as fungdes essenciais e conseguem se reconstruir, mesmo quando sdo deficientes.

Aqui [apresentacdo de imagens] é um espago que vocés talvez vdo achar um pouco sofisti-
cado, que construimos em Montpellier. E muito facil construir, ndo custa muito. Tem que ter
uma equipe municipal constituida por artesdes habeis e motivados. Aqui é uma parede furada
com buracos, orificios, aqui é uma janela, alguns desses buracos tém uma cortina, estdo fecha-
dos por uma cortina, aqui temos trés painéis articulados, um, dois e trés, sendo que podemos
tirar esse painel daqui e trocar, botar outra personagem de desenhos animados, Branca de
Neve e os Sete Andes etc. Dessa forma podemos enriquecer o ambiente das criangas de um
dia para o outro. As criancas tém a possibilidade de subir nas alturas, aqui [foto de estrutura
em madeira] estamos a um metro e sessenta de altura, utilizando uma rampa, que se vé me-
lhor aqui, e chegam assim a um mezanino que é protegido por uma balaustrada com toda se-
guranca. Nesse tipo de ambiente nunca observamos um minimo incidente, porque o espago,

a largura dessas tabuas, e o intervalo entre esses elementos do parapeito, sdo concebidos para
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que as crianc¢as nao consigam escalar. Vdo ver para que serve um tal dispositivo. Do outro
lado dessa parede ha um corredor e as criangas podem se refugiar atras. Dessa forma obser-
vamos que as criancas mais timidas, com mais medo, mais amedrontadas, mais fechadas em
si, podem ir atrds dos orificios e comunicar-se com os outros, porque tem uma barreira, tem
uma parede que evita o contato corporal. E tem um carrossel e vocés sabem que quando as
criangas estdo no carrossel, podem rir e rir muito. O carrossel é muito ansiolitico. Nos, adul-
tos, também quando entramos num lugar que gira em torno de um eixo ficamos sorrindo,
rindo, contando histdrias. Parece ndo ser nada, mas ¢ um dispositivo ansiolitico, que ajuda as
crianc¢as mais ansiosas. Aqui temos uma escada, com treze degraus, concebida as dimensoes
das criancas, que da acesso a um outro mezanino com pequenos ninhos para poder se deitar.
Alguns exemplos que mostram para que isso serve. Nesse espago as crian¢as podem desen-
volver o seu corpo totalmente, descobrem que sdo capazes de passar por cima dessa janela,
ja com dezesseis ou dezoito meses. Com dez meses apenas sdo capazes de subir parcialmente
nessa estrutura. Com dois anos conseguem escalar muro de escada, conseguem rolar de bar-
riga. Eu tento ajudar as criangas a serem selecionadas para a equipe da Franca de atletismo, de

salto em altura, para a prova de salto em altura. Os atletas brasileiros que esperem.

Essa parede, muito particular, tipicamente ajuda as criangas a descobrirem conceitos
como atras, na frente, e é assim que a gente descobre que um objeto pode ser aceito por um
orificio maior. Dessa forma, as crian¢as adquirem o conhecimento da relatividade das dimen-
soes. Também podem comunicar com o outro lado da parede. Uma outra crian¢a sumiu da
visao e na crianga pode se formar a ideia de que a outra crianga ainda estd atrds, o que cha-
ma-se “permanéncia do objeto”. O grande psicélogo Piaget descreveu isso com dois anos de
idade. Na verdade, o conceito de “permanéncia do objeto”, que faz com que a gente saiba que
o0 objeto ainda esta atrds, mesmo que a gente nio veja, ja se desenvolve com nove meses, assim
que a crianca estiver capaz de se deslocar sozinha no chdo. Além dessa parede também tem
um espelho e as criancas podem descobrir que a sua imagem ¢é a sua imagem. Dessa forma,
as criancas podem desenvolver todas as “competéncias alicerce” que eu descrevi, que sdo os

fundamentos das construc¢des cerebrais mais complexas.

Aqui ¢ o exemplo de uma crianga de dez meses que ja é capaz de subir na rampa de qua-
renta e cinco graus. Aqui temos uma menina de trés anos, muito timida, que nio ousa fazer
essa escalada. Ela vai acabar escalando por imita¢do da crianga menor. Vou acelerar, podem

ficar tranquilos.

Eis o que acontece quando as criangas estdo na plataforma. Todas podem observar o que
acontece embaixo e vao descobrir o grupo que esta agindo embaixo, vdo aprender como fun-

ciona o grupo. Aqui os outros espagos da creche. Tem espagos simbdlicos, sdo casinhas, mas

68



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

casinhas abertas. Temos também os espagos de banho linguistico. Dessa forma, muito antes
de saberem ler, com vinte ou vinte e quatro meses, as criancas podem se juntar e olhar as ima-
gens e o texto de um gibi, de um livro, qualquer coisa. Dessa forma, sobretudo quando os pro-
fissionais se envolvem, as criangas descobrem aos poucos que o que esta escrito no desenho
¢ a mesma coisa do que esta dita, as criangas descobrem a linguagem humana em toda a sua
complexidade, isto é, a dimensédo de decifrar através dos sinais da leitura e a dimenséo vocal
através do que ¢ dito. Aqui é um espago de sono, cada crianga pode viver o seu ritmo vigilia/
sono. Algumas criancas resolvem dormir juntas, outras préximas, mas um pouco afastadas,
outras aqui mais embaixo nos alvéolos. Temos espagos aquaticos quando o Municipio tem um
pouco mais dinheiro. Isso foi o que concebemos numa creche. Nos parece importante que as
criangas aprendam o meio aquatico porque de qualquer forma um dia as criangas irdo evoluir

no meio aquatico.

Esta [foto] é uma estrutura nova que esta sendo realizada, é uma escola primdria, portan-
to, com criangas mais velhas, mais velhas do que aquelas que devemos tratar aqui. Se eu estou
mostrando essas imagens é para dizer que estamos atentos a continuidade entre as estruturas
de acolhimento da pequena infancia e a escola. Essa é uma nova escola, portanto, que niao
tem corredor, é na Corsega, estd sendo construida. Aqui [foto] estd o conjunto, tem um atrio
no centro e em volta espagos vegetais, espacos verdes, que as criangas vdo realizando por si
mesmas, pois sdo as criangas que vdo plantar as sementes, que plantam as drvores, as plantas,
os alunos participam da constru¢do do seu universo. Aqui ¢ nas grandes linhas, aqui é uma
rampa para as criancas portadoras de deficiéncia. Todo esse espago aqui é reservado para aco-
lhimento, aqui também, aqui é o espa¢o de psicomotricidade construido em func¢do da idade
das criangcas, ¢ ai que [soa a campainha] eles podem correr, evacuar o excesso de movimento
e agressividade. Aqui ¢ o espago de biblioteca, que também é um espaco de valorizacéo, va-
lorizagdo das criangas e das familias. Aqui expomos de forma permanente o que realizam os
pais e as maes, como bordados, por exemplo. Aqui é a escola maternal com o lugar de sono,
aqui quatro salas de aula. Nao tenho tempo para explicar o documento, mas o principio nessa
escola é que as criangas desenvolvem todos os seus meios de expressdo primeiro, antes das
aprendizagens. Aqui temos espagos intermediarios entre duas salas de aula, o que permite a

duas populagdes de criangas construirem juntas, a0 mesmo tempo.

Nio vou insistir mais do que isso, poderia até ter proposto a mostrar um colégio que
recebe criangas de onze a dezesseis anos, mas eu estou consciente de ter demorado muito ja,
provavelmente porque eu tenho um gen ou varios genes de matracas, de falar muito [risos],

de tagarela, mas isso ndo me impede de continuar.
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Para concluir, ndo é mais possivel, em 2007, considerar as estruturas de acolhimento da
primeira infdncia como lugares, espagos de guarda. A gente néo acolhe uma crianga como se
guarda uma mala, por exemplo, quando a gente pde a mala no guarda volumes do aeroporto.
A creche tornou-se indispensavel para que as crian¢as possam implementar suas construgdes
essenciais e para que as criancas se reconstruam quando o meio familiar esta desconstruido
ou desestruturado. A sociedade tornou-se extremamente complexa e insegurizante, menos
em Sdo Paulo, por exemplo [risos]. Ndo é mais possivel raciocinar como trinta ou quarenta
anos atrds. As criancas de trinta ou quarenta anos atrds ou até de dez anos atrds nio sdo as
mesmas, as familias ndo sdo mais as mesmas, a tal ponto que ndo sabemos mais como definir
a familia. A grande familia com os avds, os bisavos, ndo sdo as mesmas. A sociedade nio é
a mesma, as necessidades da sociedade nao sao as mesmas. Esta na hora de considerarmos
essas realidades. Nao é um delirio que estd me levando a dizer isso para os senhores. E impor-
tante que quando uma crianca chegar a uma creche, quando chegar numa casa da primeira
infancia, ela se tranquilize, ela fique mais & vontade, possa se instalar na segurancga afetiva,
embora a sua mée esteja doente, embora seus pais estejam doentes, e que tudo isso esta dei-
xando ela insegura e culpabilizada, embora os seus pais estejam desempregados, embora eles
tenham um ritmo de trabalho muito desestruturante, embora os seus pais estejam em conflito
permanente, pois todas essas sdo as realidades da nossa sociedade. Nao ¢ delirio meu, sdo rea-
lidades. Nao podemos mais continuar deixando as criangas num meio familiar desestruturan-
te, isso sem [fazer] um minimo juizo sobre os pais. Eu garanto que quando os pais e os filhos
podem ultrapassar sua inseguranga e o seu medo, porque podem chegar numa estrutura bem
concebida, os pais vao embora tranquilizados e ndo culpabilizados, e dentro da estrutura tudo
foi concebido para que as criangas possam continuar a prosseguir o desenvolvimento da sua
motricidade, da sua sensorialidade, do seu esquema corporal, do seu sistema de comunica-
¢do, em especial a linguagem, porque a linguagem nao se desenvolve independentemente das
capacidades globais de comunicagdo. Nao apenas a linguagem desenvolve um papel muito
importante no desenvolvimento do pensamento como também no desenvolvimento da co-
munica¢ao sobre todas essas formas. Vocés viram de que eram capazes criangas muito jovens.
Se eu tivesse tempo vocés veriam a dindmica da evolugdo das criangas no tipo de estrutura
que apresentei e poderdo ver que nesse tipo de espagos as crian¢as também desenvolvem
o pensamento simbdlico ja com dois ou dois anos e meio. Dessa forma, de dois para trés
anos sdo criangas que ja estdo ancoradas na motricidade aliada com o pensamento, e isso é
indispensavel, obviamente. Néo se trata apenas de falar de capacidade motoras, mas se trata
de saber de como essas capacidades motoras, dominadas, favorecem o desenvolvimento das

fungdes mais complexas do cérebro e como esse funcionamento complexo do cérebro desem-
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penha um papel essencial no dominio da motricidade e de forma mais geral das competéncias

que eu chamei de “competéncias alicerce”

Naquele momento que percebemos que a violéncia ndo é um final inevitavel, podemos ju-
gular a violéncia. Se permitimos as criangas, aos pré-adolescentes e adolescentes de poderem
agir sobre si mesmos, ndo é de fora que se pode agir de forma eficaz, e ai é que vemos que as
formas de repressao que utilizamos normalmente deveriam ser inteis, se, se e se fizermos um
esfor¢o de construir estruturas de acolhimento, de cuidados e de educagdo que permitam aos
seres humanos em desenvolvimento se auto-organizarem no respeito do grupo social onde
vivem, no respeito das regras do grupo social, mas para que uma crianga respeite as regras
[soa a campainha] ela precisa estar instalada na seguranca afetiva e ela precisa ter desenvolvi-

do todas as fungdes que eu tentei descrever.

Vamos arregagar as mangas e tentemos conceber e realizar essas diversas estruturas desde
antes do nascimento até a adolescéncia, inclusive. Vamos aprender a considerar as criangas,
os adolescentes e os pré-adolescentes como pessoas por inteiro e nio como um reflexo da
vida familiar e ndo apenas na perspectiva do progresso escolar, embora haja uma correlagéo
entre a violéncia, a marginalidade social e o fracasso escolar. A isso temos que acrescentar
os distiurbios do desenvolvimento e do comportamento. Para onde vai a nossa sociedade,
nossas sociedades? Se ndo nos conscientizarmos de que ha um nimero por demais elevado
de criangas em dificuldade, na Franca a violéncia existe apesar de todos os nossos esforcos,
o fracasso escolar ndo diminuiu nos ltimos vinte anos e somos obrigados a criar estruturas
para acolher as criancas que tém distirbios graves. Estd come¢ando a diminuir na medida em
que os politicos estdo se tornando mais conscientes de que tudo comega ao nivel da primeira
infancia e até antes, ja que eu falei do feto. O ser humano é um continuo com descontinuida-
des. Saibamos reconhecer o continuo e saibamos reconhecer as descontinuidades, mas para
isso é preciso deliberadamente que a primeira infancia se torne uma escolha principal, pri-
maz, daqueles que sdo responsaveis pela governanga. A pequena infancia é o pogo da verdade.

Obrigado pela sua atengio e desculpem-me por ter demorado [Palmas].

SRt PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Eu gostaria, antes de
passar a palavra aos nossos Senadores inscritos, de registrar a presenca do Dr. Jodo Augusto,
Médico e Presidente do Instituto Zero a Seis, Professora Claudia Siqueira, diretora do Institu-
to Sidarta, Marilena Flores Martins, Presidente do IPA Brasil - Associagdo Brasileira pelo Di-
reito de Brincar, inclusive eu recebi um livro ontem lindo, maravilhoso, Angela Maria Rabelo,
psicanalista e coordenadora do nucleo de pesquisas “Primérdios da Vida Psiquica e a Clinica
dos Primeiros Anos’, Salvador Célia, psiquiatra e consultor da UNICEEF, Cristina Paranhos,

Secretaria Municipal de Agdo Social, representando o Prefeito de Uberaba, Vereador Lourival
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Santos, Presidente da Camara Municipal de Uberaba, e quero também agradecer a colabo-
ragdo da Lisle Lucena, da organizacido do férum do Senado “Debate Brasil” pelo apoio na
realizacdo também dessa Audiéncia Publica. Quero, em primeiro lugar, parabenizar por essa
palestra extremamente importante para todos nds, principalmente para aqueles que tém uma
dedicagio na drea da infancia, na area da juventude, eu acho que tudo que o nosso Professor
Montagner acaba de nos falar, foi uma verdadeira aula para mim, principalmente porque sou
pedagoga, sou dessa area, que sempre me dediquei a causa das criangas e dos adolescentes,
fico impressionada cada vez mais e convencida cada vez mais da importancia de se valorizar
a primeira infancia. Eu acredito que a gente, no Brasil, vai come¢ando a avangar nessa dire-
¢do, porque ha uma compreensdo hoje muito maior do valor da primeira infancia e das suas
consequéncias no futuro, e como um grande instrumento, uma grande ferramenta realmente
para diminuir a violéncia que hoje acaba desmantelando as familias e acaba fazendo com que
as nossas criangas e os n0ssos jovens, que teriam a possibilidade de um futuro muito melhor,
acabem sendo seduzidos por tantos crimes, tantas mazelas. Como eu disse ontem, a questao
da exploracdo sexual das criangas, o trafico de drogas e a violéncia cotidiana, justamente por-
que ainda ndo fomos capazes de compreender o valor e a importancia da primeira infancia
na vida de um ser humano. Portanto, eu quero agradecer mais uma vez ao Dr. Montagner,
porque ele esta nos brindando com o relato da sua vida, e o entusiasmo, porque o que é mais
contagiante de tudo isso é o entusiasmo, o cora¢do na frente, acreditando que essa causa, ela
¢ importante e ¢ através dela que nos vamos poder viver num mundo muito melhor. Muito
obrigada em nome dessa Casa. Eu quero passar a palavra agora ao Senador Pedro Simon,
que na verdade foi o autor que instituiu a Semana Nacional de Prevenc¢do da Violéncia na
Primeira Infancia. Quero lhe passar a palavra, Senador Pedro Simon, pela sua importancia.
Ontem V. Ex? fez um pronunciamento que todos nos ficamos completamente emocionados,
¢ o seu exemplo, é a sua historia, mas eu acho que essa causa ganha um reforco muito grande
quando nds temos a frente V. Ex* defendendo isso que é tdo importante para todo o nosso
Pais. Em seguida, eu passo a palavra também ao Senador Wellington Salgado. Infelizmente o
Regimento ndo permite a participagdo do Plenario, eu fui comunicada que aqui na Comissao
de Educagio ndo existe, quer dizer, pelo Regimento, mas a Comissdo de Educagdo também

ndo tem permitido esse tipo de debate em funcao.
ORADOR NAO IDENTIFICADO - Nio ha precedentes.

SR PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Nio tém precedentes,
e todos os Senadores estdo em varias outras Audiéncias Publicas que estdo acontecendo ao

mesmo tempo. Eu quebraria na minha Comissdo, mas ... Senador Pedro Simon.
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SENADOR PEDRO SIMON (PMDB-RS) - SRA. Presidente, do fundo do coragdo eu acho
o seguinte: se tém precedentes, se ndo tém precedentes, eu ndo sei, mas que a gente deveria
abrir o debate para Professores, como o Professor Célia, eu acho que nés ganharfamos muito
e muito, nem que V. Ex® encerre essa reunido e reabra outra, mas eu fago um apelo, eu acho

que seria muito ruim néo fazermos isso.

Com relagdo ao Professor eu sé faria uma pergunta: das vezes que o senhor tem vindo
aqui, o que o senhor viu de melhor e de pior no Brasil com relago a infancia? E s6 isso, o que

melhorou e o que piorou?

DR. HUBERT MONTAGNER - Agradego pela pergunta. Ndo posso responder, porque
quando venho, venho a cada dois, trés anos, foi tdo pouco que eu sempre desejei, ainda dese-
jo, é 0 que eu quis com o Salvador Célia em Porto Alegre, eu fui no campo, no terreno, eu vi
bairros em situagdes dificeis a todos os pontos de vista, me beneficiei com tudo que Salvador
me disse, fui também nas favelas, a Rocinha, visitei as creches, as escolas maternais, e o que
eu posso dizer é o que eu vi, com os meus proprios olhos, mas ndo posso dizer se agora as
coisas evoluiram ou ndo. Eu precisaria voltar para poder responder. Eu peco desculpas, ndo
posso responder de outra forma. Ha muitos anos que com Laurista Corréa e com Maria Elena
Corréa pensamos nas estruturas de acolhimento da primeira infincia, hid muitos anos que
elaboramos um documento sobre os principios gerais que poderiam ser o uso das estruturas
de acolhimento da primeira infancia. Dessa vez eu propus um texto num volume do férum,
foi traduzido para o portugués, para dar uma ideia do que seria uma casa da primeira in-
fancia a todos os pontos de vista. Poderia ser possivel discutir isso a partir dos documentos
que existem, mas o que eu desejo muito ¢ que a reflexdo sobre as estruturas de acolhimento
da primeira infancia leve em conta fatores ecoldgicos do ambiente, fatores sociais, culturais,
étnicos, e se eu tivesse a honra e o prazer de conceber estruturas de acolhimento da primeira
infancia, de ajudar a concebé-las, eu ndo conceberia as estruturas da mesma forma, depen-
dendo do fato de que se elas fossem realizadas em Brasilia, nas favelas, em Porto Alegre, no
Nordeste ou ainda na Amazonia. Este pais é fantdstico, poderiam realizar uma rede de estru-
turas de acolhimento da primeira infancia e fazer interagir diferentes etnias e culturas do seu
belo pais. E o que estou tentando fazer no Oceano Indico: na Ilha La Reunion, Departamento
Francés; interacdo com Madagascar, um dos paises mais pobres do mundo; a Ilha de Mayotte,
que também ¢ um territério francés, de forma mais geral em Comores, paises mul¢umanos,
e Ilhas Mauricio. Gostariamos que ndo tivesse somente praias de areia branca e coqueiros,
mas estruturas bem elaboradas para a primeira infancia. Eu tenho consciéncia de nao ter

respondido a sua pergunta, mas eu ndo posso fazé-lo. Eu peco desculpas, lamento nao poder
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responder, mas eu ndo pude seguir a evolugao das coisas de um ano para o outro, ndo posso

dar uma verdadeira resposta [soa a campainha].

SRA PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Senador, muito obri-
gada. Senador Wellington Salgado.

SENADOR WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA (PMDB-MG) - Presidente Sena-
dora Patricia Saboya. Na verdade o trabalho apresentado pelo Sr. Hubert Montagner foi muito
importante porque se vocé analisar pela posi¢do do Doutor, vocé vé claramente em termos
de cuidar, sendo cuidado pelo servico puablico vai gastar muito menos do que administrar
presidios mais tarde. Eu acho que essa é uma coloca¢io fundamental e a preocupagio a esse
raciocinio logico para os administradores publicos. Eu acho que também aqui os convidados
entenderam esse posicionamento, essa colocagio. Agora pessoalmente, claro que se eu tivesse
assistido, tivesse visto aqueles slides iniciais quando eu era mais jovem, com certeza algumas
conquistas frustradas que eu tive ao longo da minha vida, eu teria tido melhor resultado com

0 sexo oposto, com certeza [risos].

A primeira pergunta ¢ simples, eu queria s6 explorar um pouco da sua pesquisa. Em de-
terminado momento o Doutor colocou que uma crian¢a com a méo na boca, ela ndo estaria
conseguindo comunicagédo. O fato de uma crianca chupar dedo sera que estaria também com

falta de comunicagdo? Essa é uma pergunta.

DR. HUBERT MONTAGNER - Agradeco pela pergunta. Eu vou explicar a dindmica de
uma intera¢do. Quando uma crianca esta envolvida numa intera¢do e quando niao obtém
resposta, tem tendéncia a privilegiar um comportamento de afastamento. Isso se traduz pela
mao na boca, dedo na boca ou evitando ou olhando para o outro lado, é o fim da interagio.
Trata-se de uma modalidade de resposta frequente. Isso ndo tem consequéncia. Eu s6 quis ex-
plicar como funciona uma interagio entre criangas bem jovens, pequenas. Eu quis dizer que
é uma comunicagdo, é mentor e receptor, emissor e receptor, cada um modifica o outro, mas
sdo também siléncios na interacio. As vezes a interacdo sé tem sentido quando ha siléncio. O

que eu quis explicar foi a dindmica da interagéo.

SENADOR WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA (PMDB-MG) - Uma segunda
pergunta que eu teria também, ai ja é mais uma tentativa de julgamento de um pai ausente, di-
gamos assim. Por que é que s6 apareceu a figura do pai nos slides muito a frente, ndo naquela
pesquisa inicial, quando nos temos a tentativa de comunicagéo entre duas criangas? Foi bem
colocada pelo Doutor que a mae estava a dois metros de distincia e eu s esperando aqui o
momento que o pai iria aparecer. S6 apareceu nos slides muito la na frente, naquele momento

deitado no chao, brincando com a crianca. Existe alguma relacdo na pesquisa que a figura pa-
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terna s aparece um pouco mais a frente na sua pesquisa ou foi realmente uma interpretacao

errada da minha parte?

DR. HUBERT MONTAGNER - Eu agradeco também por essa pergunta, o senhor faz a
honra de perguntar varias numa s6. As imagens que vimos viram ilustram [soa a campainha]
pesquisas diferentes. Em se tratando de criangas nos assentos por razdes de metodologia, nos
comegamos a convocar no nosso laboratdério maes com suas criangas. Tinhamos constituido
uma amostra em duas clinicas de maternidade. Em determinado momento convocamos dois
pares, crianca/mae. No protocolo experimental hd fases de interagdo de cada mée com a sua
crianga, ndo falei sobre elas, mas ha varias fases de interagdo entre as crian¢as, quando as
criangas estdo lado a lado, face a face etc. Numa segunda etapa da pesquisa nds chamamos os
pais com suas criancas, queriamos saber se tinha uma diferenga, se existe. H4 uma diferenca
na modalidade da interagio do pai com a crianga em relagdo com a modalidade de interagdo
de cada mae, isso ndo vai surpreendé-lo, mas quando pedimos para o pai se afastar, quando
pediamos as mées para se afastarem também, nos na verdade obtivemos 0os mesmos resulta-

dos para as interagdes entre as criangas. Essa é uma pesquisa.

Uma segunda pesquisa foi feita num lugar de acolhimento no meio de uma maternidade.
Nos tinhamos constatado, na maioria das vezes, que quando a mée fica no quarto da ma-
ternidade, depois do parto, recebendo ainda os cuidados no quarto, era dificil para a mae, a
crianca e seu bebé receber bem o pai e a fatria . No que concerne a fatria, constatamos que,
quando vem ver a mae na maternidade, vivem uma situagdo frustrante, porque a atengdo da
mde estd focalizada no bebé, o que faz com o que os mais velhos, as criangas mais velhas, se
sintam inseguras, abandonadas, deixadas de lado. E frequente encontrar os mais velhos no
corredor, chorando, porque receberam um tapa no bumbum. Entdo quisemos criar um lugar
de acolhimento nédo medicalizado, no qual as interagdes pudessem viver, existir entre a mae,
o pai, os mais velhos, as criangas mais velhas, e constatamos que ha mais pais que vém nesse

lugar do que pais que vém visitar a méae na maternidade, no seu quarto.

SENADOR WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA (PMDB-MG) - Eu s6 coloquei,
Presidente Patricia, porque nés estamos vivendo uma nova fase agora de casais separados,
da guarda compartilhada. Entao V. Ex?, que é uma estudiosa no assunto, de repente se tiver
acesso a essa pesquisa pode vir a comprovar também que hoje o pai pode exercer [soa a cam-
painha], o pai separado com a mée separada, pode exercer o mesmo trabalho dessa defesa
que esta acontecendo agora, que é uma coisa nova na justica brasileira, da administracao
compartilhada das criangas, de toda a vida. Eu acho que é importante essa pesquisa, nos ter-

mos acesso a ela depois.
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SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Obrigada ao Senador
Wellington, é por isso que inclusive eu dei entrada agora num projeto que aumenta a licenca
paternidade para quinze dias para que os homens possam participar, depois dos seis meses

garantidos também para as mulheres, que eu acho que é muito importante.

DR. HUBERT MONTAGNER - Uma resposta apenas. Eu fico muito grato por ter colo-
cado essas perguntas para o pesquisador. A méae é um parceiro obrigatério quando a crianga
ndo é uma crianga abandonada, mas de qualquer forma durante a gestagdo o feto e sua mae
estdo em interagdo, entdo a mée é obrigatoriamente um parceiro. No entanto, é preciso acres-
centar que a voz do pai é discriminada pelo feto como a da mae, isto é, ndo podemos ter a
priori na dindmica das interagdes depois de nascer. Os dois pais sdo os parceiros de interagao,
obviamente com fungdes primarias diferentes. Estd 6bvio que apenas a mae pode dar a mama,
pode amamentar, agora o pai pode muito bem dar a mamadeira, e constatamos, alids, que
era importante o pai dar a mamadeira para que a mie possa descansar, sobretudo a noite. E
importante que uma mae que acaba de dar a luz possa descansar e ai o pai desempenha um
papel muito importante; na auséncia do pai pode ser a avo, o avd, a irma mais velha, o irmao
mais velho, mas de qualquer forma ¢ preciso ter pelo menos uma figura de vinculagio, isto é,
uma pessoa, a mie, o pai ou uma outra pessoa da familia com quem o bebé possa desenvolver
interagdes que chamamos de afinadas ou harmonizadas, nas quais haja um ajustamento niao
apenas dos comportamentos, como também das emocdes e dos estados afetivos, dos ritmos
de agdo, e nisso o pai ndo pode ser dissociado da mée. Nao hd juizo de valor a ser feito. Claro
estd na nossa sociedade a figura de vinculagio, a mais frequente, é a mie, mas nao ha razio

para que o pai também néao possa ser uma figura de vinculagao.

Muitas vezes constatamos que os bebés se vinculavam com o pai melhor ainda do que
com a mde, e isso é muito importante quando a mée for depressiva, ficar comida pela an-
gustia, pela ansiedade, e sabemos hoje que um bebé, uma crian¢a jovem, podem construir
vinculos, vinculagdes multiplas, e nas sentengas de justica, pude escrever um artigo sobre isso
ha alguns anos, em que eu dizia que o julgamento mais frequente da justica era puramente
ideoldgico. Habitualmente na Franga a crianca fica com a mée durante a semana de escola e
o pai fica responsavel pela crianca durante o final de semana, mas por que é que os pais ndo
poderiam passar a semana com o filho e por que é que a mie ndo poderia passar o final de
semana com o seu filho? O que pode ser muito desestruturante, na verdade, é que o pai, que
quer mostrar implicita ou explicitamente a mae que ¢ o melhor pai, vai empilhar as atividades,
isto é, empilhar os cansacos, as fadigas durante o final de semana. Um sabado e um domingo
se transforma numa verdadeira correria, sendo que ndo se precisa ir para o joquei-clube para

ver essas corridas de cavalo. Eu acho que a justica deveria mudar suas representagdes, tendo
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como objetivo o interesse primaz da crianca e a0 mesmo tempo as interagdes a serem respei-
tadas todo o tempo passado com a mée e todo o tempo passado com o pai. O que importa
néo é a dura¢do do tempo passado com um ou com outro, mas ¢ a qualidade das interagdes
[soa a campainha]. Podemos passar apenas uma hora com uma crian¢a, uma hora de uma
intensidade emocional e afetiva muito forte que vai permitir que as duas, a diade possa criar
uma vinculagdo segura, e vocé também pode passar vinte e quatro horas ou quarenta e oito

horas muito desestruturantes para ambos.
SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Muito obrigada.

SENADOR WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA (PMDB-MG) - Eu pediria que

ele escrevesse um livro e mandasse para os juizes [risos].
DR. HUBERT MONTAGNER: Aceito, mas se as cadeias forem confortaveis [risos].

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Eu gostaria de re-
gistrar também a presenca de Elismar Prado, Deputado Federal de Minas Gerais, e Welling-
ton Prado, Presidente da Comissdo de Assuntos Municipais da Assembleia de Minas Gerais.
Registro também a presen¢a da Senadora Lucia Vania e passo a palavra ao Senador Ant6nio
Carlos Valadares para que possa fazer sua pergunta. Em seguida, Senador Anténio Carlos
Valadares, eu também teria algumas perguntas a fazer. Nos vamos acatar a sugestdo do Sena-
dor Pedro Simon, que é justamente de encerramos esta Audiéncia publica, e nds vamos abrir,
dois minutos depois nés abriremos para que todos os nossos convidados possam participar, e
teremos o Dr. Laurista como o medidor dessa mesa. Entdo com a palavra o Senador Antonio

Carlos Valadares.

SENADOR ANTONIO CARLOS VALADARES (PSB-SE) - O Senador Pedro Simon tam-
bém deseja fazer uma pergunta. Presidenta Patricia Gomes, Dr. Hubert Montagner, demais
acompanhantes dessa Audiéncia Publica. Nos tltimos doze anos o Governo brasileiro tem se
dedicado a uma preocupagio que eu considero predominante entre as preocupagdes sociais,
qual seja, a distribui¢do de renda, e, para isso, adotou um programa hoje chamado de
“Bolsa Familia”, que é financiado pelo Fundo Nacional da Pobreza, que recebe aporte de re-
cursos inclusive da CPMF. O ultimo levantamento feito pelo PNUD, que é o Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento, constatou que esse programa “Bolsa Familia” reper-
cutiu positivamente na distribui¢do de renda do pais e, consequentemente, na melhoria da
nutrigdo das criancas até seis anos de idade, inclusive fazendo com que houvesse uma queda

acentuada da ordem de 60% da desnutri¢io das criangas do nosso Pais.

Entdo esse ¢ um programa, sem duvida alguma, gastando em torno de 0,5% do PIB que

repercute internamente e também no exterior, ja que outros paises vém aqui copiar o modelo
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brasileiro, que ndo é apenas desse Governo, ¢ também do Governo anterior, mas o atual Go-
verno intensificou esta a¢ao, inclusive aprofundando o atendimento as familias. Ora, é sabido
que se uma mée recebe algum recurso oriundo de um programa de distribuicéo condicionada
de renda, como acontece aqui no Brasil, ela vai ter mais tempo de ficar em casa e ndo procurar
uma ocupagio fora de sua residéncia, o que possivelmente deixaria a crian¢a com menos de
seis anos de idade a depender dos cuidados da mae. Entdo eu gostaria de saber o que é que o
senhor acha, Professor Hubert Montagner, da validade desse programa, da contribui¢do que
ele pode dar a formacdo mental e fisica das criangas que no amanha serdo responsaveis pela
conducio da economia, através do trabalho, ou até mesmo do exercicio de cargos politicos,
de liderancas politicas, porque nés sabemos que se uma crianca nao ¢ bem alimentada, se nao
recebe o carinho e os cuidados adequados dos pais, ele pode se tornar uma crian¢a no ama-
nha frustrada, violenta e sem nenhuma condigio de servir a sociedade, pelo contrério, crian-
do problemas sérios, enchendo as nossa cadeias [soa a campainha] de presos que recebem
também maus-tratos, e 14, a escola de assassinos, torna aquele cidadio ainda mais violento e
dificil de recuperagéo. Portanto, eu gostaria de saber sua opinido sobre programas desse tipo,

programas de distribui¢do condicionada de renda, como acontece aqui em nosso pais.

DR. HUBERT MONTAGNER - Senador, agradeco a sua excelente e pertinente pergunta.
Eu conheco os esfor¢os muito importantes que foram desempenhados pela presidéncia e o
Governo brasileiro, as medidas que tomaram sdo medidas muitos importantes que honram
o Brasil, é importante nao ter uma unica crianga que nao possa se alimentar, pois com certe-
za a alimenta¢do desempenha um papel importante no funcionamento do cérebro, isso esta
claro. Consideramos isso como a satisfacdo de necessidades que eu chamo de primarias. Uma
alimentagdo certa, uma boa alimentacdo equilibrada é necessaria para o desenvolvimento
do cérebro e do corpo. Isto posto, o tempo que eu passei com os senhores e que foi muito
agradavel, eu tentei transmitir a mensagem do que o &mago de uma crianga é a seguranga
afetiva, isto ¢, a sensagdo que pode ter uma crianga de nio ser abandonada, de nio ser posta,
deixada de lado, de ndo ser maltratada, de ndo ser posta em perigo. Na Franca e na Europa eu
conhec¢o muitas familias onde ndo hd problema de alimenta¢ido nem da mée, nem do pai, nem
dos filhos. Na Franca também temos a sorte de poder contar com programas de alocagdes e
seguranca familiar. Eu vi, portanto, crian¢as, muitas criancas, infelizmente, que comiam a
vontade, que ndo estavam carentes de alimenta¢do, mas que estavam instaladas na insegu-
ranga afetiva. Quando uma crianga, mas isso é verdade para todos os seres humanos, tenha a
sensa¢do de ser abandonada, deixada de lado, maltratada, de estar em perigo, ai é que vemos
se desenvolver, muito claramente, condutas autocentradas nas criangas inseguras, mesmo que
bem alimentadas. Essas criancas autocentradas se afastam da sociedade, porque estdo afeti-

vamente inseguras e aos poucos vdo para uma marginaliza¢do social, porque tém medo da
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sociedade que as tornam inseguras, ou entdo as criancas respondem a inseguranca pela fuga
[soa a campainha], pela fuga no consumo de alcool, no vicio, no consumo de drogas, para o
suicidio. Bom, ainda essas criangas inseguras, que tém a sensagio de terem sido abandonadas,
desenvolvem um movimento pelo movimento, que sdo as raves, as tecno parties, dangas de jo-
vens que tém dificuldades muito graves, e que conseguem, apesar de tudo, viver um momento
de prazer gragas a hiperatividade, precisam mexer e mexer mais s por mexer, o que nao é

segurizante, ndo obrigatoriamente.

Outras criangas ainda que cuja a insegurangca afetiva continua de um ano para outro nio
conseguem mais canalizar sua agressividade. Sdo esses jovens que vdo comegar a expressar
muita agressdo, muita destruicéo, ao ponto de falarmos de violéncia, ou seja, a principal ques-
tdo ndo é a violéncia, mas sdo as vias que levam as criangas, os pré-adolescentes e os adoles-
centes a se tornarem violentos, e a inseguranca afetiva se nutre de quatro empilhamentos. A
inseguranca afetiva vivida pela crianga em casa, porque é ignorada, maltratada pelos pais,
sendo que infelizmente essa pode se desenvolver apesar da existéncia de um programa de
alimenta¢do bem concebido. A seguranga afetiva é o coragdo, o &mago de uma crianga, nada
substitui a seguranca afetiva, nada mesmo. Por isso eu acho que um programa interessante
seria continuar o “Bolsa Familia’, que eu acho muito importante, mas construir estruturas
para receber as criangas inseguras, pois dessa forma vdo poder enfrentar a inseguranca afe-
tiva dentro da familia. Considerando as complicagdes mais importantes da nossa sociedade,
todos nds obtivemos no campo que a depressdo nervosa pode ser muito destruidora para
uma crianga. Felizmente sabemos como cura-la, mas em muitos meios tém mées depressivas,
pais depressivos que nao sdo cuidados, muitas pessoas nem sabem que sdo deprimidas [soa a
campainha], e a angustia que vivem todos os dias um pai e uma mae porque ha o desempre-
go, porque ndo ha mais aquele entendimento dentro do casal, tudo isso é muito destruidor.
Por isso ¢ preciso tentar recuperar o equilibrio ao construir estruturas de acolhimento, de
educacdo, de cuidados, onde a crianga, o pré-adolescente e adolescente possam ultrapassar o
seu medo. Nos, seres humanos, se formos [soa a campainha] invadidos pelos medos, temos
a sensagdo de ndo ter mais cérebro, tudo acontece como se a gente ndo pudesse mais pensar,

nem se organizar, mas isso é verdade para Prémio Nobel também.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Senadora Lucia Va-

nia, a ultima inscrita.

SENADORA LUCIA VANIA (PSDB-GO) - SRA. Presidente, senhores expositores, meus
cumprimentos pela palestra, embora ndo tenha estado aqui desde o inicio, uma vez que estava
presidindo a Comissao de Desenvolvimento Regional e Turismo. Mas eu gostaria, pelo que

eu ouvi, gostaria de fazer uma pergunta, e peco desculpas se ja foi falado aqui, mas eu gosta-
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ria de saber de V. $* a opinido sobre casais separados que tém guarda compartilhada. Se esse
compartilhamento nao leva a inseguranca da crianga, uma vez que essa crianga passa a nao
ter uma rotina muito sequente. Entao eu gostaria de saber de V. $* qual ¢ a opinido a respeito

deste assunto, uma vez que o Brasil adota ja a guarda compartilhada.

DR. HUBERT MONTAGNER - Agrade¢o muito essa pergunta. Me perdoe, lamento dizer
que a pergunta ja me foi colocada e, portanto, ja respondi. O que conta para uma crianga é
poder estar em interagdo afinada, isto é, num ajuste compartilhado das emogdes com a sua
mae enquanto estiver com a mae, com o pai enquanto estiver com o pai. O que conta no é a
quantidade de tempo que se passa com um ou com a outra, mas sim a qualidade das relagoes,
da crian¢a com cada um dos pais, e se os dois pais fizerem o esfor¢o de respeitar o tempo
durante o qual o filho estd com a mie e o tempo durante o qual o filho estd com o pai, vamos
ter uma crianca segura quando tudo corre bem. Entdo é importante que a justica saiba que
ndo ¢é atribuir a guarda da crianga durante a semana para a mae e a guarda durante o final de
semana para o pai, ou inversamente, mas o que é importante, eu acho, é pedir aos pais que
tenham a obrigagdo moral de ndo obstaculizar um tempo inabitual que normalmente seria
passado com a mae e que vai ser passado com o pai, e ai eu acho que seria ttil ter um media-
dor para organizar o didlogo entre os dois pais separados. O importante é que a crianga esteja
e viva uma seguranca afetiva tanto com a mae quanto que com o pai e tanto quanto com o pai
quanto com a mée, evitando-se a seguinte perversdo: como o pai passar menos tempo com
o filho durante o final de semana para de culpabilizar e para culpabilizar a mae ao mesmo
tempo, ele vai empilhar as atividades durante o final de semana. Ao sabado tem programagio
que comeca as nove horas, almogo ao meio-dia, uma hora, outra atividade as quinze, a noite
um espetaculo, ou entdo vocé fica em frente da televisao até meia-noite, mesma coisa para o
domingo, e nds encontramos as criancas depois na escola, na segunda-feira, segunda-feira
estdo dormindo de manha, as segundas-feiras estdo agitadas. Esses sdo os desvios nos quais
néo se pode entrar. Todos os magistrados da Franga, do Brasil e de outros lugares deveriam,

primeiro, serem seres humanos seguros [soa a campainha].
SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Obrigada também.
SENADORA LUCIA VANIA (PSDB-GO) - Desculpas ai por ter que repetir.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - De forma alguma,
Senadora. Eu queria agora também fazer as minhas perguntas. No Brasil, Professor, apenas
9,9% das criangas pobres tém acesso a creche, creches publicas. Por isso eu tenho uma curio-

sidade de saber se o senhor tem o custo de uma creche como essa, o gasto que tem que ser
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feito. Bom, na verdade eu queria saber isso, quanto é que custa construir uma creche com esse

modelo e qual seria, o que a gente chama de per capita, pago por més as criangas?

DR. HUBERT MONTAGNER - Essa pergunta aqui eu entendo perfeitamente, ja que sdo
responsaveis pelo uso do dinheiro publico. Na Franga temos varias categorias de creches. Al-
gumas sdo municipais, entdo a creche é feita com orgamento municipal. Outras sdo feitas com
o or¢camento do Departamento, que é como um Estado, seria como um Estado federado. Te-
mos creches associativas, creches que sao como ONGs e que tém a possibilidade de construir
creches colocadas sob sua responsabilidade. Hd um controle feito pelos médicos da protecio
materno-infantil do Conselho Geral, do Estado, do Conselho Federal, para ter certeza de ndo
existirem intervengdes. Temos creches de empresas, a Air France por exemplo tem creches, a

Companbhia Elétrica francesa também, a Companhia Ferrovidria também.
SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Para os funcionarios?

DR. HUBERT MONTAGNER - Sim, para os funcionarios. Agora ha um fundo impor-
tante que é regido pela chamada Caixa de Alocagdo Familiar e que serve para as associagdes
realizarem as creches, mas que também tém patrocinadores privados. Entdo o dinheiro vem

de muitas origens.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Essa especifica aqui,

que ele nos mostrou, sio municipais?

DR. HUBERT MONTAGNER - Na verdade eu mostrei espagos em varias creches. Algu-

mas eram municipais, outras eram creches de ONGs, de associagdes.

O custo depende obviamente do contingente de criangas que vao ser recebidas. As vezes
sdo sessenta criangas, mas quase nunca mais de sessenta, as vezes sdo quarenta, as vezes vinte,
vinte e cinco. A ultima creche que ajudei a ser realizada, em Bordeaux, recebe vinte e cinco
criangas, do qual um ter¢o sdo portadores de deficiéncias, inclusive criangas psicéticas e au-
tistas, entdo é uma creche especial. Essa associacio recebeu dinheiro dessa Caixa de Alocagdo
Familiar, da Prefeitura, do Estado Federal, da Unido Europeia, e agora estamos pedindo mais
recursos para poder ampliar a creche, estamos pedindo para a Air France, para a Companhia
Ferrovidria, entdo vocé pode ter orcamentos mistos. Isto posto, é verdade que é caro [soa a
campainha], mas sdo economias para amanha, para depois de amanha. Nisso é que é preciso
refletir, tem que raciocinar a longo prazo, e no Brasil, tanto como na Franga, temos interesse
em ter o maximo possivel de criancas em creches e que estejam seguras, que ndo tenham
medo de nada, nem de ninguém, e que possam se adaptar a tudo. Isto que é a conquista do
mundo, e é 6bvio que com adultos que estejam a vontade na cabega, na mente, e a vontade no

seu corpo, como a senhora, sem davida, e como a maioria dos Senadores, eu tenho certeza, é
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que podemos construir uma sociedade que esta melhor, com menos desemprego, com menos
pessoas destruidas, com menos pessoas violentas, com menos pessoas que precisam ir buscar
um apoio quimico junto a um médico. Existe uma quantidade de pessoas que hoje consomem

soniferos demais, psicotropicos demais.

Na Itdlia estdo utilizando a ritalina para cuidar da hiperatividade, mas é perfeitamente es-
tapido [risos]. A chamada hiperatividade, o excesso de movimento, nio traduz uma doenga,
mas sim traduz um mal estar, traduz uma inseguranga afetiva, e eu acho que séo os prescrito-

res de ritalina que deviam ser tratados medicalmente [risos].

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Obrigada Professor.
Eu tenho s6 mais uma pergunta, eu prometo que nao vou mais perguntar, para que assim pos-
sa acontecer o debate. Eu sé queria perguntar se essa experiéncia que o senhor fez, o senhor ja
teve alguma experiéncia, por exemplo, dessa natureza, em abrigos de criangas Orfas, criancas

que ndo tem pai e nem mae?

DR. HUBERT MONTAGNER - Eu agradego também a pergunta, é assim que eu posso
responder. Hé creches da assisténcia publica, creches que recebem em particular drfaos. Essas
creches ndo sio diferentes das outras. Esse tratamento ¢ para poder permitir que essas crian-

¢as instalem la seguranca afetiva.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Entdo, por exemplo,

ndo existe orfanato, como aqui no Brasil, sé para crian¢a abandonadas?
DR. HUBERT MONTAGNER - Nio, ndo sdo recebem esse tipo de criangas...
SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Moram na creche?

DR. HUBERT MONTAGNER - Sao recebidos nas casas de pessoas, ndo ha mais institui-
¢Oes especializadas para érfaos. As criangas abandonadas podem ser adotadas por familias,
em certos casos por uma pessoa, uma pessoa sd que possa reunir varios critérios, certos cri-
térios, mas nunca ficam sozinhas. Ha criangas abandonadas que ficam em estruturas porque
ninguém as adotou ainda, mas isso ¢ transitério e nds desejamos que isso seja transitorio.
Isso quer dizer que ndo ha mais instituicdo especializada nesses casos. Quando uma estrutura
recebe essas criancas, ela deve fazer com que a crian¢a que néo tem pais possa ter uma figura
de vinculagao, isto é, uma pessoa com a qual vai poder ter intera¢des acordadas, afinadas, nao
vai ser o pai, nem a mée, mas uma figura de vinculagdo que vai permitir que ela se instale num

processo de vinculagao.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Na creche hd essa

pessoa?
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DR. HUBERT MONTAGNER - Sio pessoas da equipe de profissionais, pessoas, recursos,
sao psicologos, educadores, que de forma voluntaria ou sendo remuneradas podem ser pes-

soas, figuras de vinculagao.

SRA. PRESIDENTE SENADORA PATRICIA SABOYA (PDT-CE) - Muito obrigada.
Bom, eu quero registrar a presenga também do Senador Garibaldi Alves, e quero, nesse mo-
mento, encerrar essa Audiéncia Publica, agradecendo a todos os nossos convidados, prin-
cipalmente a palestra mais uma vez brilhante, que ja disse, do Dr. Montagner, que ¢ uma
referéncia para todos ndés. Quero muito aqui agradecer a presenc¢a também de nosso querido
Dr. Laurista, que é companheiro aqui de todas as horas nessa luta e nessa batalha pelas nossas
criangas, registrando, portanto, entdo, como j4 fiz, a presenca de todos. Nesse momento nos
encerraremos essa Audiéncia Publica, o Dr. Laurista ird assumir a presidéncia, mas eu queria
entdo agradecer e encerrar, e a pergunta, inclusive, que eu recebi aqui da Lorena, para que
eu pudesse fazer, eu vou passar, porque ela tera também a oportunidade de perguntar ao Dr.
Montagner se puder ainda ficar mais um tempo respondendo a algumas perguntas. Entao

muito obrigada a todos, esta encerrada essa Audiéncia Publica [Palmas].

Sessdo encerrada as 12h57.
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Primeira Infancia e Cultura da Paz
I Semana de Valorizagio da Primeira Infancia e Cultura da Paz,
18 a 20 de novembro de 2008

Audiéncia Publica Conjunta Comissdo de Educagio, Cultura e Esporte. Comissido de Assun-
tos Sociais e Comissao de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa

Ciéncias da Vida e da Paz - contribuicbes para o desenvolvimento de uma cultura da crianga

Jodo Carlos Gomes Pedro (Portugal), Doutorado em Medicina; Professor Catedratico e Co-
ordenador das Disciplinas de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa; Presidente dos
Conselhos de Mestrado em Sadde Escolar e em Educagdo Médica (FML); Diretor do Centro
Brazelton em Portugal; Presidente da Comissao de Humaniza¢do e Membro do Conselho
Estratégico do Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Educagdo e intersubjetividade: dois parceiros na vida

Victor Ricardo Guerra Flora (Uruguai), Psicélogo e Psicanalista, da Associa¢do Psicanalitica
do Uruguai; Coordenador da pds-graduacio em “Clinica da perinatalidade e dos transtornos
dos vinculos precoces” (Universidade de Aix-en-Provence, Franga; Clinica de Psiquiatria In-
fantil de Montevidéu, Uruguai e Universidade Luterana de Porto Alegre, Brasil).

O plano nacional da Primeira Infancia

Vital Didonet (Brasil), Pedagogo, Mestre em Educa¢do com especialidade em Planejamento
Educacional; especialista em Educagédo e Saude do Pré-escolar; membro da Associagdo Brasi-
leira de Estudos sobre o Bebé -~ ABEBE; coordenador na elaboragio do Plano Nacional pela
Primeira Infancia, na Rede Nacional Primeira Infancia - RNPL
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50: REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, CONJUNTA COM A 312 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO
DE ASSUNTOS SOCIAIS, CONJUNTA COM A 492 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA
COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLAGCAO PARTICIPATIVA, DA 22 SES-
SAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA 532 LEGISLATURA, REALIZADA NO DIA 19 DE
NOVEMBRO DE 2008.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR) - Havendo numero re-
gimental declaro aberta a 50° Reunido Extraordindria da Comissdo de Educagéo, Cultura e
Esporte, 312 Reunido Extraordindria da Comissdo de Assuntos Sociais, 49* Reunido Extraor-
dinaria da Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, da 22 Sessdo Legislativa

Ordinaria da 53 Legislatura.

Submeto a apreciagdo do Plendrio a dispensa da leitura das atas das reunides anteriores
e aprovagdo das mesmas. Os Srs. Senadores e Senadoras que estiverem de acordo, permane-
¢am como se encontram. Aprovado. A presente reunido atende a Requerimentos n® 48/08 da
Comissao de Educagio, de autoria dos Senadores Paulo Paim, Sérgio Zambiasi, Ideli Salvatti
e Romeu Tuma, n° 36/08 da CAS e n° 81/08 da CDH, ambas de autoria do Senador Paulo
Paim para a realizacdo dessa Audiéncia Publica, destinada a discutir a valorizagdo da primei-
ra infAncia e da cultura da paz. Sessdo esta que esta inserida na Programagdo da Semana de
Valorizagao da Primeira Infancia e Cultura da Paz que se realiza entre 18 e 20 de novembro

no Auditério Petronio Portela.

Dando inicio a Audiéncia Publica, solicito ao Secretario Julio Linhares que acompanhe
os convidados a tomarem assento a Mesa. O psicanalista Victor Ricardo [Guerra] Flora, da
Associagdo de Psicanalistas do Uruguai, Jodo Carlos Gomes Pedro, ex-Diretor de Pediatria do
Hospital Santa Maria, de Lisboa, Vital Didonet, membro da Associagdo Brasileira de Estudos
sobre o Bebé, ABEBE. Bom, cada palestrante terd 20 minutos e quando faltar um minuto
para terminar, toca uma campainha automaticamente. Ok? E ap6s a palestra, sera aberto aos

senadores para fazer as indagagdes que acharem convenientes.

A TV Senado transmitira, na integra, essa audiéncia. Bom, passo a palavra ao Dr. Jodo
Carlos Campos Gomes Pedro, Diretor da Pediatria do Hospital Santa Maria de Lisboa, Por-

tugal.
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SR. JOAO CARLOS CAMPOS GOMES-PEDRO - Muito bom dia. Dirijo-me em primei-
ro lugar a V. Ex.* Senador Augusto Botelho, meus cumprimentos e saudagdes e, na pessoa de
V. Ex? eu cumprimento todos os membros do Senado, aqui presentes e ausentes e todos os
profissionais da educagdo, da saude, da justica, do meio ambiente que, porventura, estejam
presentes. Queria cumprimentar também o Professor Victor Guerra, de Montevidéu, compa-
nheiro hoje desta apresentacéo e o Professor Vital Didonet, os meus cumprimentos e o0 meu

prazer e honra estar aqui convosco.

Eu vou tentar adaptar, com a ajuda preciosa dos membros do secretariado, porque pensa-
va que eram 30 minutos, portanto, eu tenho que adaptar a 10 minutos. Eu posso ter o primei-
ro slide. Portanto, eu vou tentar fazer uma apresentagdo sobre ciéncias da vida e paz, como
contribuintes para o desenvolvimento que envolve a cultura da crianga. O conceito de paz
compreende o estado de espirito. Com efeito, consciencializa essa paz, em fung¢do dos nossos
sentimentos, necessariamente transacionados com as circunstancias que nos envolvem a to-
dos. A semiologia da paz no mundo, num pais, numa sociedade, em cada pessoa, exige, assim,
uma metodologia da avaliagao completamente inovadora se, de fato, se pretendermos, de fato,

medir ou auscultar esse tal estado de espirito.

O comportamento cldssico valorizado entre as designagdes de paz e guerra, mediados por
graus de valorizagdo diferentes, expressard, ou expressa, tdo so, aquilo que se pode designar
por uma maior ou menor violéncia social nas nagdes e no mundo. Mas, porém, no intimo de
cada pessoa, a vivéncia de mais, ou menos paz nio tem correspondéncia, por exemplo, na
atividade cognitiva ou na atividade motora e, por vezes, s6 uma atenta semiologia das emis-

soes pode valorizar os estados da alma, em fun¢io daquilo, que muitos chamam, paz interior.

A paz interior, nas suas diferentes graduagoes, identifica-se com aquilo que se tem chama-
do: o sentido de coeréncia. Estamos em paz quando presenciamos que o que vivemos e senti-
mos tem sentido, ou faz sentido, em fun¢io de um projeto, em fun¢io das nossas expectativas,
dos nossos sonhos, dos nossos desejos, dos nossos objetivos. Existird, entdo, nessa altura,
um fluxo de coeréncia em termos de pensamento, de sentimento e também de a¢do. O senti-
mento, o sentido de coeréncia, que na nossa perspectiva, é arrolado por uma consciéncia de
paz, esta profundamente ligado a um equilibrio que é essencial conhecer para que se abranja

totalmente esse conceito de paz.

Eu afirmo a equagdo vulnerabilidade e resiliéncia que ¢, de fato, uma balan¢a muito sen-
sivel e que é determinante do nosso sentido de coeréncia e, por essa via, do nosso sentido de
paz. A dinamica do desenvolvimento humano supde uma propulsio gerada por sistemas inte-

riores e exteriores da pessoa. Sabemos que esta linha do desenvolvimento néo é assim. E hoje
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acreditamos que o desenvolvimento ¢é esta linha quebrada feita de sucessivas desorganizagdes
e reorganizagdes em periodos de viragem, extremamente sensiveis, que sdo os diferentes e

sucessivos fouchpoints do ciclo da vida.

Quando, porventura, existem vulnerabilidades nos sistemas interiores, como nos sistemas
exteriores, que envolvem a nossa vida de relagio e, sobretudo, quando essas vulnerabilida-
des ultrapassam o limiar da nossa adaptagdo, em fungdo da nossa resiliéncia, sentimos que
nada faz sentido. Nessas alturas, ndo existe sentido de coeréncia e ndo nos sentimos em paz.
Toda a problematizagdo da violéncia tera de ser entendida em func¢éo deste modelo, de que é
paradigma a primeira triangula¢io familiar, que Picasso ilustrou tdo bem. A coeréncia deste

modelo é nos dada pelo bebé.

E foi o bebé que nos fez sentir consistente este modelo, a partir das investigacdes, que
eu vou muito rapidamente, hoje, abordar, do que fizemos nesses tltimos 20 anos. Na nossa
universidade. As ciéncias da vida que explicam a paz sdo, sobretudo, as ciéncias que estudam
o desenvolvimento e o comportamento humano. Os primeiros meses de vida representam o
periodo da regulagio entre os dois sistemas interiores mais significativos da vida, o do bebé

e 0 da sua mae.

Cada um destes sistemas contribui, de modo préprio, para a homeostase do conjunto,
sobretudo, expressa pela comunicagdo diddica. E esta, justamente, pressupde uma inteira sub-
jetividade que, hoje, o Professor Vital Guerra também vai falar, e que é o melhor alicerce da
construg¢ao do vinculo. Decorre dessa transagdo dindmica aqui patente que é a comunica¢ao
na sua forma mais sublime, algo que pode ter todos os nomes e todas as interpretagdes, mas a
que eu chamo muito simplesmente aprendizagem. Aquilo que o bebé faz nos primeiros meses
de vida, ndo aprende nunca mais na vida, nem nos doutoramentos. Quando faz concursos
catedréticos, se aprende tanto, como nos primeiros tempos de vida. E por isso o bebé tem

colicas.

A regulagio da aprendizagem é mediada pelo controle fisioldgico, sendo decisivos nes-
te controle, dois dos sistemas interiores, que sdo determinantes no bebé e ndo sé de toda a
aprendizagem. Refiro-me ao sistema de controle dos estdgios, dos estados de consciéncia,
que sdo um, dois, trés, quatro e cinco, e aos da regulagdo autdnoma, ou seja, da organizacao
do bebé, face ao estresse ambiente. Para os pais, o significado dos sorrisos, dos estados de
alerta interativo que em bebés mais prolongados e todas aquelas provocagdes que pretendem
prolongar a comunicagio e transagdes, esse significado é o [ininteligivel]. Ou, se quiserem, o

do desafio ganho numa regulacido mais ou menos conseguida, mais ou menos conquistada.
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Esta roda vida, que ¢ a roda da vida, representa no fundo o ciclo da paz que se inicia
em cada pessoa, em func¢do dos vinculos, que o bebé organiza durante o seu tempo de vida.
Todos conhecemos e agimos, na tentativa da regulacdo do bem-estar. Algo do que nos, hoje,
querfamos mostrar era como, logo um bebé, com dois dias de vida, se pode fazer uma ava-
liagao neurocomportamental, que potencializa a descoberta do bebé, podemos partilhar com
os pais. Isso ¢ decisivo na intervencdo, no nosso entender, na organizagao da familia, como
fator maior na prevencéo da violéncia e na organizagio preventiva do bem-estar do bebé e

da familia.

Sdo trés ou quatro minutos, em que avaliamos a motricidade, avaliamos os reflexos, os
varios reflexos primitivos do bebé. Avaliamos o tonus motor, dos membros superiores e dos
membros inferiores, o bebé passa por varios estagios, tem alguns sustos, alguns tremores,
chora, estagio seis. Na posicdo de puxar e sentar, vemos a tonicidade de um bebé, tudo isso é
partilhado com os pais presentes. Ai temos o reflexo de Galant, vamos ver daqui a um bocadi-
nho o reflexo da marcha, que ¢ algo de muito importante, porque da um sentido de confianca,
de forga, de seguranca nos pais, quando veem os bebés fazerem esta marcha, logo com horas
de vida.

Vamos ver, muito rapidamente, a passagem dos estdgios de um a seis, o estagio de sono
profundo, o estagio dois, que é o estdgio ja de sono mais leve, sono REM. Depois a passagem
do estagio intermedidrio que ¢ o estagio entre as dez e as onze, como nés dizemos em Portugal
o estagio trés e, depois, a passagem para o estagio de alerta interativo. Que é um estagio fragil,
porque qualquer coisinha desregula o bebé. O bebé estd a tentar organizar-se levando a mao
a boca, tentando consolar-se a si proprio, e como é muito vulnerdvel, este estagio eu posso

passar logo para cinco, o estagio agitado e, ou mesmo de choro, seis.

E o estagio de choro é uma oportunidade magica. Como eu dizia, ¢ uma oportunidade
magica para podermos testar a consola¢do do bebé. Como vao ver aqui. Alguém, que é o
observador, consola o bebé. E ele, rapidamente, passa do estagio seis, outra vez, ao estagio
quatro. Tudo isso podemos partilhar com os pais. A orientagdo sensorial, com marroca. Ele
vira os olhos e a cabeca 30 graus, 60 graus, 90 graus para um lado e para o outro, e agora com
a voz humana, 30 graus, 60 graus. E ele esta pronto para a comunicac¢io, para o alerta, para a

interagao.

E, por ultimo, terd sé6 o modo que se chama de resposta as caricias, o modo de pegar ao
colo, e também testa as diferencas todas que hd, ndo ha dois bebés iguais, mas se ndo usarmos
uma avaliagdo neurocomportamental, ndo conseguimos apurar essas diferencas. E ndo ha

duas pessoas que estejam ao colo de maneira igual. Tenham elas dois dias de vida, 18 anos ou
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60 anos. Pronto, esta é uma pequena introdugdo que eu quis mostrar porque é possivel usar-

mos meios para intervir nessa descoberta do bebé.

E por tudo isso eu creio que nestas ciéncias da vida, que sdo as ciéncias da paz, eu creio
que é preciso a ONU, a UNICEE, todas as organizagdes, aquilo que estamos a ver aqui, como
exemplo para o mundo, no Senado Federal do Brasil, o Senado, os Deputados, os parlamenta-
res podem privilegiar uma interven¢ao decidida e decisiva em prol da crianca, fazendo girar o
ciclo da paz, logo no despertar da vida, no pressuposto de que a pessoa, a ideia, a construgdo e
afeto, muito do que é, é o que foi em bebé. E ao refletir na preparagao dessas palavras, dei-me
conta que o que fiz com o grupo nesses anos de investigagio, foi, afinal de contas promover

pistas que viabilizam a intervengao para a paz, afinal.

Dei-me conta também que, nessa perspectiva, todos os nossos resultados para outros au-
tores que tém feito coisas semelhantes, revelam a mesma convergéncia, nessa mesma inter-
pretacdo. O que mostramos foi que a educagdo na descoberta do outro pressupde a educagao
do respeito, porque nesta avaliagdo ndo ha pressupostos a partida. Nos estamos livres com
aquilo que o bebé quer fazer. E isso, no fundo, é o enunciado respeito e da tolerancia. E uma
descoberta ndo intrusiva. E uma descoberta partilhada e é aquilo que, no fundo, a gente pode
chamar a vacina do amor, que ¢ o vinculo. Estruturado como a mais contagiosa epidemia do

mundo que, por vezes, favorece a vida em vez da morte e do desespero.

O que sei hoje ¢ que ¢ a este nivel que se constrdi a paz. E tentarei resumir tudo que me
faz sentido nessa perspectiva, em termos de convergéncia de resultados, na perspectiva desta
ciéncia, digamos assim, se pudermos chamar ciéncia da vida. Comego por referir os fatos de
um dos nossos estudos, coincidéncia no periodo pré-natal. Atividade lidica exprime-se na
infancia e vivéncias onde é facil descortinar no tempo, onde acaba o jogo e onde comega a

vida. E situa-se, nessa fase, o primeiro fouchpoint vida.

O primeiro touchpoint é um conceito revoluciondrio, como disse, porque nos permite
intervir na altura em que sabemos antecipadamente que vai haver alguma desorganizacao
no bebé e na familia. Conhecemos na histéria da nossa pratica clinica, todos estes periodos
de adaptacdo. Conhecemos o nascimento, as cdlicas, o bebé quando descobre as coisas e os
pais nos dizem que, ou deixou de comer, ou deixou de dormir. No fundo, nds sabiamos isso
e, antigamente, as familias pediam-nos umas gotinhas de qualquer coisa magica para darmos

antes das refei¢cdes, por exemplo.

Hoje sabemos que quaisquer dez ou quinze minutos de conversa com os pais resolvem
esse problema. Na consulta pré-natal os pais verbalizam as reacdes que seu bebé vai tendo em

funcdo das varias experiéncias exteriores e tomam consciéncia que, embora tdo dependente,
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o bebé no seu nicho pré-natal ja tem os seus proprios ritmos bioldgicos. Temos aqui, neste
quadro de Chagall, a mae a apontar com o dedo o seu bebé ainda dentro da barriga. E outras
das oportunidades mais significativas proporcionadas por esta consulta pré-natal é a motiva-
¢do e a sensibilizacdo para a amamentagdo. Nos fizemos um estudo em que na classe média
baixa da populagdo portuguesa, de 100% de mulheres que come¢am a amamentar, apenas
23% ainda amamentam aos trés meses de vida. Estudamos esses efeitos de consulta pré-natal

que melhorou, passou de 18% para 72% o sucesso na amamentacao.

Estudamos também, nesta altura, a presenca dos pais nas consultas de saude e vimos tam-
bém um aumento extremamente significativo. O que me impressiona hoje, ndo é tanto os
resultados. Sao resultados impressionantes. Mas o que me impressiona, fundamentalmente, é
esta profissdo legitima, que podemos adiantar e fazer, na base da convicgao, de que aquilo que
proporcionamos, foi o aprender a respeitar e a descobrir e a brincar com quem até ha poucos

anos ndo era ninguém: o bebé. E este é o desafio.

O contato fisico, outra coisa que estudamos, ¢ hoje um mecanismo por todos considera-
do essencial no apoio a vinculagdo. Contato logo a seguir ao nascimento, e nés estudamos,
fizemos uma investigagdo nessa matéria juntamente com aquilo que Kennel e Marshall Klaus
fizeram nos Estados Unidos, nessa altura, porque provamos a influéncia no comportamento
materno e o comportamento do bebé, sobre os efeitos do contato precoce. Estudamos estes

efeitos e modificamos o comportamento das maternidades nessa altura em Portugal.

Conforme ja dissemos, a dindmica do nosso desenvolvimento e de todos esses veiculos
que proporcionam mais vida, mais bem-estar, mais paz, mais coeréncia, é continuamente
uma resultante de uma transmissdo intersubjetiva, qual mecanismo sabiamente planejado
que regula o nosso comportamento e a nossa expressdo individual. Um esquema correspon-
dente a este existird em todo o desenvolvimento da familia. E o exemplo significativo desta
contingéncia sdo os comportamentos que exprimem pela comunicagdo sonora. A qual ocorre
durante os primeiros contatos member bear. E vamos falar um pouco agora sobre alguns as-

pectos dessa comunicagdo sonora pela importancia que tem.

A voz é central na construgdo da relagdo. Vivemos na era do bebé, na era do significado da
pena em tal idade, sabemos como afetos e os vinculos determinam desde os primeiros tempos
de vida, toda a nossa arquitetura cerebral. E isto é muito mediado por aquilo que acontece
com a voz. Sdo as pequenas mediagdes, levadas a cabo por hormonios e por neurotransmis-
sores, que condicionam e regulam o comportamento materno durante a gravidez, durante o
nascimento e durante a lactagdo. Tudo aquilo que modela o cérebro feminino, modulagoes

que significam muito e que vdo também repercutir no comportamento do bebé.
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E vamos sd mostrar um pouco como uma pequena diferenca na medica¢iao que a mae
teve, um pouco de diferenca s6 na medicagao analgésica que tiveram dois bebés que vamos
aqui mostrar e vemos a diferenca entre esses dois bebés, nessa procura, no seu contato pre-

coce.

E encontra o seu objetivo este bebé que nio teve qualquer medicagio. E agora este outro
bebé. Um bebé que a vista desarmada parece um bebé como o outro, um bebé saudavel. Hou-
ve uma pequena analgesia da mée e aquilo que, tal como mostramos, na avaliagao neuro com-
portamental, que permite conhecer as diferengas mais sutis. Aqui também estivemos atentos
neste contato, vejam que é um bebé que esta alerta. Faz algumas tentativas, mas nao consegue,
de modo nenhum, terminar o seu objetivo, que no fundo era aproveitar este contato precoce

com a sua mée e conseguir encontrar o mamilo para poder mamar.

Eu estou a tentar recuperar, para eu cumprir o meu tempo. Logo nos primeiros dias de
vida mae e bebé reconhecem, mutuamente, a voz um do outro. Algo que é inindentificével
para qualquer um de nds. No6s fizemos a experiéncia de muitos, de pedir a varias pessoas,
pedir a varias mées, no mesmo estagio da vida do bebé, nos primeiros dois dias, para dizer
uma coisa tdo simples como isto: “Ola bebé. Ola bebé”. E perguntamos a varias pessoas, se
conseguiu identificar quem era esta, que era a mae. E é impossivel. Ou mesmo para pessoas

A»

da familia, varias pessoas que diziam “Ola bebé” Mas cada bebé identifica a sua mae através

disso, através da modula¢io da sua frequéncia nasal, da melodia da voz.

Fundamentalmente o que distingue os humanos das outras criaturas é a estruturagdo de
uma coeréncia feita de prazer no significado das varias emissées mutuamente envolvidas. Na
expressdo mais pura da arte, e isto para computar e fundamentar as vérias vivéncias emocio-
nais, os artistas, mais uma vez, mostraram-nos muito antes das nossas descobertas cientificas,
que a mesma paisagem pode ser vista de modo significativamente diferente, de acordo com o

estado de espirito, que o artista se encontra.

Para os impressionistas, como Monet, o estado de espirito individual, depende de muitos
fatores envolvidos no biotipo, especialmente nos efeitos da luz nas coisas e em nds proprios, o
que implica uma relagdo de dependéncia com a hora do dia e com a estagdo do ano também.
Neste contexto o desenvolvimento de cada estado de espirito podem ser multiplos e neste
trauma, influencia em particular o afeto, que inspira a adaptagdo mutua em cada momento da
vida. Esta imagem representa através de um reencontro da méae com o bebé, e nesta vivéncia
as maes tém uma linguagem muito simples, muitas vezes, quando o bebé acaba de nascer e
esta consigo, com expressoes de apaziguamento, como “Pronto... Ja passou... Pois é bebé..”

A

Ou, por exemplo, esfor¢os de interpretagdo do comportamento do bebé. “O que foi? Tem frio?
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Tem fominha o meu bebé?” Ou, ainda, com bastante frequéncia, existem também apelos que
parecem significar tentativas para assumir uma identidade. “E o meu bebé, ndo é? E o meu
pequenininho, é o meu ledozinho..”, ou outras coisas parecidas dessa. Nos estudamos as cur-
vas melddicas, aquelas que permitem a um bebé de trés dias de vida reconhecer e identificar
a voz da sua mde entre outras vozes femininas, que para nés sdo completamente iguais. Nos

estudamos a evolucdo destas curvas melddicas durante o contato precoce.

Estudamos alguns dos parametros, aquilo que eu ontem falei das contingéncias maternas,
relativamente com a exploragdo, com prazer, com consolagio, etc. As varias evolugdes das
contingéncias e vimos na linha de baixo que praticamente nao ha anticontingéncia. E depois
fomos estudar ainda estas mesmas linhas que foram avaliadas separadamente na mée e no
bebé, em relagdo a interagdo. E vemos a sobreposicio destes padrdes melddicos e interativos,
quer da mée, quer do bebé, medidos separadamente, mas quando conjugados estatisticamen-

te vemos as linhas perfeitamente sobrepostas.

Estas analises, as contingéncias infantis, mostram-nos e fundamentam a importancia dos
primeiros tempos de vida e aquilo que no fundo fundamenta a prépria tematica deste encon-
tro que é a importancia, o significado da interveng¢do nos primeiros tempos de vida. O bebé,

de fato, esta programado para dar sentido a voz.

Este slide é o video. Primeiro aos oito dias de vida. “Tu sabes muito..”. O seguinte, com
um més de vida. No fundo esta é a expressdo mais simples de algo extremamente complexo,
que hoje ndo temos tempo de falar, vai o Professor Vital Guerra abordar que ¢é a intersubjeti-
vidade. Os trés meses, podemos parar aqui, nos trés meses. A interagdo vocal. Vamos ver se

conseguimos ouvir aqui a voz.

Queria mostrar um bocadinho o que é interagido vocal de um bebé. Acreditem ou nao,
um bebé de trés meses que ja canta. Bebé de trés meses que canta. E filho de um maestro, um
maestro importante da Fundagdo Gulbenkian, casado com uma senhora, méie do bebé, do
Cristofaro, que é pianista. Esta era uma fita cassete um bocadinho velha que os pais me deram
quando falavamos em musica, musica interativa e eles disseram: “Nos temos um filho Cristé-
faro, com trés meses, que canta”. Eu disse: “Nao é possivel. Nunca vi, nunca vi escrito isso”. E

eles trouxeram uma cassete. Vamos ver se conseguimos ouvir um bocadinho sé.

Pode colocar um pouquinho mais alto s6. Este é o Cristéfaro. A mae estd a dar-lhe o tom.
Como o primeiro violino d4 o tom no principio do desempenho de uma sinfonia. Ok. S
queria mostrar mais duas coisas pequenas. Este é, portanto, uma mae com bebé, um bebé com
14 dias de vida numa interagdo normal, habitual. A mie olha para o bebé, o bebé olha para os

olhos, para a boca... Isto sdo fotografias tiradas por centésimos de segundo. O bebé, como eu
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dizia, olha para os olhos, para a boca, para os olhos, para a boca, numa interagio perfeita, e
nesta altura nés pedimos & mée. Ja ontem mostrei um stealface num bebé de dois meses, e este
um bebé com 14 dias de vida. E pedimos & mie para fazer um stealface. Deixar de cantar, dei-
xar de falar, deixar de sorrir e ficar com uma cara... Tipo cara de pau. Pode mostrar esse aqui,
por favor. E o bebé, sdo centésimos de segundo, diz: “Ndo acredito, a minha mée..”. “Ndo,
ndo ¢ possivel..” Ele fecha os olhos e noés todos sabemos que o passo seguinte seria comegar
a chorar. Diz: “Eu ndo acredito. Eu fecho os olhos” E nessa altura pedimos & mae para reco-
megar a falar e interagir como antes com o bebé. Ele ainda nio teve tempo de abrir os olhos,

mas recomegou a sorrir porque ouviu a mée. A reposi¢do de toda a interagdo normal no bebé.

Isto é s6 para lhes dizer que isto é muito importante quando se fala nos primeiros tempos
de vida, toda a arquitetura cerebral, toda a arquitetura cerebral. A organizagdo das sinapses,
a organizagdo dos dentrites, a conjugacdo dos neurdnios que percorrem, as vezes, toda a dis-
tancia, os neurdnios, por exemplo, relacionados com a voz, com o som e que percorrem quase
todo o hemisfério para encontrar os outros neur6nios mais relacionados com a voz ou com a
visao, com a audigdo, para fazer as suas conexdes. E, portanto, ¢ muito importante quando se

fala da importincia de intervir nos primeiros tempos de vida.

A razdo é s esta, é porque é nesta altura que se constrdi, ou nio, a arquitetura cerebral
que, no fundo, vai regular toda a atividade futura do bebé. E este serd, para terminar, estou
quase a terminar o terceiro ponto de viragem, que divulgamos como paradigmatico da in-
tervengao precoce. S6 mostramos, muito de leve, o tGltimo dos nossos estudos. O dltimo do
nosso tempo, e feito uma avaliagdo sequencial de maes e bebés ao longo de nove anos. E a di-
ferenga consistiu tdo s6 nos primeiros... No terceiro dia de vida dos bebés, em que um grupo,
o0 grupo experimental, nds mostramos as maes como ¢ que os bebés podiam ver, olhar, prestar
atencao, aquilo que a gente mostrou naquele video ha um bocadinho, enquanto que o grupo
controle teve o habitual... O que os pediatras falam com as maes. “Olhe, seu bebé estd bem,
tem os reflexos todos normais, vocé vai dar de mamar assim, primeiro neste peito e depois no

outro, e depois ao oitavo dia vai ter uma consulta de saude..”.

E depois vimos estas maes e bebés... Vém aqui aos oito dias, a0 més, aos trés, aos seis, aos
nove, aos doze... Até aos nove anos, em que verificamos esta coisa espantosa, que nove anos
depois da conversa do pediatra com as maes, ao terceiro dia de sua vida, as maes lembravam,
as maes do grupo experimental lembravam-se perfeitamente o que o pediatra lhes tinha dito.
Em termos de touchpoint vejam s6 isso. Aquilo que descobrimos foi que ao fim desses nove
anos, as maes desse grupo experimental se lembravam, perfeitamente, o que o pediatra tinha
dito.
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E este é o recado. O que lhes tinha dito nove anos antes. Deixamos os grupos experimen-
tais, os grupos-controle, as metodologias de investigacdo. Elas sdo importantes para provar,
em termos de vivéncia cientifica, aquilo em que acreditamos. Mas deixem para acabar de re-
sumir o meu constructo. A paz da terra comega no homem. Os sistemas interiores do homem,
pessoa, e que sdo determinantes da paz, sio individuais. Unicos. E podem ser produzidos e

favorecidos, sobretudo, no periodo mais sensivel da vida, que é quando se é bebé.

O favorecimento da resiliéncia no bebé gera efeitos em cascata. Intervir antecipadamente
em fungdo dos varios touchpoints do ciclo da vida, é aquilo que faz a diferenca. As relagdes
interpessoais absorvem e potenciam este sucedaneo de influéncias. Os vinculos criados atra-
vés das contingéncias, dinamicamente assumidas e desenvolvidas, potenciam a resiliéncia de
todos nos. E este é o ciclo. Este é o desafio. Esta é a escalada. Ser resiliente é ser apdstolo da
paz. As ciéncias da vida sdo as ciéncias que ddo sentido a vida e por isso sdo as ciéncias da
paz. Uma coisa se me afigura clara, a prioridade é procurar o sentido e ai encontrar a paz, da
intersubjetividade a coeréncia, este serd o caminho, em func¢do do desenvolvimento de uma

nova cultura da crianca para a crian¢a. Muito obrigado.
[Palmas]

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR) - Muito obrigado ao Dr.
Jodo Carlos Gomes Pedro. Eu gostaria de registrar a presenca da Deputada Estadual Iraé Lu-
cena, do PMDB de Pernambuco, Presidente da Comissdo dos Direitos da Mulher e da Igual-
dade e Oportunidades, da Assembleia Legislativa da Paraiba. A Dra. Maria Helena Flores,
Presidente da Associagdo Brasileira dos Direitos de Brincar. Da professora Regina Orth, Di-
retora da Associagio Brasileira de Estudos do Bebé — ABEBE. Da Sra. Elza Pddua, Presidente
do Instituto Zero a Seis, de Sao Paulo. Do Professor Jodo Augusto Figueird, Diretor Cientifico
do Instituto Zero a Seis, de Sdo Paulo. Da Dra. Laurista Correia Filho, pediatra neonatologista
especialista em saiide da mulher. E do Dr. Sandoval Salvador Célia, psiquiatra, professor de
medicina da Universidade Luterana do Brasil. Passo a palavra ao préximo orador, Sr. Vital

Didonet.

SR. VITAL DIDONET - Excelentissimo Sr. Senador, Presidente dessa Mesa, Srs. Senado-
res, Sra. Deputada Estadual, meus amigos, meus colegas, dirigentes de institui¢des da socie-
dade civil aqui presentes, nds tivemos ha poucos dias a alegria de comemorar 20 anos dos Di-
reitos da Crianca na Constitui¢do Brasileira. Foi uma conquista extraordindria da sociedade
com o Poder Constituinte que definiu na Constitui¢do da nagdo brasileira que a crianga deve

ser atendida com prioridade absoluta.
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Os direitos da crianga estdo tao claros e tdo evidentes e tdo bem explicitados na Constitui-
¢do Brasileira, que quando chegou o Projeto da Convengéo dos Direitos da Crianc¢a, da ONU,
para tramitar, e receber a opinido por meio... Por solicitagdo do Ministério das Relagdoes Exte-
riores para negociar a assinatura por parte do Brasil, nés podemos tranquilamente dizer que
nossa legislacdo estava ja adequada aquilo que seria em seguida confirmado como Conven-
¢do dos Direitos da Crianga. E um avango juridico extraordinério. Além disso, nds tivemos
avancos em politicas publicas voltadas para a crianga nesses ultimos anos. Em vérias areas,
varios setores da atividade governamental, nds temos politicas nacionais, politicas estaduais,

politicas municipais bastante bem formuladas.

Tivemos também um avango na pedagogia da infancia. Nao apenas na parte educacional,
mas em todas as formas de relacionamento. Isso que o Dr. Jodo Carlos expos para nds, com
tanta sensibilidade, vem da 4drea da saude. Que sensibilidade extraordindria no &mbito da sau-
de ja esta se tendo para o bebé. E para a crianca em geral. Entdo, esses avangos nas politicas
sdo muito evidentes, muito manifestos no Brasil, e na pedagogia das diversas profissoes. Isso
tudo decorreu de uma mudanca na mentalidade das pessoas em relagdo a crianga pequena.
Ela comegou ser mais vista, mais enxergada. Ela continua no 4mbito familiar, mas passa a ser
vista também no ambito social. Ja, ndo mais, como pessoa que deve estar ao encargo apenas
do pai e da méie ou da familia, mas como pessoa que estd aqui presente na sociedade. Nao
s6 no ambito doméstico. E ndo presente na sociedade apenas do ponto de vista de problema,
porque isso ainda estd muito forte. Na violéncia, na mortalidade infantil, na desnutri¢éo, no
abandono, na demanda por creche que nio é atendida... Ndo apenas sob esse ponto de vista

que crianga estd presente na sociedade. Ela também esta presente como cidada.

E este é um avanco importante como sujeito de direito. E é interessante que essa nova
presenca da crianc¢a no 4mbito da sociedade, como cidada, sujeito de direitos, esta penetrando
nas diversas... Nos diversos exercicios profissionais, no ambito dos politicos, dos economistas,
dos antropdlogos, dos socidlogos, além daqueles profissionais tradicionalmente voltados para

a crianca, como médicos, pediatras, educadores, assistentes sociais, etc.

No entanto, e ai vem o tema que eu quero abordar, muito brevemente, falta alguma coisa.
Todos sentimos que ndo basta o avango juridico, que nio basta a formulagido de politicas, que
ndo basta a experiéncia pedagogica do atendimento da crianga nos diversos campos profis-
sionais, porque nos temos ainda uma quantidade imensa de crian¢as que, mesmo definidas
como sujeito de direito, ndo vivem os seus direitos. S6 dou o exemplo do direito de brincar.
Apenas para exemplificar um, quantas criancas ndo brincam? E néo brincam desde pequeni-
ninhas. Ou porque os adultos ndo tém tempo, porque nao estao presentes, porque nao sabem

brincar, porque perderam a sensibilidade para o brincar, porque... Alguns porque acham que
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isto é perda de tempo, que tem que desenvolver o cérebro para ser um adulto inteligente, fazer
uma boa universidade, ser um profissional bem desenvolvido com muito sucesso na socieda-
de. Porque falta, na pobreza... Falta a possibilidade, espagos do brincar, e tempos do brincar,
quando a crian¢a comeca a trabalhar muito cedo ou se envolver muito cedo em exercicios de
desenvolvimento em escolinhas de natagao, de piano, de balé, de judd, e até de ir para escolas

de treinamento.

Entéo, apenas é o exemplo do brincar. Faltam muitas coisas para a crianga na sociedade
brasileira. E nds queremos dar um avan¢o também nisso. E ai, no ambito da Rede Nacional
Primeira Infancia, surgiu a ideia de formular uma proposta que nds chamamos de esbogo de
um Plano Nacional pela Primeira Infancia, com duragio de longo prazo, até o ano 2022, que
seria para comemorar ja o bicentendrio da nossa independéncia, onde nos teriamos, nesse
ano, um patamar diferente de inclusio social de direitos da crianga. Maior numero de crian-

¢as, a totalidade, sendo beneficiada por aquilo que é direito de todos e de cada um.

A Rede Nacional Primeira Infancia é uma OSCIP, uma organizagao nao governamental,
onde tem... Na verdade é mais do que ndo governamental, porque nds temos muitos repre-
sentantes de governo também presente, uma rede de organiza¢des governamentais e nao go-
vernamentais que se interessam pelos direitos da crianga. E trocam ideias, se reforcam mutua-
mente, defendem propostas... E uma das propostas que essa Rede Nacional Primeira Infincia

estd elaborando é o Plano Nacional.

E a gente diria assim por que um Plano Nacional? E, muito rapidamente, acentua apenas
o seguinte: que as criancas sdo prioridade absoluta, esta na Constitui¢do, no Artigo 227. E
absoluta tanto para a familia, quanto para a sociedade e quanto para o Estado. Normalmente
a gente quer jogar tudo para o Estado. Mas a familia tem esse... Tem que reassumir aquelas
que perderam essa sensibilidade para a sua responsabilidade de ser a primeira educadora e a
primeira cuidadora da crianga. Tem que ter apoios publicos, politicas sociais e rede de apoios
comunitdrios, para que ela possa cumprir esse papel de primeira responsavel pela vincula-
ridade do bebé, pela... Pela construgiao de um sujeito capaz de ingressar depois nos 4mbitos

sociais mais amplos. Mas é dever do Estado também com prioridade absoluta.

No entanto, se a gente vai olhar as prioridades, tanto governamentais quanto da sociedade,
e de muitas familias, o bebé ndo tem essa prioridade. Talvez ela esteja em ultimo lugar. Existe
solugdo técnica. Se vocé vai em qualquer campo da medicina, da educagéo, da assisténcia, ja
existem ideias maravilhosas. Existe experiéncia boa, existe possibilidade de resolver os pro-
blemas tanto educacionais quanto de satide ou quanto de alimentagio, nutri¢do, etc. E por

que ndo sdo resolvidos? Entdo, a questio é... Falta decisdo politica... Existem decisdes politicas
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pela crianga. Mas decisdes assim no segundo, terceiro, quarto, quinto, décimo lugar. Falta...
Falta a consciéncia de que essas solu¢des devem ser expandidas para todos. Muito mais pre-

sente na mentalidade da sociedade. Para enfrentar. E... O préximo, por favor.

A pergunta é: E importante ter um Plano Nacional pela Primeira Infancia? No que ele
pode ajudar? E ai eu digo que é importante, sim, porque ele pode nos ajudar a cobrar deci-
soes politicas, e a¢des. Porque nds... Quando for discutida aqui no Congresso as diretrizes de
or¢amento, nds podemos dizer: Existe um Plano Nacional pela Primeira Infancia de duragao
longa, de compromisso politico, aprovado por lei, que tenta cumprir o Artigo 227 da Cons-
tituicdo Federal, que da prioridade absoluta para as criangas, sobre todos os outros direitos e
sobre todas as outras pressdes sociais. Nos permite assegurar recursos nos Planos Plurianuais,

propor emendas no or¢amento, tomar como critério de avaliacao das politicas publicas.

Quais sdo os critérios que noés temos para avaliar politicas do governo? Sdo as leis e sdo
os planos aprovados. Sobretudo, aqueles aprovados pelo Poder Legislativo. E usa-lo como
instrumento pedagdgico de uma nova consciéncia politica sobre a crianga. Eu acho que este
¢ um ponto que ainda nds temos que avangar. Toda hora a gente tem retrocessos no enten-
dimento dos problemas da crianga. Na adolescéncia é mais evidente. Vamos baixar a idade
penal, vamos colocar as criangas em prisdes, ou vamos fazer um processo de reeducagio... E
policia que vai resolver, ou é um sujeito de educagao ainda, mas é muito caro, muito demo-
rado e ndo temos tempo e nds temos que tirar esse menino da rua porque ele vai continuar

sendo agressor e etc.

A forma como os problemas que a gente percebe na crianca e no adolescente determina
uma maneira de abordar a solu¢édo do problema. Mas quando a gente pensa na crianga, no
bebé, nos primeiros seis anos de vida, estou pegando a primeira infancia, na medida em que
nds tivermos a concepgdo de que é um sujeito de direitos mais do que de obrigacdes. Tem de-
veres, mas proporcionais a sua capacidade de vivéncia, de compreenséo e de responsabilida-
de. E um sujeito que estd constituindo a sua visdo de mundo. Entdo, ele tem que ser acolhido,

atendido e apoiado nesse processo de construgiao da sua auto imagem e da imagem do outro.

Com positividade, com exemplos fortes, com exemplos significativos positivos. Entao,
essa nova concepgao sobre a crianga que eu acho que ainda nds temos que avangar. E o nos-
so Plano Nacional Primeira Infincia d4 muito acento a isso. Porque formular politicas até
que ndo ¢ tao dificil. Definir metas até que é relativamente facil. Articular recursos com me-
tas também nds podemos conseguir, com um pouco de habilidade técnica. Mas esse avango
numa nova concep¢ao, nova mentalidade, novo modo de olhar a crianga e assumir isso como

um compromisso ético e como responsabilidade profissional nos diversos campos de inser¢ao
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de trabalhos profissionais na sociedade, isto ¢ bem mais complicado porque depende da nossa

formacéo. Depende da nossa visdo de crianca.

Eu vou lhes contar um exemplo muito forte. Em creche comunitéria onde tem uma aten-
dente que, as vezes, ndo tem formagao, mas foi pega ali na hora, para vir ajudar a cuidar da
crianga, e tal, a vizinha montou uma creche, vai pegando mais crianga, e as maes vao trabalhar
e deixam ali e ai ndo voltam para pegar as oito horas da noite... Entao, tem muitas pessoas que
vao se ambientando. Estou dando alguns exemplos tipicos, assim, meio estereotipados, mas
que sdo reais. E a gente percebeu que determinadas pessoas tém dificuldade de relacionamen-
to, de toque no bebé, de brincar com o bebé. E partiam para formas agressivas de resolver o

problema do choro, ou a ansiedade da crianca.

E por contato em oficinas, com pessoas da area de psicologia, se constatou que essa se-
nhora, essa mulher, essa atendente tem um problema sério com a sua prépria infancia, com a
crianga que ela tem dentro dela, com quem ela ndo convive bem, porque ela foi uma crianga
sofrida. E ela ndo soube, ndo teve a resiliéncia para superar esse drama. E ela transfere ao
ver essa outra criancga ela transfere o seu sofrimento. Entao, eu digo: A formagéo das pessoas
é decisiva e fundamental. E ndo apenas dos atendentes, das pessoas que vdo trabalhar com
as criancas, mas do politico, do urbanista, do arquiteto, da pessoa de comunicagéo, do... De
quem faz cinema, de quem produz programa de televisdo, de quem inventa brinquedos, quem
cria a industria do brinquedo. Todas essas pessoas tém que ter uma visdo, uma mentalidade,
uma concepgio de quem ¢é esse sujeito nessa visdo que tdo bonitamente o Jodo Carlos apre-

sentou pra gente.

Entdo, a ideia... Quais sdo as caracteristicas que nds consideramos importantes num Plano
Nacional Primeira Infancia? Primeiro a abrangéncia. A abrangéncia de todos os direitos da
crianga. Normalmente a gente pensa em satde, nutri¢do e creche, pré-escola, educagiao. Um
pouco assisténcia la junto com a familia. Mas se a gente 1 o Artigo 227, o Estatuto da Crianca
ou a Convengao dos Direitos da Crianga, vai ver que tem muito mais direitos. N6s, no Brasil,
ja temos um programa grande de registro civil, porque ¢ o inicio do reconhecimento da cida-

dania desse sujeito. Mas quantos outros?

Eu dei o0 exemplo do brinquedo. Se analisarmos na nossa sociedade como esta sumindo o
tempo e o espago do brincar, e como muitos brinquedos estido brincando sozinhos e transfor-
mando a crianga em observador do brinquedo, ou apenas apertador... A inica coisa que entra
em agdo ¢ o dedinho aqui que manipula o mouse ou entdo o controle do videogame. Entéo,

claro, tem a cabecinha que esta vendo o movimento, tem o sentimento que esta expressando
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ali que tem que fazer aquele gesto, aquele movimento. Mas o corpo da crianga, a sensibilidade,

a pele, o toque, ndo esta mais presente.

Entdo, quem inventa brinquedos tem que entender de psicologia de crianga. Tem que
entender dessa sensibilidade para que a gente nao crie uma estrada pela qual as criangas vao

entrar para depois, assim: “Puxa, eu errei o caminho na minha vida”.

Abrangéncia de todos os direitos da crianca. Participacdo social nés consideramos impor-
tante. Porque prioridade absoluta da familia, da sociedade e do Estado. Entao, a sociedade
tem também um papel fundamental e importante, ndo apenas, na cobranga, na exigéncia, mas

na construc¢io de planos, plano de Estado.

Nés queremos que nio seja um plano de governo. Deste governo e nem do préximo.
Porque tem que ser um compromisso da nagdo brasileira com as suas criangas. Entdo tem
que ser plano de Estado e pra ser plano de Estado ele tem que ter longa duragdo. Que ele
transcenda o periodo de quatro anos de um Prefeito, de um Governador ou de um Presidente
da Republica que transcenda mais do que dois periodos, assim, agora vou fazer quatro, pde
mais quatro e terminou. Que seja uma concepgao de longo prazo por qué? Porque isto é um

assunto permanente.

Sempre a crianga esta nascendo, sempre a crianga esta... Surgindo novas criangas e essas
metas ou essas concepgdes devem se prolongar enquanto existir crianga, e aprovado por lei.
Aqui, entdo, eu agradego essa oportunidade, senador, de a gente poder brevemente trazer essa
informagdo a V. Ex* para que quando chegar o projeto aqui, que nds esperamos que venha
pelo Executivo. Mas nds temos o plano B, se o Executivo achar dificil, e comega por aqui, por-
que aqui a gente tem a Frente Parlamentar de Defesa dos Direitos da Crian¢a e Adolescente,
entdo vem por aqui. SO que ai enfraquece um pouco e ¢ lei autorizativa. E nds queremos uma

lei impositiva. Uma lei que mande ser cumprida mesmo.

Mas ao chegar aqui eu sei que nés vamos contar com muita acolhida, com muita recep-
tividade, visto ndo como um pedido, mas como uma contribui¢do da sociedade aquilo que é
fungdo do Parlamento Brasileiro, é estabelecer as leis que determinem as agdes governamen-
tais. Porque a fun¢do do Executivo é executar. E quem formula a lei é que define quais sdo os

caminhos, quais sdo as agdes que devem ser formuladas.

E por isso que ele é um compromisso politico. Um compromisso politico da sociedade. O
fundamento do plano, ndo vamos tomar tempo porque é uma coisa muito evidente, apenas
estd... O Brasil ¢ signatdrio de muitos compromissos internacionais na area dos direitos da
crianca. E como signatario, ele tem que fazer seu papel de casa. Ele tem que cuidar melhor de

suas criangas. Ele ndo pode assinar um documento e depois manter essa... [soa a campainha]
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essa parcimonia na distribui¢do dos recursos do orgamento pra gente ter metas tdo medio-

cres. Estou quase concluindo.

Esses principios sdo decisivos e fundamentais. Eu acho que talvez mais importante na
nossa proposta de plano, que a Rede Nacional Primeira Infancia esta construindo num debate
nacional, mais importante do que objetivos e metas, nas diversas areas, sdo esses principios.
Porque esses definem o que ¢, e como nds entendemos o conceito de crianga, sujeito e cida-
da. Primeiro, crianca ¢ sujeito, e ndo um objeto de politicas. Nao um objeto de programas,
nao objeto de votos, ndo objeto de simpatia popular, porque eu fiz um programinha para as

criangas e eu quero inaugurar uma creche, enquanto a imprensa esta 14, e depois abandona.

Ela é um sujeito. Segundo, é um individuo, ndo ¢ um niimero. Ah, porque eu baixei tanto
a estatistica da mortalidade infantil, reduzi tanto de desnutrigdo, s6 que eu nio sei que aqueles
15 a menos desnutridos que eu tenho na minha... No meu Municipio se chamam: Luis, Mar-
cela, Pedrinho ou Antonia. Sdo sujeitos. Isto é importante que a gente tenha essa concep¢ao
de cada... Cada crianga que é beneficiada por uma politica publica, ela tem um nome, ela tem

um endere¢o, ela tem um sentimento, ela é um sujeito de uma histéria pessoal.

Segundo, é tnico, é insubstituivel. A gente, as vezes, diz o seguinte: “Ah, mas nds ja baixa-
mos bastante a mortalidade infantil” Estd 30 por... Mas se é meu filho, 0 mundo morreu. Um
meu filho que morra, por falta de aten¢éo ou de cuidado, o mundo inteiro desabou. Entéo,
nio é um niimero aqui que em politicas publicas vai resolver tudo. E esse entendimento de
que cada crianga é inica e insubstituivel. E com valor em si mesmo. Ndo em razdo de imagem

» «

do pais. “Ah, porque o Brasil estd abaixo do Paraguai”. “Porque o Brasil estd em 100° lugar em

tal setor”. Isto é comparativo.

Mas o que nds queremos ndo é melhorar as estatisticas para termos um quadro melhor na
compara¢do com outros paises, isso embora seja importante, por causa da imagem, etc., ou
porque vai ter um retorno econémico, cada délar investido na infancia da sete de retorno. Isto
é verdade. Os estudos economicos estdo demonstrando isso. Mas, mais importante do que
isso, do que... E preciso cuidar da infincia bem formada para ser um bom trabalhador mais
tarde. Muito mais importante do que isso é este sujeito ter um valor em si mesmo. E ela tem
que ser atendida hoje. Nao porque ela é seguranca do futuro. Porque normalmente se fala isso:
“Cuidando da infancia hoje a gente tem um futuro garantido”. Nao merece um futuro melhor

do que o presente, o pais que ndo cuida da sua infancia hoje.

Todas essas frases sdo verdadeiras. Mas veja o que disse a poetisa chilena Gabriela Mistral,
Prémio Nobel. Professora do interior, poeta muito sensivel. Ela disse assim: “Crianga, teu

nome é hoje. Amanha j4 serds adulto. E tua vez tera passado. E hoje que se forma seu cérebro,
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¢ hoje que te forma seus musculos e hoje te formam teus valores e tua mentalidade” Entéo,
nds temos que cuidar da crianga hoje, porque hoje ela é crianga. Amanha ela jd nao é mais
crianca. Ou a gente cuida dela porque ela estd vivendo um periodo decisivo e fundamental da
sua existéncia, e ndo porque ela vai ser um futuro, porque isso é consequéncia, ou entio, se a

gente ndo fez isso, perdeu a chance.

Diversidade, integralidade da crianga, inclusdo... Sdo principios que a gente nao tem tempo
de comentar agora, vamos para os finais. Articulagdo das agoes dos diferentes entes federados.
Isso que nds temos uma necessidade grande de avancar. E talvez o plano nosso, da primeira

infancia, que a Rede Nacional Primeira Infincia estd construindo, vai dar essa contribuicéo.

Ontem, nos tivemos numa palestra da Dra. Iole Cunha um exemplo marcante, de um
bebé, filho de uma prostituta, que morreu 15 dias depois do parto, vitima de Aids e overdose
de droga, e eles... Ai a equipe médica... Bom, o bebé nasceu numa parada de dnibus, foi levado
pelo guarda policial para o hospital, e a equipe médica se sensibilizou pelo bebé, foi descobrir
parentes, encontraram em outro Estado a vd, que ndo queria saber da filha, que a filha tinha
ido para rua, e a v odiava a filha, consequentemente nio quis ser mée, cuidar desse bebé, e

pra ndo ir pra um abrigo eles convenceram, fizeram a maternagem dessa mae.

Quer dizer, equipe médica foi atras, e fez com que essa mae amasse esse bebé, que o bebé
depois passou a chamar essa senhora também de mée, e superou todos os problemas da vida
que ele foi tendo consequentemente porque ele teve essa vincularidade com uma pessoa que
olhou nos seus olhos e a amou. Entdo, eu estou dando esse exemplo, mostrar como articu-
lagdo das ag¢des. Porque a equipe médica disse ndo, ja fizemos o cuidado fisico, nutricional,
cuidado de... A crianga esta salva fisicamente. Mas ndo estava psicologicamente. Entéo, é a

articulagdo com familia, com assisténcia social, com a educa¢io, com nutri¢io, etc.

Entéo, isso que nds pensamos, que no nosso plano, nés vamos dar alguns caminhos de
articulagdo intergovernamental. Tem mais alguma? Passe pro dltimo. S6 para concluir que
meu tempo ja encerrou que ¢ o Plano Nacional de Primeira Infancia pretende ser uma carta
de compromisso. Vamos escrever essa carta. A Constitui¢do é uma carta, né? A Carta Magna
a gente chama, né? Vamos fazer uma cartinha da sociedade brasileira, do Congresso Nacional,

do governo, das organizagdes da sociedade para as nossas criangas brasileiras.

Nos nos comprometemos a cumprir aquilo que assinamos e aquilo que a nossa Lei Maior
nos determina, que as criancas sejam a nossa prioridade. Prioridade no coragio, prioridade
na inteligéncia, prioridade no or¢amento, prioridade nas agdes publicas para que a gente pos-

sa ter mais dignidade. Nao apenas um futuro melhor. Mais dignidade porque nds podemos
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olhar para as nossas criangas com mais justica, com mais tranquilidade, com mais seguranga

de que nds estamos sendo solidarios com a vida. Obrigado. [Palmas]

[Troca de presidéncia]

SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Muito obrigado Dr. Vital
Didonet, membro da Associagdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé, parabéns também pela
sua palestra. Nds estamos numa Audiéncia Publica conjunta com a Comissdo de Assuntos
Sociais e a Comissdo de Direitos Humanos, valoriza¢ao da primeira infancia e cultura da paz,
esta audiéncia estd inserida na programacéo da Semana da Valorizagdo da Primeira Infancia

e Cultura da Paz, que se realiza no Auditorio Petrénio Portela.

Apenas para fazer um registro, aproveitando a presenga do Senador Romeu Tuma, o Sena-
do esta protagonizando dois momentos muito especiais esta semana Senador Tuma, Senador
Paim, eu, Senador Simon e inimeros outros senadores permanecemos até as seis horas da
manhi em Plendrio aqui da Casa. O que n6s estavamos fazendo ali? Nos estavamos defenden-

do direitos conquistados pelos aposentados, pela terceira idade.

Os dois extremos do arco social, do arco humano se encontrando aqui, na comissao e no
Plenario. Chamando atengdo do governo e da sociedade para a importincia de atendermos
aqueles que trabalharam uma vida inteira. Ndo se tem informagdo exatamente como foi a sua
primeira infancia. Se foi uma ma ou boa primeira infancia. Mas conseguiram alcang¢ar uma
idade de aposentadoria e se veem hoje relegados a um fator previdenciario que os leva a ter
uma aposentadoria inicial, como exemplo, deputada, de cinco saldrios minimos, mas no seu
segundo ano ja ndo sdo mais cinco salarios minimos, ja sdo quatro. E no quinto ano nao sio

mais quatro, sdo dois.

E uma injustica criada ha alguns anos e que nds estamos combatendo e levando este as-
sunto para o governo, para o Presidente Lula, com sua sensibilidade social, ¢ um projeto do
Senador Paulo Paim que acaba com o fator previdencidrio e resgata a dignidade desses cida-
daos e dessas cidadas. E, privilegiadamente, estou aqui como um dos autores desse pedido de
Audiéncia Publica, tendo apresentado hd poucos dias aqui também na comissao e no Plendrio
da Casa um estudo elaborado pelo Ministério Publico de Contas do meu Estado, o Estado do
Rio Grande do Sul, é um relatério intitulado Educa¢io Infantil, a primeira infancia relegada
a sua propria “ma sorte”. Que foi encaminhado aqui ao Congresso Nacional e que foi enca-
minhado ao Ministério da Educagio, ao escritdrio de representagio da UNESCO no Brasil,
a Assembleia Legislativa do meu Estado, ao Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e

Adolescente e diversas outras entidades relevantes na defesa dos direitos da crianca.
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Entdo é um tema atual, extremamente importante. Lembrei também, Dr. Jodo Carlos, Dr.
Victor e assisténcia que estd aqui nos privilegiando, nesse momento que é tao importante, que
nao sdo comuns Audiéncias Publicas com tantas pessoas participando ativamente, acompa-

nhando com aten¢ao. Acompanhando com atengdo que merecem.

Mas nds temos 5600 e poucas prefeituras no Brasil. Todos os anos a [Fundagdo] Abrinq
promove um prémio chamado Prefeito Amigo da Crianga. No ano passado foram premiados
130 prefeitos. De 5600 prefeitos, 130 foram premiados aqui. A premiacéo foi entregue ali no
Auditério Petronio Portela. Apenas 130. Para meu privilégio, o Prefeito de Porto Alegre, José
Fogaca foi um dos premiados. Significa que a minha capital, apesar de todas as suas dificul-
dades esta cuidando razoavelmente bem da primeira infancia. Tem um prefeito amigo da

criancga.

Mas 130 é muito pouco. E eu chamava atengdo. Vamos esperar que os proximos... Quem
sabe venham 500 prefeitos ou 1.000 prefeitos. Que é exatamente dentro da sua proposta, Dr.
Vital, que nds temos que nos concentrar. Sabemos que, realmente, a a¢do é do Executivo. Mas
nods, do Parlamento, temos também esta responsabilidade. Efetivamente nés somos o plano
B do caso. Porque depende da caneta do Executivo. Nés ndo somos solidarios a esses movi-
mentos, por isso que essa Audiéncia Publica esta se realizando aqui de forma conjunta nessa

Comissao. Eu...

SENADOR ROMEU TUMA (PTB-SP) - Presidente, V. Ex* daria um segundo? Eu pe¢o
desculpas de interromper, mas V. Ex? falou da vigilia de ontem a noite, uma vigilia civica e
de oragdo em defesa dos aposentados. E eu senti uma coisa muito importante ontem, a par-
ticipagdo ativa da populagio eletronicamente. Nenhum de nds que 14 se encontrava presente

deixou de receber mais de 100 e-mails durante toda a sessdo. Entdo, houve uma participagéo.

SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Mais de mil, Senador

Romeu Tuma. Ou dois mil, ou cinco mil. Paim disse que recebeu sete mil e-mails.

SENADOR ROMEU TUMA (PTB-SP) - Hoje pela manha me trouxeram a pilha, porque
houve uma participagio ativa da popula¢io. Entdo, elas tém interesse de acompanhar a dis-
cussao dos parlamentares. Quando ha um assunto que realmente diga respeito a sua vida, ao
seu futuro e aquilo que eles sdo, infelizmente, foi usado ontem uma expressio, que eu concor-
do, estao sendo furtados ao longo do tempo. Os aposentados estdo sendo furtados ao longo
do tempo. Porque ninguém comega com um saldrio de contribuigdo, depois de trés ou quatro

anos, estd menos da metade.

Entéo, é um calculo de “Como se furtar bem o salario de alguém que deu a vida em benefi-

cio da sociedade.” E contribuiu para receber um X para ter uma aposentadoria mais tranquila.
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E outra coisa que queria deixar registrado aqui, que este ano eu estive na ONU. E V. Ex* tem
a sensibilidade que eu participei, na quarta-feira passada da reunido da ONU pela paz, aonde
varios membros, dire¢ido de governos, do oriente, pedidos pelo rei da Arabia Saudita, Quatar,
palestinos, israelenses. Todos participaram, todos pedindo a paz e falando em nome de Deus.

E eu lembro, ontem, todos que foram a Tribuna falaram em nome de Deus.
SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - E da paz.

SENADOR ROMEU TUMA (PTB-SP) - Entdo, eu queria aqui registrar a coeréncia de
V. Ex?, sua luta, seu conhecimento em propor esta Audiéncia Publica pela crianga, que di-
zem que se as criancas ndo forem bem tratadas na primeira idade, o pais tendera a sofrer as
consequéncias graves no futuro, porque tera uma juventude que nao teve a formagao desde a

primeira infancia. Parabéns, Senador.

SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Obrigado Senador Tuma.
Eu passo imediatamente a palavra ao Dr. Victor Ricardo Flora, ¢ psicanalista da Associac¢ao
Psicanalitica do Uruguai que ¢ a sede do Parlamento do Mercosul, onde estaremos reunidos,
Dr. Victor, dias 27 e 28, a pentltima reunido deste ano, os paises membros, Uruguai, Brasil,
Argentina e Paraguai, Venezuela em processo de adesdo, Bolivia e Chile. E entendo que este
tema podera ser, seguramente, um dos proximos desafios desse Parlamento, que nds tenha-
mMos um processo comum, conjunto, ndo apenas em nivel de Mercosul, mas de América do
Sul, de América Latina, na defesa exatamente desta... Da primeira infincia e da cultura da paz.

Dr. Victor Ricardo, bem-vindo.

SR. VICTOR RICARDO GUERRA FLORA - Muito obrigado, bom dia. E como vocé fa-
lou do Mercosul, vou tratar de esta intera¢do com o conceito, vou tentar falar em “portunhol’,
esta bom? Uma lingua em comum que a gente tem, um pouquinho portugués e um pouco em

espanhol. Eu quero...

SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Ja ¢é lingua oficial das
nossas fronteiras. L4 na fronteira do Rio Grande do Sul, que o senhor deve conhecer, que é seu

vizinho, na fronteira da Argentina, ja temos como segunda lingua, o “portunhol’”.

SR. VICTOR RICARDO GUERRA FLORA - Claro que sim. Eu quero dizer, sinceramen-
te, que este convite pra mim, é um grande privilégio, um grande sentimento. Quero agrade-
cer ao Senador da Comissdo de Educagdo Cultura e Esporte, ao Senador Sérgio Zambiasi e
aos colegas Jodo Carlos Campos Gomes Pedro, Vital Didonet, de permitir-me, digo de novo,
um privilégio, participar com vocés. Eu quero trazer pra vocés uma série de conceitos sobre
educacéo e intersubjetividade, mas conceito com uma infiltragdo emocional. Acho que para

poder... Por qué?
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Porque a comunicag¢do humana estd baseada na fala, nos conceitos, também nas emocgdes.
E, mais ainda, a comunicagdo com a primeira infancia, porque a primeira infancia, a gente
toma a palavra “infancia” vem do latim, significa infans, ndo falante. Nao falante em forma
verbal, mas falando com o seu corpo, como muito bem mostrou o Dr. Jodo Carlos Gomes,
quando mostrou exemplos da semente da intersubjetividade. Que uma das coisas que vou
tentar trabalhar com vocés. Quero comentar, falar uma outra coisa. Eu sou psicélogo, psica-
nalista do Uruguai, meu nome completo ¢ Victor Ricardo Guerra Flora. E eu trabalhei mais

de 20 anos numa creche. E vou falar a histdria da creche.

Vou falar a histéria que eu vivi, de contato com... Vou falar vérias coisas, né? Mas eu quero
fazer uma defesa do trabalho da creche, da creche bem armada, bem pensada, bem sentida,
bem comprometida com o desenvolvimento da crianga e da parentalidade. E vou tentar falar
dessas histérias e vou utilizar dois conceitos, educagio e intersubjetividade. Duas histérias,
duas historias verdadeiras. A histdria do imperador, a histéria de uma menina de rua. Duas
formas de conhecer os elementos que ddo envelope a vida humana com seus encontros e

desencontros.

Sdo duas histdrias possiveis de abandono, de aprendizagem, de recurso para enfrentar
parte do sofrimento humano, sobretudo, sao histérias do valor dos outros, da comunidade,
das institui¢des de acolhimento, de educagio, de intersubjetividade, encontro e passagem da
vida atravessada pela morte. Vamos comecar falando da educagio, de educar. Um termo mui-
to polémico. Tem muitos sentidos. Vamos tomar sé um, aquele que vem da etimologia. Uma
coisa interessante, a gente fala da etimologia... Eu, que sou psicanalista, sou psicologo, eu
gosto muito da poesia. E eu amo muito um poeta de vocés, que se chama Manoel de Barros,
que ele fala num poema da importancia da etimologia. Que a etimologia é uma viagem pelo
pais das origens, das origens da lingua. Porque as palavras tém histdria. E conhecer a histdria

das palavras, nos abre o caminho da vida de maneira diferente.

Entéo, esta apresentacdo serd uma viagem por alguns conceitos e um colega que me acom-
panha muito, simbolicamente, pra mim, é Manoel de Barros. Entdo, a etimologia de educar
vem do latim, educere, que significa conduzir ao exterior. Autonomizar. Olha que coisa inte-
ressante, né? Educar, no comego, na etimologia, no arcaico, na origem da palavra, tem relagao

com o movimento da independéncia. De uma forma, constar no mundo com os outros.

Entdo, vamos agora pensar um pouco que a intersubjetividade é um conceito utilizado
atualmente no campo da psicologia do desenvolvimento da crianca que inclui, em si mesmo,

toda uma série de conhecimentos e de pesquisas que mostram, sobretudo, como o bebé é

sensivel, desde o inicio da vida por uma base neuroldgica, que se chama neurénios espelho a
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comunica¢do com o meio, de uma forma sensivel e privilegiada como a gente observou hoje

com os bebés.

A gente pode definir ainda intersubjetividade como a capacidade de estabelecer um vin-
culo com o outro e de compartilhar diferentes estados afetivos internos. Compartilhar as
intenc¢des e os desejos que habitam dentro de nés. A gente pode dar uma defini¢do mais con-
creta com a sensagdo que ndo é um quebrar a cabeca. E um conceito que diz: “Eu sinto, que
vocé sente o que eu sinto”. Eu sinto que vocé sente o que eu sinto. Se vocé vai atravessar como
uma viagem pelo outro, e uma volta para mim mesmo. E essa histdria, aqui ndo da pra falar
porque a gente nao tem tempo, mas esta simples frase ¢ uma condensa¢io de um monte de
pesquisas que mostram que, quando a pessoa vive essa experiéncia, tem uma consequéncia

que se chama regulagéo afetiva.

E uma das formas de prevengio da violéncia. Sentir-se compreendido pelo outro. Sentir
que eu posso ter uma confianca no outro porque ele tem uma captagdo do que eu sinto. E isto
nos inicios, nos primoérdios da vida é uma troca que se expressa pela comunicagdo néo verbal
e, como muito bem apresentou o Dr. Jodo Carlos, pela remissidade(F), pela sonoridade, por

toda uma série de categorias que atualmente estamos pesquisando de forma muito profunda.

Entdo... Outra forma de definir ou entender o conceito de intersubjetividade, um termo
mais direto e mais poético porque tem um poeta argentino que se chama Antonio Porquia,
que diz assim: “Estar em companhia ndo é estar com alguém. Estar em companhia é estar em
alguém? E a diferenca entre com e em é que tem uma possibilidade deslizamento interior do
sujeito. Entdo a gente pode estar cheio de gente. Mas a gente pode estar na soliddo absoluta.
E a gente pode estar com uma pessoa e sentir-se acompanhada por um monte de pessoas,
pode estar acompanhado por um universo de pessoas. Entdo esta poesia, esse pequeno agru-
pamento de palavras mostra uma coisa muito importante, que insisto muito porque a gente
fala muito da cultura da paz, uma forma de poder transmitir a uma crian¢a uma sensac¢io de
paz, de tranquilidade interna, é sentir que a gente estd em ele. Que a gente pode decodificar
os sentimentos que estdo dentro dele. E pode comegar a fazer coisas e pode comegar a falar, a

por em palavras o que o bebé esta sentindo.

Essa introdugdo... Ndo, vamos passar pra outro. Entdo, isso é a base do que se chama a
teoria da mentaliza¢do. E a teoria da mente, que é uma das teorias, atualmente, que estdo no
campo da pedagogia, assim como a psicologia do desenvolvimento, que tem uma importancia
impressionante. Porque a ideia de que a crianca pode chegar aos quatro anos de idade tem

a capacidade de perceber que as coisas que ele pensa sdo pensamentos. E hd uma distin¢ao
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muito mais clara da realidade do que a gente pensa. A gente pode sentir... Pensar as coisas

como estados internos do pensamento.

E a teoria da mente é uma das bases para poder pensar, por exemplo, a patologia grave
como o autismo. Que os autistas ndo chegam, e outros tipos de patologia ndo chega, a cons-
truir essa capacidade da teoria da mente. Entdo, a gente vai entendendo que a intersubjeti-
vidade tem uma relagdo muito perto da teoria da mente e ser pensado e dar-se conta de que
a gente pensado pelo outro, parece ser o sindnimo de existéncia. E permite, além de tudo,
uma possibilidade da regulacio da impulsividade. Este é um ponto muito importante que
tem muitas pesquisas que mostram que as pessoas que tém uma grande agressividade na
vida adulta, uma forma de pensar que ndo pode fazer uma regulagao da sua impulsividade. E
impossibilidade de ter essa regulagdo da impulsividade tem a ver com falta dessa capacidade

de mentalizagao.

Mas essa introdugdo tedrica nos permitira estar mais perto do tema da educagio da in-
tersubjetividade, mas se pode utilizar dois relatos que serdo nossos guias de viagem. Eu vou
falar agora de outras histérias também reais, separadas no tempo, que tem como fio condutor
a importancia da comunidade da rede de encontros que estruturam o ser humano. Sdo hist6-
rias possiveis de abandono, de aprendizagem, de recursos para enfrentar, parte do sofrimento
humano e insisto, valor dos outros, da comunidade, das instituicdes de apoio, da educagio,

da intersubjetividade.
A histéria do imperador do Sacro Império Romano, Frederico II de Hohenstaufen.

Esta imagem [slide] é das poucas imagens que temos, no momento, do imperador Frederi-
co. Frederico nasceu em 1194, filho de Henrique VI e da Imperatriz Constancia. No momento
do nascimento, o pai Henrique VI estava muito envolvido em uma tarefa politica e militar
porque tinha uma sublevagdo, um enfrentamento no seu reino, na Sicilia. No momento que
nascia Frederico, o pai estava levando uma batalha muito grande para reconquistar seu reino

de Sicilia.

Por esse motivo, motivo da violéncia, a gente fala cultura da paz, ele foi separado de sua
mdée. Quando nasceu ele vai morar em Folino, perto da cidade de Assis. Porque a mée estava
envolvida em toda essa preocupagio politica da época. Ele foi criado na cidade de Folino pela
Duquesa de Spoletto. E quando ele tinha trés anos morre seu pai, com uma disenteria. Uma
enfermeira propria da época quando estava preparado para ir a uma cruzada na recuperagao
do santo sepulcro de Jerusalém. No ano seguinte, 1198, ele com quatro anos, morre sua mée.
Ele fica em uma situa¢do de abandono. O que vai ser do futuro Imperador do Sacro Império

Romano? Ele fica em situa¢do de abandono.
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No ano 1202, com oito anos, ele vaga pelas ruas e pelos mercados de Palermo. A gente tem
que pensar que, nessa época, Palermo era uma capital semiafricana, que tinha uma mistura de
uma comunidade diversa de povos, religides e linguas. Assim, tinham mesquitas, sinagogas,
igrejas normandas, catedrais bizantinas. No mercado, onde se criou Frederico, havia uma
mistura enorme de ragas: normandos, italianos, arabes, alemaes, judeus, gregos... Frederico
ndo tinha outro recurso que entrar em relagio com todos eles. E parece uma crianca muito
esperta e que tinha uma mente privilegiada, porque rapidamente ele conseguiu aprender, a

conhecer as linguas e os costumes, os estilos de comunica¢io de todas essas ragas.

Os historiadores falam que nessa época o universo europeu estava formado por trés mun-
dos diferentes, que era a antiguidade, oriente e a igreja. Ele se incorpora ndo somente com o
espirito e [ininteligivel] a esses trés mundos sendo também com suas variadas linguas, seus

ritos e seus costumes. Dessa forma Frederico aprendeu a falar nove linguas.

Assim chegamos no ano 1228. Ele foi obrigado pelo Papa Gregério a dirigir uma nova
cruzada. E parte para reconquistar a Terra Sagrada de Jerusalém. Mas, pela primeira vez, em
todas as cruzadas, em vez de ter um combate sangrento — ele negou-se — e falando em darabe
com o sultdo do Egito Al Kamir, ele consegue recuperar o Santo Sepulcro de Jerusalém sem
ter uma s6 batalha. S6 falando e estabelecendo uma comunicagio na lingua do sultio, que era
o drabe. Parece que nessa época, esse personagem Frederico, ja era conhecido por sua capa-
cidade intelectual, por sua sensibilidade e por sua capacidade de captar a intencionalidade do

outro.

Entéo, este sucesso da tnica cruzada que conseguiu a conquista de Jerusalém com ne-
gociagdo, tem haver com o qué? Obviamente, uma conduta desse tipo tem a ver com muita
coisa. Capacidade pessoal etc. Mas eu pensava: a experiéncia infantil no mercado em que ele,
para sobreviver, como uma crianga resiliente, aprendeu linguas e estilo de comunicagdo dos
estrangeiros, [para] conseguir [sobreviver]. Haverd de ter como consequéncia que ele ja foi
um especialista no contato intersubjetivo, por haver tido essa influéncia positiva da maneira
de relacionar-se com os outros. Mas o espirito curioso e inquieto de Frederico pelas linguas e
0s costumes humanos, teve também outras cores. Qutras cores nao tao brilhantes como essa
historia.

A histéria conta que Frederico, possuia o conhecimento de tantas linguas, ele estava muito
interessado em conhecer se tinha uma lingua primitiva da humanidade. Olha que interes-
sante. Uma coisa que ele se perguntava: “Existird uma lingua primitiva?” E fez uma pesquisa

experimental no ano 1200 e pouco. Ele pensava que se uma crianga fosse criada sem fala, sem
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falar nenhuma lingua, ele espontaneamente comegaria a falar na lingua primitiva da humani-

dade. Era a sua hipdtese. Entdo, o que aconteceu?

Ele foi quem fez os primeiros experimentos, pesquisas da linguagem na histéria da huma-
nidade. Ele deu uma ordem. Ele ordenou que um certo numero de bebés fossem separados
de suas maes e fossem criados por novigas as quais ele havia proibido absolutamente que
falassem com os bebés e que nio fizessem nenhum tipo de intercambio afetivo, para esperar
se eles falariam o hebreu, ou grego, latim ou drabe. Qual seria delas, a lingua mais antiga? Mas
a experiéncia fracassou. Essa espécie de creche artificial que ele arrumou em Palermo, onde
ndo tinha contato afetivo, ndo produziu nenhuma lingua original. Nenhuma palavra. Porque

todos os bebés morreram.

Em vez de encontrar a lingua universal, ele encontrou a morte do ser humano quando nao
tem contato afetivo. O que ndo sabia Frederico, ele que sabia tantas linguas, o que ndo sabia
Frederico é que a lingua universal ndo existe. Porque se existisse uma lingua universal entre os
seres humanos, eu acho que pode ser a lingua da intersubjetividade, a lingua da comunicagiao

afetiva.

Que uma lingua que aparece no inicio da vida, através da comunicagdo nio verbal, gene-
raliza todo o contetido verbal da mensagem, a pessoa, o riso, o tom da voz, o rosto, o olhar, a
imitagdo e a empatia. Vamos passar a proxima. Vou ter que me apressar um pouco. A histdria
da menina da rua. Vamos continuar viajando no tempo. Vamos até a cidade de Montevidéu,
770 anos depois. 770 anos depois desse experimento de Frederico II. Estamos falando do ano
1203.

Ali também a gente tem histdrias parecidas a da crianga Frederico. Historias de creches
ndo artificiais, que tentam cuidar de uma forma diferente as criangas. Entao, a historia de uma
menina de rua que se chama Brisa. E uma histéria verdadeira, hein. Mas, é uma historia, em
verdade de uma menina e uma mae de rua. Brisa e sua mée Silvia vagabundeavam pela rua
no mercado de Montevidéu, como fazia Frederico em Palermo, mas ela, Brisa, com dois anos
e meio, devia pedir dinheiro para poder comer, porque sua méie estava enferma de AIDS. E

estava em situagdo de abandono, sem possibilidade de trabalhar.

Nessa época, as duas, Brisa e Silvia, dormiam na rua. Ou dormiam em casas abandonadas.
E alguma situacdo propria da fragilidade fisica da mae por sua doenga, Brisa com dois anos,
devia sair sozinha a pedir ajuda para salvar a vida de sua mae. E conseguiu. Vérias vezes, Brisa
com dois, trés anos salvou a vida de sua mée. A histéria continua porque, nessa época, entra

em contato com ela, uma assistente social para poder atender a situagdo de Brisa e sua mae.
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Silvia, a mée de Brisa, tinha uma rela¢do muito forte com a assistente social. E Silvia, que era

ex-prostituta toma consciéncia que seu fim estd proximo, que ela vai morrer.

Entdo, ela fala com a assistente social e diz que, por favor, ela adote a Brisa e cuide de sua
filha como se fosse sua filha. Entdo, se desenvolve um processo de adogao. E, nesse processo,
Brisa ingressa em uma creche, e nessa creche eu trabalho. E ai comega a minha rela¢do com
Brisa e com seus pais adotivos. E no momento em que Brisa ingressa na creche, com quase
trés anos, a gente fica muito surpreendido por sua extraordindria capacidade de adaptagdo.
Ela é uma crianga resiliente, pelo estilo que tanto nos ensinou salvando ela. E uma crianga que

tem uma capacidade de comunica¢éo com os outros surpreendentes.

Continua o tempo e quando Brisa ingressa na creche, eu como psicélogo da creche, co-
meco a desenvolver um trabalho com a equipe de seu atendimento, de acompanhamento
de Brisa e seus pais adotivos. Passam-se meses e morre a mae de Brisa. Eu fago um trabalho
especial de acompanhamento de Brisa e seus pais por esse momento tdo dificil. Passa o tempo,
e aos quatro anos termina sua etapa na creche. Eu me despeco dela e de seus pais, mas eu fico
com uma grande pergunta interior. Como sera o futuro dessa crianca que viveu situagdes tao

dificeis e que parece estar tio bem?

Passa o tempo, dois anos depois, eu recebo uma chamada telefonica dos pais de Brisa, que
eles querem continuar consultando comigo, para falar da coisa deles e de Brisa. Vou resumir
a histdria da situagdo. Continua o processo de adogdo e nesse processo vem a mudanga do
sobrenome. Entdo neste ano é entregue a Brisa sua carteira de identidade com o novo so-
brenome. E momento de interesse, de certa fascinagio de Brisa, de ansiedade em se ter sua
certiddo. Brisa estd angustiada, fica angustiada e ela pede aos pais que arrumem um album de
fotos dela quando ela era pequena, com sua mée Silvia e que, por favor, lhe contem a histéria

de quando ainda era pequena.

Eu trabalho em terapia com Brisa e ela me traz seu dlbum de familia. Olhamos juntos e nos
emocionamos juntos também. Mas Brisa esta com ansiedade, por um momento ela parece
mais um vento que uma Brisa, jd que se torna, muitas vezes, agressiva e angustiada. Continu-
amos. E um momento de crises. Mas crise, no sentido que dao a lingua chinesa antiga. Vocés
sabem que a lingua chinesa se forma por ideogramas e que a unido de certos ideogramas diao
outra palavra. Vocé sabe que uma coisa maravilhosa, que a ideia de bondade, de ser bom,
saber como se forma? Com o ideograma mae + bebé. Mée + bebé significa bom no idioma

chinés antigo.

E assim também a palavra crise é formada por dois ideogramas: caos + oportunidade.

Momento de mudanga, angustia, perda, caos, mas também oportunidade de viver uma nova
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situagdo da vida, de renovacéo. E neste neste ano eu tenho uma entrevista com os pais e eles
me contam suas duvidas sobre a certiddo, eles falam de toda a gama do amor e dor que pode
sentir um pai e uma mae no momento de crise de seu filho. A palheta de cores da alma huma-

na se projeta como se fosse uma tela no ambiente de meu consultério.

Eles me contam que um dia em que andavam de carro passavam pela porta de um cemité-
rio e Brisa, que estava em siléncio, perguntou: “Que lugar ¢ esse?” Mesmo ja tendo falado com
ela a respeito do cemitério, responderam de novo que o cemitério é o lugar no qual se enter-
ram os mortos. E Brisa pergunta: “E nds plantamos alguém?” Entende a pergunta? Ela tem
uma primeira aproximagio por pensar com o seu pensamento concreto, falam que é lugar
para enterrar, se enterra, se planta alguém. Mas pra mim, no momento que escutei a resposta
de Brisa, falada pelos pais, foi um momento de muita emogédo. Porque acho que mostrava

como Brisa estava empregando metaforas, narrativas para estar perto, para elaborar seu valor.

Acho que nessa pergunta de Brisa a gente tem uma série de perguntas metaforas. Como se
ela dissesse: “O que fica quando alguém morre? Alguma coisa pode germinar dali?” E como
se ela perguntasse: “Podemos manter viva uma lembranga, a flor da minha mae?” Pode ser
que a necessidade de que se conte a histéria de sua mée seja uma forma de fazer florescer a
esperanca de que mesmo se as pessoas morrem, suas histdrias, suas recorda¢des nos habitam
e podem nos dar for¢a para continuar em vida. Eu continuo trabalhando com Brisa e seus

pais. As vezes, penso que faz anos que os acompanho, seu transitar pela vida.

Considero-me uma testemunha privilegiada que admira o valor com que eles enfrentam
suas angustias. Mas eu lembro, e os pais lembram também que tudo comecou na creche. Por-
que a primeira sensa¢do de seu tempo foi na creche. E se eu continuo tendo o privilégio de
trabalhar com Brisa e seus pais, é pela creche. Entdo, eu acho que a creche ndo é s um centro
de educagdo. Mas também é um centro de acompanhamento do processo de desenvolvimento
da crianga e do desenvolvimento da parentalidade, da dificil arte de ser pais. A creche como

um espago da intersubjetividade.

Entao, falando e recordando o critério do Frederico II, a lingua universal, eu acho que po-
demos pensar a lingua universal como a intersubjetividade. Com essa lingua falamos, como
a crianga com seus pais. Com essa lingua também aprendemos e formamos conhecimentos.
Também com esses dois exemplos de Frederico e Brisa e com esses dois parceiros, educagio e
intersubjetividade, seguimos pela vida com a experiéncia de ajudar que outros seres humanos

descubram nova forma de expressao e de participagao no mundo. Muito obrigado. [Palmas]

SR. VICTOR RICARDO GUERRA FLORA - Eu quero apresentar a imagem de Frederico

II [slides]. A proxima. E esta é Brisa. Préxima. Esta é Brisa brincando em meu consultério.
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SR. PRESIDENTE SENADOR SERGIO ZAMBIASI (PTB-RS) - Obrigado Dr. Victor Ri-
cardo Guerra Flora, pela sua participagdo. Estamos lembrando que esta é uma Audiéncia Pu-
blica Especial conjunta, da Comissao de Educacéo, Cultura e Esporte, Comissao de Assuntos
Sociais e Comissdo de Direitos Humanos, abordando a valorizagdo da primeira infancia e
cultura de paz. Nés temos um colega senador inscrito, Senador Jodo Durval, quer fazer uso

da palavra. Tem uma pergunta a fazer? Abriu méo.

A hora ja esta avangada, mas ndés queremos deixar um muito obrigado, especialissimo.
Foram trés abordagens riquissimas. E uma pena que o tempo ndo permite que a gente possa
avancar mais. Mereceria cada um dos convidados uma manha inteira aqui. Porque nés nos

enriquecerfamos muito mais em conhecimento.

Cenas que o Dr. Jodo Carlos nos trouxe que néo tem como néao guardar. Nao guardar e ndo
comparar com a for¢a da natureza. A natureza ¢ fantastica, é impressionante. Eu ndo vou es-
quecer realmente o bebé recém nascido em busca do... Em busca do sabor da mae. Coisa im-
pressionante. Realmente algo que... Uma cena de uma beleza indescritivel. A responsabilidade
do Poder Publico que o Dr. Vital colocou aqui, da sociedade com o Poder Publico, e de se
elaborar leis, projetos e propostas para serem executadas e que eu volto, mais uma vez, a ques-
tdo do nosso Ministério Publico de Contas que estd cada vez mais atento a responsabilidade

do Poder Publico. Por isso que eu trouxe para cd esse... Esse estudo 14 do Rio Grande do Sul.

O Ministério Publico de Contas decidiu que vai fiscalizar, pelo menos no meu Estado,
as prefeituras do meu Estado, e os investimentos que estas prefeituras estdo fazendo nesta
primeira infincia, para que ela ndo fique relegada a sua prépria sorte. Estou orgulhoso disto
e vejo que aquele estudo que pude apresentar aqui, ele estd muito atual e ele é muito impor-
tante, inclusive, como fonte de pesquisa e fonte de informagédo, Senador Paulo Duque. E a
experiéncia do Dr. Victor, trazendo aqui essas comparagdes da lingua universal. Acho que
nos enriquecemos, foi importante para a Instituicdo Senado Federal, mas, acima de tudo, para
todos nés como cidadéos e cidadas. Agradeco a presenca de nossos convidados, a presenca de

todos aqui e dou por encerrada a presente sessdo. Muito obrigado.

Sessdo encerrada as 12h34.
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II Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz
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Tema: O brincar na construgdo da paz
Audiéncia Publica Conjunta da Comissao de Educagao e da Comissdao de Assuntos Sociais
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Xavier Bichat, Universidade Denis Diderot (Paris VII), onde é responsavel pelos cursos de
pos-graduacio em Psiquiatria Perinatal e em Vinculagado: conceitos e aplicagdes terapéuticas
em criangas, adolescentes e adultos. E presidente da World Association for Infant Mental He-
alth - WAIMH e membro correspondente da Associagdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé
- ABEBE. Editor da revista Devenir, Genebra, Suica.

A Prevengdo da Violéncia pelo Aprendizado na Primeira Infdncia e a importdncia de avaliar os
programas e servigos disponiveis para a prevengdo

Richard Tremblay (Franga), Mestre e Doutor em Psicologia; professor de Psicologia, Pediatria
e Psiquiatria e diretor da Unidade de Pesquisa em Desajustes Psicosocial na Universidade
de Montreal; Diretor do Centro de Exceléncia para Desenvolvimento da Primeira Infincia,
da Universidade de Montreal, Canada, e do Centro de Conhecimento para Aprendizado da
Primeira Infancia.

O Brincar no Desenvolvimento Infantil

Marilena Flores Martins (Brasil), Assistente Social, pés-graduada em Animagio Sécio-Cul-
tural; Consultora Social em programas e projetos na area do Desenvolvimento Social Susten-
tavel e da Inclusdo Social; Consultora na drea do Brincar; Presidente da Associagdo Brasileira
pelo Direito de Brincar, de Sdo Paulo.
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65 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, CONJUNTA COM A 512 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE
ASSUNTOS SOCIAIS, DA 32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA 532 LEGISLATU-

RA, REALIZADA NO DIA 28 DE OUTUBRO DE 2009.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SRA. PRESIDENTE SENADORA MARISA SERRANO (PSDB-MS) - Havendo niimero
regimental, declaro aberta a 65* Reunido Extraordinaria da Comissdo de Educagao, Cultura
e Esporte, da 32 Sessdo Legislativa Ordinaria, da 532 Legislatura. Submeto a apreciagio do
Plenario a dispensa da leitura das Atas das reunides anteriores e aprovagdo das mesmas. Os

senadores e senadoras, que estiverem de acordo, permanegam como se encontram. Aprovado.

A presente reunido atende ao Requerimento n°® 34/09, da Comissao de Educagéo, de auto-
ria dos Senadores Flavio Arns, Rosalba Ciarlini e Cristovam Buarque, para a realizagdo dessa
Audiéncia Publica, destinada a discutir sobre a primeira infancia e cultura da paz. Dando ini-
cio a Audiéncia Publica, solicito ao Secretario Julio Linhares que acompanhe os convidados

para tomar assento a Mesa.

Eu comunico ao publico presente que essa Audiéncia Publica estd sendo retransmitida,
em teldo, no auditério Petrdnio Portela, com traduc¢do simultanea. E lembro ainda que fize-
mos uma mudanca que a Legislagdo permite: pedimos autorizagdo a CAS e a retiramos dessa
sessdo conjunta, para que ficasse s6 Educagdo, e nés pudéssemos comegar, sem esperarmos a
CAS terminar a sua audiéncia. Portanto, essa é uma comissdo s6 da Comissio de Educagio,

Cultura e Esporte.

Estamos aqui, recebendo, hoje, o Presidente da Associagao Mundial de Saide Mental In-
fantil, da Franc¢a, Antoine Guedeney, e o Diretor do Centro de Exceléncia para Desenvolvi-
mento da Primeira Infancia, da Universidade de Montreal, Canadd, Richard Tremblay, e a
Dr*Marilena Flores Martins, Presidente da Associagdo Brasileira pelo Direito de Brincar, de
Sao Paulo. Eu quero dizer que as palestras dos dois professores, em francés, serdo realizadas
com tradugdo simultdnea. Eu quero aqui me desculpar pelo atraso que tivemos. Isso néo é
comum nessa Comissdo, nds temos sempre procurado fazer na hora certa, mas, hoje, a Co-
missdo de Assuntos Sociais atrapalhou um pouquinho o nosso trabalho. Portanto, eu quero,
aqui, passar a palavra ao Dr. Richard, para que comece a sua fala, que vai ser traduzida, por 20

minutos. Ha um “reloginho” 14, que da o hordrio, para auxilia-los.

SR. RICHARD TREMBLAY - [Pronunciamento em francés]
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INTERPRETE - Muito obrigado por este convite. Pediram-me para que eu falasse sobre
a avaliagdo de programas de intervengio para criangas pequenas, e eu irei fazer uma apresen-

tagdo rapida, sucinta, e, depois, responderei as suas perguntas. O proximo slide, por favor.

Se quisermos avaliar bem a eficacia de nossas intervencdes, é preciso termos pessoas bem
informadas e treinadas para fazer este trabalho de avaliagdo. Temos necessidade de termos
pessoas dedicadas a essa tarefa. Teremos, portanto, necessidade de um conjunto de pessoas.

Proximo.

Por que é necessario fazer avaliacdes? Por que avaliar intervengdes, quando estamos ten-

tando ajudar criangas? Porque isto ¢ crucial para o bem-estar das nossas criancas.

Por que existem tao poucas avaliacdes de alta qualidade? Se examinarmos o conjunto de
publicagdes que pretendem ter feito avaliacdes de intervengdes que fazemos com criangas,
chegamos a conclusiao de que, dentre quatro mil artigos, apenas trinta e quatro satisfazem
critérios aceitdveis de avaliagdo. [Interrupg¢do no dudio]por que este fato? Varias razdes. A
primeira é que acreditamos naquilo que fazemos. Néao é possivel fazer um bom trabalho, se
ndo acreditarmos naquilo que estamos fazendo. Nés frequentemente acreditamos que basta
acreditar naquilo que estamos fazendo para fazer bem para as criangas. Em segundo lugar,
nods nido gostamos de perceber que aquilo que estamos fazendo pode ter efeitos que espera-
vamos nao ter. Em terceiro lugar, as criangas tém necessidade que nds aprendamos quando
que as coisas funcionam e quando elas ndo funcionam. Uma das razdes pelas quais fazem-se
investimentos em interven¢des que ndo funcionam, com frequéncia, é porque os politicos
querem ser reeleitos. Os gerentes, as pessoas responsaveis, os gestores dos programas querem
ser promovidos, e os educadores tém necessidade de esperar, de ter esperanga, e eles também
precisam de ter um emprego. Entao, todo mundo tem vantagens em acreditar que aquilo que

estamos fazendo é bom.

Por que, entdo, decidimos néo fazer avaliagdes rigorosas? Dizemos: “Ja gastei toda minha
verba, todos os meus recursos, ndo tenho mais dinheiro para poder avaliar aquilo que faze-
mos” “Nao tenho mais dinheiro suficiente para fazer uma avaliagdo de boa qualidade”. “Eu
nao gosto da ideia... Nao me agrada a ideia de fazer avaliagdes, porque néo é ético avaliar de
modo rigoroso”. Tudo isso sdo desculpas que escutamos regularmente, quando propomos

avaliar aquilo que fazemos com criangas.

Entdo, eu vou agora apresentar os exemplos de avaliagdes que foram bem feitas. [Apresen-
tagdo de slides] A primeira avalia¢do bem feita é dos anos 30, foi um estudo feito nos Estados
Unidos. Essa avaliacio foi uma avaliagdo que chamamos randomizada, ensaio clinico rando-

mizado. A intervengdo teve inicio em 1935 e terminou em 1939. Foi dirigida a meninos entre
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cinco e 12 anos de idade, que foram avaliados pelos seus professores como estando, ou nio,
em risco de delinquéncia e intervengdo, era intensiva, investimos muito dinheiro para dar o
maximo possivel, tudo que podiamos, a esses meninos, durante o periodo de cinco anos. Na
época, era o melhor que podiamos imaginar fazer para este tipo de criangas. Mas a pessoa
que planejou essa intervengdo decidiu fazer uma avaliagdo rigorosa, distribuindo ao acaso
essa intervenc¢do para um grupo de meninos e ndo dando intervengdo a um outro grupo de
meninos, e esta escolha de quem receberia, ou nio, a intervengdo foi feita pelo acaso. Entio,

253 meninos tiveram intervengao, 253 nao tiveram.

A avaliagdo que foi feita em muito longo prazo, chegando até 40 anos mais tarde, observou
que entre as criangas que tinham recebido o tratamento, a intervencéo, 42% tornaram-se cri-
minosos na idade adulta, enquanto que, entre as criangas que nao tinham recebido essa inter-
vengdo, apenas 32% tornaram-se criminosos na idade adulta. Entio, o resultado nos mostra,
40 anos mais tarde, de modo claro, que a intervengéo fez mal, enquanto que acreditivamos

que se era a melhor intervengdo possivel para essas criangas.

O que nao funcionou? Qual foi o problema? Parece que o problema era que agrupavamos
essas criangas que tentdvamos ajudar, colocdvamos juntos em um campo de verdo, em um
acampamento de verdo, e que essas criangas que tinham dificuldades se tornaram amigos. E

essa amizade entre criangas problema aumentou as suas dificuldades.

John(F) [ininteligivel], que fez esta avaliagdo, escreveu, na época, em 1978, que, infeliz-
mente, constatdvamos que uma interven¢do poderia fazer mal, mas, a0 mesmo tempo, ela
estimulava as pessoas a continuar a procurar para encontrar solu¢oes para essas criangas.

Entéo, a refazer outras avaliagdes rigorosas.

Uma dessas avaliagoes que foi realizada a seguir foi uma avaliacdo no Canada, em Mon-
treal, onde utilizamos exatamente o mesmo procedimento, a randomizagdo de criangas que
apresentavam problemas, no momento de sua entrada na escola, um grupo que teve uma

intervengao preventiva, intensiva, e um grupo que nio recebeu essa intervengao.

Temos aqui as caracteristicas da interven¢ao, com visitas domiciliares, apoio escolar tanto

dos professores quanto para os alunos.

Observamos, neste caso, que a intervenc¢do tinha efeitos benéficos. Eu apresentei esses
resultados ontem a noite, aqui, no Senado. Observamos que as criangas que tinham interven-

¢do, tinham melhor resultado escolar e tinham menos problemas de criminalidade.

Um outro programa, dessa vez nos Estados Unidos, intervengao intensiva nas creches,

com a randomizagdo das criancas, em termos de qualidade das intervengdes nas creches, e
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observamos, 40 anos mais tarde, que as criangas que tiveram interven¢ao tem menos proble-

ma de delinquéncia, tem melhores resultados escolares, tem menos problemas de saude.

Calculamos a economia, que foi consequéncia dessa interven¢do com criangas de trés a
quatro anos, e observamos que, para cada dolar que foi investido, economizavamos sete ddla-
res. A maioria dos ganhos ocorria nos niveis das intervengoes do sistema judicial e carcerdrio
dessas criangas chegadas a idade adulta. Entdo, uma avaliagdo rigorosa pode nos mostrar os

efeitos benéficos de uma intervencio. Proximo.

Um outro programa que foi avaliado de modo rigoroso, por randomizagio, foi uma in-
tervengdo junto a mulheres gravidas. Esta interven¢do mostrou que, a longo prazo, criangas,
cujas maes recebiam intervengao durante a gestacao e no inicio da vida do seu filho, apresen-
tavam menos problemas de abuso, de negligéncia, e também menos problemas de delinquén-
cia durante a adolescéncia. Todas essas demonstragdes indicam que, intervindo precocemen-

te na vida, nés economizamos muito dinheiro a longo prazo.

Entretanto, para termos certeza de que esta intervengao tem beneficios para as economias,
é preciso avalid-la, e é preciso avalid-la bem. E avaliar bem significa utilizar os métodos mais
rigorosos a randomizag¢do dessas interven¢des para um grupo que ird receber uma interven-

¢d0 e um outro grupo que néo a recebe. Proximo.

Nos sabemos ja, ha muito tempo, que é importante intervir no inicio da infancia. A quali-
dade dos recursos de intervengao ¢ particularmente importante para criangas que nascem em
um contexto adverso. Essas criangas que nascem em um contexto adverso tém necessidade
de auxilio, porém, eles tém necessidade de um auxilio que seja certo. Muitas das nossas inter-
vengdes ndo fizeram, nao passaram por essa demonstragdo de eficicia. De modo geral, inves-
timos muito dinheiro para ajudar criangas, mas ndo avaliamos a eficicia dessas intervengoes.
As criangas que tém mais necessidade que fagamos essas demonstragdes sdo criangas que, de

modo geral, ndo recebem as melhores interveng¢des. Proximo.

Para reduzir as desigualdades em educagio e em satde, ¢ preciso oferecer servigos eficazes
as criangas menos privilegiadas, a partir da gestagdo. E preciso inovar nossas intervengdes.

Entretanto, nossas interven¢des inovadoras devem ser avaliadas.

Essa é a nossa responsabilidade moral: ajudar as criangas. Mas é igualmente nossa respon-
sabilidade moral ajudé-las, com programas, por meio de programas que sejam bem avaliados.

Préximo. Muito obrigado. [Palmas]

SRA. PRESIDENTE SENADORA MARISA SERRANO (PSDB-MS) - Queremos agrade-

cer aqui e registrar a presenca da Deputada Iraé Lucena, Secretaria de A¢do Governamental
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do Estado da Paraiba; Marilia Serra, Assessora de Divisdo Politica da Embaixada do Cana-
d4; Francisco Quaizua, Coordenador do Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento da
Primeira Infancia, em Montreal, Canada; Ignacio José Kornowski, Coordenador Técnico da
Cultura e Turismo da Confederagdo Nacional dos Municipios, CNM; Dr. Laurista Corréa
Filho, Pediatra; Valdir Cimino, Diretor Fundador da Associagdo Viva e Deixe Viver; profes-
soras e professores da Secretaria de Educag¢do do Distrito Federal; professores e professoras da
Universidade Federal do Ceara; estudantes de pds-graduacéo e psicologia da Universidade de
Brasilia. Queremos passar a palavra a Dra. Marilena Flores Martins, Presidenta da Associa¢ao

Brasileira pelo Direito de Brincar, de Sdo Paulo, para a sua fala de 20 minutos.

SRA. MARILENA FLORES MARTINS - Bom dia a todos, a todas, a Senadora Marisa
Serrano, que sempre estd conosco, na defesa dos direitos da infancia, aos ilustres palestrantes,
aqui, da Mesa, cientistas. Eu gostaria de dizer que eu néo sou... Embora tenha atuado 27 anos
na area de satide mental infantil, eu sou, atualmente, uma ativista do brincar. Nao se assustem

porque ndo vou gritar palavras de ordem, nem vou subir na Mesa.

SRA. PRESIDENTE SENADORA MARISA SERRANO (PSDB-MS) - Vocé me permite
s6 um minutinho? S6 para informar que, a partir desse momento, a Comissdo de Assuntos

Sociais ja esta conosco em rede. Pronto.

SRA. MARILENA FLORES MARTINS - Mas trabalho porque acredito. Assumi o ‘Brin-
car’ como causa, ha mais de 30, 40 anos atrds, nem vou dizer quanto, e fundei, no Brasil, esta
associa¢do, que é a IPA. Na verdade, ela é derivada da IPA - International Play Association,
que foi uma associagdo, criada na Dinamarca, ha quase 50 anos. E eu vou apresentar aos
senhores, rapidamente, a questdo do brincar no desenvolvimento infantil, da maneira como
nos temos visto e observado, nesses quase 30 anos de trabalho com criangas, incluindo as
criancas com deficiéncia, e, nos tltimos quatro anos, como uma avo, observando meus netos.

[Apresentagao de slides]

Primeiro, vamos falar... Na minha formacao, eu sou assistente social, sou pds-graduada
em animagio sociocultural. Entdo, sempre fui uma militante da defesa de direitos das pessoas
e eu gostaria de lembrar que a infancia é um direito da crianga, é um direito de cidadania, que
esta assegurado — ndo vou ler aqui - no art. 227, da Constitui¢do Federal, e nos art. 4° e 16 do

Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Mas qual é o cenario atual? A cultura, esporte, lazer - isso é uma matéria de um jornal
de Sao Paulo - sdo direitos ainda marginais. Como ¢ que nés, enquanto sociedade, enquanto

adultos, enquanto gestores publicos, estamos tratando esse direito da infancia?
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De um lado, as criangas sem recurso; de outro lado, as criancas de classe média e classe
média alta, que estdo sofrendo uma violéncia, por conta da hiperestimulagao, que esta geran-

do males de adultos nas criangas.

O direito a infancia... A marca [ininteligivel], eu fui consultora durante quatro anos para
criar uma visdo, para desenvolver uma visdo do quadro geral de como estava a infincia no
Brasil e no mundo. Essa é uma pesquisa mundial, que foi feita em dez paises desenvolvidos,
em desenvolvimento, e as pessoas declararam, no Brasil, 92%, que as pessoas esqueceram a
importincia de aprender por meio de brincar e de outras experiéncias nio estruturadas. En-
tdo, nos gostariamos de saber: mas se brincar é tao importante, por que as pessoas, os adultos,
ndo oferecem essa oportunidade as criangas? Nos fomos estudar as nossas raizes culturais e
histéricas, e nds percebemos que nds temos inimeros preconceitos. E o preconceito, ele é
o maior inimigo do direito. Para que o direito seja respeitado, nds precisamos lutar contra
0s preconceitos, porque eles sdo arraigados na nossa cultura. Recentemente, foi feita uma
pesquisa no Brasil todo, com professores, pais e criangas da rede escolar, e 98% declararam
que tem algum tipo de preconceito. Entdo, embora pareca que ndés somos um pais livre de
preconceitos, bastante moderno, na nossa visao de cultura da crianga, infelizmente nés ainda
temos muitos deles. NOs ja estamos na terceira geragéo, que ¢é a geragéo dos direitos coletivos,

e o direito a infAncia é um deles.

Entéo, por que investir na primeira infancia? Eu também néo vou me demorar porque o
Dr. Tremblay ja explicou. Razdes econdmicas. Mas a situacdo da primeira infancia no Brasil
¢ a seguinte: 45,4% das familias mais pobres tém criangas na primeira infincia. Entdo, quase
50% da nossa populagdo, que esta em situagdo de pobreza, tem criancas na faixa de zero a
seis. E o Dr. Robert [ininteligivel] diz o seguinte: que as criangas de nivel socioecondémico
mais baixo mostram padrdes de fisiologia cerebral semelhantes aos de alguém que sofreu
danos no lébulo frontal, quando adulto. Entdo, vocés imaginam quais sdo as consequéncias
desses danos no lébulo frontal. E as criancas que ndo tém esse tipo de estimulagdo apresen-
tam o mesmo tipo de comportamento. A ciéncia comprova que investir na primeira infancia
traz dividendos econdmicos, politicos e sociais; na saude, na educagio, no desenvolvimento
econdmico e social, na justi¢a e na seguranca. Por ultimo, do James Heckman, que diz que,

quanto antes os estimulos vierem, mas chances a crianga tera de ser um adulto bem sucedido.

Entdo, por que investir na primeira infancia? Essa pesquisa, de 40 anos, no Estado de Mi-
chigan, comprovou que as criangas que tiveram educag¢io pré-escolar, tiveram renda mensal
mais alta, quando adultos, porcentagem mais alta de casa prdpria, nivel mais alto de instrugéo,

porcentagem mais baixa da necessidade de assisténcia, por programas sociais, nimero menor
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de prisdes na populagdo jovem e menor tempo em programas de recuperagao escolar para os

que tinham alguma dificuldade de aprendizado.

Entéo, o que é uma boa infancia? Existem dois levantamentos, feitos recentemente, um na
Gra-Bretanha, de 2007, 2008, pelo Dr. Stuart(F) Brown, e ele apontou as seguintes condigdes
para que o desenvolvimento infantil se processe de uma maneira harmoniosa: entdo, uma
familia amorosa - ndo vou me detalhar, por conta do tempo —, amigos, porque a crianga pre-
cisa basicamente dos relacionamentos, uma visdo positiva de mundo, distante do consumo
excessivo e de uma vida pouco saudavel, uma boa escola, onde eles possam adquirir, ndo o
conhecimento exclusivamente, mas valores e competéncias para a vida futura, uma boa satde
mental, principalmente para aquelas criangas que tém dificuldades e que apresentam trans-
torno no seu desenvolvimento, e recursos materiais suficientes, porque elas precisam viver
com dignidade entre seus pares. Por outro lado, a pesquisa Brasil Ponto a Ponto, feito pela
ONU, pelo PNUD, em 2009, com 500 mil brasileiros, apontou que o mais importante para a
nossa populagéo sdo os valores, mais do que saude, mais do que educagdo, mais do que segu-

ran¢a e mais do que emprego. Entao, valores como respeito, honestidade e amor.

Entéo, na verdade, o povo brasileiro estd querendo uma mudanga, no sentido de nds for-
talecermos os nossos valores. Isso é um pleito que foi diagnosticado por essa pesquisa, neste

ano.

Entdo, nos primeiros anos de vida, o que as criangas precisam? Basicamente, eu coloquei

quatro, quatro areas, quatro eixos; afeto, estimulo, atividade e estrutura.

Entao, o afeto. Oscar Wilde ja dizia: “A melhor maneira de ter bons filhos é fazé-los felizes”.
E como fazer uma crianga feliz? E simples. E muito simples. A crianga precisa de, pelo menos,
uma pessoa que a aceite incondicionalmente. Independente do que ela é, da aparéncia fisica,
do rendimento que ela tem na escola, ela precisa ser aceita. E quando ela brinca juntos... Por
isso que o brincar é tdo importante, porque, quando brincam juntos, o adulto e a crianga, eles
expressam essa aceitagdo condicional. Eles reconhecem a existéncia do outro e desenvolvem

o sentido de pertencimento.

Einstein ja dizia: “Brincar é a mais elevada forma de pesquisa’ O segundo requisito, a
segunda condigdo da crianga ter um desenvolvimento adequado e saudavel, ¢ ela ter estimulo.
A crianga aprende, ela conhece o mundo por meio dos sentidos. Entdo, a aprendizagem ex-
periencial, que é aquela aprendizagem natural, com pouca interveng¢do do adulto, principal-
mente utilizando os elementos da natureza. Nds, na IPA, ndo defendemos o brinquedo, nés
defendemos o ato de brincar, as brincadeiras. Entédo, para a crianga, o melhor brinquedo ¢ um

adulto disposto a brincar com ela e essas oportunidades de estimulo. Entdo, a crianca, quan-

122



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

do brinca, ela tem ganhos para o seu vocabulario. Entdo, esta comprovado que criangas que
tém facilidade de se comunicar sdo mais pacificas, menos violentas, porque elas conseguem
expressar tanto a sua indignacao quanto as suas necessidades. Elas desenvolvem habilidades
fisicas, mentais, sociais. Desenvolvem a tolerancia a frustragdo. Uma das bases da violéncia é a
dificuldade que as pessoas tém de responderem as frustracdes cotidianas. Entéo, elas respon-
dem de uma forma violenta. A crianga, quando brinca, ela tem a frustragdo, mas ela aprende
a lidar com isso, mesmo porque ela recebe do grupo indica¢des de como o comportamento
dela esta sendo atendido ou ndo, estd sendo aceito ou néo. Entdo, ela aprende a controlar os

seus impulsos.

A atividade. Toda crianca precisa de atividade. Existe uma frase que diz assim: “Eu quero
ser como uma crianga. Estar sempre alegre, ndo parar nunca e chorar com forga por tudo
que se quer”. Entdo, eu acho que é isso que a gente precisa aprender com eles, essa atividade.
E essa aquisi¢ao de habilidades. Entdo, quando elas brincam, principalmente, criancas com
idades diferentes, com culturas diferentes, elas desenvolvem as habilidades fisicas, cognitivas
emocionais; aprende a controlar o corpo, aprende a solucionar problemas, aprende a comu-
nicar-se e também aprende a negociar, a negociagdo é uma das... Dos requisitos basicos para
a cultura de paz. Entdo, quando elas estdo brincando, elas tém que negociar: quem joga pri-
meiro, quem vem depois, que regras do jogo eles vio adotar, o grupo. Entao, ela aprende essa

convivéncia harmoniosa no grupo.

A ultima caracteristica é a estrutura. Estrutura significa apoio, confianca, limite, valores.
Ela precisa desenvolver a confianga, a autoconfianca. E quando ela brinca ela recebe o tempo
todo essa informacao dos seus companheiros de brincadeira. Entdo, ela desenvolve a empatia,
que segundo o Dr. Peter Fonagy, um pesquisador, um psicanalista britanico, é a condi¢do para
que as pessoas vivam em paz. E a capacidade de se colocar no lugar do outro. E a empatia est4
localizada numa area do cérebro. Entdo, quando a crianga brinca, ela aprende, principalmen-
te, no faz de conta, na imaginagao, quando ela assume os personagens, ela esta aprendendo a

se colocar no lugar do outro. O préximo, por favor.

Entdo, quais sdo os paradigmas e os preconceitos que impedem que as nossas criangas
brinquem o quanto elas deveriam? Primeiro deles, brincar é perda de tempo. Quem ainda néo
ouviu essa frase? A mente ociosa é a mée de todos os vicios. A gente aprendeu isso ja muito
cedo. S6 o trabalho dignifica 0 homem. Entdo, muitas vezes esses preconceitos é que impe-
dem até a erradicacdo do trabalho infantil. Porque ha pessoas que falam assim: “E melhor
estar trabalhando do que estar na rua sem fazer nada, aprontando”. Entéo, a brincadeira chega
a ser sindnimo de irresponsabilidade, de inconsisténcia ou de inconsequéncia. Proximo, por

favor.
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Entdo, por que mudar os paradigmas? O préprio ministro, nosso Ministro da Educagéo
disse: “A formagao do professor deve mudar para melhorar a qualidade de ensino”. Entao, os
paradigmas educacionais precisam ser mudados. Bases cientificas como as que os senhores
estdo ouvindo hoje comprovam que o brincar no desenvolvimento infantil tem reflexos em
varias areas. E que os Direitos Humanos evoluem e se consolidam. Nés ndo podemos mais
imaginar que dar comida e dar alimento [seja suficiente]. Creche, por exemplo, as criangas:
“Ah, eles tomam banho e se alimentam”. Isso ndo ¢é politica de desenvolvimento infantil. A

crianga tem outros direitos tio essenciais e que precisam ser contemplados.

Quais sdo os requisitos para o brincar? Uma politica de direitos implementada. Os agentes
capacitados. Esses agentes podem ser os professores, os pais, os educadores, os avos que hoje
em dia na nossa sociedade os avds estdo assumindo o papel de pais. Os espagos precisam ser
qualificados, porque as vezes a gente vé as criancas em espagos totalmente inadequados. Os
materiais que elas utilizam, precisam ser materiais adequados a faixa etaria da crianga, com

qualidade.

Entdo, a IPA, ja falei um pouquinho sobre ela. Ela existe em mais de 50 paises, tem um
status consultivo do UNICEF e recebeu o titulo de mensageira da paz da ONU. Préximo, por
favor. A missdo é o art. 31, e o proximo. Eu ndo posso demorar muito que o meu tempo estd
correndo. No Brasil, ela foi fundada em 97 e ela desenvolve as seguintes atividades. Consulto-
ria, programas e projetos com foco no brincar, capacita ludoeducadores e agentes do brincar,

que sdo duas categorias diferentes, organiza eventos comunitérios e féruns.

Entdo, qual seria a politica adequada para favorecer o brincar? Entdo, promover a mu-
danca dos paradigmas culturais que sdo os impeditivos da nossa atuagdo. Formular e imple-
mentar politica ptblica que possibilite a pratica do brincar em todos os lugares onde existem
criangas. Nos paises desenvolvidos se vocé vai num centro de saude existe o espago de brincar
para a crianga enquanto ela espera; se vocé vai numa estagdo de trem, por exemplo, na Suécia,
existe um espago; se vocé toma um trem de um lugar para outro, por exemplo, da Dinamarca
para a Suécia, existe um vagédo brinquedoteca em que as criangas vao com os pais, porque eles
entendem que esta ¢ a maneira da crianga se expressar. Oferecer a capacitagdo para pais e edu-

cadores, apoiar as associacdes de cardter comunitario e permitir que as criangas brinquem.

Entdo, essa é a minha mensagem final. Que é do Ianus Korkes(F), para quem néo conhe-
ce, ele ganhou o Prémio Nobel da Paz, ele é um judeu hingaro que ficou muitos anos em
campo de concentragio. Ele se tornou um educador depois disso, e essa mensagem eu acho
muito significativa e eu convido os senhores a refletirem sobre ela. Que ele diz: “Nés somos

responsaveis perante as criancas pelas guerras que aconteceram e acontecero. Pelos milhares
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delas que morreram no passado. Pior que a guerra é privar as criangas do seu direito natural a
alegria. As criangas precisam vir antes das politicas, de qualquer maneira”. Entdo, eu acho que
essa ¢ a mensagem que eu gostaria de deixar nesta Casa para todos os senhores legisladores,
para todos os profissionais aqui presentes, que reflitam bastante qual é o papel de cada um
na garantia do direito de brincar porque nds todos almejamos uma sociedade mais pacifica,
com mais respeito a vida humana, e nds precisamos ser proativos. Nos precisamos ser como
as criangas, estar sempre ativos, ndo parar nunca e chorar com muita for¢a por aquilo que nés
queremos. Nao ¢é, Alice? A Alice sabe disso. Entdo, muito obrigado a todos. Foi um prazer

estar aqui. [Palmas]

[Troca de presidéncia]

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Nés agradecemos
a Dr? Marilena Flores Martins, que aqui com tanta competéncia e mostrando além do mais
nas suas palavras, na sua expressdo, na forma de colocar, muito amor a essa causa. Dr* Mari-
lena, eu acho que estamos nos conhecendo agora, mas eu também tenho um carinho especial.
Eu sou médica pediatra. Entéo, a crianga fez parte da minha vida sempre. Além de ter uma
familia imensa, eu sou a mais velha de nove irmaos, entdo veja que sempre eu tive... A crianga
¢ uma boa experiéncia. Mae de quatro e avé de mais quatro. Entdo a crianga... Eu vejo, eu tive
uma experiéncia assim muito... Principalmente, com as criancas mais carentes onde a gente vé
o quanto é importante. Quando elas tém a oportunidade de ter uma pré-escola, quando exis-
tem politicas publicas que realmente abragam essas criangas, a gente sente que elas evoluem
rapidamente, porque eu como médica acompanhava esse desenvolvimento. Entdo, parabéns,
nos precisamos sim é de pessoas como a senhora, como todos que aqui estdo e aqui vieram,
para que possamos somar e colocar a crianga em primeiro lugar. Entendendo que o processo
de educagio é o processo de transformacao, de mudanga, somente evoluimos por ai, somente
seremos realmente um pais forte por esse caminho, mas desde que a gente possa dar o pri-
meiro passo com mais seguranga, que comeca na primeira infancia. Muito obrigada e quero

aqui... [Palmas]

Quero aqui, para atender aos dispositivos regimentais e para efeito da ata em notas taqui-
graficas, como Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, informo que esta 52* Reunido
Extraordindria da Comissdo, em conjunto com Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte,
submeto a apreciacdo do Plendrio a dispensa da leitura da ata da reunido anterior e aprova¢io
da mesma. Senadores e Senadoras que estiverem de acordo permanegam como se encontram.

Aprovado.
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Queremos também aqui registrar a presenga de Flavio Campos, assessor do comité de as-
sessoramento do programa Mae Coruja, de Pernambuco. O Sr. Jodo Batista Bezerra de Sousa,
psicélogo. Simone Lopes, médica da Fundagao Hospitalar de Minas Gerais. Fernando Vidi-
gal, Gerente do programa da ONG United Way Brasil. Angela Assis, Prefeita de Quadra da
Associagdo dos Moradores da 705 Norte e educadora popular. Marta Cordeiro, Secretaria de
Educagdo do Municipio de Eusébia. Maria Zélia Lins, Vice-Prefeita do Municipio de Pedra
Branca, Ceara, meu vizinho. Eu sou do Rio Grande do Norte. Gilvani Grajeiro, Assessora Téc-
nica da Area da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Satide. Ieda Pires, membro
da Rede da Primeira Infancia do Ceara e do Conselho Estadual de Educagéo. E Jodo Figueiro,

Presidente do Instituto Zero a Seis.

Passamos agora a palavra ao Dr. Antoine Guedeney, Presidente da Associagdo Mundial da
Satude Mental Infantil, na Franca, a quem desde ja agradecemos por ter aceito o nosso convite
e temos certeza que o senhor, com a experiéncia que tem, assim como os demais que aqui ja
se manifestaram, ird nos dar boas orientacdes para que através das informagdes, do conhe-
cimento, n6s possamos defender cada vez mais politicas publicas em apoio da nossa crianga,
dos nossos pequenininhos. Passo a palavra, entdo, ao Dr. Antoine, para proferir a sua... A sua

participacdo. Muito obrigada.
SR. ANTOINE GUEDENEY - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Muito obrigado, Sr* Ciarlini. Eu vou falar o segmento, aquilo que os meus

colegas ja disseram. [Apresentacao de slides]

Mas, antes de falar, gostaria de homenagear um amigo e uma figura brasileira, um perso-
nagem brasileiro importante da prevengao e da intervengao precoce: Salvador Célia, que nos
deixou recentemente. Fénelon, Educador de Luis XIV nos dizia, temos a tradug¢do no slide,
que o cérebro da crianca é como uma lamparina, uma vela acesa em um lugar exposto ao
vento e que a luz estd sempre vacilando. E o que Fénelon disse no século 17 continua a ser ver-
dadeiro. O desenvolvimento precoce é um milagre. Mas extremamente sensivel. Pelo préoprio

devido mesmo sua complexidade e a0 meio ambiente.

Em dois anos um ser humano torna-se capaz de falar, capaz, sobretudo de pensar. Ca-
paz de ter curiosidade pelo pensamento do outro e progressivamente cada vez mais capaz
de inibir o seu comportamento e particularmente os seus comportamentos agressivos. No-
tei recentemente, percebi recentemente que os nossos trés grandes génios da Psicologia do
Desenvolvimento, os trés estudaram seus proprios filhos. Darwin, com sua filha, Freud com
seu neto e Piaget enormemente seus trés filhos. E com a nogéo de [ininteligivel] da multifi-

delidade sabemos que existem muitos modos para que o desenvolvimento acontega. Todos
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os caminhos levam a Roma. Mas, a qualidade do resultado, a qualidade de funcionamento
psicoldgico, funcionamento mental, dependera enormemente das condi¢des das interagdes

precoces, das condi¢des sociais e condi¢des culturais.

Cinco ideias chave. [Ininteligivel] disse, Richard Tremblay, a prevencédo precoce da violén-
cia comega muito cedo. E em todos os modos possiveis. O livro de [ininteligivel], Do Neur6-
nio a Vizinhanga, ¢ um exemplo muito bom disso. Um estudo mais antigo, mas sempre vé-
lido, continua valido, o de [ininteligivel] em Rochester, mostra-nos que existem limites para
a resiliéncia. Se tivermos vérios fatores de risco independentes, acima de trés jd ndo existe
mais resiliéncia. De qualquer maneira, ndo existe mais um desenvolvimento brilhante, tanto

emotivo como emocional.

A principal tarefa de bebés e pais durante o primeiro ano de vida é de conseguir sincroni-
zar-se. O bebé tem necessidade de uma outra pessoa que o ajude a funcionar. Sobretudo no
plano das emogdes negativas. As emogdes negativas, também o medo, sdo coisas boas. Mas
sdo mais dificeis de serem integradas do que emogdes positivas. Richard Tremblay também
nos lembrou ontem que as trajetorias de risco podem ser identificadas muito, muito preco-
cemente. Isso ndo quer dizer que seja um destino, que se batermos no nosso amiguinho com
trés anos de idade terminaremos inevitavelmente na cadeia? Mas isso quer dizer que se per-
manecermos constantemente agressivos, trés, quatro anos, esse é um sinal de alarme, e mostra
um problema na inibigao. E a inibi¢do é o que aprendemos mais e com maior dificuldade na
pequena infancia. Uma coisa importante é que hoje temos evidéncias das interagdes entre os
genes e o ambiente no ser humano. Ndo apenas em animais, mas em seres humanos. E nos
sabemos que as intervenc¢des precoces sio capazes de ligar ou desligar o funcionamento de

genes.

Uma conclusdo importante de um estudo recente de [ininteligivel] é que as criangas que
sdo as mais suscetiveis devido ao seu temperamento de entrar em trajetdrias de risco sao
também aquelas que mais se beneficiam das intervencdes. E isso que estd mostrado neste
gréfico. Proximo. Algumas ideias clinicas. O apego ¢ um sistema primario, somos obrigados
a desenvolver o apego, que tem funcionamento prioritario na pequena infincia. Em relacao
aos outros sistemas de motivagdo. Antes, ter um apego seguro ¢ melhor do que ter um apego
inseguro. Mas o importante é de ndo ter um apego desorganizado. E ter uma estratégia. Essa
estratégia pode ser vista, pode ser notada muito cedo na pequena infancia. O bebé aprende
muito cedo a esperar alguma coisa por parte da sua figura de apego. Se eles tiverem uma bru-
tal, imprevisivel ou auséncia de resposta, entdo eles ndo poderdo organizar uma estratégia de
resposta e seu apego corre o risco de ser desorganizado. Nds sabemos cada vez melhor notar

os sinais da desorganizac¢do do apego do bebé. E o video foi muito ttil, as técnicas de video fo-
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ram muito uteis para que nds notassemos isso. E o objetivo das intervenc¢des precoces é notar
esses sinais de desorganizagao. Perceber os comportamentos desorganizadores por parte dos
pais, e fazer isso dentro de uma relacédo de confianga com os pais, que permita que eles vejam

aquilo que nds vemos.

Houve observadores de bebés que nos ensinaram muitas coisas. Por exemplo, Edward
Tronick nos diz que mesmo em interagdes banais hd 50% de falhas, ou de erros, e o impor-
tante nao é ser bom, ser perfeito sempre, é de poder perceber que aquilo que fizemos nao
funcionou. E a capacidade de notar os erros. Mas quando esses erros sio muito intensos,
muito frequentes, isso pode causar uma rentincia do bebé de procurar estabelecer um vinculo
com o pai ou com a mde. Beatriz [ininteligivel] nos mostra que a qualidade das intera¢oes
da sincronizagao precoce aos quatro meses prevé o tipo de apego aos 12 meses. O que Selma
Fraiberg nos ensinou é que o bebé instala defesas muito precocemente. Face as violagdes re-
petidas daquilo que ele, bebé, espera da interacdo. Isso por volta dos seis, nove meses de vida.
E ¢ por isso que é necessario intervir precocemente. Porque os comportamentos de apego,
uma vez instalados, tornam-se mais resistentes a mudanga, mesmo se essa mudanga continua

ser possivel.

O que observamos mesmo nas nossas sociedades desenvolvidas é que cada vez mais ve-
mos comportamentos desorganizadores nos pais. Certamente, porque suas condigdes eco-
nomicas sdo mais dificeis, os pais e maes jovens recebem muito menos ajuda por parte da
sociedade e estdo mais isolados. E, no fundo, aquilo que é preciso... Quem ¢ preciso ajudar
sdo: as maes jovens, isoladas, pouco escolarizadas; os casais instaveis e casais em conflito.
Esses correm o risco de terem bebés mais desorganizados. Nos grandes estudos pudemos
demonstrar que, numa populagido nio clinica, a desorganizagdo do apego envolve 15% da
populagdo. Mas, nas populagdes de alto risco chegamos a encontrar 80%. O que desorganiza
um bebé é um pai ou uma mae que por um lado esta aterrorizado e por outro lado é aterrori-
zador. Aterrorizador porque ele mesmo estd aterrorizado. Ele pode estar aterrorizado devido
ao traumatismo atual, recente, presente ou passado, que faz com que ele ndo se esteja presente
na relacdo com o bebé. A desorganizagdo do apego precoce tem uma tendéncia para evoluir
para um comportamento controlador. A crianca tenta controlar aquilo que lhe causa medo. O
ponto importante é de entender que néo existe uma solu¢do para a crianga. Se é a sua figura
de vinculo que lhe causa medo? Quanto mais medo ele tem mais ele tem necessidade de vir

para perto, de se aproximar. E quanto mais ele se aproxima, mais medo ele tem.

Frente a isso, nos altimos dez anos, aproximadamente, um certo numero de interveng¢des
foi proposto para aumentar a seguranga do apego na crianca ou para diminuir a desorganiza-

¢do. Entre os estudos que foram avaliados, o estudo de [ininteligivel] é um dos melhores. Ela
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dirigiu-se para jovens mulheres de baixo nivel socioecondémico que ndo poderiam ter acesso
a uma ajuda especializada e ela procurou ajudar essas jovens maes que tem bebés extrema-
mente irritaveis. Isso foi feito por meio de cinco ou seis visitas domiciliares. Todas essas jovens
mdes eram voluntarias. O que ¢ interessante é que o efeito foi extremamente positivo para
uma intervengdo curta, mas intensa, que permitiu a seguir ver um efeito duradouro. Porque
mesmo aos dois anos de idade, a seguranca do apego ainda era melhor no grupo que tinha
sido tratado por meio da intervengdo. Robert Marvin prop0s a teoria do circulo de seguranga,
que é um modo de intervencdo e de prevengdo precoce - individual e em grupo - que foi
avaliado e que é um programa de interven¢ao maravilhoso. Existe também o [ininteligivel]
nos Estados Unidos, que é um programa de intervengdo conjunta com uma enfermeira e um
profissional de satide mental juntos. E que funciona muito, muito bem para jovens mulheres
de altissimo risco. Mais recentemente Backerman(F) e [ininteligivel] mostraram a eficicia de
prevencao de problemas de comportamento por meio de um programa de criancas de dois
anos e meio, trés anos, que permite ajudar pais e maes a controlar as crises de raiva, as crises
de birra e cdlera precoces, utilizando videos, pequenos videos curtos que depois examinamos

com os pais, vemos juntamente com os pais para entender.

Depois temos o Programa Stipp(F), de Martha(F) Erikson(F), que é um programa fabu-
loso de prevencéo e que procura aumentar a sensibilidade dos pais que se chama... Programa
esse que se chama “Ver é Crer”. E este programa ajuda os pais a verem e a crerem, acredita-
rem na sua enorme influéncia sobre a alegria dos bebés, como dizia a Sr* Flores Martins. Sua
enorme influéncia sobre o desenvolvimento psicologico do seu filho. Ai também utilizando
pequenos videos, videos curtos para mostrar aos pais a extrema sensibilidade dos bebés nas
atitudes dos pais. Richard Tremblay falou do Programa [ininteligivel], que é um programa
eficaz, e que mostrou efeitos a longo prazo. Entao, com o auxilio de Richard Tremblay, nos fi-
zemos um programa de prevencao precoce com critérios estritos de qualidade. Este programa
estd em curso, deve ser concluido no ano que vem e nés incluimos 440 mulheres jovens com
um grupo controle e um grupo de interven¢ao. Com uma interven¢do domiciliar, durante
o fim da gravidez, até os dois anos de vida. Os primeiros dois anos de vida da crianga. Com
uma avaliacdo independente também feita em domicilio e nds propusemos esse estudo para
jovens mulheres de menos de 26 anos de idade e em Paris isso é jovem. Primiparas com um
dos trés critérios seguintes. Que elas se declarem isoladas. Nao precisa comprovar, ¢ apenas
que elas digam: “Eu vou criar o meu filho sozinha”. Com baixo nivel socioecondémico e menos

de 12 anos de escola.

Esta interven¢do consiste numa visita domiciliar e a concentrar-se nas interagdes pre-

coces, e a mostrar aos pais, as mées, no caso, por meio de pequenos videos curtos a sua
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importancia no desenvolvimento psicolégico do seu filho. Também fazemos outras coisas.
Ajudar essas mulheres a utilizar as redes da comunidade. Utilizar, realmente, as redes sociais.
Nos fazemos isso por meio... Utilizando jovens psicdlogos, mas isso pode ser feito também
com enfermeiras, com assistentes sociais, é preciso ter um certo nivel profissional para ser
capaz de ensinar as capacidades especificas para certas intervencdes. O que noés aprendemos
é que essas intervengdes funcionam. Até aonde que elas funcionam, ainda ndo sabemos. Em
termos de duragéo, a longo prazo, ainda ndo sabemos. Mas nés vimos um grande nimero de
mulheres jovens com grandes dificuldades que nunca tinham falado com ninguém quanto as
suas histdrias pessoais catastroficas e que na sua relagdo com os seus filhos reencontravam e
eram tomadas pelos fantasmas do seu passado. Mais ou menos, 1/4 delas tinham diagnésticos
psiquidtricos importantes, maiores, de eixo A. Mesmo assim, nosso trabalho p6de funcionar,
trabalho com elas em relagéo a seus filhos, seus bebés. Friberg(F) dizia que os pais sempre fa-
zem mais por seus filhos do que fariam por si mesmos. Essa interven¢do que é bastante dificil
foi feita por jovens psicdlogos, com resultados, mas, entretanto, pagando um pre¢o de uma
supervisdo intensiva. Supervisdo individual por um psicanalista semanal. Supervisdo comigo,
quinzenal, em grupo. Supervisdo técnica com video e também uma linha telefonica direta. Ou
seja, elas podem telefonar para o responsavel cada vez que se sentirem mal, uma dificuldade
ou que sintam que bebé ou mée estdo passando por um momento particularmente dificil. E
elas... Os psicdlogos tem obrigacdo de me telefonar. E fazem isso pelo menos seis vezes por
semana. Portanto, a sua interven¢do com ou sem video é de examinar como que as coisas
estdo funcionando com o bebé. E em situagio tranquila, mas também em situacio de estresse.

Porque ai é que as coisas sdo importantes.

E, portanto, essas mulheres jovens muitas, muitas vezes viram a importincia da separagao
precoce, viveram histdria de negligéncia e de abuso. No inicio, elas ndo confiam nas pessoas,
mesmo depois de terem aceito fazer parte da pesquisa. E preciso, as vezes, esperar trés, qua-
tro, cinco encontros antes que a porta se abra. E quando o interventor, a pessoa que esta ali,
mostrou a sua confiabilidade, que aquela pessoa ndo vai chamar o servi¢o social, ai entdo es-
sas mulheres jovens contam as suas histdrias. E é com base nesse vinculo de confianga, nessa
relacdo de confianga e de alianca que elas podem comecar a ver aquilo que n6s podemos lhes
mostrar. Aquelas coisas que elas fazem bem para seus filhos. E, as vezes, elas tém uma ideia de
que elas ndo fazem nada de bom. E apenas quando mostramos aquilo que elas estdo fazendo
bem, podemos comegar a falar com elas daquilo que ndo ¢ assim tao bom. Portanto, eu ndo
sei se aquilo que nds fazemos é um bom programa de prevencio. O futuro vai nos dizer isso
por meio dos resultados. Entretanto, a ideia é que é preciso ir buscar essas jovens familias.
Elas ndo virdo a nds sozinhas, por sua prépria vontade. E preciso ir busca-las. E propor a

elas uma relagdo. A seguir, em geral, elas se atiram nos nossos bragos, como um afogado se
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agarra numa boia. E entdo o bom programa de preven¢ao precoce, em primeiro lugar é um
programa precoce, que comega cedo, durante a gestagio, com uma meta clara. E preciso saber
aquilo que nos estamos procurando fazer. Nos estamos procurando diminuir a desorganiza-
¢do do apego. Ndo procuramos mais prevenir essa desorganizagio, porque parece que isso é
impossivel prevenir. Nos procuramos diminuir a depressdo pds-natal, porque esse é um fator
muito importante nos distirbios de relagdo precoce e de sofrimento das jovens mées, mas nao
pensamos que conseguiremos prevenir a depressio pos-natal. E preciso que o programa dure
bastante tempo, ou seja, bastante longo. Quanto maiores os riscos, mais longo ele deve ser.
E preciso que as pessoas que fazem as intervengdes sejam estéveis, sendo isso ira reproduzir
as caréncias e as incoeréncias que as pessoas experimentaram. Nao quero me comprometer
contigo porque tu vai desaparecer como todas as pessoas na minha vida desapareceram. E
preciso ter pessoas formadas, treinadas com os instrumentos de avaliacdo e com as técnicas
de intervengio. Porque ¢ preciso realmente... E muito melhor saber o que estamos fazendo
quando vamos trabalhar com essas familias. E é preciso ter uma supervisao intensiva, sem
a qual as pessoas que estdo trabalhando com as familias ndo aguentam, face a violéncia das
experiéncias. E, portanto, uma intervengio que é baseada na relagdo. Como [ininteligivel]
dizia, o nosso instrumento ¢ a relacio e o efeito da relagdo sobre as relacoes. Uma das coi-
sas importantes que Suzane(F) [ininteligivel] nos ensinou, por exemplo, é que quanto pior o
estado das familias, a situagdo das familias, mais é preciso se centrar, focalizar nas metas da
familia. Aquilo que as familias querem, e ndo aquilo que nés queremos. E preciso fazer uma
interven¢ao multipla, que faga vérias coisas a0 mesmo tempo, apoio social, apoio as intera-
¢oes, tudo isso, mas ndo demais. E preciso uma intervengio que seja focalizada. Ou seja, nés
trabalhamos sobre o apego e ndo uma interven¢do muito geral. E é preciso termos um estudo
piloto para ver se é verdadeiramente viavel fazer isso. E é preciso haver um manual para que

se possa... Que as coisas possam funcionar.

Portanto, a prevencao precoce ¢ possivel. O dispositivo da nossa pesquisa atual é extrema-
mente caro, mas se ele é eficaz e clinicamente nds ja sabemos que ele ¢ eficaz, nés ndo vimos
nenhuma familia que tenha dito que fizemos mais mal do que bem. Podemos esperar que a
relagdo custo-beneficio serd tdo bom quanto a relagio dos melhores estudos. Nos encontra-
mos mulheres de multiplas origens étnicas, na major parte das vezes em grande precariedade,
e elas aceitaram participar dessa pesquisa. Elas aceitaram para melhorar a sua situagao, para

fazer alguma coisa para o bebé.

E gostaria de concluir dizendo que um bebé nao se levanta sozinho. Ele tem necessidade
de alguém. E este alguém tem necessidade de muita gente para ajuda-lo a fazer, ajudd-la a fa-

zer essa tarefa essencial. A evolugdo nido nos fez de modo para que possamos viver sozinhos.

131



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

Ao contrario, nds dependemos dos outros para a nossa regulagdo emocional. Portanto, como
o bebé é um fator de perturbacido emocional muito importante, é preciso ir buscar essas...
Pais e maes, jovens, e propor-lhes essa ajuda para regular suas emog¢des de modo que possam

ajudar seu bebé a regular suas emo¢des. Muito obrigado. [Palmas]

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Queremos tam-
bém agradecer ao Dr. [ininteligivel] que nos trouxe... Como ja era de esperado, grandes in-
formagdes, uma experiéncia, um trabalho que com certeza, como ele bem colocou, mal ndo
fara de jeito nenhum. S¢ fard bem. E o resultado nés vamos sé medir no decorrer do tempo.
Porque quando se da atengdo, se acompanha questdes que sdo, de certa forma, problematica
e levando melhores condi¢des para o desenvolvimento da crianga, com certeza a tendéncia
¢ melhorar. O quanto vai melhorar, qual a melhor estratégia, qual o melhor método, nds es-
peramos que vocés estejam com todos os métodos, os mais corretos possivel, para que nos

tenhamos os melhores resultados. Mas, com certeza, o resultado é bom.

Bom, queremos aqui registrar também a presenga do Dr. Osmar Terra, Secretdrio Estadu-
al de Satuide do Rio Grande do Sul; Jaderson Costa da Costa... Costa da Costa, Diretor da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; Professora Sandra Garcia, vice-Presidente
de Educagdo da Comunidade Internacional de Coopera¢ao na Educagio e Diretora Nacional
do Projeto Mente Inovadora. E também quero registrar a presen¢a do Exmo. Sr. Senador José
Nery, Presidente do PSOL.

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA) - Poderia me manifestar, Presidente, fazer uma rapida

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Pois néo. Concedo

a palavra e esperamos que ndo ultrapasse os cinco minutos.

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA) — Mas SRA. Presidente, como ¢ para falar da infan-
cia, falar de crianca, entdo eu tenho certeza, com esse espirito de juventude e crianga que esta
dentro da senhora, com certeza terd paciéncia para comigo, que sempre as vezes ultrapasso
o tempo. Mas vou fazer questdo de ser breve para nio... Para que tenhamos também a opor-
tunidade de ouvir os demais convidados que estiao aqui nessa Audiéncia Publica. Mas Sra.
Presidente, ilustres convidados e convidada, a realizacio dessa audiéncia combinando ai com
arealizacdo da 22 Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Promoc¢io de uma Cultura de
Paz deve ter para essa Comissdo de Direitos Humanos e por extensdo para o Senado Federal
a importancia de podermos colocar como prioridade absoluta, tal qual estabelece a nossa
Constitui¢do Brasileira, a crianga como prioridade absoluta das politicas de Estado do nosso
pais, prioridade essa que esta assentada de forma muito precisa no Estatuto da Crianca e do

Adolescente, mas que, infelizmente, nds nio temos tido a felicidade de poder celebrar e come-
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morar o que estabelece os preceitos constitucionais e legais. Ao dizer isso, eu quero também
reconhecer o trabalho dos que se dedicam a infincia, & educa¢io e que realizam através de um
conjunto de institui¢des publicas, institui¢des ndo governamentais que se dedicam a causa das
nossas criancas, dos nossos adolescentes. Ao mesmo tempo em que reconheco o trabalho rea-
lizado por instituigoes publicas e por movimentos, por entidades nao governamentais, quero
também lamentar e lastimar o fato de que nds ndo tenhamos sido capazes de fazer das nossas
criangas essa prioridade absoluta. Porque no Brasil sdo 2 milhdes e 500 mil criangas que ainda
envolvidas no trabalho infantil. Sdo milhares de criangas violentadas na sua integridade fisica,
emotiva, pela violéncia dos crimes sexuais infanto-juvenil muito presente em nosso pais e eu
que sou membro da CPI da Comissdo Parlamentar de Inquérito da Pedofilia, e temos consta-

tado tristemente no nosso pais.

Entdo, receber a contribui¢ao dos eminentes convidados que tanto da Fran¢a quanto do
Canada e da nossa brasileira, para que possamos aqui refletindo sobre os desafios de fazer da
infancia prioridade no Estado Brasileiro em todas as esferas do Executivo, das Prefeituras, dos
Estados, da Unido, do Parlamento em todas as esferas, das institui¢oes em todas as esferas,
publicas e privadas. Porque a unica forma de podermos construir uma sociedade assentada
no principio da paz, da justi¢a, da ndo violéncia é se nés formos capazes dessa dedicagio, tra-
tando a crianga como de fato ela tem que ser tratada, com carinho, com amor, com dedica¢io
para o seu pleno desenvolvimento fisco, cognitivo, familiar, social... E assim nos estaremos,
dessa forma, prevenindo, educando para uma sociedade que promova verdadeiramente a paz.
Porque é a falta dessa atengdo que leva com que, hoje, boa parte da criminalidade existente
em nosso pais se envolvam jovens, adolescentes, e que em vez de aprofundarmos as politicas
de protegdo, de garantia de direitos, ¢ triste ver aqui mesmo no Congresso Nacional proliferar
com uma certa facilidade as tentativas de criminalizar as vitimas, como é o exemplo maior,
a tentativa da redu¢do da maioridade penal de 18 para 16 anos de idade, como se isso fosse

resolver o problema. [Palmas]

Mas eu quero, Sra. Presidente, para ndo abusar, também dizer do nosso compromisso
como parlamentares, dedicado a causa das nossas criangas, da nossa juventude, do presente
do futuro do Brasil. N6s precisamos ter uma atitude muito firme para impedir cortes dos re-
cursos da educacdo basica que este ano ja sdo previstos ai mais de nove bilhdes, ha previsao de
cortes or¢amentario para 2010, enquanto isso nds utilizamos 48% das receitas do orgamento
nacional para pagar a divida publica interna e externa. Entdo, o Congresso ndo pode aceitar
isso. O Brasil ndo pode aceitar isso. As nossas criangas, e aqui os educadores, os que traba-

lham nessas instituigdes ligadas a crianca ndo podem aceitar isso.
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Portanto, creio que esta Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia, promogao da Cul-
tura e Paz, esta Audiéncia Publica com os exemplos, com os testemunhos, com o acumulo de
conhecimento de como nds podemos avancar em politicas publicas de satde, educa¢io, na
familia, na sociedade, para, enfim, daqui algum tempo fazer, de fato, como nds queremos e

estabelece a nossa Legislacdo, crianca como prioridade absoluta.
Esse ¢ o desafio, esta é a nossa causa. Muito obrigado. [Palmas]

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Obrigada, Senador
José Nery. Realmente, o senhor toca num ponto... Enquanto ndo tiver prioridade, porque nao
¢ questdo de faltar recursos, é questdo de prioridade. Porque hoje, nos, gracas a Deus, o Brasil
teve uma politica que deu um equilibrio econémico, acabou com a inflagéo, controla, de certa
forma, a tendéncia inflaciondria, e estamos todos, a cada momento, comemorando exatamen-
te o sucesso, o resultado da politica econdmica. Ja podemos até emprestar ao FMI. Mas, ndo
é possivel que falte dinheiro para ter uma creche, dinheiro para ter mais vagas na pré-escola.
Sdo mais de 14 milhoes de criangas que néo estdo tendo esse direito. Mais de 14 milhoes! En-
tdo, ndo adianta fazer politica de cota, porque quando chega o que aconteceu, o que fez com
que os mais pobres, os mais carentes nao estivessem em condi¢do de competitividade com os
filhos daqueles que tiveram condigdo de dar educagio infantil, dar oportunidades a sua crian-
¢a, de chegar, de favorecer uma série de acdes que estimularam o desenvolvimento, entdo,
quando chega na hora da universidade, s6 passa os ricos, porque faltou aos pobres o direito
maior que tem essas criangas, de serem atendidas em todas as suas necessidades. Nao somen-
te a necessidade, inclusive, de poderem estar alimentadas para ter disposi¢do de brincar, de
poderem... Com o minimo de satde para poder brincar... Entdo, o minimo necessério. Entao,
eu vejo que realmente eu sou muito indignada com tudo isso, quando eu vejo se anunciar:
“Vamos emprestar dinheiro ao FMI”. O Brasil, com algumas ag¢des, assim... Eu digo o basico, o
mais importante, o mais necessario, o que vai realmente repercutir na paz e na justica social é
cuidar, hoje, das nossas criancas; comegar pelos pequenininhos. Bem, entio eu vou ter que...
Nos temos o seguinte: como em Audiéncia Publica ndo é permitido que... Com exce¢io dos
Senadores, que haja a intervengdo dos que estdo assistindo, mas para nio deixar de forma
nenhuma de dar essa oportunidade a tantos que aqui vieram téo interessados e, com certeza,
que ja contribuem para essa questao, nds vamos receber perguntas que ai repassaremos para
os senhores expositores. Entao, chegou aqui a pergunta para o Dr. Antoine Guedeney. Como
vocé avalia o trabalho de prevengdo precoce através do trabalho em rede? As maes conseguem
ter adesdo a esse tipo de prevencdo e conseguem ver esta mudanga? Jodo Batista Bezerra de

Sousa, psicélogo infantil para a infancia e adolescéncia. Sr. Jodo Batista. Dr. Guedeney.

SR. ANTOINE GUEDENEY - [Pronunciamento em francés]
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INTERPRETE - O objetivo da nossa pesquisa, o objetivo da pesquisa ¢ ir buscar. E en-
contrar pessoas que nao pecam nada. Em seguida, depois de... estar elaborado uma relagéo,
fazer com que elas possam utilizar melhor a rede social, a rede comunitaria, a rede familiar.
No nosso projeto inicial, queriamos associar a intervengao individual com a interveng¢do em
grupo. Nio foi possivel, mas eu lamento muito que nio tenha sido possivel organizar grupos
entre essas mulheres. Mas, pelo menos mandamos ela utilizar os grupos que existem na co-
munidade. Por exemplo, os grupos de preparagio para o parto... Mas todos os grupos em que
tenha interventoras conscientes(F). Entdo, temos um papel importante de [ininteligivel], que
vai estabelecer a relagdo, ajuda-las a identificar que, por exemplo, o sistema social ndo esta
aqui para julga-las, e sim para ajudé-las. E, as vezes, acompanhamos ela até o sistema social.

Eu respondi a pergunta?

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Bem, agora pas-
samos para o Dr. Tremblay. Explique, por gentileza, o que é randomizar? Marta, Secretaria

Municipal de Educacéo de [ininteligivel] Ceara. Fui clara?
SR. RICHARD TREMBLAY - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - A palavra randomizar, ou randomizado, significa que pegamos um gru-
po de pessoas, no caso, aqui, um grupo de pessoas que precisam de servicos, e, ao acaso,
aleatoriamente, decida-se quem véo beneficiar do servi¢o e quem nio véo se beneficiar com
o servi¢o, para poder comparar, no final da intervengdo, o grupo que se beneficiou com a
intervengdo e aquele que nio beneficiou. Um outro termo utilizado sdo testes clinicos rando-

mizados ou aleatdrias.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Obrigada. Aqui
também ha uma pergunta que, na realidade, é mais voltada a satde. A saide das maes que
refletem na crianca. No Brasil, ha um problema de grande repercussao nos programas que
procuram melhorias na primeira infancia. A desorganiza¢io nutricional das gestantes e das
nossas criangas levam, em uma escala assustadora, a Anemia Carencial Ferropriva, o que
atrapalha qualquer intervengiao que venha a ser feita. Como este problema é visto? José Kfou-
ri, pediatra do Senado Federal. Olha, na realidade, eu... Os senhores gostariam de colocar
alguma coisa? Acho que o Dr. Kfouri... Ele estd aqui? Dr. Kfouri, realmente nés temos esse
problema no nosso Brasil. A Anemia Carencial Ferropriva, ela ¢ muito grande, mas ja existe,
ai vai tudo o que pode ser feito, o que deve ser feito é exatamente haver um bom pré-natal.
Um acompanhamento dessas maes e também da crianga pelo menos durante os seus dois
primeiros anos de vida. E exatamente um programa desse, que dé atengio a infancia, ndo

serd apenas na parte de estimulagio, de convivéncia, de socializagdo da crianga. E também
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associd-lo, fazer um trabalho integral com a sua satude. E ai, nas areas mais carentes, onde
ainda temos problemas de desnutri¢éo, que embora a gente... O Brasil tem avan¢ado muito na
queda da desnutri¢do, na mortalidade infantil, nds ainda temos muito disso de forma pontual,

principalmente nas regides mais pobres.

Entao, é questdo de saude publica mesmo. Isso significa dizer que é um reflexo de que real-
mente o pré-natal e o acompanhamento a infincia, a sua satde, ndo estd sendo feito do modo
que ¢ apresentado e que ¢ estipulado pelo Sistema Unico de Saude. Estd havendo ai uma...
Vamos dizer assim, existe ai alguns gargalos. Existem ai algumas questdes que precisam ser
melhoradas. E tem se refletido, inclusive, no alto indice de mortalidade materna, que é uma
vergonha para o nosso pais. Esse é um dos nossos... Metas do milénio, que, infelizmente, da
forma que estd sendo a redu¢io, nds nio iremos alcangar a meta que foi estipulada. Precisa
haver um trabalho intenso, porque essa é a origem de muitas coisas, inclusive dessa problemd-
tica que ja reflete nos filhos. E, também, a mortalidade infantil também ¢ uma das metas. No6s
estamos dentro da expectativa que foi estipulada como, vamos dizer assim, previsivel, mas
nunca como desejavel, porque o desejavel é que nao morra nenhuma crianga, e nem que elas
sejam acometidas de nenhuma doenga, inclusive quando a anemia, que leva a crianga a ser
uma crianga apatica, uma crianga que, de certa forma, ndo tera disposi¢do para a brincadeira,
nao tera disposi¢do para estudar... E isso vai refletir, consequentemente, no seu aprendizado,
na sua socializac¢do e no crescimento intelectual e consequentemente nessa cultura de paz e
de desenvolvimento que no6s desejamos. Me desculpe, que eu respondi por eles, até porque eu
acho... Como eu falei, acompanhei muito essa questdo da crianga, do seu desenvolvimento,
conhego isso de perto, até porque o meu trabalho foi realizado no Nordeste, no interior, com

comunidades carentes. Muito obrigada.
[Palmas]

Bem, entdo eu gostaria, aqui, de, como nio chegaram mais perguntas, de agradecer a
odos. Se tiverem... Ah, tem, sim. Mas outras perguntas nés poderemos, também, receber e
todos. Se t Ah, t M t t d tamb b
encaminhar. Até porque depois, as vezes, a gente fica [pensando]: “Por que é que eu nio per-
guntei isso?”. Vem aquela duvida. Encaminhe para a Comissdo de Assuntos Sociais, que nds,
com certeza, encaminharemos aos senhores, e peco, desde ji, que nos ajude respondendo,
porque tudo ¢é importante e hoje eu acho que nés temos a internet para isso, para acelerar,

para nos ajudar.

Ao Dr. Richard Tremblay. As autoridades de Seguranca Publica ja se interessaram pelo
tema da primeira infancia? Acredito que, se prevenir na primeira infancia, havera menos

violéncia no pais? Deputada Irai Lucena, Secretaria de A¢do Governamental do Estado da
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Paraiba. Bem-vinda, querida! Tenho um carinho especial, comecei meu curso de medicina
em Jodo Pessoa. Durante quatro anos, eu fui também “Paraiba hospitaleira, morena brasileira

do meu corag¢do”. Vou passar aqui, para o Dr. Richard.
SR. RICHARD TREMBLAY - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Nio sei se essa pergunta é feita em relagdo ao Canadé ou ao Brasil. Eu ndo
sei, assim, no Brasil... De forma geral. No Canada, ha cerca de 15 anos, o Ministério da Justiga
criou um Centro de Prevencio da Delinquéncia, e esse centro de preven¢ao da delinquéncia,
depois de ter revisado a literatura, concluiu que as interven¢des que deviam ser favorecidas,
priorizadas, sdo interveng¢des junto a primeira infincia. Entdo, mobilizaram recursos impor-
tantes do Ministério da Justica para apoiar programas de prevenc¢do ja na primeira infancia.
Um dos problemas ¢é a avaliagdo desses programas; muitas vezes inventam novos programas
sem avaliar os antigos, ndo se sabe, a longo prazo, quais os impactos, mas nesses casos 0 Mi-
nistério da Justica fez um passo na direcdo certa. Se examinarmos os estudos, os resultados
dos estudos de longo prazo, para cada délar investido na pequena infincia, se poupa sete do-
lares na justica. Seis dolares por ddlar investido na primeira infancia. Deveriamos pegar parte
do or¢amento investido para punir os delinquentes adolescentes e adultos, pegar uma parte
desse or¢amento e investi-lo na primeira infancia. Poderiamos aumentar seis vezes o que é
investido na primeira infancia e recolheriamos, em 15 anos, os beneficios desse investimento,

dessa transferéncia de fundos da justiga para a primeira infancia.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Obrigada, senhor.
Noés vamos aqui, agora, ndo havendo mais nenhuma pergunta para ser colocada, nds vamos
concluir essa Audiéncia Publica informando mais uma vez que todos que tiverem duvidas
encaminhem ou para a Comissdo de Educa¢iao ou Comissdo de Assuntos Sociais, para que
a gente possa encaminhar. Agradecendo mais uma vez & Dr* Marilena Flores Martins, ao
Dr. Antoine Guedeney e ao Dr. Richard Tremblay pela exposi¢do que aqui fez e dizendo aos
senhores que nos colocamos inteiramente a disposi¢ao. Nos queremos, inclusive, receber su-
gestdes, ideias, que possam vir a nos dar subsidios para aqui defender projetos, programas, na

valoriza¢do da primeira infancia.

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA) - Sr* Presidente, ainda gostaria depois da senhora

encerrar.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Estd certo. Mas
tenho que encerrar, até por causa do horario regimental, a Reunido Extraordinaria da Comis-
sdo de Educacdo, Cultura e Esporte e a 522 Reuniao Extraordindria da Comissdo de Assuntos

Sociais. Um minuto para o Senador Nery.

137



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA) - Um minuto, cumprindo a risca, para fazer, na ver-
dade, uma proposta que deveria depois se transformar, eu creio, num requerimento no senti-
do de que possamos, para 2010, avancar na organiza¢io da semana de valorizagio da primeira
infancia, realizando, inicialmente, com o apoio do Senado e de todas as instituigdes que estao
envolvidas nesse projeto de valorizagdo da infancia para a promogao de uma cultura de paz,
a sugestdo de que pudéssemos, juntos, Senadora Rosalba, apresentar um requerimento para a
realizagdo de cinco grandes debates, seminarios, ou sob a forma de Audiéncia Publica em di-
ligéncia nas cinco grandes regides brasileiras, tentando avancar nesse processo de criacdo de
uma consciéncia sobre a importancia das politicas publicas para a primeira infancia, e como
se disse muito bem, vai desde todo o trabalho que se tem que fazer de satde publica junto a
mae, aos pais dessas criangas até depois do seu nascimento, o acompanhamento, a atencao,
a alimentacdo, o servigo de satde... Tudo que envolve protecdo. Sugerir que pudéssemos co-
mecar a pensar, em 2010, uma semana de valoriza¢do da primeira infancia, como estamos
realizando essa segunda. A terceira edi¢do, que pudesse ser precedida de uma experiéncia
mais regionalizada pelo Brasil, tendo em vista as nossas dificuldades de comunicagéo, as dis-
tancias, e aproximar esse debate de todos os entes que podem, efetivamente, comegar um
processo mais intenso de aproximagido e de compromisso real e objetivo com esse tema tdo
importante para construir a sociedade do nosso sonho. E digo isso também para agradecer
a contribui¢do dos ilustres convidados e expositores, suas experiéncias aqui compartilhadas
com esta Comissao, com os educadores, com os representantes de entidades, e sem duvida um
importante momento para nés que dedicamos boa parte da nossa atuagéo a defesa da infan-
cia, para a construgdo de uma sociedade que promova a paz e justi¢a social. Muito obrigado
a V. Ex2 [Palmas]

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Foi o minuto que
eu ja vi mais bem aproveitado. A sugestao, acho que ¢ excelente e, como Presidente da Comis-
sdo de Assuntos Sociais, eu ja estou dizendo que concordo e quero que... Tenho certeza que
o Presidente da Comissao de Educagio, Senador Flavio Arns, também estard de acordo com
que noés possamos sentar e fazer uma programacgao que realmente possamos levar o debate as
regides brasileiras. E ja digo aqui, comega pelo meu Estado. Pelo Nordeste, no meu Estado.
Tem que ser por regido, porque se a sociedade nio se envolver, ndo tivermos esse sentimento
em todas as esferas, e eu digo muito que o Municipio é onde nds temos que mais semear
idéias, onde nds temos que mais semear exatamente agoes, porque é onde mora a crianga. E

um pais forte se faz com Municipios fortes.

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA) - Sr* Presidente, lembrando que esse cronograma, se

assim concordarmos e aprovarmos aqui o requerimento, essa parte preparatdria e também de
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envolvimento das diversas regides brasileiras, talvez nos tivéssemos que pensar num crono-
grama de realiza¢ao no primeiro semestre e, em novembro, a conclusio do processo passado

ali aquele periodo do processo eleitoral. Obrigado a V. Ex® pela paciéncia.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-RN) - Como 0 nosso
mandato de Presidente de Comissdo é por dois anos, entdo nds temos até 2010, tanto eu
como... N6s poderiamos programar este ano, com bastante antecedéncia, porque comegar
o mais rapido possivel, até porque o ano que entra serd um ano de elei¢des e, a partir de
junho, nés sabemos que muitos estardo envolvidos em suas campanhas, inclusive eu. Entéo,
eu quero, mais uma vez, agradecer a competéncia, a disponibilidade, a grande colaboragao
que os senhores vieram nos trazer nessa audiéncia. Dizer que todo o Brasil tera... Estd tendo
a oportunidade de assistir, através da TV Senado, essa audiéncia e isso, com certeza, ja vai
contribuir muito para que possamos ampliar a possibilidade de crescer nessa cultura de paz.

Muito obrigada. Fiquem com Deus. Esta encerrada essa sessdo.

Sessao encerrada as 12h37.
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A Importancia dos Primeiros Lagos entre o Bebé e os Cuidadores
III Semana da Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz
16 e 19 de novembro de 2010

Tema: A Importéncia dos Primeiros Lagos entre o Bebé e os Cuidadores

A Construgdo do Vinculo na Adogdo

Bernard Golse (Franca), Pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista. Chefe do servigo de psi-
quiatria infantil do hospital Necker-Enfants Malades, em Paris; professor de psiquiatria da
crianga e do adoiescente das Universidades Paris V e Paris VII. Membro do Conselho Supe-
rior de Adogiao, na Franga. Fundador e Ex-Presidente do Grupo WAIMH (World Association
for Infant Mental Health) de Lingua Francesa, Presidente da Associa¢do Pikler-Loczy-Franga
e membro correspondente da ABEBE - Associagdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé.

A Importancia dos Cuidados Pré-Natais para a Satide Mental

Sylvain Missonier (Franga), Psiclogo clinico e psicanalista, Professor da Universidade de
Paris X - Nanterre, no Curso de Psicologia, drea de Psicologia Clinica; Psicoterapeuta da Ma-
ternidade do Hospital de Versailles. Membro titular do laboratério do LASI - Universidade
de Nanterre, Co-Presidente do Grupo WAIMH de Lingua Francesa.

O Ambiente de Cuidados para Promover a Satide Mental, Materno Infantil e a Perspectiva da
Psicologia Neonatal

Elvidina Nabuco Adamson-Macedo (Reino Unido), Bacharel em Educac¢ido; Mestre em De-
senvolvimento Infantil, professora na Universidade de Wolverhampton, Reino Unido; idea-
lizadora do método Touching and Caressing, Tender in Caring — TAC-TIC, para estimular
desenvolvimento em bebés na UTI neonatal.
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452 REUNTAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ES-

PORTES, CONJUNTA COM A 392 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE

ASSUNTOS SOCIAIS, DA 42 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA 53¢ LEGISLATU-
RA, REALIZADA NO DIA 17 DE NOVEMBRO DE 2010.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SR. PRESIDENTE SENADOR ROBERTO CAVALCANTI (PRB PB) - Havendo niimero
regimental, declaro aberta a 452 Reunido Extraordindria da Comissao de Educagéo, Cultura e
Esporte, e 392 Reunido Extraordinaria da Comissao de Assuntos Sociais, da 42 Sessdo Legisla-
tiva Ordindria, da 532 Legislatura. Submeto a apreciagdo do Plenario a dispensa da leitura das
atas de reunides anteriores e a aprovagdo das mesmas. Os senadores e senadoras que estive-

rem de acordo permane¢am como se encontram. Aprovado.

A presente reunido atende aos Requerimentos n® 42/10, da Comissdo de Educagdo, de
autoria da Senadora Marisa Serrano, e 62/10, da Comissdao de Assuntos Sociais, de autoria da
Senadora Rosalba Ciarlini, para a realizacdo desta Audiéncia Publica, destinada a discutir a
valoriza¢do da primeira infincia e cultura da paz, sessio esta que estd inserida na programa-
¢do da Semana da Valorizagido da Primeira Infincia e Cultura da Paz, que se realiza entre 16
e 19 de novembro, no auditorio Petronio Portela. As palestras serdo realizadas com tradugéo

simultinea.

Dando inicio a Audiéncia Publica, solicito ao secretirio da Comissao de Educagio, Cultu-
ra e Esporte, grande amigo e competente Julio Linhares, que acompanhe os convidados para

tomar assento a Mesa.

Nos estamos comunicando a V. §* e V. Ex* que nds temos os aparelhos de comunicagdo
e traducao simultidnea disponibilizados a porta da comissdo. Quem desejar ter a traducdo
simultinea das exposi¢des que serdo feitas, em seguida, poderdo acessar, exatamente na porta

da comissao, estes aparelhos de comunicagao e de tradugdo simulténea.

Nos estabeleceremos como tempo inicial 25 minutos para cada um dos expositores. Estao
presentes todos os trés expositores, o Prof. Bernard Golse, o Dr. Sylvain Missonier e a Dr.?

Elvidina Nabuco Adamson-Macedo.

Eu desejo fazer especificagdo na qual o Prof. Bernard, Chefe do Servico de Psiquiatria
Infantil do Hospital Necker-Enfants Malades em Paris, Franca, e o tema da sua palestra sera
“A Construgio do Vinculo na Adogdo”; o Prof. Sylvain, que é do Instituto de Psicologia da
Universidade de Paris V, (Paris, Franga), e o tema sera “A Importancia dos Cuidados Pré-

Natais para a Satde Mental”; e por fim, a Dr* Elvidina, da Universidade de Wolverhampton,
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Inglaterra, e o tema ¢ “O Ambiente de Cuidados para Promover a Saude Mental, Materno

Infantil e a Perspectiva da Psicologia Neonatal”.

Convidaria, obedecendo a ordem, que o Dr. Bernard Golse iniciasse a sua palestra, o seu

pronunciamento. Agradeco a atengéo.
SR. BERNARD GOLSE - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Muito obrigada. Eu gostaria, em primeiro lugar, de expressar todo o meu
prazer e a minha honra de ser recebido por esta comissdo para falar de um assunto que eu
acredito ser importante: a construgdo dos primeiros lacos na adogéo. Eu fago isso na qualida-
de de psiquiatra, psiquiatra infantil e psicanalista de criangas, e também porque sou membro
do Conselho Superior da Adogao na Franca, que presidi durante trés anos, Conselho Nacio-
nal para o Acesso as Origens Pessoais, ou seja, uma institui¢ao que tem por objetivo ajudar as
pessoas adotadas a reencontrar suas origens, mais tarde, no decorrer da vida. Este é um tema
evidentemente importante, porque a adogdo é uma espécie de laboratorio para estudar a cria-
¢do dos primeiros vinculos, dos primeirissimos vinculos entre bebés e adultos; e os ensinos,
as licdes da adogdo, também sdo importantes para a criagdo de vinculos nos bebés bioldgicos
nao adotados. Existe algo, no processo de adog¢do, que podemos ver de uma forma mais inten-

sa, que nos informa sobre a constru¢do dos primeiros vinculos em geral.

E eu desejo dizer uma vez que, na Franca, que fazemos quatro mil adogdes por ano, trés
mil sdo adog¢des internacionais, grande niimero de criangas vém do Brasil, e mil adogdes na-

cionais, ou seja, que envolvem criangas abandonadas na Franga.

O objetivo da minha intervengdo é de tentar levantar alguns pontos de referéncia que
permitam prevenir riscos, os riscos da adog¢do sendo principalmente o fracasso da situagao,
que ¢ dificil de definir, mas que leva evidentemente a um sofrimento psiquico, uma dor psi-
quica importante tanto para as crian¢as quanto para os pais. Uma condigdo muito geral que,
na minha opinido, permite minimizar, reduzir os fracassos da adogéo, é ter em mente que a
adogdo deve ser feita em beneficio primario da crianga, a adogdo é organizada em beneficio
da crianga e secundariamente para os adultos. Insisto mais uma vez, dizendo que nos parece,
na Franca, e é uma opinido que atualmente é compartilhada pelo Conselho Superior da Ado-
¢do, que ndo existe direito dos adultos serem pais. Felizmente, alids, podemos ser um adulto
perfeitamente respeitavel e digno de interesse, sem ser pai ou mae. Nio existe um direito par-
ticular dos adultos a terem criangas, enquanto que, em revanche, existe direito fundamental,
o direito de criancas de serem criadas por adultos e, se possivel, por pais e maes. Dessimetria
que deve ser mantida em mente, porque, se fizermos ado¢des que sdo mais em beneficio de

adultos do que de criangas, vamos ter fracassos importantes.
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No pano de fundo, também, de algumas coisas que eu gostaria de dizer, no tempo que
me é reservado, gostaria de lembrar que, na Franga, temos muitos trabalhos de Jean Guillo-
tin(F), que definiu os eixos da filiagdo, e filiagdo quer dizer o modo como uma crianga pode
se inscrever na histdria de seus pais, na histéria do seu grupo familiar, social e cultural. De um
modo muito eficaz, na minha opinido, Jean Guillotin(F) distinguiu trés eixos principais da
filiagdo, que sdo o eixo bioldgico, evidentemente, a transmissdo dos gametas do material cro-
mossdmico genético, através dos espermatozoide e do évulo; o eixo legal instituido, ou seja,
a transmissdo do sobrenome e a inscri¢do oficial da crianga nos diferentes documentos que
organizam a vida do cidaddo em geral; e neste eixo simbdlico, eu gosto muito de acrescentar
a inscri¢ao menos oficial, mas mais oficiosa, mas é muito importante para a crianga, é que a
crianga todos os dias vai escrever o seu nome e seu sobrenome no caderno na escola, e é um
modo de reforcar sua vivéncia, sua vivéncia simbolica, o eixo legal instituido. Existe, depois
do bioldgico e do eixo legal, o eixo afetivo, emocional, as vezes dizemos o eixo narcisistico,
ligado ao feito que, vivendo em conjunto sob o mesmo teto, pais e filhos vao aos poucos poder
forjar um sentimento reciproco de pertencer uns aos outros. Para a crianga, sdo esses adultos
que vao ser sentidos como os seus pais e para os pais, vice-versa. Isso ndo é uma coisa que
¢ imediata, é uma coisa que ocorre muito rapidamente, mas nao imediatamente. A adogao
nos mostra que existe um processo de ado¢io afetiva reciproca, que é um trabalho continuo,

talvez ao longo de toda a vida.

Esses trés eixos sao fundamentais se, desde ja, nos compreender que a adogdo é uma si-
tuagdo que ndo podemos idealizar, que ndo podemos negar e ndo podemos diabolizar, sa-
tanizar. Para uma crianga adotada, ndo existe apenas a adogdo e as causas da adog¢do na sua
vida. A seguir, vai existir toda a sua vida e vamos... Quando encontramos, as vezes, uma
crianca adotada, aos cinco, seis, dez anos, quando tem uma dificuldade, ndo devemos reduzir
uma crianga adotada a sua adogdo e as condi¢des que deram lugar a essa adogdo; ao inverso,
podemos dizer que um programa que nao foi adotado, uma crian¢a adotada foi marcada de
modo muito intenso pelo abandono e pela ruptura dos lagos iniciais. Acredito ter chegado a
um bom termo entre esses dois polos: a adogdo ndo pode ser banalizada, mas também nao
pode ser satanizada ou levada em conta demais; é preciso se lembrar que, nos trés eixos de
filiagdo, somente o eixo bioldgico é interrompido, e dos dois lados, uma crianca adotada nao
tem mais a filiagdo bioldgica materna e paterna, mas ainda tem a filiagdo simbdlica dos dois
lados e a filiagdo afetiva. Entdo ele ainda tem quatro eixos em seis, que sdo vivos e que sio,

evidentemente, uma garantia, quando tudo ocorre bem.

Passo agora ao tema da construgdo dos vinculos da adogdo, que pressupde uma grande

aten¢ao na sua preparagio, e essa preparagdo ¢ dupla, é a preparacgdo da crianga e a preparaciao
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dos pais, e, evidentemente, s6 posso falar do que eu conheco, que é 0 modo como fazemos
as coisas na Franca. Essa preparagdo é muito importante tanto do lado da crianga quanto do
lado dos adultos, porque a crianga que chega... Eu vou ser um pouco provocante, porque isso
também ocorre para casos do filho biolégico. Sempre tem estatuto de estranho, é o membro
novo da familia, ele chega com uma carga de mistério, de desconhecido, e é preciso criar la-
¢os. Mesmo a crianga bioldgica tem uma fung¢éo de intruso numa familia e, quando chega na
familia, ele perturba a ordem anterior, ele chega numa familia aonde ja existe uma linguagem,
onde ja existe um pensamento, relacdes, e mesmo a crianca biolégica vem perturbar um pou-
co essa ordem que ja existia. E a crianga adotada, sobretudo se ele é uma adogéo internacional,
ele traz, além disso, o seu estrangeirismo, mesmo geografico, que pode ser um problema para
adultos ou crian¢as mal preparadas. Entdo eu insisto no fato que essa preparagdo é dupla e que
ela concerne tanto os adultos candidatos & ado¢do quanto as criangas que vao ser propostas

para adogio.

A preparacao de adultos... Na Franga, temos uma lei que estabeleceu um procedimento de
acordo, que tem uma duragio legal de nove meses. Evidentemente essa escolha nao foi an6di-
na, a ideia é que este procedimento, que vai permitir que os adultos sejam declarados prontos
para adotarem, aptos para adotarem, é um procedimento que foi um pouco concebido pelo
legislador da Franca como uma gravidez psicoldgica, ideia sendo que o que ocorre na mente
dos candidatos da adog¢éo é uma dindmica psiquica da gesta¢cdo, como ocorre numa gestacao
bioldgica, que vai permitir a implementagdo adequada de toda uma série de representagdes
na mente dos pais. Esse dinamismo psiquico foi muito bem estudado, no caso de [ininteligi-
vel] gestagdes reais, bioldgicas. [Ininteligivel] é um especialista nesse acesso, este conceito do
dinamismo psiquico da gestagdo, mesmo falando de um modo muito esquematico, é preciso
voltar a dar fluidez, jogo, nas representagdes mensais, aquilo que chamamos a crianga, o filho
imaginario, filho sonhado... Todos temos representagées mentais da crianca, da infancia. E
os pais que vao adotar, em geral, sdo mais velhos do que pais bioldgicos. Frequentemente a

adogdo ocorre apds um longo periodo de infertilidade, de procura de fertilizagao.

Hoje, na Franga, 90% dos adultos que vém como candidatos a adogdo tem cerca de dez
anos mais do que a média dos pais biologicos, e dez anos é muito, é todo um tempo onde as
representa¢des mentais riscam de congelar pouco, de se tornarem fixas. Para falar rapidamen-
te, eu diria que, quanto mais esperamos uma coisa, mais esperamos uma crian¢a, mais arris-
camos esperar uma coisa muito precisa, e é um risco de decep¢do, porque, quando seremos
confrontados a crianga acolhida, hd um risco de que essa crianga acolhida seja muito diferente
dessa crianga esperada. Entéo, toda a dindmica desses nove meses, esse periodo de nove me-

ses, é de dar um pouco de jogo de cintura e de flexibilidade na mente desse casal candidato
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a adogdo, quando existe um casal, e, para que quando a crianga chegue, seja acolhida, exista
uma distancia justa entre a crianga que tem na sua mente e encontra a que vai chegar, para ndo

haver um encontro doloroso e as vezes traumatico.

Mas a preparagio envolve também as criancas, e este é um capitulo que ainda é muito
dificil, é preciso dizé-lo. Este é um trabalho muito delicado num pais como a Franca. Nos
funcionamos por regides, a preparagdo dos pais e a preparagdo das criancas passa pelo Con-
selho Geral de uma reunifo e existem regides aonde as coisas funcionam bem e outras onde
elas funcionam mal. Ha uma grande disparidade entre regides. Mas nio é tio surpreendente
que seja diferente, porque é uma coisa muito delicada e ndo basta simplesmente prevenir a
crianga, ¢ preciso palavras para que ele possa antecipar, na sua vida, imagens de adultos que
ele ndo conhece, mas é preciso também que todos os gestos, todos os cuidados para esta crian-
¢a, antes da adogdo, seja em familias, ou seja, em institui¢des onde as criangas moram, antes
de serem adotadas. E preciso que todos gestos e todas as interagdes sejam refletidas, pensadas
de modo muito sutil, para estabelecer fun¢des parentais, que a crianga precisa, mas nao para
substituir imagens parentais. Entao, no nivel da formagéo de profissionais, existe um trabalho
extremamente importante a ser feito. O sucesso da adoc¢do passa muito por esta capacidade
de formar profissionais para isso. Ou seja, dar a crianca fung¢des parentais para ajuda-la a so-
breviver, mas sem funcionar como pai ou mée substituto, que iria, na verdade, ocupar, fechar

o lugar dos futuros pais.

Na perspectiva dessa preparacao das criangas para adogdo, todo o trabalho do Instituto
Pickler Loczy, em Budapeste, sdo extremamente preciosos. Eu falei disso ontem, isso é um

guia para pensar esta preparagao da criancga.

O ultimo ponto da minha apresentagdo, uma vez este acordo estabelecido, uma vez que
0s pais sejam considerados prontos para acolher uma crianga, é preciso que a propria crianga
seja preparada para este encontro com seus futuros pais, e vai se haver o que nés chamamos
de aparentamento. A colocagdo de crianga e pais escolhidos para ele em relagio a escolha dos
pais é feito por uma Comissdo de Aparentamento, que, em fung¢do dos prontudrios da crianga
e da familia, vai tentar favorecer os encontros mais frutuosos. E dificil, porque nunca sabemos
se uma crianga e aqueles adultos sdo realmente feitos para viverem juntos, o que também
existe em casos de gravidez bioldgica. Uma vez, entdo, a crianga acolhida pela familia... Pare-
ce-nos, na Franca, que existe uma coisa que nos falta um pouco. Noés fizemos muitos esforcos
na Franca, e eu tentei mostrar rapidamente, antes do encontro de familia e pais, todo esse
procedimento de preparagao, mas, depois, no acolhimento da crian¢a, temos uma pequena
falha, que vai ser preciso... Os pais se queixam, muitas vezes, de ndo saber bem onde ir para

falar, a lei ndo previu o acompanhamento das criangas adotadas, e muitas vezes os pais tém
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vontade e ndo porque existam problemas, mas, depois de alguns meses, de encontrar uma
terceira pessoa e eventualmente falar de problemas que existam. Nds ndo temos, na Franga,
estruturas suficientemente acessiveis, e tenho uma tendéncia a dizer que ndo devemos impor
isso a familia que adotou uma crian¢a, mas é preciso que essas estruturas existam e sejam

acessiveis facilmente, se tivermos necessidade delas.

Com essas diferentes condi¢des, parece-me que criangas e pais adotados poderdo cons-
truir em conjunto uma nova histdria que pertencem a eles e que se enraiza na histéria da
crianga, antes da sua adog¢do, na histéria dos pais também, mas tem um grau de liberdade

suficiente também do lado dos pais, para evitar fracassos que levam a grandes problemas.
Agradego muito por sua atengao.

SR. PRESIDENTE SENADOR ROBERTO CAVALCANTTI (PRB PB) - Gostaria de para-
benizar o palestrante Bernard Golse, pela objetividade, o uso do tempo da forma mais pre-
ciosa possivel e pelo tema abordado. Eu acho que no tocante quando se fala do tema, que é a
preparacgdo dos pais para receber a adogdo, é fundamental a preocupagdo, como foi relatada,
com a crianga, voltado pra crianga, e ndo para atender, na verdade, o capricho dos pais, foi por
demais esclarecedor. E esse programa do governo francés, adotado na Franca, é extremamen-
te merecedor dos maiores elogios, programa de preparagdo dos pais. Na verdade, noés todos
conhecemos varios casos de fracassos em adogdes, motivados exatamente pelo ndo preparo
exatamente dos pais, pela geragdo de expectativas, falsas expectativas. Entdo, parabenizo a
palestra e tenho certeza de que, quando nds concluirmos a exposi¢do dos dois outros exposi-

tores, nos abriremos os microfones para alguns debates que se facam necessarios.

Gostaria s6 de, antes de passar a palavra ao segundo expositor, registrar algumas presen-
cas. Estd presente aqui o Dr. Adriano Souza(F) de Freitas, Assistente de Diplomacia Publica
da Embaixada Britanica; estd a Maria Isabel Gongalves Henriques, Psicéloga da Primeira Vara
da Infancia do Tribunal de Justica do Distrito Federal; estd aqui Paula Freire Coutinho da
Rocha, Psicéloga da Primeira Vara da Infancia do Tribunal de Justiga; estd aqui a Roberta
Santana Simas, Psiquiatra Infantil da Associagdo Acolher; estd aqui a Rita Goes Bezerra de

Moraes, Psicéloga de Entrelacos da Infancia; e a Christiane Kanzler, Psicdloga.

Em seguida, lerei os demais destaques de presencas e passaria a palavra para o Dr. Sylvain

Missonier.
SR. SYLVAIN MISSONIER - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Bom dia a todos e todas. Eu queria, primeiro, agradecer calorosamente

os senadores que nos recebem e agradecer os organizadores da semana de sensibiliza¢éo a pri-
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meira infdncia, como uma atengdo peculiar para o Dr. Laurista e sua esposa, e a Dra. Regina
de Aratjo. Eu falo em nome da minha experiéncia de psicélogo clinico numa maternidade,
onde os partos ocorrem, onde se acompanham as gestagdes e onde as mulheres ficam tempo
de menos depois de darem a luz no hospital. Também sou psicanalista, o que para mim repre-
senta uma orientagdo psicopatoldgica essencial. Historicamente, a Psicologia e a Psiquiatria
se interessaram, sobretudo ao adulto, e hd pouco tempo, depois do pds-guerra, da Segunda
Guerra, aos poucos, essas pessoas foram se interessando ao mundo da crianga e a0 mundo
de adolescéncia, e ¢ apenas nos tltimos 30 anos que essas disciplinas passaram a se interessar
pelo bebé, recém-nascido e a sua familia. Quer dizer que estd na hora de incluir, nessa cadeia,
o pré-natal, isto é, a zona da gesta¢do, que faz verdadeiramente parte da historia da humani-
dade. Se um bidgrafo quisesse escrever a biografia de uma das pessoas aqui presentes, seria
um grave erro ndo falar nada sobre o que aconteceu durante a gestacdo, em que vocés pas-
saram de embrido para feto e, depois, para pequeno homem, filho de homem, e seria muito

grave o erro de comegar a biografia apenas no dia do nascimento.

Falamos... Chamamos processo de parentalidade aquele processo que retine pai e mée e
que consideramos como indissocidvel. Ha uma grande critica a ser feita sobre os trabalhos
que produzimos nos ultimos anos, eles sdo focalizados demais sobre a mée, que obviamente
¢ uma pessoa muito importante, mas que deve ser considerada na sua conjugalidade e na sua
associagdo com o pai. O termo de parentalidade visa, de forma militante, a que ponto... Uma
rua sem saida pensar numa abordagem médica, apenas somatica e separado de uma aborda-
gem psiquica; é preciso pensar numa abordagem conjunta, onde a polaridade somética e psi-
quica se misturam e sdo verdadeiramente inerente no processo do primeiro capitulo da vida,
que tem ressondncias, aquele primeiro capitulo, durante todas as etapas da vida, e é preciso
comegar afirmando a inércia do que vai acontecer durante essa época pré-natal em todas as
outras etapas da vida, para entender que noés estamos falando de uma prevengdo primaéria e

secunddria.

Prevengdo primdria e secundaria, cuja primeira caracteristica é a de ser indissociavel da
interdisciplinaridade. A preven¢ao pré-natal deve ser médica, psicoldgica e social e, portanto,
ela deve juntar, agrupar os atores do acompanhamento médico da gestagdo, como também
todas as pessoas das comunidades da psiquiatria e da psicologia e também aquele mundo
imenso do social... Estou falando dos trabalhadores sociais, de todas as pessoas do Ministério

da Justica e por que nao da cultura.

Esta claro, portanto, que qualquer projeto de preven¢ido ndo funcionard, sendo com es-
forcos consequentes, fornecidos a favor de uma rede que deve ser conquista. E um trabalho

permanente, é um working in progress, aquele de implementar lagos funcionais entre profis-
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sionais que, pelo menos na Franga, costumam, ha muito tempo, funcionarem de forma muito
dividida e independente. Trata-se de propor um percurso aos pais, nesse acompanhamento
pré e perinatal, que permita que passem de clinicos para clinicos de varias especialidades, de
médicos para especialistas do mundo da justica, sem que haja nenhuma tiragem ou descon-

tinuidade.

Quais sdo os argumentos que um psicdlogo clinico de inspiragdo psicanalitica pode for-
necer para justificar que vale a pena que os governos e os senadores votem or¢amentos im-
portantes para a prevencdo durante esse periodo? O principal argumento é que esse periodo
pré-natal para a jovem made e o jovem pai é um periodo de maleabilidade, em que listras da
zebra humana sdo mais faceis de serem modificadas do que nas outras épocas. E dificil falar
de modificar as listras da zebra humana, mas é um pouquinho no periodo perinatal, porque,
naquela época, nessa época, tem elementos que normalmente ficam escondidos, que ficam no
poréo da pessoa, que ai ficam mais no meio da cozinha ou da sala de estar. E ai tem um meio
para os pais e para os profissionais que os acompanham pensar em reformas. Essas reformas
s6 se produziram se os pais encontrarem um ambiente favoravel, que vai permitir essas re-
formas, sendo o periodo de gestacdo seria um periodo extremamente cinico, severo e mal,
onde as dificuldades sdo amplificadas e onde a miséria da vida vai ser mais dura ainda de ser
aguentada do que nas outras épocas. Entdo, o argumento do psicdlogo a favor da necessidade
de implementar meios importantes na preven¢io primaria secundaria no pré-natal é que,
naquele momento — é um paradoxo, mas é um paradoxo rico, fecundo -, a amplificagdo da
vulnerabilidade do humano da também a ele mais criatividade, e nds temos todos essa expe-
riéncia cotidianamente, clinicamente... Paradoxalmente, os humanos atravessam uma crise
naquele momento, mas também, muito mais do que nas outras épocas, sdo capazes de imple-

mentar reformas, se é que recebem os meios humanos, 8 medida dos desafios.

Eu utilizo, muitas vezes, a expressao preven¢do primaria ou secundaria. A primaria ¢ tudo
o que podemos fazer de forma interdisciplinar para agirmos antes que o problema aparecga. A
prevengdo secundaria é tudo o que a gente pode fazer depois do problema aparecer. Eu tenho
exemplos de preven¢do primdria, na populagio em geral. E o caso, por exemplo, do acolhi-
mento das angustias inerentes ao diagndstico antenatal. Hoje em dia, o acompanhamento
médico da gestagdo, com a ecografia em especial, é uma fonte de angustia e de preocupagido
para os pais. E muito importante que os pais possam dispor de espacos, de agoras, onde eles
possam ter a opinido de cuidadores sobre o diagndstico antenatal. Os exemplos de prevengao
secunddrios sdo multiplos. Se eu comegasse a fazer uma longa lista de todas as patologias
possiveis, estariamos aqui até a noite. Eu vou dar apenas trés exemplos, exemplos comuns, eu

acho, a sua realidade brasileira e a nossa realidade na Franca.
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As gestacoes de adolescentes. As gestacdes de adolescentes, eu sei que aqui é um proble-
ma grave de saude publica e na Fran¢a também é uma questdo importante, onde se vé muito
bem a fronteira comum entre preveng¢do primaria e secundaria. Seria um erro grave imaginar
sistematicamente que a gestagdo de um adolescente é obrigatoriamente o inicio de uma tragé-
dia. Nao, existem gravidezes de adolescentes que tém um sucesso depois. As depressdes pré e
pos-natais, sobre as quais falei ontem, na minha conferéncia... Apenas um namero: sdo 10%
das mulheres que dio a luz que tem potencialmente uma depressdo psiquidtrica, ndo estou
falando de um pequeno baby blues, estou falando de depressdo; 10% das mulheres sofrem de-
pressdo durante a gestacdo ou depois do nosso nascimento, 10%. Se vocé contar a sua histéria
familiar em trés geragdes, a probabilidade de encontrar, no seu percurso mental, uma tia ou

avo que atravessou um episodio de depressdo é muito elevada.

Terceiro exemplo: maus-tratos ao feto. Um trabalho que estamos comec¢ando, um estudo
que estamos comegando na Franga, na esteira do nosso mestre [ininteligivel], e varias pessoas
que aparentam ser calmas e apaziguadas, tranquilas, na sua vida, durante a gestagdo da mu-
lher, se tornam pessoas violentas. O que significa para um homem, que nio é cotidianamente
violento, o fato de se tornar violento contra a sua mulher gestante ¢ uma questdo muito inte-

ressante e precisamos refletir.

Dentro da nossa caixa de ferramentas, psiquiatras e psicologos, quais sdo as ferramentas
privilegiadas que podemos utilizar? Eu acho que sdo trés as grandes categorias, tem... Tudo
0 que tem... Junto com os nossos colegas somaticistas, a possibilidade preventiva de todos os
cuidados médicos, os projetos de preven¢ao devem primeiro ocupar o cotidiano do cuidado,
antes de inventar espagos novos, adicionais, de prevencéo, vamos comegar por dar espagos de
cuidados, de ir contra o cotidiano, come¢ando, dando a plena potencialidade de preven¢io
num ambito de interdisciplinaridade. Tem a preparagio para parentalidade, que eu comentei
muito ontem, que convida os pais, geralmente em casal, mas pode ser também individual-
mente, convida os pais a virem para discutir o que representa para eles o fato de se tornar pai
ou mée. E temos um plano de perinatalidade, que foi muito importante na nossa politica na
Franga, e resolvemos inaugurar esta preparagio, o nascimento e a natalidade por uma entre-
vista precoce, no primeiro trimestre, entre uma parteira e a gestante e o conjunto, o conjuge, e
vai ser... Vo falar das mil e uma perguntas que podem acontecer no plano médico, social ou
psicoldgico em relacdo a gestagido, e acreditamos muito nesse procedimento, na medida em
que se manter eticamente correta e em que ndo basculamos numa preven¢io preditiva, que
poderia transformar uma prevengao humanista em uma medida policialesca e estigmatizante

para as populagdes.
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Para prevengdo secundaria de que dispomos, consultas especializadas com psicdlogos e
psiquiatras que trabalham dentro da maternidade no hospital, como também de todos aque-
les que trabalham em rede, como clinicos, temos unidades de hospital dia e de rarissimos, e
gostariamos de saber como acontece no Brasil, de algumas raras unidades de hospitalizagao
mae-crianga. Eu acho que temos aqui uma necessidade que foi implementada pelos ingleses,
no século passado, de pensar em espagos onde mées e bebés, com os pais por perto, estejam
contemplados na sua triade e hospitalizados, pelo menos a mée e o bebé, para um cuidado
muito atento e muito de proximidade de uma duragdo de cerca de trés meses, e o poder tera-

péutico dessa indicacdo ja foi comprovado para vérias patologias.

Entéo, ja para terminar. O fim 16gico, a conclusao logica das minhas palavras muito mi-
litantes, e que, para nds, isto é uma condi¢do formidével poder dizer aos politicos: deem
meios aos atores de saude mental, da educagio, da Justica, da cultura, que vao se interessar ao
periodo perinatal, porque os politicos, ontem, na abertura da Semana, disseram: o futuro das
nossas sociedades, no Brasil e na Franga, estd nas maos das criangas e dos bebés, e eu tinha
proposto dizer também dos fetos. O futuro da nossa sociedade depende também do modo
como os nossos fetos e embrides sdo tratados. Precisamos de recursos para as consultas, para
as especializagdes, para as unidades mae e filho, e eu vou terminar também dizendo para
formagdes transversais, porque so existe sucesso na preven¢do quando existem cuidadores
formados e ndo formados numa tnica vez, mas formados de forma perene. Ou seja, com pla-
nos de formagido que sdo a priori concebidos como se organizando ao longo do tempo e nédo
reduzidos a um unico periodo de intervenc¢do. Entdo, os homens politicos... Sem politicos,
ndo ha politicas de intervengao. E nds contamos com vocés, aqui, no Brasil, e também para

que vocés sejam nossos transmissores dessa mensagem fundamental.

SR. PRESIDENTE SENADOR ROBERTO CAVALCANTI (PRB PB) - Eu parabenizo,
mais uma vez, pelo nivel de exposigao, objetividade da exposi¢éo, e nos, tenho certeza, saimos
cada vez mais enriquecidos. Esta Audiéncia Publica, que tem como objetivo o tema Primeira
Infancia e Cultura da Paz, na verdade, estamos recebendo diversos subsidios no tocante as ex-
periéncias francesas, através da primeira palestra, no sentido da adogéo, e, em seguida, nesse
tema também extremamente fascinante, que é o pré-natal e a saide mental. Eu parabenizo
o0 expositor Ms. Sylvain, e faria algumas referéncias de algumas presencas, aqui, na plateia:
A SRA. Luiza Marques Borges, psicéloga; Vladimir Melo, psicélogo; Kelly Karine de Souza
Castro, administradora e responsavel técnica da Clinica Conviver Psicologia; Elmna(F) Dias
Cardoso, Professora da Secretaria de Educa¢ao do Governo do Distrito Federal, GDF; Luci-
mar Nogueira Gondin(F) Batista, Professora da Secretaria de Educagdo do Governo do Dis-

trito Federal, GDF; Rossana Maria de Arruda Correia, Professora da Secretaria de Educacio,
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também do Governo do Distrito Federal; Elaine de Fatima da Silva, Professora da Secretaria
da Educa¢iao também do Governo do Distrito Federal; Kenia Cldudia dos Santos, Professora
da Secretaria de Educa¢do do Governo do Distrito Federal; Valéria de Souza Barbosa, Mes-
tranda em Psicologia da Universidade de Brasilia; a Elizabeth Cezar Nunes, Mestranda em
Politica Social, da UniCEUB; Tereza Freire, aluna de Pés-Graduagdo do curso de Psicologia
da Universidade de Brasilia, UnB.

Fiz alguns registros, posteriormente faremos outros complementares. Com a palavra a
Dra. Sra. Elvidina Nabuco Adamson-Macedo, da Universidade de Wolverhampton da Ingla-

terra, que fard a exposi¢ao em seguida.

SRA. ELVIDINA NABUCO ADAMSON-MACEDO - Parabéns, Roberto Cavalcanti, pre-
sidente da Mesa, presidente eventual da Comissdo de Cultura. Meus colegas de Mesa, senho-
res e senhoras, eu vou apresentar o tema sobre o ambiente de cuidados para promover a saude
mental materna infantil, a perspectiva da psicologia neonatal. Vou tentar manter o tempo. Eu
vou... Minha apresentagio estd... Alguns slides estdo em inglés, mas logicamente que eu vou
traduzir, e com o meu colega falando sobre o cuidado pré-natal, tudo acontece quando o bebé

nasce prematuro e entdo essa relagdo é interrompida.

Eu sou brasileira, vocés ja notaram, sou sergipana com muita honra, e estou ha 32 anos,
sou psicologa experimental, psicologia neonatal, ¢ um ramo da psicologia da saude, que eu
propus e tenho desenvolvido. Entdo, se, de vez em quando, eu esquego e falo uma palavra em

inglés, espero que vocés me desculpem e entendam comigo.

Eu sempre digo que o trabalho cientifico ndo é um trabalho de uma pessoa s6, e depois,
aqui, sao entidades que tém me ajudado com o financiamento sobre esses 32 anos no Reino
Unido, e pesquisadores doutorados e pés-doutorados, eu tenho que agradecer especialmente
em memoria do Dr. Alberto Carvalho da Silva, um médico de Sao Paulo, que, na realidade, foi
0 que eu chamo meu pai cientifico, e Maria Elena Corréa, que muitos de vocés conhecem, que
a visdo dela e de Dr. Laurista Corréa e de todos que estdo trabalhando aqui é um dos motivos

por que eu estou aqui com vocés.

Entdo eu quero agradecer ao Senado Federal, Brasilia, particularmente a [ininteligivel]
Lucena, e a toda comissdo organizadora, ao Dr. Laurista Corréa Filho, a quem eu conhego ha
algum tempo, e, logico, a Embaixada Britanica, que me deu apoio para que eu pudesse me

deslocar da Escdcia.

Vou tentar usar o maximo de visual possivel, para ver se consigo manter os nossos 20, 25
minutos. Entdo trouxe esse pensamento, que uma gravura vale mais do que dez mil palavras.

Mas, primeiro, deixa eu me colocar dentro da minha jornada, como é que eu cheguei aqui,
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como é que eu cheguei la. Eu fui para fazer o doutorado, sai de Sergipe, ja estava no Rio, aqui,
trabalhando na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, quando fui fazer o meu douto-

rado e 14 estou ainda.

Para esta apresentac¢do de hoje, eu vou apresentar um fundo, um background, o ambiente
de cuidados, surgimento da Psicologia da Saide Neonatal, resumo da evidéncia baseada em
pesquisas, e o presente e futuro, infincia e paz. Estd muito depressa? E que eu estou querendo
manter o tempo. Entdo, em termos de background, sdao 70 mil bebés que nascem prematuros
na Gra-Bretanha. Isso ¢ um dado de 2009. Desses 70 mil, 2500 desses bebés tém um peso ao
nascer com menos de um 1,816 kg. E importante, é um problema de saude publica, ndo s6
na Gréa-Bretanha, mas acredito no mundo inteiro, e as causas da prematuridade a gente sabe,
sdo varias. Entdo, por exemplo, o nivel socioecondmico baixo, a idade das maes, na realidade,
ou muito novas ou também agora, que ja se tem as maes depois de 35 anos e 40. Entdo ¢ nos
extremos. E a mortalidade, na realidade, com a alta tecnologia, tem diminuido, mas a morbi-

dade logicamente que aumenta.

Esta é uma brincadeirazinha, que meu marido sempre me ajudava a conseguir alguma
coisa, assim, interessante para apresentar nas minhas aulas, etc. Entdo é o dinossaurozinho
que estd saindo, estd alguém dizendo assim: “Seja bem-vindo ao mundo! O que ¢é que vocé
pensa desse mundo?”. E eu identifico isso como prematuro, saindo e chegando na incubadora.
O que o dinossaurozinho faz? Sai correndo e quer voltar para dentro do ovo, e ndo pode. E é
isso que define exatamente o que ¢ o prematuro, toda aquela relagdo que o nosso colega fran-
cés falou ¢ interrompida, e meu trabalho de 32 anos tem sido realmente s com prematuro.
Trabalhei mais um pouco, recentemente, com bebé de termo, mas eu falo pouco sobre isso.
Entdo, ja que ele ndo pode voltar, a gente tem que ajudd-lo da maneira melhor possivel, e esta
maneira é tentando fazer com que esta plasticidade do cérebro, no periodo perinatal, que
aumenta a vulnerabilidade; quanto mais plasticidade que se tem, mais aberto esta para novas
experiéncias. Entdo é muito importante que este ambiente seja um ambiente que vai facilitar

o desenvolvimento intacto desse bebé e, logicamente, de todos que estdo cuidando dele.

Entdo, no ambiente fisico, biopsicossocial e comportamental, o bebé, os pais e os profissio-
nais, casa e familia. Quando vai para casa, onde é que vai ficar? Entdo, a Psicologia da Saude
Neonatal, que eu proponho, é um estudo cientifico sobre os processos biopsicossociais e do
comportamento do bebé prematuro, durante um periodo especifico, o periodo dos 28 dias,
que ¢ o periodo neonatal oficial, que, por isso, d4 o nome para este ramo da Psicologia da

Saude, e logicamente todos nds estamos envolvidos com este bebé.
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Aqui, esses dois slides mostram claramente um bebé de termo, uma mae bem relaxada
em casa. Na realidade, é uma mae brasileira, ¢ uma amiga minha que me deixou usar. Com a
permissao dela, eu uso esse slide nas minhas apresentagdes, e essa é a mae de um prematuro
que vocé esta vendo ai. Um ambiente fisico é um ambiente cheio de maquinas, é um am-
biente... Esta melhor, muito melhor, ndo se compara, o visual é mais... Algumas unidades ja
diminuiram também o barulho. Com a programacéo dos Estados Unidos com os cuidados
individualizados, muita coisa... E a colaboragdo dos psicologos, psicélogos cognitivos tam-
bém, mostrando a percep¢io e a necessidade, a sequéncia do desenvolvimento do sistema

sensorial. Entdo, vocés vejam essas duas maes. E como é que a gente vai ajudar essas maes?

A minha primeira pergunta, entio, foi: “Como é que eu posso suportar, 0 que eu posso
fazer para ajudar esses bebés?” O meu trabalho, no Brasil, foi financiado pela Fundagio
Four(F), mas foi olhando o efeito da nutri¢do, da desnutri¢iao no desenvolvimento cognitivo

de pré-escolares. De 1970 a 1975, eu fiz uma pesquisa no Nordeste, na minha terra natal.

Nos anos 70, quando eu cheguei... Em 1978, na realidade existia uma controvérsia muito
grande entre os beneficios da estimula¢do sensorial, com bebés hospitalizados, de uma forma
muito drastica, dizendo que esses bebés ndo deviam ser tocados, que o toque aumentava a
infec¢do, e que na realidade somente eram os profissionais, os médicos e as enfermeiras, que
poderiam ficar perto. E, na realidade, quando comecei, no final de 78, principalmente 80, as
unidades ainda tinham visitas ainda muito limitadas e depois, no meio dos 80, vocé vé esse
slide, que é uma mée desesperada — esse menino nasceu com 860g — desesperada, colocan-
do... quando j& comegaram a relaxar um pouco as visitas e ja se podia colocar alguma coisa
dentro da incubadora, entdo ela traz tudo e nada estd funcionando porque, na realidade, o
bebé ainda ndo esta pronto para ver. Ele estd pronto para ser tocado, mas ele nao esta pronto,

ainda, para ver.

Entdo, o meu embasamento teérico, da teoria do desenvolvimento, como eu disse no prin-
cipio, sou psicologa experimental, ndo sou psicologa clinica, a minha paixdo é, na realidade,
o desenvolvimento e a manutenc¢io da satde, e as minhas teorias tém embasamento, sdo de
desenvolvimento. Essa é a do Gottlieb, que chama canaliza¢do da experiéncia e que define...
Ele define o desenvolvimento individual para ser mantido e facilitado, ou induzido, através do

que ele chama de coagdes, reciprocas, horizontais e verticais.

Aqui, neste diagrama, nés vamos ver as influéncias bidirecionais do ambiente do compor-
tamento das atividades neurais e das atividades genéticas. Este que é o desenvolvimento indi-
vidual, com estas coag¢des verticais e horizontais, o ambiente influenciando o comportamento

e vice-versa; é o reciproco. E tem outras teorias dentro do desenvolvimento, que falam mais

154



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

ou menos, como a teoria do Bandura, falam sobre essas interagdes reciprocas; eles dao outro

nome, eles chamam de transactions, de transagdes.

Essa foi a defini¢do que eu dei para... Desculpe, esse slide estd muito escuro, mas ¢ simples-
mente a definicdo da Psicologia da Satide Neonatal que os estudos cientificos dos processos
biopsicossociais e do comportamento na satide, na doenga e nos cuidados hospitalares do
bebé, pré-termo e de termo durante os primeiros 28 dias de vida e desse relacionamento,

desses processos de uma maneira longitudinal.

Entdo aqui vamos ver a minha paixio cientifica, como eu falei, esta mae de novo e as tare-
fas que tém alguns psicologos, colegas psicologos aqui, que conhecessem muito estas tarefas
psicoldgicas, o antecipatério Griffith(F) é o luto, o luto que a mae comeca a pensar que o
bebé nio vai sobreviver, e ele tem esse luto antecipado. A mie comeca a pensar que foi falha
dela, porque o bebé nasceu mais cedo, acredita que o bebé ndo vai sobreviver e precisa, entio,
depois que ela comega a acreditar, que a gente ajude ela a acreditar que o bebé vai sobreviver,

entdo ela tem que entender as necessidades desse pré-termo, as necessidades que sao varias.

Entdo a sequéncia do desenvolvimento dos sistemas sensoriais ja sabemos que é o tato, é a
pele que vem primeiro. Quando o bebé nasce, em qualquer idade, é o tato que é mais desen-
volvido, mas o tato para mim nunca foi um final, uma maneira de tentar ajudar esses bebés.
Ia dizer, no principio, e acabei ndo dizendo, mas vou dizer agora. Eu, na realidade, sou uma
psicéloga experimental poteriana. O que quer dizer? Muitos de vocés, talvez, se lembrem que
o Popper, o Karl Popper é um fil6sofo cientifico do século XX, famoso, inglés, e que ele disse
que em pesquisa, em ciéncia vocé ndo prova nada, vocé apenas diz, refuta, ou aceita, ou ndo
aceita, ou rejeita uma hipoétese cientifica. Entéo, o que eu vou dizer aqui realmente ndo é uma

prescricao, sdo resultados das minhas pesquisas.

Apoiar o prematuro, entio, eu decidi que ia usar um tipo de estimula¢do, que eu agora
chamo nutrigdo sensorial, se tiver tempo eu explico mais isso, mas eu vou explicar de tarde
também, e o stroking foi definido como passar a mio de leve numa dire¢do apenas, como uma

caricia; ndo é uma massagem, é caricia afetiva.

O programa que eu desenvolvi, que agora noés temos quatro versdes, chama-se Touching
and Caressing, Tender in Caring - TAC-TIC, e os principios sdo: gentileza, suavidade, equili-
brio, ritmo e continuidade; tem sempre a mao no bebé. E aqui é o primeiro movimento que

chama a posi¢io de conforto.

[Exibi¢do de video em francés]
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SRA. ELVIDINA NABUCO ADAMSON-MACEDO - Desculpe, estou querendo correr

e dei para tras.

Desenvolvimento e saude mental, mais direto. Entao, agora, eu vou dar para vocés a parte
de alguns resultados breves das pesquisas que fiz com meus alunos. Os bebés perderam... Que
tiveram TAC-TIC perderam menos peso, tiveram uma suc¢do mais forte, mais acelerada,
teve melhor digestiao pelo aumento da secrecao da lipase lingual, maior pressdo da sucgio,
o mecanismo do tato, da suc¢do alimentar, e o acido no estdomago, e nos bebés que estavam

recebendo oxigénio, eles tiveram uma saturagdo de oxigénio mais equilibrada.

Aqui é um bebé, foi a minha aluna, ela ja acabou, que era uma enfermeira, e ela me mediu
nesses bebés durante a primeira semana, foi a primeira vez que nds conseguimos trabalhar
com bebés que estavam recebendo oxigénio e durante a primeira semana de vida, que ainda

era um tabu muito grande se tocar nesses bebés.

Entdo aqui é o resultado da primeira coisa que nos e detectamos, foi que na realidade a
imunoglobulina A, que é muito importante para ajudar os bebés a ficarem mais fortes, para
poder combater a infec¢do, a gente nio sabia se podia ser encontrada em bebés prematuros
durante a primeira semana, entdo este estudo mostrou que pode ser encontrada, medida pela
saliva, e que também nds tivemos um imunologista conosco e que vocés véem no grafico

verde ali que aumentou a secre¢do da imunoglobulina.

A importancia, entdo, desse desenvolvimento da crianga para a relagdo familiar é muito
crucial, e através, entdo, da mie conseguindo passar sobre aquelas tarefas que ela comega,
entdo, a pensar como levar o bebé para casa e como vai ser a atuacido para continuar aquela

relacdo que foi interrompida, continuar no hospital e continuar em casa também, logico.

Na satide mental materna, entdo, a gente olhou trés variaveis: a autoeficacia, o apego e a
autoestima. Como estes conceitos sio muito conhecidos, a autoeficacia foi desenvolvida pelo
Bandura, e que ¢ uma cren¢a que nés tinhamos, que nds vamos desenvolver, vamos fazer
uma acgo, e esta agdo a gente tem a possibilidade de conseguir sucesso naquela agao. Esta é a
autoeficacia, logicamente que ndo tinhamos uma escala, nés desenvolvemos e validamos essa
escala, eu tenho... Esse paper ja foi publicado, se algum de vocés tiver interesse, eu posso dei-
xar a copia desse paper com a escala que foi desenvolvida, como parte do Doutorado do Dr.

Chris Barnes, comigo e as outras nds usamos, ja existiam: a autoestima e o apego.

Eu vou passar mais depressa aqui, porque o attachment todo mundo ja sabe a importancia
dessa relagdo, que é considerada uma relagdo tnica, uma relagdo de afeto que se desenvolve

entre uma mae, um bebé, qualquer cuidadora com esse bebé.
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A autoestima também é um conceito que todos nds conhecemos, que é o valor que a
pessoa da refletida naquela avaliacdo, naquela autoavaliacdo que se faz no caso da mae da
autoavaliagcdo com referéncia a ela como maée. Entdo, ndés medimos isso, esse grafico aqui
vai mostrar para vocés, é uma pesquisa, foi a mais recente que nés olhamos a influéncia do
TAC-TIC, do programa que nds descrevemos, na autoeficacia, na autoestima, e, logicamente,
no apego, e comparamos isso com um brinquedo, um brinquedo que n6és chamamos um brin-
quedo regular. E vocés... Aqui estdo os dados da analise de varidncia, vocés se virem primeiro,
o light blue, o azul... Me ajuda, o azul-claro, o azul-claro é o grupo controle, o [ininteligivel]

TAC-TIC para a autoeficdcia primeiro, depois a autoestima e depois o attachment.

E é interessante, porque deixa eu explicar o que era o controle, controle é que nds deixa-
mos que a mae fizesse o que ela quisesse, que normalmente ela fazia, tudo por trés minutos
s6, 0 que ela realmente, o cuidado que ela dava para o bebé e n6s filmamos e demos um dos
filmes para a mée no final. Entéo, esse grafico mostra que houve um aumento no autoeficacia,
no apego e na autoestima, comparando os trés grupos com... Foi o efeito maior foi de TAC-TIC,
seguido pelo brinquedo e depois pelo que a mée fazia, contanto que ela ndo conversasse, eu
pedia para elas ndo conversassem para ndo trazer outro estimulo, o estimulo auditivo, porque
ja tem bastante, vamos dizer assim, outras coisas acontecendo de qualquer maneira na uni-

dade neonatal.

E agora eu mudo para a parte de, ainda no tato, mas é um novo brinquedo que nés inven-
tamos, que chama [ininteligivel], que nds usamos, e como eu me referi, eu também trabalhei
recentemente com bebé de termo. Entdo, aqui, eu mostro, rapidamente, um dos resultados
usando esse novo brinquedo, comparando com o outro brinquedo que foi usado com o pre-
maturo, que nés chamamos de regular toy, um brinquedo comprado na loja, e aqui vocés ve-
rem que o desenvolvimento cognitivo usando [ininteligivel] no grupo que usou o brinquedo
que nods inventamos, foi maior do que o outro brinquedo que vocés viram, que nds chamamos
um regular toy. E aqui, s6 alguns statements que as maes disseram, por exemplo, a mée nime-
ro um diz assim: “Vocé viu como ¢ que ele trabalhou mais e que ele moveu mais as maos com

o novo brinquedo invés do outro?” Entdo sdo statements da mae.

Entdo, nés mudamos de estimulagdo para a nutri¢do sensorial, porque nds acreditamos
que a palavra estimulagdo, que vocés viram no diciondrio, traz um pouco de conotagdo que

vaj acelerar, que vai acordar, que vai irritar e as mées ndo gostavam disso.

Entdo ja estou acabando a minha apresentacdo, em termos do nosso tema central, do
ambiente, nds temos que ter um ambiente de compreensio, integracéo e sincronizagdo. O am-

biente do cuidado para promover o desenvolvimento e saude mental é um ambiente em que
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a gente tem que dar o tipo de nutrigdo sensorial que é apropriada, que vai ser o tema do meu
curso de tarde. E vocés vém ai de um lado esquerdo, TAC-TIC que ¢ promovendo a satde e a
qualidade de vida, e facilitando o desenvolvimento, um desenvolvimento apropriado, com o
apoio apropriado, depois nds temos também, ainda no tato, quando o bebé também se toca e
comega a brincar com ele, com ele mesmo, nds vimos em diversos filmes que os bebés prema-
turos quando sdo deixados em atividades esponténeas, na realidade, eles brincam com o am-
biente, eles pegam na sonda, ai quando eles pegam na sonda eles usam o hand grasp, usam...
como traduz hand grasp, o... Me ajuda ai, agarrar, isso, obrigada, apreensao, isso, obrigada. Se
eles tocam no corpo, eles t¢ém um movimento de toque que é o stroker, eles fazem isso. Entdo
isso foi em atividades espontaneas, nés comegamos a desenvolver nova teoria de brincar para
o0 prematuro, que é um novo paradigma que nés chamamos de neoplay, neoplay do neonato. E
o tltimo que nods falamos, que é o tocar do objeto, mas o objeto que ¢ a apropriado, que é este

brinquedo que nds inventamos.

Entdo, vocés veem que a minha pesquisa nao ficou s6 em um lado, pesquisa pura, com
a descoberta de um novo brinquedo, a pesquisa aplicada, e entdo concluindo, nés queremos
salientar que ha implica¢des, e que a gente tem procurar o equilibrio, o cuidado individual é
o mais importante. O papel do psicologo neonatal dentro das unidades neonatais é grande,
ndo somente com a mée, com os profissionais também, as aplicagdes e juntos em defesa da
infancia e da paz. Entao, ambiente de cuidado melhor, na minha opinido, com a experiéncia
que eu tenho ¢ o individualizado que facilita, promove, sustenta a satde, fisica, mental e o

desenvolvimento sistémico, com a familia. Muito obrigada. [Palmas]

[Troca de presidéncial]

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Muito obri-
gado, Prof® Elvidina.

Essa comissdo é um assunto do interesse de muitos senadores, inclusive eu sou médico,
mas nods estdvamos sob pressdo, em quérum, na Comissdo de Constituicao e Justica, que ndo
podiamos sair de 14 de jeito nenhum. Quando chegou um senador, eu fugi para ca. Infeliz-
mente, ndo tive o prazer de assistir as outras conferéncias, e o Regimento Interno aqui permite
que somente senadores fagam perguntas, mas como eu estou como Presidente aqui, e sei que
todo mundo esta aqui estd interessado, eu vou abrir uma excegdo, que depois eu devo receber
alguma coisa, mas vai ser feito. Eu vou abrir para quatro pessoas fazerem perguntas de dois

minutos cada uma.
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Entdo, nds temos que ser rapido porque.... Abro aqui quem quiser, é s levantar o dedo.
Quem j4 levantou? Nos temos microfone mével para qualquer uma das pessoas que estdo
aqui interessadas esclarecerem alguma duvida, fazerem alguma pergunta. Nao é possivel que
ninguém tenha duvida nenhuma. Pois nio, levantou a...? Se identifique, por favor, para que

todos entendam quem esta falando.

SRA. DENISE - Bom dia. Meu nome ¢ Denise, eu sou psicologa da Secretaria de Satde,
na unidade neonatal do hospital da Ceilandia. Nao tinha como néo fazer uma pergunta para

a Dra. Elvidina.

Na nossa pratica, o trabalho tanto da prevenc¢éo primaria como disse o Prof. Missonier,
e da prevencao secundaria, é muito presente. Com essa experiéncia do TAC-TIC, a senhora
conseguiu nas pesquisas ter um escore de prevaléncia mais alto em relagdo a diminui¢do dos

efeitos da depressdao pds-parto com essas méaes que desenvolveram todo esse trabalho?

SRA. ELVIDINA NABUCO ADAMSON-MACEDO - Nio. Eu néo trabalhei com depres-

Sao.

SRA. DENISE - Mas no contato que a senhora percebeu dos bebés que apresentaram ga-
nhos maiores do ponto de vista da nutri¢do sensorial, a senhora conseguiu verificar, mesmo
que empiricamente, alguma influéncia benéfica junto a uma diminui¢ao dos efeitos depressi-

VOS nessas maes, ao verem seus bebés com uma...?

SRA. ELVIDINA NABUCO ADAMSON-MACEDO - Como eu ndo medi depresséo, o
que eu posso falar é da observagdo no contato de tantas maes, por exemplo, se a gente voltar
para aquele slide daquela mae, se eu tivesse talvez usado depressao, depressdo nao foi... Como
psicologa da saude, estou interessada na saude, em conceitos como a autoeficicia, a autoes-
tima, o apego, como evitar. Voltando aquele slide da mae, eu me lembro muito dessa mae e
de outras mades, foi quando eu comecei o trabalho, a importincia de que a gente d4 alguma
confianga para ela, para fazer alguma coisa com o bebé, para cuidar do bebé, e a mudanca na
fisionomia dela, por exemplo, ela comecou, ja entrava, lavava as méios, enxugava as maos e até
um sorriso ja, é como se a gente esta dando alguma coisa que ela possa fazer e indiretamente
é a unica coisa que eu posso falar para vocé, uma observagdo subjetiva, ndo ¢ cientifica, mas

nao é s6 de uma mae, de varias maes.

Sim, eu notei que se vocé conseguir dar um apoio para que elas se sintam, que fazem parte
do cuidado, porque isso tudo é novo, é de dez anos para c4, ainda tem muita unidade, ndo
vamos pensar que estd tudo bem, nio estd. Ainda tém muitas unidades, em qualquer pais, que

ainda ndo se toca, ndo é nem o tocar, mas que ainda ha muita luz, muito barulho, uma mu-
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dangazinha, mas néo esta generalizada. Eu acho que nunca vai ser generalizada, muito dificil,

tem a parte das personalidades de quem trabalha nas unidades também.

Nio respondi, tenho certeza ndo respondi sua pergunta, mas é a unica maneira que eu

posso; é fenomenoldgico.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Prof. Sylvain
quer fazer uma pergunta. Pode fazer com escrito também, se estiver inibido de falar, escreva

que eu leio a pergunta para ele.
SR. SYLVAIN MISSONIER - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Vocés me ouvem? Sim, discutimos ontem, mas a noite ¢ boa conselheira,
certamente existem numerosos estudos que mostram a forte correlagdo entre uma grande

prematuridade e depressao.

Os trabalhos que mencionei ontem, que me parecem ser os mais interessantes nesse traba-
lho sao os trabalhos de equipe de Lausanne e de [ininteligivel], que mostram que a depressao
materna e a desorganizagdo familiar se instala com a dura¢éo do tempo, passar do tempo, e
eventualmente depressdes graves da mae, quando existe uma estrutura experimental indivi-
dual e coletiva favoravel a isso, e que sdo mais os critérios de estrutura mental materna que
estdo diretamente correlacionados a depressdo que a severidade da prematuridade do bebé
e as sequelas da prematuridade do bebé. Entdo, estamos aqui nessa matéria, necessidade de
um referencial médico, mas também de psicologia, porque se tivermos apenas um referencial

médico, vamos fugir muito do problema e do problema essencial.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Prof. Bernard

também quer fazer um questionamento.
SR. BERNARD GOLSE - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Gostaria de ter tanto tempo quanto eu [ininteligivel] antes, mas eu gosta-
ria de me concentrar sobre coisas objetivas, ¢ uma coisa tdo importante, o que falavamos antes
da sindrome do antigo prematuro que depois uma leve prematuridade e depois de alguns
meses ou anos podiam desenvolver disfungdes cerebrais, um retardo psicomotor dificuldade
cognitivas, etc. Essa sindrome do antigo prematuro desapareceu em grande parte, nao estou
falando dos grandes prematuros, mas para os prematuros leves e moderados, em particular
ela desapareceu porque o auxilio as maes e bebés e a orientagdo infantil permitiu... Em certos
numeros de casos, ndo se deprimirem e efetivamente os cuidados interativos tém um efeito

sobre a depressdo materna.
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SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Com a pala-

vra a senhora. Se identifique, por favor. Depois dou a palavra para o senhor.

SRA. REGINA ORTH DE ARAGAO - Tudo bem? Eu sou Regina Orth de Aragio, sou
psicéloga e psicanalista e Diretora da ABB, Associa¢do Brasileira de Estudos sobre Bebé. Esta
é uma pergunta dirigida mais especialmente, ainda que seria aos trés componentes da Mesa,
ao Prof. Bernard Golse e Prof. Sylvain Missonier, e ela diz respeito a formagdo dos profissio-
nais. Ambos salientaram, cada um no seu tema, a importincia para o Prof. Golse, da prepara-
¢do dos pais e das criancas para a adogao, e o Prof. Sylvain Missonier salientou a importancia
da prevenc¢ao na sua modalidade primaria e secundaria. Eu pediria, se fosse possivel, sei que é
uma coisa muito dificil, que cada um pudesse salientar quais consideram os tragos essenciais
para a formagdo dos profissionais que atuam nessas preparagdes ou nessas agoes de preven-

¢éo.
SR. SYLVAIN MISSONIER - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Muito obrigado, Regina, por esta pergunta essencial. Quando eu comecei
a trabalhar na minha comunidade, a rede da comunidade perinatal de Versailles trabalha-
va as questoes de formagao dos profissionais de satide em perinatologia, e eu tive que bata-
lhar muito com os representantes, com os médicos desta rede para que nas capacitagdes nao
houvesse apenas o saber académico, ou seja, uma sucessdo de pessoas que vinham com seus
power points e que ai iam embora. Eu disse: “Eu s6 vou aceitar trabalhar nessas capacitagdes
se houver metade de conhecimento académico e metade de jogos e grupos de discussdo”. E,
para mim, esse ¢ um dado essencial, porque se esse reagrupamento de profissionais s6 acon-
tecerem em volta de um saber cognitivo e ndo se fizer em torno de uma experiéncia comum,
de uma experiéncia humana onde nés possamos interrogar sobre seus proprios sentimen-
tos, suas proprias emogdes, suas proprias fantasias eventualmente, acho que ndo servem para

grande coisa.

O outro ponto que fui compreendendo ao longo de coisas, e vocé me perguntou o esque-
ma essencial, dando realmente o cerne de tudo, foi que eu fui compreendendo aos poucos as
formacdes, as capacitacdes do tiro fuzil de tnico tiro nido funcionam. E preciso uma capaci-
tagdo trés, quatro vezes, dois, trés dias, que permitam verdadeiro processo, e no mundo ideal
isso vai ser um processo que vai ser perene e serd definido por definigdo imediatamente como
se mantém; uma capacitagdo que ocorre de uma unica vez, nos priva do essencial porque
quando a gente se vé uma vez, depois duas depois trés podemos fundar uma cultura em con-
junto, e avancar. Eu compartilho, evidentemente, aquilo com o que foi dito, eu s gostaria de

acrescentar mais um ponto, para dizer que uma formagao duradoura, prolongada, pertence
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tanto ao organismo de capacitagdo e que ela pode ser feita e deve ser feita em cada instituigao
por um trabalho detalhado e de supervisdo caso a caso, para o que profissional do contato
com o casos clinicos, os bebés, maes dos bebés e pais possam correr na sua institui¢do para
falar disso, eu insisto porque esse tempo, pelo menos na Franga é dificil para financiar, as pes-
soas mandam, as pessoas tem capacitagdo uma formacao algum local, e um tempo financiado

dentro da instituicao, as vezes, é dificil de implementar, mas é um tempo essencial.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Com a pala-

vra.

SR. LAURISTA CORREA -Eu sou Laurista Correa, sou pediatra, neonatologista, e antigo
residente dos hospitais de Paris. Eu gostaria de perguntar para o Prof. Missonier, que nds
sabemos que é recente dentro da histéria da Medicina que ha 20 anos, foi ontem, em relacido
a entrada do psicdlogo e muito mais, do psicanalista, quais foram as dificuldades e as resistén-
cias, porque nds sabemos que s6 quem eram os donos do servigo, eram os pediatras e os obs-
tetras, claro, nds fizemos entdo uma fase e aqui nds estamos ainda engatinhando nessa outra
fase, sobretudo ter psicanalistas e pessoas com esse enfoque, as resisténcias, as dificuldades,

que o senhor encontrou. Obrigado.
SR. SYLVAIN MISSONIER - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE -Essa pergunta, que mereceria uma conversa até hoje de noite, mas para ir
direto ao essencial, eu diria que existe um debate na histéria da medicina ocidental, que fabri-
cou o0 muro de Berlim entre o somatico e o psiquico. Eu digo muro de Berlim, porque o muro
de Berlim caiu e eu espero que aos poucos todos juntos, como vocé fez com a sua primeira
esposa, com aquele curso universitario de especializagio, trata-se de trabalhar em conjunto os
especialistas do somatico e da psique, é obrigatdrio constatar, entretanto devemos constatar
que a histéria da medicina construiu um muro que é preciso ultrapassar para chegar a este

trabalho de ligagdo, essa é a primeira ideia.

A seguir, eu acredito e ja disse muito em relagdo a depressao, o fato que possamos vir para
inquietar a idealizacdo da maternidade e da infincia s6 pode estar acompanhado por resis-
téncias, nds vivemos uma sociedade complexa, existe guerra em alguns lugares do mundo,
a nossas sociedades sdo cheias de violéncia e é verdade que temos necessidade, pelo menos
coletivamente, espagos que imaginariamos livres de conflitualidade, de violéncia, e essa ¢ uma
idealizagdo, e acredito que a maternidade, a infancia e o bebé, o termo da gestagdo, sdo local

de idealizagdo.

Entdo, quando nds chegamos e dizemos mesmo numa mulher que ndo tem patologia

severa, é preciso acompanhar e escutar, a maternidade ndo é um instante; tornar-se pai, tor-
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nar-se e a mae é um processo complexo que necessita de intercimbio, de escuta, e intersub-
jetividade, acredito que estamos criando uma onda naquela ideia que fazer bebés é natural e
estar gravida ¢ tudo muito natural, tudo muito evidente. E essas instancias é preciso colhé-las
com humanidade, com dogura, estamos indo contra nossos objetivos se formos julgadores
e ndo compreensivos e acho que temos varrer da frente da nossa porta, varios de nés fomos
muito ativos, achando que o0s nossos colegas somaticos ndo particular amo cabeca, que s
trabalhavam com as maos, que nunca imaginaram as coisas, nds maltratamos eles, acho que

hoje condigdes estdo reunidas para o trabalho de igual para igual.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Prof. Bernard

com a palavra.
SR. BERNARD GOLSE - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Para continuar como um duo aqui, acho que sua pergunta é muito im-
portante, é formidavel que ela venha de um pediatra, porque fora daquilo que Sylvain men-
cionou, eu faco a resisténcia a todos os residentes médicos do corpo, mas é verdade que na
perinatalidade o papel do pediatra é essencial, e é evidente, esta claro que o certo nimero de
pediatras escolheram se ocupar do corpo do bebé para nio ter que lidar com as suas dificul-
dades psiquicas eventuais, e quando a gente vem para o meio da perinatalidade para falar que
o problema das interagdes também podem criar problemas aos funcionamentos do bebg, al-
guns pediatras podem ter medo, e é preciso pediatras como vocé para dizer que pediatra nao
se ocupa s6 do corpo, mas ele também se preocupa com efeitos de interagdes sobre a psique

e efeitos corporais da crianca.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Mais uma

pergunta. Se identifique, por favor.

SRA. CLAUDIA SIQUEIRA - Eu me chamo Cléudia Siqueira, sou Diretora do Instituto
Sidarta, e gostaria de fazer uma pergunta para os trés a respeito de qual é a ordem de inves-
timento das politicas publicas para esta tematica, para a area de pesquisa de vocés, e para o
dinheiro endere¢ado para a situagdo de formacdo de profissionais na area que vocés atuam, e

se vocés consideram suficiente.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Com a pala-

vra a Prof? Elvidina Nabuco.

SRA. ELVIDINA NABUCO ADAMSON-MACEDO - Essa ¢ dificil [risos]. Muito dificil,
porque eu tenho conseguido financiamento esses anos todos, particularmente a Universidade

de Wolverhampton foi muito boa, e outras entidades como mostrei para vocé. Mas ndo exis-
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te, relacionado com sua pergunta especifica, ainda ndo existe muitos psicélogos trabalhando
nas unidades neonatais, quando tem é mais a psicologia clinica em vez do psicélogo fazendo
pesquisa, entdo fica assim nessa drea da nutri¢do sensorial fica mais ou menos ainda assim:
se tiver faz bem, mas se ndo tiver ndo morre. Mas se ndo tiver oxigénio morre, se nio tiver

remédio morre, se nao tiver...

Entdo, nessa drea, eu diria que pouca. Fica ainda a termos individuais, nao fica nivel que

vocé perguntou. Infelizmente.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) - Com a pala-

vra o Prof. Bernard.
SR. BERNARD GOLSE - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Alguns aspectos sobre a situagio da Franga. Primeiro, de forma geral na
psiquiatria, psicologia ou psicopatologia da crianga e da adolescéncia, ha ja faz algum tempo,
duas dreas bastante apoiadas, que sdo: o bebé, a perinatalidade, e o adolescente. E é preciso
também estar atento para nio esquecer a crian¢a do meio, porque hoje a neonatalidade é um
setor muito apoiado como a adolescéncia. Os primeiros investimentos foram, sobretudo, cli-
nicos, com o mapa do territério dividido em setores e psiquiatria e infanto juvenil na Franga,
e tltimos 20 anos muitos setores puderam se equipar com unidades da primeira infancia, que
onde trabalhavam pediatras, psicdlogos, psicanalistas, educadores, especializadas no desen-

volvimento precoce. Era, sobretudo, na pedopsiquiatria clinica.

Num segundo tempo, desenvolveu-se um esfor¢o de pesquisa, e o eixo da perinatalidade
foi declarado recentemente um dos eixos tematicos prioritarios ou para o plano quadrienal
de pesquisa. Um ponto do desenvolvimento das coisas ainda do ensino ainda pontual, muitos
dos cientistas falam de perinatalidade, mas a estruturagdo desse ensino na universidade ainda
estd engatinhando, e eu quero dizer que Sylvain Missonier é o primeiro professor de psicolo-

gia clinica na Franc¢a que se dedica a perinatalidade. Esta ai, o pioneiro.
[Palmas]
SR. SYLVAIN MISSONIER - [Pronunciamento em francés]

INTERPRETE - Fiquei emocionado. Obrigado, Bernard. E preciso acrescentar o dinheiro
que foi recentemente investido nas redes; houve uma conscientiza¢do do Ministério da Satde
da necessidade de uma coordenacio dos diversos setores envolvidos na perinatalidade. His-
toricamente essa conscientizagdo nasceu num plano de perinatalidade que focalizava muito
a conscientizagdo das transferéncias no pré-natal, ndo é a transferéncia psicanalitica e sim a

transferéncia da mulher que deve se aproximar de um hospital aonde haja um servico de neo-
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natalidade, que corresponda a patologia da prematuridade do bebé. E ai houve uma conscien-
tizagdo no campo da necessidade de fazer com que os diversos atores de saude, coordenam
suas agdes, e a partir dai houve uma verdadeira sinergia entre somaticistas e psiquistas para
fazer com que essa coordenagido pudesse ser sindnimo de dinheiro, recursos, financiamentos,
para capacitagdes em rede. E devo dizer que as chamadas bacias de vida, mas também as re-
gides que conseguiram, porque é um trabalho enorme, vocés bem sabem, que conseguiram
preencher os pedidos tdo dificeis, burocraticos de financiamento de redes, receberam recur-
sos consideraveis para organizar capacitagdes que permitiram que se tornassem verdadeiras

redes de perinatalidade.

Entdo temos ai algo importante, porque ¢ uma nova fonte de financiamento que néo é
mais uma fonte de recurso corporativista, e sim uma fonte de financiamento que ja é um ato

de transversalidade e um ato de federacio.

SR. PRESIDENTE SENADOR AUGUSTO BOTELHO (S/PARTIDO-RR) — Mais alguma
pergunta?

Eu, em nome da Comissdo de Educagao, Cultura e Esporte, agradeco a presenca da Pro-
fa. Elvidina Nabuco da Universidade de Wolverhampton, da Inglaterra; Prof. Bernard Golse,
Chefe de Servigo de Psiquiatria Infantil do Hospital Necker-Enfants Malades, de Paris; Prof.

Sylvain Missonier, Professor do Instituto de Psicologia da Universidade de Paris.

Bom, muito obrigado a todos, e espero que continuemos ainda, que ainda tem mais coisa

durante a semana.

E eu gostaria s6 de informar que essa reunido esta sendo coberta pela Agéncia do Senado
Federal, agéncia... Pela radio do Senado, pelo Jornal do Senado e sera transmitida integral-
mente para todo o Brasil. Quem tiver servicos para comunicar é bom comunicar os servicos
dos interiores para participar, para assistir isso também. Vou fazer isso com Roraima, sou

médico do Estado de Roraima, sou cirurgido-geral, ndo sou pediatra, nio.

Obrigado. Declaro encerrada a sessdo.
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IV Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura de Paz
18 a 20 de outubro

Audiéncia Publica Conjunta da Comissdo de Educagao, da Comissao de Assuntos Sociais e
Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

Tema: A mulher gravida, o bebé e a primeira infincia na construgdo da satide mental

A mulher gravida, os riscos psicopatolégicos e as implicagdes para a saide da crianga

Monique Bydlowski (Franga), médica psiquidtrica do Laboratdério de Pesquisa da Ma-
ternidade, de Paris; orientadora de pesquisa no Instituto Nacional de Saude e Pesquisa
Médica-INSERM, em Paris, e responsavel pelo Laboratdrio de Pesquisa da Maternidade Co-
chin-Port Royal, Hospital Tarnier, Paris.

Influéncia da experiéncia da gravidez sobre a satide fisica e mental da mde e do bebé

Jaqueline Wendland (Franga), Doutora em Psicologia; professora de psicopatologia perinatal
e parentalidade na Universidade Paris V, e professora (Maitre de Conférences) de psicopatolo-
gia do bebé e da crianca na Universidade de Paris-Descartes; Diretora dos estudos de psico-
logia clinica e psicopatologia para o Master I; Psicologa clinica e psicoterapeuta no Servigo de
Psiquiatria da Crianca e do Adolescente do Grupo Hospitalar Pitié, Paris.

Considerar o bebé como uma pessoa: um desafio estratégico para a sociedade

Bernard Martino (Franca) - cineasta e autor do documentario “Ldczy: une maison pour grandir”
[Loczi, uma casa onde crescer], além de inumeros documentdarios sobre infancia, como a série
“Le bébé est une personne” [O bebé é uma pessoal; a série “Le bébé est un combat” [O bebé é
um combate].

Um novo marco legal para o desenvolvimento infantil

Osmar Terra (Brasil) - Médico, Deputado Federal, criou o Programa Infancia Melhor - PIM,
no Rio Grande do Sul, quando Secretario de Satde; Presidente da Frente Parlamentar da Pri-
meira Infancia da Camara dos Deputados, coordena a construgdo de um marco legal para a
Primeira Infincia.
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55¢ REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTES, A 762 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE DIREITOS HU-
MANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA E A 40° REUNIAO EXTRAORDINARIA DA
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, DA 12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA

54 LEGISLATURA, REALIZADA NO DIA 19 DE OUTUBRO DE 2011.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (Bloco/PT-RS) - Havendo ntimero regimental, de-
claro aberta a 55 Reunido Extraordindria da Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte, a 76
Reunido Extraordindria da Comissao de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa e a 40*
Reunido Extraordinaria da Comissdo de Assuntos Sociais, da 1* Sessdo Legislativa Ordindria

da 54* Legislatura.

Submeto a apreciagiao do Plenario proposta de dispensa de leitura da Ata da reunido an-

terior e aprovagdo da mesma.

Os Senadores e Senadoras que estiverem de acordo com a proposi¢do permanecam como

se encontram. [Pausa]
Aprovada.

A presente reunido atende aos Requerimentos n* 44/11 da CE, n°® 45/11 da CAS e n°112
da CDH, de autoria dos Senadores Paulo Paim e outros, para a realizagio de audiéncia publica
destinada a debater “A mulher gravida, o bebé e a primeira infincia na construgio da saude
mental’, inserida na programacao da 42 Semana de Valoriza¢édo da Primeira Infancia e Cultura

de Paz, que se realiza entre 18 e 20 de outubro no Auditério Petronio Portella.
As palestras serao realizadas com tradugdo simulténea.

Dando inicio a audiéncia publica, solicito ao Secretdrio da Comissao, Julio Linhares, que

acompanhe os convidados para tomarem assento a mesa.
Vamos fazer a leitura dos convidados.

Primeiro, Jaqueline Wendland, psicéloga clinica e psicoterapeuta no Servi¢o de Psiquia-
tria da Crianga e do Adolescente do Grupo Hospitalar Pitié, Paris, Franga. Tema: “Influéncia

A

da experiéncia da gravidez sobre a satide fisica e mental da mae e do bebé”

Convidamos, também, o Sr. Bernard Martino, cineasta e autor do documentério “Loczi,
uma casa onde crescer”. Tema: “Considerar o bebé como uma pessoa: um desafio estratégico

para a sociedade”
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Convidamos, também, a Sr* Monique Bydlowski, médica psiquiatrica do Laboratério de
Pesquisa da Maternidade, também de Paris, Franca. Tema: “A mulher gravida, os riscos psico-

patologicos e as implicagdes para a saude da crianga”

Também, por fim, o Deputado Osmar Terra, Presidente da Frente Parlamentar da Primei-
ra Infancia da Camara dos Deputados, com o tema “Um novo marco legal para o desenvol-

vimento infantil”.

Informa-me a nossa assessoria que temos um pequeno problema com os intérpretes, por
isso, vamos comegar com o nosso querido Deputado gaticho, meu amigo do tempo do movi-

mento sindical ainda.
O SR. OSMAR TERRA - E verdade.

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (Bloco/PT-RS) - Deputado Osmar Terra e, em segui-

da, falara a Monique ou a Jaqueline?
Entédo, comegamos com o Osmar Terra e, depois, sera a Dr? Jaqueline.

Permitam-me somente que eu faca uma pequena introdu¢io do tema, para que também
aqueles que estdo assistindo a TV Senado pelos canais alternativos se situem um pouco sobre

0 que nds vamos conversar aqui, com o Brasil, via TV Senado, Rddio Senado e Agéncia Senado.

Enfim, hoje, aqui nesta Comissao, vamos debater, em conjunto com a Comissao de Assun-
tos Sociais e a de Direitos Humanos, o tema “A mulher gravida, o bebé e a primeira infncia

na constru¢io da saude mental”.
Esta é a Comissdo de Educacéo, Cultura e Esportes.

A primeira infancia, que compreende as criangas que tenham entre um e trés anos, é o
periodo em que maes e filhos tragam um lago de dependéncia consistente, rigido e importan-
te. E 0 momento em que sdo dados os primeiros passos, as primeiras palavras, os primeiros
ensinamentos de vida. Ensinar a amamentar, ensinar a conviver de forma harmoniosa com a

sociedade é ensinar a amar.

A Comissao de Direitos Humanos, a Comissdo de Educagdo e também a Comissdo de
Assuntos Sociais vém realizando, nos dltimos quatro anos, debate sobre a primeira infancia,

que ¢é o eixo desta audiéncia de hoje.

Nosso objetivo é e sempre sera chamar a atencdo da sociedade para os cuidados neces-
sarios as criancas, que estdo s6 iniciando um didlogo com a vida, com a magia de ser filho, o

encanto dos pais, enfim, o encanto de vencer a primeira etapa da vida.
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Quero ratificar minha posi¢do, que nao ¢ sé minha, mas das trés Comissoes, de apoio a
todo tipo de acdo que vise a afirmacdo das criangas, e que avancemos com esse objetivo da

chamada da primeira infancia com qualidade em todos os sentidos.

Nosso apoio também, porque falo aqui em nome das trés Comissoes, é estendido — é claro
- as mées das criancas, mdes que ndo se cansam de oferecer conforto, palavras de carinho e

um gesto sempre de apoio, gratiddo e respeito aos filhos.

A primeira infincia é uma fase fundamental do desenvolvimento fisico e psiquico do ser

humano, bem como da formagio das habilidades sociais e da aprendizagem.

A audiéncia faz parte da programacio da 42 Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia e
Cultura da Paz, que esta acontecendo desde ontem, aqui, no Senado, e termina amanha. Este
serd, sem davida, um periodo importante para maes, filhos e - ¢ claro - futuras maes, que
poderao saber, por meio de cursos e palestras, com especialistas como os de hoje, um pouco

mais da importancia dos cuidados necessarios na primeira infancia.
Vamos, agora, aos nossos panelistas.

Com muita satisfacao, passo a palavra ao meu amigo — s6 ndo vou dizer ha quantos anos,
porque, se ndo, todos vdo saber que eu tenho 61; entao, calculem ha quantos anos nés nos co-
nhecemos - e Deputado Osmar Terra, Presidente da Frente Parlamentar da Primeira Infincia

da Camara dos Deputados.

Com a palavra o Deputado.

O SR. OSMAR TERRA - Bom, eu queria agradecer e cumprimentar a organizagdo des-
ta mobiliza¢do pela primeira infancia, que parte aqui do Senado, da Lise, do Laurista, que
tém incentivado, e dos nossos Senadores. O Senador Paim, com certeza, na lideranca desse
processo aqui; o Senador Pedro Simon também. Vejo aqui o meu querido colega Waldemir

Moka, a nossa Senadora baiana Lidice da Mata. Enfim, também queria cuamprimentar a Mesa.

Quero dizer para vocés que estou aqui numa dupla func¢éo: primeiro, como Parlamentar
que sou, acredito no poder de transformacéo que o nosso trabalho no Parlamento tem sobre
toda a sociedade, e até por isso tenho procurado fortalecer e ajudar a criagdo de uma proposta

voltada para a primeira infancia.

Nos ouvimos falar: a primeira infancia, que bonitinhas as criancinhas, que bom que elas
estdo morrendo menos e tal. Eu acho que, das politicas publicas, uma das grandes mudangcas

do SUS foi a redu¢iao da mortalidade infantil, que foi dramética no Brasil. Nés saimos de 60
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criangas que morriam — das mil que nasciam vivas -, antes de completar um ano, no inicio
da década de 1980, para hoje, quando ha 19 criangas que morrem, das mil que nascem vivas,
antes de completarem um ano de idade. Isso se deve, em grande parte, ao Sistema Unico de
Saude.

Claro que ha trabalhos que ajudaram, mas a rede dos agentes comunitarios de satude, a
rede das equipes de saude na familia, essa rede maravilhosa que existe no Pais inteiro conse-
guiu reduzir e ter um impacto muito grande, inclusive, Senador Paim, na interna¢iao hospi-

talar.

Quando eu clinicava, quando nés nos conhecemos, eu era do sindicato médico, e V. Ex?

grande Lider metalargico do Rio Grande do Sul.

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (Bloco/PT-RS) - O “grande” é porque ele é meu ami-

go. No mais, eu era um sindicalista dos metaldrgicos.

O SR. OSMAR TERRA - Foi pré-CUT. Imaginem quanto tempo faz isso! Na época, era

Conclat.

Entdo, eu atendia no hospital. Eu entrava no hospital ouvindo choro de crianca e saia do
hospital ouvindo choro de crianga. Era uma maré de criangas internadas em hospital. No

Brasil inteiro era assim: 60% dos leitos clinicos ocupados dos hospitais eram com criangas.

Hoje, se vocés entrarem num hospital, vocés ndo ouvirdo choro de crianga, porque menos

de 3% dos leitos sdo ocupados por criangas.

Essa, talvez, seja a maior mudanca que o Sistema Unico de Satide provocou, Moka, e que
nao ¢ detectada por quem nio vive, por quem nio viveu esses dois momentos. A preven¢iao

funciona, hoje, no Brasil.

Nio morrem mais criangas desidratadas, como morriam, ndo é, Moka? Nao morrem mais
criangas com infec¢do grave com muita frequéncia. H4 uma prevencdo, um cuidado antes
que o mal se agrave. Antes que o problema se torne de interna¢do hospitalar, a crianga ja é

atendida.

As vacinas funcionam, o sistema de vacinagdo funciona, o pré-natal funciona. E claro que
tem que melhorar, mas o que funciona, hoje, no Brasil ja teve esse impacto extremamente

importante e extremamente relevante.
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Mas, o que vamos fazer? As criangas estao sobrevivendo mais. Mas o que vai ser dessas

criangas e qual o significado que tem o cuidado na primeira infancia?

Quero dizer as Senadoras, aos meus queridos amigos Senadores, que, talvez, o programa
mais importante que possa ser feito na area social neste Pais é o programa de cuidado com a
primeira infancia. Estou dizendo isso ndo por “achismo”. Eu acho que as criangas sdo boniti-

nhas e tal. Nao. Eu estou me baseando em evidéncias cientificas.

Nos ultimos 15 anos, a evolu¢do do conhecimento cientifico nessa area foi, talvez, a coisa
mais extraordindria que aconteceu no mundo, nas pesquisas, nas descobertas cientificas do
mundo. Conseguiu-se provar com evidéncias claras como se organizam a inteligéncia e as
competéncias humanas. Nao é s6 uma questdo de sobreviver, de nao estar desnutrido e de nao
ter doenga. Néo. E o desenvolvimento normal da crianga, o desenvolvimento mais adequado
que e crianga tem que ter, porque é justamente nos primeiros anos de vida que ela adquire as
competéncias que ela vai usar pelo resto da vida. Depois, ndo adianta mais; depois, é muito

mais dificil tentar desenvolver alguma competéncia humana.

As grandes competéncias basicas para sobreviver e para viver no mundo se adquire até
os trés anos de idade, e isso depende de quem cuida das criangas. Nao depende da evolu¢io

natural da crianga; depende da intera¢do dessa crianga com o meio e com os cuidadores.

E isso que vou procurar mostrar um pouquinho para os senhores aqui, hoje. Mostrar por
que é tdo importante haver politicas ptblicas nessa drea. Politica publica na area da primeira
infancia tem um impacto maior do que qualquer outra politica publica em qualquer outra
faixa etaria da nossa populagdo. Isso quem diz néo sou eu; quem o diz é o prémio Nobel de
Economia James Heckman, que, domingo, inclusive, deu uma entrevista de capa na Folha de
S. Paulo. Ele esta vindo aqui para um evento da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presi-
déncia da Republica, Secretaria de Direitos Humanos, que vai tratar desse assunto também,

da primeira infincia, na semana que vem - na outra semana.

Entdo, as evidéncias mostram que a politica mais importante, de melhor custo beneficio,
que vai haver para o resto da sociedade é o cuidado no inicio da vida. Nos primeiros seis
meses, desenvolve-se a visdo. Se a crianga nascer com catarata congénita — o Moka sabe disso
—, ela tem que operar com dois ou trés meses de idade. Se ela ndo operar, se deixar passar seis
meses — esse é o periodo critico em que se organizam as conexdes no cérebro para a visao -,
passou. Ela vai ficar cega para sempre, ela vai ficar com problema de visdo para sempre. Pode

operar depois, com sete meses, oito meses, mas ndo adianta mais.

Ha momentos certos de desenvolvimento das competéncias humanas que nds temos que

conhecer, que os politicos tém que conhecer, que os gestores publicos tém que conhecer, para
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poderem interferir e garantir uma qualidade de vida em grande escala — melhor em grande

escala para a nossa sociedade.

A visdo e a audigdo se desenvolvem nos primeiros dois anos de vida. Depois, se houver
algum problema que néo foi corrigido, ndo adianta corrigir mais. Vai ser muito mais dificil

algum sucesso depois.

A empatia, a relacdo interpessoal, socioemocional, principalmente se se colocar no lugar
do outro, se se entender o que outro estd sentindo, desenvolve-se no periodo de apego, que vai
do 8° més ao 18° més de vida. Se a crian¢a for maltratada, negligenciada, abusada nesse
periodo, ela vai ter transtornos para o resto da vida. E ndo adianta: “O sujeito é agressivo,
é isso, ¢ aquilo, ndo tem compaixdo, ndo tem remorso”. Vai ver o que aconteceu com ele no
inicio da vida. Nés trabalhamos muito com as consequéncias. Nos ndo trabalhamos com as

causas dos transtornos, das questoes mentais, inclusive.

Entdo, ndo estamos tratando aqui de um assunto qualquer, nem de um assunto simples.
“Vamos cuidar melhor, vamos dar comidinha para as criangas que estd tudo bem” Nédo. Nos
estamos tratando do periodo mais importante da vida do ser humano, do ciclo de vida do ser

humano e que interfere em todos os outros periodos da vida.

Por isso que eu acho que falar em politicas publicas e legislacao para a primeira infancia,
eu considero, na minha atividade parlamentar, a coisa mais importante que eu posso fazer

no Parlamento. E quero compartilhar isso com as minhas amigas e meus amigos Senadores.
Vamos passar.

Acho que qualquer politica publica que envolva novidades, descobertas tem que se basear
em evidéncias; tém que ser coisas comprovadas. Ndo pode ser em cima do “achismo” “O
fulano acha que fazendo tal coisa..”’. Nao. O que da certo, o que tem resultado ja comprovado
cientificamente por pesquisas que podem ser reproduzidas, que podem ser replicadas? O que

funciona?

Entdo, acho que qualquer politica publica para a primeira infAncia tem que ser baseada em
evidéncias cientificas. Nos temos que ter uma referéncia que nos permita dizer: “Isso funcio-
na”. O resto é opinido de cada um, porque, nessa area, também hd muitas pessoas com opinido

sobre tudo. Entdo, acho importante nos basearmos em evidéncias.

Segundo, tem que comegar no inicio, comegar na gravidez. Hoje, as nossas politicas edu-
cacionais, o MEC, estdo universalizando - acho que é um avango - a aprendizagem a partir
dos quatro anos de idade. Mas quero dizer uma coisa: aos quatro anos, a crianga ja esta pronta;

o projeto do adulto ja esta prontinho. Nés temos que interferir antes, temos que interferir no
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processo mais rico: de organizagao do cérebro; de organizacdo das competéncias; do corpo

humano, que come¢a na gravidez.

Na segunda semana de gravidez, a crianga ndo tem nenhum neuréonio; o embrido nao tem
nenhum neur6nio. Sdo células-tronco que estdo comecando a se especializar. Na 2* semana
de gravidez, a mulher nem sabe que estd gravida. Da 2* semana de gravidez a 22%, organi-
zam-se 100 bilhdes de neuronios que nds vamos trabalhar para o resto da vida. E, quando
falo em neurdnio, estou falando da célula mais importante do corpo humano. E uma célula
especialissima, ¢ uma célula que produz um sinal elétrico. Ela se autoestimula, inclusive, ou
recebe qualquer informagéo: seja uma imagem, seja um som, seja uma sensagio de tato, uma
sensa¢do corporal; ela emite um sinal elétrico e manda para uma rede, e essa rede nos dé a

percepgao daquela sensacéo.

Esse neuronio é decisivo no processo de vida. Inclusive, hoje, sabe-se se uma pessoa estd
morta ou viva ndo porque o coragdo parou de bater, mas porque o cérebro parou de funcionar.
Os neurdnios pararam. Antigamente, parava o coragdo, e era a morte. Parou o coragio, a pes-
soa morreu. Hoje, ndo. Hoje, sabe-se que o coragdo para, mas o cérebro continua funcionando
por uns cinco minutos. Se massagear, se fizer respiracio boca a boca, se fizer ressuscitagao,
se o cérebro nao for afetado, essa pessoa ressuscita. A morte bioldgica é a morte do neurdnio.

Morreu o neurdnio, acabou tudo - acabou na vida material.

Entéo, o neurdnio é decisivo. Ele é a peca mais importante do equipamento humano e nos
dé a caracteristica humana, que nos diferencia dos animais. A complexidade de funcionamen-

to dessa rede de neurdnios nos diferencia.
Vamos para o seguinte.

Nesse momento em que os neurdnios se organizam e que as células se conectam acontece
um processo extraordindrio. Os neur6nios nio existem isoladamente. Nao existe uma célula

neuronal sozinha. Ela sempre estd em conexdo; ela sempre esta em rede.

Nos nascemos com uma média de 1.500 conexdes por cada um dos 100 bilhdes de neurd-
nios. Com um ano de idade, nés teremos 18.000 conexdes, em média. E um salto extraordi-
nario pelos estimulos do meio, mas esses estimulos ndo comecam quando nds nascemos; eles
comecam dentro da barriga da mae. A crianca ouve, comega a haver sons, comega a formar
o aparato auditivo, comeca a ouvir, comega a sensibilizar os neur6nios, e esses neurénios vao

formando redes.
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H4 um filme que acho muito bonito. E um filme de um video chamado Vida antes da Vida.
Se ndo me engano é francés — ndo sei se ¢ francés ou franco-canadense; eu sei que ele é em

francés.
Eu queria mostra-lo s6 para vocés terem uma ideia da complexidade.
[Exibi¢ao do video]

Elétrico. De um neur6nio para o outro, vdo se formando novas conexdes. Os neur6nios,
em 30 minutos, formam centenas de conexdes novas. E um processo vivo, dindmico, que
acontece pelos estimulos. Ele vai formando uma rede fantastica. Vocés imaginam: um adulto
tem em média 15.000 conexdes por neurdnio. Existem 100 bilhdes de neurdnios. Vocés cal-

culam que rede é essa!
[Continua a exibi¢io do video]

Entéo, esse processo ¢é riquissimo, e a velocidade dele ¢ maxima no inicio; depois, ao longo

da vida, vai caindo. Isso é o processo da formac¢do de memoria.

Como ¢ que se forma a memoria? Como é que nds formamos a nossa memoria? Cada
vez que vemos uma informagao nova, o nosso cérebro vai formando novas conexdes para ar-
mazenar aquela informacao, para fazer o arquivo daquela informagéo. Essa é a memoria. Ele
forma uma rede especifica para aquela memoria. Quando aquela rede é estimulada por algum
motivo, nos evocamos toda aquela sensa¢ao; nds nos lembramos de toda aquela sensagido
de novo. Ele vai formando bilhoes de arquivos, que vio sendo formados no cérebro. E esse
processo, leva, em nove meses, ao cérebro. S6 que, aos noves meses, quando nés nascemos,
o0 cérebro ndo estd completo. Ele ndo estd maduro. Nos temos um cérebro tio complexo que
nascemos prematuramente — mesmo nas 40 semanas. Ele ainda continua, durante uma longa

infancia, organizando-se muito rapido no inicio; depois, menos rapido.

Entéo, qualquer dano, qualquer cuidado inadequado a uma crianga vai ter uma influéncia
muito maior do que se for a um adulto. Uma crian¢a maltratada, negligenciada, abusada vai
deixar, inclusive, de formar redes neuronais importantes; vai deixar de estabelecer conexdes

entre a parte racional e a parte emocional e vai ter problema para o resto da vida.

Entao, esse é o0 processo mais importante para entendermos como é que as politicas publi-

cas podem impactar nisso.
Vamos ao seguinte.

Tem que ser um atendimento integral. Eu estou dando bases gerais do que eu acho que

tem que ser a legislagdo. E claro que o ECA trata disso com bastante pertinéncia, mas por que
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nos criamos a Frente Parlamentar da Primeira Infancia? Porque o ECA - e existe a Frente da
Crianga e do Adolescente - trata de maneira global o assunto. Ele ndo tem um foco especifico
na primeira infancia. E a Frente Parlamentar da Crianca e do Adolescente, Senadora Lédice,
passa mais tempo discutindo adolescente do que qualquer outra coisa. E o problema da maio-
ridade penal, é um monte de coisas, e a primeira infincia fica em ultimo plano para discussao,

quando eu acho que ela deveria ser a coisa mais importante para ser discutida.

Entéo, nds temos que aperfeicoar a legislagdo na dire¢do de os cuidados comegarem na

barriga da mae, basearem-se em evidéncias, e deve-se trabalhar de maneira integral.
Vamos para o seguinte.

O que vou falar aqui é evidencia cientifica, pesquisa cientifica. O Kandel - e o Jessell -,
que trabalha muito com a questio da plasticidade cerebral, que é essa capacidade de formar
novas conexoes, diz o seguinte: “O detalhamento da formagédo da rede de neurénios do cére-
bro é dependente de interagdes especificas com o meio ambiente. A influéncia do ambiente no
cérebro muda com a idade. Profundos efeitos ocorrem nas fases iniciais do desenvolvimento

pos-natal”

Entéo, o que acontece? O cérebro é ecoldgico. Ele nasce com um programa, ele ja tem um
programa — ele ndo nasce como uma coisa em branco, uma tela em branco - para aprender
com determinados estimulos, para ir capturando esses estimulos, armazenando e dar uma
resposta, e para aquele individuo cada vez responder melhor aqueles estimulos e formar a

memoria.
Vamos adiante.

As vias cerebrais que afetam a capacidade de ler e escrever, o comportamento e a saude
se organizam muito cedo no cérebro humano. Os cuidados que se tem com uma crianga ou
a falta de cuidados que se tem com uma crianga nos primeiros trés anos de vida vai interferir
na capacidade cognitiva - ler e escrever —; vai interferir no comportamento, vai alterar o com-
portamento para o resto da vida e vai interferir na saude. Depois, vou explicar o porqué. Isso
é o Fraser Mustard, que é um grande pesquisador canadense, que tem um trabalho cientifico

maravilhoso nessa area.
Vamos adiante.
Ai é para vocés terem uma ideia das conexdes.

Essa primeira coluna aqui sdo as conexdes. Aquela bolinha maior é o neur6nio; os filetes

sd0 os axoOnios, os dendritos que saem do neuronio para estabelecer conexdes.
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Entdo, a crianca, quando nasce, tem poucas conexdes. Com trés anos de idade — que é
aquela coluna do meio -, ela ja tem uma rede incrivel; ela tem 0 mesmo nimero de neurdnios,
mas tem uma rede incrivel de conexdes pelos estimulos que ela teve: visuais, de cor, forma,

movimento, parte de sons.

Essa parte aqui, entdo, mostra essa rede intrincada que ja existe; complexa, que ja existe,
em funcio das informagdes. A crianca nasce para aprender com o mundo. O periodo em que
mais se aprende é nos primeiros trés anos de vida. Nunca mais na vida nds vamos aprender
tanto quanto nos primeiros trés anos, porque noés aprendemos o mundo: aprendemos o som,
a cor, a forma, aprende-se o calor, o frio, 0 medo, a raiva. Tudo isso sao programas que vao

sendo trabalhados e que vdo formando conexdes.

E aqui ja é na puberdade. Na puberdade, acontece um fendmeno inverso; na puberdade,
o cérebro comeca a deletar, a apagar conexdes que ndo sdo muito estimuladas. Tudo o que
foi estimulado até os 9, 10 anos fica; foi bem estimulado. O que ndo foi muito estimulado ele

deleta para ser mais eficiente, para dar respostas mais eficientes e mais rapidas.

Entdo, um adulto tem a metade das conexdes cerebrais que tem uma crianca de trés anos;

quer dizer, como € rico esse processo no inicio.
Vamos adiante.

Aqui, nessa parte de baixo, estd a idade, e, na coluna, estd o nimero de conexdes, de si-
napses. Esse ponto de contato entre os neurdnios sdo sinapses. Isso aqui, avaliando-se com

substincias marcadas radioativamente.

Entéo, vocés veem que o pico é aqui, ao redor dos quatro até os seis anos de idade. Depois,
vai diminuindo o niimero de conexdes, e o cérebro fica especializado. Aprende-se a falar uma
lingua sem sotaque até os nove anos de idade. Depois dos nove anos de idade, s6 com sotaque

da prosddia materna, que ai ha menos possibilidade de se trabalhar a prosodia.
Vamos adiante.

Todo o processo tem que envolver a familia. Nos primeiros trés anos de vida, ndo é a
creche que resolve sozinha. A familia tem que saber, tem que dominar o assunto; a familia
tem que entender, tem que estar bem informada para ajudar aquela crianga a se desenvolver.
Entdo, ndo adianta sé levar a creche se na casa ela ndo é estimulada, ou se a familia ndo da

bola, ou se maltrata a crianga, de alguma maneira negligencia a crianga.

Assim, ndo ha como fazer um desenvolvimento adequado na primeira infancia se a fami-
lia nédo estiver bem informada nesse processo. Portanto, qualquer programa publico tem que

trabalhar a visitacdo domiciliar, o envolvimento da familia.
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Vou falar com a experiéncia de oito anos como secretario de saude estadual, de quem
ja teve gestdo nacional, gestdo como prefeito: ndo ha nada melhor do que os programas de
visitagdo domiciliar. Ndo adianta ficar esperando a mée procurar. Se uma mée é pobre, é mal
informada, a vida dela é uma tragédia. E ficar esperando ela saber a quem procurar e em que
momento tem que procurar, ndo. Tem que haver um representante do Poder Publico, capaci-
tado, que va a casa dela, no minimo semanalmente, acompanhar, ver como estd o desenvol-
vimento da crianga, fazer a ponte com todas as politicas publicas, dar uma protegio integral
aquela crianca, mas sempre orientando e educando a familia, envolvendo as competéncias

familiares para cuidar melhor daquela crianga.
Vamos adiante.

Esta ¢ uma crianga com trés meses, que tem um programa...

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (Bloco/PT-RS) — Meu querido Senador - Senador! —
Osmar Terra, deixe-me interrompé-lo, porque esta chegando muita, muita gente para assistir
ao nosso debate. Gostariamos de informar que, aqui ao lado, no corredor, primeira porta, Sala

19, héa um telao, e, neste momento, estamos transmitindo ao vivo para todo o Brasil.
Fiquem a vontade para assistir aos panelistas no telao.

V. Ex? tem mais cinco minutos, Senador. Ele esta gostando do Senador, ele disse!

O SR. OSMAR TERRA - Se eu tiver o Pais de cabo eleitoral, entdo, vai ser uma maravilha!

Esta é uma crianga de trés meses reagindo nao ao que a mae fala, mas a expressao do rosto,
ao tom de voz e a posi¢do corporal, a mimica corporal. Ela, na verdade, sente o que a mée esta
sentindo. E um programa que ela tem. E um programa pronto que ela tem de perceber, de sen-
tir o que a mae sente. Se a vida dela depende em tudo daquela pessoa, quando a mae faz essa

cara de zangada ou de brava, a crianga duplica os batimentos cardiacos. Ela entra em estresse.

Imaginem durante o dia, se houver negligéncia, o ndo cuidado com essa crian¢a, a mae
zangada, brigando com essa crianga, nem precisa bater, sé o maltrato néo fisico a essa crianca
ja causa um dano terrivel. Ela tem que ter essa intera¢do, tem que ter a seguran¢a emocional
para organizar as conexdes na area emocional do cérebro e as conexdes dessa regido com a

regido racional.

Vamos adiante.
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O padrio de estresse que teremos ao longo da vida é organizado na primeira infancia. Ai
vem a razdo da questdo da satde. O Fraser Mustard, que é um dos maiores pesquisadores do
mundo nessa area, da Universidade de Toronto, come¢ou como médico pesquisador de risco
cardiaco. Foi ele quem descobriu que o AAS, Moka, pode ser usado para prevenir infarto; que
a aspirina, mesmo em pequenas quantidades, é um anticoagulante. Ela diminui a coagulaciao
do sangue, a formacgdo de trombos. Mas, pesquisando isso, descobriu que o maior risco para
o problema cardiaco ¢ o tipo de personalidade que a pessoa tem, o padrao de estresse que ela
tem. Se ela se estressa por qualquer coisa, estd sempre com o coragio disparado, estd sempre
em panico, estd sempre achando que o mundo vai acabar amanha, tem um risco muito maior

do que a pessoa que ¢ calma, tranquila, enfrenta as dificuldades com tranquilidade.

Entéo, ele comegou a pesquisar: “Bom, mas quando é que se forma esse padrdo? Como é
que duas pessoas, diante de um mesmo problema, reagem de formas muito diferentes? Quan-
do é que isso se organiza no cérebro humano, na mente humana?” E ai chegou a primeira
infancia, passando a se dedicar s6 a estudos da primeira infancia. Ele mostrou que esse padrao
de estresse, a maneira como reagimos diante das dificuldades, organiza-se 14 nos primeiros

anos de vida.
Pode passar.

Uma cuidadora abusiva que nao somente néo brinca e interage menos com a sua crianga
também induz a um estado traumatico de efeito negativo duradouro, porque ela ndo acalma
a crianga, no proporciona um consolo interativo. Os estados emocionais intensamente nega-
tivos da crianga duram longos periodos de tempo. Isso tem uma consequéncia tragica. Nao é

s6 a questdo de maltratar a crianga. A negligéncia.

A criang¢a tem um programa de sobrevivéncia. Ela depende daquela pessoa para alimen-
ta-la, limpar o cocd, secar o xixi, trocar sua roupa quando estd com frio. Ela depende de tudo.
Dentro do programa de sobrevivéncia, quando a pessoa ndo faz isso, ndo dé atengio para a
crianga, soa um alarme. Esse alarme aumenta o estresse da crianga, vai criando um padrio
de estresse alterado e aumenta uma substancia chamada cortisol. O cortisol, que é um dos
hormoénios liberados no estresse, é um destruidor de neurénios. A crianga nasce sadia, com
o cérebro inteirinho e tera lesdes cerebrais, neurénios que vao desaparecer, conexdes que vao

desaparecer pelo cortisol elevado durante longo tempo.

Entéo, a negligéncia com a crianga também causa um dano enorme, mesmo que o cuida-

dor ndo saiba disso.

Vamos adiante.
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O aumento de glicocorticéide induzido pelo estresse no periodo pés-natal imediato induz
a morte neuronal nos centros afetivos — essa é uma pesquisa do Katon de 1989 -, criando
um circuito limbico anormal. Limbico refere-se a parte emocional. O cérebro emocional é o
sistema limbico. Cria também danos permanentes no direcionamento de emogdes e canais
adaptativos. Uma crianga maltratada no inicio da vida é potencialmente um individuo muito

agressivo e violento na idade adulta. E sem compaixdo, e sem remorso, o que é mais sério.

Agora esta estabelecido pela pesquisa que os fatores de estresse social provocados pelos
cuidadores sdo mais deletérios a longo prazo do que os estimulos agressivos ndo sociais. Nao
é o fato de a crianga ser pobre, ndo ter muito brinquedo em casa que faz com que ela ndo se
desenvolva de maneira adequada. E quem cuida dela. Se ela for bem cuidada, mesmo nio
tendo brinquedo nenhum, se tiver uma mae amorosa, que inventa brincadeiras, interage com
ela, da atengdo a ela o tempo todo, ela se desenvolve bem. Se ela tiver todos os brinquedos
do mundo, mas uma mée e uma baba que nem olham nos olhos dela, ndo adianta; ela vai ter

problemas para o resto da vida.
Vamos adiante.

Este é um trabalho do Tremblay, mostrando a agressao, as raizes da violéncia. As raizes
da violéncia estdo na primeira infancia. O individuo violento nao se torna violento na idade
adulta. Ele ja chega a escola, na primeira série do Ensino Fundamental, com todo o potencial
de violéncia que ele tera futuramente. Isso acontece no inicio da vida. O periodo em que so-
mos mais agressivos é aquele em que come¢amos a interagir socialmente, quando a crianga

ainda nio tem o limite. Tudo ¢ dela; a disputa do brinquedo, a disputa do espago.

A crianga tem um ntimero de agressdes por hora enorme. Se ela pesasse 100 quilos e an-
dasse armada, seria uma chacina por dia em tudo que é lugar, em tudo que é creche. A sorte é

que ela é pequeninha e ndo tem for¢a; o soquinho dela ndo machuca tanto.

Mas vejam a curva de agressdo que ocorre nos primeiros trés anos de vida. Olhem o pico.
Depois, com os cuidados, vai diminuindo essa agressividade. Ha outro pico na adolescéncia.
Esse, sim, da registro policial; esse, sim, da registro médico. Por isso que aparece muito mais,
mas o periodo mais agressivo é no inicio da vida. E quanto mais e melhor cuidado ela tiver,

menos violenta sera.
Vamos adiante.

Esta é a curva do crime, mostrando que é no periodo da adolescéncia que se comete o

maior nimero de crimes. Nao ¢ depois dos 30 anos de idade.

Vamos adiante.
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Uma crianga maltratada no inicio da vida tera problemas escolares, mais facilidade de
usar drogas, alcool, de fazer sexo precocemente, de ser mais violenta, de ter depressdo, desem-

prego e pobreza. Entdo, isso também tem um impacto social muito grande.
Vamos adiante.

E importante dizer que a agressividade é inata. Todos nds somos agressivos. Essa histéria
do bom selvagem, s6 o Rousseau mesmo para acreditar que todo mundo nasce puro, bonzi-
nho. Quem tem crianga pequena sabe que nio é assim. Na verdade, a sociedade é que civiliza,

que torna a pessoa menos agressiva. Sao os cuidados que tornam a pessoa menos agressiva.
Vamos adiante.

Este olhar diz tudo. E o olhar sustentado da mie. O cuidado da mde, a atengdo para a

crianca organiza o cérebro dessa crianga para sempre.
Vamos adiante.

E o envolvimento da comunidade ¢ extremamente importante. Ndo adianta s6 a familia

cuidar se ndo se da bola para a crianca fora de casa.
Pode passar.

Considerando-se as despesas com educagio, assisténcia social, crimes, sistema prisional e
ganhos salariais, para cada délar investido em programas de cuidado precoce para criangas,
economizam-se US$ 7,16 até a idade de 27 anos e US$ 12,90 até os 40 anos — esses niumeros

sdo resultado de um trabalho do Prémio Nobel de Economia, James Heckman.
Vamos adiante.

Quanto mais diminui a velocidade de formacido de novas conexdes no cérebro, maior é

custo dos programas sociais para terem algum resultado.
Vamos adiante.

Estas sdo criangas da Roménia, que foram muito mal cuidadas durante um periodo pelo

governo de Ceausescu.
Vamos adiante.

Este aqui é o cérebro de uma crianga romena, uma 6rfa da Roménia, e o de uma crianca da
Europa, bem cuidada. Vermelho e amarelo indicam maior atividade cerebral. Ha verdadeiras
lesdes cerebrais — provavelmente pelo cortisol aumentado. Essa crianca — isso aqui ja é na

adolescéncia - vai ter problemas pelo resto da vida.
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Vamos adiante.

Este aqui é um cérebro. O que estd em vermelho ¢é lesdo, esta lesado no lobo frontal aqui.
Este aqui é o cérebro de um individuo normal. Este aqui nunca matou ninguém; este aqui é

um assassino multiplo.
Vamos adiante.

Os programas e politicas tém de ser para todos, comegando pelos mais pobres. Se ndo ha

dinheiro para todo mundo, comega-se com o pessoal que estd abaixo da linha de pobreza.

La no Rio Grande do Sul, nds criamos um programa, que é o Primeira Infancia Melhor.
Hoje nds temos 100 mil criangas que sdo acompanhadas em casa semanalmente por visi-
tadores especialmente treinados para isso — ndo sdo agentes comunitarios de saude. Cada
visitador acompanha 25 familias até a crianga fazer seis anos. Ele vai orientando, educando a
familia para cuidar melhor da sua crianga. E um programa apoiado pela Unesco e por vérias

entidades.

Quero dizer, Senador Paim, que o Governo Tarso Genro continuou o programa, inclusive
com 0 mesmo nome, uma prova de postura republicana, de preocupagdo com as criangas.
E importante fazer este registro, porque é um programa que ja entrou no terceiro governo.
Normalmente, quando o governo muda, acabam com todos os programas. La no Rio Grande
do Sul, esse programa ja estd no terceiro governo, e estd com 100 mil criangas semanalmente

acompanhadas em casa.
Vamos adiante.

Esta sendo feita uma avaliagdo agora, por uma equipe do Heckman, sobre o impacto que

essas criangas tém na escola, na parte cognitiva. Deve sair o resultado agora no inicio do ano.

Sdo necessarios incentivos também para a parceria publico-privada. Empresas que ado-
tam programas de primeira infincia, creches e tal, t¢ém de receber um incentivo para capilari-

zar, para aumentar a abrangéncia disso.
Mais alguma coisa?

Avaliagdo permanente. Tem de avaliar, tem de haver resultados, evidéncias de que estd

funcionando aquele jeito de atender.
Pode passar.

E isso ai. Entdo, acho que podemos trabalhar com politicas ptiblicas. Temos de avangar

na legislacao do ECA, que é boa, mas temos de avan¢ar mais com foco na primeira infancia.
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Acho que, assim, produzimos impacto no resto todo. Néo existe politica social com maior

impacto do que essa.
Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) — Muito bem.

Esse foi o Deputado Osmar Terra, que ¢ médico, foi Secretario da Saude do Rio Grande do

Sul, e coordena a Frente Parlamentar da Primeira Infancia da Camara dos Deputados.

Quero registrar mais uma vez que ha uma sala aqui ao lado com um teldo - nio hé cadei-

ras para todos os nossos convidados.

Prestigiam este evento — participam também de outras reunides, motivo pelo qual muito
lhes agradeco — o Senador Roberto Requido, Presidente da Comissdo de Educagao; Senador
Jayme Campos, Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais; e os Senadores Waldemir Moka,
Lidice da Mata, Cyro Miranda, Benedito de Lira, Walter Pinheiro — S. Ex? esteve aqui - e

Inacio Arruda.

Passamos a palavra neste momento ao Sr. Bernardo Martino, cineasta e autor do docu-
mentdrio Loczi, uma Casa onde Crescer — ndo vou pronunciar em francés, mas aqui diz que

¢ da Franca.
Por favor, estd com a palavra o Sr. Bernard Martino.
Muito bem, La Rochelle, Franga.
O SR. BERNARD MARTINO - [Tradugéo simultanea]

Bom dia senhoras e senhores; bom dia Sr* e Srs. Senadores, eu gostaria de lhes falar desse

filme que fiz em 1983 - ele vai projetar a palestra.

Esse foi um filme que fiz em 1983, numa época em que, pelo menos no meu pais, o bebé
era considerado, majoritariamente pelo conjunto de profissionais, com a exce¢éo de alguns,
como tubo digestivo que deveria ser alimentado, em horas fixas, e que isso bastava para a
telicidade do bebé.

Esse filme teve por objetivo mostrar que o bebé ndo é um tubo digestivo, mas é uma pes-
soa. E a questdo, entdo, vertiginosa, foi a de saber em que momento tem inicio a nogao de
pessoa. O bebé comega a ser uma pessoa no momento em que nasce? Sera que ele ja é uma
pessoa no ttero materno, quando ele acorda? E o corolario, pelo fato de ser uma pessoa, quan-
do desperta a consciéncia, a consciéncia do mundo que o envolve, a consciéncia das grandes

questdes e as questdes do que ele vai ser com as pessoas que estdo a sua volta.
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Quando comega essa consciéncia? Desse ponto de vista, eu ouvi o que foi dito pelos pa-
lestrantes e estou de acordo em muitas coisas. Mas eu diria que, na minha experiéncia, os
pesquisadores em neurociéncia e os clinicos ficam correndo uns atras dos outros e verificam
as intuicoes dos clinicos, e os clinicos ficam contentes de ver que os neurocientistas estio
confirmando um certo nimero de coisas que eles intuiram. Entdo, podem verificar a validade

disso em suas clinicas.

Eu diria que a questao de se saber quando o bebé é uma pessoa é um pouco como a aposta
de Pascal. Se vocés se lembram disso, é a ideia de dizer que, se vocé acredita em Deus, vocé
aposta que Deus existe. Se Ele ndo existe, vocés ndo véo ter perdido muito, mas, se ele existe,

vocés ganharam tempo.

O que eu acho criativo em termos de satide mental, em termos de primeira infancia ¢ par-
tir-se da ideia de que temos a nossa frente, sempre, em qualquer idade do bebé, uma pessoa
capaz de interagir conosco, com o mundo que esta a sua volta, que tem desejo de fazé-lo, que
tem desejo de se comunicar e que quer interagir com os adultos. E esse desafio sempre vale
a pena. Acredito que a melhor prova é quando se vai ao servigo de neonatologia, onde se vé
bebés que dizem que ainda sao fetos, porque eles ndo deveriam ter nascido ainda, e as pessoas
que se ocupam desses prematuros extremos ja tém consciéncia de que aquele bebé é capaz
de compreender, de ouvir, de interagir no seu nivel de desenvolvimento com os meios de que

dispdem. Dessa forma, eles podem se relacionar conosco.

Desejar prevenir, desejar comegar uma agio terapéutica, pensar no futuro desses bebés ja

é trata-los como pessoa.

Quando partimos do principio de que o bebé ¢ uma pessoa, chegamos rapidamente a um
ponto que tem consequéncias politicas consideraveis, e essa encruzilhada é: se eu tiver a mi-
nha frente uma pessoa incompetente, que depende completamente de mim, adulto, para tudo
0 que envolve seu desenvolvimento ou se eu tiver uma pessoa competente, isso quer dizer
que ndo podemos fazer nada sem nos apoiarmos naquilo que eu, bebé, sei fazer, naquilo que
estou pronto a fazer e no fato de que é preciso que me deixem fazer. Eu ndo dependo comple-
tamente, totalmente dos adultos a minha volta. Eu, bebé, tenho as minhas competéncias; eu
tenho desejo de aprender o mundo muito precocemente, eu desejo intergair com o mundo,
eu tenho desejo de aprender, nao tenho realmente necessidade de que os adultos decidam em
meu lugar, eu néo preciso que os adultos me estimulem artificialmente; mas posso ter necessi-
dade, ao contrario, que eles tenham tempo para ver e descobrir a pessoa que eu sou, aprender
a pessoa que eu sou, confiar e mim, apoiar-se em mim para, eventualmente, modificar aquilo

que ndo é funcional no meu meio imediato. E, como sou cineasta e acredito que nao tenho
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muito tempo para falar e, como dizia McMahon, um politico célebre no meu pais, nés temos

muita pressa, entdo, vamos devagar.

Nio vou tentar contar muitas coisas, mas vou tentar mostrar imagens, principalmente
vou lhes mostrar uma sequéncia que ilustra muito bem aquilo que estou tentando transmitir
a vocés. Dizer que o bebé é uma pessoa é escrever em dois niveis: é questionar-se sobre a pre-
vengdo extremamente precoce e dizer que estamos num momento de extrema plasticidade
das situagdes. Estamos em situagdo em que a menor intervencio, a interven¢do mais insigni-
ficante decorre de uma espécie de osteopastia relacional, e ndo de uma reeduca¢io funcional
dos musculos e do corpo. Pode haver um impacto consideravel no futuro da pequena pessoa

que temos a nossa frente.

Eu gostaria de lhes mostrar um pediatra, o Dr. Maurice Titran, que encontrei nessa época,
que fazia visita nos trés primeiros dias na maternidade — Laurista pode confirmar isso. Era
uma visita, em principio, destinada a verificar se o bebé tinha todo o equipamento neuroldgi-
co, se ele era um bebé bonitinho, correto, mas ele se dava conta de que isso era uma perda de
tempo, porque 99,98% dos bebés iam muito bem, tinham todo o seu equipamento neuroldgi-

co, e ele estava perdendo tempo fazendo esse exame.

Entao, ele ia aos quartos com outra intengdo, a de fazer o exame neuroldgico do bebé, mas
ele tentava, nessa situagio, ver o nivel relacional ou uma coisa que nao batia entre a mie e a
crianga, que parasitava essa relagdo, que era necessdria. As pessoas que reconheceram que era

uma coisa fundamental a relagdo com a mae.

Francoise Dolto, que era uma grande especialista francesa em matéria de psicandlise e de
pediatria, dizia que um bebé passa nove meses na barriga da mée e passa, depois, nove me-
ses nos bracos da mae, no colo da mée, para continuar, para terminar de crescer; um pouco
a qualidade da relagdo que se estabelece entre mae e crianga, para que a crianga continue a

crescer depois.

Entdo, ele entrava nos quartos das maes, prestando muita aten¢ao a tudo que poderia ser
uma disfuncdo, sabendo que estdvamos num momento extremamente sensivel. Uma coisinha

podia inverter o destino da crianca.

Eu gostaria de mostrar um extrato do trabalho desse pediatra, Maurice Titran. Vou pedir
que vocés vejam essas imagens em dois dngulos: no 4ngulo do trabalho de prevencéo feito
pelo pediatra nos trés, quatro minutos que vou mostrar e também a evidéncia das competén-
cias desse bebé, evidéncia que faz com que o pediatra coopere com esse bebé, colabore com
esse bebé, para tentar modificar o modo como a sua mie o vé, como a mée pensa o seu bebé

e como a mae o vivencia.
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Esperando que toda essa tecnologia aqui va funcionar, é um extrato muito curto, na ma-

ternidade de Roubaix, na cidade de Roubaix, na Franga.

Este bebé, para quem ainda ndo ddvamos qualquer aten¢do, Maurice Titran percebe que
ele tem a chave de tudo. E ele que tem o poder de nos dizer se alguma coisa ndo esta funcio-
nando ou se tudo estd indo bem. E o bebé e somente o bebé que pode tranquilizar o médico
sobre o seu estado de saude e a mée, quanto as suas competéncias de mée. E, para isso, nds
temos de escutd-lo de forma respeitosa. E preciso ter fé, acreditar na sua capacidade de com-

preender o mundo, o mundo que o envolve, a situa¢io, a sua situacio e os pais que tem.

Francoise Dolto foi a primeira pessoa que me disse que todas as criancas que nasciam de-
viam ser adotadas pelos seus proprios pais, na medida em que toda mulher sonhou com esse
momento e quando ela, na maternidade, mede, avalia a diferenca entre o sonho que ela tinha,
aquele bebé de sonho que ela esperava, e a crianca real que ela tem, precisamos reconhecer

que existem mdes que tém uma grande decepgao. E preciso reconhecer isso.

Estamos comegando aqui. Entdo, vamos olhar para ele em conjunto, se vocés estiverem de
acordo. Ele ja abriu um pouco os seus olhinhos. Ele j& olhou para a senhora? Vamos ver aqui.
Ele vai abrir os olhinhos. Ah! E dificil isso! Um sorrisinho! Vamos abrir os olhinhos bem de-

vagarzinho. A palpebra estd um pouquinho coladinha, a da direita. Isso acontece logo depois

>« >«

do nascimento. “Como ¢ que foi o parto?” “Foi doloroso, mas tudo se passou bem”. “Por que,

foi muito rapido?” “Néo, mas eu achei que o bebé seria maior. Eu acho o bebé pequenininho”.
“Como ele se chama?” “Alexandre”. “Alexandre? Um bonito nome”. “Que efeito faz ter dois
meninos?” “Bom, temos que aceitar”. “A senhora tinha uma menininha?” “Eu teria preferido
uma menininha”. “Antes do nascimento a senhora néo sabia?” “Sim, eu sabia que era um me-
nino”. “Ah, ja tinham dito para a senhora. Entdo me conta como foi a ecografia”. “Eles pergun-
taram se eu queria saber, e ai eu fiquei um pouco decepcionada quando disseram que era...
Fiquei um pouco deprimida. Eu vi que meu marido tinha que fazer tudo em casa. Eu tinha
vontade de ter uma menina e, entio, saber que era outro menino, realmente, por 20 minutos,

eu tive uma grande decepgido. Aquele mundo, aquele sonho veio abaixo”. Ha maes que dizem:

“Foi como se eu tivesse perdido a minha filhinha. Era como um luto”

E ai é preciso renascer um pouco a partir dessa grande decepgao. Essa decepgao ¢ bastante

importante. “E, foi bastante dificil”. “Mas, a partir dessa decepgdo muito dificil, aos pouqui-

»

nhos, vocé vai integra-1o”. “Isso, no inicio, foi dificil. Eu levei uns trés dias para aceitar que era

2«

um menino mesmo”. “Mas veja s6 que lindo bebé que a senhora fez com toda a coragem. Que

bela mamae, que boa mamae, que grande qualidade! Tem cinco horas esse bebezinho. Ele se
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chama Wesley. Ele é muito bonito. Vamos levantar a sua cabecinha, meu menino. Mamae foi

muito corajosa. Ah, olha s6, os olhinhos estdo se abrindo. Wesley!”

Depois que esse luto pode ser mencionado, os olhos se abrem, os olhares se cruzam. Ja po-

demos ver aqui uma histéria de amor entre vocés dois. E uma histéria muito bonita, Sr* Sarah.
Wesley, abra os olhinhos, Wesley! Vamos! [Palmas]

O que eu quis lhes dizer com esse pequeno trecho é que, quando podemos filmar esse tipo
de imagem e tentar refletir sobre aquilo que estamos assistindo, nos nos engajamos em algu-
ma coisa que é fundamentalmente politica, ou seja, 0 que vamos fazer com isso? Em primeiro
lugar, na minha experiéncia, vamos encontrar resisténcias consideraveis, ou seja, vai haver
muitas pessoas, principalmente profissionais e os grandes mandarins da medicina que védo
negar isso e dizer: “Estamos aqui, isso aqui é uma coisinha infantil, é uma fantasia, isso ndo

faz sentido, isso nio existe”. As pessoas nao vao querer se engajar nisso.

Eu me lembro que, quando acompanhei a consulta de Maurice Titran - e fiz assim durante
varios dias; nesse género de visita, imagino que é a mesma coisa —, havia todo um grupo de
estudantes de medicina em volta do professor, que seguia a visita. Assisti a varias das suas
magnificas visitas - considero-as magnificas. E muito bom vé-las. Cada vez eu me virava para
os estudantes pensando que irfamos compartilhar pelo olhar a magia daquilo que tinhamos
visto, daquilo que havia ocorrido, e viamos estudantes que nem tinham escutado, que nédo
estavam absolutamente interessados, porque para eles ndo havia nada de médico, nao havia
um estetoscopio, ndo havia agulhas, ndo havia um exame neuroldgico ou fisico, ndo havia

acontecido nada. “Vamos para o quarto seguinte”.

Esse é um problema verdadeiro e muito real. Quando estamos nesse aspecto de considerar
o bebé como uma pessoa, situamo-nos numa coisa infinitesimal no nivel do que é prevencao,

do que é tomar conta, do que é ocupar-se, do que é uma intervengao psicossocial.

Eu me lembro, s6 para lhes dar uma ideia, da diferenca entre o sistema mediético-politico,

para ser um pouco caricatural, do que é importante no campo da primeira infancia.

Em 1994, pude entrar na Escola Ortogénica, em Chicago, que é dirigida por Bruno
Bettelheim. Havia criangas extremamente doentes, mais gravemente atingidas sob o ponto
de vista de doengas mentais, autistas, psicoticos etc. Bettelheim ndo queria nos dizer o que
essas criangas tinham, mas ele nos dava algumas indicagdes sobre a gravidade do estado
delas. Num certo momento, ele nos fala de uma menina que tinha sido trazida por seus pais
a Chicago, vinda nio sei de onde — da Califérnia, talvez. Eles tinham parado o avido porque

ela berrava muito. Tinham feito uma escala porque as pessoas ndo aguentavam no aviéo.
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Sua maie tinha rela¢des episddicas com diferentes homens, e um dos homens que tinha en-
contrado a assassinou a facadas. Essa menina ficou durante trés dias banhada no sangue da
sua mae, na cama da mée. Foi encontrada por outras pessoas depois de trés dias. Eu, neste
momento, pensei: “Bom, ela é incuravel”. Bettelheim me disse: “Néo, ela ndo é incuravel,

porque sua mie a amava’.

Entdo, estamos com registros completamente diferentes. Eu era como todo mundo. Via
o lado espetacular da coisa, da cena, o sangue, o contexto. Mas a realidade era: “Nao. O que
podemos trabalhar? No que podemos nos apoiar para termos uma oportunidade, uma chance
de trazer essa menina de volta a vida?” Mesmo muito brevemente, mesmo por um tempo que
a menina nao se lembraria, que seria coberto pela amnésia infantil, alguma coisa essencial

havia se passado entra a menina e a mée: era 0 amor.

Lembro-me que Bettelheim escreveu um livro chamado O Amor néo é o bastante. Depois,
quando nds nos confrontamos com essa ideia de que o bebé é uma pessoa, tornamo-nos, em
algum momento, o advogado desse bebé. E encontramo-nos numa situagdo de dever resistir,
em seu nome, as pressoes que o mundo dos adultos opera sobre ele, especialmente em relacao

a uma questdo fundamental: o ndo respeito do ritmo do bebé, do tempo do bebé.

Com muita frequéncia, no mundo onde vivemos, damos ao bebé o tempo que nos resta.
Esse tempo dedicamos ao bebé. E vivemos num mundo que é cada vez mais rapido, cada
vez mais exigente. Evidentemente, no mundo onde vivemos, é o bebé que incomoda, porque
economizamos o tempo no bebé; tentamos recuperar o tempo que nos estd faltando no tem-
po que deveriamos nos dedicar ao bebé. E esta é uma grande questdo para se dizer: “Nao, o
desenvolvimento psicomotor do bebé nao pode ser infinitamente comprimido. O tempo que

ele precisa é o tempo que devemos consagrar a ele”.

E preciso que todos estejamos extremamente conscientes de que se ndo consagrarmos
esse tempo, ele vai ter problemas. Vio existir disfun¢des. Vamos pagar por isso coletivamente,
socialmente e em termos de violéncia; violéncia contra si mesmo, violéncia contra os outros,
contra terceiros. E como um buraco na camada de 0zonio. Vamos fazer um buraco na camada

de ozdnio se ndo dermos as criangas o respeito que lhes é devido.

E preciso ndo confundir o respeito que é devido a uma crianga com o fato de satisfazer os
caprichos da crianga. Deve-se avaliar a realidade das suas necessidade primdrias para crescer
e, especialmente, a questio do tempo que é preciso; compreender que o tempo da materni-
dade ndo pode ser encurtado, ndo podemos acelerar o aprendizado, reduzindo o tempo da

maternidade, se ndo, vamos pagar em termos de problemas compulsivos, em termos de disle-
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xia, de disfasia, em termos de problemas alimentares, de problemas de sono, de problemas de

comportamento, Esse serd o prego a ser pago.
A realidade das coisas € essa.

Nio desejo falar, nem me estender muito. Eu ndo conseguiria, de qualquer modo, dizer
tudo o que eu gostaria, mas ¢é verdade que, em relagdo a tudo o que realmente descobri como
homem, como cineasta, eu ndo tinha essa ideia de que o bebé era uma pessoa. Mas, depois de
um certo nimero de meses, perguntei-me: “Sera que existe no mundo um local onde a ideia
de que o bebé é uma pessoa nio seja uma coisa no ar? Um pouco, vamos dizer, hare krishna,
hare krishina, o bebé é uma pessoa, o bebé é uma pessoa!” Néo, ndo estamos no modo de
uma encantagao. Existe um local onde existe uma realidade tangivel, concreta, praticada pelos

profissionais que envolvem esse bebé.

Foi ai que descobri um local que se chama Instituto Pickler, em Budapeste, na Hungria, a

9 mil quilémetros daqui, que batizamos com o nome de “pequena rua”.

Esse local era um orfanato, uma creche. Ela foi, durante muitos e muitos anos, uma creche
para bebés incrivel, porque conseguiram constantemente cuidar das criangas, que descon-
fiavam que eram 6rfiaos abandonados pelos seus pais, colocados la por decisdes judiciais, ou
seja, criangas que, no resto do mundo e no resto das institui¢des, onde se ocupam esse tipo de

crianga, sdo sistematicamente criancas que fracassam.

Eu me lembro de encontrar a diretora de uma creche francesa, que me dizia: “O meu ter-
ror, de manha, quando acordo e tomo o café, é abrir o jornal, porque sdo todos meus antigos

pupilos que estdo la nas colunas”

E esse fracasso existe em tudo que é local. H4 essa béscula em caréncias terriveis. Essas
criangas tém sequelas dessas caréncias afetivas que ndo conseguimos vencer. E, nesse local
especifico, em Budapeste, eles conseguem. Como conseguem? Gragas a uma aposta feita por
uma mulher, pediatra, que ndo era uma especialista na infincia marginalizada, a Dr? Pickler,
que comegou os seus estudos depois da Guerra de 1914 a 1918, que foi uma matanca. Ela co-
megou a trabalhar com a infincia e a aprender o seu oficio no contexto de uma época em que
todo mundo se dizia: “Nunca mais! Nunca mais essa mortandade, nunca mais esse horror,
nunca mais essa carnificinal” Queriam dizer: “Vamos mudar o futuro das criangas que vao
nascer, fazer com que elas ndo sejam mais a replicacdo constante dessa violéncia. Isso deve

comegar jal”

Como pediatra, numa cidade, ela fez uma coisa que na época, anos 1930, era absoluta-

mente alucinante. Ela ja tinha a nogdo de que o bebé era uma pessoa e ela fazia uma coisa
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bastante extravagante como pratica clinica. Ela ia as casas e trabalhava com os pais para ver
os bebés. Ela convidava-os a ver os bebés de outro modo, a compreendé-los de outro modo, a
imagina-los de outro modo, a ter uma relagdo com eles e, principalmente no plano de desen-
volvimento funcional e psicomotor, ela convidava os pais a observar mais os bebés, a intervir

muito menos e a aprender com o bebé quais eram as suas necessidades.
Dizem-me que s6 tenho um minuto.

Quando ela teve a responsabilidade dessa creche que vocés chamam de abrigo, ela se
apoiou nessa nog¢do que tinha do bebé e disse: “O bebé que chega aqui é psiquicamente, men-
talmente, em algum ponto dessa situagio, traumatizado, mesmo os pequeninos, mesmo vin-
do diretamente da maternidade, pela violéncia, pelo abandono, pelas violéncias sexuais. Eles
estdo nessa situacdo. O que posso fazer para que ele relaxe, para que ele volte a ter o uso de
suas mios e para que retomem a curiosidade de aprender o mundo a sua volta? E preciso
fazer alguma coisa, é preciso investir na qualidade dos cuidados corporais dessas criangas

precisam. Um investimento gigantesco na relagdo”

A seguir, uma aposta absolutamente audaciosa, que consiste pensar que uma crianga in-
tensamente nutrida pela qualidade de cuidados que recebeu vai ser suficientemente nutrida
— se eu for para o interior -, para ter o desejo de continuar, sozinha, a explorar o mundo a
sua volta, os brinquedos a sua disposi¢do, o seu meio ambiente; e que ela vai permitir a cui-
dadora que se ocupe intensamente também. Ela vai consagrar a exclusividade da relagdo com

a cuidadora.

Ela estabeleceu isto: que os cuidados dessas criangas repousavam nessa ida e vinda da
atividade, que ela chamava de atividade livre, motricidade livre, e a qualidade, a intensidade
dos cuidados. Assim, as criangas cresciam, a crianga se desenvolvia como ser humano e, aos
pouquinhos, no seu ritmo, torna-se capaz de entrar em relagdo com os outros, de se reinteres-

sar pelo mundo ao seu redor.

Na minha experiéncia, porque encontrei muitas criangas que tinham passado periodos
rapidos, um ano, dois ou trés anos, pelo Instituto Pickler, elas tinham capacidade de viver uma
vida normal, equilibrada. Havia criancas que eles ndo abandonavam; havia maridos e mu-
lheres de quem eles ndo se divorciavam. Havia um trabalho que nao perdiam, e, certamente,

vocés ouviram falar desse conceito de resiliéncia.

Maurice Slivnick, que é um francés, falou um pouco disso, dessa capacidade um pouco
misteriosa que as criancas tém de, num destino completamente adverso, conseguir superar

isso.
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Miraculosamente, a resiliéncia nao tem nada de miraculoso. Eu diria mesmo, hoje, com
minha experiéncia, que o Instituto Pickler é uma usina de criagao de resiliéncia. Ele fabrica

resiliéncia, repetidamente.

Eu vou parar por aqui, simplesmente esperando que os politicos, tomadores de decisdes,
aqui presentes, tenham ouvido um pouco da minha mensagem, da mensagem que estou ten-
tando transmitir, e que eles tenham éxito nesse trabalho tdo dificil de operar a ida e a vinda
entre o grande marco juridico macro, que é preciso criar no nivel legislativo legal, e esse tra-

balho infinitesimal no terreno, sem o qual nio existe um futuro para essas criangas.

Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) — Muito bem.

Esse foi o Sr. Bernard Martino, cineasta e autor do documentario “Loczy, uma casa onde

crescer’, de La Rochelle, Franca.

Nos passaremos a palavra, neste momento, a Sr* Jaqueline Wendland, psicéloga, clinica,
psicoterapeuta no servico de psiquiatria da crianca e do adolescente do Grupo Hospitalar

Pitié, Paris, Franca.

Estou dando o tempo de quinze minutos mais cinco, mas naturalmente com a tolerancia

necessaria. Em média, estdao falando 30 minutos.

A SRA. JAQUELINE WENDLAND - Bom dia a todos. E com muito prazer, com muito
orgulho que uma brasileira que mora, hd muitos anos, ha quase 20 anos, na Franga, vem fazer

uma apresenta¢io nesta Casa tdo importante do meu Pais natal.

E o tema é também muito importante: a gravidez, esse periodo perinatal e a influéncia que
ele pode ter na satde fisica e mental da mée e do bebé. Esse é o tema que me pediram para

desenvolver nesta palestra.
Pode passar, por favor.

Eu ia comegcar esta minha apresentagdo, falando da maternidade, que é um lugar muito

especial, muito particular, com algumas reflexdes sobre a maternidade.

E um lugar de nascimento, de vida, mas também, deve-se lembrar, um lugar de morte pos-
sivel ou morte real. As pessoas passam 14, em geral, poucas horas, mas saio momentos tnicos,

extremamente densos e importantes do ponto de vista existencial.
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E um lugar de separagio, mas também é um lugar de estabelecimento de lagos fortes, de

entrelacamento para toda a vida. O que comega numa maternidade é para toda a vida.

E um lugar de passagem, é um lugar de transmissdo, é um lugar de aprendizagem. Pode-se
dizer, entdo, que é um lugar, a0 mesmo tempo, singular e universal. Em todas as culturas, ha

alguma coisa parecida com uma maternidade.
Pode passar. Pode passar, por favor.

Essa foto mostra bem como essa ocasido do nascimento de uma crianga pode ser uma

formidavel oportunidade para interven¢ao e prevencao.

Vocés estao vendo ai o pai, a mae e o bebé, e a gente pode sentir, nos olhares, no rosto

desses dois pais, como eles querem fazer o bem para essa crianga.

Quando a gente bota no mundo uma crianga, em geral se tem a esperanga de poder fazer
o melhor por ela, sendo a gente ndo faz filho. A gente nio tem filho, se ndo pensa que se pode
fazer ao menos tdo bem quanto os nossos pais fizeram, se ndo melhor - se nio a gente ndo faz

filho. As pessoas ndo tém filhos nesse caso.
Pode passar.

Entdo, o nascimento e o acesso a parentalidade, o fato de se tornarem pais ¢, a0 mesmo
tempo, na verdade, uma situagio de fragilidade. E uma crise, uma crise existencial para todos
0s pais, 0s novos pais principalmente, primeiros pais. E também é uma ocasido de mobiliza-
¢do, uma abertura propicia para intervir, uma etapa critica, mas a0 mesmo tempo uma exce-

lente oportunidade para nds, profissionais da perinatalidade, da primeira infancia.

O que eu queria dizer também ¢é que, na verdade, se pensarmos um pouco, nada na vida é
comparavel com a gravidez. Ndo hd nada que seja comparavel a gravidez, ao parto, ao fato de
dar a vida a um novo ser humano. E algo extremamente magico e tnico. Néo existe nada na
vida parecido com isso. E sempre, na verdade, um acontecimento extraordindrio que vai rea-
tivar, vai atualizar a problematica mais antiga do homem, ou seja, a sua prépria sobrevivéncia
e a continuidade da espécie. Pessoas que ndo podem ter filhos se sentem cortadas, impedidas

nessa transmissao.

Eu queria também dizer que, hoje, muitos pais vivem esse momento de acesso a parenta-
lidade como uma crise ainda mais complicada, porque hd uma mudanga de valores. Nao se
sabe mais qual é o papel da mae, o papel do pai, ndo hd mais modelos. Os lagos de filia¢ao sdo
confusos também: quem ¢ a mae? Quem é o pai? Familias recompostas, decompostas. Enfim,

é complicado.
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E mais uma tltima observagdo, a titulo de introdugéo.

Temos visto familias cada vez mais isoladas, também mais pequenas. Eu sei que aqui no
Brasil também as familias tendem a ter menos filhos. As vezes sé se tem uma gerac¢do, ndo se
tem mais os avds, ndo se tem mais toda aquela rede social familiar em torno dos novos pais.
Familias monoparentais também, maes ou pais que criam sozinhos os filhos com falta tam-

bém de apoio familiar e social a esses jovens pais.
Pode passar, por favor.
Nesse periodo perinatal, o que vamos observar?

Vai haver um didlogo entre competéncias do bebé - ja vimos as duas apresentagdes pre-
cedentes. O bebé ja vem ao mundo com competéncias. Ele sabe interagir, ele nio é cego, ele
ouve, ele tem um apetite, podemos assim dizer, para interagir com o adulto. Ele nasce progra-
mado para isso. E os pais também tém algumas ideias sobre o que ¢ ser pai, e eles tém algumas

competéncias. Talvez ja cuidaram de outras criangas ou ja tiveram outros filhos também.

Vai haver, entdo, um didlogo entre competéncias do bebé e competéncias parentais. Do
didlogo dessas primeiras interagdes vai depender, de um lado, o desenvolvimento do bebé,
que vai ser determinado por essas primeiras interagdes, e, de outro lado, teremos a evolu¢iao
do processo de parentalidade, porque nio se tornam pais na maternidade. Enfim, é uma longa
historia que se tem que aprender durante anos. Com a evolugao da crianga, evolui também a

parentalidade dos pais.

Entdo, podemos deduzir disso que ndo hd como separar o cuidado de pais e de bebés.
Deve-se cuidar junto. Ndo se pode fazer nada com o bebé sozinho e também nédo adianta
receber os pais sozinhos, sem o bebé. Ndo temos muito como ajudar. Temos que trabalhar

com eles juntos.
Pode passar.

S6 uma foto aqui para mostrar o que é esse encontro de competéncias da mie e do bebé.
Um bebé competente com uma mée competente também e, sem duvida, contente por ser

mae.
Pode passar.
Eu queria falar um pouquinho da gravidez do ponto de vista psicologico.

Existem muitas teorias sobre as fases da gravidez, o que se prepara durante a gravidez. Eu
a resumi em quatro periodos: um periodo de ruptura, um periodo de mudangas, um periodo

de adaptagdo, um periodo de preparagio.
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Da concepgio até as doze semanas de gravidez, o que a mulher, e 0 homem que vai ser
pai, o que eles vivem? Eles vao viver uma ruptura com a vida do passado. Quando a mulher
fica sabendo que esta gravida, ela ndo ¢ mais a mesma. Ja ha uma ruptura com a vida passada
dela. Ela vai ter questdes urgentes no presente para resolver. Ficar ou ndo com o bebé? O que
¢é que eu vou fazer? Como é que vou me organizar para acolher esse bebé? E vai haver duvida
também para o futuro. Na verdade, o passado é mais passado ainda, o presente é urgente e,
para o futuro, ha davidas: como é que vou fazer, como ¢ que vai ser a minha vida, serd que

vou ser uma boa mae?
Todas essas questdes, um monte de duvidas vai invadir o pensamento dos futuros pais.

Depois de passado o primeiro trimestre, de 12 a 20 semanas mais ou menos de gravidez,
vai haver um periodo de ajustamento, de adaptagdes a essas mudangas. E um periodo relativa-
mente calmo para as futuras mées que ja ndo tém mais aqueles enjoos, as nauseas. No segun-
do trimestre da gravidez, observa-se um ajustamento do ponto de vista também bioldgico;

um periodo relativamente calmo.

Ja de 20 a 32 semanas de gravidez, o bebé esta bem. A partir da metade da gravidez, ja
hd os movimentos fetais, o bebé ja é praticamente viavel, ou seja, se ele nasce mesmo muito
prematuro, ele ja pode sobreviver. Entdo, a mae e o pai vao focalizar, comegar realmente a fo-
calizar energia na tarefa de gerar esse bebé, de imaginar que realmente ele vai chegar, que ele
¢ bem real. J4 se tem consciéncia ja do corpo do bebé como separado de si préprio, separado

da mae.

E das 32 semanas de gravidez até o nascimento, existe um periodo de adaptacdo, de pre-

paragdo, e os pais vdo pensar no futuro concretamente, ou seja, no parto, na vida com o bebé.
Pode passar.

Esse slide mostra o desenho de uma mulher gravida, que vai passar de crianga, filha, mu-

lher e mée. Todos os estados. O estatuto da pessoa.
Pode passar, por favor.

Como o tema aqui é prevengdo e intervencéo, ligado com a gravidez, vale a pena lembrar
que, na verdade, um bebé nio espera. O bebé ndo tem como esperar. O desenvolvimento dele,
como ja foi mostrado pelo colega, Deputado Osmar Terra, é muito rapido. Ndo ha como es-

perar. Deve-se agir o mais cedo possivel. Prevenir quer dizer, desde o inicio, desde a gravidez.

A nogio de tempo é muito diferente com o bebé. Ele ndo é uma crianga de seis anos, de
dez anos. Para um bebé, uma semana, um més é muito tempo, e eu diria também que é muito

tempo na vida dos jovens pais, para pais que estio com dificuldades com um bebé. Um bebé
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que nido dorme, por exemplo, um bebé que ndo come. E muito dificil ficar semanas esperando
que haja alguma solugio. E muito dificil. Os pais vdo deprimir-se, vo ficar com um problema

sério se ndo acharem, rapidamente, uma solugio.

O que se pode fazer, ¢ claro, é agir o mais cedo possivel, para que ndo tenham, para que
ndo se instalem sintomas na crianga de maneira duravel. Quanto mais cedo se age, menos

tempo os problemas também vao ficar no desenvolvimento da crianca.

E o que se sabe também é que as dificuldades que aparecem numa crianga mais tarde, em
geral, ja apareciam nas primeiras interagdes. Uma crianca, por exemplo, que vai desenvolver
um problema de sono, um problema de dificuldade na escola, de fobias, muito frequentemen-

te esses problemas ja eram observéveis na interagdo pais/bebés.
Pode passar, por favor.

Porque a maioria dos problemas e distirbios psicopatoldgicos, problemas de desenvolvi-

mento tém origem precoce. Isso ai ndo precisa provar. Todo mundo sabe.

O que se sabe também, como ja foi dito pelo colega ao lado, Osmar Terra, é que o desen-
volvimento e o funcionamento do bebé e dos pais, também no periodo perinatal, ¢ muito ma-
leavel. E, quanto mais cedo, mais facil de se trabalhar, porque as coisas ndo estio consolidadas.
Entdo, pode-se concluir que nesse periodo ndo ha fronteira entre prevenc¢do e intervengao.

Estamos sempre fazendo os dois.
Pode passar, por favor.

A formagdo dos profissionais que trabalham em maternidades e em centros de satde,
quando veem os primeiros sinais de dificuldade nos pais, isso ¢ uma coisa fundamental. Na
verdade, sdo esses agentes, que estdo mais proximos dos pais no periodo perinatal, que devem

ser os mais bem formados.

Temos que considerar que todas as criangas ndo nascem com a mesma bagagem. Algumas
serdo mais vulneraveis que outras, na presenga dos mesmos fatores de risco. Nao é a mesma
crianga, por exemplo, que nasceu prematura, numa familia monoparental, s6 com uma mae,
mae solteira. Ela também tem suas proprias for¢as, pontos positivos e dificuldades. E existe
esse fendmeno que chamamos - e ja foi falado - de resiliéncia, ou seja, algumas criancas vao

se dar bem, apesar dos fatores de risco aos quais foram expostas, e outras néo.

E muito importante também identificar as forcas de cada familia, de cada crianga, por-
que, na verdade, ndo é s6 apontar para dificuldades e problemas. Nao ¢ isso que vai nos fazer

avangar.
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Pode passar. Proximo, por favor.

Gostaria de falar um pouquinho dos efeitos do pré-natal sobre o p6s-natal, efeitos da gra-

videz, do que a mulher vive na gravidez.

Na verdade, desde a antiguidade, em todas as culturas, o homem sempre soube, de ma-
neira um pouco intuitiva, no era cientifica na época, que os estados emocionais, que a saide
fisica da mulher gravida poderia ter repercussdes para ela e para o futuro bebé. Isso sempre
se soube, na verdade. Hipdcrates, 400 anos antes de Cristo, ja falava isso. Agora, sabe-se, com
os estudos mostrados pelo Osmar Terra, que existe essa plasticidade no desenvolvimento in-
fantil, que comeca desde muito cedo, tanto para melhor quanto para pior, quer dizer, tudo é

aberto no inicio da vida.

Hoje, temos estudos longitudinais que comprovam os efeitos independentes, a longo ter-
mo, na crianca, da depressao, da ansiedade materna, do estresse durante a gravidez, do uso

do tabaco, do alcool.
Pode passar, por favor.

Resumi, aqui, alguns dados. Por exemplo, o consumo de substincias de risco, como alcool,
tabaco, drogas, além dos riscos obstetricais, neonatais, que sdo bem conhecidos, como o risco
de aborto, de atraso do crescimento fetal, de morte fetal, de prematuridade, a sindrome de
alcoolismo fetal, os problemas de comportamento, de aprendizagem, de regula¢do emocional.
Isso tudo ja se conhece hoje, e ha vérios estudos em andamento - inclusive, fago um desses

estudos em Paris.

Por exemplo, um estudo que fizemos com 126 mulheres que moram em Paris mostrava
que um tergo delas havia consumido alcool durante a gravidez e um quinto fumava, ou seja,
20% dessas mulheres fumavam. Vejam que sdo mulheres de primeiro mundo, morando em

Paris, sabendo perfeitamente os riscos que estavam fazendo correr seus filhos.

O que mostramos também ¢ que quanto mais elevado o nivel de estresse da mulher menor
é 0 peso da crianga, menor é o tamanho da crianga e também, quando ela nasce, o perime-
tro craniano do recém-nascido. E mais curta ¢ a gravidez. Esse foi um estudo feito com 560
mulheres, e todos os resultados sdo significativos, ou seja, mulher estressada é uma dtima
candidata a ser mie de um prematuro e de uma crianga menor, ou seja, ela vai nascer com

menos condigdo fisica.

Queria também dizer que mulheres, mesmo que ndo tenham muito risco psicossocial,
vivem, em média, cinco eventos de vida estressantes a cada trimestre da gravidez. Fizemos

um estudo com 91 mulheres que ndo tinham nenhum fator de risco psicossocial e, apesar
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disso, elas viviam, em média, cinco acontecimentos ou eventos de vida estressante durante a

gravidez.
Pode passar.

Ou seja, mulheres gravidas ndo devem beber. Veja o tipo de propaganda. Inclusive encon-

trei uma brasileira.

Apesar de ser cerveja ndo alcodlica, acho que é uma foto chocante. Sinceramente. Mulher
gravida nao deve chegar perto de bebida, porque uma pessoa que ja estava acostumada a be-

ber cerveja ndo vai beber cerveja sem alcool. Entdo, é zero dlcool.
Vocé pode passar o proximo.
Aqui sdo s6 umas fotos da sindrome de alcoolismo fetal.
Pode passar mais um.

Esse ¢ o simbolo que foi incluido nas garrafas de bebida alcodlica na Franca, depois de
muita luta. Inclusive, Maurice Titran, esse médico sobre quem o Bernard Martino estava co-
mentando, o pediatra, lutou muito para que se incluisse esse logotipo nas garrafas de dlcool na
Franca, onde o lobby do vinho - vocés imaginem - é extremamente forte. Mas se conseguiu
recentemente que todas as garrafas tivessem esse simbolo para dizer: durante a gravidez é zero

alcool. O simbolo ¢ esse, zero alcool.
Pode passar, por favor.
Um outro problema importante é a depressao.
Pode passar, por favor.

Durante a gravidez tem uma taxa até mais elevada, entre 12 a 20% de maes sdo deprimidas
durante a gravidez, e 10 a 15% depois do nascimento. Tem que se dizer também que é uma
realidade dificilmente admitida pela mée, pela familia e pelos profissionais. Porque, como
é que pode, acaba de ter um bebé lindo, saudavel, planejado, e esta deprimida. Como é que

pode? E inaceitével.

Eu também queria sublinhar que, na verdade, foi por causa dos efeitos nocivos para a
crianga que se fizeram muitos estudos sobre a depressdo pds-parto, a depressdo pos-natal.
Na verdade, com as méaes que sofriam ninguém se preocupava muito. Quando vimos que o
bebé tinha problemas de aprendizagem, enfim, de depressio, ai é que nos interessamos pela

depressao materna, que sempre existiu.

Pode passar, por favor.
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Aqui é um resuminho, nio sei se vou ter tempo ainda para detalhar. Todos os efeitos de

desregulacio fisioldgica, neurocomportamental da depressio.
Pode passar o proximo, por favor.
Assim deveria ser uma mulher gravida, hoje, ou seja, relax and enjoy, ou seja, calma.

Eu queria s6 mostrar rapidamente um estudo brasileiro que fiz antes de ir para a Franga
numa favela em Porto Alegre. O ponto de partida desse projeto, que foi feito no inicio dos
anos 1990, era promover as interagdes precoces, 0 apego seguro, as competéncias maternas e

prevenir as dificuldades nas relagdes e negligéncia e maus tratos.
Pode passar, por favor.

Nessa época ndo existia nenhum estudo de intervenc¢do precoce, controlado, cientifico,
feito no Brasil. E nos escolhemos trabalhar com uma populagio desfavorecida, de Porto Ale-
gre, com uma metodologia que poderia ser utilizada em larga escala. Teria que ser de baixo

custo e de facil aplicagio.
Pode passar, por favor.

No6s fizemos dois videos, que mostravamos na universidade para as maes que tinham ga-
nhado bebé, dois a trés dias ap6s o nascimento. Um video onde mostravamos as competén-
cias do recém nascido e discutiamos com a mae e um video sobre satide e cuidados bésicos.
Ou seja, querfamos comparar uma intervenc¢éo centrada na intera¢ao e uma intervengao cen-
trada em cuidados pediatricos, ou seja, para ndo fazermos simplesmente intervengao versus
nada, porque ai ndo sabemos se foi a interven¢do mesmo que fez o efeito ou simplesmente o

fato de ter recebido uma intervencédo, ndo importa qual delas.
Pode passar, por favor.

Entdo, isso aqui sdo s6 os dados da amostra, desse estudo, 36 diades, maes jovens, mas nao
menores de idade, 22 anos, com pouca escolaridade, sem historico de problemas de satde. E

com criangas a termo.
Pode passar, por favor.
Mostramos — s6 botei algumas fotos —, as competéncias visuais, auditivas do bebé.
Pode passar.

Tipos de choro, modos de consolar o bebé. E tudo baseado na teoria do Brazelton, que

muitos aqui conhecem. E um pediatra americano.

Pode passar.
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Vou ser muito rapida. Os estados de vigilancia do bebé. E no grupo controle falavamos de

aleitamento, nutrigao.
As fotos estdo assim porque eu as tirei do filme em movimento.
Pode passar.
Troca de fraldas. O que fazer para prevenir assaduras etc.
Pode passar, por favor.

E o calendario de vacinas, que muitas mulheres ndo conheciam. Além de outras coisas.

Estou resumindo bastante.
Pode passar, por favor.

O que vimos ¢ que havia diferen¢as muito grandes. Ha uma parte que estd em francés. As
maes em azul sdo as maes do grupo experimental, ou seja, elas apresentam, em varios com-
portamentos maternos, resultados bem melhores. H4 muito mais interagdes no face a face,
elas estimulam mais, elas interpretam muito mais o comportamento do bebé, respondem

mais, falam mais. Em praticamente todos os comportamentos, vemos resultados positivos.
Pode passar o préximo.

Aqui vemos o comportamento do bebé. E interessante porque nio pensdvamos que 0s
proprios bebés... Por exemplo, esses bebés estavam mais em estado calmo e alerta, enquanto
os bebés do grupo controle estavam sempre dormindo, quando nés os filmamos em casa. E
eles olhavam muito menos também para a mae deles e vocalizavam menos. Isto aqui é sim-

plesmente um més depois da interven¢do. Criangas de um més. Acabei ndo especificando.

Depois da intervencdo na maternidade, criangas recém-nascidas ja tém um comporta-

mento completamente diferente nas interagdes precoces.
Pode passar, por favor.

Aqui sdo sequéncias também de interagdo: a mée vocaliza, o bebé vocaliza; a mae sorri, o

bebé vocaliza.

Vé-se que ha diferengas significativas em todos esses comportamentos de sequéncias har-

moniosas. Na verdade, jogo livre com crian¢as muito pequenas.
Pode passar.

As maies do outro grupo tinham tendéncia a ignorar as vocalizagdes das criangas, a igno-

rar o choro, a ignorar quando a crianga estava com sono. A mée estimulava etc.
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Pode passar.

S6 para resumir, os bebés do grupo experimental eram percebidos como muito mais com-
petentes, quando fizemos a entrevista com as maes. As maes atribuiam um valor muito mais
legitimo aos comportamentos do bebé, ou seja, o bebé sorri de verdade, o bebé esta falando de
verdade. Néo é simplesmente ele fazer “ha”. Na verdade, as maes davam valor a todo compor-
tamento interativo do bebé, enquanto as mées do grupo controle tinham tendéncia a duvidar,
a se surpreender. Ficavam céticas e diziam: “Nao, esse menino nao esta sorrindo. O bebé nao
sorri. Ndo estd me vendo”. Na verdade, com um més ninguém vé nada. O bebé nédo vé ainda

de maneira clara.
Enfim, elas tinham expectativas muito irrealistas sobre o comportamento do bebé.

As mies do grupo experimental tinham menos dificuldades nos cuidados basicos, na
compreensdo do bebé; tinham um sentimento elevado de competéncia materna e muito mais
prazer na relagdo com a crianga pelo simples fato de conhecerem as competéncias precoces

do bebé. Ou seja, uma mae que se sente competente tem um bebé competente e vice-versa.
Pode passar o outro, por favor.

Um exemplo de uma mée do grupo controle que vai dizer: “Estou ansiosa para ver esse
bebé comecar a enxergar, fazer coisas diferentes, mas ainda esta longe disso. Talvez quando
ele tiver trés ou quatro meses. Por enquanto ndo tem nada para fazer com ela. Ela dorme o
tempo todo ou, entdo, ela esta ali, deitada, esperando para mamar”. Percebemos a pobreza das

interagdes e das expectativas da mae também.
Pode passar o outro, por favor.

D4 para duvidar que esse bebé vé, enxerga? Nao. E um recém-nascido com poucas horas

de vida. E 6bvio que ele tem competéncia para interagir e para ver.
Pode passar o altimo. Acho que ja estou no fim do meu tempo.

Eu s6 queria mostrar essa tltima frase de uma mamae do grupo experimental. Ela disse
— palavras dela - o que resumiu perfeitamente o nosso objetivo nesse estudo feito em Porto
Alegre: “Essa foi uma experiéncia muito boa para mim. Aprendi muito, porque, quanto mais a
gente fica com o bebé, a gente se olha, estimula, mais esperto ele fica, mais ele se apega a gente.
Se tu estimulas, dé atencéo para ele, o bebé fica mais esperto e feliz, porque, se a gente larga o
bebé ali, s6 deitado, se a gente ndo da atengao, ele fica uma crianca parada, uma crianga triste’.

Ou seja, ela tinha entendido tudo: o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social.

Pode passar o altimo, por favor. Pode apertar mais uma foto também.
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Vejam uma familia tipica de hoje, feliz.
Muito obrigada pela atenc¢do. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) — Muito bem, Dr? Jaqueline Wendland,
Psicdloga Clinica e Psicoterapeuta no Servico de Psiquiatria da Crianga e do Adolescente do

Grupo Hospitalar Pitié, Paris, Franca).
Nossos cumprimentos.
Vamos agora a nossa ultima painelista.
O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) - Senador!
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Senador Cristovam Buarque.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) - Sei que quebra, mas hd uma per-

gunta muito em cima da fala dela. E possivel fazé-la?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Sabe que aqui nesta Comissdo os

Senadores é que mandam.
V. Ex® estd com a palavra.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) - Muito em cima. Por que, em ne-

nhum momento, falou-se em amamentacao?
A SR* JAQUELINE WENDLAND - Eu falei em amamentagdo?
O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) - Por que néo falou?

A SR* JAQUELINE WENDLAND - Sim, sim, fala-se nos videos. A pergunta é com rela-

¢d0 aos videos que mostramos as méaes na maternidade?

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) — Nao. Na sua fala, a amamentagdo é

como se fosse ainda parte da gestacio; a relagdo mae e filho com ou sem amamentacéo.

A SR* JAQUELINE WENDLAND - Amamentacédo é 6bvio que é uma coisa importante.

Eu ndo sei se eu estou entendendo bem a sua questdo. E uma coisa importantissima.
O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco/PDT - DF) - Entao, esta bom.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Talvez, porque elas desenvolveram

por temas. Cada uma tratou de um tema especifico aqui.

A SR* JAQUELINE WENDLAND - E. A amamentagio é obviamente uma oportunidade

para o vinculo afetivo e também para o beneficio fisico da crianga; e para a mae também é
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bom amamentar. Ndo é s6 para o bebé. Ndo é sé uma questdo de sacrificio da mae para o
bebé. Eu acho que a mée ganha também amamentando. O ttero volta a forma anterior mais
rapidamente. Por exemplo, quando se amamenta, a mée perde peso também mais facilmente
depois do parto. E para o bebé sdo 6bvios os beneficios do aleitamento materno. Isso ndo tem

que ser mais demonstrado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Muito bem, Dr* Jaqueline. S6 quero
informar que foi dividido o tema para cada painelista. O da Dr? Jaqueline, por exemplo, é
a influéncia da experiéncia da gravidez sobre a satde fisica e mental da mée e do bebé. Ela
desenvolveu seu raciocinio nesse campo. A amamentagao — entendo a pergunta do Senador

Cristovam - estd incluida no conjunto da obra desse painel, com certeza.

Vamos passar a palavra agora a Dr* Monique Bydlowski - faco aqui um chiado, fica mais
ou menos e vamos 14! E médica psiquiatra do Laboratério de Pesquisa da Maternidade de

Cochin, hospital Tarnier, também Franca.

O tema dela ¢ a mulher gravida, os riscos psicopatologicos e as implicagdes a satide da

crianga.

Vocé tem o tempo de quinze com mais cinco, mas com mais dez, como foi dado para to-

dos, que da mais ou menos 30 minutos.

A SR* MONIQUE BYDLOWSKI - Srs. Senadores, Srs. Deputados, senhoras e senhores,
antes de comecar, eu gostaria de dizer uma palavra: sou diretora de pesquisa no Instituto Na-
cional da Saude e da Pesquisa Médica na Franga e gostaria de dizer como estou emocionada
de ouvir aqui que os trabalhos cujas bases cientificas estamos desenvolvendo na modesta
obscuridade da pesquisa estdo agora tendo lugar no campo politico. Acredito que essa é uma

data extremamente importante.

Eu gostaria de falar aqui da depressdo materna, porque esse é um fator etiologico, de
estudo para o desenvolvimento da crian¢a pequena. Gostaria de ter traduzida a minha inter-

vencdo em portugués, porque tornam as coisas muito mais inteligiveis.

A depressao materna é um problema de saude publica universal; universal porque os tra-
balhos de Cox, que sdo aqui mostrados, sdo convalidados na maior parte dos paises do mun-
do. E um problema universal de saide e que, com grande frequéncia, ndo é visto nas triagens.
Digo aqui que de dez a quinze das puérperas sofrem com isso e provavelmente mais, porque
se as condigdes socioecondmicas sdo mas e se a mulher é sozinha, se ela ndo tem um compa-

nheiro, a probabilidade de depressdo materna sobe facilmente a 20%.
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Os trabalhos de Lynne Murray, que trabalhou depois de Cox, na Inglaterra, mostraram
que 25% dos bebés expostos a depressdo materna tém risco de disttrbios afetivos cognitivos
posteriores, problemas de vinculo e, no minimo, problemas de inadaptagdo escolar. Ou seja,

os problemas sdo grandes, o desafio é grande.

Se fizermos uma simulagdo, veremos que em uma maternidade que, digamos, haja dois
mil nascimentos, hd uma previsio de pelos menos 60 recém-nascidos em risco. Essa variavel

¢, em geral, negligenciada.

O objetivo da triagem, evidentemente, é verificar os casos dificeis e garantir um vinculo

mae/bebé harmonioso.

Os elementos tedricos que apoiam o0 nosso trabalho é que a maternidade enseja um tra-

balho psiquico intenso e que os eventos traumaticos do passado voltam ao pré-consciente.

Mas o trabalho de prevenc¢do que deve ser feito na gravidez antes do nascimento é gran-
demente facilitado pela transparéncia psiquica particular de todas as mulheres durante a ges-
tagdo e também pela preocupa¢ao da matéria primaria, que foi descrita por Winnicott, nas

semanas que seguem ao nascimento.
Préximo.

Antes do nascimento, existem episddios depressivos pré-natais, mas, na verdade,
a depressao antes do nascimento expressa-se sobretudo no modo médico, seja por somati-
zagdes, seja por queixas. As mulheres fazem muitas queixas aos obstetras, que nem sempre
as ouvem. Elas tém ameacas de pré-maturidade e contragdes uterinas, acidentes vasculares e

menos por distocias no momento do parto, com risco de dbito da crianca.

Todos esses sinais médicos permitem temer o surgimento posterior da depressdo e impoe

um trabalho de prevencao.

A seguir, a depressdo instala-se, realmente, completamente, na quinta ou sexta semana
apos o parto. E eu insisto no fato de que essas depressdes pds-natais passam-se em geral
sem ser percebidas e, muitas vezes, s6 sdo detectadas muito mais tarde pelo pediatra, face
aos problemas da crianca: problemas menores, problemas funcionais, gritos, choro excessivo,
distarbios do sono, da alimentagdo, mas que mostram que ha alguma disfungio entre a mae

e o bebé.

A detecgdo materna é dificil porque as maes jovens tém muita reticéncia, sobretudo no
Ocidente. As miaes que desejaram essa criancga tém problema em dizer que tiveram uma de-

cepgdo; queixam-se de cansaco, de lentiddo, de detectar dificuldade de interagdo, tém medo
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de ser md mae ou, as vezes, é o contrario: tem uma hipervigilancia e sobre-estimula¢ao do
bebé.

Em todos os casos, esses sinais sdo inquietantes. Eles devem chamar a ateng¢do dos pro-
fissionais. O quadro torna-se tipico a altura da sexta a oitava semana. A evolugdo ¢ torpida e

pode durar um ano, se o ambiente da mulher, se as pessoas em volta ndo se alarmarem.

O diagnostico pode ser estabelecido em um questionario, do qual praticamente todas as

maternidades, todos os centros de consulta pds-natal dispoem.

Como compreender o efeito negativo? O mal-estar da mulher repercute na frequéncia e
na qualidade das intera¢des precoces que esta mae vai desenvolver com seu filho. Na verdade,
¢ uma empatia materna. Esse valor que é necessario para sentir os estados emocionais do bebé

estd alterado.

Quando a mae estd deprimida, esse processo de empatia, que contribui para humanizar

essa crianca que nasceu, ndo se instala.

Como compreender esse efeito negativo no nivel experimental? Isso foi demonstrado pe-
los pesquisadores de Boston, Edward Tronick, em particular, que modelou, no laboratério,
esse desfuncionamento interativo entre mae e filho, pela prova que ele chamou Still Face, em
1984. Ele mostrou o retraimento experimental do bebé nessa prova, em que pedimos a mae
para dissimular uma depressdo, um desinteresse pela crianga, e vemos a crianga se retraindo
na interagdo. Em primeiro lugar, ele tenta reanima a mée, e af se retrai face ao rosto da sua mée
deprimida. E os fatores agravantes sdo a precariedade social, a soliddo, a auséncia de familia,
o companheiro, mas também a idealizagdo do nascimento pelas pessoas proximas e o ndo
reconhecimento dessa depressdo. Existem outros fatores evidentemente: a prematuridade, a

hospitalizagdo do bebé e os antecedentes de morte fetal, em que hé luto nio resolvido.

A prevencao é um trabalho essencial. Eu gostaria de insistir no fato de que é muito mais
facil prevenir o surgimento da depressdo durante a gestagiao do que tratar a depressdo depois
do nascimento, porque, depois do nascimento, os distirbios funcionais estdo em primeiro

plano, e é muito mais dificil convencer a mée de que ela deve se cuidar.

Trabalho recente na Suiga mostrou, em um grupo de risco, a eficdcia preventiva durante a

gestacdo, em quatro entrevistas psicanaliticas, de uma populagio exposta ao risco.

Esses sdo tipos de trabalhos muito otimistas e que nos estimulam a nos ocupar e a procu-
rar a detec¢ao materna antes do nascimento. E isso nos estimula a nos ocupar dessas mulheres

muito precocemente, até mesmo antes do parto.
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Se interviermos mais tarde, quando a depressdo ja estiver instalada, o tratamento é uma

urgéncia; uma urgéncia para prevenirmos mais distirbios funcionais na crianga.

A dificuldade esta na resisténcia de as jovens mées consultarem, e como elas ndo podem,
isso é um triunfo das visitas em domicilio, que estamos desenvolvendo muito nos ultimos
anos na Franga e que permite ocupar-se de um nimero muito grande de familias para um
tratamento muito eficaz. Esse tratamento ¢é evidentemente relativo. Nés o chamamos de psi-
coterapia mae/bebé, mas eu acredito que se trata mais de requalificar estatisticamente a jovem
mde, de mostrar que ela é capaz de cuidar bem do seu filho e novamente lhe dar uma boa

imagem de si propria.

Outros eventos negativos que podem ocorrer no poés-parto sdo acidentes psiquicos agu-
dos, que chamamos de psicose puerperal. E um acidente raro e espetacular. Acreditamos que
exista um a cada quatro mil nascimentos, e isso ocorre por volta do décimo dia. Um quadro

psiquiatrico de confusdo, de agitagio.

Eu gostaria de insistir no fato de que ndo existe uma correlagdo entre a necessidade clinica
psiquidtrica nos sintomas e o prognostico. A cura muitas vezes é simples, se o vinculo com o
bebé for mantido. O tratamento da psicose puerperal é a manutengdo do vinculo interativo

entre mae e bebe.

Infelizmente, durante muito tempo, tivemos o infanticidio nesses casos de psicose aguda
e tinhamos a tendéncia de separar mae e filho. Sabemos hoje que é o contrario: é preciso
manté-los juntos, e o tratamento ideal é a hospitalizacao conjunta mae/bebé em unidade es-

pecializada.

Um outro caso sobre o qual eu gostaria de falar sio as compensac¢des agudas durante a
gestagdo. A gestacdo pode ser um fator de descompensacgdo para psicoses cronicas, estados
esquizofrénicos, que, as vezes, ndo foram detectados antes da maternidade e que sdo descom-

pensados pela gestacao.

Existem também situagdes psicopatologicas que chamamos de estados-limites ou Border-
line, em inglés, que sdo muito frequentes. Podemos falar no caso de maternidades de adoles-

centes, e sdo situagdes que se descompensam com muita facilidade no caso de uma gravidez.

Em todos os casos, eu gostaria de insistir que existe um caso particular, o chamado blues,
que é o estado emocional de 80% das puérperas. Ele ndo é realmente uma patologia, mas,
para terminar, eu gostaria de mostrar um quadro do pintor Guido da Siena, que para mim ¢é

significativo da depressdo materna.
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Vemos que esse pintor do final da Idade Média tinha entendido ja muito bem as coisas,
porque mostra Maria, apds o nascimento do menino Jesus, que da as costas ao menino, que
ndo se interessa por ele. A explicagdo teoldgica, sobretudo em paises ortodoxos, diz que a méae

da as costas ao menino Jesus porque ela sabe que ele vai ter um fim funesto.

Mas podemos ver que, aqui, é a representa¢do de um verdadeiro estado depressivo como

vemos na clinica seguidamente.
Insisto, mais uma vez, que isso deve ser detectado.
Muito obrigada por sua atengio. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Essa foi a Dr* Monique Bydlowski,
médica psiquiatra do Laboratério de Pesquisa da Maternidade Cochin, do hospital Tarnier,
Paris.

Nesse momento, vamos ouvir 0s n0ssos Senadores.

Passarei a palavra, em primeiro lugar, ao nosso Senador Waldemir Mok, que é médico e é
um Senador da Republica que tem nos ajudado muito aqui na Comissao em inimeros temas,

mas na saude, naturalmente, dando um brilho especial.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco/PMDB - MS) - Inicialmente, Senador Paim, eu gosta-
ria de cumprimentar por essa iniciativa. Estou no meu nono mandato consecutivo, meu caro

amigo Deputado Osmar Terra.

Embora com minha formacio académica de médico, eu nunca tinha ouvido nada tiao
completo a respeito desse que, sem divida nenhuma, na minha avalia¢éo, é um tema muito

importante.
Eu quero cumprimentar a Dr?* Jaqueline, a Dr* Monique, o Dr. Bernard.

Fico pensando: se pudéssemos fazer com que palestras como essas se multiplicassem, so-

bretudo para as maes, nas creches, nas escolas, porque é impressionante!

Vou citar o Dr. Bernard, que relatou muito claramente. E uma questio que explica muita
coisa. Por que determinadas criancas tém toda uma estrutura fisica - estou falando do lado
material, naturalmente -, sdo criangas bem-nascidas, mas que nio tém o cuidado, ndo tém
o carinho, a alegria da mée? E ai realmente tornam-se pessoas com deficiéncia afetiva, dis-
tarbios de comportamento. Entretanto, ha criancas, as vezes, muito mais pobres, mas que
tiveram o carinho e a aten¢do da mée ou das pessoas que cuidaram dela. Essas criancas se
tornam pessoas mais nobres, com sentimentos mais nobres, com muito mais condi¢do de

vencer na vida.
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Eu acho que esta palestra demonstra exatamente isso, e o pior: como nés estamos longe

dessa realidade no nosso Pais. E isso o que chama a atengio.

Acho que o Senado, a partir desta audiéncia publica, Senador Paim, deveria constituir
pessoas que pudessem realmente atentar para a legislagio no sentido da importancia desse

tema, sobretudo, comegar ja, durante a gravidez e nos trés, quatro primeiros meses de vida.

N6s sabemos da formagéo do sistema nervoso central. O quanto sdo importantes os trés
primeiros anos. Nao hd nada mais covarde, na minha avaliacdo, do que vocé limitar uma
pessoa, nos seus trés, quatro primeiros anos de vida, quando ela é completamente indefesa.
Nao ha nenhum ato mais covarde do que este: limitar uma pessoa ao que potencialmente ela
poderia ser. E vocé vai limita-la sem que haja nada para defendé-la, a ndo ser a atengdo da mae

ou daquelas pessoas que cuidam dela.

Eu fiquei muito sensibilizado. Perdi apenas uma pequena parte da exposi¢do da Dr? Jaque-

line, mas ouvi com muita atengao.

Meu querido amigo Osmar Terra, eu sei que V. Ex? se dedica ao seu mandato, mas, hoje,

apesar da convivéncia, surpreendi-me com sua palestra e com tudo aquilo que esta envolvido.

Nio tenho nenhuma pergunta, apenas o encaminhamento desta audiéncia publica. Que
nao deixemos morrer esta audiéncia publica, mas que possamos nos juntar a Frente Parla-
mentar da Primeira Infancia — e quero me colocar a disposi¢do do Deputado Osmar Terra
- para aquilo que, agora, concretamente, nds podemos fazer em termos de legislagio, que é o
que o Senado pode fazer. Como fazer com que palestras como esta, que iniciativas como esta

cheguem realmente as pessoas.

Tenho certeza, meu caro Osmar Terra, Dr? Jaqueline, Dr* Monique e Dr. Bernardo, que,
por mais simples que possam ser, por menor que seja o poder de aprendizagem que possam
ter, uma palestra como essa vai mudar o comportamento principalmente das maes e das pes-

soas que cuidam dessas criangas.

Agradego muito e fico feliz pelo privilégio de ter ouvido pessoas que conhecem tanto e

que podem transmitir isso.

Fico pensando: com a formagao de médico, pois ja dei aula de fisiologia na universidade,
o pouco conhecimento que tenho a respeito de uma questdo tio importante para a formagao

das proximas geragdes, para um mundo melhor e para uma sociedade melhor...

Parabéns a todos! [Palmas]
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) — Muito bem, Senador Waldemir Moka,

que fez uma homenagem aos painelistas, em nome, tenho certeza, de todos nés, Senadores.
A Dr? Monique ja queria dialogar com V. Ex2
Dr.2 Monique com a palavra.

A SRA. MONIQUE BYDLOWSKI - O senhor fez uma pergunta sobre o aleitamento ma-

terno, e eu gostaria de responder.
Bom, foi feita uma pergunta...

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco/PMDB-MS) - Néo fui eu, mas acho importante que

a senhora responda.

A SRA. MONIQUE BYDLOWSKI - A amamentagio, evidentemente, é uma coisa extre-
mamente importante, sobretudo nos meios extremamente precarios, porque o aleitamento é
a base da vida, a vida alimentar da crianga. Se ndo hd um leite artificial, a crianca que ndo é

amamentada corre risco de morrer.

Nos meios mais favorecidos, podemos dizer que temos escolhas, porque fabricam-se, hoje,
leites artificiais com caracteristicas praticamente do leite materno. Mas o que a amamentagao
permite é um vinculo fisico muito estreito entre a mae e o bebé. E eu acredito que ¢ o principal

valor, a psicodinimica, eu diria, da amamentagao.

Na Frangca - isto ja foi dito -, todas as mades amamentam por cerca de uma ou duas, 80%
ou 90% amamentam por uma ou duas semanas, mas o nivel cai para 30% depois de trés ou

quatro meses.

Nio é muito grave se sabemos que, mesmo com a mamadeira, podemos também ter uma

relagdo sensorial, multissensorial, corporal, entre a méae e o bebé.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) - O Dr. Bernardo também queria fazer

um comentario.
Dr. Bernardo.

A SRA. MONIQUE BYDLOWSKI - Eu gostaria apenas de dizer que me sensibilizei muito
com sua reagao, sua generosidade e sua abertura de espirito, Sr. Senador. Fique muito tocada
por encontrar pessoas como o senhor. E um grande prazer. E isso me d4 uma justificativa para
ter viajado nove mil quilémetros para vir aqui. E gostaria, mesmo que a pergunta nio tenha

sido feita, de responder.
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Acredito que um perigo, um erro estratégico ¢ a tendéncia a querer que as criangas pa-

guem pelos erros que nods, adultos, cometemos.

Existe uma coisa desse tipo que hoje em dia estd ocorrendo na Franga, que é muito per-
niciosa, e que é, sob pretexto de prevencdo, querer detectar as criangas em risco no ultimo
ano do jardim de infancia, antes de comegar a escola primaria. Com o pretexto de prevengio,
dizem: “Esses aqui vdo bem, esses aqui vao mais ou menos e esses aqui estdo realmente em
risco”. E quando me indigno com essa rotulagdo, dizem-me: “Mas é prevengdo; é um caso de

prevenir’.

Naio. Para nos, que ja pensamos e refletimos sobre essas questoes e que trabalhamos nisso,
a verdadeira prevencdo é que, no tltimo ano do jardim, ndo ha nada mais para detectar. E
preciso, antes, criar as condi¢des para que as criancas tenham sido suficientemente nutridas,
protegidas, envolvidas pelas relagdes que tiveram, uma relacao de qualidade, para que che-

guem no momento do aprendizado prontas para as aquisi¢des.

Outro dia, estive num hospital psiquidtrico, onde estao tentando tratar criangas ja hd al-
guns anos. O problema é que uma dessas equipes que trabalhavam num desses locais tinham
como objetivo recolocar criangas de cinco ou seis anos ndo na situagao de aprender, mas de
saber sentar-se em uma cadeira e colocar as maos em cima da mesa, porque estavam num tal
estado de desorganizacdo psiquica que eram absolutamente incapazes. Nao tinham condigoes

de aprender.

Entdo, chegamos numa situa¢do tido desorganizada que essas criangas de cinco ou seis

anos estdo completamente...

Brazelton, de quem ja falamos — a Monique ja falou nessa experiéncia da Still Face, da
face parada -, falava muito da nogio de envelope, de contengéo, procurada pela mae. Eu lhe
perguntei: “Brazelton, o que acontece quando esse envelope esta ausente?” Alguém que tinha

muita empatia, que amava muito bebé, dizia: “O bebé vai para todos os sentidos”.

Um dia eu encontrei educadores que se ocupavam de adolescentes que estavam numa
instituicdo que era a tltima etapa antes da prisdo. O modo como eles falavam do trabalho que
tinham que fazer como ultima chance para esses adolescentes se organizarem era exatamente
nos mesmos termos: tentar conter esses adolescentes para que eles ndo partissem, néo se fos-

sem para tudo que era lado.

Mas quando um bebé de centenas de gramas ou de alguns quilos se espalha para todos os
lados, é grave para ele em termos de sofrimento mental ou psiquico, mas ainda da para lidar.

Agora, quando se trata de um adolescente de um metro e noventa e de oitenta ou noventa
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quilos, quando se tem que conté-lo, o problema ¢ completamente diferente. Eu gostaria de

dizer isto e de também, mais uma vez, agradecer-lhe pela sua reagéo.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) — Muito bem.

Eu vou querer que a Senadora Lidice da Mata também faca a sua fala. Em seguida, tam-

bém volta para a Mesa a Dr* Monique, que também gostaria de fazer uma consideragéo.

Vamos assegurar a palavra a Senadora Lidice da Mata. E ai os nossos convidados respon-

dem em bloco aos questionamentos.
A SRA. LIDICE DA MATA (Bloco/PSB-BA) — Muito obrigado, Senador Paim.

Eu gostaria muito, até porque sou autora do requerimento da audiéncia ptblica que come-

¢a nesta Comissao, as 14h, e vou ter que estar presente para ouvir o Ministro.

Eu também, como o Senador Moka, fiquei bastante impactada pela qualidade das inter-
feréncias desta audiéncia publica, que se completavam umas com as outras. As informagdes
iam se completando e fechando um circulo de conhecimento que nos permite, a partir dai,
pensar, como também disse o Senador Moka, de que maneira o Senado pode contribuir mais,
seja na busca de uma legislacdo, seja na sugestio e no acompanhamento de politicas publicas

de atencdo a crianga.

A experiéncia do Deputado Osmar Terra como Secretario foi uma experiéncia de desta-
que — eu creio que concentra o essencial no atendimento a crianga -, essa ideia de haver nao
apenas o agente comunitdrio, mas um agente voltado para o atendimento da mae nessa fase

imediata apds o parto.

Acho que essa é uma experiéncia que devemos pensar como disseminar para o conjunto
do Pais. Eu conhego pouco isso. Tive experiéncia como Prefeita. Tivemos oportunidade de
nos voltar a um atendimento especifico na primeira infancia, mas nao com esse nivel de deta-
lhamento que, creio, permite ao Estado contribuir significativamente para a vida das criangas,
principalmente daquelas que moram ou que tém uma situagdo de risco social pela renda de

suas familias. Entdo, essa é uma questao.

Como membro da Comissdo da Frente Parlamentar em Defesa da Crianga e do Adoles-
cente, ndo apenas voltada para a questdo da adolescéncia, embora também muito preocupada
com ela, como mulher, ja me interessava e ja trabalho com essa questao da maternidade ha
algum tempo. No Brasil, especificamente, iniciei um trabalho, quando Vereadora ainda, sobre
mortalidade materna. Gragas a Deus, estamos conseguindo avangar mais. Depois, na prefei-

tura, também atuei muito na drea do combate a mortalidade infantil, neonatal.
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Também me chamou muito a atengdo, embora eu tivesse que me afastar um pouco, pres-
sionada pelos representantes da Justica no meu Estado, a questdo da depressao durante a
maternidade e pds-parto, da importincia desse tratamento. Eu creio que essa é uma coisa
também muitissimo importante para pensarmos em termos de politicas publicas, porque,
como foi destacado pela Dr? Jaqueline, que falou do ponto de vista de mulher, nés come¢amos
a ser vistas nessa condi¢do da depressio pela relacio que temos com o filho. Mas ainda bem
que existe alguma razao para que sejamos vistas, enxergadas. Isso tem um desdobramento

muito importante para a vida e para a saude da crianga.

Tudo isso me traz uma outra preocupag¢io, Senador Moka, que sdo as criangas. Eu vivo
hoje me envolvendo com a discussdo da adogédo, de como ¢ extremamente importante para as
criangas que ndo tém a protecdo da mae ou da familia os cuidados nessa area neste periodo:
a primeira infincia, os ambientes em que ficam durante a espera pela ado¢io, a importincia
para os pais adotivos desse tipo de informacéo e para esta politica que hoje a Presidente Dilma
anuncia de creches para o Brasil, de nds termos creches em condi¢des adequadas para dar o

atendimento as criangas nessa fase da primeira infancia.

O Brasil, infelizmente, tem a cultura de pensar a politica de cima para baixo. Nés comeca-
mos com a educagdo de nivel superior até chegar a educagao basica, na area de educagao. No
cuidado com a saude, também ndo ¢ diferente. N6s comegamos com o pensamento voltado
para aquelas doengas que matam mais os adultos até chegarmos ao combate da mortalidade
neonatal e, finalmente, ao cuidado com a primeira infancia. Mas, mesmo que tardiamente,

que nods possamos chegar a preocupagéo e as agdes nessa area.

Entdo, quero parabenizar todos e colocar-me absolutamente a disposi¢gdo do Deputado
Osmar Terra na Frente da Primeira Infincia e também perguntar a todos: de que forma vocés

entendem que nés podemos contribuir como Senado da Reptblica brasileira?
Obrigada. [Palmas]
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Muito bem, Senadora Lidice de Mata.

Nés vamos encaminhar da seguinte forma neste momento: cada convidado terd o tempo

de cinco minutos para responder a algum questionamento e fazer as suas considerac¢des finais.

Antes de passar a palavra aos nossos convidados, quero s registrar a presenca da Prof.

Claudia Siqueira, Diretora do Instituto Sidarta, que nos ajudou a organizar o evento.
Meus cumprimentos, porque foi um belo evento. [Palmas]

A doutora merece 0s nossos aplausos.
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Cumprimento o Dr. Laurista Corréa Filho, pediatra, neonatologista, especialista em Saude
da Mulher e da Crianga pela Universidade de Paris; a Dr* Cristina Werner, Diretora da Asso-
ciagdo de Terapia Familiar do Estado do Rio de Janeiro; o Prof. Jairo Werner Junior, psiquiatra
da infancia e da adolescéncia, Doutor em Saude Mental pela Unicamp e Professor de Psiquia-
tria Infantil da Universidade Federal Fluminense e Universidade Estadual do Rio de Janeiro; o
Dr. Vital Didonet, representante da Rede Nacional Primeira Infancia; e, ainda, a Sr* Angelica

Goulart, membro da Fundagao Xuxa Meneghel.

Passo a palavra, neste momento, & Dr? Jaqueline para fazer suas consideragdes finais e para

responder a alguns questionamentos.

Quero s6 dizer ao nosso querido Senador Moka que a sua proposta ja estamos aqui acer-
tando e que vamos conversar muito para fazer uma frente parlamentar mista — Camara e
Senado -, incluindo todos os Senadores, sob a coordenagdo do Deputado Osmar Terra. No
inicio, eu dizia que ele era quase Senador, e, agora, ele vai coordenar inclusive os Senadores a

partir desta audiéncia publica.

O SR. OSMAR TERRA (PMDB-RS) - Estou gravando tudo para usar na campanha. [Pal-

mas]
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) - Dr? Jaqueline com a palavra.
A SRA. JAQUELINE WENDLAND - Obrigada.

Eu agradeco também esta oportunidade de ter podido utilizar esta tribuna tdo honrada,
tdo importante do Pais, para poder falar um pouco do meu trabalho, inclusive de coisas que

fiz no Brasil antes de morar na Franca.

Eu gostaria talvez de ressaltar dois pontos — houve perguntas sobre o que fazer. Eu teria
duas sugestoes. Uma seria realmente investir muito na formacio de profissionais, porque eu
acho que a base é formar as pessoas. Por exemplo, se vocé fala em abertura de creches, que
nessas creches trabalhem pessoas muito bem formadas, porque, em geral, colocam-se pesso-
as sem nenhuma formagao, inclusive em outros paises — néo falo exclusivamente do Brasil.
As vezes, as pessoas que estio em contato direto com os bebés, com as criangas pequenas
sdo aquelas que tém menos formagdo, como se, para cuidar de crianga pequena, do bebé,
ndo fosse necessaria forma¢do nenhuma. Em geral, coloca-se um profissional que tem uma
graduacdo universitdria e muitos — dez, quinze, vinte, trinta — que nio tém formagao nenhu-
ma, sobretudo formagdo especifica sobre desenvolvimento normal e patoldgico da crianca
pequena. Quer dizer, a pessoa tem que conhecer o que é o desenvolvimento normal e o que

é o desenvolvimento quando ha dificuldades, porque, se a pessoa ndo sabe identificar sinais
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de problemas, sintomas, ndo tem como ajudar a crianca, nao tem como orientar os pais, por

exemplo, para procurar ajuda.

Entéo, acho que essa é uma coisa essencial. Falou-se em educagio, entdo vamos educar e
formar sobretudo esses que vao trabalhar com criangas pequenas, com bebés, com pais, por

exemplo, na detec¢do de depressao.

Se a pessoa ndo conhece os sinais, vai passar pela maternidade, vai sair dela - o tempo
que se passa na maternidade é cada vez mais curto, as vezes, sdo 24 horas, dois dias -, e essa
oportunidade, essa janela de intervenc¢ao foi perdida. Passadas as 48 horas, ja ndo se vé mais

essa mie. Ela estd perdida na natureza, voltou e se perdeu a ocasiéo.

Por isso, o pessoal que trabalha em maternidade, em centros de saide que recebem crian-

cas de zero a seis anos tem que ser extremamente bem formado.

Outra no¢ao que gostaria de trazer para o debate, que néo foi ainda evocada, é a questdo
da promogao de satude e de ensinar também o que ¢ satde, promogio de satide. Em geral, os
professores, enfim, os formadores falam muito de problemas. Eu sei disso, porque fiz um cur-
so de psicologia, aprendi muito sobre psicopatologia e nao tive nem curso sobre saide mental,
por exemplo. Eu s6 tive cursos sobre doengas mentais. Eu s tive aula de reconhecimento de
sintomas, tratamento, cura, enfim, sé ouvi falar de identificagdo de problemas, dificuldades,

sintomas, doengas.

Eu gostaria de falar que temos que promover o conhecimento do que ¢ politica de satde,
ou seja, 0 que é uma crian¢a normal, o que é uma mae que vai bem. Isso é tdo importante
quanto conhecer a doenga, quanto conhecer o sintoma, na verdade. Isso deveria acontecer,
talvez, também em nivel universitario. As formagdes do pessoal do qual falei teriam de tam-
bém incluir politicas e conhecimentos sobre saude, sobre normalidade, porque é complicado
tentar dizer o que estamos buscando se ndo aprendermos sobre o que ¢ a normalidade, a
saude, o bem-estar. S6 ouvimos falar, em geral, de sintomas e doencas em todas as formagoes,

sejam médicos, psicologos ou outros.
Essa é a minha mensagem resumida.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) — Muito bem, Dr? Jaqueline.
Muito obrigado. Brilhante palestra.

Quero registrar também a presenga da Dr? Liliane Penello, Psicéloga e Coordenadora da
Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, e também da Sr* Marcia Barr, represen-

tante da Oscip Valor Cultural, da qual ela é Presidenta.
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Passamos a palavra de imediato ao Dr. Bernard.
O SR. BERNARD MARTINO [Tradug¢ao simultanea] - Muito obrigado.

Eu estou extremamente contente com a intervengao anterior, que me dé ocasido de falar
de alguma coisa que eu ndo pude abordar antes devido a falta de tempo, mas que ¢ extrema-

mente importante. Efetivamente, trata-se da questio de uma politica de criagdo de creches.

Eu ouvi dizer ontem que hd muitas maes adolescentes, muito jovens neste pais. Se entendi
bem, sdo uma propor¢do extremamente importante. E me parece evidentemente ser funda-
mental que, se criancas de 12 anos sdo maes neste pais, como, as vezes, no nosso, ¢ absoluta-
mente essencial lhes dar um apoio sob a forma de um local onde seu filho possa ser cuidado,
para que num outro lugar elas possam continuar ou acabar de ser crianca. Uma crianca de
doze anos, mesmo se ela é mie, ainda é uma crianca e tem o direito de viver a sua infancia o

mais longamente possivel.

Al se levantam algumas questdes que, para mim, parecem fundamentais. Estou completa-
mente de acordo com o que a Jaqueline disse sobre a importancia da formagao. A formagéo,
em termos de creches ou de abrigos, como vocés dizem, é uma continuidade. Isso comeca
na escola de puericultura. Qual é o paradigma? O que ensinamos como imagem da crianca e

como imagem do trabalho que deve ser feito como puericultores com a crianga?

Ainda existe muito a ideia de que aquele bebé ou a criancinha com quem vamos lidar
como profissionais é fundamentalmente incompetente, e o que nods, profissionais, temos que

fazer é estimula-los a participar de jogos, animar o seu universo para que ele cresca.

Tudo isso tem que ser revisto, porque, no espirito de Pickler, volto a isso, é importante
para um adulto escutar o que a crianga tem a dizer e é importante para a crianga observar

aquilo que faz.

Myriam David, que é pedopsiquiatra, diz que o agir para a crianga equivale a escuta para o
adulto. Tudo que ela faz esta no agir. E nesse nivel que precisamos nos dirigir a crianga. O que
¢ uma resposta ao agir da crianga é a observagio, observagao do que ela ¢, observagao do que
ela faz. E responder nesse nivel, colocando a disposi¢do do bebé aquilo de que ele necessita
para continuar a sua atividade é outro modo de considerar o profissionalismo, ou seja, inter-

vir muito menos e observar muito mais.

E, observando muito mais - eu vivi isto como observador e como cineasta no Instituto
Pickler, em Budapeste —, nds fomos proibidos de tocar as criangas, de estabelecer relagdo com
as criancas. Essa situacdo é paradoxal e um pouco dificil de se viver, ndo poder entrar em

relagdo, mas existe uma relacao de outra qualidade. O olhar que vocé dd a crianga muda. Em
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vez de se fazer aquelas coisinhas que todos os adultos fazem - risadinhas, inhinhi, unhunhu
etc. -, tudo fica no olhar. E atribuimos muito mais valor ao que a crianga produz, ao que a

crianga mostra de si propria.

Existem muitas coisas que devem ser repensadas no que se refere ao ensino dado as pue-

ricultoras, as educadoras, as cuidadoras.

Existe uma outra coisa que é muito, muito fundamental no meu ponto de vista para acom-
panhar uma politica de creches, que é convidar os profissionais a tomar muita aten¢io para
nao desqualificar as mées. Isso é muito tentador, sobretudo se a mae tem 12, 13, 15 anos.
Tentem colocar-se no lugar dela. Por meio desse trabalho magnifico que vamos fazer com o
seu bebé, nds vamos mandar de volta para ela uma sensacdo de grande incompeténcia. E os
profissionais dessas creches, que véo ser abertas, devem prestar muita aten¢do para ndo subs-

tituir a mae e dar muita aten¢do no lugar da mae.

Um erro muito comum ¢ acreditar — uma visdo um pouco dos anos 1960 e 1968, um pou-
co de escoteiro, um pouco Baden Powell -, dizer que basta colocar uma crian¢a pequena num
grupo onde ha criangas que tudo vai funcionar bem, que tudo vai ser magnifico, que ela vai se

socializar, que vai aprender com os outros.

A verdade, a verdade clinica, a verdade do terreno é que a socializagao de uma crianca
passa por um adulto, e é somente num segundo momento que ela pode encontrar outras

criangas.

Uma crianga pode ficar perdida num grupo, uma crianga pode sofrer num grupo. E os
profissionais devem estar extremamente vigilantes ao sofrimento. Se houver o isolamento da

crianga, o grupo vai ser mortal para ela.

As creches sdo muito importantes. Acredito que se existe essa taxa de mées e pais jovens
no nosso Pais, essa situagdo ainda é muito mais importante, mas ¢é verdade que é extrema-
mente importante saber o que esses profissionais vao fazer com esses pais e mées e com essas

criangas. [Palmas]
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT-RS) — Muito bem.
Muito obrigado.
Esse foi o Sr. Bernard que fez a sua exposicao e as suas consideragdes finais.
Vamos passar de imediato a Dr* Monique.

A SRA. MONIQUE BYDLOWSKI - Tenho muita honra de ter recebido a palavra e gosta-

ria de fazer duas sugestdes ao Poder Publico. A primeira também envolve a formagéo.
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Concordo completamente com tudo o que Jaqueline disse, mas gostaria de acrescentar

alguma coisa.

Aqui, no seu pais, houve um modelo que foi o de Salvador Célia, em Porto Alegre. E o
trabalho de Salvador, quando eu o visitei ha dez anos, deu-me muita coisa. O trabalho que
ele fazia em favelas, de observagio, de aprendizado de profissionais na observagdo de bebés é
uma técnica bastante simples, de baixo custo e extraordinariamente formadora para os pro-

fissionais de qualquer idade.

O trabalho de Salvador era feito com estudantes de medicina bastante jovens. Esse é o

primeiro ponto.
O segundo ponto.

Acredito que o fio condutor desta Mesa foi a importancia da continuidade entre o pré e
o pos-natal. E como dizer que os cuidados na primeira infincia sdo, em primeiro lugar, os

cuidados com a jovem mée que vai dar a luz essa crianga.

Eu gostaria de dizer ao Poder Publico que é muito mais facil e mais econdmico ocupar-se
das gravidas durante a gravidez, enquadrd-las o mais possivel, ¢ muito mais facil prevenir a
depressao materna do que cuidar depois que a depressdo esta instalada, a crianca estd 1a e

comega a sofrer ja nas primeiras semanas da sua vida.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Essa foi a Dr* Monique, que apresen-

tou as suas consideragdes finais.

Eu combinei com o nosso Deputado e médico Osmar Terra que, a partir de hoje, ele passa

a ser coordenador da Frente Parlamentar Mista da Primeira Infancia do Congresso Nacional.

Ele vai fazer o encerramento desta nossa audiéncia publica. Para mim, coube a parte bu-

rocratica, porque tenho que fazer trés comunicados rapidos.

O primeiro, Senadora Lidice da Mata, é lembrar a todos que teremos uma audiéncia pu-
blica nesta Comissdo, as 14h, na Sala 2 da Ala Nilo Coelho, para discutir a convocagdo, com a

presenca do Ministro Orlando Silva.

Requerimento, inclusive, assinado por Indcio Arruda, Lidice da Mata, Ana Amélia, Alvaro

Dias e Vanessa Grazziotin.
Sao dois requerimentos.

Outro comunicado.
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Comunico aos senhores e as senhoras o recebimento do Oficio n° 182, de 2011, MEC,
em resposta a0 Requerimento n°® 6.097, de 2011, que solicita informagdes sobre os pedidos
de revalida¢éo de diploma de graduagdo processado nas universidades federais brasileiras no
periodo de 2001 a 2011, de autoria do Exm® Sr. Senador Paulo Bauer, informando que o Mi-
nistério da Educagédo aguarda o recebimento dos dados das institui¢des federais de educagao

superior, para que sejam compilados ou realizados e, posteriormente, enviados.

Os Srs. Senadores e as Sr* Senadoras que desejarem copia da correspondéncia poderéo se

dirigir a Secretaria desta Comisséo.
A matéria vai ao arquivo.

Ainda comunico aos Senadores e as Senadoras Oficio n° 77, de 2011, de autoria do Exm®
Sr. Ministro de Estado das Relagoes Exteriores, Antonio Patriota, encaminhado a esta Comis-
sdo pelo Senador Paulo Bauer, em resposta ao Requerimento de Informacéo n° 679, de 2011,
de sua autoria, que solicita informagdes acerca dos paises signatarios que ratificaram o acordo
ortografico da lingua portuguesa, assinado pelo Brasil em Lisboa, no dia 16 de dezembro de
1990, e das medidas tomadas por aqueles que ja colocaram as novas regras ortograficas em

vigor.

Os Srs. Senadores e as Sr* Senadoras que desejarem copia do oficio poderdo se dirigir a

Secretaria desta Comissao.
A matéria vai ao arquivo.
Agora, com muita satisfacéo, passo a palavra ao Deputado Osmar Terra.

O SR. OSMAR TERRA - Eu queria agradecer mais uma vez essa oportunidade de poder-
mos travar um didlogo, um debate importante. Para mim, a drea mais importante das politicas

sociais é essa.
Queria dizer que estou muito honrado com a proposta do Senador Paulo Paim.

No inicio, a Frente Parlamentar era mista, porque havia a Senadora Marisa Serrano. Ela
participava da Frente. S6 que ela saiu, foi para o Tribunal de Contas do Mato Grosso do Sul,

mas tem um grande representante do Mato Grosso do Sul, que é o Senador Moka. Bem-vindo!

E a Senadora Lidice da Mata, quero dizer que estou muito honrado com as suas palavras

e com a sua participagado.

N6s podemos fazer um bom trabalho, sem falar no nosso grande defensor das politicas

sociais, o Senador Paulo Paim.
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Acho que agora é s6 acertarmos os dias de reunio.

Essa integragdo vai ser muito util, até porque ja estamos avancando em algumas dreas,
procurando estabelecer um marco legal. Inclusive outros paises estdo nessa direcdo também.
Nos estamos interagindo com outros Deputados, com outros parlamentos, e ¢ interessante

conversarmos.

Entdo, esta aceito e acho que essa Frente Parlamentar Mista vai ter um resultado muito

positivo.

Quero dizer também que estou muito honrado por estar aqui na presenga de algumas
pessoas que sdo referéncias para mim na drea das politicas, com quem aprendi muito. Um é o
Laurista, que foi meu Professor na Pés-Graduagéo, e tenho um grande orgulho de té-lo nessa

condigdo. [Palmas]

Outra é a Maria Cristina Werner e o Jairo Werner, que foram nossos parceiros de longas

datas e continuam parceiros da luta pela primeira infancia.
A Lisle também.

Eu queria cumprimentar toda a organiza¢do do evento. Acho que foi muito positivo.

[Palmas]
O Senado marcou um ponto importante com esses eventos que vém acontecendo.

Queria aproveitar para lembrar — acho que foi bem lembrado pela Dr. Monique - a memo6-
ria da Salvador Célia. Salvador Célia nos inspirou, la no Rio Grande do Sul, a criar o programa
A Semana do Bebé, O Dia do Bebé.

Infelizmente, ele ndo estd mais entre nds, mas, certamente, ele deu uma contribuicdo de-

cisiva para a realiza¢do de programas.

Eu queria s6 dizer o seguinte, para encerrar a minha participagdo: em relagao as politicas
publicas e a legislagdo, acho que nds devemos ter sempre a preocupagio de que sejam politicas
que realmente tenham capilaridade, cheguem a todo mundo. Nao adianta fazermos uma coisa

muito sofisticada, muito cara e chegar a uma meia duzia de pessoas.

Quero aqui ressaltar o trabalho da Liliane Penello, da nossa Dr? Liliane Penello, que criou,
usando o exemplo da Mée Coruja Pernambucana, do PIM, do Primeira Infancia Melhor,
no Ministério da Satde, na gestdo do Ministro Tempordo, o Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis. E um programa que est existindo, que estd andando e que acho que deveria ser

reforcado. A Senadora colocou a importéincia de termos programas nacionais. Ele é ainda um
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programa que esta andando. Acho que é um programa que tem que ter apoio nosso para que

ele avance.

Acho que esses programas de visitagdo domiciliar — e aqui volto a reforgar a importancia
da visitagdo domiciliar, e a Senadora também falou nisso — sdo mais baratos e mais eficazes.

Eles chegam as casas; ndo ficam esperando as familias se darem conta e procurarem ajuda.

Nao hd nenhuma contradigdo no trabalho das creches. Acho que ele tem que acontecer. S6
que a creche é cara. A Presidente Dilma colocou como prioridade. Acho que a Presidente Dil-
ma estd muito sensibilizada para a questdo da primeira infancia, até porque tem um netinho,
o Gabriel. Entdo, acho que ela esta realmente sensibilizada para essa questéo, estd investindo

como nunca se investiu em creches no Brasil. E importante reconhecer isso também.

Mas a creche tem um limite. O pais que mais tem creches, mais vagas nas creches, é a
Suécia, que chega a 50% das criancas — ndo chega a todas -, principalmente as criancas de 0

a 3 anos.

Agora, nés vamos para a universalizagao de quatro em diante, aqui no Brasil, com as esco-
las infantis. Acredito que isso vai ser um passo muito importante, embora eu ainda diga que
o MEC tem um problema: o MEC ainda esta trabalhando tardiamente, pega de quatro anos

em diante, quase geridtricos.

Nos temos que trabalhar do utero. A educa¢do comega no utero. Ela ndo comega aos qua-

tro anos de idade e nem nos seis anos.
Entéo, acho que é muito importante.

A Rede Cegonha, na qual o Ministro Padilha esta trabalhando bastante, acho que vai ter
sucesso. E uma prioridade grande do Ministério. Mas ¢ importante dizer das diferencas. A
Rede Cegonha tem uma diferenca em relagio ao Brasileirinhos Saudaveis. Ela é a parte fisica
das criancas. E para salvar as mies e as criancas da mortalidade. Diminuiu mortalidade ma-
terna e diminui mortalidade infantil, mas ela ndo entra nesse reino do desenvolvimento das

competéncias, da inteligéncia, das capacidades humanas.

Se nos juntarmos esses programas, Brasileirinhos Saudaveis e acrescentarmos algumas
experiéncias, nos teremos uma nova geragdo, uma nova era social neste Pafs, com pessoas
com muito mais capacidade, com menos necessidade de programas sociais e com capacidade
de ser auténomo e de se desenvolver. E muito menos violéncia. A violéncia cai com os pro-
gramas de prevencdo da violéncia baseados na primeira infincia. S6 que existe um prazo. E

longo prazo.
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Quero dizer que outras coisas devem mudar no futuro. Acho que a valorizagdo dos recur-
sos humanos que trabalham com a primeira infancia é o inverso. Hoje, parece que a univer-
sidade é o lugar mais importante. O professor universitario é o mais valorizado. Acho que no
futuro vai ser o contrario: o professor mais valorizado, que inclusive deveria ter na carreira a
melhor remuneracdo, mais incentivos é quem cuida do inicio da vida. O inicio da vida muda
tudo. O universitario ja esta feito. Quando chega 14 ja estd com a cabeca feita. As coisas ja estio
organizadas. Ndo que ndo seja bom ser professor universitario e nem que seja importante. S6
acho que se tem que valorizar muito mais hoje — e tem que haver uma formagao forte mesmo

nesta drea — a primeira infancia. Falta informagao. Falta formac¢ao e informagao.

E claro que quando discutimos um programa com profundidade, com dados, as coisas
mudam. As pessoas se convencem e passam a participar do programa com mais intensidade,

como vimos aqui, hoje.

Acho que as comunidades tém que ser mobilizadas, tém que haver grandes campanhas de
divulgagdo publica sobre a importincia da primeira infincia; mobilizar o marketing em todos

0s niveis nessa area.

Quero dizer até que os pediatras, hoje, estdo em crise. Néo sei se vocés sabem, mas a pe-
diatria estd em crise. Sobram vagas em residéncia de pediatria, ndo ¢, Laurista? Por qué? A
Jaqueline colocou bem. Os profissionais sdo preparados para atender a doenga, para tratar de
doentes. N6s estamos falando aqui da promogao da satde, ndo é nem prevengao, é promog¢ao
da saude, para trabalhar com as pessoas saudaveis. Nos queremos que as criangas sauddaveis
sejam muito mais saudaveis psiquicamente, mentalmente, muito mais competentes. Nao é
esperar a crianga ficar doente para tratar. A propria pediatria tem que mudar o curriculo, a
pediatria tem que tratar com desenvolvimento infantil, tratar as criancas normais, acompa-

nhar as criangas normais no seu desenvolvimento, nas suas competéncias basicas.

Acho que nds estamos num mundo novo que se abre a partir das descobertas, das evi-
déncias e, desse trabalho tdo avangado que existe na Franga, hd trabalhos no Canadd ma-
ravilhosos, nos Estados Unidos, pesquisa. A professora Monique citou o Ed Tronick, que
faz uma pesquisa interessantissima, inclusive, sobre o papel do estresse nas criangas. Enfim,
acho que varios lugares do mundo estdo se abrindo. Fui convidado agora, para minha honra,
pelo Governo da China, para falar sobre programa de primeira infancia. Estamos indo agora,
dia 12 de novembro. O conselho do Governo estd querendo trabalhar politicas de primeira
infancia na China e estd buscando algumas experiéncias do mundo. Vamos 14 também dar

uma contribuigao.

O Brasil nao pode ficar fora disso, tem que estar junto.
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Quero agradecer, muito obrigado mais uma vez, Senador Paim, o senhor sempre lidera
essas bandeiras tdo importantes na drea social. Contamos com essa Frente Parlamentar am-

pliada para produzir grandes resultados, se Deus quiser.

Muito obrigado. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco/PT - RS) - Quero s6, em rapidas palavras, agra-
decer a todos, inclusive ao Waldemir Moka, que ficou até o final aqui, a todos que organiza-
ram este evento. Foi uma das audiéncias mais concorridas do Senado, esta sala e a sala ao lado

lotadas.

Quero agradecer, além de agradecer a todos que organizaram este belo momento, ao Pre-
sidente da Comissiao de Assuntos Sociais, ao Presidente da Comissdo de Educacio e a todos
aqueles que participaram para este evento. Especialmente, quero agradecer aos nossos convi-

dados que vieram da Franca para prestigiar o nosso evento, ndo é, Deputado?

Dr? Jaqueline, aceite uma salva de palmas do povo brasileiro por sua contribui¢io. [Pal-

mas]
E gaticha. Todo povo brasileiro aplaude sua contribuigio. Veio da Franga para nos ajudar.
Dr® Monique. [Palmas]
E, permita que eu diga, Dr. Bernard.
Assim, encerramos esta audiéncia publica.
Parabéns. Parabéns a todos vocés!

Obrigado.
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5% Semana de Valorizag¢do da Primeira Infancia e Cultura da Paz
6 a 8 de novembro de 2012

Audiéncia Publica da Comissdo de Educacéo, Cultural e Esporte

Tema: O desenvolvimento integral da crianga da teoria a pratica
Expositores:

Programa de intervengdo em criangas de 0 a 3 anos para prevenir a violéncia posterior

Maurice Berger (Franca), Psiquiatra de criangas e adolescentes, dirige o servigo de psiquiatria
infantil e do adolescente do Centro Hospitalar Universitario de Saint Etienne e ¢ membro de
varias comissdes ministeriais cujo tema é a prote¢ao da crianca; professor da Pos-Graduagéo
em Psicologia da Universidade de Lyon II e do Colégio de Psicanalise Familiar.

Projeto CAPEDP-Apego: efeitos da intervengdo de um programa de prevengdo precoce na Rela-
¢do de Apego de criangas socialmente desfavorecidas

Susana Tereno (Franga), Licenciada em Psicologia Sistémica Clinica pela Faculdade de Psico-
logia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Lisboa; Mestrado em Psicologia da Satde e
Doutorado em Psicologia Clinica no Instituto de Psicologia da Universidade do Minho, em
Portugal; atualmente é professora, pesquisadora e membro associado do Laboratdrio de Psi-
copatologia e Processos de Saude, no Instituto de Psicologia da Universidade Paris Descartes,
Sorbonne Paris Cité e coordena o projeto CAPEDP-Apego (Competéncias Parentais e Apego
na Primeira Infincia).

Plano Nacional da Primeira Infancia - governo e sociedade agindo em conjunto para planejar
agoes integrais de longo prazo para as criangas de até seis anos de idade

Vital Didonet (Brasil), Especialista em educagdo infantil; Licenciado em Filosofia, em Pe-
dagogia e Mestre em Educagdo; assessor da Rede Nacional Primeira Infincia (RNPI) para
assuntos de legislacdo; Vice-Presidente mundial da Organizagdo Mundial para a Educa¢io
Pré-Escolar - OMEP.

A articulagdo de uma rede focada na promogdo de um trabalho de exceléncia voltado ao desen-
volvimento infantil (0 a 4 anos) Reflexdo / agdo / documentagdo e inspiragdo Projeto desenvol-
vido no municipio de Carapicuiba-SP

Claudia Siqueira (Brasil), Historiadora, Pedagoga, pos-graduada em Aperfeigoamento de do-
centes de Educagio Infantil e Ensino Fundamental; p6s-graduada em Pedagogia de Projetos
e Tecnologias Educacionais; Diretora do Instituto Sidarta (Sao Paulo).
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482 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, DA 22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA 542 LEGISLATURA, REALI-
ZADA NO DIA 8 DE NOVEMBRO DE 2012.

AUDIENCIA PUBLICA

A SRA. PRESIDENTE MARIA DO CARMO ALVES (DEM-SE) - Havendo nimero re-
gimental, declaro aberta a 48* Reunido Extraordindria da Comissao de Educagio, Cultura e

Esporte, da 22 Sessdo Legislativa Ordinaria, da 54* Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 47, de 2012, de autoria dos Srs. Senadores
Paulo Paim, Cyro Miranda e Paulo Davim, para a realizagdo de audiéncia publica destinada
a debater “O desenvolvimento integral da crianca da teoria a pratica’, assunto inserido na
programacdo da 5* Semana de Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cultura da Paz, que se rea-
liza, nesta semana, no auditorio Petronio Portela. As palestras serdo realizadas com tradu¢io

simultinea.

Dando inicio a audiéncia, solicito ao Secretario da Comissao, Sr. Julio Linhares, que acom-

panhe os convidados, para tomarem assento a mesa. [Pausa]

Informo que esta audiéncia serd transmitida, na integra, pela TV Senado e tem cobertura
da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado e do Instituto Legislativo Brasilei-

ro, que a retransmite para todas as assembleias legislativas e outras entidades.

Informo que os fones de ouvido para a tradugdo simultinea estdo disponiveis no corredor,

ao lado desta Comissio.

Quero saudar aqui o Deputado Osmar Terra, que preside a Frente Parlamentar da Primei-

ra InfAncia.

Esta aqui presente também o Dr. Laurista Corréa Filho, Pediatra, Neonatologista e Espe-
cialista em Satide da Mulher e da Crianga pela Universidade de Paris V - Sorbonne; Jaqueline
Wendland, Professora de Psicopatologia da Primeira Infincia da Universidade de Paris; e

Filipi Tereno, Pesquisador em Filosofia da Universidade Sorbonne de Paris.

Com a palavra, o nosso primeiro convidado, Maurice Berger, por 15 minutos ou menos,

conforme S. S$* quiser.
Esteja a vontade!

O SR. MAURICE BERGER - [Pronunciamento em lingua estrangeira]
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A SRA. PRESIDENTE MARIA DO CARMO ALVES (DEM-SE) - Com a palavra a Pro-

fessora Susana Tereno da Universidade Paris Descartes.
A SRA. SUSANA TERENO - Muito obrigada.

Bom dia a todos. Eu trabalho na Universidade em Paris, mas sou portuguesa, de Lisboa.

Espero que compreendam o meu Portugués, de Portugal.
Vou, entdo, comegar.

Minha opgao foi apresentar aqui um projeto de investigacio que esta sendo feito neste
momento em Paris, que se chama CAPEDP, uma abreviatura evidentemente, Competéncias
Parentais e Apego na Pequena Infincia, e que, de fato - se puder mudar o slide - nasce no

contexto de uma necessidade atual na Franga.

A Franga é um pais que estd num sistema de atendimento & primeira infincia até bem
desenvolvido. E um sistema cléssico depois da Segunda Grande Guerra. Ha, de fato, servicos
que oferecem esses cuidados em idades precoces, mas um conjunto de clinicos e pesquisado-
res verificou que muitas familias ndo usavam esses servi¢os, que nao eram detectadas por um
sistema classico, porque simplesmente estavam numa situagido muito desfavorecida para con-
seguirem pedir ajuda. Nao sabiam também, por serem imigrantes e ndo terem conhecimento
dos servigos que estdo disponiveis e que podem utilizar como apoio. Portanto, a ideia do
projeto foi de testar a eficicia de um projeto baseado em visitas no domicilio para dar apoio

psicologico em situagdes de vulnerabilidade social.

Havia, portanto, estes objetivos gerais: promogéo das competéncias maternas bésicas, pro-

mogio da satide mental da mée e promogio da saide mental da crianca.

Neste projeto, nds recrutamos 440 maes em nove maternidades da zona de Paris. Essas
440 maes foram divididas em dois grupos: 220 participavam no grupo de interven¢io, que
recebiam visitas em domicilio todas as semanas, ou a cada 15 dias, em func¢do da necessidade
especifica da familia, para dar apoio psicoldgico. Nao sio terapias profundas, mas é um apoio
psicoldgico dado por psicologos. E o outro grupo, as outras 220, chamamos de grupo contro-
le, foram avaliadas, todos, por trés meses, com diferentes instrumentos de medida, de quadros
ou desenvolvimento da crianga também, e centrados sobre as competéncias maternas de igual

modo.

Essa intervenc¢do comega no sétimo més de gravidez da mulher e vai até os 2 anos de idade

da crianca.

Como critérios de inclusio, havia, de fato, esta ideia de serem residentes na zona da Gran-

de Paris, para que o deslocamento dos profissionais fosse possivel. A mulher tinha de estar
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gravida de menos de 27 semanas e ser jovem. Na Franca, aos 26 anos, sei que aqui uma gra-
videz de 26 anos ndo é considerada muito cedo, mas, de fato, esse foi um dos critérios na
Franga: escolher as mais jovens, que fosse o seu primeiro filho e tendo um dos outros trés
fatores de vulnerabilidade social: menos de 12 anos de escolaridade, usufruir de cuidados de
saude gratis — portanto, ndo ter condigoes de paga-los e, portanto, ter direito a recebé-los gra-
tuitamente —, e declarar-se socialmente isolada. Falar suficientemente francés para usufruir
da intervencao e nao ter outro tipo de interven¢ao intensiva, portanto, para ndo ter mulheres

também com uma patologia clinica muito pesada.

De fato, nossos critérios iniciais de sele¢do foram de vulnerabilidade socioeconémica. E,
rapidamente, quando analisamos as realidades por dados sociodemograficos dessas mulhe-
res, verificamos que muita psicopatologia estava escondida e que muitas delas tinham de fato
muita vulnerabilidade psicopatolégica também. Portanto, nds pensamos que iamos ter um
grupo de médio risco e acabamos por trabalhar com um grupo de alto risco, sem estar um

pouco a espera.

Na intervenc¢io, nos, de fato, estabelecemos objetivos especificos para cada familia em

funcdo das suas necessidades, mas ha linhas globais de intervencao.

A primeira é informar e ajudar a mulher a usufruir dos servigos comunitarios e de satide

que ja existem no pais.

De fato, como o Professor Berger disse agora, sabemos que quando ha uma acumulagéo de
fatores de risco sociais, pensamos que mais de trés fatores de risco de vulnerabilidade social
impedem a mulher de assegurar essa fun¢ao de prote¢do emocional e psiquica a sua crianga.
Portanto, um dos bragos da intervencéo é comunitario, como dizemos; e o segundo brago da
intervengao ¢ focado sobre as interagdes mae-crianca, para fortalecer a relagdo de apego, a

relagdo de vinculo entre a crianga e a sua mae.

Nesse sentido, realizamos, dentro deste grande projeto, um subprojeto chamado CAPEDP
Attachement, portanto, apego, que visa a avaliar o impacto dessa intervenc¢do na qualidade da

relagdo de apego dessas maes com quem trabalhamos.

Para isso, a literatura e a pesquisa na area do apego ¢ muito extensa e vem desde os anos
50, 60, 70, e temos, hoje, estudos longitudinais com 30 anos de evolu¢do. Agora, podemos
saber, de fato, e estd comprovado por estudos cientificos, a importancia para a saude mental
dessa qualidade do vinculo precoce, principalmente durante o primeiro ano de vida, mas os
primeiros 5 anos da crianga sdo considerados como muito prioritarios para trabalhar essa

relacdo de vinculo entre a mée e o seu bebé.
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De fato, sabemos que ¢ essa relagdo de apego que permite a crianga ter uma estabilidade

psiquica e emocional e um equilibrio necessario para poder resistir ao estresse no sentido lato.

Quero dizer com isso que quando ha essa capacidade de se acalmar numa relagdo afetiva
estavel, com um adulto previsivel referente, quer dizer, sempre 0 mesmo - ter muitos cuida-
dores ndo é, de fato, o ideal para uma crianga pequena, convém que ela tenha, no maximo, 2,
3 cuidadores privilegiados, porque néo é capaz de se organizar em torno de muitos adultos
cuidadores -, quando essa relacdo de vinculo é forte, é de boa qualidade, a crianga pode reagir
melhor em situagdo adversa ao longo da vida, adaptar-se melhor as exigéncias em todo seu
percurso de vida. Isso porque ela se torna mais resiliente, mais robusta psiquicamente e pode
néo sé fazer de forma mais competente, e faz, as exigéncias de todo o percurso de sua vida,
como pedir ajuda em caso de necessidade. O que nds sabemos é que muitas vezes as familias
vulneraveis estio muito deprimidas, muito fechadas nelas mesmas e nem sequer conseguem

pedir ajuda fora.

E, de fato, essa relagdo de apego estd muito estudada nesse sentido e mostra que ela é
importante também para essa capacidade de pedir ajuda e também torna o individuo mais

robusto e mais capaz psiquicamente para a adversidade.

Os objetivos especificos dessa parte do projeto eram de fato aumentar a seguranca do
apego da crianga. Dizemos que uma relagdo segura no apego ¢ a relacao ideal que queremos
promover em termos de saude mental. Diminuir a desorganiza¢do do apego das criangas.
Criangas com o apego desorganizado sdo criangas que tém, normalmente, pais muito deses-
truturados, que viveram perdas de figuras parentais em idades muito precoces, ou que tém
histérias de vida muito traumaticas, e quando estdo perturbadas, estressadas, vao assustar a
crianca com suas reagdes. Ou entdo foram de tal forma maltratados que estdo muito desvita-
lizados e frageis, e ndo conseguem dar essa sensa¢ao de prote¢do a crianga também. Portanto,
sdo pais que quando estio mais ou menos calmos, quando conseguem segurar suas respostas
parentais, tém uma tolerancia muito baixa ao estresse e facilmente se desorganizam. E nao
é preciso bater — muitos batem fisicamente —, mas assustam a crianga gritando muito. Isso é

muito perturbador para a crianga.

Portanto, se a seguranga da vinculagdo do apego promove resiliéncia e protege dos ris-
cos da saude mental, a desorganizagdo da vinculagdo ¢ um verdadeiro fator de risco, porque
quando nos temos uma desorganizagido do apego nds temos 80% de probabilidade que uma

psicopatologia seja desenvolvida no futuro.

227



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

Tinhamos também como objetivo aumentar, portanto, a capacidade de manter essas res-
postas e de ter comportamentos menos assustadores, menos desorganizados em relagdo a

mae.

Hé sempre um duplo sentido que ¢, nesse tipo de trabalho, trabalhar intrapsiquicamente
com a mée, para que ela melhore por ela mesma. Mas, quando trabalhamos com bebés, ndo
podemos esperar que a mie melhore, porque o bebé cresce muito rapido, o tempo passa
muito rapido para um bebé, por isso o objetivo desse tipo de intervencgdo tem que ser sempre:
apoio comunitdrio, trabalhar nas representagdes intrapsiquicas da mae, para que ela melhore
por si mesma, mas também sempre a interagdo mae-bebé, para que o impacto da perturba-
¢do da mae seja menor na interagdo com o bebé. Portanto, ai, temos que fazer esse treino de
competéncias parentais com a mae, porque o bebé ndo pode esperar que ela melhore antes de

estar melhor na relacao com o bebé. Isso faz parte da intervengio.

Para estudar o apego — 440 mées sdo muitas — e acaba por ser uma medida cara e, portan-

to, selecionamos 117 mées para avaliar o impacto da nossa intervengao.

O recrutamento ¢ feito aos 12 meses. O apego valia sempre por volta dos 12 meses, ndo
antes. Portanto, elas teriam, até esta altura, usufruido metade da nossa intervencao, que dizia
que, depois de nos avaliarmos o apego, elas ainda usufruiram mais um ano de intervenc¢io. E
nds agora as estamos reavaliando aos 4 anos do bebé, mas ainda nao temos resultado para essa

avalia¢do, o que ocorrerd mais em longo prazo.

As medidas que nos utilizamos para avaliar o apego da crian¢a sdo de um classico chama-

do Situagdo Estranha, do qual ndo vou aqui detalhar o procedimento.

As criangas apegam-se sempre aos seus progenitores, mesmo quando elas sdo por eles
maltratadas. Ha sempre esse vinculo que é estabelecido. O que depois n6s podemos encontrar

sdo diferencas qualitativas no tipo de apego que elas desenvolvem com as maes.
Esses sdo os quatro tipos que n6s podemos identificar.
Para avaliar os comportamentos desorganizantes da mae, usamos outra escala.

Tudo isso sdo videos, normalmente filmes de videos, e n6s temos escalas de cotagao de-

pois para esses videos.

Todo o projeto foi feito numa légica de interven¢do no domicilio, e toda a intervengio e
todas as outras avalia¢cdes foram feitas no domicilio, mas para avaliar o apego temos de convi-
da-las a virem ao nosso centro de consulta, e elas vém por duas horas de avaliagdo para fazer

essa parte do projeto.
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Proximo.

Em termos sociodemograficos, eu falava ha pouco disso, o que temos, de fato, e reparar-
mos rapidamente, foi que tinhamos cerca de 50% de maes imigrantes de primeira geragao,
portanto, que chegaram pela primeira vez a Franca e que estavam em situa¢do de vulnera-
bilidade, mas temos 80% de mées imigrantes de segunda geragao. O que é imenso, ndo é? A
Franca tem muita popula¢do imigrada, mas principalmente essas maes de primeira geracao
normalmente tém mais dificuldade de integracio e, portanto, estardo em deficit no que con-
cerne a suprir aquelas necessidades basicas mais fisioldgicas iniciais e a disponibilidade para

se ocuparem de sua crianga e assegurarem essa protecdo esta mais limitada.

O rendimento também, em média, ¢ baixo. Para a Franga, cujo salario minimo ¢ de mil
euros, cerca de R$ 2.400,00, penso eu, elas acabam por ter um rendimento de 67% - elas tém

um rendimento bastante baixo.

Como vimos aqui, quase 70% tinham trés ou mais fatores de risco socioecondmicos, o que

¢ grave e preocupante.

Nos nossos resultados — aqui ndo se vé muito bem -, o que é mais importante é a quali-
dade do apego a crianga, e, de fato, esse é o grupo controle e, portanto, nio intervencionado.
Vamos ter 43% de seguranga no apego contra 57% de seguranca no grupo intervencéo. Isso é
muito importante porque, na popula¢do normal, a média é de 60% de seguran¢a no apego. E
ao fazermos aumentar a seguranga do apego nesses valores, estamos normalizando a qualida-

de do apego numa populagio de risco alto, como estamos vendo.

Outro aspecto muito importante é a desorganizagao, que, essa sim, ¢ mesmo risco psicopa-
toldgico, e vemos que, no grupo controle que equivale as populagdes de risco socioecondmi-
co, mas felizmente no grupo interven¢do temos uma normaliza¢do de novo, porque a média

normal da populagdo que ndo é de risco é de 10% e nos conseguimos 12% de desorganizagao.
Os slides seguintes sdo para comparar um pouco.

Temos aqui, portanto, o aumento da seguranca do apego e uma diminuicdo significativa

da desorganizagdo do apego.

No que diz respeito aos comportamentos desorganizantes da mae — portanto, pensamos
que a desorganizacdo da crianca é o impacto desses comportamentos assustadores ou de-
masiados frageis por parte da mae — temos um impacto ainda superior. Portanto, temos, no
grupo controle, 53% de mies com comportamentos desorganizantes, o que é muito, é metade,
enquanto que no grupo interven¢do diminuimos para 33% os comportamentos desorgani-

zantes, portanto, assustadores e perturbadores para a crianca.
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Esse é um resultado muito significativo também na nossa amostra.

Vimos primeiro a crianga e, depois, no nivel da mée, o que se passa, mas se pensarmos
numa logica transdirecional também podiamos ver que, dentre as maes, comportamentos
desorganizantes elevados; vimos que, mesmo assim, as maes do grupo intervengao, mesmo
se elas sdo desorganizantes, elas tém menos filhos desorganizados. Por qué? Normalmente,
na intervengao, quando treinamos com as mées, usando técnicas de videoterapia e de outros
tipos, ensind-las a evitar que, quando elas se sentem muito ativadas, muito enervadas, nds va-
mos pedir que se afastem um pouco para se acalmar, antes de assustar a crianga, por exemplo.
Mas, as vezes, isso nao resolve — quando a pessoa perde o controle, ja perdeu. Mas ensinamos
também que quando acontece, corrigir, explicar a crianga o que aconteceu, acalma-la, se ela
chegou a enerva-la. Portanto, podemos ter quem continue a ter alguns comportamentos de-
sorganizantes, mas que, como fazem recuperagio a seguir e acalmam a crian¢a imediatamen-

te, elas ndo sao desorganizadas no seu apego as mesmas.

Portanto, em termos de transmissdo direcional, temos aqui um impacto positivo também,
porque nos, muitas vezes, temos que essas maes, infelizmente, ja tém historias de vida muito
pesadas e melhoram um pouco, mas ndo muito. Mas, se n6s conseguirmos prevenir que a ge-
ragdo seguinte tenha desorganizacio no apego, podemos ter um efeito direcional importante

e, portanto, impedir que isso seja uma cascata para as geragdes seguintes.

Para terminar, sdo resultados preliminares — o projeto é de 2006 das primeiras analises
- e podemos verificar que, de fato, ha um aumento da seguranca no apego em relagio ao
grupo de controle e que coloca o grupo interven¢io no nivel da populagdo normal. Hd uma
diminui¢do da desorganiza¢do do apelo também em relagio ao grupo controle, mas também
equivalente a populagdo normal. E temos a diminui¢édo dos comportamentos desorganizantes

também, o que é muito importante.

Como eu tinha dito ha pouco, no que diz respeito ao trabalho intrapsiquico com a mae,
de mentalizar, de elaborar as coisas, os nossos resultados foram menos favoraveis com pelo
menos um ano de intervengdo. Depois dessa avaliagdo, ainda houve mais um ano de inter-
vencdo, e nds sabemos que, intrapsiquicamente, as coisas demoram muito mais tempo para

mudar efetivamente.

E principalmente, muito interessante, o que nds notamos é que, sobretudo aquelas maes
que tinham mais de trés fatores de risco socioeconémicos tiveram muito mais dificuldade em

evoluirem intrapsiquicamente, portanto a mudar elas mesmas as suas representagoes.

Para terminar, pensamos que, de fato, esse foi um projeto piloto na Franca para testar a

eficdcia da prevencido em idade precoce em familias vulneraveis. Foi um projeto financiado
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por organismos do estado e, no fundo, se tentou com essa avaliacdo, além dos servigos classi-
cos que temos, dar condigdes as pessoas e outra estrutura aos profissionais para fazerem um
trabalho mais proativo e mais perto da populag¢do nos seus locais, quando elas ndo estio em
condigdes sequer de pedir ajuda, porque ndo conhecem os servicos disponiveis ou porque

estdo de tal forma fragilizados que nédo tém sequer capacidade para solicitar essa ajuda.

Como eu havia dito, as andlises ainda estdo em curso, mas, do ponto de vista da relagdo de
apego e que, como nos sabemos, tem uma repercussio muito importante para a satide mental,

os resultados sdo bastante satisfatorios.
Peco s6 o dltimo slide para terminar.

Agradeco e também fago referéncia aos outros colegas da equipe. O Professor Ant6nio

Guiné ja esteve aqui em 2006 — penso eu -, que ¢ o principal investigador do projeto.

Quero fazer referéncias, de fato, aos financiadores do nosso projeto, que sdo todos érgaos
publicos e que fizeram essa aposta para avaliar e conhecer melhor esse terreno e ver se podi-
amos melhorar alguma coisa na Franc¢a no que diz respeito as politicas de satide mental e de

prevenc¢ao precoce.
Obrigada. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE MARIA DO CARMO ALVES (DEM-SE) - Com a palavra o Sr.

Vital Didonet, Especialista em Educagao Infantil.

O SR. VITAL DIDONET - Exm.* SRA. Senadora Maria do Carmo; Exm.° Deputado Os-
mar Terra; nossos colegas da Mesa; demais colegas, nés ouvimos duas exposigdes extraor-
dindrias e importantes sobre temas especificos, um referente a violéncia e a negligéncia aos
bebés e as criangas e, 0 outro, sobre a pesquisa da relagdo intrafamiliar, do apego, da seguranca

da crianca no contexto de familia.

A minha fala é de natureza diferente, mas se articula muito com essa porque, enquanto as
duas palestras anteriores focaram temas especificos, fundamentais, importantes e muito vali-
dos para a nossa realidade brasileira, nés temos isso como um exemplo de tantos outros temas
fundamentais que temos de tratar e abordar quando enfoca a crianga como sujeita a esses
direitos, como cidada deste Pais. E tomo como ponto de partida para fazer essa ponte um dos
itens que o Maurice Berger apresentou quando ele disse que é preciso uma lei, que a lei tem
que indicar a vontade da sociedade em relagdo as suas criangas. O que é que a sociedade quer

para a sua infincia e para as suas criangas? Ele até pergunta: “Que crianga nos queremos?”

Proximo.
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Que crianga n6s queremos?

Quando a gente se faz essa pergunta, pensamos na crianga como sujeito, como pessoa;
elaboramos um plano abrangente de todos os direitos, mas enfocando, partindo do conceito
de crianga na sua globalidade, que é o Plano Nacional pela Primeira Infincia. A maioria dos
presentes ja conhece esse plano, tem trabalhado nele, tem investido tempo em sua dissemina-
¢do e, agora, na elaboracdo dos planos municipais, que sdo um desdobramento para aplicagio

no territério do Municipio desses pensamentos e dessas proposi¢des.

Ele parte de uma concepgio abrangente de crianga. No Brasil, ja temos avancos extraordi-
nérios na legisla¢do, nas politicas publicas, nos programas, nas agdes, e o programa langado,
em maio, pela Presidente da Republica, Brasil Carinhoso, que é uma demonstragio concreta
de que o Pais, a sociedade, o0 Governo, juntos, estio comprometidos e querem fazer algo mais
para as suas criangas, e aqui, especificamente no Brasil Carinhoso, para um publico determi-

nado das familias na faixa de pobreza.

No entanto, a gente percebe que ainda é necessario um avancgo em relagio ao estagio atual,
porque temos visoes parcializadas, temos olhares setorializados, temos agdes voltadas para
areas ou temas especificos, ora isso, ora aquilo, e, quando se pensa a Nagio brasileira voltada
para as suas criangas, a sociedade que se compromete com a sua infincia, ela tem que ter uma
visao de globalidade, integrando esses diferentes olhares ou essas diferentes politicas, esses
diferentes planos setoriais. E essa é, entdo, uma das razdes de a sociedade e Governo, reuni-
dos na Rede Nacional Primeira Infancia formular um documento que retna, que articule,
que conjugue, que integre, numa visdo tnica, as diferentes politicas, os diferentes planos, os

diferentes programas.

E foi interessante que, ao fazermos isso, constatamos que havia reas e setores vazios que
ninguém havia visto, que ninguém havia olhado. Quando se aproximam os diferentes olhares
vé-se que uma parte, um setor da crianca ainda estd nao visto, ainda estd no desconhecimento
ou estd na sombra. Essa é uma consequéncia interessante do esfor¢o que fizemos de integrar

as diferentes politicas, os diferentes planos, os diferentes programas em agéo.

Outra questdo importante é que, dos planos que nds temos, uns sao decenais, outros sao
de 4 anos, outros sdo indefinidos no prazo, mas sem um compromisso com determinadas

metas temporais de longo prazo.

Ao reunirmos todos esses elementos, esses planos politicos e programas, nds definimos
uma meta, que é o ano 2022, que é quando o Brasil vai celebrar o seu bicentenario da Inde-
pendéncia, que a gente vai ter uma resposta do maior estagio que alcangamos para as nossas

criangas.
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O plano foi elaborado em conjunto, governo e sociedade, porque essa Rede Nacional Pri-
meira Infincia é constituida por organiza¢des da sociedade civil e do Governo. Temos, hoje,
130 organizagdes, varios ministérios, varios institutos, fundag¢des e universidades publicas e
temos organizagdes da sociedade civil de diferentes naturezas: nacionais, estaduais, munici-
pais e locais. Temos organiza¢des de grande abrangéncia, e com um volume de atividades ex-
pressivo, e temos organizagdes pontuais que se relacionam no campo especifico, com atengao
a familias ou a criangas. Isso da uma riqueza de intercambio e de experiéncias dos conceitos
tedricos com os conceitos praticos, das visdes de longo prazo e de abrangéncia com as visdes

pontuais.

E, ao elaborar esse plano, entdo, nos tivemos aquele exercicio de didlogo, de compreensdo
da diversidade, das diferentes concepgdes, porque a crianca ndo pode ser objeto de uma aten-
¢do generosa de uma parte e, de outra, ela ser cobrada porque é uma crianga capaz, entdo ja

pode “se virar” sozinha.

O primeiro estagio foi a elabora¢ao dentro da prépria rede. Terminado esse estagio, co-
locamos na Internet, fizemos ampla discussio social, recebemos inimeras contribuigdes, ar-
ticulamos todas essas contribui¢des e novamente devolvemos a sociedade para conhecer o

Plano Nacional.

Ele foi aprovado pela assembleia da Rede Nacional Primeira Infancia e apresentado su-
cessivamente, porque o Conanda também é membro da rede, e ja como membro da rede
participava da sua construc¢do. No entanto, como érgéo de aprovacao das politicas publicas na
area dos direitos da crianga e do adolescente, tinha de ter um papel especial ai. Entdo, apre-
sentamos a Comissdo de Politicas Publicas do Conanda, sucessivamente, e, finalmente numa
plenaria, no dia 14 de dezembro, foi aprovado. Fizemos o langamento oficial desse programa
na sede da Organizagdo Pan-Americana de Satde, que teve grande repercussdo na midia, e o
Governo acolheu esse plano como uma grande contribui¢ao que a sociedade, de maos dadas
com as organizagdes governamentais que dele fazem parte, acolheu como um plano de Esta-

do, um plano para ser executado daqui até 2022.

Uma caracteristica importante desse plano é que ele abrange todos os direitos da crianga.
Nio é um plano de satde, nem de educagido, nem de convivéncia familiar e comunitaria, nem
de nutrigdo. E um plano que abrange esses que eu citei e muitos outros. Por exemplo, direito
da crianga a cidade, a relagdo da crianca na familia, ao brincar, ndo s6 em casa ou na escola
mas nos espagos urbanos, a crianca diante dos meios de comunicagio. Nos temos estatisticas
assustadoras de que as criangas brasileiras estdo em torno de 4 horas por dia diante da televi-

sdo — é um dos mais altos indices de audiéncia do mundo - e submetidas a qualquer tipo de
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programa, programa que insiste em que elas sejam consumidoras daquele alimento que vai

torna-la obesa.

Ontem, tivemos a informagdo de que a obesidade na infancia ja ¢ muito mais grave no
Brasil, nas criangas pequenas até 5 anos, do que desnutri¢do. Consequéncia, em grande parte,
dessa submissdo a midia, aos meios de comunica¢io, que vivem insistindo em que ela fique
quietinha, observando, em vez de sair, pular, correr e brincar e fique comendo ou pega aos
pais que comprem aqueles alimentos, aquelas bebidas que sdo promovidas nos programas de

adultos e de criangas.

Entéo, o plano abrangeu todos os direitos da crianca. Ele é descentralizado, porque é um
plano nacional, mas prevé elaboragdo de planos estaduais e municipais. Estdo sendo elabo-
rados agora no Pais os planos municipais e foi elaborado um guia para os Municipios elabo-
rarem seus planos municipais, e a rede, por meio de suas organizagdes, ja estd promovendo
esse olhar abrangente do Municipio para suas criangas: quem sido, onde estdo, como é que
vivem, do que precisam e que recursos federais, estaduais e municipais existem, que politicas
existem, que solugdes técnicas nos ja temos para enfrentarmos essas questoes para fazermos

uma infAncia melhor.

Dos principios, eu ja falei rapidamente sobre conceito de crianga. Eu acho que isso é im-
portante, muito importante. Qual é a concepgao de crianga que nds temos? Porque alguns tém
a concepgio de crianga como um futuro adulto: “Entdo, vamos investir nela para que ela possa
ter um bom emprego mais tarde, ganhar um bom saldrio e conseguir um grande destaque
social”. Entdo, se nega a infancia em fun¢io da vida adulta. Essa é a pior preparagio que existe,

porque a infancia ndo vivida vai cobrar mais tarde.

Como identidade prépria de pessoa tinica. As vezes se pensa: melhoramos as estatisti-
cas, diminuimos a desnutri¢ao, diminuiu a mortalidade infantil, o Brasil ganhou um prémio
internacional porque alcan¢ou a meta do milénio na 4drea de desnutri¢do infantil antes do
prazo. Agora, tudo isso ¢ certo, muito bem, no entanto, sio nimeros. Se fosse meu filho que
deixou de morrer seria outra leitura que eu faria desse dado. E assim, as familias que perdem
criangas, leem os dados sob o ponto de vista humano, da relagdo humana, do significado
existencial das pessoas. E, no plano, vemos isso: um olhar de a crianga como pessoa, como
cidadd, como sujeito tnico, com o direito a uma infancia plena e feliz. Mais do que numero,
mais do que uma estatistica ou mais do que uma imagem do Pais: “Que vergonha, nds temos

de tais problemas.”

Claro que ndo é um programa de afetividade, porque afetividade deve estar nas relagdes

entre as pessoas e ndo no texto escrito.
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A diversidade, a integralidade superando a visdo fragmentada dos setores, isso ja men-

cionei.
Pode passar o préximo.

E a inclusio social articulando as agdes, tentando garantir aquilo que a Constitui¢do de-
termina — e o art. 4> do ECA define —: a operacionalidade da prioridade absoluta. Responsabi-
lidade da familia, da sociedade e do Estado, porque também querem que o Estado faga tudo,
como se o Estado fosse pai, como se o Estado pudesse estabelecer as relagdes de apego, como
se o Estado pudesse brincar com a crianca. Entéo, a sociedade, a familia e o Estado tém papéis

importantes que estdo definidos aqui.

A intercomplementaridade da visdo cientifica, técnica e humanista. Aquilo que falei do
afeto é um pouco dessa visdo humanista que a gente precisa ter em todas as acdes que se

referem a criancga.

E, para concluir, essa participac¢do das criancas eu acho importante. Na Convengao sobre
os Direitos da Crianga, da ONU, ha um direito, que é o direito de participar. Normalmente,
a gente pensa na participagdo do adolescente, da crianca que ja sabe opinar na separacao dos
pais, com quem ela fica, onde ela quer, como ela prefere. No entanto, o direito de participa¢io
¢ a partir da concepgo, ele ja estd participando. No momento em que a mulher sente que esta
gravida, altera sua vida, a crianga ja deu a sua palavra, ja informou como ela quer esse lar,
como quer as relacdes do pai com a mée, ela ja cria outro ambiente em casa. Imagine durante
a gesta¢do, ao nascimento e nos primeiros anos de vida, naquelas primeiras experiéncias de
descoberta do mundo, da aprendizagem da linguagem, quando ela comega a caminhar, como
altera a vida das pessoas numa familia, como modifica o sentimento, os programas, os planos,
a alimentacdo, tudo na vida da familia. Entdo, nds procuramos transferir para o plano e para
a ac¢do essa participagdo da crianca. Tivemos dois momentos importantes, um foi durante a
elaboragao do plano, nds ouvimos muitas criangas, uma técnica estatistica com amostragem
em 15 pontos do Pais, colhemos essas sugestdes e passamos para as pessoas que estavam cons-
truindo o plano; quando concluimos o plano, voltamos as criangas e quisemos ouvi-las sobre
isso que estava escrito no plano sobre brincar, sobre seguranga, sobre familia, sobre educacéo,
escola, alimentagdo, etc. Surgiu a resposta das criangas: “Deixa eu falar”. E isso que elas que-

rem, e criancas de 3, 4, 5 e 6 anos que disseram o que elas queriam...

[Soa a campainha]
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O SR. VITAL DIDONET - Quero, entdo, associar uma das coisas que as criangas falaram
aqui sobre violéncia um pouco a excelente palestra do Maurice Berger. Vejam o que as crian-
¢as disseram sobre violéncia: “Todo mundo ja viu uma briga”. Estou falando de crianca de 3, 4,
5 e 6 anos que foram ouvidas e construiram o seu plano da primeira infancia associando com
0 nosso. Aqui nds colocamos o que o plano nacional diz sobre as agdes de combate a violéncia
e aqui o que essas criangas disseram. “S6 pode brincar na rua com a mamae perto, porque é
perigoso” Outra crianga: “A policia d4 medo, porque ela é fortona”. “Os ladrdes ddo medo”.
“O ladréo corre e pega o dinheiro”. “Meu pai bateu na minha mae e eu fiquei com medo”.

>«

“Quando meu pai bate na minha mae, ela fala: ‘Home, home”. “Ele é muito bravo”. “Meu pai
me bate porque fago teimosia”. “Quando faz coisa errada o pai bate”. “A mamae briga e bate de
cinta”. A, outra crianca diz assim: “De cinta eu ndo gosto”. “Minha méie me bate porque peguei

comida”. “Meu pai quebrou meu dedinho, teve que enrolar. Mas eu gosto dele assim mesmo”

Entéo, esse plano da crianca foi entregue para a Presidente Dilma pelo Kevin, que é uma

crianga com sindrome de Down, participante deste grande movimento.

Nos temos um plano acolhido pelo Governo, construido pela sociedade com institui¢des
governamentais que abrangem todos os direitos da crianca e que agora estd num processo de

desdobramento em planos municipais.
Muito obrigado pela atengdo. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE MARIA DO CARMO ALVES (DEM-SE) - Com a palavra a Sr.2

Claudia Siqueira, Diretora do Instituto Sidarta de Cotia.

A SRA. CLAUDIA SIQUEIRA - Depois dessa conversa, o Professor Maurice, que trouxe
evidéncias de uma pesquisa sobre a questdo das nossas escolhas; a Professora Susana, que traz
dados de pesquisas sobre a importancia da documentagédo para a escolha das acoes que tere-
mos de qual é a relagdo da infancia; o Vital, que traz para a gente a proposta de articulacdo na
questdo das politicas publicas, como que a sociedade e governo estdo trabalhando para isso,
e acho que o meu desafio agora é falar da materializagdo do discurso e como o governo, ini-
ciativa privada e a gente podemos organizar um projeto que acontece numa rede em que a in-

ten¢éo é documentar e inspirar outras institui¢des voltadas & qualidade da primeira infancia.
Pode mudar, por favor.

Como boa historiadora eu tenho de comegar pelo comego dizendo que o Instituto Sidarta
esta localizado em Sdo Paulo e o motivo da nossa existéncia é colaborar para melhorar a edu-

cagdo em nosso Pais.
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E, como materializamos esse discurso? Nos desenvolvemos pesquisas voltadas a primeira
infancia e o foco é sempre encontrar formas e opgdes para potencializar essa relagdo entre
familia e escola, em prol do desenvolvimento para melhor qualidade, porque a gente entende
que ser crianca ndo significa ter infancia. Essa é a grande questdo que estd sendo colocada.
Assim como o papel da creche e da escola é muito maior do que realmente conseguimos en-

xergar, ou nos acomodamos a enxergar.

O principio é sempre trabalhar no compartilhamento do que chamamos de inquietagoes
e saberes. A escolha é sempre sair do lugar comum, sair da queixa, do que paralisa, para uma
proposta de agdo que mobiliza, que articula e potencializa esses diferentes atores que habitam
tanto o universo familiar como o escolar, compartilhando essas inquietagdes e os saberes acer-

ca de como podemos acolher e promover uma infancia de qualidade para as nossas criangas.

Qual é o papel do Instituto Sidarta dentro dessa premissa? E sempre criar uma articulagio
entre publico e privado, entre as boas experiéncias, as praticas, porque, como o Didonet colo-
cou, existem coisas muito boas acontecendo no nosso Pais, ele é enorme, diverso, multicultu-
ral e existem sim pessoas extremamente compromissadas com essa educagio de qualidade. O
foco sempre ¢ a alteragdo de cendrio para que nds possamos nos entender como uma comu-

nidade educativa. Isso ndo desvencilha a relagdo de familia, escola, entorno.

Quem sdo essas pessoas que vao atender essas criangas? A proposta é reunir essas pessoas,
agir localmente de forma responsavel e continua porque a grande fragilidade dos programas
¢ a descontinuidade que nds temos e a gente precisa, sim, pensar na continuidade, precisa-
mos determinar projetos com metas claras, bem desenhadas e uma falta que sentimos é da
documentagdo dos processos realizados para que isso possa inspirar outros projetos e nao
trabalharmos em projetos como transfers: “Aconteceu nesse lugar, funcionou, vamos fazer
igual”. Nao existe fazer igual. A gente sempre tem que pensar que existe uma situagéo de cul-
tura local e respeitar esse espaco. E compartilhar o fazer como uma forma de inspirar outras
comunidades e nao fazer essa questio de: “Deu certo aqui, replica”. Acho que a situagdo de
aplicabilidade dos projetos tem que levar em conta quem sdo esses atores e em que comuni-

dade estdo inseridos.
Desculpe-me, vocé pode voltar?

N6s acreditamos também que as perguntas e a respostas estio no mesmo lugar, estdo na
comunidade em que vocé vai desenvolver o projeto. A gente tem que ter uma contribui¢ao do
olhar estrangeiro, mas nds ndo podemos chegar chegando, achar que aquelas pessoas ndo tém
capacidade de realizar um trabalho diferenciado. Nés podemos, sim, sermos parceiros numa

proposta, mas jamais impormos respostas para determinados grupos. Entdo, qual é a premis-
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sa sempre da organizacdo dos trabalhos? E acolher e respeitar essa cultura local, garantir uma
escuta genuina nos processos de trabalho, entender as diferentes cenas que compdem esses

multiplos recortes da realidade e entender sempre que toda histdria é passivel de ser reescrita.

Nos vemos a importincia desse processo do respeito. Qual é o foco de desenvolvimento?
Sempre aprender pela experiéncia. Crianga precisa sentir, crianga precisa experimentar, como
nés adultos também. E como ir a um congresso, ganhar uma pasta bonita, receber um cader-
no de anotagéo, anotar um monte de novidades, voltar para a unidade escolar e ser engolido
pela rotina, ndo revisitar, ndo trazer isso para a sua pratica. O humano precisa da experimen-
tagdo para se sentir vivo. Qual é a perspectiva e como a gente acredita que a crianga se apro-
pria desse processo? Através do brincar a crianga se apropria do mundo brincando. Ela esta
experimentando, brincar é uma das estruturas. Ela precisa experimentar, tocar, cheirar, sentir
e essa relacdo é como a medicagdo competente. Dentro disso, o espago educador, que é um
grande desafio para todos nos, com as unidades... Uma vez, conversando com uma crianga,
um adolescente, ele falou: “Vocé ja percebeu que escola parece muito prisao? A configuracao
¢ muito igual, tem muita grade, tem pouca luz, eu tomo banho de sol” Entédo, os espagos tém
que ser entendidos como espagos educadores. A intervenc¢do ¢ humana, mas o espago educa.
Todo o processo esta a favor desse desenvolvimento. Todo processo também tem que agugar a
curiosidade infantil que a escola, com extrema competéncia, mata, porque a escola e os espa-
¢os escolares sdo espagos em tempo de espera, essa crianga ndo tem esse tempo de espera, ela
quer viver o presente. Acho que a situacdo de humanizar esses espagos e viver o presente — a
crianca de capacete, a criancga que vai ser médica —, a gente nio sabe, porque nem as profissoes
estdo definidas. As classicas estao colocadas, mas hd muita coisa para acontecer e nos ainda

temos esse modelo.

A escuta genuina, assim como todo processo, é pautada em autoria e afeto, porque a gente
acredita que todos que estdo dentro dessa comunidade sdo capazes de ter autoria e a situa¢ao
de registro e documentagéo. O registro e a documenta¢do fazem uma situagdo diferencial,
porque ¢é possivel voltar e revisitar aquilo que vocé quer alterar. Porque, senio, vira rotina,
trabalha, trabalha e ndo ha como fazer as escolhas do que vocé quer alterar. E os registros tam-
bém, quantos de nds ndo vemos em revistas especializadas na drea de educagido projetos em
que vocé diz: “Eu fiz um trabalho muito melhor”. A diferenca entre o seu trabalho melhor e o
que esta posto na revista é que aquela pessoa escolheu documentar, organizou os processos e

ela tem maior chance de comunicar o seu trabalho.

Acho que esse ¢ o grande desafio para todos nds que escolhemos a educagio: é entender
a importancia do registro e dos processos de documentagao para que possamos alterar cena-

rios.
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Por favor.

O Sidarta nada mais é do que um Instituto que procura alinhavar esse trabalho. A gente
sempre brinca que vocé tem formas e escolhas de buscar os retalhos, os retalhos é todo o
processo que vai acontecer. Vocé pode harmonizar isso num patchwork, vocé pode colocar
sem critério e tudo isso vai acontecer dentro de uma mediagdo mais competente e essa é a

articulagdo do Instituto ante o publico e o privado.
Por favor.

Dentro dessa perspectiva de “vamos alinhavar’”, nds temos um projeto que vou centrar na
pratica, que — desculpe-me; essa apresentagdo ¢ a outra; desculpe-me, abriu a outra. As fotos

estdo maiores. Desculpe-me, gente. Isso, por favor, isso.
Muito bem. Vocé volta na anterior?

Todo o projeto ndo enxerga essa crianca de cima, mas é um projeto que acolhe todo esse

processo e como organiza e se mantém essa relagio. Entdo, a crianga tem esse papel.
Pode passar.

Como o Didonet disse, as TVs ainda invadem os espagos de infincia, porque ela é uma
situa¢do de controle e a gente percebe que ha um grande desafio. Num trabalho realizado em
Heliépolis, uma comunidade enorme em Sdo Paulo, nés conseguimos tirar a televisiao dos
espagos de infancia e foi muito importante isso para as criancas, porque elas ganharam mais
tempo nos espagos externos. A gente viu o quanto isso contribuiu. Os cenarios... Exatamente,
a pergunta é por que toda escola tem que ter um barrado de tinta a 6leo? Sdo perguntas que
a gente se faz para entender e as criangas nao tém lugar para brincar. Entéo, toda discussao
é que escola ndo precisa de brinquedoteca, dentro da perspectiva de trabalho do Instituto, o
brincar é presente na relagdo do espago com essa crianga. Quando vocé determina um espago
do brincar, vocé esta dizendo que em outros espacos esse brincar nio é favorecido. Entdo, o
brincar tem que estar contido, respirar em todos os espacos. Entdo, brincar embaixo de um

cadeirdao com uma bolinha é tdo bacana e tem que ser permitido.

E as situagdes de afeto, de acolhimento. Nds temos essa importancia de néo eleger, prin-
cipalmente com os bebés, quando as cuidadoras elegem os famosos: “Esse é o meu filho” Nos
nao temos colo para todos, mas como a gente pode garantir o afeto a todos? A pergunta que

temos que fazer é diferente.

E, hoje, uma realidade, principalmente nas cidades periféricas a Sdo Paulo, é a entrada dos
imigrantes bolivianos nas escolas. As crianc¢as ndo falam o mesmo idioma, tem que ser feito

um trabalho para que os educadores as recebam. Isso que a Europa viveu anos atrds, com a
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entrada também. Isso em propor¢ao, hoje, escolas tém cerca de 30% a 40% de migrantes, esco-
las de periferia. Eles estdo colocados e, para que possam ser integrados, ¢ necessario entender
a cultura dos povos que nds estamos integrando e mudar essas paredes, porque todo mundo
gosta de ser acolhido, a crianga precisa ser acolhida no lugar que ele promove e cria essa situ-
acao do aconchego. A negligéncia ocorre na relagdio humana, mas também ha a negligéncia

do espago.
Por favor.

Essa é uma situagao de jogo simbolico e a interacdo, porque nem sempre a crianga precisa
de uma situagdo mediada. E o brincar tem de ser algo desenvolvido pela crianga, que nao
precisa ser mediada por um adulto para brincar. E o que chamamos de brincar auténomo,
o brincar de autoria. E a escola e a creche ainda tém essa situagdo do brincar pedagdgico:

Sempre estou brincando para ensinar alguma coisa” E tem que haver um brincar em que o

educador observe como a crianga se apropria.

Os meninos fazem brincadeiras brutas, as vezes as pessoas separam porque pensam que
eles estdo brigando. Nao, eles estdo testando o seu corpo. Nds precisamos entender como as
criangas testam o seu corpo para saber o que ¢ briga e o que sdo brincadeiras brutas. Ha uma
diferenca. Hoje temos pesquisas que mostram que criangas com menos de 7 anos fazem exer-

cicios de RPG porque nio sabem cair.

Ali, o contato com a natureza, com os elementos da natureza. Uma das coisas que nds
temos nas pesquisas que realizamos é que fogo é um dos elementos que néo entram na escola,
assim como a crian¢a ndo tem acesso a ele em casa. Se vocé nio apresenta o elemento de uma
forma segura, explicando o que é, o indice de acidentes é maior também, porque a crianga ndo

tem a percep¢do, ndo desenvolve essa percep¢do do perigo.

A brincadeira com dgua, de poder brincar com agua da chuva, fazer barquinhos de pape-
ldo ou de jornal e deixa-los correr, noés contemos as criangas em momentos de parque: se estd
chovendo, todos ficam contidos; se faz muito sol, todos ficam contidos. E a crianca precisa de

um tempo para extravasar essa energia.
Pode passar.

Muita tinta, muito barro, numa perspectiva de trabalho com materiais ndo estruturados

que podem ser recolhidos e utilizados pela comunidade.
Por favor.

A organizagio desse projeto comeca em 2012, numa unidade-piloto, porque é necessario

sempre pilotar um projeto para se fazer uma implantagdo dentro dessa escolha.
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Em 2013, havera todo um trabalho através das midias sociais, com apropriagdo pelas de-
mais, como uma forma de compartilhamento do fazer e a entrada de novas unidades. Vamos

cascatear o projeto para novas unidades.

Em 2014, havera todo um processo de ajuste das produgdes e o compartilhamento das
praticas. Tudo que esta sendo realizado nessa unidade escolar é documentado por uma equi-

pe multidisciplinar.

Em 2015, diminuira a presenca do Instituto para intervalos semestrais, porque todo proje-

to tem que comegar com a situa¢do do final e o monitoramento dos indicadores.

E, em 2016, uma presenga anual, com a conclusdo dessa implantagdo na rede como um
todo.

Como foi a organiza¢do desse programa? Primeiro houve uma anélise de cenario. Nos
nos internamos na unidade escolar para entender a cultura daquele lugar. Depois ha toda a
identificagdo dos pontos frageis e das potencialidades. Como as perguntas e as respostas estao
no mesmo lugar, nds temos que entender como isso esta posto, promover um compartilha-
mento das evidéncias com toda a comunidade, o foco na gestdo de pessoas e uma equipe de
parceiros que fica na escola, porque a escolha nao é a formagdo de professores. O professor
tem uma formagao, depois vai para a unidade e nio se sabe como isso é aplicado. Entéo, tem
um grupo que vai para escola para ajuda-lo a colocar aquilo em pratica. Ele se torna assistente
do professor para ajuda-lo a materializar aquilo que ele viu na sua formacéo e facilitar o en-

tendimento do discurso.

E necesséria uma articulagdo com a familia e com a comunidade do entorno, que é a apro-
priagdo, porque vocé tem que sair, entdo, aquele projeto tem que ser da unidade, toda a docu-
mentacdo das iniciativas; o envolvimento da comunidade interna e externa, que comega pelo
porteiro e termina no gestor; a criagdo e a manutencdo dos indicadores e metas; pesquisas
qualitativas e quantitativas e o desenvolvimento do material de referéncia, que ¢ justamente a

aplicabilidade da metodologia escolhida para a alteracao de cenario desse lugar.

O material é escrito por toda a comunidade: professores, merendeiras, seguranga, técni-

cos. Todos sdao coautores desse material.

Sempre, na logistica da iniciativa, hd uma apresentacao para todos os envolvidos. O proje-
to ndo comega sem que todos saibam o que serd, para que eles ndo cheguem como convidados
e sim como coautores. A escolha das macrometas e a definicdo das micrometas do projeto.
A organizagdo de planejamentos bem claros e a documentagdo. A duragio do projeto é de 4

anos, o que chamamos de implantagdo. Atuagdo mediada, atuagdo monitorada, ajuste final e
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revisdo. Ou seja, vamos comegar tudo de novo porque a histéria tem que ser reescrita, porque

serdo outras criancas e, dentro dessa perspectiva, iniciar o programa com o final em mente.

Toda articulagdo com iniciativas ndo pode se colocar como muleta; ela tem que prota-
gonizar as pessoas que estdo na unidade. E sempre deve haver muita aten¢do — essa é uma
inquietagdo do préprio Instituto -, porque vemos muita iniciativa, mas pouca “acabativa’ nos
projetos voltados para a area de educagédo. O nosso foco é garantir que isso tenha um fim e que

esse fim seja produtivo, que as pessoas se sintam parte disso.

A organizagao do projeto dentro dessa rede foi compartilhada. Nos a apresentamos para
todas as unidades escolares, e 0s gestores tiveram que escrever uma carta de o porqué a unida-
de deveria receber o projeto e qual seria a contraproposta dessa unidade, porque o principio
¢ acreditar em desejo compartilhado. Nés ndo damos; nés compartilhamos saberes. Nos nao
ensinamos apenas; nos aprendemos também. E ndo adianta levar esse projeto para uma uni-
dade se ela ndo estiver pronta para recebé-lo. Entdo, a ideia é promover o encontro de pessoas
que acreditam que é possivel, sim, realizar alteragcdes positivas. E sabemos que ¢é necessario
perfurar essa bolha e retirar a instituigdo escola do século XIX em termos de composicio,
dando a esses meninos boas memorias de infancia - é justamente o que os nossos dois par-
ceiros trouxeram - e demonstrar que através das nossas iniciativas e compromisso podemos

promover uma educagdo de qualidade para todos.

Ontem, em conversa muito produtiva com os nossos pares, eu brinquei com a Jaqueline:

“Jaqueline, deixei uma frase para que possamos nos inspirar.’

Quando escolhemos o humano, escolhemos acreditar no possivel, escolhemos respirar a
convicgdo da possibilidade de alterarmos os diferentes cendrios que se desenham e se rede-
senham. E, por fim, escolhemos ndo nos paralisar diante dos muitos “ndos” que se colocam

a nossa frente.
Por favor.
Por isso sentimos a necessidade de perfurar essas bolhas.

A escola é a cidade, a cidade ¢ a escola, o entorno ¢ a escola, porque a crianga nio aprende
s6 nesse universo. E podemos, sim, fazer com que esses meninos tenham visdes e tenham
memorias de infincia que realmente fagam com que o presente seja tdo importante quanto a
relagdo com o futuro. Sempre queremos, em projetos como esse, fazer com que 0s meninos

rasguem as caixas. As escolas tém que viver isso.

Muito obrigada. [Palmas]
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O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) — Muito bem. Acabamos de ouvir a Diretora

do Instituto Sidarta, Claudia Siqueira.

Assumo a Presidéncia neste momento, porque antes, eu presidia a Comissdo de Direi-
tos Humanos para tratar da questdo dos fundos de pensdes e outros problemas. Mas é com
enorme alegria que venho para c4, ja que sou um dos signatarios do requerimento para esta

audiéncia publica.

Cumprimento o Professor da Universidade de Lyon, Maurice Berger; a Professora Susana
Tereno, da Universidade de Paris; o especialista em educagdo infantil, Vital Didonet e a Sr*
Claudia Siqueira, que tive a oportunidade de ouvir parte da fala dela, enfim, cumprimento a
todos, tendo em vista a importancia deste evento, que esta sendo transmitido, por meio de um

teldo, no Auditdrio Petronio Portela para cerca de 400 pessoas.

Neste momento, gostaria de abrir a palavra para o nosso querido Deputado Osmar Terra,
do PMDB do Rio Grande do Sul, que ja foi painelista inimeras vezes sobre tema correlato a

este 14 na Comissdo de Direitos Humanos, que eu presido.
E com satisfagdo que passo a palavra ao nobre Deputado Federal do Rio Grande do Sul.

O SR. OSMAR TERRA (PMDB - RS) - Sr. Presidente, Senador Paulo Paim, nosso grande
companheiro, amigo de caminhada de longa data, eu queria cumprimentar os painelistas pela
qualidade das apresentagdes. As vezes a gente vai para um debate e sai como entrou, as vezes
sai pior do que entrou. E daqui vamos sair muito mais enriquecidos, nds que trabalhamos
nessa area da primeira infancia, por informagdes muito tteis que nos ajudam a pensar melhor

esse periodo.

Realmente, a primeira infdncia é um periodo crucial. Ainda ndo temos politicas publicas
consistentes para isso. Temos que trabalhar e avangar no nosso marco legal, avangar no marco
legal. Como o Professor Maurice Berger disse, ndo adianta termos iniciativas, alguns progra-
mas se ndo tivermos uma legislagao avangada que obrigue todos os gestores a trabalhar com

isso, perenizando politicas que ddo resultado nessa area.

Eu queria aproveitar, diante da qualidade do que foi apresentado, para fazer... O Vital é
prata da casa. O Vital é a nossa referéncia de longa data, e esse trabalho dele na Rede Nacional
da Primeira Infancia foi importantissimo. Foi a primeira vez que se deu um escopo global
para as politicas de primeira infancia possiveis, Vital, um trabalho de folego, e ele teve uma
participagdo decisiva nisso, por isso, quero cumprimenta-lo por conhecer o trabalho, entdo
ndo vou me referir diretamente a ele, mas é um trabalho que merece o reconhecimento de

todos.
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Considerei muito interessante o trabalho da Fundagao Sidarta. Realmente é um trabalho
que vai acrescentar muita coisa ao ensino, particularmente nessa area de zero a 6 anos e, na

area institucional, a melhoria das nossas escolas. Isso precisa ser trabalhado.

Esse trabalho do Professor Maurice Berger na questio da prevencdo da violéncia é ex-
tremamente importante, e a sua vivéncia é preciosa. Creio que vamos requisita-lo, Professor
Maurice, para vir aqui outras vezes, até porque queremos fazer, em abril, um seminério so-
bre o marco legal da primeira infancia. E nesse semindrio queremos trabalhar questdes bem
pontuais como a da violéncia. Quem tem vindo aqui nos trazer muita informacdo, muito
conhecimento é o Professor Richard Tremblay, da Universidade de Montreal, que tem sido

nosso parceiro. Mas acho que o Professor Maurice Berger acrescenta muita coisa no que disse.

Eu queria fazer uma pergunta para o Professor Maurice Berger sobre a questdo de a inter-

vengao ser feita de 15 em 15 dias para o acompanhamento das familias.

Nos temos programas, aqui no Brasil, que trabalham até semanalmente. O problema é a
qualidade do programa. As vezes pode ser em 15 dias e ter um impacto no desenvolvimento

das criangas mais adequado até do que um programa semanal, que ¢é a visita semanal.

O Programa Primeira Infancia l4 no Rio Grande do Sul, hoje, acompanha 90 mil criangas
em casa, todas as semanas. E um programa que vai de zero aos 6 anos de idade e inclui as
criangas mais pobres, abaixo da linha da pobreza. E os governos tém continuado. O Governo
Tarso continuou o programa, inclusive nem mudou o nome, o que é extraordinario, é raris-
simo na politica e é muito positivo. Ele estd sendo avaliado pelo EDI - Early Development
Instrument —, que é um sistema de avaliagdo da Universidade de Toronto, de uma fundagao
de Toronto, criado pelo Dr. Fraser Mustard, e é um programa que estd em andamento. A sua

contribuicio sobre esses impactos e a qualidade do impacto é muito importante para nos.
Eu queria saber por que 15 dias? E um tempo adequado de 15 em 15 dias ou ndo?

Aproveito, para fechar as perguntas, para dizer que considerei muito importante o sistema
de avaliagdo que a Susana nos trouxe. Imaginem, o pessoal que esta aqui, os nossos Parla-
mentares, o Senador Paim, imaginem se nds pudéssemos avaliar just in time todas as criancas
do Bolsa Familia por exemplo, que é um Programa que trabalha com milhées de criangas no

Brasil. Essa metodologia é muito interessante.

Queria também perguntar, Susana, sobre...

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - S6 para ajudar a Mesa, quero dizer que os

senhores e mais 3 pessoas do plendrio fardo perguntas. Portanto, solicito aos nossos convidados
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que tomassem nota das perguntas para depois respondé-las, em bloco, nas consideragdes

finais.

O SR. OSMAR TERRA (PMDB-RS) - Eu queria perguntar para a Susana o seguinte — até
pela falta de tempo de ser mais bem explicado — como acontece a intervengdo nesses grupos?
Eum programa que tem escala? Eum programa continuado? De quanto em quanto tempo se

faz a intervenc¢do com a familia para se ter uma ideia melhor desse aspecto?
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Muito bem, Deputado Osmar Terra, que é
um conhecedor desse tema, um estudioso. Eu tenho muita alegria de ouvi-lo sempre, apren-

dendo sobre um tema que é tdo importante para todos nos.
Passo a palavra agora ao Dr. Laurista Corréa Filho.
O SR. LAURISTA CORREA FILHO - Bom dia a todos.

Senador Paulo Paim, eu gostaria, como membro do Comité Cientifico e organizador desta
Semana de Valorizagdo e como ja estamos ha dois dias de trabalho com os demais palestran-
tes, de, em nome do comité, cumprimentar e agradecer a esta Comissdo de Educagio, Cultura
e Esporte em nome do Julio Linhares e de todos os seus auxiliares, que tém nos recebido e
dado todo o apoio, porque a Semana de Valorizagdo da Primeira Infincia ndo tem verba al-
guma. E o pobre que tem que contar com todos os recursos da Casa. A Cléudia Siqueira, de
Sao Paulo, tem vindo as reunides preliminares, as vezes com os seus proprios meios, entio,
mais uma vez, queremos cumprimentar esta Comissdo por meio da qual estamos realizando

essa valorizagdo.
Nao farei perguntas. Vamos dar oportunidade para os que estdo participando.
Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) — Muito bem, Dr. Laurista Corréa Filho.

Nos temos aqui, conforme entendimento feito, que trés pessoas do plendrio fardo pergun-
tas. Elas poderdo usar o microfone, é importante que elas expressem os seus pontos de vista,

e quando falarem digam os seus nomes.
Eu passo a palavra, primeiro, & Adriana Dias.
A SRA. ADRIANA DIAS - Bom dia.

Eu queria agradecer a todos pela oportunidade.
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O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Adriana, ao iniciar, identifique-se, depois

faca a pergunta.
A SRA. ADRIANA DIAS - Perdio.

Meu nome é Adriana Dias, eu sou psicéloga no Hospital Materno-Infantil de Brasilia, que
¢ um hospital referéncia no atendimento de mées e de criancas de zero a 12 anos, de Brasilia

e todo o Centro-Oeste.
Eu trabalho na UTI pediatrica, atendendo as criangas de 30 dias a 12 anos, 14 anos.

Eu queria agradecer a oportunidade de estar aqui e dizer que eu sempre participo dessa
semana, aqui estou desde o inicio, e que é muito inspirador para mim, para nds que estamos
na ponta da ponta do trabalho ver que, em primeiro lugar, estamos indo pelo caminho certo;

segundo, de se inspirar nas falas e melhorar o nosso trabalho.

A minha pergunta vai mais direcionada para a Casa, porque, uma vez aqui, como cidadao,
a gente se sente muito cutucado. Onde trabalho, toda a verba para a realizagido do meu tra-
balho e o dos meus colegas tem de ser retirada do meu salario. Nao ha verba para a compra
de brinquedos, nao ha verba para a compra de material, nem de papel nem bem de lapis de
cor. Bom, além de que, ha 7 anos, a gente ouve que vocé nio trabalha, vocé s6 brinca, o seu
trabalho nédo é importante, eu posso interrompé-lo, entdo, frente a todas essas lutas, a minha
pergunta é: como se pode pensar em um plano de primeira infancia, de cultura, onde nio se
valoriza outros profissionais, algo que a gente vem lutando com recursos proprios, batalhando
aprendizado proprio - porque a burocracia que nds herdamos dos romanos é incrivel — para
fazer com que o nosso trabalho, por exemplo, seja visualizado contabilmente? A tesouraria
do hospital s6 valoriza trabalhos de condutas médicas. O Estado me paga, no entanto o meu
trabalho é invisivel para o proprio Estado. Todas e quaisquer condutas que eu evolua no pron-

tudrio médico, que eu faca tudo no prontudrio, ele nio ¢ contabilizado.

Entéo, realmente, a gente vé que o nosso trabalho, a sensagao que temos no dia a dia é de
que “estamos lutando contra a maré, nio sei por que estamos aqui.” E mais facil encostar-se ao
servidor que ndo faz nada. Isso é um pouco revoltante, porque ja que ndo sou vista, para que

eu tenho que trabalhar? [Palmas]

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Muito bem, Adriana. Ficou o seu ponto de

vista e 0 seu questionamento.
Agora passo a palavra a Carolina Ledo.

A SRA CAROLINA LEAO - Bom dia.
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Eu também sou Psicologa do Hospital Materno-Infantil de Brasilia, sou Psicéloga Pedia-

trica.

Isso que a Adriana falou implica em néo contratar psicélogos, porque isso nio é lucrativo

para o hospital, entdo ndo se contrata; é uma coisa que ndo é importante.

Mas a minha pergunta, antes porém, quero dizer que esta semana foi muito inspiradora,
por um lado, e, por outro, desconfortavel. Inspiradora porque nos mostrou que o Governo,
que as autoridades publicas sabem o que fazer para cuidar bem das nossas criangas; e des-
confortavel porque fago parte da assisténcia em satide para criangas vulneraveis socialmente
e psiquicamente, e eu sinto na pele o sofrimento dessas criangas e das suas familias; eu sinto
na pele a falta de estrutura fisica e estrutura organizacional, institucional para encaminhar

essas criancas.

E a minha pergunta é: como explicar que, na capital do Brasil, nds s6 termos um Centro
de Atencgéo Psicossocial Infantil, que na verdade nem é um CAPSI adequado porque é dentro
de uma instituicdo médica. O CAPSI teria que funcionar em areas regionalizadas, perto da
escola e da casa daquela crianca. Como explicar isso? Essa é uma angustia que eu tenho e que

gostaria que isso ouvido e fosse tomada alguma providéncia em relagdo a isso.

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Carolina, a pergunta é para o conjunto da

Mesa ou ¢ especifico para alguém?
A SR: CAROLINA LEAO - Para Mesa.
O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - OK

Entéo, agora, eu passo a palavra para a Ilma, da Universidade de Anhanguera de Servigo

Social, para as suas indagacdes.

A SR* ILMA - Bom dia. Meu nome ¢é Ilma. Sou aluna da Universidade Anhanguera de

Servigo Social.

Eu gostaria de encaminhar a minha pergunta ao Professor Maurice Berger. Antes de for-
mular a pergunta, eu gostaria de agradecer a todos vocés palestrantes. Eu tenho aprendido
muito com vocés, aqui, nesta semana, e acredito que tenha aprendido mais com vocés do que

na propria universidade. Esta sendo muito proveitoso para mim.

A minha pergunta ¢ a seguinte: o que é mais prejudicial a crianga, ficar longe do pai ou

presenciar a violéncia conjugal?

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Feita a pergunta.
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Pediu também a palavra Lisle (Lucena), presidente da Comissdo da Primeira Infancia.
A SR2 LISLE HEUSI DE LUCENA - Boa tarde a todos.

Eu queria agradecer, mais uma vez, ao Julio Linhares, ao Senador Paulo Paim, a quem
admiro tanto, que todos os anos esta conosco, e pedir aqui um apoio durante o ano, porque a
luta aqui dentro é muito grande, a gente ndo tem o apoio que precisa de logistica do evento,
de infraestrutura. Que os Senadores pudessem participar mais, que o senhor tomasse a frente
disso, porque sei que o senhor esta envolvido com esta causa. Eu lhe admiro muito. Inclusive,
a Relagdes Publicas enviou o convite para todos os Senadores, mas sei que todos estdo muito
ocupados. Mas assim como o senhor, o Senador Pedro Simon e outros, o Senador Rodrigo
Rollemberg, que mais pessoas pudessem participar, porque é tio importante a reivindica¢ao

de todos aqui, dos Psicologos.

Eu acho que esta sendo dada uma grande oportunidade de terem conhecimentos mara-
vilhosos de pessoas que estdo nos mostrando, como o Professor Maurice Berger, especialista
na prevencao da violéncia através da educacéo, a Professora Susana Tereno, cada um com a
sua experiéncia; a Professora Cldudia Siqueira; e o nosso querido Professor Vital Didonet, que
também estd envolvido conosco no Comité Cientifico hé tantos anos, e apresentou esse plano

maravilhoso que agora esta comegando a ter resultados.

Eu peco ao senhor, aqui, que este ano o senhor possa me apoiar, junto a Presidéncia da
Casa, que a gente consiga uma estrutura melhor, pessoas para ajudar, porque essa comissio
foi um ato do Presidente - e tem essa forga, por ser um ato do Presidente. Mas, na realidade,
eu estou sozinha, porque é uma comissdo nio remunerada. Entdo, eu sou a comissio e 0s
voluntarios que me ajudam de fora: a Professora Claudia Siqueira, que vem de Sdo Paulo por
conta prépria, o Dr. Laurista e outras muitas pessoas que, gragas a Deus, sdo voluntarias, a
Marcia Barr, entre outros. Mas a gente precisa de pessoas aqui de dentro, que possam nos aju-
dar, além do Jualio, que é maravilhoso sempre. Eu estou fazendo um apelo para que o senhor

se engajar com a gente, para nos ajudar, porque sendo nio aguento mais.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Parabéns pelas ponderagdes e pelo pedido

de ajuda, pois ¢ isso mesmo.

Eu como Presidente desta Comissdo, e com certeza, as Comissoes de Direitos Humanos
e a de Educagio, embora venga o meu mandato, eu ndo serei mais Presidente no ano que
vem, mas eu atuo la e aqui também como membro titular. Eu tenho toda a certeza de que os

presidentes que vierem a ser eleitos dardo todo o apoio, e pode contar. Como eu fui a época
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Vice-Presidente do Senado, tenho uma relagdo muito respeitosa com o Presidente Sarney, e
creio que com aquele que serd eleito também, que eu ja sei, mas nao direi quem sera o pro-
ximo Presidente, vamos dar todo o apoio a esse belissimo trabalho, que é o futuro do nosso

povo, da nossa gente, que é investir nas nossa criangas.
Conte com a gente. [Palmas]

Agora nés vamos para as consideragdes finais, e nas consideragdes finais cada um deles ja
da a resposta. Eu darei o tempo necessario; cada um deles da a sua resposta, volta para mim

€a gente encerra.

Se ndo me engano, ele pediu para ser o primeiro para fazer a sua fala, ou melhor, pelo que

néo entendi, porque naturalmente nao entendi.

Entédo, passamos a palavra ao professor da Universidade de Lyon, Professor Maurice Ber-

ger.
O SR. MAURICE BERGER - [Pronunciamento em lingua estrangeira]
O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Esse foi o Professor Maurice Berger.
O SR. MAURICE BERGER - [Pronunciamento em lingua estrangeira]
O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Fique a vontade.
O SR. MAURICE BERGER - [Pronunciamento em lingua estrangeira]

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) — Muito bem! Esse foi o Professor Maurice
Berger, da Universidade de Lyon.

Seguindo aqui a lista de convidados, passo a palavra agora para responder as perguntas
e a0 mesmo tempo para as suas considera¢oes finais, a Professora da Universidade de Paris,

Susana Tereno.

A SR2 SUSANA TERENO - Muito obrigada. Eu queria agradecer a oportunidade de falar
também um pouco mais, porque, de fato, 20 minutos é muito reduzido e nés temos sempre

que fazer muitas consideragdes.
De fato, ha dois ou trés aspectos importantes na interven¢éo, penso eu.

Primeiro, dentro do seio da equipe houve muitas discussio se deveriamos utilizar psico-
logos na intervencdo ou outros técnicos de primeira linha, como enfermeiros, pedagogos ou
assistentes sociais, porque ha alguns outros projetos internacionais que usam privilegiada-
mente enfermeiros, assistentes sociais nesse trabalho. Portanto, mesmo entre nos, nao estd-

vamos muito de acordo desse ponto de vista por duas questdes: por um lado, queriamos ter
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técnicos mais especializados quanto possivel, porque achamos que o trabalho psicolégico é
muito especifico e o psicdlogo tem competéncias que ndo tém outros técnicos, por outro lado
isso encarece muito os programas e nao se pode autorizar outros enfermeiros. Os assistentes

sociais ja estao no terreno e é muito mais facil.
Como queriamos medir a eficicia de um programa, acabamos por privilegiar a técnica.

O objetivo do programa, claro, é a esperanca de que poder ser generalizada a outras po-
liticas de satide mental. E se esse for o caso, temos de refletir se podemos continuar a autori-
zar somente psicélogos, ou ndo. Mas, se ndo utilizarmos psicologos, uma coisa é certa: esses
psicologos foram muito treinados, muito supervisionados, tiveram sempre 3, 4 horas de su-
pervisdo por semana, um contato permanente com um técnico que pudesse estar disponivel
para eles. E, portanto, mesmo que se utilizem outros técnicos, ¢ absolutamente essencial uma

formacéo muito especifica, uma supervisao bastante acirrada, digamos assim.

Mas claro que quando se quer generalizar esses tipos de problemas o debate passa muito

por esses tipos de questdes.

Eu continuo convencida de que, por exemplo, para a desorganizagdo do apego, se ndo
tivessem sido psicologos, eu penso que os resultados ndo teriam sido tdo positivos, porque
os tipos de interag¢des ja é muito rigido, ja é bastante dificil de corrigir, e acho que um profis-
sional de primeira linha pode ndo ter a competéncia para ter esses resultados. Mas ¢ evidente
que, quando se tem que tomar decisdes depois da aplicagdo pritica, isso tudo tem que ser

refletido e adaptado, evidentemente.

Nos construimos também manuais de intervengao especificos para uso dessas psicdlogas.
O manual é uma estrutura de intervengéo, nio é rigido, ndo é bem americana no sentido de
ter as etapas todas que se tem fazer isso; ele ¢ um guia de trabalho do psicdlogo e, por exem-
plo, orienta que, entre os 3 e 6 meses ¢ importante fazer dois filmes de interagdo mae/bebé e
analisar isso com a mae. Mas a psicéloga ¢ que vai escolher os momentos, o que ela vai filmar,
0 que ¢ preciso para aquela familia, se vai filmar dos 3 meses ou aos 6 meses. Ha essa flexibi-
lidade em fung¢do da especificidade da familia. Penso que os franceses gostam muito de fazer
essa adaptacdo a realidade especifica da familia, sem ser um livro de receitas para o técnico

utilizar; mas houve muito material construido para eles poderem utilizar.

Ha também o desenvolvimento de uma brochura de trabalho sobre a relagdo de apego
para os psicologos utilizarem com as maes, fichas pedagogicas para as mées aprenderem. Na
Franca hd, depois, outro problema: se o psicélogo pode fazer um pouco de pedagogia junto
as maes ou nao, porque nds temos muito essa ideia de que o psicélogo é mais passivo, vai fazer

uma escuta ativa, apoiar, mas nao ser um pedagogo. E ai a vantagem esta ao lado dos americanos
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e canadenses que dizem: “Ndo, em um trabalho de visita em domicilio, em um trabalho de
prevencao o psicédlogo tem de ter o papel de escutar, mas também tem de ser um pedagogo

para guiar e treinar competéncias dos pais.” E nds tentamos desenvolver isso.

Em termos de linha de intervencao, de fato, esses nossos psicologos estavam, muitas vezes,
em situacdo de ter de resolver necessidades basicas com as familias - onde dormira amanha,
o que comer amanha — e pensamos que isso gastou muito do tempo da intervengdo também.
Sem falar que o trabalho intrapsiquico com a mae foi um pouco penalizado, porque muitas

dessas mulheres estavam muito carentes.

Mas essa linha de ajuda-las a usufruir dos servigos disponiveis para assegurar as necessi-
dades basicas foi bastante privilegiada também. Mas ela também néo chega. Era preciso um
trabalho mais psicoldgico propriamente dito que passava, entdo, por esse trabalho mais de
apoio psicoldgico e de trabalho das representages psiquicas da mée, e o trabalho de interagdo
mae/bebé, para que elas pudessem desenvolver competéncias parentais basicas, muitas vezes,

e muito mais eficientes.

A supervisio tinha a func¢do de apoiar, de fato, as psicdlogas também na exigéncia de ser
um trabalho com populagdes tao dificeis, porque é um trabalho muito desgastante fazer vi-
sitas em domicilios, a lugares onde muitas vezes elas nem sabiam aonde ir. Tem um aspecto
assustador nesse lado. A dificuldade de as familias também, o impacto pessoal e emocional
bastante exigente para esses técnicos. E preciso dar muito apoio a essas equipes, porque elas
podem cair também em esgotamento. Os proprios técnicos que trabalham com esse tipo de
situagdo tém que ter muito apoio para aguentar 2 anos de interven¢do numa popula¢ao muito

dificil e num contexto tao dificil.

Mas também a supervisio clinica, neste caso, feita pelo Professor Vital Didonet tinha
outra funcdo. Em casos muito graves, as familias eram encaminhadas para servigos de sad-
de mais especializados. Portanto, hd o trabalho de prevencio, com a consciéncia dos limites
desse tipo de prevengao. Nos casos graves detectados, ha sempre o contato com o servigo de

saude mental mais préximo para dar encaminhamento a essas mulheres.

Para terminar, no que diz respeito a frequéncia, ai nds tentarmos mesmo adaptar as neces-
sidades da familia. Como o estudo é randomizado, quer dizer, entre as 440 maes, um compu-
tador tirou a sorte de quem ¢ que ia para o grupo de intervengdo, quem ¢é que ia para o grupo
de avaliagdo. Nao sabemos se havia pessoas em necessidade superior no grupo de controle ou
no grupo de intervenc¢do. Havia pessoas no grupo de intervencido que tinham menos neces-

sidade de apoio, e a essas tinhamos que fazer uma visita de 15 em 15 dias ou 1 vez por més,
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por exemplo. Mas grande parte das familias tinha pelo menos uma visita semanal e, as vezes,

como o Professor dizia, duas vezes por semana.

A l6gica também era a de que a medida que elas eventualmente melhoravam, reduzia-se
esse nimero de visitas, por questdes econdmicas, para nao replicar visitas que ndo eram tao

necessdrias como outras.
Creio que respondi um pouco a sua pergunta.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Nossos cumprimentos a Susana Tereno,
Professora da Universidade Paris Descartes, pelas suas considera¢des finais, que, com certeza,

abrilhantou o nosso evento.

Agora, passamos a palavra, para as suas consideragdes finais e responder a perguntas do
plenario, se assim entender, o Especialista em Educac¢do Infantil, Assessor da Organizagao
Mundial para a Educagdo Pré-Escolar, que, como diz aqui o meu querido Deputado, ¢é da
Casa, o Vital Didonet.

O SR. VITAL DIDONET - Obrigado, Senador.

Eu agradeco a oportunidade de, em nome da Rede Nacional Primeira Infancia, apresentar
mais uma vez, neste plendrio, o esfor¢o que essa rede articulada de Governo e a sociedade es-
tao fazendo para termos uma visdo mais ampla, abrangente, de criancas nas politicas ptblicas,
para dar aquele avango que o Deputado Osmar Terra disse ser necessario. Nos temos politicas
boas, mas elas estdo desarticuladas e incompletas. E preciso, entdo, um marco legal, como ele

acentua, para que tenhamos uma obrigatoriedade, uma exigibilidade maior.

Eu gostaria de destacar muito a presenga do Deputado Osmar Terra neste Parlamento. Ele
é criador da Frente Parlamentar Primeira Infancia, que retine uma centena de Deputados e
Senadores, mas um nucleo mais central de pelo menos 15, muito ativos e muito unidos, na
defesa dos interesses da crianca, quando qualquer assunto de legislagdo estd em tramitacéo.
Podemos contar com essa Frente Parlamentar, presidida pelo Deputado Osmar Terra. Ele é
um Deputado de muitas bandeiras, mas uma delas é a primeira infancia. E caracteristica da
presenca dele, e nds, que somos da sociedade civil, temos conhecimento da importancia da
sua atuagdo parlamentar. Por isso, a gente fica muito contente quando ele diz que conhece
o Plano Nacional e sabe o significado dele para um avango na formulagdo de uma politica

global para a primeira infancia.

Eu queria comentar um pouco a questio trazida pela Adriana e pela sua colega psicdloga,

da UTT Pediatrica do Hospital Materno-Infantil de Brasilia, dizendo o seguinte: esse problema
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que vocés colocam, nds encontramos em outras dreas também. Por isso que, na formula¢io
do Plano Nacional Primeira Infincia, nds partimos do conceito de crianga. Crian¢a ndo é um
corpo, ndo é uma maquina que se troca um chip. Crian¢a é uma pessoa, um ser humano, que
tem afeto, sentimento. O Professor Maurice Berger disse que se a crianga ndo sente seguranga,
ela ndo capta... Primeiro, porque faltam elementos quimicos para formar seu cérebro ade-
quadamente. Ela nem consegue estabelecer relacdes afetuosas com os adultos se faltam essas
questdes fundamentais. E isso ndo é um remédio que se dd e ndo é um tratamento fisico; é
uma relagao do adulto com a crian¢a. Entdo, é importante ver esse olhar abrangente para que

os diferentes profissionais sejam reconhecidos no seu papel relevante.

E vejam, por exemplo, a Adriana disse que ndo é registrado no relatério dos produtos do
hospital o brincar de um psicélogo com a crianga para recuperar um problema de relaciona-
mento, de seguranca, de descoberta do mundo, de autoimagem etc., isso néo é registrado. No
entanto, o Professor Maurice Berger trouxe a informagédo de que o programa que ele conduziu
nessa drea de recuperar a seguranca da crianca que foi violentada, ou que foi negligenciada,
foi avaliado por um economista, Prémio Nobel de Economia, que é o James Heckman. E foi
ele que constatou, nesse programa, a influéncia, o impacto econémico. Entdo, os nossos re-
latérios, sob o ponto de vista material e econdmico, estdo deficitarios se ndo incorporam um
olhar de outras a¢des que tém, as vezes, impacto econdmico muito maior do que uma a¢io

material propriamente dita.

Convido vocés, entdo, para fazer parte — eu sei que estdo dispostos a isso — de um mo-
vimento, dentro do Distrito Federal, para elaborar o Plano Distrital pela Primeira Infancia,
no qual esses temas sdo trazidos a discussdo por todas as organizagdes que participarem da
constru¢ao desse Plano. E que as visdes de diferentes olhares, de diferentes profissdes venham
a somar uma concep¢ao de qual ¢ a crianca do Distrito Federal, como é que nds queremos
essa crianga e como é que vamos construir um plano para atendé-la como pessoa, cidada, e

nao apenas como um doente, um desnutrido ou um abandonado.
Muito obrigado. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Muito bem. Este foi o Professor Vital Di-
donet, especialista em educagio infantil, assessor da Organizagao Mundial para a Educagio

Pré-Escolar, brilhante como sempre.

Para encerrar, passamos a palavra a diretora do Instituto Sidarta, de Sdo Paulo, Claudia

Siqueira.

A SR* CLAUDIA SIQUEIRA - Fiz algumas anotagdes e acho importante colocar que a ques-

tao desse encontro, a ideia e a pretensdo eram justamente criar uma situagao de alargamento da
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consciéncia. Porque educagdo em qualquer outra situa¢do, a gente ndo tem uma situagio de
transformaco, mas, sim, os dados e as experiéncias aqui apresentadas nos possibilitam fazer
escolhas mais assertivas nos nossos espagos. A medida que vocé amplia o seu conhecimento,
amplia seu repertorio e pode decidir com maior conhecimento e favorecer o desenvolvimento

daqueles que vocé atende. Acho que essa era a grande pretensdo desse encontro.

Também gostaria de deixar trés inquietagdes, como vocés mesmo colocaram. Primeiro,
a situa¢do colocada por uma das pessoas aqui presentes, que foi a questdo da universidade.
Ainda noés sentimos a universidade muito distante do chdo de fabrica, do giz na mao, de estar
dentro dos espagos. Eu sempre me pergunto por que médico faz residéncia e nds, professores,

nos formamos e vamos direto para as escolas.

Um dia, eu perguntei a uma professora: qual foi a sua sensagdo no primeiro dia em que
vocé entrou numa escola, numa sala de aula? Ela falou: “Me senti como se estivesse num tsu-

nami’” Isso é muito sério.

Dentro dessa mesma perspectiva da universidade, nds temos outro desafio, que é a qua-
lidade dos programas da universidade, alinhados a realidade de estudo de neurociéncia, de
comportamento, de desenvolvimento humano, porque nés nao somos “dadores” de conteido,

mas temos ali uma relagdo humana no processo.

Poucas pessoas tém ido para a drea de educagdo e saude, para a lida. Entéo, se nds conse-
guimos criar programas nacionais para salvar o mico-ledo-dourado, eu acho que nds preci-
samos criar programas de valorizagdo para a classe, para que nds tenhamos essa sensagdo de
dignidade resgatada e o orgulho de sermos professores, educadores e profissionais na area de

educagio.
Entéo, eu acho que é um grande desafio.

A questdo final e o maior desafio é a continuidade dos programas de politicas voltadas
para essa questio. Independente de situagdes partidarias, nds temos, sim, que ter continuida-
de nos programas, porque as criangas sdo as mesmas, elas ndo mudam em quatro anos. E nos

precisamos levar esses programas com muita seriedade.

Entdo, quando ficamos felizes que programas ndo mudam de nome, apesar de mudarem
as situagoes, a gente estd vendo como um lugar pode nos dar exemplos sérios, voltados a va-

lorizagao da primeira infancia.
Eu acho que ¢ isso que eu gostaria de deixar.

Muito obrigada. [Palmas]
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O SR. PRESIDENTE PAULO PAIM (PT-RS) - Muito bem.
Esta foi a Diretora Claudia Siqueira do Instituto Sidarta — SP.

Anunciamos a presenga também da Professora Jacqueline Wendel da Universidade de
Paris, que tem colaborado muito para a organiza¢do desse trabalho também 14 em Paris, se-

gundo informagdo que aqui chegaram.

Ela participou da audiéncia publica desta Comissdo ano passado e, este ano, proferiu uma

bela conferéncia no auditdrio Petronio Portela.
Seja bem-vinda.
Quero também, a pedido do Senador Cristovam Buarque, registrar o seguinte convite:

Senhores e senhoras, a Frente Parlamentar Mista de Fortalecimento da Gestdo Publica na
Educagido e a Comissdo de Educagio, Cultura e Esporte do Senado Federal tem a honra de
convidar para os seminarios Sistema Nacional do Conhecimento e Inovagao - uma alternati-
vaao II PNE, e Gestdo da Educagio, a serem realizados amanha, 9 de novembro, sexta-feira, das

10 as 12 horas e 30 minutos, e das 14 as 18 horas, aqui, no plendrio da Comissio de Educagao.

Enfim, a nossa audiéncia publica atingiu o seu objetivo, que era discutir o desenvolvi-
mento integral da crianga da teoria a pratica, na integragao da 5* Semana de Valorizagdo da

Primeira Infancia e Cultura da Paz, organizada pelo Senado Federal.
Agradeco a todos os nossos convidados.

Estaremos sempre juntos nessa bela caminhada em defesa da humanidade: defender as

criancas é defender a humanidade.
Muito obrigado a todos.

Esta encerrada a audiéncia publica.
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VI Semana de Valorizagio da Primeira Infancia e Cultura da Paz
18 a 21 de novembro 2013

Audiéncia Publica Conjunta da Comissdo de Educagido, da Comissdo de Assuntos Sociais e
Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

Tema: A Formagdo dos profissionais do cuidar e a construgio da resiliéncia
Prescrigdo da Resiliéncia: causas durante a primeira infancia de distiirbios mais tardios

Boris Cyrulnik (Franga), Neurologista e Psiquiatra; Diretor de Ensino da Universidade
de Toulon; Doutor Honoris Causa pelas seguintes institui¢des: Universidade Mons-Hainaut
(Bélgica); Universidade de Lima (Peru); Universidade de Louvain (Bélgica); Universidade de
Laval (Montreal, Canada); Professor Extraordinéario da Universidade Fernando Pessoa (Por-

to, Portugal).
Porque Investir na Primeira Infancia como Politica Publica

Sylvia Nabinger (Brasil), Assistente Social; especializagdo em Ténicas de Satde Mental;
Mestrado e Doutorado em Direito da Familia; Professora Convidada da Universidade do Vale

do Rio dos Sinos; fundadora da Oscip Acolher, no Rio Grande do Sul.
Capacitagdo dos profissionais do sistema de garantia dos direitos

Fabiana Gadelha (Brasil), advogada da ONG Aconchego, do Distrito Federal; Presidente
da Associagilo DFDOWN; Consultora do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvol-
vimento PNUD/ONU e na Organiza¢do Pan-americana de Satde/Organizagio Mundial de
Saude.
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63* REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, CONJUNTA COM A 63 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO
DE DIRETOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA E COM A 59¢ REUNIAO
EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, DA 32 SESSAO LEGISLA-
TIVA ORDINARIA, DA 542 LEGISLATURA, REALIZADA NO DIA 20 DE NOVEMBRO
DE 2013.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Havendo niimero re-
gimental, declaro aberta a 63* Reunido Extraordindria da Comissao de Educagio, Cultura e
Esporte, em conjunto com a 622 Reunidao Extraordindria da Comissao de Direitos Humanos e
Legislagao Participativa e com a 592 Reunido Extraordinaria da Comissao de Assuntos Sociais

da 32 Sessdo Legislativa Ordinaria da 54° Legislatura.

Submeto a apreciagdo do Plendrio proposta de dispensa de leitura das atas das reunides

anteriores e de aprovagdo das mesmas.

As Sr2s Senadoras e os Srs. Senadores que estiverem de acordo com a proposi¢do perma-

necam como se encontram. [Pausa]
Aprovada.

A presente reunido, convocada na forma de audiéncia publica conjunta, atende aos Re-
querimentos de n® 53 e 86, respectivamente, da Comissao de Educagdo e CDH, e de n° 64, da
Comissao de Assuntos Sociais, de minha autoria e da Senadora Ana Rita, para realizagio de
audiéncia publica destinada a debater “A Formacdo dos Profissionais do Cuidar e a Constru-
¢do da Resiliéncia” A audiéncia estd inserida na programacido da 6* Semana de Valorizagiao
da Primeira Infancia e Cultura da Paz, organizada pelo Senado Federal no periodo de 18 a 21

de novembro.

Dando inicio a audiéncia publica, solicito ao Secretdrio da Comissao, Julio Linhares, que

acompanhe os nossos convidados para tomarem assento a Mesa.

Os nossos convidados: Boris Cyrulnik, Neurologista e Psiquiatra da Universidade de Tou-
lon, Franga. Tema: Prescri¢do da Resiliéncia: causas durante a primeira infincia de disturbios

mais tardios.

Sylvia Nabinger, Assistente Social da Oscip Acolher, Rio Grande do Sul, Brasil. Tema:

Porque Investir na Primeira Infancia como Politica Publica.
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Osmar Terra, Deputado Federal que, no momento, esta com um problema grave de saude
com um ente muito proximo da sua familia e provavelmente nio possa comparecer; apresenta

as suas escusas.

Eu quero aqui agradecer a presenca da nossa Vice-Presidente desta Comissdo, Ana Amé-
lia, atuante como sempre; do Presidente da Comissdo de Assuntos Econémicos, Waldemir
Moka, companheiro de todas essas lutas e que, ha pouco, fez uma referéncia a este tema.

Como médico, ele hoje nos “brifou” o quanto é importante a realizagdo desta audiéncia.
Nos temos tradugdo simulténea.

Vou passar a palavra em primeiro lugar para a Dr* Sylvia Nabinger, que é Assistente So-
cial da Oscip Acolher, Rio Grande do Sul, Brasil. Tema: Porque Investir na Primeira Infancia

como Politica Publica.

Com a palavra a Dr? Sylvia.

DRe2 SYLVIA NABINGER - Um bom dia a todos. Eu estou muito emocionada por poder
estar aqui hoje. Certamente para vocés é corriqueiro, mas para mim é um momento Unico.
Quero agradecer este convite honroso de poder participar aqui desta Mesa tdo importante

para o nosso Pafs.

O Brasil demonstrou o seu comprometimento em garantir que todas as criangas tenham
um inicio de vida saudavel. E todos vocés estdo na linha de frente deste esfor¢o e reconhecem
a importéancia disso. Como ja sabemos, os cinco primeiros anos da vida de uma crianga sdo
os mais importantes. O que acontece nesse periodo ira alterar o curso da vida para melhor

ou para pior.

As pesquisas nos mostram que o cérebro de um recém-nascido possui aproximadamente
um quarto do tamanho do cérebro de um adulto, mas atinge 90% do tamanho como adulto ja
nos cinco primeiros anos de vida. Portanto, é nesse periodo que as criangas aprendem a pen-
sar, a falar, a raciocinar e a sentir. O que acontece nos primeiros dias, até antes do nascimen-
to, semanas depois do nascimento, meses e anos, terd uma influéncia duradoura e profunda
durante toda a sua existéncia. De acordo com os especialistas, as experiéncias das criangas e
a qualidade das suas interagdes com as pessoas que a cercam afetam diretamente a sua inteli-

géncia e a sua capacidade de pensar.

Todo esse potencial deve ser utilizado em programas como a Primeira Infancia (PIN), do
Rio Grande do Sul, que fornece servigos abrangentes que ajudam a ensinar, a cuidar, a nutrir

os bebés, de forma que resulte em adultos mais produtivos, saudéaveis e felizes. Demonstra
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que programas como esse resultam numa menor dependéncia dos servicos publicos na vida
adulta, evitam a gravidez na adolescéncia e formam individuos com melhores competéncias

na sua vida laboral.

Espero que todos vocés trabalhem para garantir que todas as criangas nascidas no Brasil
tenham acesso a uma educag¢io de melhor qualidade durante os anos iniciais da sua vida, que

a pré-escola, a chamada educacdo infantil ndo seja somente para entreter as criangas.

As professoras ndo sio pessoas que estdo ali como se fossem animadoras de tevés. Elas sdo
verdadeiras escultoras do cérebro, razdo pela qual devem ser bem capacitadas e bem remune-

radas. E nos primeiros anos em que aprendemos a aprender.

Nio adianta conter a violéncia somente com a seguranga. Temos de entender que a vio-
léncia é um problema de satide publica e que a interven¢ao na prevengdo precoce deve ser
uma das maiores premissas. Violéncia ndo é somente usar a for¢a ou uma arma; como diz o
professor Boris, também a caneta, quando os gestores e os responsaveis nao assinam projetos

de impacto nas politicas ptblicas ou se omitem.

Para terminar, lembrem que somos jovens uma vez na vida, que passa muito rapido e que

o0s primeiros anos duram para sempre.
Muito obrigada pela oportunidade! [Palmas]
SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Agradeco a Sr? Sylvia.

Em seguida, passo a palavra a Dr* Fabiana Gadelha, advogada da ONG Aconchego, do
Distrito Federal. O seu tema é a capacitagdo dos profissionais do sistema de garantia dos

direitos.

A SR* FABIANA GADELHA - Bom dia. Quero agradecer pela oportunidade de falar so-

bre este tema num espaco tdo importante.

Pegando o gancho do que a professora Sylvia nos trouxe, ndo hd como cuidar sem apren-

der a cuidar.

A Penha me convidou para falar sobre a capacitagdo dos profissionais do sistema de garan-

tia de direitos. A gente sabe que existem boas e mas noticias sobre a infancia.

Hoje de manh3, antes de vir para c4, estava passando no jornal da manha uma triste noticia,
de que mais um bebé foi encontrado numa cacamba de lixo, em Cabo Frio, no Rio de Janeiro.

Isso nos faz lembrar que ainda hoje essa pratica tao antiga, tdo desumana ainda acontece. Os
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motivos podem ser os mais absurdos, como um crime, como estd sendo revelado na novela
das 21 horas, pode ser uma desinformacdo, o medo da punicio, o despreparo do profissional
da satde que acompanhou essa gestante e ndo percebeu o momento de fragilidade que ela
estava vivendo, a falta de apoio dessa familia, que ndo soube perceber nessa genitora um risco

para ela e para essa crianca.

Fica nossa mente: o que fazer numa situacao como essa? Prender essa mulher? Encami-
nhar essa crianga diretamente para um lar adotivo? Qualquer solu¢do nio vai devolver o pri-
meiro instante de carinho a que essa crianga teria direito, de ser acolhida nos bragos de uma
familia, de ser bem gestada durante a gravidez, de ter tido a chance de, realmente, ter sido

chamada de filho, filha, nos primeiros dias de vida, nos primeiros momentos de vida.
Eu venho trazer essa perspectiva de que houve muitos avangos.

Nos sabemos que a nossa esperanga de vida ao nascer tem aumentado muito nos ultimos
anos. Em 2011, foi consignada pelo IBGE a expectativa de 74 anos de vida. A mortalidade
infantil diminuiu bruscamente nos ultimos 20 anos. E a gente sabe que as criangas hoje ndo
morrem mais de causas que poderiam matar tranquilamente dez anos atras. Conseguimos
superar o cincer, conseguimos superar as doencas cardioldgicas, conseguimos superar varias
sequelas que podem comprometer toda uma vida adulta, porque temos hoje uma medicina de
qualidade, porque temos hoje condi¢des tecnoldgicas para garantir que essa crianca sobreviva

na primeira infancia.

Todavia, se dados do Ministério da Satde trazem que, no primeiro ano de vida, causas ex-
ternas, acidentes e violéncias representam a quinta causa de morte, sabemos que, da primeira
infancia até os 39 anos, sio a principal causa de morte dos brasileiros. Criangas morrem por

asfixia, criancas morrem por acidentes, afogamentos e violéncias.

Tivemos recentemente o caso daquele menino Joaquim, que, aos trés anos de idade, foi
assassinado. Nao sabemos por quem, se pela familia, se por um estranho, se por um acidente.
Enfim, uma crianga perdeu sua vida prematuramente, num Estado rico e prospero. A gente
nao pode atribuir a pobreza e a falta de informacéo a avalanche de violéncia que temos rece-
bido.

As criangas morrem por acidente de transporte terrestre, falta de cadeirinha e excesso
de negligéncia. Como vamos fazer para que essa crianga que nasce hoje possa chegar aos 74

anos?

O que a gente tem hoje é que a violéncia fisica e a sexual sdo preponderantes dentro de

uma expectativa de vida. Esse ¢ o sistema Viva/Sinan. Eu trabalho com o sistema Viva no
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Ministério da Saude, que faz o levantamento das notificagées compulsérias de violéncia. En-
tdo, temos que, para criancas de até dez anos de idade, a violéncia fisica e a sexual sdo as pre-
ponderantes. E quem sdo os agressores? Os pais e as mées. Temos uma série de noticias que
trazem babas, cuidadores, educadores maltratando essas criangas, mas a violéncia esta dentro
de casa. Ndo é o padrasto, ndo é a madrasta. Existem, sim, esses casos, mas ¢ o pai, a mae,
os irmdos, os parentes mais proximos que sdo responsaveis pela agressdo contra criangas e
adolescentes. E como vou enfrentar o poder familiar para poder salvar e garantir a seguranga
a essas criangas e adolescentes? Sabemos que todos nds somos responséveis pelo cuidado.
Quem ¢ responsavel pelo primeiro cuidado dessa crianga? E s6 familia? Nao. Familia, Estado
e sociedade, é isso que o ECA nos traz. Mas como vou defender uma crianca que esta sendo
maltratada pela sua mae na rua? Qualquer cidadio pode, sim, enfrentar essa situagdo para

garantir esse direito.

O sistema brasileiro, pela nossa disposi¢do politica, pela unidade federativa, pela descen-
tralizagdo dos Poderes, criou um arcabougo de protetores, que foi denominado Sistema de
Garantia de Direitos (SGD). Ele nasceu com a proposta de ser um conjunto de atores dos Po-
deres Executivo e Legislativo, Estado e sociedade, que deveriam trabalhar de forma articulada
e integrada, tanto governamental, como sociedade civil, como ndo governamental, nas esferas
federal, estaduais e municipais, para garantir todos os direitos de criangas e adolescentes. Sdo
prerrogativas que estdo na nossa Constituigao desde 1988, nos arts. 204 e 227, que garantem
que as criangas vao ter seus direitos preservados, gragas a atuagdo conjunta e integrada da

familia, sociedade e Estado.

Mas néo é isso que nds vemos. Para tanto, o SGD é dividido em trés grandes eixos: defesa
de direitos humanos, promogéo de direitos e controle e efetivacdo de direitos. Nés podemos
perceber que praticamente todos os drgios governamentais e ndo governamentais estao en-
volvidos no cuidado dessa crianga; ndo s6 o sistema de justica, mas o sistema executivo. O
Executivo se preocupa muito mais com as agdes emergenciais, mas ndo tem uma medida pro-
filatica, preventiva, para que eu possa cuidar dessa familia antes de ela mesma desferir algum

golpe contra essa crianga.

A sociedade civil, através das ONGs, através do cidaddo, através de qualquer pessoa que
esteja sabendo de uma situacdo de violéncia, tem o dever e a obrigacdo de trabalhar para
a minimizagdo, para resgatar essa crianca do perigo iminente. Nos temos os Conselhos de
Direitos, as politicas setoriais e todos os poderes de controle interno e externo que vao estar

trabalhando antes, durante e depois dessa violéncia, para evitar que ela aconteca.
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Mas como eu vou fazer com que esse sonho constitucional se torne realidade? Como vou
fazer um senador, um deputado, um vereador andar de méaos dadas com o secretario-execu-
tivo, andar de maos dadas com o conselheiro tutelar, andar de méaos dadas com o cidadao,
com a familia e com a sociedade para que possam caminhar juntos e fazer uma politica efi-
ciente? Como vamos fazer, utilizando a palavra do Prof. Elizeu, para cuidar? Como eu vou
trabalhar para respeitar a diversidade e a histéria de cada cuidador, se eu tenho ali, nos dados
governamentais, que esse pai e essa mae, esse educador, essa pessoa proxima sdo os principais

agressores dessa crianga?

Eu tenho que cuidar desse cuidador antes de promover efetivamente o cuidado. S6 tirar
essa crianga, como medida de prote¢do, de uma escola que o agride, de uma familia que o
agride, transferi-la de escola, transferi-la para uma institui¢do de acolhimento nio vai resol-
ver. Essa crianca vai crescer, essa familia vai continuar sem instrugio, outros filhos vao nascer

e a violéncia vai se perpetuar.
Como eu fago para garantir todos esses direitos que temos a obrigagdo de resguardar?

Acreditamos que a formagdo dos termos de garantia de direitos deve ser pautada numa
formacio e educagao de direitos humanos, que é muito mais do que um direito de adolescen-
tes em conflitos com a lei, direitos de presos. Sabemos que a formacdo de direitos humanos
vem atrds da verdadeira parafrase da cidadania. Ela vai garantir a formagado desse cidadao,
ela vai garantir que desde a escola ele possa crescer dentro de um ambiente de seguranca, de
cidadania, de ética, de valores sociais, vai garantir o cuidado integral, que néo é s socorrer a
crianga que esta numa situacao de violéncia, que vai ter a humanizagio no trato, em que se vai

olhar a crianga realmente como sujeito de direito e néo objeto de direito.

Essa mudanga tem que acontecer em detalhes pequenos. Nas capas dos processos judiciais
da Vara da Infancia e da Adolescéncia, ja se consigna que a crianga é objeto. Ha autor — no
caso, ndo ha réu -, e esta 1a, como objeto, a crianca fulano de tal. O préprio Judiciario olha a
crian¢a como objeto da familia, uma crianga que esta sendo adotada, uma crianga que estd em

acolhimento. Ele ndo olha dentro dela para saber realmente o que é de interesse dela.

Temos que, dentro dessa formagdo dos termos de garantia de direitos, olhar o perfil da
escolaridade, saber como ¢ a historia desse cuidador. Eu ndo posso ver como tendo a mesma
formagdo uma pessoa de ensino técnico, ensino médio ou pds-graduagio. Tem que haver esse
preparo no cuidado. Temos que sair um pouco desse olhar teérico e passar a pratica. Eu tenho
que olhar o foco da competéncia. Eu ndo posso trazer uma realidade diferente daquela onde
o cuidador esta inserido. Eu tenho que olhar a peculiaridade daquele territdrio. Se eu estou

no norte, eu tenho n problemas com relagdo a violéncia dos indigenas, por exemplo, o que é
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muito peculiar dentro da formagao cultural. Temos ainda tribos que praticam infanticidio. E
como eu vou enfrentar essa situacdo? Eu vou simplesmente tirar aquela crianga de 14? Eu vou
simplesmente ignorar? Néo, eu tenho que olhar esse cuidador e prepara-lo para que ele possa

realmente respeitar essa cultura, mas preservar também essa crianca.

Temos que trazer novos valores nessa democracia que é tao falada, tdo aclamada, mas que
realmente pouca gente sabe como funciona. Ainda nos dias de hoje, as pessoas votam em
troca de uma cesta basica, em troca de uma dentadura, em troca de um emprego. Elas nio se
preservam com a proposta do que é realmente essa conquista democratica que demoramos
tanto tempo para ter. Como eu vou exigir de um professor mal remunerado, que ndo conse-
gue atender as necessidades basicas da sua vida, que ele cuide de uma crian¢a? Como eu vou
exigir de um juiz que ndo teve a melhor das infincias e que néo se sente preparado para estar
lidando com esse tema? Ele acha que crian¢a tem mais é que levar uma palmada - ndo déi -, que
a maioridade penal tem que diminuir. Como que eu vou garantir que esse magistrado esteja

ali em uma vara da infancia?

Nos temos hoje uma dificuldade muito grande na especializagdo das carreiras juridicas.
Os magistrados, os técnicos da justi¢a e os proprios promotores tém uma carreira que é com-
pletamente fora do perfil daquilo em que eles trabalham. Nds temos pessoas que tém um
perfil, de repente, penal dentro de uma vara de familia, que nio tém aquela sensibilidade que é
preciso para lidar com as partes. Entdo, temos que olhar, dentro de uma carreira profissional,
a afinidade daquele profissional, saber o que ele espera, o que ele estuda. As vezes, um profis-
sional estd desaproveitado dentro de um cartdrio e poderia ser aproveitado de outro modo,
mas se olha simplesmente hd quanto tempo ele esté 14 e onde ele mora. E preciso ter este olhar:

onde esse profissional pode ser mais bem aproveitado.
Claro que a articulagdo em rede é fundamental, mas o que é essa rede?

Antes de falar da rede, vou falar um pouco mais de direitos humanos. Ndo posso mais
olhar os direitos humanos como uma matéria isolada; ela tem que estar dentro do perfil, den-
tro dos curriculos como uma matéria transversal, nio como uma matéria isolada que a gente
aprende no tltimo ano do Direito, no apagar das luzes dos cursos de formagao. Tem que estar

com os profissionais de Pedagogia, com os de Medicina.

A gente sabe hoje que, dentro da drea médica, a falta de habilidade humana para lidar com
as pessoas ¢ muito grande. Temos que os profissionais de medicina ndo veem a pessoa — nem
todos — dentro de uma perspectiva humana. Eles veem como portador de uma situagio, de

uma doenga que precisa curar, uma pessoa que precisa tratar. E com a crianca nao ¢é diferente.
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Acreditamos que colocar a educagdo em direitos humanos como uma disciplina transdis-
ciplinar, interdisciplinar e pluridisciplinar vai possibilitar preparar todos os profissionais do
cuidado, seja os da seguranca publica, seja os da satude, seja os da educagdo, de uma forma
completa, porque assim eu vou entender o que o outro faz, vou respeitar o que o outro faz, vou
me respeitar, vou garantir os meus direitos, vou me cuidar e, consequentemente, vou poder

cuidar do outro.

A formacdo humana de todos os atores do sistema de garantias de direitos é possivel. Eu
leciono educagao comunitdria em escolas publicas de Brasilia e a gente percebe que esses
preconceitos, essa falta de humanidade se pode ver nos primeiros anos, através da familia,
porque a familia ndo sabe, ndo tem o preparo do que é bom para ela, ndo consegue passar
esse valor para a crianga. NOs temos ainda arraigado em nosso coragdo uma necessidade de
conquistar a riqueza, conquistar a profissionalizacao a qualquer prego e, por isso, a gente aca-
ba ndo olhando o outro. Entdo, essa forma¢do humana desde os primeiros anos, dando mais
énfase na formagao dos atores do SGD, vai garantir, sim, essa maior humaniza¢io no trato

com a crianga.

A rede. O que é trabalhar em rede? Se eu tenho uma prerrogativa de que o SGD vai ser
um conjunto de poderes que vao trabalhar de forma articulada entre os seus pares, para eu
realmente trabalhar em rede, tenho que reconhecer que o outro existe, que ele é importante,
tenho que conhecer o que o outro faz, tenho que colaborar, prestar ajuda quando necessario,
eu ndo tenho que ficar sé adstrita ao meu conhecimento. Se eu sou da saude, tenho que saber
como o sistema de justica pode colaborar para que ele possa complementar esse cuidado
integral, eu tenho que cooperar, compartilhando saberes, agdo e poder, eu tenho que agir
com tudo isso e somar tudo isso para poder me associar e trazer objetivos comuns e projetos.
S6 assim vamos poder fazer essa engrenagem que ¢ trabalhar em rede, em qualquer lugar,
em qualquer saber, em qualquer territério, em qualquer peculiaridade. S6 assim vou poder
realmente trabalhar de uma forma cooperativa, articulada e, principalmente, de uma forma
honesta para que a gente ndo jogue para o outro um problema que, as vezes, nasce dentro do
nosso territério. “Ah, o meu posto de satide ndo tem equipamento, ele nao tem profissional’,
“Ah, mas o problema ¢é a delegacia. Notificagdo compulsoria de violéncia? Isso é problema

do sistema de justica. Eu sou profissional de saude, ndo tenho nada com isso” Vocé tem sim!

Eu estava conversando com a Dr? Sylvia. Ha algum tempo nos recebemos um depoimento
de uma pediatra que acompanhou a necrépsia de uma crianca de um ano e meio, que havia
morrido por uma causa oriunda de uma infec¢io e néo tinha a ver, evidentemente, com a vio-
léncia, mas no exame, na autdpsia, verificou-se que a crianga sofria violéncia sexual ha muito

tempo. Foi buscado o prontudrio dessa crianga — isso aconteceu em Campinas, que ndo é uma
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cidade do fim do mundo, ndo é uma cidade despreparada, ndo é um lugar onde ha profissio-
nais despreparados, onde a violéncia é corriqueira — e verificou-se que essa crianga havia sido
atendida naquele posto de satide desde que ela nasceu e nunca foi registrado qualquer indicio
de violéncia. Eu me pergunto: como esse pediatra, como esse profissional que recebeu essa
crianga ndo verificou isso? Ela acabou morrendo por uma causa que ndo tem relacao direta
com a violéncia, mas ela foi, sim, vitima de uma violéncia. Como vamos enfrentar isso? Néo é
s6 questdo de prender o pai, prender a mae, néo ¢ s6 a responsabilizagao judicial que a gente
tem de prever, porque eu néo sei se essa pessoa que fez essa agressdo tem outras criangas sob

sua tutela.

A atencdo integral vai extrapolar a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada
dos servicos. Ela tem a crianga como ponto focal, como o principal ponto de nossa protecéo,
vem articulada com o sistema de dentncia — no caso, o Disque 100 - e, a partir da denuncia,
tem de articular com todos os setores: saude, educagdo, Justica, Ministério Publico, Conselho
Tutelar. Hoje, quem articula o Disque 100 é a Secretaria de Direitos Humanos, que langou
ontem a Carta de Estratégias de Promogao dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que é
um conjunto articulado de agdes dos trés Poderes e da sociedade civil para, realmente, fazer

valer essa estrutura da rede.

Quero finalizar minha fala com um pensamento maravilhoso do nosso palestrante aqui,
Prof. Boris Cyrulnik: “Fazer nascer um filho nio é suficiente; é necessario da-lo ao mundo,

colocando a sua volta os tutores, o desenvolvimento”.

Essa crianga que foi abandonada nessa cagamba, nesse lixo, ja perdeu muito; cada hora
que passa, ela perde, mas ela tem muito a ganhar. E a gente sé vai recuperar essas horas
preciosas de sofrimento que ela teve se os profissionais da satide que a estdo atendendo pu-
derem oferecer nio sé atendimento tecnologico, mas também afeto; se o Judicidrio puder
compreender em que situagdo aquele abandono se deu, saber se essa crianga tem condigoes
de voltar a sua familia natural, se a familia natural, realmente, tem condi¢des de cria-la. Nao
sendo possivel, tem de se ter a coragem de buscar outra familia para essa crianca e que essa
familia também seja preparada, que essa familia também seja capaz de proporcionar, ndo s6
nos primeiros anos de vida, mas também durante toda a vida, a satide, o bem-estar e o pleno

desenvolvimento dessa crianca.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE Cyro Miranda (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Agradeco a Dr.? Fabia-

na Gadelha por sua exposigéo.
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Gostaria de informar que a audiéncia tem cobertura da TV Senado, Agéncia Senado, do

Jornal do Senado e da Radio Senado e, ainda, pela internet: senado.gov.br/tv.

Informo que, na Sala 19, ao lado deste auditério, disponibilizamos um teldo para que to-

dos possam acompanhar esta audiéncia publica.

Gostaria de saudar e convidar para fazer parte da Mesa o nosso colega de Congresso Raul
Henry, do PMDB, de Pernambuco, que hoje é Relator da Lei de Responsabilidade Educacio-
nal, que vai possibilitar a viabilizagao do Plano Nacional de Educag¢ao. Sem essa lei, vamos ter

apenas uma carta de intengdo. Ele, neste momento, substitui o Deputado Osmar Terra.

Com muito prazer, concedo a palavra ao Dr. Boris Cyrulnik, neurologista e psiquiatra
da Universidade de Toulon, que vai nos falar sobre o tema “Prescrigdo da Resiliéncia: Causa,

durante a Primeira Infancia, de distirbios mais tardios”.

Tenho aqui, da minha assessoria de imprensa, uma defini¢do de resiliéncia, que ¢ algo
como equilibrio emocional apds a situagao de estresse. Digo isso para que a gente possa en-

tender.
O SR. BORIS CYRULNIK [tradugio por profissional habilitado]: Muito obrigado.

Eu estou muito feliz de estar com vocés nesta linda e estranha cidade para mim. Vou tentar

continuar a partir daquilo que foi exposto anteriormente.

Durante muito tempo consideramos que, se uma crian¢a se desenvolvia bem, é porque
era uma boa semente e que a familia e a cultura ndo tinham nada a ver com isso; e que, se ela
se desenvolvia mal, se era uma semente ruim, era sua culpa, e ai ela se tornaria delinquente ou
violenta. Ora, hoje temos raciocinios absolutamente opostos, ou seja, nos consideramos que
¢ durante os primeiros meses da existéncia, nos ultimos meses da gravidez da mae e nos pri-
meiros meses de vida, que a crianga vai implementar neurologicamente e afetivamente uma
maneira de aprender a viver. Ou seja, em volta dela deve haver tutores de desenvolvimento, e
a crianca vai aprender, vai se impregnar, impregnar sua memoria, e podera se desenvolver de

forma afetiva e social compartilhavel ou, entéo, ela poderd nédo se desenvolver.

Uma crianga sozinha néo existe. Nenhuma crianga pode se desenvolver se nao houver ou-
tro em volta dela para tutorear o seu desenvolvimento, mas o seu desenvolvimento depende

da maneira como esses outros vao se organizar em volta dela para ajuda-la a se desenvolver.

Sabemos também hoje que, quando uma crianga se desenvolve num meio empobrecido
sensorialmente, empobrecido afetivamente, seu cérebro esta estragado e ela gera alteragdes
cognitivas, ela ndo pode controlar as suas emoc¢des, porque a caréncia sensorial em volta dela

nao lhe possibilitou aprender a controlar as suas emogdes, ela esta submetida as suas emogoes
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e passa a atuagdo sem pensar. E nessa popula¢do ha um nimero muito importante de criangas
delinquentes, em seu mundo de crianga. Delinquente nio quer dizer nada. E um impulso:
eu, crianca que fui isolada durante os primeiros meses da minha vida, tenho um impulso a
passar para o ato que eu nio aprendi a controlar porque em volta de mim néo havia ninguém,
porque em volta de mim meus pais haviam morrido, porque em volta de mim havia tristeza,

desespero, porque em volta de mim havia precariedade social.

Eu acho que é preciso distinguir precariedade social e pobreza. Eu conhego muitas fa-
milias pobres ou povos pobres que cuidam muito bem das suas criangas, e as criangas se
desenvolvem muito bem. Mas precariedade social tem outra defini¢do. Precariedade social:
nao podemos comer hoje a noite; faz trés dias que ndo comemos, e eu nio sei onde vamos
dormir hoje & noite. Nesse caso, os pais sdo base de inseguranca, eles ndo podem dar segu-
ranga as suas criangas, ja que eles proprios estio em grande dificuldade, o que explica por
que uma crianga, aos 10, 12 meses, ja adquiriu um estilo afetivo que permite predizer a sua

socializacio.

Se uma crianga de 12 ou 10 meses, antes da fala, adquiriu um vinculo seguro, uma manei-
ra conflante de se engajar nas relacdes, vai haver uma socializagdo pré-verbal, ela vai aprender
a pedir comida, a sorrir, a chorar, a chamar pelos pais antes da palavra, a se colocar para
interagir com o adulto em volta dele, ela vai se virar na vida. E nessa popula¢do havera pou-

quissimos delinquentes.

Em contrapartida, numa populagido que foi isolada sensorialmente e afetivamente durante
a gravidez da mée, porque a mae estava estressada durante os primeiros meses de sua vida,
porque havia uma politica de abandono das mulheres gravidas e sua mée ficou em grande
dificuldade durante os primeiros meses da vida, nds observamos nessa populagio, na adoles-
céncia, que essas criancas ndo aprenderam a controlar suas emogdes e facilmente vio passar
por um comportamento agressivo e vai haver uma grande percentagem de delinquentes. Ou
seja, a delinquéncia é uma tendéncia adquirida de forma precoce que é manifestada depois,
muito mais tarde. E ndo hd nada de inexaurivel, ¢ uma tendéncia e ndo é uma fatalidade. Isso
nds aprendemos nos primeiros meses e, se pudermos reorganizar o nicho afetivo, as circuns-
tancias educativas em torno de um bebé antes da fala, poderemos prever o desenvolvimento

da crianga e do adolescente.

Em Toulon, a cidade onde eu moro, fizemos um estudo sobre o periodo sensivel do desen-
volvimento da crianga. A primeira infancia é neurologicamente um periodo muito sensivel,
ja que todos os nossos bebés tém 200 mil sinapses, conexdes entre neurdnios, por minuto

durante varios anos, ou seja, durante esse periodo sensivel, qualquer informagao cria uma
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tendéncia. Se, nesse momento, hd uma estabilidade afetiva, as criancas vdo aprender a se so-
cializar perfeitamente e a expressar pré-verbalmente as suas necessidades, as suas infelicida-
des, as suas pequenas angustias. Elas vdo se virar. Se ha uma caréncia, nesse momento, isso vai
impregnar, vai circuitar o cérebro. Depois, durante uma tristeza inevitavel, uma dificuldade
inevitavel, elas ndo vdo saber controlar as suas emocgdes. Elas vao se submeter ao ato, ao com-
portamento violento, e a sociedade vai reprimir, ao passo que ela poderia intervir antes para

dar seguranga.

Nos desenvolvemos estudos na Europa do Norte com populagdes de criangas que estavam
bem cercadas, bem protegidas: 1% de iletrados, praticamente nenhuma delinquéncia, nenhu-
ma violéncia. Na Franga, hd 15% de iletrados, e nds vemos uma curva que sobe em termos
de violéncia e de delinquéncia, principalmente nos meninos, mas as meninas também estao
comecando a aprender esse tipo de comportamento associal ou até antissocial. Podemos ob-

servar hoje, na Franca, grupos de meninas que tentam agredir e roubar.

Observamos que, politicamente, é possivel esperar que a crianga se torne delinquente e
mandar a policia, reprimir e organizar uma repressio coletiva. As vezes, é preciso, de fato, fa-
zer isso, mas o dinheiro que ¢ investido — as emogdes e o estresse dos adultos nesse momento

- poderia ter sido investido muito antes.

Nos paises da Europa do Norte, houve decisdes politicas educativas que foram tomadas.
As mulheres gravidas sio muito protegidas. Hd muito menos mulheres gravidas estressadas.
A licenga-maternidade ¢ de um ano. Nos trés primeiros meses, as mulheres vdo receber 80%
do seu salario, e, durante os nove outros meses, o casal vai decidir quem vai ficar em casa.
Estatisticamente, claro, sdo as mulheres que acabam preferindo, decidindo ficar em casa, mas
podemos ver cada vez mais homens que decidem, sim, ficar em casa, ficar com 80% do seu
salario durante os nove meses de licenca. Nos dois casos, as criangas se desenvolvem muito
bem, mas ndo da mesma forma. Ser educado por uma mulher nio ¢é exatamente como ser
educado por um homem, mas, nos dois casos, ¢ muito bom: nds nos desenvolvemos, apren-
demos a expressar as emogdes, aprendemos a controlar os impulsos, aprendemos a dizer com
palavras as nossas tristezas, os nossos desacordos, até as nossas hostilidades, mas com pala-
vras, ndo com o pulso ou com armas, ou seja, estamos socialmente integrados ou socializados,

ainda que em desacordo.

Os paises da Europa do Norte que implementaram essas reformas avaliaram o investi-
mento e o retorno desse investimento: como eu falei antes, 1% de iletrados; medalha de ouro
na avaliagdo Pisa, ou seja, a avaliacdo dos resultados na escola pela Unesco; nimero um em

varias classificacdes. Entdo, eles tém essas criancas seguras afetivamente, porque houve um
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nicho afetivo precoce estavel. Essas criangas seguras nao sao delinquentes, ha uma diminui-
¢do do suicidio de 40% em dez anos, ha uma melhoria na performance na escola, ha uma
diminui¢do do numero de aulas e da duragdo das aulas, atraso das notagdes escolares, as
avaliagdes ndo sdo com notas. E o resultado é que as criancas, que trabalham duas vezes
menos que na Franga, obtém resultados quatro vezes melhores, porque elas sdo seguras, elas
tém prazer em aprender, elas tém prazer em compartilhar, elas tém prazer em entrar em uma
relagdo. Quando elas tém uma dificuldade inevitavel da existéncia, elas sabem buscar a pessoa

que vai dar seguranga, elas sabem se expressar e chamar por socorro.

Em Toulon, nés fizemos uma avaliagdo num segundo periodo sensivel da existéncia que
é o primeiro amor. O primeiro amor é também culturalmente determinado. Nds observamos
uma populagdo de criangas em dificuldade que eram controladas e acompanhadas pela pro-
tegdo social francesa. Nos acompanhamos essas pessoas até a idade de 13, 14 anos, quando
elas diziam: “Eu me apaixonei, eu estou apaixonado.” Nds as acompanhamos e perguntamos
se elas aceitavam responder a um questionario. Surpresa: essas criangas — todas eram margi-
nalizadas — melhoraram o seu estilo relacional e o seu estilo de vinculo, porque elas ficaram
apaixonadas. Foi o que nds observamos. E isso ndo se pode prescrever. Um médico nio pode
simplesmente escrever uma receita dizendo: “Eu te aconselho a se apaixonar” Nao dé4 para

fazer isso. Mas seria perfeito, ndo é?

A cultura tem um papel enorme. O amor sempre existiu entre os homens e as mulheres e
ndo tinha nada a ver com casamento, ndo tinha nada a ver com a sexualidade. Quando a gente
se apaixonava, era um evento roméntico; era algo surpreendente. E ai a gente fazia poesia e
criava obras de arte. Nao havia papel algum na sociedade. O casamento s6 tinha uma fungio:
estruturar pequenos 6rgaos de sociedade. O sexo ndo tinha nada a ver com o prazer. A barri-
ga das mulheres pertencia ao Estado e elas tinham de colocar no mundo o maior numero de
criangas possivel. Era um periodo de sobrevida, de sobrevivéncia, e elas precisavam colocar
no mundo meninos, preferencialmente, porque, até a descoberta de Simmel e Weiss, no meio
do século XX, a esperanca de vida das mulheres era de 36 anos. Hoje, no Congo, essa espe-
ranga de vida é de 42 anos. Ou seja, os fatores sociais tém um papel enorme na longevidade.
Ora, hoje, no Planeta, as mulheres japonesas e as mulheres chinesas sio medalha de ouro da

longevidade. Varias delas vao ultrapassar um século de existéncia.

Ou seja, as condi¢des de existéncia sio completamente diferentes e principalmente os va-
lores da existéncia sdo totalmente diferentes. Hoje, um jovem casal decide viver junto porque
eles estdo apaixonados, porque eles querem ter relagdes sexuais e essas relagdes sexuais nao

tém absolutamente mais a mesma significacdo do que ha uma, duas geragdes atras.
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Quando eu comecei os meus estudos de medicina, dizia-se que era perverso o homem
ou a mulher que tinha relagdes sexuais sem ter a inten¢do de fazer uma crianga. Eu conheco
muitos homossexuais na sala, muitos perversos na sala — porque era uma defini¢do da perver-
sdo, um nonsense, um nao senso. Hoje, se a gente decide viver junto, é para criar um nuicleo
de solidariedade, de afeto, que vai organizar esse nicho e vai tutorizar o desenvolvimento das
criangas. Quando hd uma infelicidade, a solidariedade do casal, as vezes, consegue enfrentar;
as vezes, ndo. Entdo, isso significa que os vinculos sempre foram diferentes e evoluiram sem-

pre frente aos eventos sociais e de acordo com os eventos tecnologicos também.

Temos situagdes experimentais em que podemos ver como o estilo afetivo pode se reorga-
nizar - e isso é uma tendéncia e ndo absolutamente uma fatalidade. Ou seja, as criancas que
se desenvolvem em bairros dificeis tém distirbios cognitivos e esses disturbios cognitivos sio
recuperaveis ndo tanto cuidando da crianga, mas cuidando do meio no qual ela vive, trazendo
para esse meio seguranga e também cultura, a cultura do dia a dia, e ndo a cultura espetacular.
E na cultura do dia a dia que se tecem os vinculos, solidarizam-se grupos e se d4 seguranga
a crianga. E como um jogo de futebol ruim, provavelmente nio profissional, mas um jogo de

tutebol no bairro, em que os jogadores jogam mal...
O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Pelada.

O SR. BORIS CYRULNIK [Tradugéo simultinea]. - Uma peladinha. E ai que vamos ficar
juntos. E a pega de teatro, a orquestra de bairro, a fanfarra, a criatividade artesanal das pes-

soas, do povo, que sempre existiu, entdo, ¢ essa criatividade cotidiana que vai tecer vinculos.

Observamos também uma situagdo quase experimental que possibilita ver como um vin-
culo se modifica: a situagdo das criancas adotadas. Nem todas as crian¢as adotadas foram
maltratadas. Algumas, sim; outras, ndo. Ainda assim, elas vdo para a adog¢do por conta de
uma infelicidade ou por conta de um problema social e cultural. Na Franga, por exemplo, a
adogao foi muito malvista durante muito tempo. Antes de Saint Paul, ela era criticada pela
Igreja Catdlica, porque era preciso que uma crianga nascesse de um encontro sexual entre um
homem e uma mulher. A adogio néo era considerada, porque néo era um filho verdadeiro.
Saint Paul modificou essa representa¢ao, mas, em muitas culturas, como, por exemplo, no
Japdo, considera-se que ndo é bom adotar uma crianga porque nao se conhece bem a sua fi-
lia¢do. E numa cultura em que os ancestrais sdo muito importantes, a ado¢do é malvista. Mas

essa cultura estd mudando.

Fizemos avalia¢des do estilo afetivo, da maneira de amar dessas criangas. E nds observa-
mos que os que foram maltratados, nesse caso, evitam os outros, ttm medo dos outros, e da

para entender o por qué. E outros, entdo, na sua cultura, quase nao se beija ou nio se toca.
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Por exemplo, nas culturas asidticas, ndo se tocam e nao se beijam. Ha uma polidez muito
importante. Nao se beijam. Se vocés derem um asidtico para ado¢do a uma familia italiana ou
brasileira — quando dizemos “oi’, surgem trés, quatro maos em volta com um abrago durante
quinze minutos -, o pequenininho japonés, o asidtico, vai ter que aprender isso. Vai ter que
aprender que, no Brasil, é assim, porque na sua cultura nio é assim. Entdo, no inicio, ele vai

ficar incomodado, nio vai entender, mas ele vai ter que compreender, vai ter que aprender.

Nos fizemos avaliagdes com criangas russas adotadas na Franca. Foram necessarios 18
meses para aprender a gostar dos rituais de interagdo afetiva que praticamos na Franca — 18
meses. Entdo, é preciso explicar aos pais que essas criancas gostam deles. Elas vdo aprender a
gostar deles, mas é preciso dar tempo a elas. E isso ndo pode ser feito em 48 horas, inclusive
porque os pais adotantes sio completamente dados. E uma declaragio de amor. Entio, é claro
que uma crianga que, as vezes, esta triste, intimidada, e encontra dois adultos que se jogam
em cima dela, que a beijam, fica com medo. Existem contrassensos afetivos desse tipo, mas

podemos muito bem modificé-los.

Eu vou terminar com uma nogao do que me parece muito importante. As nossas crian-
¢as, hoje, obviamente, nio sdo iguais as nossas criangas ou até a nés mesmos quando éramos
criangas hd pouco tempo. Quando éramos criangas, nosso cérebro nao era o mesmo também.
As nossas criangas, que foram esculpidas pela cultura tecnolégica de hoje e pelos direitos hu-
manos, pela nova condi¢ido das mulheres, ndo tém o mesmo cérebro que os seus pais, que os
seus avds, ou seja, elas ndo veem o mundo da mesma maneira, elas ndo percebem as mesmas
coisas. E elas ndo reagem aos mesmos eventos. O que ¢ um evento traumatico para nés nao é
obrigatoriamente para elas. Elas veem coisas que nds ndo vemos, e, inversamente, nds tinha-

mos valores e viamos coisas que elas ndo conseguem mais ver hoje.

Hoje, hé estudos sobre a epigenética, a maneira como o0 corpo, 0 cromossomo, o cérebro
¢ esculpido pelo meio, e ha muitos estudos, gracas a neurociéncia, a neuroimagem, que mos-

tram que as nossas crian¢as nao tém o mesmo cérebro que os seus pais.

Ora, ha dois fendmenos que estdo se desenvolvendo. Primeiro, os meninos nos Estados
Unidos, no Canada, na Franca saem da escola cada vez mais cedo. Isso é um problema social
numa geracdo; é uma bomba numa geragdo. O que vai acontecer? Os homens e os meninos
ndo vao se interessar pela vida intelectual porque sairam do sistema escolar. Isso vai ser uma

bomba de atraso.

Hoje, n6s vemos um novo fenémeno. Criangas que tiveram cascatas traumaticas insidiosas
nos primeiros meses de vida, seja porque a mae morreu, ou porque estava doente, ou porque

havia violéncia conjugal em casa ou uma precariedade social, que ndo é a pobreza, repito, mas
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precariedade social, essas criangas tém mas-formagoes, atrofias dos 16bulos pré-frontais e dos
sistemas limbicos da emoc¢do. Podemos observar que essas criangas fornecem uma popula¢io
que na psiquiatria chamamos de Borderline. Nessa populagdo, hd mais meninas do que meni-
nos, como se as meninas bebés fossem mais sensiveis 8 emogdo no comego. Néo tenho certeza
do que falei agora. Se houver feministas na sala, podemos negociar. Podemos conversar. Mas
o que ¢ claro ¢ que nessa populagdo de Borderline ha criangas, meninas e meninos, que nao
sabem se controlar. Os meninos vdo agir contra os outros. As meninas vao ter atitudes contra
elas proprias, se escarificando. Elas tém idea¢des suicidarias e elas se suicidam. Noventa por
cento dessa populagido de criangas isoladas de forma precoce tém impulsos suicidarios. E dez
por cento dessa populacio se suicida de fato. Ou seja, é uma populagdo em risco, e em risco
enorme. E essa populagdo estd se desenvolvendo nos Estados Unidos, a curva esta subindo
muito rapido. Atualmente, a flecha de suicidio estd na Grécia e nos Estados Unidos. E a flecha
de Borderline, de criancas delinquentes que ndo sabem se controlar ou interagir, que estao

submetidas aos impulsos, estd, mais uma vez, nos Estados Unidos.

Esses isolamentos precoces sdo determinantes tardios de grandes infelicidades. Homens e

mulheres ndo reagem da mesma forma, entio, sabemos o que fazer.

Em alguns paises, foram tomadas decisdes politicas que avaliaram o retorno do investi-
mento. Eu trabalhei, na Suécia e na Dinamarca, em centros de resiliéncia que propdem aos
decididores politicos decisoes. Eles tomaram essas decisdes, modificaram as condigdes educa-
tivas e afetivas na pequena infincia e avaliaram os resultados. Entdo, sabemos do que estamos

falando. E hoje sabemos como ¢ possivel prevenir de forma precoce uma infelicidade tardia.
Muito obrigado pela atengdo. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE Cyro Miranda. Bloco Minoria/PSDB - GO) - Agradeco o Prof. Boris

pela sua explanacio e pela didatica maneira como apresentou o problema.

Nos tivemos aqui talvez um erro de comunicagdo, um engano, com a Dr.? Sylvia, que s6
utilizou cinco minutos do seu tempo, achando que s6 isso lhe era dado, mas néo é verdade.

Entdo, se quiser retomar o tema, esteja a vontade.

A SRA. SYLVIA NABINGER - Realmente, eu pensei que tinha cinco minutos para falar e

tentei reduzir o pensamento, mas vou apenas completar o que foi aqui dito.

As criangas que ndo tém estimulos ambientais no inicio na vida, se fizermos uma imagem
do seu cérebro, veremos que ha diferenga entre o seu cérebro e o de uma crian¢a que foi esti-
mulada e foi bem cuidada no inicio da vida, que se completa, enquanto os neurdnios sdo mais

escassos numa crianga, por exemplo, da Roménia. Tive a oportunidade de trabalhar ali como
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consultora internacional, depois da queda do Muro de Berlim, com criangas em abrigos que
eram verdadeiros campos de concentragdo infantis, onde esses bebés estavam completamente
isolados e sem atencdo. Fui varias vezes a Roménia, depois & Bulgaria e a esses paises todos
que passaram por essa situagdo tao dificil, entre eles a Albania. Eu sempre era escolhida para
continuar as capacitagdes. Perguntava-me sempre por que, diante de tantos profissionais eu-
ropeus, me escolhiam, se eu era do Brasil, de Porto Alegre, do Juizado da Infancia, onde eu
trabalhava ja ha 30 anos. Era porque, infelizmente, eu tinha algo em comum: trabalhar na-
quelas instituicdes do mesmo jeito que eles. Eu entendia do que estavam falando, porque nos

acontecia a mesma coisa, acontece a nds a mesma coisa.

A nossa situagdo é muito grave, muito mais do que nds podemos imaginar. Nos temos
uma divida enorme com essa sociedade. E somente se trabalharmos juntos nés vamos conse-

guir, independente de credos, partidos, inimizades, questdes de géneros, resultados.

Nos estamos em uma situagao muito precaria na questdo da educagio, apesar de termos
esses indices tdo importantes nos recursos econdmicos, que é ser a sexta poténcia do mundo.
Nos temos muita falta de investimentos no capital humano. S6 se fala do capital financeiro, se
fala do capital cultural, se fala de todos os tipos de capitais existentes, mas no capital humano

poucas vezes se insiste.

E no inicio da vida que est4 o segredo e é ali que precisamos investir com seriedade. Sain-
do desse atoleiro em que nos estamos, dessa posi¢do vergonhosa na educagéo, vamos poder
mudar o Brasil em poucos anos. A condi¢do é que se preste muita aten¢io nesse inicio da vida.
E esse inicio da vida comega na gestagdo. O mundo da gestante ndo é um mundo de siléncio.
O feto escuta, sente, percebe o impacto do estresse da mae. Entao, é muito importante que a

saude, que a educagdo e a justica andem juntas.

Realmente, nds mudamos os indices dessa mortalidade infantil e estamos orgulhosos dis-
so0. Mas essa crianga que antes morria de diarreia no verdo e de broncopneumonia no inverno
morre hoje por tiro e bala na adolescéncia, a mesma crian¢a. Entdo, nés precisamos, com
urgéncia, mudar essa vergonhosa situagdo dessa populagdo masculina, esse infanticidio des-
ses mogos, desses rapazes que estio morrendo vitimas de violéncia porque nds nao estamos
conseguindo, através das politicas publicas, fazer um trabalho de exceléncia. Isso é ensinar a

cuidar e é casa por casa.

Essa forma como o cérebro se desenvolve vai se apoiar numa complexa inter-relagao entre
a carga genética herdada e as experiéncias vivenciadas. Entdo ndo se trata apenas do que o su-
jeito traz com ele na sua corrente sanguinea, nos seus genes, mas das primeiras experiéncias,

das experiéncias precoces que ele teve.
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Hoje vocés falaram do caso desse menino que foi abandonado aqui no lixdo. Fico contente
ao ver que, embora nds sempre, aqui no Brasil, tenhamos abandonado criangas no lixdo, isso
nunca foi noticia, mas esta sendo noticia agora. Entdo, quer dizer, hd uma indignagio. E nés
podemos, todos juntos, mudar essa situagdo tao dificil que nés vivemos hoje. E isso sé se
pode fazer se nos tivermos uma educagéo, uma pré-escola de qualidade, onde os professores
possam, entdo, para aquelas familias vulneraveis e mesmo para as familias de classes sociais
mais privilegiadas que ja ndo cuidam mais de seus filhos, sdo terceiros que cuidam dessas
criangas, cuidar com qualidade por intermédio do olhar, de um toque, de uma fala realmente
estruturada e ndo pensar que a crianga é um tubo digestivo a quem dou comida como se da

milho as galinhas. Essa ¢ a diferenca!

Para isso, nds precisamos ter uma educagdo infantil com professores competentes. E que
a sociedade reconheca essas pessoas. Se hoje alguma mae escuta de um filho que ele quer
ser professor, ela diz: “Nao, meu filho, o que é isso? Ganham pouco! Va fazer outra coisa!l”. O
professor ndo tem prestigio nenhum nessa sociedade. E isso é culpa de quem? De todos nds.

E nossa responsabilidade.
Esses primeiros anos duram para sempre.

Isso é o que queria vir dizer aqui. Gostaria de poder intercambiar com vocés algumas

ideias.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado,
SRA. Sylvia Nabinger.

Registro e agradeco as presencas do Sr. Vital Didonet, Assessor da Rede Nacional de Pri-
meira Infancia em Assuntos Legislativos junto ao Poder Executivo; também do Sr. Elizeu
Clementino de Souza, Secretario-Geral da Associa¢ao Nacional de P6s-Graduagéo e Pesquisa
em Educacio e Professor da Universidade do Estado da Bahia; assim como da SRA. Sandra
Santos Cabral Baron, Coordenadora do Observatdrio Internacional Rede Resiliéncia e Pro-

fessora Associada da Universidade Federal Fluminense.

Gostaria de passar a palavra ao Deputado Federal Raul Henry para fazer suas considera-
¢oes e, em seguida, passarei a palavra ao nosso querido Presidente da Comissdo de Assuntos
Sociais, Senador Waldemir Moka, médico também muito ligado a essa area; depois, falara a

Senadora.

O SR.RAUL HENRY (PMDB-PE) - Sr. Presidente, SRA.* e Srs. Senadores, minhas senho-

ras e meus senhores, eu estou aqui, na realidade, por uma solicitagdo do Deputado Osmar
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Terra, que é o Presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Primeira Infancia aqui no
Congresso Nacional, para dizer que nds temos essa preocupac¢io de entrar nesse debate de

forma efetiva também.

O debate educacional no Brasil, nos anos 90, ficou muito voltado para a prioridade que
se deu ao ensino fundamental; mas, felizmente, no ano 2000, a partir de todas as evidéncias
que foram recolhidas na década do cérebro, década de 90, esse debate tem-se ampliado. Ha
um conjunto de iniciativas de Prefeituras, de Governos Estaduais voltadas para a primeira
infancia e ha um ativismo crescente de institui¢des, muitas delas presentes aqui, voltadas para
a primeira infincia. Nos temos uma frente parlamentar no Brasil e temos uma articulagao

latino-americana.

Eu tive a oportunidade, inclusive, de representar a frente brasileira em encontro recente
em Monterrey. Recomendo aqueles que ndo conhecem a experiéncia de Monterrey a irem ao
México. Quando eu estava 14, a OCDE premiou a experiéncia de Monterrey como a melhor
experiéncia de educagio infantil do mundo. Inclusive, em estudo comparado com situagoes
de Reggio Emilia, na Italia, e com o norte da Europa, centro de educacdo infantil que tem
um médico exclusivo, psicélogo exclusivo, dentista exclusivo. E uma coisa impressionante; s6
vendo para acreditar. Eu achava que o relato do Deputado Osmar Terra fosse o de um apaixo-
nado pelo tema, mas é preciso ir ao México para conhecer essa experiéncia. Evidente que tem
um custo mais elevado que o financiamento da educa¢ido que nds temos no Brasil. O custo

estimado é de US$ 8,8 mil por crianga/ano.

A educacio bésica no Brasil tem um financiamento aproximado de US$ 2,6 mil por aluno/ano,
mas é certamente uma experiéncia que ira render muitos frutos no futuro, como muito bem
foi dito aqui por especialistas que falaram, brilhantes conferencistas que participaram desta

audiéncia publica.

Na Cémara dos Deputados, para concluir minha breve intervengdo, nds estamos assu-
mindo o compromisso de, ainda neste ano, com a assessoria do Dr. Vital Didonet, que é um
dos grandes especialistas deste tema no Brasil, instituir a comissao especial que vai cuidar do

marco legal da primeira infancia.

A Comissdo de Educagao, como ja disse, ¢ muito voltada para a educagio basica, e nos
queremos criar uma comissdo especial que possa se dedicar exclusivamente a uma legislagao
voltada para a primeira infancia. Essa legislacao deve dar uma prioridade aos direitos da mae,
aos direitos da crianca e a formagdo de uma carreira profissional voltada para os cuidados
com a primeira infancia. Esses devem ser os pontos centrais que devem liderar essa discussao

na Camara dos Deputados.
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Portanto, quero parabeniza-los, mais uma vez, pela iniciativa desta audiéncia publica e

agradecer a todos pela aten¢ao. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obriga-
do, Deputado Raul Henry.

Eu concedo a palavra, para suas indagagdes, ao nosso querido Senador Waldemir Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB-MS) - Sr. Presidente, Senador Cyro
Miranda, Dr. Boris, Dr.2 Sylvia, Dr.2 Fabiana, meu amigo Deputado Federal Raul Henry, eu
quero primeiro justificar algo. A Senadora Ana Rita, que é a Presidente da Comissdo de Di-
reitos Humanos, s6 néo esta presente aqui porque temos uma audiéncia e hoje hda um tema
polémico sendo decidido na Comissao. Entdo, ha um prejuizo. N6s Senadores somos 81 e sdo
varias as Comissdes que estdo em reunido ao mesmo tempo. Em especial, discute-se um tema,

0 que me parece estar bem agitado, na Comissao de Direitos Humanos.

Vejam, eu sou professor, dei aula durante 15 anos - é bem verdade que dei aula para ado-
lescente, mas lecionei também em uma universidade federal — e tenho uma formag¢iao médica.
Mas eu tive um contato, ja no ano passado ou retrasado, através da Frente Parlamentar da

Primeira InfAncia, com o assunto.

Aqui eu quero dizer que ndo ele estd presente, Raul, mas nés todos sabemos do compro-
misso que o Deputado Federal Osmar Terra tem com este tema. No ano passado, nds tivemos
a oportunidade de discutir a questdo e o compromisso de que na Camara dos Deputados nds

pudéssemos ter realmente esse texto, iniciar esse debate.

Eu quero dizer que, para mim, que tenho uma formagio, um contato com o tema, ele é
surpreendente. Porque quando vocé comeca, a luz de pesquisa, de informagdes realmente
cientificas, a ver que é exatamente nos trés primeiros anos de uma crianga que ela tem essas

conexdes, vocé vé o lado afetivo, ai comega a entender.

Eu me lembro, em uma dessas palestras, de alguém dizendo que, quando uma crianca é
maltratada, hostilizada, ela chora, ela grita, ela esperneia. Agora, imagine essa crianca com
um ano, dois anos, as vezes até menos de um ano, quando ela tiver 1,8 metro e 90 kg, o que vai

acontecer. E o que explica, s vezes, a crueldade de pessoas até “bem-nascidas”, entre aspas,

porque néo tiveram carinho.

Entdo, muitas vezes, a gente tem uma preocupagio. E claro que uma crianga mal alimenta-
da, desnutrida, nos trés primeiros anos de vida, ndo tem nem a formagédo do sistema nervoso
central. Isso talvez seja uma prioridade. Mas, no mesmo nivel, estdo as pessoas que vdo cui-

dar, que vao olhar aquelas criangas. Muitas vezes, lares pobres, mas onde ha carinho, afei¢éo,
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ddo a0 mundo seres muito mais equilibrados, muito melhores. E exatamente isso que essa
pesquisa revelou. E para mim isso fez uma diferenca muito grande. A partir dai, eu comecei

a acompanhar o tema.

A gente fica lendo e fica cada vez mais preocupado. E ai, Dr.2 Sylvia, a preocupacio é exa-

tamente esta: ndo adianta...

Entdo, n6s temos que fazer com que as pessoas, 0s professores, as creches tenham gente e
realmente tenham isto: qualidade principalmente na questdo do afeto para essas criangas. E

claro que nio adianta a gente falar de afeto, claro que tem condi¢des.

Eu ndo tenho perguntas, estou aprendendo. Cada vez que eu escuto, eu me convengo ain-

da mais da necessidade do debate.

O Congresso Nacional tem de chamar para si a responsabilidade. Eu gostaria que muitas
pessoas que decidem sobre recursos, sobretudo no Executivo, pudessem ter acesso a essas
informagdes, porque eu nio tenho davida de que, se comegarmos a cuidar das nossas crian-
¢as, nos teremos, a médio prazo, pessoas adultas muito melhores e um mundo muito melhor,
menos agressivo, menos hostil. Agora, é preciso que as pessoas conhegam isso, sobretudo as
que tém poder de decisdo quando vado votar um or¢amento, quando vdo destinar recursos,
porque muitas vezes ha a preocupagio... Dizem: “Ah, mas nés temos a creche”. Na verdade, se
vocé analisar, no Brasil, apenas 22% das nossas criancas tém algum tipo de atendimento em
creche, que hoje é Ceinf, ja tem outro nome. Entdo, se nds nio tivermos a preocupacio de
cuidar das criangas, principalmente na sua primeira infancia, de 0 a 3 anos, depois dos 6, 7 ou

8 anos, penso que, lamentavelmente, ja teremos muita coisa perdida.

Quero encerrar a minha fala, Senador Cyro Miranda - eu tenho esse compromisso —, di-
zendo que cada vez que venho eu aprendo. Quero parabenizar, em geral, pelas palestras, que

achei importantes.

De uma forma muito especial, parabenizo o Dr. Boris, porque a sua compreensio, a sua

fala, a amplitude que ele dd ao tema é muito importante.

Penso que nds aqui, na Comissdo de Educac¢do, na Comissdo de Assuntos Sociais e na
Comissdo de Direitos Humanos, em parceria com a Camara dos Deputados, o mais rapido
possivel, devemos ter um texto. Agora, esse texto, Raul, tem de ser... As pessoas que tratam
desse tema, que estdo familiarizadas com ele, precisam ser ouvidas, e o Congresso, antes de
votar, vai ter muito o que aprender, porque sendo nao vamos dar conta de colocar, no nivel de
entendimento que esse assunto merece, a importincia que tem cuidar da crianga. Sobretudo

insisto nisto: no trato das criangas de 0 a 3 anos.
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Muito obrigado, Senador Cyro Miranda. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Obrigado, Senador
Waldemir Moka.

Concedo a palavra, com muito prazer, a nossa Vice-Presidente desta Comissdo, Senadora

Ana Amélia.

A SRA. ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) - Caro Presidente Cyro Miranda, queria
cumprimentar pela iniciativa das Comissoes, nao s6 a de Assuntos Sociais, presidida pelo
nosso colega Moka, como pela de Direitos Humanos, presidida pela Senadora Ana Rita.

Cumprimento, particularmente, os expositores, que deram uma aula na sua especialidade.

Naio é por nada que a gente vé a Dr.2 Sylvia indo para paises tdo distantes, com culturas tdo
diferentes, embora, quando se trata de pessoas, pessoas sdo pessoas, tém as mesmas necessi-
dades em qualquer lugar do mundo. Entdo, o afeto, o cuidado, o trato de um ser que esta em
formagdo, como uma crianga, é 0 mesmo aqui e na Roménia, na China, na América do Sul,

na América do Norte, no Hemisfério Norte.

Queria cumprimentar, entdo, a Dr.2 Sylvia, o Dr. Boris, a Dr.? Fabiana e especialmente o

Deputado Raul Henry, que representa aqui o Deputado Osmar Terra.

Sou do Rio Grande do Sul. Tenho um orgulho muito grande de compartilhar com o Depu-
tado essas preocupagdes, embora néo pertenga ao grupo que esta intensificando esse trabalho.
Ele também vem trabalhando muito com a Universidade de Harvard nessa drea. Convidou-
me para estar com ele, mas a gente aqui tem uma multipla atividade e eu prefiro, se tiver de

fazer pela metade, ndo fazer.

Ainda assim, sofremos muito, Dr.* Sylvia, a senhora falou sobre isso, com a questao da
nossa auséncia. Aqui temos varias comissdes temdticas. Daqui a pouco, as 11h40min, uma
comitiva da Republica Tcheca estard sendo recebida oficialmente pelo Presidente do Senado
e somos convidados para receber e dar as boas-vindas a uma autoridade de um pais amigo
do Brasil. E temos outras comissdes do mesmo modo. Entdo, nds temos aqui esse dilema.
Como ndo temos a capacidade da bilocagdo, ¢ dificil conseguirmos conciliar todas as reu-
nides. Ontem mesmo houve uma reunido e eu tinha essa informacéo, s6 que era impossivel
comparecer, porque eu estava chegando dos Estados Unidos, tinhamos uma votagéo prevista

sobre a questdo do voto aberto.

Eu fiz um curso ha muito tempo para ser professora. Na época, chamava-se curso normal.
Eu nunca me esqueci de uma aula da professora que dava Pedagogia em que ela dizia que a

crianga tinha todos os impactos da relagdo e da amamentagdo da mae. Quando a mie deixava
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de amamentar no peito e passava para uma alimentagao, ja havia um rompimento da relacao
afetiva com a crianca. Eu nunca me esqueci disso, porque comegava a observar, na propria
relagdo familiar — eu sou a mais velha de nove irméos -, como isso se dava nos meus irmaos
mais jovens, mesmo tendo olhado, depois de ter estudado, o comportamento e as atitudes. E
de fato isso tem impacto. A ciéncia mostra, os especialistas que estudam isso mostram essa

relacio.

Como os senhores ja deram verdadeira aula, tudo isso tem transversalidade: a educagao,
o cuidado, o direito humano, a satide. Todas as areas sio uma rede que, se ndo vista conjun-
tamente... A creche sozinha nao resolvera. Ela tem que estar envolvida com todo o processo

das institui¢des responsaveis.

Aqui é uma Casa Legislativa, fazemos as leis. Eu particularmente acho que lei eficaz é
aquela que vale, aquela que entra em exercicio, em pratica, na pratica efetiva daquilo que nds

deliberamos. Leis podem ser muito bonitas, mas, se ficam no papel, ndo resolvem nada.

Entéo, eu perguntaria a Dr.* Fabiana e faria a mesma pergunta — porque podem ter posi-
¢oes diferentes — a Dr.2 Sylvia: na visdo de especialistas, no Brasil, visto hoje, com as necessi-
dades que temos, quais sdo trés prioridades, trés coisas, isso, isso e isso, para que a primeira

infancia tenha a protecido necessaria?

Para o Dr. Boris, eu queria perguntar: do que ele conhece do Brasil, como ele avalia a
posicdo brasileira em relacdo aos outros paises, se é que o Brasil tem alguma coisa nova para
algum especialista como ele levar como experiéncia ou uso, ou se ndo temos nada, e o que

deveria ser feito na visdo de um especialista como o senhor?
Entao, essas sdo as questdes praticas que eu gostaria de colocar.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Obrigado, Sena-

dora Ana Amélia.

Entdo, eu vou aproveitar que nds estamos em trés e vou fazer também a minha pergunta.

Tenho uma pergunta para cada um.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB-MS) - Senador Cyro Miranda, eu

peco desculpas...

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Eu sei que o se-

nhor tem um compromisso as 11 horas e ja esta até com 30 minutos atraso.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB-MS) - Eu pe¢o desculpas.
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O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - O senhor preside

uma reuniao agora.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB - MS) - Eu quero me colocar, na con-
dicio de Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, a inteira disposi¢do do Osmar Terra, da
Camara dos Deputados. Principalmente eu, V. Ex.? e a Senadora Ana Rita, acho que nds trés,
tinhamos que, depois desta audiéncia publica, ver o que... Eu delego a V. Ex.? o encaminha-

mento e a Senadora Ana Amélia, e me coloco a disposicéo.
O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco Maioria/PMDB-MS) - Pego desculpas e licenga para

me retirar.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Ao contrario, mui-

to obrigado pela sua presenca.

Eu faria aqui primeiro uma pergunta ao Dr. Boris: quais sdo as caracteristicas de indivi-
duos sobreviventes e resilientes? Segundo, eu tenho uma curiosidade. O bullying, hoje, nas
escolas, esta explicitado. Mas, anos e anos atras, isso nao existia. E na formacéo das familias,
também havia familias que tinham uma afetividade maior, outras, menor, independente da
sua condi¢do social. Mas, na verdade, de uns anos para c4, isso se explicitou, embora esse

problema a gente saiba que ja existia tempos atras.

Pergunto também a Dr.? Fabiana: como a senhora avalia a proposta de redugdo da maiori-

dade penal, atualmente em discussdo no Senado, no contexto dos estudos sobre a resiliéncia?
E a Dr.2 Sylvia: qual deve ser a formacéo dos profissionais do cuidar?

Entéo, primeiro, comegamos pelo Dr. Boris. Depois, a Dr.2 Sylvia e a Dr.2 Fabiana respon-

derio as perguntas da Senadora Ana Amélia e as minhas.

O SR. BORIS CYRULNIK [Tradugio por profissional habilitado.] -Muito obrigado pela
sua confianca, SRA. Senadora. Conhego muito bem o Brasil, porque cheguei ha 48 horas.

Entéo, vou responder facilmente a sua pergunta.

Penso que, para responder a sua pergunta de forma mais séria, as palavras-chaves sdo
“antes do trauma” e “depois do trauma”. Antes do trauma acho que ha duas palavras-chaves
que permitem organizar o nicho afetivo em volta da crianca: aquisi¢ao de um vinculo seguro,
dar a crian¢a uma confian¢a, uma autoconfianga, e desenvolver uma atitude, a mentalizacio.
E possivel fazer isso oferecendo a crianca uma estabilidade afetiva de alguns meses, j4 que a

estabilidade ¢ identificavel depois do décimo més. No vigésimo més, quando a fala surge, a

281



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

crianga adquiriu uma arma para controlar as suas emogoes. Ele pode falar com palavras o
que antes dizia com golpes e gritos. Entdo, essa mentaliza¢io... Em vinculo seguro, em esta-
bilidade afetiva, ¢ facil falar, mas nem sempre é possivel proporcionar, depende das situa¢des
familiares, da guerra, da precariedade, mas, se pudermos dar isso, estabilidade afetiva, a maior

parte das criangas vai adquirir um vinculo seguro.

A mentalizagdo. Quando eu era estudante de Medicina e de Psicologia diziam que uma
crianga ndo entendia nada enquanto nédo era capaz de falar. Sabe-se hoje que é isso absurdo
e que uma crianga entende, em seu pequeno mundo mental, muita coisa. Ela processa essas
informagdes. Sabemos que hoje falar em volta de uma crianca e, ainda melhor, falar com
0 bebé com canc¢bes com a cultura do dia a dia... Observamos, inclusive, como o cérebro é
esculpido pelas palavras da mae e do pai ou da figura de vinculo. Podemos ver como o cére-
bro se transforma em zonas de sons. Progressivamente, essa zona de som se torna a zona da
linguagem. Entéo, a gente faz uma fotografia, como a Sylvia mostrou, uma neuroimagem, e
consegue fotografar essa metamorfose, que ¢ feita pela estabilidade afetiva e pelo fato de falar

e brincar com o bebé, se for possivel.

Depois do trauma, quando uma infelicidade ocorreu, hd duas palavras para responder a
sua pergunta: apoio afetivo e sentido. Apoio afetivo: se houver uma familia é ela que fornece
o0 apoio afetivo, mas quando um membro da familia estd sofrendo, a familia inteira sofre. En-
tdo, é preciso pessoas talvez um pouco mais distantes em volta da familia, institui¢oes locais,
associagdes, amizades para trazer esse apoio porque a familia estd em sofrimento e porque,

talvez, ndo seja da cultura fornecer esse apoio local.

A segunda palavra, como falei, é o sentido, o sentido dado ao nosso sofrimento. Essa é a
nossa histéria. E preciso que haja alguém que seja capaz de ouvir essa histéria e é preciso agir
nas narrativas coletivas para dizer que uma crian¢a traumatizada, uma crianga que comegou
mal a sua existéncia porque foi ferida, porque estd num bairro dificil, com a cultura, pode,
sim, modificar essa representac¢do. Nao é uma fatalidade. Com filmes, com romances, com ex-
plicagdes, com ensaios e debates, a gente se da conta e descobre facilmente que ha ilustragdes
de pessoas que foram feridas na sua infancia, que sofreram, que receberam esse sofrimento e

que, bem cercados, retomaram um bom desenvolvimento.

O SR. PRESIDENTE (Cyro Miranda. Bloco Minoria/PSDB-GO) - Gostaria que o pro-
fessor, aproveitando j4 a sua fala, respondesse também as duas indagagdes que fiz. Perguntei
quais sdo as caracteristicas de individuos sobreviventes e resilientes e também perguntei por
que o bullying, nas escolas, hoje, estd muito mais explicitado, e ndo acontecia anos atras com

a mesma formacao e a mesma situa¢do de familia.
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O SR. BORIS CYRULNIK [Tradugio por profissional habilitado.] —-Sim, achei que ia esca-

par da sua pergunta, mas eu vejo que anotou tudo. [Risos.]

Nos nao falamos ou nos evitamos falar em personalidade resiliente porque pensamos em
termos de sistema. Observamos, por exemplo, que, no caso de criancas que foram muito mal-
tratadas, muito hesitantes, se reorganizarmos o seu cerco familiar, o bairro, nés vemos que
essas criancas mudam de comportamento, mudam de estilo afetivo. Entdo, ndo é realmente
inscrito na sua personalidade. HA uma troca constante entre aquilo que eles sdo e o que esta
em volta deles. Por isso evitamos falar de personalidades resilientes; preferimos falar em pro-
cesso resiliente, ou seja, transagdes incessantes entre um desenvolvimento e um meio - sdo

transagdes incessantes.

No caso da segunda parte, do bullying, eu acho que o bullying sempre existiu, e até entdo
fizemos algo social com a violéncia. Até pouco tempo atrds as mulheres desprezavam um me-
nino que ndo era violento, tinha apelidos de desprezo e ensinava a violéncia para os meninos.
Agora, com os avangos, a gente ndo pode tolerar mais o estabelecimento desse tipo de relagdo

humana.

Eu acho que aprovei cem vezes a decisdo de falar de novos vinculos. Agora, gragas aos

nossos avangos, podemos aprender a tecer novos vinculos.

O bullying mudou de significagdo. Antes, as criangas, os meninos principalmente, eram
encorajados a brigar na escola, mas a gente ndo chamava isso de bullying. Eles iam trabalhar
nas minas. Eu fui trabalhar com os meninos nas minas - eu ndo conheci a época das 15 horas
por dia, mas eu conheci a época das 12 horas por dia de trabalho. Um menininho que nio
tinha dor costas e que ndo carregava 17 vagdes tinha vergonha disso, porque assim como as
mulheres faziam algo social com a sua barriga, os homens o faziam com seus bragos. Se um
homem néo era capaz de carregar 17 vagonetes, ele tinha vergonha, como uma mulher, se nao
conseguisse colocar no mundo uma crianga, tinha vergonha dela, porque ela ndo participava
da violéncia da socializa¢do nessa época. Hoje a gente tem muito avancos. E é preciso mudar

de estilo afetivo e de relagao.

Ora, hoje o bullying mudou de estilo, ndo é mais para afirmar a sua forga, mas para humi-
lhar. Entdo, a gente vé aparecer nas escolas uma tendéncia de alguns meninos — das meninas
também, mas em nimero menor - de expressar a sua for¢a para humilhar outro menino.
Nesse acaso, ¢ um assédio, ndo é um golpe. Todo mundo, Sr. Senador, nds todos ja voltamos
com o nariz escorrendo, sangrando e com sangue no olho. Todo mundo j4 viu isso. E um

golpe, ndo é um trauma. Ser assediado e humilhado, isso sim é um trauma, porque se insere,
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se inscreve na representacdo de si proprio. Se somos humilhados, isso é grave, mas um golpe

nao é tdo grave. A humilhagio fica na memoria.

O bullying atual é um ato sadico, em que alguns meninos, muitas vezes humilhados so-
cialmente, eles préprios acham que vao ter uma revanche pela forca fisica. Muitas vezes eles
proprios foram humilhados socialmente por um insucesso escolar, por um desastre familiar,

e acham que vao reparar a autoestima humilhando outra crianca.

Eu acho que, se a gente cercar essas criangas, proteger essas criangas, a violéncia pode

mudar de significado. Assim seremos capazes de lutar contra essa violéncia.

O SR. PRESIDENTE (Cyro Miranda. Bloco Minoria/PSDB-GO) - Estou plenamente sa-

tisfeito com as respostas.
Por gentiliza, Dr.? Sylvia.

A SRA. SYLVIA NABINGER - Pediram-me trés ideias a respeito de como podemos me-
lhorar essa nossa situagdo da primeira infancia. Eu creio que a primeira coisa seria que a saude
publica pudesse estimular programas mae-bebé pensando nessa gestagdo, nessa humanizagao
da gestagdo, na questdo dos partos, na questdo da qualidade do acolhimento dessas gestantes.
E prestando ateng¢do também em algo muito sério, penso que na maioria das vezes no esta-

mos falando muito disso, que é a questdo da prematuridade.

Atualmente, 8% das criangas nascidas no Brasil sdo prematuras, o que deixa as nossas
UTIs neonatais sempre lotadas. Quando nos estudamos a questdo da violéncia na vigilan-
cia, vemos que muitas das criangas negligenciadas e maltratadas sdo prematuras. Quer dizer,
houve alguma falha no inicio da vida, na questao do apego. E os profissionais tanto da saide,
como do servigo social ou da psicologia, pouco prestaram atengdo a elas naquele momento.
Entdo, é muito importante que os servicos estejam alertas para diminuir esse flagelo que es-
tamos vivendo sempre com as UTIs neonatais lotadas, porque parece que as maes nao estio

conseguindo chegar a esse final de gravidez como antigamente, talvez.

A escola para pais seria também uma alternativa que poderia melhorar muito a qualidade
das interagdes entre pais e filhos. Precisamos levar mais conhecimento, informagéo e forma-

¢ao para esses pais.

O terceiro elemento, e ai eu juntaria com a pergunta sobre como qualificar os cuidadores,
seria realmente qualificar a rede toda, ndo s6 os professores, mas a enfermagem, a obstetricia,
o servico social na questdo da infancia. Por exemplo, hoje, para ser professor em uma escola
de educagdo infantil, para ser cuidador, basta passar num concurso. Ndo ¢ exigida nenhuma

qualificagdo. Entdo, muitas vezes, aquele profissional pensa que vai trabalhar na cozinha ou
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que vai limpar a escola, e ele termina tendo que fazer a higiene do bebé. E é curioso se obser-
var como fazem essa higiene na maioria dos nossos espacos coletivos. E quase como um lava

jato. Nao ha interagio, ndo hd toque, ndo ha palavra. E realmente limpar.

E isso que queremos? Nio ¢ isso. E exatamente o contrdrio. Isso deixa marcas nesse corpo.
Nesse nicho sensorial que o Prof. Boris nos explica com tanta detalhe é que comeca. Se essa
crianga passa 12, 14 horas dentro desse espago coletivo, como pode ser que nenhuma pessoa
converse com ela? Ou que, depois, seja colocada em um bebé conforto sem nenhuma mobili-
dade, presa ali o dia inteiro? Ou que, por exemplo, seja alimentada de uma forma rapida, sem

o olhar atento do adulto, sem que conversem com ele?

Sdo essas praticas que devemos modificar. Para isso, estamos trazendo, em Porto Alegre,
junto a Prefeitura, a experiéncia da Hungria, da Emmi Pikler, uma pediatra que esta nos
ensinando como se ensina a cuidar detalhadamente de um bebé de 0 a 3 anos. E é isso que
estamos tentando passar, porque a palavra é formac¢io e informacdo, mas com qualidade.
Naio adianta s6 fazer escolas de educagéo infantil, para que passem o dia 14 como se fosse um
depdsito de criangas. Também precisamos qualificar as babas; nds precisamos ter tecnélogos
de babas; nds precisamos fazer com que elas sejam pessoas importantes na vida das familias,
que escutem os profissionais, que ndo apenas digam: “Eu acho que”. Acabou o “achometro”

neste século XXI.
Muito obrigado. [Palmas]
O SR. CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado, Dr.2 Sylvia.

Passo a palavra a Dr? Fabiana e peco que, também, aproveitando, faca suas considera¢des

finais.

A SRA. FABIANA GADELHA - Senadora Ana Amélia, essa pergunta é muito capciosa,
e eu acho que o Brasil inteiro se pergunta como fazer isso; é uma questdo realmente pratica
em que a gente fica rodando atras do proprio rabo, falando o que h4, o que implantar, o que é

implementar e quais sdo essas agoes.

Dentro da minha formagao tedrica e pratica, eu quero oferecer uma solugdo — um miojo,
trés minutos? Néo, ndo ¢ isso —, mas trazendo uma nova pergunta: como é que eu vou cuidar
de uma crianga se eu ndo tenho esse cuidador qualificado, como a professora Sylvia disse?
Entéo, o primeiro passo é cuidar do cuidador. Nao adianta eu ficar trocando de cuidador; eu
tenho que preparar esse cuidador, essa familia, preparar essa familia para a adogéo. E preparar
essa familia ndo para a ado¢do daquele filho que ndo deu certo naquela familia, mas para a

adogdo daquele filho no momento em que ele chega.
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Essa mée que deixou essa crianc¢a na cagamba hoje pela manha nao adotou essa crianga.
Ela gerou, ela gestou, mas ela ndo acolheu como filho por algum motivo. Entdo, ndo adian-
ta, simplesmente, tirar-lhe o poder familiar e colocd-la em uma institui¢ao de responsabi-
lizacao. Eu preciso cuidar dessa pessoa, eu preciso preparar essa familia, e ndo s6 essa mae,
nao s6 dar esse cuidado mée e bebé, mas ao pai também. O homem ¢ muito importante
na formagéo dessa familia. Ele é o responsavel, as vezes, pelo abandono que essa mae esta
vivendo, pela violéncia a que esta mulher estd sendo submetida dentro de casa. Entdo a
familia é o primeiro mote. Se eu preparo essa familia, eu vou receber e vou preparar essa
crianca que vai chegar e os outros com quem ela vai conviver. Assim, eu acho que a primei-
ra nog¢do que a gente tem é de que devemos tirar um pouco esse estigma do atendimento
segmentado: homem, mulher, crianga, tratando a familia como uma unidade que precisa de
cuidado. Daquela familia vai sair um profissional. Todos n6s somos parte de uma familia,

nés estamos cuidando no dia a dia.

E claro que esses profissionais precisam ser qualificados, como a professora Sylvia colocou,
ndo s6 sob o ponto de vista técnico, mas do ponto de vista da humanizag¢io, de educagéo e
de direitos humanos, para que eles possam realmente encontrar na profissdo que escolheram
nao sé um ganha-pao, mas escolher um lugar que possam chamar de seu e em que possam
fazer qualquer coisa que desejarem, seja cuidar de uma cozinha, seja cuidar de um bebé, seja
dar aula, seja ser um médico, seja ser um legislador, um prefeito, um presidente. Que possam
ser cuidados e saber que aquilo que estdo fazendo em um espago segmentado vai, necessaria-
mente, impactar todos. A gente vive aquele eterno efeito borboleta: uma agdo que eu fago aqui

vai impactar 14 na frente, e isso vai responder um pouco a essa questdo da maioridade penal.

A questdo do Legislativo é que ele ndo esta aqui sé para fazer leis, mas também para fisca-
lizar o cumprimento dessas leis junto aos outros 6rgaos de controle. Quando eu priorizo uma
destinagdo de uma emenda para fazer um show de final de ano, eu estou tirando esse recurso
da educagéo e da saide. Entdo, deve haver um pacto desse politico, ndo s6 com os seus colegas
Senadores e Deputados, mas com o politico local, com o vereador que vai estar ali no seu ter-
ritério fazendo o or¢amento. Portanto, eu acho que o papel do legislador, isso tanto se aplica
ao Senado, quanto a Camara, quanto 8 Camara de Vereadores, se da na fiscalizagdo da apli-
cagdo desses recursos, em saber se o Executivo estd fazendo aquilo que precisa ser feito, ndo
s6 em questdo de percentual — tantos percentuais para a saude e para a educagdo -, mas na
qualidade dessa aplicagdo. Se ndo fosse assim, a gente ndo teria hoje uma descrenca coletiva e
a corrup¢io como uma coisa normal; um esparadrapo superfaturado é uma coisa normal; eu
ter um professor mal remunerado é uma coisa normal; eu posso ter um vereador que ganha

R$ 20 mil e um professor que ganha R$ 800,00. Quem ¢é que vai cuidar disso? Eu acho que é
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um esfor¢o de todo o Legislativo mudar esse paradigma, nao é? Portanto, vocés, quando eu

falo vocés refiro-me a todos os que estdo aqui, sdo a vitrine do Pais.

A gente assiste & TV Senado, assiste & TV Cdmara, quer saber o que o nosso politico estd
fazendo. O ano que vem sera ano de eleigdes. Até quando a gente vai continuar reelegendo

quem prefere fazer festas do que realmente investir na educa¢do? [Palmas]

A atuagio desse legislador esta pautada nisso, ndo s6 em sentar e ficar fazendo lei. As ve-
zes, eu peco pela lingua, mas, sem querer criticar — pelo amor de Deus! -, lembro que outro
dia vi uma legislacdo questionando o peso da mochila do estudante. Pelo amor de Deus! A
familia é quem tem de saber disso. Ndo cabe a uma instancia legislativa dessas discutir esse
tipo de coisas. Ha coisas tdo maiores que a gente pode fazer acontecer! Podem fazer uma CPI

comegar e terminar.

Essa descrenca que nos brasileiros vivemos é porque a gente acha que tudo néo vai dar em
nada. O problema néo ¢é a idade do sujeito que vai para a cadeia, o problema é a sensac¢do de
impunidade que a gente vive todos os dias, ¢ a gente achar que s6 o preto, pobre e lascado sera

preso, aquele que ndo tem dinheiro para pagar um advogado. [Palmas].

Entdo, essas agOes a gente precisa repensar e ver que a primeira infincia é o primeiro
passo. Sou mae de trés filhos, uma de seis, um de quatro e uma de trés. Cada um veio de um
jeito, cada um veio com uma histéria, cada um tem uma mae bioldgica. A primeira é minha
filha biologica, o segundo veio de uma mae do Parana, a terceira veio de uma mae de Brasilia.
Cada um tem uma histdria. Eles chegaram para mim. Como vou garantir a vida deles se ndo

investir tudo aquilo que tenho para eles?

A gente sabe que o cuidado nos trés primeiros anos é fundamental, mas nao pode achar
que, se essa crianga perdeu esse momento, sera assim mesmo: esse filho serd complicado
porque ndo sei a origem dele, porque nédo sei de onde ele veio, qual é o DNA dele. Isso ndo

interessa! Todo dia ¢ dia de cuidar de novo.

Com isso eu respondo ao terceiro ponto. Eu ndo posso desistir de cuidar do ser humano.
Se eu acho que o menino de 12 anos que ja matou doze, traficou néo sei quantos quilos de
cocaina, roubou merece apodrecer na cadeia por 20 anos, estou desistindo daquele ser huma-
no, porque a gente sabe que o nosso sistema penitencidrio nao recupera ninguém. Tanto sabe
que o Ministro da Justica disse que prefere morrer a ser preso. Entéo, tém razéo, realmente, as
pessoas que foram recolhidas em ndo querer ficar 13, porque ninguém quer, nem mesmo um
adolescente que cometeu um ato, as vezes, cruel, sim. Ja trabalhei com muitos adolescentes
que cumprem medida socioeducativa. Sei que sdo meninos que tém uma crueldade estampa-

da no rosto, o que a gente acha uma coisa sobre-humana, mas ¢ muito mais humano do que
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qualquer bandido perverso que estd na Papuda ha 30 anos, porque ele é fruto de toda uma
equacdo que deu errado. Ele ndo teve uma escola para estudar, ele ndo teve uma familia que o
acolheu e, mesmo aquele que teve um pai e uma mae, como tantos outros que ja mataram, in-
clusive, seus pais e cometem crimes que nio tém a justificativa da pobreza, ndo teve cuidado,

faltou preocupacio aquele professor que poderia acolhé-lo.

Entéo, ndo me cabe julgar. A minha formagio é em Direito. Eu acredito na lei, mas nem
sempre acredito na justica, porque a gente sabe que dificilmente um filho de um figurio fa-

moso, ao chegar aos 16 anos, vai cumprir uma medida socioeducativa.

Aproveito esse gancho para responder a sua pergunta, Senador Cyro. Diminuir a maiori-
dade penal é um crime tdo grande quanto colocar a pena de morte no Brasil, porque a gente
sabe que o medo da cadeia pode reprimir alguns cidaddos de cometerem crime, mas se cadeia

reprimisse o crime, niao haveria ninguém preso.

Esse adolescente que é defendido tem todas as garantias constitucionais de 0 aos 18 anos —
na realidade, 18 anos, 11 meses e 29 dias, até praticamente 19 —, tem o direito de ser educado,
acolhido, recebido, alimentado socialmente e politicamente. Ele, sim, é que vai transformar.
Diminuir isso para 16, para 14, para 10 ou, como nos Estados Unidos, para qualquer época
nao vai resolver o nosso problema. Isso s6 vai aumentar a nossa popula¢io carceraria e jogar

sujeira para debaixo do tapete.

A gente sempre acha que aumentando a responsabiliza¢io, vao responder. Hoje, ha mini-
prisdes no sistema socieducativo onde moram adolescentes. Até pouco tempo atras, no ano
passado, no Espirito Santo, a gente viu, eles moravam em contéineres. Pelo amor de Deus! O
que é que eu vou esperar desse cidaddo? Ele é um cidaddo, ele pode votar. N6s damos o direito
a ele de votar, mas ndo damos a ele o direito de viver minimamente como ser humano. Nem

um cachorro a gente poe dentro de uma lata de sardinha e o deixa viver 1a.

Entédo, é muito facil a gente ficar se preocupando com a forma como o exterior vai ver o
Brasil nesta Copa. Dizemos: como os estrangeiros vao respeitar o Brasil, se ele ndo sabe fazer
festa? Mas ndo sabemos olhar esse nosso adolescente que estd pedindo socorro. Eu acho que

esse é um grande desafio desta década.

A discussdo da maioridade penal vem e volta, vem e volta, e sempre volta num momento
de turbuléncia. Eu acho que é o momento de a gente acabar com isso. Tinha que se tornar,
inclusive, clausula pétrea essa questdo, para ndo se poder tocar nesse assunto, porque nao

resolve, porque é um desrespeito e porque a gente esta querendo terceirizar.
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Temos, sim, que ser mais incisivos com esse adulto que usa desse direito do adolescente
a nao ser preso para fazé-lo cometer crime. N6s temos, sim, que penalizar esse professor que
nao cuida desse adolescente, que ndo cumpre o dever dele como educador e essa familia que
se furta, realmente, de destinar a ele todo o cuidado de que ele precisa. A partir do momento
em que ele cometeu um crime, em que ele estd internado por medida socioeducativa, devemos
garantir que ele possa ser resgatado, que ele aproveite esse momento, essa nova oportunidade
que esta tendo para que ndo possa, novamente, incidir no erro. Acaba que isso da uma chance

de diminuir a criminalidade quando ele completar 18 anos e for julgado como cidadao adulto.
Obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado,

Dr? Fabiana.
Antes de encerrar, eu passo a palavra, para suas despedidas e consideragdes...
A SR? ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) - Presidente, eu s6 queria fazer um registro.
O SR. PRESIDENTE (Cyro Miranda. Bloco Minoria/PSDB-GO) - Pois ndo, Senadora.

A SR* ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) - A Dr? Fabiana levantou uma questio bas-
tante polémica, que ficarfamos aqui a tarde discutindo. Eu teria outros argumentos quanto a

questdo da maioridade penal.

Eu acho que a sua mensagem final foi a seguinte: temos que ter padrao FIFA para a edu-

cagdo infanto-juvenil.
A SR* FABIANA GADELHA - Exatamente.

A SR® ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) — Acho que foi isso que a senhora pediu, ndo
¢é? Padrao FIFA.

A SR2 FABIANA GADELHA - Exatamente.

A SR* ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) - Bom, eu queria s6 fazer um registro, Pre-

sidente Cyro Miranda, em func¢ao da relevancia da questéo.

Eu estive visitando o Municipio de Sarandi, que fica na regido de produgao do meu Estado,
tem 23 mil habitantes — a Dr.2 Silvia conhece. Para a minha alegria, a Prefeitura tem creches
para acolher criancas de 6 meses a 5 anos. Eu visitei a creche. Néo era creche para uma visita —
é assim porque o prefeito vai la verificar, as pessoas vdo la —, mas porque o prefeito é professor,
é educador. A crianca chega as 6h, bem de manha, e sai as 18h, a tarde. As cuidadoras, a cada

periodo, a cada ano, fazem uma reciclagem na sua formagdo. Sdo jovens. A maior parte sio
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mulheres que atendem as criangas. Eu vi um ambiente de criancas — em geral, o barulho de
crianca é um barulho alto, pois ficam brincando e tal -, mas estavam separadas por classes nas
suas diversas atividades, umas vendo televisao, outras fazendo trabalhos manuais, desenvol-
vendo a capacidade motora, outras dormindo porque eram muito bebés, nao havia atividade

para elas, um ambiente extremamente limpo, muito organizado, muito cuidado.

O mais importante foi o relato que ouvi de que essas criangas tém esse ambiente 12 meses
ao ano. Em geral, pela legislacdo brasileira, pela capacidade do prefeito, ficam 9 meses ou 10
meses ao ano. Sdo filhos de operdrias que estdo em fabricas, pois hd muitas fabricas naquela
regido.

Portanto, a crianga acolhida ali, o que acontece, de acordo com o relato que recebi? Ela vai
impactar o meio onde vive, porque vai querer receber da familia aquele mesmo tratamento de
higiene no banho, ao escovar os dentes tantas vezes, como a professora ensina. Ela leva isso
para aquele ambiente que recebeu e os faz modificar também os critérios. As vezes, ela vive
num ambiente hostil, tem pais alcodlatras ou é malcuidada, tem md alimentac¢do. Entéo, vai

impactar essa crianga que recebe esse cuidado.

Apenas estou dando esse relato para dizer o qudo importante é esse cuidado com essas
criangas nesse periodo da vida, porque ela vai ser uma pessoa completamente diferente quan-

do ela tiver o discernimento para fazer as suas escolhas.

Entéo, eu queria renovar o agradecimento a vocés pela aula que deram aqui para todos
nos, mas eu precisava fazer esse registro, porque isso acontece numa cidade de 23 mil habi-
tantes, no Rio Grande do Sul, e eu fiquei muito orgulhosa de ver esse trabalho. Bom seria se
no Brasil todo houvesse creches para atender as criancas brasileiras. Af ndo teriamos, segura-

mente, tanta violéncia quanto nos temos.
Muito obrigada, Presidente.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado,
Senadora Ana Amélia. Esse é um dos bons exemplos que o Rio Grande do Sul nos d4, além

das duas personalidades que aqui estao.

Em relagdo a mochila, hoje eu fiz uma critica muito grande. Eu ndo fiz na nossa Comissao,
porque eu estava presidindo e nado cabe ao Presidente; tive que aprovar. Porém, é uma coisa
inécua. Eu acho que nds temos tanta coisa para fazer... Entdo, falaram, falaram... Fagam uma
campanha, entdo, dizendo o maleficio que ela faz pura e simplesmente. Mas, infelizmente...

Devagarzinho ndés vamos mudando.

A SR® ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP-RS) - E a democracia.
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O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - E, a democracia
¢ isso ai.
Professor Boris para suas despedidas e consideragdes finais, por favor.

O SR. BORIS CYRULNIK [Tradugdo por profissional habilitado.] — Eu acho que a fala
circulou bastante e que todos estamos de acordo ao dizer que é preciso ter um novo olhar
sobre a infincia e que a crianga ndo é sé um ser biologico que se desenvolveria sem meio. Nos
observamos hoje que, ao contrario, ele é surpreendentemente esculpido pelo meio, pelo afeto
e pelas narrativas que o envolvem. Sabemos também que podemos avaliar todas as etapas de
desenvolvimento de uma crian¢a. Quando uma crianca é ferida, podemos avaliar todas as

etapas que permitem recupera-la e curar as feridas dessa infancia.

Eu fiquei muito feliz com o seu testemunho sobre essa cidade que eu ndo conhego. Sabia
que irfamos nos ver hoje, por isso quero dizer que decidimos montar, na Franga, institutos
da pequena infancia. Essa situagdo é um pouco estranha, porque damos as nossas criancas
das creches ou associagdes psicélogos que, as vezes, estudaram durante dez anos para cui-
dar das criangas, embora a maior parte dessas pessoas nunca pegou uma crianga no colo.
Eles tém conhecimentos intelectuais que mereceram, fizeram com que eles merecessem o
seu diploma, mas nao sabem brincar, acolher, falar com um bebé. As vezes, atribuimos essas
vagas a enfermeiras que fazem estudos cada vez mais complexos, que sdo muito competentes.
A nossa cultura faz com que hoje uma mulher coloque no mundo uma crianga, na Franga,
quase aos 32 anos. O primeiro bebé esta na barriga de uma mulher de 32 anos. Entéo, depois
de 30 anos, medicalizamos a gravidez. Essas mulheres estudaram, elas ndo roubaram os seus
diplomas. Colocam no mundo uma crianga, e as enfermeiras nio tém o direito de ficar com
criangas doentes. Elas tém que orienta-las e botar essas criancas fora da creche. Entdo, temos
formacdes formidaveis, psicologos, enfermeiros, mas que nio sio adaptados ao acolhimento

da pequena infancia.

Ora, hoje, nds temos meios para capacitar rapidamente, como a senhora falou. A maior
parte do tempo, capacitamos mulheres. Ha alguns homens também, mas, na maioria, sio
mulheres muito motivadas pelas profissdes da pequena infancia. Elas gostam disso, elas se
capacitam a vida toda, até depois da aposentadoria. Temos estudantes de 70 anos que estao

anotando, tentando entender, progredir e avangar.

Entao, hoje nés fundamos e iniciamos dois institutos da pequena infincia, onde vamos
dar uma capacitacdo de 12 a 18 meses, depois do vestibular, ou seja, bem inferior a um curso
de Psicologia, e as pessoas vdo poder continuar, como a senhora falou, a vida toda a se capaci-

tarem, durante os 120 anos de existéncia a que todos nds temos direito. [Palmas]
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O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - A Dr?* Fabiana

gostaria de fazer um convite para o langamento do livro Unir para Cuidar, de sua autoria.

A SRA. FABIANA GADELHA - Fiz a organizagio, na verdade. Ele foi escrito por pouco
mais de 20 profissionais que participaram do 17° Encontro Nacional de Apoio a Adogdo no
ano passado. E uma iniciativa que tem sido muito divulgada, porque nés estamos trazendo
estratégias, tecnologias sociais para a promogéo do direito a convivéncia familiar e comuni-

téria. E este livrinho aqui.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- O lan¢amento serd

quando?

A SRA.FABIANA GADELHA - O langamento vai ser hoje, as 20 horas, aqui na Biblioteca

do Senado.

Dentro da pasta de vocés, estd o e-book, que ¢ uma midia vermelha, que tem a tecnologia
com destino para computador. Quem gosta de ler pode buscar um exemplar, ele é gratuito.
Dentro da pasta de vocés também ha um video, “Adogéo e Familia para Todos”, que também

¢ um trabalho que a Aconchego faz. Eu gostaria muito de contar com a presenca de vocés.
Muito obrigada.
Desculpem a polémica.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Estio todos con-

vidados.

Dr.2 Sylvia, Dr. Boris, Dr.2 Fabiana, amigo Deputado Raul, muito obrigado por terem abri-
lhantado esta audiéncia publica e a terem enriquecido. N6s saimos daqui hoje plenamente
satisfeitos pela qualidade e pelo que trouxeram para nés. Podem ter certeza de que isso nao
tera sido em vao. Vai ser uma marca neste Parlamento, para que se tenha uma acuidade, do-

ravante, muito maior com esse processo da construcao.

Nos aqui, as vezes, pecamos por ndo ouvir os especialistas. Todas as vezes que ouvimos
pessoas como V. §*, nds erramos menos. Neste ponto em que estamos ainda terminando um
Plano Nacional de Educagdo, isto aqui cabe, e cabe muito; muito mais do que muitas pessoas

possam imaginar.

Entdo, ficam aqui, desta Comissao de Educagdo, Cultura e Esporte, da Comissao de Direi-
tos Humanos e da Comissdo de Assuntos Sociais, os nossos agradecimentos. Gostariamos que

voltassem tantas vezes quantas fossem possiveis, para nos instruirmos cada vez mais.
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Dessa maneira eu encerro, agradecendo a presenca de todos, de todos os Srs. Senadores,

de todos os senhores da plateia, pela convivéncia nestas duas horas que tivemos aqui hoje.
Assim encerro a presente reuniao.

Muito obrigado.
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VII Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia e Cultura da Paz
25 a 27 de novembro de 2014

Audiéncia Publica Conjunta da Comissdao de Educagao, da Comissdo de Assuntos Sociais e
Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

Tema: Os aportes da neurociéncia a compreensdo do desenvolvimento infantil: novas pers-
pectivas

Cérebro - onde Psicologia e sociedade se encontram no desenvolvimento infantil

Suzana Herculano-Houzel (Brasil), Neurocientista e bidloga; Professora Associada da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Mestre e Doutora, chefia o Laboratorio de
Neuroanatomia Comparada, no Instituto de Ciéncias Biomédicas (UFR]), onde lidera uma
equipe que pesquisa as regras de construcéo do sistema nervoso central em humanos e outras

espécies; Scholar da James S. McDonnell Foundation.

Autismo precoce e neurociéncias

Bernardette Rogé (Franga), Neuropsicéloga, Psicdloga clinica, Professora Titular na Uni-
versidade de Toulouse 2 - Jean Jaures; diretora do Mestrado profissionalizante “Disturbios
neuro-desenvolvimentais e prevencao das inadaptagdes” e do Mestrado de Pesquisa “Neu-
ropsicologia e Neurociéncias Clinicas”, organizado conjuntamente com as universidades de
Toulouse 3, Grenoble e Lyon; Criou o diploma universitario de especializagdo “Autismo e
outros disturbios do desenvolvimento”, oferecido online desde de setembro de 2014; Diretora

da associagdo CeRESA (Centro Regional de Educacéo e de Servigos para o Autismo).

A Neuroeducagdo no contexto da primeira infancia: prevengdo, conscientizagdo e capacitagio

Alfred Sholl-Franco (Brasil), Neurocientista, Mestre e Doutor em Biofisica; professor As-
sociado no Programa de Neurobiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]);
Pesquisador Associado ao Laboratério de Neurogénese (IBCCE, UFR]), onde desenvolve pro-
jetos de pesquisa nas dreas de neuroimunomodulagdo, neuroplasticidade, neurodegeneragéo

€ regeneracao.

Estresse e gravidez: impacto do ambiente humano
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Francoise Molénat (Franca), Psiquiatra infantil;

Psiquiatra de criancas; foi médica titular no Centro Hospitalar Universitario de Mon-
tpellier de 1978 a 2010, responsavel pela Unidade de Primeira Infancia; realiza atividades de
pesquisa clinica e de formac¢do em perinatalidade, na Franga e em outros paises europeus;
Presidente da Sociedade Francofona de Psicologia Perinatal e Presidente da Associagao de

Formagcéo e de Pesquisa sobre a Crianga e seu Meio Ambiente.
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382 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE EDUCACAO,
CULTURA E ESPORTE, EM CONJUNTO COM A 67¢ REUNIAO EXTRA-
ORDINARIA DA COMISSAO DE DIRETOS HUMANOS E LEGISLACAO

PARTICIPATIVA E COM A 40 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA CO-
MISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, DA 4° SESSAO LEGISLATIVA ORDI-
NARIA, DA 50° LEGISLATURA, REALIZADA NO DIA 26 DE NOVEM-
BRO DE 2014.

AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA

SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - havendo nimero re-
gimental, declaro aberta a 38* Reunido Extraordindria da Comissao de Educagio, Cultura e
Esporte. em conjunto com a 672 Reunido Extraordinaria da Comissao de Direitos Humanos
e Legislagdo Participativa e com a 40* Reunido Extraordinaria da Comissao de Assuntos So-

ciais, da 4* Sessdo Legislativa Ordindria da 50* Legislatura.

Submeto a apreciagdo do Plendrio a proposta de dispensa de leitura da ata das reunides

anteriores e a sua aprovagao.
As SRAS. Senadoras e os SRS. Senadores que a aprovam permanegam como se encontram.
[Pausa.]
Aprovada.

A presente reunido, convocada na forma de audiéncia publica conjunta, atende ao Reque-
rimento n° 29, de 2014, da Comissdo de Educa¢io, de minha autoria e da Senadora Ana Rita,
assim como os Requerimentos 76, de 2014, da CDH, e 47, de 2014, da CAS, de autoria da
SRA. Senadora Ana Rita, para a realizacdo da audiéncia publica destinada a debater o tema

“aportes das neurociéncias a compreensio do desenvolvimento infantil: novas perspectivas.”

A audiéncia estd inserida na programacédo da VII Semana de Valorizagdo da Primeira In-

fancia e Cultura da Paz, organizada pelo Senado Federal, no periodo de 25 a 27 de novembro.

Dando inicio a audiéncia publica, solicito ao Secretdrio da Comissao, Julio Linhares, que

acompanhe os nossos convidados a tomarem assento.

Convido a Sr.* Suzana Herculano-Houzel, neurocientista e bidloga do Rio de Janeiro; Ber-
nardette Rogé, neuropsicdloga da Franga; Alfred Sholl-Franco, biofisico e neurocientista do

Rio de Janeiro; Frangoise Molénat, psiquiatra infantil da Franca.

Sejam todos muito bem-vindos!
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Nos ultimos seis anos, esta Comissdo realizou debates sobre os cuidados necessarios a
primeira infancia, por se tratar de um periodo da vida de fundamental importancia para
o desenvolvimento fisico e psiquico do ser humano que afeta os aspectos emocionais e de

aprendizagem.

Neste ano, a audiéncia ptblica proposta abordara os temas “Os aportes da a neurociéncia
a compreensdo do desenvolvimento infantil: novas perspectivas’, que sera dividido em trés
temas: “Autismo precoce e neurociéncias’; “A Neuroeducagdo no contexto da primeira infan-

»

cia: prevengdo, conscientiza¢do e capacita¢do’; “Cérebro — onde Psicologia e sociedade se en-

contram no desenvolvimento infantil”; “Estresse e gravidez: impacto do ambiente humano”

Informo ainda aos senhores presentes que esta audiéncia publica tem a cobertura da TV

Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado e da Radio Senado.

A reunido contara ainda com o seguintes canais de interatividade com o cidaddo: Alo
Senado, através do telefone 0800-612211, e e-Cidadania, por meio do portal www.senado.gov.
br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente audiéncia e possibilitard o recebimento de

perguntas e comentarios aos Srs. Senadores e Senadoras e expositoras, via internet.

Os interessados poderdo acessar ainda o Facebook e o Twitter do Senado Federal, para
participarem desta audiéncia. A audiéncia também poderd ser assistida pelo site YouTube,

através do endereco eletronico http://www.youtube.com/T Vsenado.

Eu inicialmente agradeco a presenca dos Srs. Senadores Jayme Campos, Cicero Lucena,

nesta audiéncia, que para nos é considerada da maior importancia.

Agradeco também a presenca de vérios psicologos e psicopedagogos e também da Dr?
Candy Gifford, psicopedagoga e ex-presidente da Associagdo Brasileira de Psicopedagogia —
Secido Goids. Tenho muita honra de recebé-la, com um olhar de felicidade, porque é muito

bem casada, é minha esposa.
Seja bem-vinda! [Risos.]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Senador Aloysio

Nunes Ferreira, seja muito bem-vindo.

Inicialmente, eu convidaria, pelo tempo de 20 minutos - e, se necessidade houver, o pror-
rogaremos —, a Sr? Bernadette Rogé, neuropsicéloga da Franca, para que faga a sua exposi¢do

com o tema “Autismo precoce e Neurociéncias’.
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A SR* BERNADETTE ROGE [Tradugio simultanea.] - Eu agradeco muito a todas as pes-
soas que possibilitaram a organiza¢do desta audiéncia e vou falar dos avancos recentes em

matéria de neurociéncia na area do autismo.

Uma pequena lembranga, para dizer que o autismo é um distirbio que invade o desen-
volvimento e que tem uma apari¢do precoce durante a primeira infincia, mas que persiste na

idade adulta, ainda que os avancos sejam possiveis.

E um distarbio que se manifesta por alteracdes na capacidade de estabelecer, de manter as
relagdes sociais e de se comunicar, que provocam também disturbios do comportamento, que

sdo muitas vezes vinculados a falta de comunicacio.

Num primeiro momento, a abordagem para o diagnostico era categorial, ou seja, nds di-
ferenciamos diferentes quadros, como autismo tipico, atipico, Sindrome de Asperger e outros

quadros sintomaticos.

Hoje, temos uma abordagem muito mais dimensional, ou seja, os disturbios ao longo de
um espectro de desordem, que variam num continuum e que vao do mais leve até o mais se-

vero e que sdo mais ou menos associados a uma deficiéncia intelectual ou a outras patologias.

Portanto, em vez de falar de autismo e de outros quadros, falamos hoje de distarbios do
espectro autistico. A epidemiologia mudou muito nesses ultimos anos. O autismo foi, durante
muito tempo, apresentado como uma patologia rara, mas os tltimos estudos mostram que
passamos de um nascimento em cada dois mil, em 1960, um em cada 150, até mais recente-

mente, e um para cem hoje em dia.

Entéo, esses nimeros sdo alarmantes. Néo se trata de uma epidemia de autismo - isso é

uma brincadeira, digamos. Na realidade, se trata de uma coisa muito mais complexa.

Em primeiro lugar, a defini¢do de autismo se ampliou, o que possibilitou incluir casos
que sdo mais dificeis de serem identificados, como os das jovens criangas em que os sinais
sao muito leves e flutuantes, ou formas mais leves de autismo, como o que n6s chamamos de

Sindrome de Asperger.

Além disso, os métodos de detecgdo estao mais finos também. Foram divulgados ampla-

mente, o que faz com que os profissionais sejam mais capacitados para buscar esses sinais.

Em contrapartida, a gente fica preocupado com esse aumento dos nimeros, porque a gen-
te acha que ndo ¢ apenas um artefato. E, também, o reflexo de um aumento real, inclusive com
fatores de meios e ambientes, e n6s mostramos que alguns pesticidas, por exemplo, poderiam

ser responsaveis por alguns distirbios neurolédgicos.
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Entdo, é preciso ter muita aten¢do em relagio a esses fatores.

Nés sempre temos a nossa no¢ao de que os meninos sio quatro vezes mais afetados do que

as meninas. E um dado constante na literatura.

Os disturbios da comunicagéo estdo, realmente, no cerne do problema do autismo. A lin-
guagem ¢é afetada. Nas formas mais severas, ela é atrasada e, as vezes, até ausente totalmente,
e apresenta anomalias, como a ecolalia, o fato de repetir, sem parar, as palavras ouvidas, sem
ser um parceiro de comunicagio, e respondendo a perguntas, mas sé com a repeticdo dessas
perguntas; dificuldades de compreensio, que tém consequéncias pesadas em termos de dis-

tarbio de comportamento.

Até nas formas mais leves, que ndo apresentam deficit intelectual, a linguagem pode se
estabelecer e pode até ter uma forma bastante correta, com formula¢des extremamente com-
plexas e até preciosas, mas é pouca adaptada a situagdes sociais e a parte pragmatica da lin-

guagem. O uso social dessa lingua e dessa linguagem ¢é que é dificil.

As pessoas que tém autismo apresentam especificidade de tratamento da informacéo e
essas pessoas apresentam tragos e lembram de tragos do ambiente, porque elas apresentam
processos de exploracgdo diferentes. Elas sdo atraidas por detalhes e tém uma visao bastante
fragmentaria, dai uma dificuldade de compreensio, o que ¢ vinculado ao defeito de coeréncia

central.

Como as situagdes sociais sdo, por defini¢do, muito complexas, é preciso ressituar, dentro
de um contexto, essas situagdes, a sua apreensdo e a sua compreensio. Entdo, para eles, isso é

muito dificil, para essas pessoas atingidas por autismo.

Elas também tém dificuldade de acessar os significados abstratos e, por exemplo, elas ndo
possuem, ou elas tém uma teoria do espirito, mas que se implementa tardiamente. Essa teo-
ria do espirito é a compreensao do que os outros podem pensar ou expressar COmo emogao.
Numa crianga tipica, isso se implementa, mais ou menos, na idade de 4 anos e é o que possi-
bilita entrar em interagdo, porque, quando estamos em interagdo com uma pessoa, nos cria-
mos hipéteses do que ela estd pensando, das suas emogdes. Isso nos possibilita a adaptagido a

interagdo.

As fungoes executivas também estdo perturbadas nessa crianga. Essas fungdes executi-
vas nos possibilitam controlar as nossas acdes, sermos flexiveis, nos adaptarmos a diferentes
situagdes em fun¢do do contexto. Elas nos possibilitam, também, planificar as nossas agoes,
controlar os nossos comportamentos, e elas permitem inibir agdes automaticas e conservar

informacdes em memdria de trabalho durante a execugdo de uma tarefa. Elas sdo funda-
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mentais e, no autismo, a gente encontra uma perturbacio dessas fungoes de execugéo, o que
deve ser vinculado, diretamente, as dificuldades de abstragdo, uma tendéncia a perseveracao,
a repeticdo de comportamentos, uma hiperseletividade da informagéo e problemas de pla-
nificagdo e de flexibilidade cognitiva, e uma dificuldade, também, de mudar o seu modo de

raciocinio ou a sua adapta¢éo em fungido do contexto.

Os aspectos neurobioldgicos foram esclarecidos e interpretados e sdo vinculados a esses
sinais clinicos. Nos mostramos que havia uma ampliagdo da velocidade do desenvolvimento

do perimetro craniano, num periodo que se situa entre seis meses e dois anos.

Isso traduz, certamente, um defeito de desenvolvimento. E um periodo durante o qual os
neur6nios se diferenciam num plano funcional, ao que nés chamamos de élagage, ou seja,
uma morte natural programada de neur6nios, a0 mesmo tempo em que eles se especializam.
Nos pensamos que, no autismo, essa diferenciacdo se opera mal e que era o que se traduzia

pelo aumento do perimetro craniano.

Na verdade, mostramos também anomalias na reparti¢ao da substincia cinzenta e branca,
e variagdes nas suas densidades respectivas, que remetem a problemas de conectividade na
zona sulco temporal superior, que chamamos de cérebro social, que é o cérebro ativado quan-

do estamos em intera¢do social.

Os estudos em imagem de ressondncia magnética mostraram que, nessas pessoas com au-
tismo, essa zona é menos ativada em presenca de estimulos sociais. E nas criangas pequenas,
essa ativagdo é muito pequena, relativamente a sinais auditivos que sdo implementados pela

voz humana.

Provavelmente, isso ¢ ligado ao atraso de linguagem. Vocés tém uma ilustragdo aqui da
hipoperfusdo temporal. Vocés estdo vendo essa zona verde aqui, que é a zona que se ativa
quando estamos em presenca de informagdes sociais, de natureza social. Nas criangas com
autismo, 80% das criangas apresentam uma diminui¢do dessa ativacdo. E, atualmente, o inte-
ressante que encontramos nos grupos ¢ que a detecgdo individual pode ser feita em 88% dos
casos com uma 6tima sensibilidade, uma boa especificidade, o que torna as coisas importan-

tes para o diagndstico.

Em termos de anatomia, na mesma zona temporal superior, observamos uma diminui¢ao
da substincia cinzenta - isso dos dois lados do cérebro -, e uma diminui¢do das fibras da
substincia branca, o que indica uma menor conectividade entre os neurdnios. Essas diferen-

tes de anomalia foram colocadas em relagdo com a severidade do distdrbio autistico.
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A imagem funcional mostrou elementos importantes, mostrando, por exemplo, que a
crianga autista ndo reage como as outras criangas a voz humana. A voz humana ¢ tratada

como qualquer outro som, até um som material.

Né6s podemos ver aqui, na imagem, testemunhas em que essa parte temporal do cérebro
¢ ativada em face de um estimulo auditivo, ao passo que embaixo essa zona é muda. Aqui a
mesma coisa: em cima, com essas pequenas fontes de luz, e, embaixo, vemos casos de autis-
mo com trés pessoas, em que se é completamente mudo, e, em outros casos, em que hd uma

pequena ativagao.

Esse STS ¢é ativado quando ha um movimento com valor social: gestos, expressoes faciais,
o olhar, os movimentos do corpo. Por exemplo, se uma pessoa boceja, essa zona do cérebro é
ativada. Entdo, essa zona ¢ vinculada a uma outra zona que se chama giro temporal superior
e que tem um papel muito importante para as informacdes auditivas e na integragdo de varias

modalidades sensoriais, o que nos possibilita estar em conexdo com o mundo social.

Essas duas estruturas estdo fortemente conectadas com o sistema limbico, que estd impli-

cado e engajado com as emogdes e com o cortex frontal e parietal.

Portanto, os problemas nesse nivel de conectividade acarretam distirbios do comporta-
mento afetivo e emocional ligados a essas conexdes com o sistema limbico. E esses disturbios
cognitivos de raciocinio, de aprendizagem, estdo relacionados as conexdes para a rede frontal

parietal.

A amigdala, que também ¢ uma estrutura muito engajada e implicada nas emogbdes, tem
um desenvolvimento anormal no autismo, o que possibilita entender os disturbios expressos

por essas crianqas.

Recentemente a gente evidenciou também os neurdnios-espelhos, que sdo células ner-
vosas que se ativam ndo sé quando a gente efetua um gesto, mas também quando a gente
observa esse gesto em outra pessoa. Esse sistema dos neur6nios-espelho é implicado na em-
patia, que ¢ a faculdade de entender as emoc¢des dos outros. Os autistas tém uma dificuldade
nesse nivel, e a gente considera que é um problema no nivel desses neuronios-espelho. Vocés
podem ver aqui, na imagem, a localizagdo. A gente vé novamente as mesmas zonas do cérebro

envolvidas na agéo e vinculadas com outras zonas do cérebro.

A genética também avangou bastante. Hoje nds temos um grande consdrcio internacional
mundial, que é o AGP (Autism Genome Project), de que minha equipe faz parte, alids, e que
publicou, em 2010, uma publicagdo que foi bastante revoluciondria na revista Nature, que é

uma das maiores revistas no nivel mundial. Eu vou passar os detalhes rapidamente. Esse estudo
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mostrou que as pessoas portadoras de autismo, além das variacoes e das multiplicacdes de
pequenas partes de genes que induzem anomalias, algumas dessas mutagdes sao herdadas;
portanto, outras aparecem em pacientes para os quais a gente nao podia identificar esse tipo
de multiplicagdo nos pais. E a gente mostrou, entdo, que as pessoas autistas tinham um grande

numero dessas mutagdes.

Outra via de progresso é o eye-tracking, a tragabilidade do olhar, e, em nossa equipe,
a gente usa inovagdes de ponta em colaboragdo com uma pesquisadora de Harvard e um
doutorando que acaba de defender a sua tese e que mostrou que com o eye-tracker, esse
aparelho que vocés podem ver aqui na tela, a crianca enfrenta, vé um rosto numa tela, e
a gente vai tentar tragar o olhar, como o olhar se desloca na tela. As pessoas tipicas, as
criangas tipicas sdo sensiveis a forma do rosto; em contrapartida, eles apresentam uma au-
séncia para o campo visual esquerdo. Quando a gente olha um rosto, a primeira fixacéo é a
esquerda, ao passo que, nas criancas autistas, esse olhar é dispersado em todo o rosto. Isso
ndo é especifico para o rosto humano; a gente apresentou outros estimulos, como rostos de
cachorro, e apresentam as mesmas configuragées com nariz, olhos, boca, e a gente obtém

exatamente os mesmos resultados.

Nos temos, hoje, um projeto de pesquisa muito ambicioso com a pesquisa de indicadores
multiplos na idade de um ano que possibilitariam, cruzando a ressonincia magnética, a ocu-

lometria, o perimetro craniano e o comportamento de valiar o diagndstico bastante precoce.

E os tratamentos agora. Nés mostramos e descobrimos mecanismos genéticos que esta-
vam na origem de uma baixa importante de melatonina, que é o horménio implicado nos
ritmos de dia e noite, e essa descoberta é muito importante, porque ela possibilitaria abrir
novos caminhos de tratamento para os distirbios do sono, que sdo tao frequentes nas criancas

autistas e sdo muito perturbantes para as familias.

Outro caminho ¢ o da ocitocina, que é o hormonio do vinculo, que é administrado por
spray nasal, e ela aumenta a confianca nas outras pessoas, nos outros parceiros. Ela foi testada
em outros adultos com autismo, e a gente observou modificagdes de comportamento no bom
sentido, uma melhoria do comportamento social que vai junto com uma melhor ativacao

cerebral.

E recentemente também nés vimos um interesse de um diurético no tratamento do au-
tismo. Esse tratamento parte de uma pesquisa que mostrou, a0 mesmo tempo, no animal e
no ser humano, que um pouco antes da gravidez e do parto, a mae produz citocina no feto, e
isso leva a uma baixa da taxa de cloro nas células. Esse mecanismo protege os neurénios do

estresse intensivo do parto. E a gente mostrou recentemente que, para criangas autistas e com
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Sindrome de Asperger, entre 3 e 11 anos, que receberam durante trés meses esse diurético
para reduzir os niveis de cloro intracelulares ou um placebo, e a gente viu que havia uma me-

lhoria consideravel do comportamento para os trés quartos dessas criangas.

As abordagens desenvolvimentais se baseiam em um diagndstico precoce, ja receberam
uma validagdo no plano comportamental e uma validacdo dos indicadores objetivos. Eu tra-
balho especificamente com esse modelo de Denver, Denver Model, que é uma abordagem
desenvolvimental que vincula a interagdo emocional, as aprendizagens em todos os setores do

desenvolvimento e o trabalho em estreita colaboragdo com a familia.

Os primeiros resultados publicados mostram que no plano comportamental esse modelo
traz mais no desenvolvimento das criancas, e bastante significativo, alids. Além disso, nos
temos indica¢des de que essa melhoria em termos de comportamento corresponde também a

uma melhoria em termos de ativa¢do das estruturas cerebrais.

Entdo, em resumo, é importante ter em mente que o autismo ¢ um disturbio neurobiold-
gico, que existem, por enquanto, algumas pistas de tratamento médico para melhorar certos
sintomas, mas ndo para completamente curd-lo. E o que permanece mais eficiente para o
futuro das criangas é o diagndstico precoce, a implementagdo de uma intervengéo precoce e a
implicagdo dos pais, o envolvimento dos pais e seu apoio, para uma melhor qualidade de vida,

a0 mesmo tempo para as criangas e para os pais.
Muito obrigada por sua atengéo. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Quero agradecer
a Sr% Bernadette Rogé pelas sua brilhante exposi¢do e pela observincia também do tempo,

exatamente nos seus 20 minutos, ndo que isso seja fator limitante.

Em seguida vamos fazer uma alternancia também, até para dar um descanso aos nossos
tradutores. Eu convidaria a SRA. Suzana Herculano, Neurocientista e Bidloga do Rio de Ja-
neiro, que hoje nos falara sobre o tema “Cérebro: onde a biologia e a sociedade se encontram

no desenvolvimento infantil”

Com a palavra a SRA. Suzana pelo tempo de 20 minutos. Se for necessario, prorrogare-

mos.

A SRA. SUZANA HERCULANO-HOUZEL - Muito obrigada, bom dia a todos. Eu que-
ro, antes de mais nada, agradecer e parabenizar a organiza¢io da Comissdo e agradecer o
convite para participar de uma iniciativa tdo importante. Eu adoro fazer ciéncia, é claro, mas

a ciéncia s6 tem sentido se os conhecimentos novos que sdo gerados servirem para alguma
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coisa, e de preferéncia ndo apenas aos cientistas na sua busca eterna por mais e mais conheci-

mento, e, sim, as pessoas comuns que inclusive financiam essa pesquisa.

Eu vou fazer outra apresentagio ainda hoje mais tarde, onde eu vou falar sobre o desenvol-
vimento do cérebro durante a infancia e os fatores envolvidos no aprendizado. Eu queria me
concentrar agora, durante esses 20 minutos, em outra parte da histéria, outra parte igualmen-
te importante para o desenvolvimento infantil de fato, mais especificamente para o bem-estar.

E aqui a gente descobre justamente que é no cérebro onde biologia e sociedade se encontram.

Por muito tempo, infelizmente, mas era compreensivel, existia uma verdadeira guerra en-
tre setores diferentes de conhecimento. Aqueles que, de um lado, argumentavam que o com-
portamento humano e, portanto, o desenvolvimento das habilidades humanas das criancas
também seria, antes de mais nada, uma questdo puramente bioldgica, ou seja, determina-
dos completamente pela natureza, pela genética, por fatores quimicos, fisioldgicos, por tudo
aquilo que determina a estrutura do cérebro. Enquanto outros, por muito tempo, sobretudo
psicélogos, diziam que ndo, que o que define o comportamento, o que define as habilidades,
0 que nds somos, como nds somos, o que nds fazemos nao é a biologia, é a sociedade. Sao
todos aqueles fatores culturais que sio, na verdade, o resultado do préprio comportamento:
as interagdes dentro da familia, a educagdo que a gente recebe no ambito da familia, dentro
da escola, em circulos sociais maiores, através ndo s6 de trocas, por meio de linguagem, de
palavras, mas também através de contato fisico na forma do extremo carinho ou o outro ex-

tremo, a violéncia.

E, hoje em dia, ainda bem - talvez nao muito mais do que ha uns dez anos, na verdade -,
essa briga ndo existe mais. Entendemos, gracas as descobertas da neurociéncia, que as duas

coisas sdo igualmente importantes.

Hoje se fala muito menos, inclusive, sobre quem ¢ mais importante do que a outra, quan-
tos por cento é biologia, quantos por cento é sociedade; isso é besteira! O que reconhecemos é
que existe uma base bioldgica - é claro, todos nés nascemos com determinada carga genética
que define, digamos, o plano basico bioldgico da estrutura, do funcionamento de cada um -,
mas é por meio do resultado desse préprio funcionamento, que ¢ o comportamento nosso e
dos outros, e através dessas interagdes entre cérebros diferentes, através do comportamento,
que cérebros diferentes, para nossos fins aqui hoje, sobretudo, o cérebro da crianga, se for-
mam, se desenvolvem e vio se definindo cada vez mais. Quer dizer, o futuro do cérebro de
cada crianca recém-nascida, em parte, ja comegou a ser definido, ndo apenas pela genética
que ela herda, mas agora sabemos também pelo comportamento dos seus pais — ndo apenas

mée, mas pai e mie também - antes de essa crianca ser concebida, mas boa parte desse futuro
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também ¢é refeito, digamos, conforme essa crianga vive e vai interagindo com os seus familia-

res, com outras pessoas, no seu circulo social.

Quero mostrar um exemplo em particular para vocés de como isso funciona, que acho
que ¢ particularmente relevante no nosso Pais. E sabido que criangas que sofrem abusos na
infancia tém uma tendéncia a se tornarem também adultos violentos e passarem o abuso
adiante. Entdo, receber maus-tratos na infincia aumenta muito significativamente a chance
de violéncia na vida adulta; mas também ¢é sabido que nem toda crian¢a que sofreu abusos na
infancia se torna um adulto violento, ou seja, ser vitima de comportamento abusivo coloca a
crianga em risco de se tornar um adulto também violento, mas isso é apenas um fator de risco,

nao é determinante, embora seja um fator de risco extremamente importante.

A razdo para a diferenca, entdo, como sugeri, deve estar em alguma contrapartida bio-
légica, talvez exista algum tipo de fator que torna certas criangas especialmente suscetiveis
a influéncia de maus-tratos na infancia e faga com que aquelas criangas, em particular, de
fato, respondam a agdo violenta, de serem vitimas de a¢des violentas, tornando-se também

violentas.

De fato, existem hoje ja varias influéncias genéticas e bioldgicas de outras formas conhe-
cidas sobre 0 comportamento, vou me concentrar em apenas uma que ¢ central a historia que
quero contar aqui a vocés, que é o gene que comanda a produ¢ido de uma enzima chamada

MAO-A, monoamina oxidase A, vou chamar de MAO-A s0.

A MAO-A é uma enzima que impede que a serotonina se acumule em concentragdes ele-
vadas demais no cérebro. S6 um pequeno parénteses: se vocés lembram do Prozac, que é um
antidepressivo, o primeiro antidepressivo realmente famoso, uma das a¢des dele é aumentar
a concentracio de serotonina no cérebro, que fez muita gente, incorretamente, dizer: “Ah, a
serotonina é o hormonio da felicidade; quanto mais serotonina tivermos no cérebro, melhor a
gente fica, mais feliz a gente fica”. Essa é uma versdo extremamente simplificada da histéria, a
serotonina tem ag¢des diferentes sobre circuitos diferentes. No cérebro, o que importa é onde
ela age; e, nesse caso em particular, a serotonina em excesso facilita a violéncia, promove o
comportamento violento, promove a agressividade. Isso ¢ sabido de vérias maneiras, mas, por
exemplo, animais cujo genoma foi modificado de maneira a eliminar essa enzima que degrada
a serotonina, portanto esses animais tém um excesso anormal de serotonina, esses animais se
tornam extremamente agressivos. Sdo camundongos que, se vocé chegar perto da caixa onde

eles vivem, eles pulam em vocé para agredi-lo.

E esse comportamento pode ser corrigido se vocé simplesmente introduzir o gene de volta

no genoma desses animais.
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Existe a versio humana dessa auséncia de MAO-A. Tem uma familia dinamarquesa conhe-
cida, por exemplo, cujos homens que herdaram essa disfun¢éo da enzima tém uma quantidade
anormal de serotonina no cérebro e todos eles sdo agressivos, inclusive com registro de passa-

gem na policia por causa de comportamento agressivo.
O SR. ALOYSIO NUNES FERREIRA (Bloco Minoria/PSDB-SP.)
[Fora do microfone] - ...comprometimento nesse tipo de evento?

A SRA. SUZANA HERCULANO-HOUZEL - Sim, sim. Tem uma série de farmacos co-
nhecidos que alteram essa quantidade de serotonina, o que ¢ todo um outro vespeiro: qual é

a ética ao usar manipulacio farmacoldgica a revelia de pessoas?

Mas, enfim, voltando a histdria, quero expressar aqui a importancia da combinagéo entre
a genética herdada e o aspecto social. O que eu vou mostrar para vocés é um de vérios resulta-
dos de um estudo extraordinario feito na Nova Zeldndia por essa psicéloga americana Terrie
Moffitt, de Duke. Na cidade de Dunedin, eles puderam registrar e acompanhar, ao longo de
um ano inteiro, de abril de 1972 a abril de 1973, absolutamente todos os nascimentos na ci-
dade e, até o dia de hoje, eles continuam acompanhando essa corte de pessoas nascidas nesse

periodo, o seu histérico de vida, a sua biologia, fizeram estudos genéticos.

Uma das caracteristicas que eles puderam testar foi justamente observar qual era, na vida
adulta, a incidéncia de comportamento agressivo entre adultos que na infincia sofreram
agressoes fisicas e morais, verbais, e adultos que tiveram, ao contrario, uma infancia tranqui-
la. Dependendo da sua genética, aqueles que tinham uma predisposi¢cdo ao comportamento
agressivo, violento, por causa de uma baixa expressao do gene da MAO-A, em contraste com
adultos independentes da historia de agressdo na infancia que tinham, digamos, uma prote-
¢do natural com altos niveis dessa enzima que levam a uma redugio da serotonina no cérebro,

que promove a agressao...

Os resultados foram muito impressionantes. O que eles mostram é a incidéncia de com-
portamento violento na vida adulta entre pessoas que tinham ou a versdo boa ou a versio ruim
do gene para MAO-A que predispde a violéncia. Entre aqueles adultos que passaram uma in-
fancia tranquila, sem violéncia, a incidéncia de comportamento violento na vida adulta era a
mesma: cerca de 20%. Agora, entre os adultos que sofreram abusos na infancia, aqueles que
tinham a versdo boa de MAO-A, que leva a serotonina baixa, a incidéncia de comportamento
violento dobra para 40%. Mas entre aqueles que sofreram violéncia na infancia e que, além
disso, tinham a genética que predispde a agressdo, a incidéncia era de 80% de comportamen-

to violento. Ou seja, 0 que a gente tem aqui é uma combinacio explosiva entre genética, as
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nossas caracteristicas herdadas e aquelas que dependem dos outros, do comportamento dos

outros sobre o nosso futuro.
O que a gente tem aqui ¢ um exemplo daqueles casos em que violéncia gera violéncia.

Eu quero mostrar para vocés um video curtinho. Nao sei se a gente esta com... Tem som?

Se ndo tiver som néo sera muito importante. Importante é o que vocés vao ver nesse video.

Tudo que a gente vé a principio sdo criancas seguindo os seus pais em comportamentos
que parecem, a principio, absolutamente indcuos e que aos poucos vao se revelando cada vez

mais chocantes. [Pausa.]

Este é um video do governo australiano. Eles tém um problema grave de comportamento
agressivo, sobretudo com a populagdo aborigene do pais. E a mensagem ali é uma brincadeira
com o “monkey see, monkey do”, do inglés “children see, children do” — o que as criangas veem é
o que elas fazem. Eu cresci ouvindo minha mae dizer que o exemplo é uma pregagio silencio-
sa. E exatamente isso, razdo pela qual eu fago questdo de mencionar o quio eu me envergonho
de morar num Pais onde a maioria da populagio se sente no direito de abusar fisicamente de

seus filhos, a ponto de repelir tentativas de legislagdo contra palmadas.

O que que sdo palmadas sendo agressoes perpetradas pelos proprios pais contra seus fi-
lhos? Sao exemplos de dominagao de comportamento violento e agressivo, e, ao fazerem isso,
0 que os pais estdo fazendo é exatamente passar a mensagem adiante, passar o exemplo adian-
te de dizer a seus filhos o seguinte: “Olha, conflitos ndo precisam ser decididos na base da
conversa, do entendimento, de tentar se colocar no lugar do outro; quando a gente tem um
conflito, quando o outro ndo concorda com a gente, a gente senta a mao, a gente da um tapa,

porque ¢ isso que eu fiz com vocé hoje quando vocé ndo me obedeceu”.

E uma ldstima, é vexaminoso. Mais vexaminoso ainda ¢ a gente aceitar que adultos inteli-
gentes se achem no direito de agredir os seus filhos como bem quiserem, sobretudo acharem
que se ensina através de violéncia. Isso ndo é ensinar, é simplesmente dar o exemplo e fazer
os seus filhos terem medo de vocé - o que, no meu caso, por exemplo, é a tltima coisa que

eu quero.

Mas ainda bem que o contrario existe, e, assim como violéncia gera violéncia, a gente sabe
que carinho gera carinho, gentileza gera gentileza, exatamente da mesma maneira, através da
modificagdo dos mesmos circuitos no cérebro, que incluem, como mencionou a Prof* Ber-
nadette Rogé, passam por uma dessas estruturas do controle emocional do cérebro, que é a
amigdala - do cérebro, por favor; ndo é a amigdala da garganta; a amigdala da garganta ndo

se chama mais amigdala justamente para evitar confusdes; chama-se tonsila. Quem perdeu a
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amigdala - eu também néo tenho mais as minhas amigdalas — ndo tem problema algum de

controle emocional, estamos todos bem.

O que a gente tem aqui é uma estrutura que é fundamental na detecgdo de sinais que infor-
mam sobre o estado emocional dos outros e que permitem que a gente organize nosso compor-
tamento de acordo. Assim como essas estruturas da amigdala do cérebro reagem a agressoes,
a ameagas e consideram como uma das alternativas organizar comportamento violento em
resposta a essas ameagas, as mesmas estruturas sao ativadas de outra maneira quando rece-
bem interag¢des sociais positivas. E a evidéncia mais 6bvia de intera¢do social positiva de inte-
ragir com alguém que se preocupa com vocé, que gosta de vocé, que quer o seu bem é receber
carinho. A coisa talvez mais importante neste caso aqui é que o cérebro do animal, que niao
precisa nem ser humano - funciona também em camundongos -, o cérebro do animal que
recebe carinho se modifica de maneira tal que aquele animal aprende a reagir a ameagas de

maneira mais tranquila, mais controlada muito menos agressiva também.

E, muito mais do que isso, aquele animal que recebe carinho se torna cada vez mais pro-
penso a ser carinhoso, por sua vez, também, quando a ocasido aparecer. E o animal que a
gente espera que seja carinhoso, por defini¢do, com a gente é a nossa propria mae, antes de

qualquer outra pessoa no mundo.

Nio quero me alongar muito, mas quero mencionar para vocés estudos que, talvez, hoje
em dia, ndo fossem mais permitidos pelos comités de ética, mas que sdo estudos absoluta-
mente fundamentais para o que a gente hoje conhece sobre o que é ser mae. Sio estudos que
mostraram o tratamento de macacos reso recém-nascidos que foram separados da mae e
criados ou alimentado artificialmente — deixe-me achar aqui a foto para vocés — por um es-
queleto de metal, que a gente vé ali do lado esquerdo, aquecido, que dava suporte e tinha uma
mamadeira acoplada. Entdo, o animal podia recorrer aquela méie de arame para se alimentar
ou podia recorrer também a uma mae que ndo o alimentava, mas que era quentinha, macia,

mais proxima daquele aconchego da mie.

E o que esses estudos mostraram - ali a gente vé, essa era a imagem que eu queria - foi a

diferenca entre a mie adotada que alimenta...
[Soa a campainha.]

A SR* SUZANA HERCULANO-HOUZEL - ... E a mée que oferece o suporte, o calor, o

aconchego.

Enfim, a descoberta mais importante de todas aqui é que os animais, claramente, ndo s6

preferem a mée que nio alimenta, mas que da aconchego; eles também tém o desenvolvimen-
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to completamente diferente. Eles correm para essa mée, e ndo para a que os alimenta, quando

bonequinhos que se mexem estranhamente aparecem do nada no lugar onde eles vivem.

A gente vé ali, do lado esquerdo, nas duas imagens do lado esquerdo, a mae macia. Os maca-
quinhos que foram criados na presenca dessa mée tém um comportamento mais tranquilo em
ambientes novos. Eles exploram o ambiente, eles sdo mais abertos, digamos, a novas experién-
cias, enquanto o macaquinho, que recebeu a alimentacio, que recebeu os cuidados, digamos,
que a gente acha que sdo os cuidados fundamentais, é um animal absolutamente retraido,
com uma série de — 0 nome s6 pode ser este — neuroses, e se torna um animal completamente

anormal, cheios de problemas relacionados a ansiedade.
Vou passar trés minutinhos s.

Isso tudo, recentemente, ganhou um suporte incrivel através de estudos da pediatra ame-
ricana Tiffany Field, que descobriu... A equipe dela, na verdade, descobriu; foi uma enfermei-
ra — eu adoro essa histdria! A prética, na época, era que o bebé recém-nascido prematuro fosse
colocado em uma incubadora, com todos os cuidados médicos, mas longe da mae. Mae e pai
nao podiam tocar na crianca, que estava sob cuidados médicos. Em alguns dias, as criangas,
os bebés recém-nascidos, nos incubadores, tinham uma recupera¢io, um desenvolvimento
maravilhoso, ao contrario de todos os outros dias da semana, em que era uma norma essas
criancas definharem ou ficarem empacadas, digamos, naquele estado prematuro de desen-
volvimento, apesar de todos os cuidados médicos. E a diferenca, eles descobriram, era que
as criangas se desenvolviam em seguida aos dias de plantdao de uma determinada enfermeira,
que tinha pena daqueles bebezinhos e ia 14, colocava as méaos dentro da incubadora e acari-
ciava as criancas. Foi gracas a essa boa alma que essa pediatra, Tiffany Field, criou todo um
programa de pesquisa que nos mostrou a importancia do carinho, a importancia de ser toca-

do, de ser acariciado pela mae no comego da vida.

E hoje isso existe no Brasil, é aplicado no Brasil como um dos programas mais bacanas que
a gente tem aqui, motivo de orgulho. Eu estava aqui dizendo que tenho vergonha de ser brasi-
leira na questdo do repudio a Lei da Palmada. Mas eu tenho orgulho de ser brasileira quando
vejo esse programa do Ministério da Satide que promove, que faz com que as maes fiquem no

hospital com os seus filhos recém-nascidos.

Enfim, eu ndo quero me alongar muito, eu quero s mostrar a vocés que a gente, hoje,
conhece os meios pelos quais o cérebro muda, tanto funcionalmente como estruturalmente,
até a expressdo de genes muda no cérebro, dependendo, simplesmente, de o filhote receber

carinho.
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Como eu falei, isso funciona até com ratos e camundongos. Os ratinhos que sdo criados
por mades, ndo precisa ser a mae biologica, ratinhos criados por uma mae adotiva carinhosa
- e carinho, para um rato, quer dizer vocé recolher a sua ninhada, deitar em cima dela e ficar
lambendo, literalmente, a sua cria —, os ratinhos que sdo criados por essas mées se tornam
animais saudaveis, e as ratas, por sua vez, que receberam carinho se tornam, também, animais

carinhosos com a sua prépria prole depois.

O que se tem, aqui, entdo, é uma dessas situagdes onde violéncia leva a mais violéncia,
porque ela muda o cérebro, mas, a0 mesmo tempo, carinho leva a mais carinho e a um cérebro
saudavel, também, porque essa interagdo social muda o cérebro. Tudo isso porque o cérebro
da gente ¢é susceptivel a esse tipo de interacdo, ou seja, faz diferenga para o desenvolvimento
do cérebro da gente o que acontece com a gente ao longo da vida. Ndo s6 como a gente usa o
cérebro que tem - eu vou falar sobre isso a tarde —, mas também que tipo de interacdo a gente

tem com outras pessoas.

E o mais importante de tudo: criar uma crian¢a saudavel é muito mais do que simplesmente
prover sustento. Hoje, sabe-se, inclusive, que criancas criadas em instituicdes sdo doentes de
uma série de maneiras que poderiam ser facilmente evitadas se essas criangas fossem adotadas
imediatamente, o mais rapidamente possivel, por familias que pudessem lhes dar carinho e

atencdo direta. Mas o mais importante de tudo é que a gente sabe que nunca é tarde.

Deixem-me acrescentar. Talvez o que eu disse dé a entender que é preciso intervir ou pro-
mover o desenvolvimento saudavel de criangas a partir do momento em que elas nascem. A
gente precisa lembrar que essas criangas estardo sob o cuidado de adultos. E preciso promover
a educacio dos adultos, também, para que se possa, de fato, promover o crescimento e o de-

senvolvimento saudavel dessas criangas.

Por fim, eu queria acrescentar uma ultima coisa. Nao sei se vocés notaram - absoluta-
mente, todos os achados e descobertas e conhecimentos novos que eu mostrei para vocés sao
estrangeiros; nada disso foi feito no Brasil, por uma razdo muito simples: falta de investimen-
to, falta de saldrios dignos que atraiam pesquisadores de maior calibre e competéncia, para
gerar esse tipo de pesquisa e de conhecimento, também, no nosso Pais, para que a gente, entre

outras coisas, ndo fique mais dependente do avanco da ciéncia dos outros paises.
Muito obrigada e bom dia. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Agradego a Dr.?

Suzana Herculano por...

[Intervencéo fora do microfone.]
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O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GQO)- Pela ordem.

A SR* CANDY GIFFORD - Queria s6 fazer um comentario que eu acho importante. De
tudo o que vocé disse, duas coisas: eu vejo, hoje, criancas sofisticadamente abandonadas, maes
burocriticas, elas tém de tudo, mas faltam o afeto, o olhar e o escutar. O segundo ponto que
me assusta: os pais ainda acham, de maneira geral, que bater, que um tapinha é amor; eles ndo

entendem ainda que é desamor.

E s6 para fechar, eu recebi uma crianca de seis anos, contando que os pais batiam nela. Ela
disse para mim: “Tia Candy, minha méae bateu em mim hoje” A mae na sala de espera. E eu
disse: “Nao se preocupe. Eu vou conversar com a sua mie. Adulto ndo pode bater em crianga,
tem que conversar. Ela pegou a minha mao, Suzana, e disse: “Vamos la falar para a minha

mae.” [Risos.]
A SR* CANDY GIFFORD - S¢ para fechar.
Brilhante.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Obrigado pela in-

tervengdo. Aqui, estamos em uma reuniao bem informal.

Quero, mais uma vez, agradecer pelo tema abordado pela Dr* Suzana e quero registrar,
com muito prazer, a presenca da jornalista e amiga Gisele Sayeg Nunes Ferreira, esposa do
nosso Lider do Senado pelo PSDB, Aloysio Nunes. Agradecer também a presenca da Candy.
Hoje nos estamos sendo brindados pelas esposas. E a Senadora Marta Suplicy, que reingressa,
volta a esta Casa. Seja muito bem-vinda, é uma drea muito afim também, entre outras areas

em que V. Ex® milita. Mas é um prazer muito grande té-las aqui.

Quero também agradecer a presenga do Dr. Laurista Corréa, pediatra, que também nos
abrilhanta com sua presenca, e dos meus pares, Flexa e Cicero, que ja foram citados. Depois

vou fazer novos agradecimentos.

Passo agora, com muito prazer, a palavra a Dr? Frangoise Molénat, psiquiatra infantil, que

nos falara sobre o tema “Estresse e Gravidez - Impacto do Ambiente Humano”
Com a palavra, a Dr? Frangoise.
A SR* FRANCOISE MOLENAT [Tradugio simultanea.] - Obrigada.

Sris e Srs. Senadores, muito obrigada pela acolhida. E uma ocasido rara para nés poder
falar na frente de decididores politicos e especialistas da Psicologia do Desenvolvimento. Eu
ja aprendi muito, desde que cheguei, sobre as energias que ja existem ao mesmo tempo no

campo, dentro da comunidade e em termos politicos, o que faz com que estejamos reunidos
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aqui hoje. O Senado nos acolhe, portanto, e vou comegar a minha fala contando um episédio
de 2012.

O Senado francés organizou um grande coléquio sobre maus-tratos e fui convidada a falar
da prevencdo. Havia 30 intervengdes, cinco ministros, jornalistas de todos os lustres, muita
gente e eu era a Unica a falar de prevengdo. Todos os outros conferencistas, que fizeram apre-
sentacdes de grande qualidade, falaram de deteccdo, de repressdo, de educagao. Eu comecei
falando que é facil, finalmente, falar de maus-tratos. A gente tem um culpado: os pais. Mas
pela prevengdo nds todos somos responsaveis. O que a gente implementou? O que nds imple-
mentamos para que os pais recebam o que eles tém que dar para as criangas? Toda a questdo

da prevengao esta ai.

Muito obrigada, portanto, por abrir este espago para mim e lembrar esse episédio que me
afetou muito, e a minha fala foi escutada. E, durante a pausa, um jovem senhor veio me ver
e me disse: “Eu gostei do que vocé falou”. “E vocé vem de que profissio?” Ele falou: “Eu sou
policial”. E esse policial entendeu que, quando ele bota um pai ou uma mae na cadeia, ele sabe
quanto sofrimento hd por tras dessa mée e desse pai, que tocaram ou maltrataram seus filhos,

mas que tiveram eles proprios uma histoéria traumatica.

Entdo, Suzana Herculano, vocé introduziu de forma magnifica a questdo, assim como a
Bernadette, portanto, vou falar rapidamente dos dados cientificos, ja que temos pouco tempo
e vou colocar a questao do que fazer. Vou falar rapidamente do que conhego na Fran¢a, que
ndo é um modelo, mas que é uma experiéncia, para tentar identificar principios de agdo e de
eficiéncia, ainda que seja cedo para avaliar, como dizia ontem a senhora, de forma longitudi-
nal e de forma longa, os efeitos dos programas, que ¢ um dos problemas dessas politicas de

prevengao.

Lembro também que todos os programas de intervencdo junto aos adolescentes sdo ine-
ficientes; ¢ tarde demais. Entdo, ¢ preciso agir cedo, e todos os dados cientificos demonstram
isto: a a¢do deve ser implementada durante o nascimento e nao sé com os bebés mas com as
mulheres gravidas e os futuros pais. Portanto, ¢ uma transformagdo das nossas mentalidades

e das nossas praticas.

Entdo, sair da impoténcia, evitar os distirbios graves dos adolescentes e adultos e como
se constréi um bebé. Nés temos varios dados cientificos neurofisioldgicos que mostram e nos
ajudam a entender as interagdes, como a gente acaba de falar, entre a biologia e o ambiente

familiar, como se constroem os vinculos familiares, como diminuir os problemas anteriores.

Entéo, trata-se de deslocar as energias para cima, oferecer o apoio adequado para os pais,

para que eles possam responder as suas criangas e as suas necessidades especificas.
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Portanto, trata-se de melhorar o ambiente do feto, da crianca dentro do tutero, através de
uma melhor seguranca da mulher gravida. Portanto, melhorar o ambiente materno durante a
gravidez, melhorar o ambiente familiar em volta da mée e da crianga e melhorar o ambiente pro-
fissional, sensibilizando a todos desses desafios de qualidade de relagdo desses profissionais, que
vdo encontrar os futuros pais durante a gravidez e o nascimento, ja que o interesse da medica-
lizagdo do nascimento é oferecer as familias, aos futuros pais, um ambiente que os sensibilize
aos desafios da qualidade de acolhimento, dos vinculos, do respeito. Ou seja, quando a gente

diz que é preciso tratar bem uma crianga, vamos comegar tratando bem os pais também.

E como acolher uma adolescente de 13 ou 15 anos, ou uma senhora um pouco dese-
quilibrada, que “ndo estd bem nos seus sapatos”, como se diz em francés, como acolhé-la
nas consultas? Como acolhé-la na clinica? Como olhar na sociedade? Esse olhar vai atingir
profundamente a imagem que ela tem de si propria e a confianca que ela tem. Entéo, o ga-
nho dessa melhoria do ambiente vai ser obstétrico. A gente vai ver como a diminui¢do da
angustia, do estresse melhora muito as condi¢des de acompanhamento obstétrico, do parto,
e as condi¢des de bem-estar da crianga. Um vinculo pediatrico, mas também um ganho

social e psiquidtrico.

Portanto, os desafios sdo gigantescos. Nos temos evidéncias dificeis de implementar para
organizar uma verdadeira politica de prevencéo. Entdo, na Fran¢a, observamos que ha uma
estagnacdo dos indicadores de mortalidade perinatal, apesar dos avangos técnicos da Medici-
na. E essa observagao foi feita de que a gente nao integrava no acompanhamento da gravidez
os fatores de inseguranca da mulher grévida, que tinham impacto na qualidade do desenvol-
vimento obstétrico. Entdo, era preciso organizar — isso foi dito em 2005 —, o tratamento e o
acompanhamento das gravidezes em contexto de precariedade; organizar para integrar todos
os fatores de seguranca e de inseguranga. E Dominique Mahieu-Caputo, que era professor de
ginecologia obstétrica em Paris, e que infelizmente morreu muito jovem, em 2008 publicou
um artigo muito importante, dizendo que a obstetricia deve levar em considera¢do a preca-
riedade, mesmo titulo que o diabetes ou um cancer durante a gravidez. Portanto, ¢ preciso

integrar no rigor médico os fatores sociais.

Criamos em Paris uma rede de coordenagio para situagdes de grande precariedade, nas

familias imigrantes principalmente.

Por que se interessar pelo estresse durante a gravidez? Nao vamos esquecer que o estresse
é uma reacio de adaptacdo positiva, vital, necesséria frente ao imprevisto, ao perigo etc. E um
fator positivo de organizacido e que vai ser acompanhado com emogdes negativas, que vao

acarretar, na crianca ou no adulto, uma busca de seguranca. Mas se o estresse nio se beneficia
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de uma regulacéo suficiente, ele vai ter consequéncias na organizag¢ao cerebral da crianca e vai
ter consequéncias até na mae, na propria mae. Ou seja, uma dose de estresse que ultrapassa as
capacidades de regulacdo vai ter efeitos neuroldgicos. Entdo, o primeiro tratamento — vocés
sabem, acaba de ser dito, os trabalhos de Tiffany Field sdo muito interessantes —, da emogio
negativa do estresse no bebé ¢ o tocar, o toque, pele a pele. Na crianca, no adolescente e no
adulto, o que é o tratamento do estresse? E ndo ficar sozinho, ndo deixar essa pessoa sozinha.

Portanto, um sentimento de inseguranga, a acolhida por um terceiro diminui o estresse.

Estresse demais se traduz por angustias, manifestagdes somaticas, distirbios do compor-
tamento, consequéncias multiplas tanto na mée e no futuro da crianga. Entdo, os trabalhos
cientificos sdo muito documentados sobre os efeitos de longo prazo de um estresse antenatal,
pré-natal, pés-natal e durante a gravidez. Entdo, ha uma quantidade grande de conhecimen-

tos cientificos que chovem, cada dia, com novos trabalhos.

Eu ndo vou desenvolver isso aqui, porque ndo é sua preocupacio essencial talvez, e a gente
nao tem tanto tempo, ja que as primeiras preocupagdes eram muito ricas, mas, se a gente se
preocupar com a angustia, o estresse e o mal-estar durante a gravidez, a gente abre grandes

esperangas para a prevencdo dos disturbios...
Hé um problema?

Entéo, o periodo da gravidez reativa um certo nimero de estresse, quando a infancia dos

pais foi complicada, mas esses pais ou futuros pais tém a sorte de encontrar profissionais...
Aqui eu vou passar.
Aqui sio todos os dados cientificos.

Entdo, o estresse materno exagerado, uma angustia materna exagerada vai estar corre-
lacionada com depressdes maternas. A gente conhece bem os dados vinculados a isso, dis-
tarbios do vinculo, separagdes conjugais, desordens somaticas, adigdes e dependéncias, e é
uma perda de confianca. Entdo, é imperativo levar em consideragéo levar todos esses fatores

durante a gravidez.

Entdo, que fazer? Chegamos ao pragmatismo agora: o que fazer? E necessério organizar
intervengdes protetoras perinatais, botar os pais em confianga desde o primeiro contato, du-
rante a gravidez, um olhar positivo, ainda que seja uma situagdo complicada. Uma crianga
tem que ter os mesmos valores de uma adolescente, de uma mulher na rua ou do filho do
Presidente da Reptblica. Tem que ter a crianga o mesmo valor, seja qual for a categoria social,
entdo é preciso organizar a confiabilidade dos sistemas de cuidado em torno do nascimento e

da gravidez. E preciso levar em consideracio o que a mulher sente, escuté-la, levar em conta
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os seus fatores de risco e de protecdo: Quem estd em volta dela? Quem vai estar perto dela
quando ela vai voltar para casa? Explorar essas questdes desde o inicio da gravidez, trazer as
respostas aquilo que ela expressa, criar uma alianga com a mulher gravida, para que ela ndo
se sinta sozinha, para que ela aceite ajuda. Quanto mais as pessoas estdo vulneraveis, mais elas
tém medo dos novos encontros, mais elas se fecham, porque elas t¢ém medo de que tirem a
crianga delas, tém medo de tudo. Entéo, eles ndo experimentaram o sentimento de confianga
em relagio ao outro, por conta da sua historia afetiva. Entéo, criar uma primeira alianga, abrir
uma relagdo aos outros participantes e integrar o conjunto dos componentes a0 acompanha-

mento perinatal.

Esse periodo perinatal nos da a ocasido de dar aos pais mais frageis uma nova experién-
cia das relagdes em um momento em que eles estdo permeaveis ao ambiente. Nunca mais a
gente vai encontrar esse momento tao sensivel na sua trajetoria, a gente ndo vai mais dar um
abrago a uma mae que acaba de ter um bebé e um chd para ela de noite, ja que a gente faz isso
na maternidade. Depois isso acabou. Quando ela voltar para casa, a gente vai olhar de forma
negativa para essa mulher e dizer: que ela fez com a crian¢a? Entdo, o que fazer? Identificar os
fatores de estresse rapidamente, com diagndsticos ampliados, sem estigmatizacio, e levar em
conta o que a mulher expressa. Nao é botar um questionario na frente dela, mas é realmente
perguntar para ela quais sdo as suas angustias, trazer respostas de acordo com a origem do
estresse. As respostas sio multiplas: pode ser uma presen¢a humana, pode ser cuidado corpo-
ral. Tiffany Field mostrou que a massagem pré-natal modificava a qualidade do despertar da
crianga depois do nascimento. Oferecer uma protegio, oferecer confianga, levar em conside-
ragéo o pai, o conjunto da familia, mobilizar a comunidade. Se a gente ndo tem muitos meios
profissionalmente, nesse caso, mais uma vez, eu cito o seu grande psiquiatra Salvador Célia,
que demonstrou a possibilidade de mobilizar toda uma comunidade e as familias em torno

dos pais vulneraveis e dos bebés vulneraveis.

Portanto, é preciso capacitar os profissionais da gravidez. E melhor introduzir no ato mé-
dico a intersubjetividade, para que cada encontro entre uma mulher e um futuro pai, que
estdo muito frageis, seja positivo e eles se sintam acolhidos, protegidos, escutados. E uma base

para que eles possam oferecer isso a sua crianca depois.

Deve-se informar também aos pais os efeitos do estresse e oferecer respostas ajustadas que
podem ser ndo s6 um acompanhamento, mas também um tratamento, se houver angustia

demais. Isso também pode ser o estreitamento de um acompanhamento médico apropriado.
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E preciso aprender a trabalhar junto. Um profissional ndo pode ficar sozinho em situagdes
muito complexas no plano da comunicagio e do comportamento. E preciso oferecer coerén-

cia e continuidade desde o inicio da gravidez até a primeira infancia.

A gente fala do acompanhamento no caso das gravidezes complicadas. E preciso que haja
um profissional que guie a mée gravida para ter certeza de que ela ndo vai perder nenhuma
consulta e aceitou bem a ajuda proposta, porque o esconderijo, a fuga é primeira reagdo das
pessoas que vao se trancar dentro delas proprias. Isso a gente tem que evitar e antecipar as
necessidades de ajuda em casa. Nédo ¢ s6 quando a crianga ndo vai bem que é preciso trazer

ajuda. E preciso prever a ajuda quando a mée volta para casa.

E preciso também que os profissionais tenham um acompanhamento, além de ser neces-
sario organizar uma presencga psicoldgica junto aos profissionais da perinatalidade para que
eles ndo fiquem sozinhos, para que eles consigam suportar as histérias complicadas e trans-

formem seus olhares negativos em olhares positivos.

E preciso implementar capacitagdes inovadoras e interdisciplinares prospectivas, longi-
tudinais para que a gente consiga colocar, paralelamente, a sucessao de todas as interveng¢des
médicas, sociais, psicoldgicas: o que os pais expressaram em cada etapa; como se constroem
os primeiros vinculos; a evolucdo do estado psicoldgico dos pais; e os efeitos de todo o tra-
balho sobre o desenvolvimento da crianga. Portanto, é necessario colocar, paralelamente, as
formacdes e as capacitagdes clinicas e ver quais sdo os efeitos das nossas atitudes sobre o de-

senvolvimento da crianga em varios estagios — um més, dois anos, etc.

Entdo, essas capacitagdes existem, e ja identificamos uma metodologia, implementamos
uma metodologia original para reunir todos os fatores da perinatalidade. Apresentamos ca-
sos longitudinalmente e convidamos o publico a saber dos fatos. “Se estivessem no lugar da
enfermeira, da assistente social, o que vocés fariam?”. Assim, aprendemos, paulatinamente, a

pensar juntos, a oferecer mais coeréncia para situagdes complicadas.

Portanto, 0 método e a animagéo sdo bem codificados, com um referencial que ja existe e

que vocés podem encontrar facilmente nos sites da nossa associagao.

Trata-se de identificar as descontinuidades na rede profissional. Vocés sabem que uma
divergéncia de opinido médica sempre acarreta estresse nas maes e nos pais, um estresse, as
vezes, até violento quando se trata de um diagnostico, mas também quando se trata de uma
proposta de prote¢ao da infancia. Se dois profissionais ndo estiverem de acordo, ndo concor-
darem, os pais vdo perder a confianga na rede de profissionais. Entao, essa coeréncia e essa

aprendizagem de pensar juntos, todos os profissionais juntos, sdo fundamentais.
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Trata-se de avaliar as nossas hipdteses — no inicio da gravidez, do que os pais vao precisar?
-, medir os efeitos do coletivo e olhar o impacto no desenvolvimento da crian¢a. Tudo isso da

muito rigor as nossas maneiras de trabalhar e as ferramentas que utilizamos.

Entdo, por que se interessar por essa abordagem integrada? Porque um coletivo coerente é
o primeiro fator de seguranga para pais que construiram, em contextos que nio eram coeren-
tes, sua afetividade. Nos temos uma oportunidade, em torno do nascimento porque hd muita
gente, de oferecer uma experiéncia a esses pais de estarem no centro de uma atenc¢éo fundada

e baseada na coeréncia e na continuidade.

Outro aspecto extremamente importante: nos falamos muito em educagdo, em educar os
pais, em aconselhd-los, mas o que é a primeira educagio implicita e que nos escapa? E a ma-
neira como nds proprios encontramos essas pessoas. Nos nos respeitamos uns aos outros. E é
verdade que os pais depois dizem: “A gente nunca tinha visto isto: profissionais que falam uns
com os outros da gente. E nés ndo somos mais nés mesmos. A gente se reconstruiu, gragas

a essa sucessdo de interagdes dentro de um ambiente estruturado e, portanto, estruturante”

Entéo, a gente tem uma oportunidade que potencializa as possibilidades de reorganizagdo
dos pais. Além disso, os pais sdo muito permedaveis a esse periodo, e a gente cuida do corpo

da mulher.

Portanto, a medicina perinatal e todas as agdes sdo centradas no bem-estar materno, e
isso passa pelo corpo. E, como se sabe que a emogdo e 0 pensamento tém uma ancoragem
bioldgica, tudo o que acontece no corpo pode mobilizar e reorganizar os traumas do passado.
Nés falamos desse tema ontem, e ndo vamos retomar isso agora, mas é uma observacio que
vem de uma intuicao, e isso ja esta provado por todos os trabalhos cientificos que vém trazer

provas bioldgicas e neurofisioldgicas dessa intuigao.

Entdo, a nossa maneira de trabalhar é o primeiro apoio a parentalidade. E isso passa por
sentimentos e ndo por conselhos. Para que pais aceitem conselhos, eles precisam sentir que
sao ouvidos. Entdo, vamos comegar por isso, para que eles também possam ouvir seus filhos

depois.

Aqui rapidamente, na Fran¢a, muitos obstetras, pediatras, trabalhadores sociais, psiquia-
tras pensaram juntos numa melhor prevencao. O Ministério nos acompanhou, e conseguimos
implantar um plano de perinatalidade em 2005 - isso ¢ uma minirrevolugdo — que colocou a
seguranca emocional das mulheres gravidas no mesmo nivel ou com a mesma importancia
da seguranca somatica. Isso significa que o médico obstetra é responsavel pela seguranga
emocional das mulheres gravidas durante todo o processo, junto com o pediatra e junto com

as colaboragdes sociais e psicologicas.
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Entdo, é uma mudanca de cultura importante, facil de implementar e de colocar nos tex-
tos, mas muito mais dificil de operar na realidade, porque é preciso mudar a cultura, as men-
talidades, aprender a trabalhar juntos, aprender a respeitar as nossas diferencas mutuas, as
nossas complementaridades. Entéo, é toda uma mudang¢a em curso, que néo é facil. Portanto,
o Estado, o Governo francés implementou, financiou a possibilidade de uma entrevista pré-
natal para todas as mulheres gravidas que o aceitarem, o que possibilita uma escuta dos pais.
E ai a gente pergunta “quais sdo sua necessidades, seus medos, suas expectativas?”, para que
a gente possa ajustar o acompanhamento obstétrico, para fazer com que esses pais possam

encontrar um especialista, se estiverem viciados, ou terem uma medicina a domicilio.

Sao pequenos financiamentos. O Ministério organizou redes perinatais regionais, ou seja,
cada regido, cada localidade beneficia-se de uma coordenagio para ajudar os profissionais a
trabalharem juntos, a se conhecerem para elaborar protocolos interdisciplinares com o intuito
de melhorar os acompanhamentos psicopediatricos, para capacitar, capacitar e capacitar ao

trabalho em rede.

Entéo, nesse trabalho todo, as associa¢des de pais tém papel extremamente importante, e
eles sempre sdo convidados agora em todos os comités cientificos, nos coloquios. O seu teste-

munho, a sua participa¢do ajuda muito para a evolug¢éo das praticas.

Hé economias imediatas, através de uma melhor distribui¢do das tarefas reciprocas: me-
nos problemas de comunicagdo, menos descompensagdes imprevistas, sejam elas psicologi-
cas, médicas, psiquiatricas ou comportamentais; menos dias de hospitaliza¢do e de interna-
¢do, por uma melhor coordenagdo das redes comunitarias. Ha condi¢ao de que o conjunto
das intervengdes seja ligado ao acompanhamento médico, porque ele é o mesmo para todas as
mulheres, é positivo, e é baseado no objetivo comum para os pais e para os profissionais, que

é o de dar todas as chances a crianca.

E a cereja em cima do bolo, como se diz na Franga, o prazer e a seguranca que nds temos
de trabalhar juntos, é ter um impacto maior sobre a imagem de si, dos pais. Os pais dizem: “E
extraordindrio sentir que vocés estdo trabalhando juntos e que vocés estdo felizes em traba-

lhar juntos em torno da gente” Entao, hd um efeito geral de satisfacéo.

Entdo, onde investir os meios e os recursos, quando ha poucos recursos? Nas capacita-
¢oes interdisciplinares, nas fun¢des de coordenagdo, numa presenca psicolégica para os casos
muito dificeis, na valorizagdo de uma enfermeira em complementaridade ao médico, para
melhorar o acompanhamento intensivo em torno da gravidez e do nascimento — ha muitos
trabalhos que foram validados a esse respeito — e na mobiliza¢cdo da comunidade e das asso-

ciagOes de pais.
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Vocés conhecem lugares que ndo sdo ricos ou paises que nao tém dinheiro e que consegui-
ram modificar as praticas. Eu queria dar o exemplo de uma pequena cidade, na Franga, com
uma pequena maternidade, com quatrocentos partos por ano e que estava ameagada de fechar.
O ginecologista obstetra foi fazer uma capacitagao interdisciplinar. Ele teve um choque, porque
ele descobriu o interesse de trabalhar em conjunto e os efeitos sobre as familias desse trabalho
coordenado. Ele voltou ao seu vilarejo e ndo teve recursos a mais, mas ele mobilizou todas as
equipes. Ele foi falar com o médico clinico geral; ele falou com os pais para que eles partici-
pem em todas as etapas da gravidez e do parto; ele foi falar com o Municipio; ele mobilizou
grupos de pais; ele melhorou o acolhimento das mulheres gravidas em todas as etapas, na
clinica; eles criaram vinculos com os trabalhadores sociais; e eles organizaram a protegao da
crianga e dos pais, através da confianga estabelecida dentro dessa rede. O resultado: o numero
de partos foi multiplicado por dois em dois anos, ou seja, a maternidade nao teve de fechar.
Eles nio tiveram um centavo a mais, mas eles transformaram completamente a mentalidade

de trabalho.

Quando temos um pouquinho de dinheiro, isso acelera a mudanga, é claro, mas a mudan-

¢a a ser operada é um estado de espirito, uma cultura que é preciso transformar.
Muito obrigada pela sua aten¢io. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Agradego a Dr*
Francoise Molénat, pelo tema “Estresse e gravidez: impacto do ambiente humano” Muito

obrigado pela sua palestra.

Teremos, agora, para o final, o ultimo palestrante, o Sr. Alfred Sholl-Franco, biofisico e
neurocientista, do Rio de Janeiro, que discursara sobre o tema: “A neuroeducagdo no contexto

da primeira infancia: prevengdo, conscientizagio e capacitagdo”
Com a palavra, o Dr. Alfred.

O SR. ALFRED SHOLL-FRANCO - Obrigado. Obrigado a todos e obrigado a equipe
organizadora pelo convite. E um prazer estar aqui, falando um pouco sobre o que fazemos e
sobre o que ¢ feito também, e interagir com um grupo fantastico que estd aqui, desde ontem.
A iniciativa é maravilhosa, em sua ja sétima edi¢ao. Ontem, pude presenciar a qualidade in-
questionavel de todas as palestras e, aqui mesmo, a continuidade de pensamento e integracao

entre os conteudos abordados.

Entdo, como comentado pela Prof:. Herculano-Houzel, ha um grande problema entre
as questdes bioldgicas e epigenéticas, ou genéticas e epigenéticas, assim como hd também a

questdo sobre dreas e quem ¢é responsavel por atuar ou por responder por essas areas.
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As neurociéncias sdo relativamente recentes, ou, pelo menos, tém essa defini¢io, e abordam,
na verdade, as vérias areas que visam estudar o sistema nervoso sob diferentes pontos de vista,
desde a morfologia — o mais classico -, a fisiologia, fisica, quimica, biologia, psicologia, teoria
dos sistemas, teoria das informagdes, filosofia e assim por diante. E cada vez abre-se mais o leque
e amplia-se bastante. Entdo, neurocientista ¢ um termo bem geral também, porque hd formagio
e visdo. Esta é a mais importante, cada um vai dar uma visdo diferente, uma contribuicao

diferente.

Se falamos em neurociéncias, como estd a educagdo e a sociedade atualmente? Busca-se
enriquecer o ambiente, busca-se melhorar, modernizar, usar novas tecnologias. O mundo esta
em transformacgao continua. O Brasil é um pais que consegue, assim que se disponha a fazer
mudangas, fazer rapidamente, implementd-las e crescer rapidamente. Nds temos essa politica
aqui. E logico que sempre hé falhas e sempre ha o aprendizado. Nao modelos, mas experién-

cias servem para nos transformarmos e melhorarmos a nossa sociedade.

Nessa sociedade, entdo, eu acho que muitos se identificam com esse tipo de imagem, ten-
tando realizar dez mil coisas a0 mesmo tempo, desde atuar no computador... Quem esta aqui
com seu celular, teclando ou recebendo mensagens? Creio que ha uma grande maioria aqui.
Ha demanda de familiares, animais de estimagéo, colegas, alimentagdo, divertimento, traba-
lho, tudo ao mesmo tempo. Isso sobrecarrega, e independe se é num ambiente rural. Nds s6
vamos fazer diferentes leituras em cima de um mesmo quadro, mas nés temos uma diversi-
dade muito grande - é uma busca do humano a curiosidade e sempre mais coisas para fazer,

mais agoes.

Entdo, como é que o conhecimento neurocientifico pode ajudar? Novos horizontes po-
dem ser vistos a partir dai? Serd que esse conhecimento sera utilizado corretamente ou ele
ira ser transformado apenas em conteudo? Isso é um grande problema quando noés avalia-
mos a formacdo dos nossos profissionais, que é extremamente conteudista. Ou seja, serd que
a neurociéncia vai se transformar apenas em conteudo, curiosidade, divertimento ou sera
um contetdo utilizado realmente para aplicacio? E sera bem utilizado? Entéo, isso cria um
paradigma muito importante e, desde o final da década de 80, basicamente, e 90 e 2000, prin-
cipalmente, comecou-se a trabalhar com a interagéo entre areas. Entdo, busca-se a interagiao
entre a educagdo. Atualmente, dizemos educa¢io, mente e cérebro, mas ja houve, no inicio,
uma outra nomenclatura como educagao, psicologia e neurociéncias. Entao, sempre evitamos

usar determinados nomes.

Mas o que buscamos aqui na neuroeducagio é basicamente essa intersegdo. E 16gico que,

se nds falarmos aqui em psicopedagogia, em psicologia, em formag¢des outras, nds vamos ter
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as varias capacidades de interagir entre esses circulos aqui. O mais dificil é o centro. Porém,
ninguém pode esperar saber tudo, ou trabalhar com tudo, ou aplicar tudo. Por isso, nos te-
mos que analisar o uso de gestdo e de organiza¢ao multidisciplinar, ou seja, profissionais que
trabalhem com a interdisciplinaridade. Bem, o problema, nesse caso, é agregar esses profis-

sionais e promover essa interagao.

Como ¢ um campo emergente, também esta sujeito a apropriagdes indevidas e oportu-

nistas.

Aproveito aqui para fazer um aviso de que neuroeducag¢io ndo cura nada e neurociéncia
também ndo vai curar nada. Nio é, Suzana? E um grande problema quando vemos divulgan-
do e tendo cursos que prometem que a neuroeducag¢io vai curar desde distirbios de apren-
dizagem e dificuldade de aprender lingua estrangeira a bloqueios de aprendizagem, timidez,
preguiga, baixa autoestima, vai curar de tudo, e que se baseia em neurotécnicas, neurocapa-
cidades. Entdo, bota-se “neuro” na frente e passa a ser popular, passa a ser apropriado, passa
a ter um aval cientifico? Temos que tomar muito cuidado com isso. E isso tem apoio até de
entidades sérias, como sindicatos, porque falta o conhecimento e falta que esse conhecimento

seja bem utilizado pelo publico-alvo, seja entendido e bem interpretado.

2 <

Entéo, temos que tomar cuidado com neurotecnologias, “neuroisso’, “neuroaquilo’, por-
que também vira “neurofraude”. E como a gente costuma falar, e também o antigo presidente
da Sociedade Brasileira de Neurociéncia e Comportamento, Ubaldo: “O problema ¢ simples:
precisa de um “neurocassetete”, precisa de uma “neurovigilancia” e precisa também de “neu-

roalguma coisa” que facilite isso” Assim, precisamos tomar muito cuidado.

Existe seriedade. Houve a emergéncia desse campo multidisciplinar, transdisciplinar, que

visa agregar a pesquisa, o campo de pesquisa basico, clinico ao educacional.

Hoje se fala tanto e investe-se tanto em pesquisa translacional. Bem, a pesquisa em neu-
rociéncia e outras ciéncias com educagao também é translacional, e ndo apenas aquela que
vai da pesquisa basica, vulgarmente chamada de ciéncia pesada, hard cience, com a clinica.
Temos que pensar também na educagdo como algo importante para se investir em pesquisa.
Temos pouco de ponta no Brasil em pesquisa basica e pouco da academia em relagdo a edu-

cagao.

Entdo, surgiu a neuroeduca¢do ndo como geragao espontinea, imediata, e sim como um
trabalho continuo entre grupos de pesquisadores da Europa, Estados Unidos, agregando neu-
rocientistas, pedagogos, psicologos, equipes multidisciplinares, pensando sobre como as neu-

rociéncias podem contribuir e dialogar em duas vias, ou seja, nos dois lados, com a educagio.
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Varios livros surgiram, portanto é muito dificil peneirar o que é bobagem, o que é técnicas
de dez maneiras de aprender mais rapido, dez maneiras de tirar a timidez, dez maneiras de
estimular o aluno, e o que tem base neurocientifica. No Brasil, ainda ha pouca literatura, mas
destaco aqui, como eu falei, que, a partir da década de 80, foi criado, nos Estados Unidos,
um grupo de interesse especial — cérebro, neurociéncia e educacdo -, e isso foi reaplicado na
Europa. Aqui, desde 2002, nds temos varios centros de pesquisa criando cursos. E curso nao

é palestra, isso é outro problema sobre o qual vou falar.

Fala-se em capacitagdo, que é o topico que estou abordando mais aqui. Capacitar nio é s6
expor a informacao. Ela tem que ser trabalhada, sendo ela ndo gera conhecimento, ela nio é
transformada por aquilo que o individuo ja tem e que é préprio de cada um. Assim, em 2004,
criou-se a Sociedade Mente, Cérebro e Educacdo, que juntou Rita Levi-Montalcini, premiada
com o Prémio Nobel, e, na parte de biologia de fatores de crescimento, Bardo, Gardner e
varios outros pesquisadores multidisciplinares, para pensar sobre o tema, com o langamento,

légico, de revistas.

Aqui no Brasil, em 2010, houve a primeira reunido, quando se decidiu criar uma sociedade
brasileira. Acho que temos que ter academia auxiliando e, na verdade, fazendo interlocugido
com a escola, com os profissionais de educagio. E profissional de educagdo nio é s6 professor,
mas também o coordenador pedagdgico, o diretor da escola, até a merendeira, o vigia, enfim,

todo mundo que trabalha e estd vinculado ao processo educacional.

Entdo, muito investimento foi feito a partir da década de 90, que foi chamada de Déca-
da do Cérebro, que acabou refletindo em muito conhecimento sendo gerado, que depois foi
costurado nos anos 2000. Agora, na década de 2010, e estamos nela, estd sendo trabalhado na

forma da mente.

Novos paradigmas comegam a surgir quando pensamos na formagdo do individuo e no
crescimento do ser social, da crianca, do jovem, do adulto, do idoso, em todas as idades.
Quando se fala em aprender ndo se fala apenas na crianca. Momentos plasticos sao diferentes,
mas temos que pensar no processo ensino-aprendizagem e nao s6 na aprendizagem. Muito se
preocupa com a crianga, com o jovem, com o adulto, com o aprendiz, mas tem que se pensar

em quem estd ensinando, e isso é muito importante para a gente.

Atualmente, nessa década, nés temos dois grandes projetos — um europeu e um america-
no - de investimentos nas cifras de bilhées, e, agregadas a esses projetos, a¢es de divulgacio,

de conscientiza¢io, que é um grande problema, e de integragdo com a escola.
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Entédo, o acesso ao conhecimento ndo é garantia de que ele sera bem usado. No6s temos
que pensar nisso. Basta fornecer? Isso é um desafio. Sera que o conhecimento sobre o sistema

nervoso ajuda a sociedade, a escola e o aprendiz?

Bem, é logico que eu posso colocar figuras aqui como colocadas ontem abordando fases,
comegar a discutir a questdo relacionando Piaget, relacionando Wallon, relacionando Ausu-
bel, relacionando os teéricos todos com as bases neurocientificas a que hoje temos acesso,
desde o sensério-motor até a parte pré-operacional e assim por diante, e relacionar o estagio
de desenvolvimento, como intervir. Mas serd que esse conhecimento que nds podemos in-
formar vai ser transformado em conhecimento bem utilizado? Sera que saber que as infor-
magoes sensoriais sdo primordiais para o desenvolvimento sensdrio-motor, em fase inicial
da primeira infancia, e atuar num progressivo para o operacional; serd que saber que tenho
vias, que chegam ao sistema nervoso, integram-se em circuitos; sera que conhecer essa massa,
em suas mais diferentes divisdes, lateral, superior, etc.; serd que conhecer essa massa sim-
plesmente da suporte ao educador, ao mediador, ao cuidador, aos pais de como lidar? Nos
podemos fazer relagdo entre inteligéncias, entre o potencial que essa massa apresenta para o
crescimento e a formagao do individuo e do cidaddo, quer tenha ele algum disturbio, algum
deficit, algum problema ou seja dito normal. N6s temos que pensar que o conhecimento neu-
rocientifico é importante para sabermos os pilares de uma aprendizagem - sistemas motores,
sensoriais, aten¢io, motivacao, emogio —, que vao ser Uteis para que eu construa, mantenha
conhecimentos e possa aplica-los, melhorando a performance do jovem, da crianga, do bebé,

do idoso e de todas as idades, a comegar pela primeira infancia.

Entio, as neurociéncias educadoras: ha uma relagdo? Como eu posso trabalhar isso? Bem,
um problema ¢ a questdo de conhecimento. Nos temos grades curriculares engessadas, nds
temos disparidades entre cursos, criagdo de cursos, uma populagdo cada vez mais crescente
na universidade como uma saida para a formagao. Como bem dito, ndo adianta pegar s6 ado-
lescentes, tem que pegar a infancia. Trabalho também com escolas, mas sou um professor uni-
versitdrio - entdo, eu pego aquele final da adolescéncia -, e vejo que ndo adianta intervir nesse
para a maior parte das coisas, porque ja esta consolidado. Vocé pode, sim, se for receptivo,
criar modificagdes, gerar alteragdes. O cérebro é plastico, mas nds temos que intervir desde
cedo, e dai vem um ciclo vicioso. Bem, o educador ja foi um adolescente, ja foi uma crianga.
Entdo, na verdade, é um ciclo onde o educador, o pai, a sociedade tém que ser modificados.
Nao é s pensar na crianga, no infante, mas é pensar no cuidador, é pensar nos pais, é pensar
na sociedade. Quando se fala em inclusdo, ndo se pode pensar que eu tenho que fornecer
libras ou braile para todos os professores porque eles tém que saber, porque, se o porteiro nao

sabe ou ndo conhece a dificuldade, se o jornaleiro ndo sabe, vocé cria ilusdes, e nds temos que
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pensar numa mudanga na sociedade. E a educagdo, a escola faz parte da sociedade, a familia

faz parte da sociedade, nos fazemos parte.

A década de 90 foi um marco nas neurociéncias por causa do investimento e da quanti-
dade de informagdes agregadas. E, pegando um dado da prépria Suzana Herculano, ela apro-
veitou, depois dessa década, e fez, aqui no Brasil, algo pioneiro, que foi questionar o que se
absorveu, o que se sabia, como ¢ que esse conhecimento estava sendo aproveitado de forma a
gerar ou ndo novos conhecimentos, mas no sentido de que: “Estou desvirtuando isso? Estou
propagando mais mitos? Expor a populagio, ter acesso a informagio tira mitos, esclarece
duvidas?”. Bem, ela mostrou que, ¢ logico, o nivel educacional e se estd na academia ou niao
influenciam. Mitos tém sido algo explorado a respeito nao s6 das neurociéncias, mas do nosso
cotidiano. E a neurociéncia ndo é para ser educada na escola, ela até faz parte do PCN e do
PCNH+, ou seja, leituras podem ser feitas no programa curricular, mas temos que pensar em

como ela pode contribuir para os processos de ensino e aprendizagem.

E um problema é: nio adianta simplesmente dar mais informagdes. Pesquisas realizadas,
por exemplo, pelo grupo do Howard Jones e do Joules, na Inglaterra e na Holanda, mostraram
que professores que tém mais acesso a literatura, a fontes de conhecimento erram mais a ques-
tdo de mitos, ou seja, nao é s6 uma questio de educar mais ou de estar no outro extrato da aca-
demia ou da escola ou de nivel de escolaridade. Erros acontecem, porque as informagdes sao
deturpadas. Como bem disse a Suzana com relagdo a questao da serotonina, néo vai se achar
que, agora, vamos injetar serotonina em todo mundo, vamos dar Prozac para todo mundo,
que isso vai curar tudo. Mas, quando se passa uma informagcéo, a leitura que a populagéo faz
é problemética, porque essa leitura e a interpretagdo dessa leitura vao depender de como esta

o conhecimento dessa populagio, de como ela digere essa informacéo.

Fizemos uma pesquisa no Rio de Janeiro, que é minha casa. Trabalho aqui na Ilha do Fun-
dédo - é essa estrelinha aqui, e aqui esta o Rio de Janeiro. O Rio de Janeiro possui 16 milhoes
de habitantes aproximadamente. S6 na cidade do Rio, sdo mais de seis milhoes; se pegarmos o
Grande Rio, sdo mais quatro milhées. Entdo, numa area bem pequena, se comparada ao Bra-
sil - e ndo coloquei o mapa do Brasil aqui —, temos dez milhdes de habitantes com condigoes
sociais, econdmicas, culturais, educacionais, bem distintas. Fizemos uma pesquisa em varios
bairros do Rio de Janeiro, em vérias cidades - sdo 12 cidades da periferia do Rio de Janeiro,

que compdem o que chamamos de Grande Rio — em nivel de conscientizagao.
Aqui esta a quantidade de publico.

A primeira pergunta que fizemos foi “Vocé sabe o que é neurociéncia?”, para o publico

geral, aqui embaixo; para os alunos, alunos de ensino basico s6; e para profissionais de edu-
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cagdo, incluindo coordenadores pedagdgicos e diretores de escola, e o que obtivemos foi que
60% diziam que sabiam, pelo menos de professores, tanto no Rio como no Grande Rio - aqui
é sempre Rio e aqui Grande Rio. S6 que, quando pedimos para explicar, escrever sobre isso, s6
35%, aproximadamente, dos profissionais de educagio sabe; se falarmos em aluno, menos de
20%. Esses dados sdo do tira-teima: ndo basta dizer “sei”, tem que escrever alguma coisa, tem
que falar alguma coisa, tem que ser coerente na sua resposta. Do publico em geral, chega a
35%. Sdo bem equivalentes. Sempre o Grande Rio, apesar de ser a regiao metropolitana, tem o
desempenho de expressao de coeréncia muito melhor, ou seja, ndo é uma questdo de estar no

centro urbano, maior agregador de cultura de conhecimento, ou estar numa regido periférica.

Se perguntamos para a sociedade, a importancia para a sociedade, apenas 17% dos edu-
cadores do Rio de Janeiro sabem responder, coerentemente, como as neurociéncias podem
contribuir para a sociedade; ou quase 40%, quando se fala do Grande Rio. O publico geral tem
o desempenho melhor do que s6 de educadores. Alunos sabem dizer melhor como as neu-
rociéncias podem contribuir para a sociedade. E, se perguntamos para a educagdo, o Grande
Rio foi uma grande surpresa para a gente, uma grande coeréncia. Mas quero lembrar que isso
¢é daqueles que sabem o que ¢é neurociéncias. Entdo, a porcentagem cai mais ainda. Isso é a
porcentagem dos que sabiam o que responder sobre neurociéncias, passada a década do céu,

passada mais uma década e ja estamos na terceira década.

Eles tém interesse? Tém. Os professores sio aqueles que falam mais. Eu gostaria de sa-
ber sobre neurociéncia aplicada a educagio ou sobre aprendizagem e memoria, tanto no Rio
quanto no Grande Rio. Ja aluno, légico, gosta de sonhos, gosta de drogas, outros assuntos.
E o mais impressionante: fonte de consulta. Esses professores — aqui peguei s6 os dados dos
professores — usam principalmente a internet, mas, quando sdo do Grande Rio, ainda utilizam

atividades de ensino e material impresso, ou seja, ha uma constancia sempre da internet.

Aprofundando mais esse topico para o ensino infantil, nés pegamos um municipio em
que tinhamos bastante entrada com a prefeitura, que é a Prefeitura de Belford Roxo - agrade-
¢o a Secretaria de Educacéo de 14 -, e permeabilidade nas escolas. Mapeando as escolas que
tém agdo no ensino infantil, perguntamos sobre a formagédo: 88% dos professores tém for-
magdo superior, cursaram uma universidade. Noventa e quatro por cento ja trabalharam em
alguma classe com criangas com dificuldade de aprendizagem e 82% trabalham com alguma
crianca em sala de aula com dificuldade de aprendizagem, mas eles tém grande dificuldade
até em identificar, ndo foram preparados porque a universidade, a escola nao prepararam. Os
curriculos sdo muito conteudistas apenas para as areas especificas. Se formos falar em licen-

ciaturas, piora mais ainda. Aqui estou falando de pedagogia.
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Se noés perguntarmos a natureza das dificuldades de aprendizagem, a maior parte nao sabe —
71% nido sabem. “Se sente preparado para trabalhar com criangas?” Também néo se sente. E

subjetivo, eu sei.

Quanto a percepgdo do professor ao pai do aluno que tem uma dificuldade ou um distur-
bio ou simplesmente algum problema com o aprender, a maior parte dos professores sabe que
os pais deveriam atuar firmemente no processo educacional, nio é algo para ser delegado a
escola, a ser delegado para o Governo ou para a area privada, mas, na opinido, a maior parte
dos pais ndo aceita que o filho tenha algum disttirbio ou que tenha algum problema ou algu-
ma dificuldade, usando os varios termos. Esse profissional ndo sabe quem faz diagnostico. Ele
acha que o professor pode fazer diagndstico, que o pedagogo pode fazer diagndstico, que o
fisioterapeuta pode fazer diagnéstico. E logico que 22% acha que é médico; e 22%, fonoaudié-
logo. Eles ainda acham que o pedagogo ou, por exemplo, o professor podem fazer tratamento.

Entéo, hd uma desinformagdo muito grande.

O nivel de conscientizagdo, de conhecimento e o trabalho desse conhecimento é muito
baixo. A maior parte continua utilizando a internet. A internet tem o seu favor e possibilita o
acesso a muita informac¢ao, mas também é um perigo. Se nos falarmos em alunos e publico
em geral, a segunda maior fonte é o Wikipédia. Entdo, complica mais ainda. Dar informagao
ndo ¢é o suficiente. Temos que lidar com essa realidade, tanto para o ensino bdsico, como para
todo o ensino, mas o ensino bdsico vai construir, vai possibilitar a formagdo da base daquele

individuo que, depois, vai ser trabalhada mais.

A tarde, teremos outras palestras em relagio ao desenvolvimento do sistema nervoso e a
propria parte da neurociéncia na educagdo. Entdo, temos que pensar em formagdo continua-
da, porque temos muitos profissionais trabalhando no mercado que precisam ser capacitados.
Temos iniciativas — e acho que devem ser mais ainda incentivadas — como, por exemplo, os
novos talentos da CAPS, que trabalha, a questdo de formagdes continuadas, trabalham com
escola, trabalham com professores. Existem editais especificos. O que peco é que esses editais
sejam aumentados, refor¢cados, com ou sem crise, porque a base da educagio, a base da for-
mag¢do do individuo ¢ a primeira infancia. Entdo, precisamos investir na forma¢ao de quem
esta lidando diretamente com essas criangas. A desinformagéo e a informagéo interpretada

“erradamente” sdo problematicas.

Temos trés iniciativas pioneiras no Brasil: na Federal do Rio Grande, no Rio de Janeiro e
em Sdo Paulo, na USP. Sdo cursos que abordam diferentes aspectos que devem ser valoriza-

dos, nao s6 quanto ao normal, quanto ao patoldgico...
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Nao basta apenas fazer palestras. Palestras sdo importantes se a pessoa tem como traba-
lhar corretamente aquela informagdo. Nos temos que intervir mais profundamente na forma-
¢do dos nossos cidadaos. Para isso, a universidade é um ponto importantissimo, porque ela
junta quem produz ciéncia, que é um problema no Brasil, por causa dos financiamentos, mas
a gente ainda faz; o ensino, porque nés formamos os licenciados, formamos os pedagogos,
formamos quem ira principalmente trabalhar com isso; e a extenséo, que faz o didlogo com

a sociedade.

Entéo, é preciso valorizar com editais, com fomento, com pesquisa bésica, pesquisa trans-

lacional que envolva educagéo, que envolva infancia, que envolva desenvolvimento.
Termino por aqui e agradego, mais uma vez, o convite e a participagdo. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Agradego muitis-

simo ao Dr. Alfred Sholl, pelo tema abordado da maior importancia.
Abro para perguntas. Tenho uma ou duas para serem feitas.

Antes eu gostaria de agradecer e registrar a presenca de Marilene Flores Martins, presi-
dente da associagdo internacional das criancas pelo direito de brincar; Cristina, consultora da
embaixada do Canadd; Prof* Cristina Werner, Presidente do Instituto de Pesquisas Heloisa
Marinho; Prof. Jairo Werner, chefe da cadeira de neuropsiquiatria da Universidade Federal
Fluminense; Simone Maria Loureiro Cabral de Melo Guimarées, Diretora-Geral do COMPP;
Danielle Silva Aratjo, coordenadora e professora do CIEE Distrito Federal; Crisley Maria de
Morais, supervisora em pedagogia do CIEE especial; Barbara Diniz, pesquisadora do Nucleo
de Estudo para a Paz; Jorge Roberto dos Santos, dirigente de ONG; Ana Claudia Reis de Ma-
galhies, terapeuta organizacional; e Jacqueline Wendland, professora da psicopatologia da

primeira infncia da Universidade de Paris, Descartes.
Fago uma pergunta para os nossos expositores.

H4 uma discussdo muito intensa na area da educacido sobre a medicalizagdo da infancia.
Alguns criticos afirmam que comportamentos e dificuldades de aprendizado tém sido preci-
pitadamente diagnosticados como patologias e, em seguida, tratados com medicamentos. O
exemplo mais citado é diagndstico do Transtorno de Deficit de Atencédo, o famoso TDAH,
para o qual, em geral, prescreve-se o medicamento conhecido como Ritalina. O tema ¢é tdo
polémico que a Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Paulo resolveu restringir a distri-
bui¢do do medicamento. Nesse sentido, perguntamos as senhoras e aos senhores: concordam
com a tese de que hd uma medicalizagdo da infancia no tratamento desses transtornos? Como

a neurociéncia pode contribuir para o melhor entendimento das dificuldades de aprendizado?
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Coloco a Mesa.
Suzana, por gentileza.

A SR* SUZANA HERCULANO-HOUZEL - Essa ¢ uma questdo muito importante, que
toca a vida de muitas pessoas e que tem tudo a ver com o que o Alfred estava falando agora

sobre o mal-uso da informacao.

A minha posic¢do nesse sentido é muito clara e acho que bastante simples. As pessoas que
advogam contra a medicaliza¢do de disturbios reais ndo tém nogao do que esses disttrbios
sao. Poder usar um tratamento, quando realmente se tem um disturbio real de deficit de aten-
¢do, porque isso existe, é transformador, é o que devolve a possibilidade a crianga, ao jovem e
mesmo ao adulto, porque ¢ um transtorno que permanece ao longo de toda a vida, de ter uma
vida normal, de ter um desempenho cognitivo compardvel ao das outras criangas normais

dentro da sala de aula.

Na minha opinido, ndo existe medicaliza¢do, existem maus médicos, existem maus psico-

logos, existem profissionais e pais também preguicosos, que preferem ndo pensar no assunto.

Mas é igualmente importante reconhecer que transtornos reais existem de fato, e, quando
eles existem, a coisa mais importante de todas, o que abre portas para a crianga ganhar a opor-
tunidade de se integrar na sociedade, de aprender como os colegas, de ter relacdes saudaveis

com os outros, de ter uma boa qualidade de vida, é o diagnostico.

Ha pessoas que tém medo de rétulo e que acham que diagnosticar uma crianga como
tendo um disturbio de atengao é colocar um rétulo nessa crianga. Se isso é colocar um rétulo,
entdo que seja, porque a melhor coisa que pode acontecer com essas criangas é terem o seu
problema real diagnosticado como um problema que ndo depende delas. Nao é porque elas
sdo pirracentas, preguigosas ou porque os pais ndo tratam direito ou ndo deram aten¢ao di-
reito, ndo cuidaram direito. Nao! As vezes, existe um transtorno real, independentemente de

tudo isso, e esse transtorno precisa de atengio e, sim, de cuidados médicos.

Entao, ndo, ndo concordo que existe uma medicalizagao: existem maus médicos e existem

maus psicélogos.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO) - Muito obrigado,

Dr* Suzana.
O Dr. Alfred gostaria de fazer um comentirio.

Eu s6 vou restringir um pouquinho aqui as perguntas, em funcio de que nds temos reu-

nido do Congresso Nacional. Quando comegar a sessdo do Congresso Nacional, prevista para
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12h15 - ainda ndo nos avisaram -, nés somos obrigados a interromper todos os trabalhos das

Comissdes. Entdo, vamos andar um pouquinho mais rapido.
O SR. ALFRED SHOLL-FRANCO - Serei breve.

Primeiro, gostaria de reforcar o que a Suzana falou - corretissimo. A questdo de nomear
também como medicalizagdo é problematica, porque é algo necessario. Existe o distdrbio,
assim como existem causas genéticas ou causas ambientais ou outras causas, por exemplo,

para o autismo.

Entdo, temos de pensar: os varios distirbios, os varios problemas que existem, quando
hd uma causa e existe um medicamento que pode, ele deve ser usado. Eu conhego varios
adultos que passaram a tomar medicamento somente quando adultos, porque justamente nao
queriam ter o rétulo, como a Suzana falou, de ser uma pessoa-problema, de ter uma doenga,

porque é logo tachada. Entéo, isso é um problema sério.

O que nds temos, sim, realmente, é a falta de equipes multidisciplinares. Colocar tudo
apenas na cabega do médico, nas costas do médico, é problemdtico. O tratamento e o diag-
nodstico dependem da escola, da familia, do profissional da drea de satde, e esse profissional

nao é s6 o médico, mas sim uma equipe de profissionais, que tém de trabalhar juntos também.

Nos temos de pensar na formacéo, capacitagio e melhora, porque é muito facil passar um
Concerta, uma Ritalina, um medicamento, simplesmente, para as criangas-problema. Agora
temos de saber também se precisa da medicagdo, ou seja, se é um caso para medicagdo. Entao,

isso tem de ser analisado caso a caso. Isso da trabalho. Isso da custo e trabalho.

Entdo, se tem de pensar bastante: equipes multidisciplinares, uma visdo multidisciplinar.

E nio é sé o TDAH, sdo vérios disturbios.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Muito obrigado,
Dr. Alfred.

Eu tenho uma pergunta que acho que cabe a Dr* Bernadette Rogé: “Os estudos do cérebro
tém um grau de complexidade muito grande e ndo podem ser levados para a sala de aula au-
tomaticamente. E necessario que haja uma inter-relagio entre a Neurociéncia e a Pedagogia,
para tornar aplicaveis esses conhecimentos. Nesse sentido, perguntamos: existem estudos que
fazem este trabalho de unir Neurociéncia e Pedagogia? Que exemplos podem ser citados em

relagdo a esse aspecto?”

A SR* BERNADETTE ROGE [Tradugio simultinea.] - Muito obrigada pela pergunta.
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A pergunta é muito interessante, porque, de fato, até nos paises que desenvolvem muitas
pesquisas na drea de neurociéncias, observa-se que ha uma grande diferenga entre o que se
sabe sobre o cérebro e o que a gente pode de fato aplicar em termos de educagio especial para
as criancas. No entanto, os avangos no conhecimento do autismo, por exemplo, possibilita-
ram saber identificar precisamente quais eram os pontos fortes e fracos dessas criancas. Por
exemplo, conhecemos bem as dificuldades em termos sensoriais, e o fato de conhecer melhor,
gragas a neurociéncia, esses aspectos, possibilita a modificagdo das atitudes educacionais, de
pensar em estratégias melhores e mais apropriadas para aprender o que deve ser aprendido

pelas criangas.

Portanto, ha esforcos nesse sentido, mas muita coisa resta ser feita para transformar o que
¢ alta tecnologia, com todas essas novas tecnologias que temos em maos, e chegar a transpor
no campo, para os educadores, esses conhecimentos. Mas as coisas estdo andando, e ¢é preciso

insistir nessa necessidade de aplicar esse conhecimento.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Obrigado, Dr?
Rogé.

Eu tenho uma ultima pergunta, que vou fazé-la em nome aqui da nossa plateia: “A in-
tervengao preventiva ndo deveria ter como base o planejamento familiar?” Eu coloco para a

Mesa, ndo sei a quem mais esta afeto, acho que...
A SR FRANCOISE MOLENAT [Tradugio simultinea.] - Obrigada pela pergunta.

Sabe-se ha muito tempo que a melhor contracep¢io é permitir que uma mulher gravida
seja corretamente acompanhada durante a sua gravidez e durante o nascimento, que ela ndo
tenha a necessidade de novamente ter criangas novas para se sentir viva e para ter um valor.
Entao, é o valor que vocé atribui a essa crianga que esta chegando, através da atengdo que vo-
cés trazem, que a mulher, a méae pode conter essa tendéncia a fazer novos bebés para ter um
estatuto. Isso ndo tira nada do interesse da planificagdo familiar, claro; mas, quando a gente
comega a cuidar de outra forma das mulheres gravidas e para de dizer “Vocé ndo pensou em
contracep¢do?” e “Mais uma crianga?”, mas, ao contrario, diz que “Bom, ¢é o quarto filho; en-
tao, vamos fazer tudo para que essa crianca seja bem cuidada, bem tratada’, a gente comecou

a evitar as gravidezes. Mas isso ndo responde a todas as perguntas.

S6 queria acrescentar também que, para a histéria do remédio, é exatamente a mesma
coisa durante a gravidez: quando uma mulher estd com muita angustia, a gente geralmente
pede para ela parar os ansioliticos, porque a gente tem medo pelo bebé. Ora, foi demonstrado
que o estresse major tem mais efeito neuroldgico do que o remédio. E mais uma vez é preci-

so trabalhar em interdisciplinaridade. O remédio sozinho nio basta. E preciso também ver
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como a gente apoia essa mae, etc., e todos os pontos de apoio que vao acompanhar o efeito do

remédio. Sao os mesmos debates, exatamente.

O SR. PRESIDENTE CYRO MIRANDA (Bloco Minoria/PSDB-GO)- Eu agradeco a to-
dos. Acho que esta Comissdo contribuiu para que a 7* Semana da Valoriza¢do da Primeira
Infancia e Cultura da Paz do Senado Federal, que esta sendo realizada a partir de hoje, do dia

25 ao 27, tenha o apoio desta Comissao.

Eu quero dizer ao Dr. Alfred, a Dr* Frangoise, & Dr* Suzana, a Dr? Bernadette do prazer

imenso que tivemos em recebé-los aqui.

Eu tenho feito varias audiéncias publicas nesses dois anos em que presido esta Comisséo,
mas esta foi uma das mais importantes, uma das que mais contribuiram para um tema de ta-
manha relevancia que estd iniciando esta discussao, hoje, no Pais, um tema ainda em que nos
temos muito que nos aprofundar. Essa contribui¢do, eu tenho certeza, vai servir para que nos

possamos ter uma politica de neurociéncia, pois ainda estamos muito distantes hoje.

Assim, o meu profundo agradecimento, em nome de todos desta Comissao, pelo brilhan-
tismo de cada um dos senhores aqui presentes. E quero ter o prazer de, no préximo ano, ainda

marcarmos um novo encontro para termos mais tempo de debater este tema.

Convoco também a todos, se possivel, para a audiéncia publica as 14h, que sera feita nes-
ta Comissdo para debater a importincia da realizagio da WorldSkills no Brasil e a contri-
buigdo do Sistema S para a educag¢io profissional. Contamos com a presenca do Presidente
da WorldSkills Mundial, Simon Bartley; David Hoey, Diretor-Executivo; Rafael Lucchesi, da
CNI; Marcelo Machado, do Ministério da Educacéo; Fatima Aparecida Antonio, da Secretaria
Municipal de Sao Paulo; e Rafael Wenderson, medalhista de ouro da WorldSkills.

Também gostaria de ressaltar as agdes realizadas pela Comissdo da Valoriza¢ao da Primei-
ra Infincia, do Senado Federal, que tem a frente a Sr* Lisle Lucena, e o excelente trabalho que
vem sendo desenvolvido nesses ultimos oito anos. A senhora pode continuar contando com

a parceria desta Comissao. [Palmas]
Nosso profundo agradecimento.

Declaro encerrada a presente audiéncia publica, agradecendo a todos os senhores nesta

Comissao pela presenca.

Muito obrigado. Que tenhamos todos uma boa tarde!

331



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

VIII Semana de Valorizagio da Primeira Infancia e Cultura da Paz
20 a 22 de outubro de 2015

Audiéncia Publica Conjunta da Comissao de Educacéo, da Comissdo de Assuntos Sociais e
Comissédo de Direitos Humanos e Legislagao Participativa

Tema: Primeira Infancia e Epigenética: um novo paradigma no desenvolvimento infantil

O porqué da influéncia do afeto, do estimulo e da alimentagdo nas alteragdes neuroqui-

micas do cérebro
Luiz Antonio Corréa (Brasil), Psiclogo, Psicanalista e Pedagogo,

Doutor em Psicologia pela USAL, de Buenos Aires, Argentina, tem forma¢do em Peda-
gogia e Psicandlise. E presidente da Sociedade Brasileira de Neuropsicopedagogia (SBNPp),
ja atuou na area de psicologia clinica, como psicanalista; hospitalar, como psicélogo hospita-
lar; organizacional, como gestor de recursos humanos e educacional como psicélogo escolar.
Palestrante e professor universitario, ministra aulas em cursos de pds-gradua¢do em varios
estados brasileiros e também no exterior, em disciplinas referentes a educagio, psicanalise,

neurociéncia, neuropsicologia e neuropsicopedagogia.
Por que o ambiente materno durante a gravidez é tdo importante para seu futuro filho?

Gilles Cambonie (Franca), Pediatra e Neonatologista, Professor da Universidade de Montpellier
e médico pediatra no Centro Hospitalar Universitario de Montpellier, onde é o coordenador do De-

partamento de Pediatria e da UTI neonatal. Pesquisador na area de satide do recém-nascido.
Melhorar o ambiente perinatal: metodologias inovadoras de formacéo interdisciplinar

Francoise Molénat (Franca), Psiquiatra de criancas; foi médica titular no Centro Hospitalar
Universitario de Montpellier, responsavel pela Unidade de Primeira Infancia; ex-presidente da So-
ciedade Francesa de Medicina Perinatal; Realiza atividades de pesquisa clinica e de formagio em
perinatalidade, na Franca e em outros paises europeus; preside a Sociedade Francdfona de Psico-

logia Perinatal e a Associacdo de Formacédo e de Pesquisa sobre a Criancga e seu Meio Ambiente.

Por que atribuimos tanta importancia a primeira infincia? A emergéncia da linguagem, a

inteligéncia e a memdria, a aprendizagem da leitura

Maria Regina Maluf (Brasil), Psic6loga; Doutorada em Psicologia pela Universidade de
Leuven, Bélgica; Professora titular de Psicologia Educacional e do Desenvolvimento na Pon-
tificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUCSP) livros organizados, 36 teses de doutorado
orientadas. Coordena o grupo de pesquisa Escolariza¢do Inicial e Desenvolvimento Psicol6-
gico (EIDEP).
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17 REUNIAO CONJUNTA DAS COMISSOES PERMANENTES, REALI-
ZADA PELA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE (58°
REUNIAO); COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (30 REUNIAO); E
COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA
(95¢ REUNIAO) DA 1¢ SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 55¢ LE-
GISLATURA, REALIZADA EM 21 DE OUTUBRO DE 2015.

AUDIENCIA PUBLICA

SR. PRESIDENTE ROMARIO (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-R]) - Bom dia a to-
dos.

Havendo niimero regimental, declaro aberta a 58* Reunido, Extraordindria, da Comissao
de Educacéo, Cultura e Esportes, em conjunto com a 30* Reunido, Extraordindria, da Co-
missao de Assuntos Sociais, e com a 95 Reunido, Extraordindria, da Comissao de Direitos

Humanos, Legislagao Participativa da 12 Sessao Legislativa Ordindria da 55 Legislatura.

A presente reunido convocada, na forma de audiéncia ptblica conjunta, atende ao Reque-
rimento n° 86, de 2015, desta Comissdo; n® 27, de 2015, da CAS; e n° 130, de 2015, da CDH,
de minha autoria e dos Senadores Lidice da Mata, Paulo Paim e Donizeti Nogueira, respecti-
vamente, para realizacdo da audiéncia publica destinada a debater o tema: “Primeira Infancia

e Epigenética: um novo paradigma no desenvolvimento infantil”.

Dando inicio a audiéncia publica, solicito ao Secretario da Comissdo que acompanhe os

convidados para tomarem assento a mesa. (Pausa.)

Os convidados sao a Sr* Maria Regina Maluf, psicéloga; o Sr. Luiz Antonio Corréa, psicé-
logo, psicanalista e pedagogo; o Sr. Gilles Cambonie, pediatra e neonatologista; e a Sr* Fran-

¢oise Molénat, psiquiatra. (Pausa.)

Agradeco a presenca dos convidados, que, tenho certeza, serdo aqui de grande importan-

cia e relevancia nesta audiéncia publica.

Comunico que a presente reunido sera transmitida no telao da Comissao de Direitos Hu-
manos e Legislacdo Participativa, localizada na Ala Nilo Coelho, no Plendrio n° 2, no Audit6-

rio Petronio Portela e no Interlegis.

Informo ainda que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do
Jornal do Senado, da Rddio Senado e contara com os servigos de interatividade com o cidadao:
Al6 Senado, através do telefone 0800-612211, e e-Cidadania, por meio do portal www.senado.
gov.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitara o recebimento de

perguntas e comentdrios aos expositores via internet.
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E uma honra para esta Comissdo de Educagdo, Cultura e Esporte, juntamente com a Co-
missao de Direitos Humanos e a Comissao de Assuntos Sociais, receber esta audiéncia publi-
ca, que integra a VIII Semana da Valoriza¢do da Primeira Infancia e Cultura da Paz, evento
que se iniciou ontem e vai até o dia 22 de outubro, sobre o tema “A Epigenética e o Desenvol-

vimento Infantil”.

Confesso que, quando me deparei com o tema, fui logo tentar descobrir o que é Epigené-
tica, e descobri que preciso de um bidlogo para me apoiar na explicagdo, mas o diciondrio diz
que o termo “epigenética” ¢ utilizado para designar a informacao genética que, com a ajuda de
modificagdo de cromatina e DNA, ajuda ou inibe determinados genes. Ou seja, é o estudo da
modificagdo dos genomas herdados durante a divisdo celular, o que ndo envolve uma mudan-
¢a na sequéncia... (Falha na gravacdo.)... pouco consegui entender desse significado, mas isso
ndo é o mais importante, pois posso afirmar que qualquer pai entende muito bem o que seja
a primeira infancia, normalmente designada como os primeiros anos de vida do individuo. A
primeira infancia é uma fase determinante para a capacidade cognitiva e sociabilidade do in-
dividuo, pois o cérebro absorve todas as informacgdes, e as respostas sdo rapidas e duradouras.
Segundo especialistas, as criancas nessa fase precisam de oportunidades e estimulos para que
possam desenvolver cada uma de suas aptidoes. Estudos demonstram que é durante a pri-

meira infancia que o cérebro humano desenvolve a maioria das ligagdes entre os neurdnios.

Eu tive oportunidade de praticar esse estudo por seis vezes; ou seja, tive a satisfagao de
conviver durante seis momentos distintos com cada um dos meus seis filhos. Tenho de admi-
tir que esse convivio ndo me ensinou a teoria da Epigenética mas pude viver a pratica junto a
meus filhos e, por ultimo, ganhei a minha cagula, Ivy, que me tem ensinado a ser um pouco
crianga novamente. As vezes, me deparo com o aflorar do meu espirito infantil, seja em cima
de um brinquedo, seja com brincadeiras que os adultos ndo estdo acostumados a encarar, seja

com os desafios do mundo infantilizado.

Ivy, minha princesinha, minha caculinha, saiu da primeira infancia, pois completou 10
anos, mas ainda é uma crianga, e agradeco a ela, 8 Moniquinha, ao Romarinho, a Dada, ao
Rafinha e a Belinha por permitirem que, em alguns momentos da minha vida, eu possa voltar

a ser crianga, usufruindo do mundo maégico que eles nos levam a conhecer.

O grande objetivo deste evento que o Senado esta realizando é apontar novas informagoes
no campo da ciéncia e da pratica educacional que contribuam para que o Poder Publico e a
sociedade deem mais atengdo a primeira infancia como fase primordial da formagdo e do

desenvolvimento da pessoa.
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Nesta semana, estamos tendo o prazer de conviver com excelentes palestrantes que atuam
na area, pessoas renomadas e que dedicam suas vidas a estudar o desenvolvimento infantil.
A semana ndo estd apenas dedicada a essas pessoas, mas também aos pais que, como eu, sdo

especialistas na pratica vivida ao lado de seus pequeninos.

Ainda temos muito a aprender na teoria, mas a experiéncia inica com cada filho ou filha
nos da a certeza de que o Brasil tem muito a fazer pela primeira infancia. Eu, como Parlamen-
tar, desejo contribuir sempre para que as politicas publicas se revertam em favor das nossas

criangas. Desejo a todos um excelente debate, que faremos aqui nesta audiéncia publica.

Muito obrigado e, mais uma vez, agradeco imensamente a presenca de todos os Senadores

presentes e de todas as pessoas presentes, especialmente os convidados.

A audiéncia contard com o servigo de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e sera realizado

em carater interativo pelo portal e-Cidadania e pelo Ald Senado.

Passarei a palavra agora aos convidados. A primeira sera a SRA. Maria Regina Maluf,
psicéloga, para tratar do tema “Por que atribuimos tanta importancia a primeira infancia? A

emergéncia da linguagem, a inteligéncia e a memdria, a aprendizagem da leitura”
Por favor, tem a palavra a SRA. Maria Regina Maluf.
A SR* MARIA REGINA MALUF - Muito obrigada.
Eu vou ficar em pé, porque ndo consigo muito falar sentada.

Bom dia a todos. Agradeco a oportunidade de estar aqui com os senhores. Vou tentar
contribuir para refletir sobre este tema que realmente esta dentro do tema deste evento, da

primeira infincia, que trata da teoria dos sistemas epigenéticos.

Gostaria de dizer que me sensibilizaram muito as palavras de introdugdo do Senador Ro-
mario, quando disse que encontrou uma palavra que ndo sabia o que era e que foi se informar
e verificar o que significa. N6s que trabalhamos com educagio valorizamos muito a disposi-

¢do de aprender.

O aprender a aprender eu acho que ¢ uma das primeiras coisas que se tem de ensinar
para a crianga pequena, o que nos, adultos, perdemos muitas vezes, porque nos fixamos tanto
na nossa zona de conforto, daquilo que ja sabemos, e ndo temos mais disponibilidade para

aprender. Isso é muito ruim, sobretudo para nds que trabalhamos com educagéo.

Esse é um esfor¢o que estou fazendo constantemente, de aprender mais. E por qué? Por-

que a ciéncia ndo para. A ciéncia esta se transformando constantemente. Eu vou me permitir
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fazer uma coloca¢do que nio estava prevista para fazer aqui, mas vou fazé-la, e cabe dentro

da proposta deste evento.

Vamos falar do desenvolvimento da crianga, desenvolvimento e aprendizagem; ou seja, o
que noés podemos e estamos dispostos a fazer para favorecer esses primeiros anos de vida, dos
quais depende todo o resto e dos quais depende a vida da sociedade, porque esta ha muito
demonstrada por pesquisas com metodologia cientifica a associa¢do entre os primeiros anos
de vida, o atendimento que se faz para a crian¢a nos primeiros anos de vida, e o que vai acon-
tecer depois, no ensino fundamental, no resto da escolarizagdo e na vida adulta. Portanto, sdo

os alicerces; é a formacdo da mente da crianca.

E, sobre isso, existem quatro grandes teorias de que todos ja ouvimos falar e a que é dada
muita énfase, excessiva énfase, eu penso, nos cursos de Pedagogia e em outros que formam
educadores e professores. Sdo as grandes teorias sobre o desenvolvimento da crianga do co-
mego do século XX, ou seja dos anos 1910, 1930, até 1940. Estou me referindo a Freud, Psica-

nélise, o desenvolvimento da crianca entendido em fases psicossexuais.

Outra grande teoria nasceu com Pavlov, Watson; mais tarde, Skinner veio e interferiu
bastante nela, modulando a teoria, e é a teoria da aprendizagem, que coloca toda a énfase na

aprendizagem. E uma grande teoria que fala da nossa reagdo a estimulos do meio ambiente.

Uma terceira grande teoria ¢ a de Piaget. Todo mundo ouve falar de Piaget quando se fala
dos primeiros anos de vida. E também uma contribui¢io fundamental, mas é uma contribui-
¢do anterior as mudancas de meio ambiente e a evolu¢ao dos métodos de pesquisa que nos
vivemos nos dias de hoje. Ndo é suficiente. E uma grande teoria, mas néo é suficiente. Outra
teoria com que nés manejamos muito é a de Vygotsky, falando da importincia do meio am-
biente. Vygotsky morreu em 1939. Nés ndo podemos nos prender aos grandes pais. Sao os

grandes pais da Psicologia do Desenvolvimento.

E termino falando da teoria dos sistemas epigenéticos, objeto deste evento, que vai nos
buscar resposta para uma das maiores questoes da educagdo infantil: a relagdo entre inato e
adquirido. Uma crianga se desenvolve desse jeito ou de outro porque ela nasceu assim, porque
ela tem talentos, porque os genes dela determinam isso ou tudo depende do meio ambiente?
Para essa grande questdo - nao estou dizendo que hd uma resposta final -, a teoria epigenética
traz uma boa solugdo quando nos mostra que os genes sdo modificaveis, e isso tem base na

Biologia atual, nas neurociéncias. Os genes ndo determinam o nosso comportamento.

Isso salva muitos educadores da crenga no determinismo, que é o que mais nos amarra.
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“Ah, ndo tem jeito. Essa crianga nasceu numa familia que néo tem condig¢des. Os irmaos
dela também ndo progrediram. Ah, ndo vai adiantar nada, porque ela néo vai aprender nada
do que eu vou falar para ela”. Esse determinismo ndo tem mais nenhuma base cientifica. Ou
seja, nos temos que trabalhar é com a relagdo de influéncia mutua, reciproca, dos genes sobre
o meio ambiente e do meio ambiente sobre os genes no que diz respeito ao desenvolvimento

da crianca.

Com essa colocagio, eu vou falar, acho que brevemente, sobre os grandes pontos que nds
queremos. Por que primeira infancia? Por que nds temos que nos preocupar com a primeira

infAncia?

O outro grande ponto é sobre como se desenvolve a mente da crianga. Nds temos respos-
tas baseadas no conhecimento psicolégico atual. Como se desenvolve a mente da crianga?
Porque ela estd se formando. Nos dois primeiros anos de vida, é o cérebro que vai formar suas
conexdes. Nos temos evidéncias muito fortes da evolugdo do cérebro da crianga nos dois pri-

meiros anos e o que vem depois. Entéo, sdo anos fundamentais na vida da crianga.

A partir dos dois anos, nds vamos ter a linguagem. Essa separagdo que nos fazemos entre
creche e pré-escola ou educagio infantil. A creche é mais ou menos de zero a trés anos, quan-
do a crianga precisa muito mais de cuidados fisicos e precisa do rosto humano, da interacao
com o rosto humano para se humanizar, para atualizar as potencialidades que estdo no seu

cérebro e que s vao se atualizar na relagdo com outros humanos.

Por fim, terceiro ponto: conhecimento util. H4 uma velha discussdo sobre relag¢ido entre
teoria e pratica. Existem aqueles que dizem: “Teoria ndo serve para nada; ndo quero saber
de teoria, ndo. Eu quero saber de coisas reais” E, por outro lado, ha aqueles que dizem: “Para
mim, a prética é que é importante”. E uma dicotomia muito ruim que nés temos que ultra-
passar, porque é a teoria que vai potencializar a pratica e é a pratica que vai nos possibilitar a
elaboracao de teorias, isto é, explicagdes possiveis, respostas possiveis que orientem a nossa
pratica para que ela seja efetiva, ou seja, consiga chegar aos objetivos da forma mais econo-
mica, da forma mais répida, da forma mais facil. E como pegar um caminho reto para chegar
a um ponto para onde estamos indo ou pegar um caminho muito tortuoso. Vamos acabar

chegando, mas vamos demorar muito.

Conhecimento util para pais e educadores e politicas ptblicas. Por que politicas publicas
na educagdo? Ora, nds sabemos bem que temos mais de 50% de criancas brasileiras em situ-
acao de pobreza. Enfeitamos chamando de vulnerabilidade social, mas é uma situagio de po-
breza mesmo, é dificuldade de ter acesso aos bens e ter condi¢oes de vida favoraveis em todos

os sentidos. Mais de 50% das criangas brasileiras. Entdo, ¢ preciso, sim, politicas ptblicas para
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todos, mas quem depende de politicas ptiblicas para a infincia? E a faixa da populagio mais
pobre, aquela que precisa ser ajudada, aquela que precisa ser socorrida. E quando nds vamos

ajudar essas criangas?

Bom, vamos comegar pelo comego. Tem que comegar pelo comego. A crianga mal ali-
mentada, mal cuidada, mal atendida, sem relagdes humanas favoraveis ou com poucas rela-
¢0es humanas favoraveis, que tem dificuldade de atualizar o seu potencial social e emocional,
quando chega ao ensino fundamental, no primeiro ano do ensino fundamental, vai encontrar

muito mais dificuldade do que a crianga que foi atendida nos primeiros anos de vida.

Entéo, é meio assim: vamos construir uma casa, mas vamos comegar pelos alicerces, por-
que, sendo, a casa cai. Se vamos educar melhor as criancas brasileiras, vamos comegar pelos

primeiros anos de vida, porque é la que tudo vai se formar.

E nesse sentido que estou falando em bebé humano. Nés vemos o desamparo e dependén-
cia total. Quando nasce uma crianga, dizem que ela é tio linda, todo mundo faz festa e tal, mas
observem como ela depende totalmente de nds. Quanto tempo ela vai demorar para se mexer
sozinha, para se alimentar? O animal humano é o tinico que nasce em dependéncia total dos
cuidados da sua espécie. O bebé humano demora muito. Nenhum animal demora tanto tem-
po. O pintinho sai do ovo e ja sai andando. Outros demoram um pouco para voar, mas dai a
pouco ja estdo voando, dai a pouco ja estao em pé. O bebé humano depende desses cuidados
todos. Por qué? Porque o cérebro humano é assim. A teoria bioldgica da selegdo nos explica
um pouco isso, apesar dos mistérios todos que restam a respeito do cérebro. Mas o cérebro
humano precisa de um tempo para se formar, pelo menos dois anos, que é quando a crianga
ja tem conexdes suficientes para poder falar, para poder andar, para se relacionar com outras
pessoas. E o inico animal que demora tanto tempo para se virar. Falo em dois anos, sim, para
ela comecar a andar, para comegar a falar, mas, se nds a deixarmos sozinha, ela provavelmente

néo vai sobreviver. Nao ha outra espécie animal com dependéncia tio grande como essa.

Entdo, é preciso cuidar da crian¢a nos primeiros anos de vida. Quando nés cuidamos
nos primeiros anos de vida, como as pesquisas nos mostram, esse alicerce vai possibilitar a
constru¢do de uma casa solida. Ha associagées bem demonstradas entre o menino que foi
atendido até os seis anos e vai para o ensino fundamental ou a menina que foi atendida até os
seis anos e vai para o ensino fundamental e aqueles que nao o foram, ou seja, que sobreviveram
em situagdo muito carente de cuidados. O que nds mostramos? Que a escola vai ser eficiente
para aquele que teve um bom atendimento na primeira infancia, na sua meninice, que chega

a0 ensino fundamental tendo desenvolvido algumas habilidades bésicas. E isso que a pré-escola

338



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

tem que fazer, ¢ isso que a educagao infantil tem que fazer, para que a crianga chegue ao ensi-

no fundamental em condig¢des de aprender, de aprender bem.

Claro que, se nds ndo ensinarmos bem no ensino fundamental, ela ndo vai aprender nun-

ca. Mas nos estamos falando do ensino infantil. O ensino infantil cria condi¢oes.

Primeiro, linguagem. Pensamento depende da linguagem. A crianca precisa desenvolver
linguagem, desenvolver vocabulario, desenvolver sintaxe, formar frases, compreender a lin-
guagem, linguagem receptiva e linguagem expressiva. E isso que se faz na pré-escola. Ela ndo
pode comegar a aprender habilidades basicas como, por exemplo, ler, escrever e contar aos
seis ou sete anos, porque essas habilidades tém condi¢des prévias, que sensibilizam para isso.

Na pré-escola, na educagio infantil, a crianca vai se sensibilizar ao que ¢ ler, ao que é escrever.

Que cidaddo é esse que nds queremos formar e que sai da escola depois de cinco ou seis
anos de ensino fundamental e ndo consegue ler? E ai nés dizemos que nos estamos formando
cidadio? Que cidaddo nds formamos se nds nao garantimos que ele aprenda a ler, escrever e
contar e aprenda a interagir com a tecnologia digital? Quem néo lida com tecnologia digital
hoje nao consegue nem fazer as coisas de banco, ndo se informa, néo se vira em coisa ne-
nhuma. Nés dependemos da tecnologia digital. A escola tem que garantir isso. Nos estamos
dando escola para quase cem por cento das nossas criangas, mas como explicar que ela fique
na escola até o quinto ano e ndo consegue ler, ndo consegue escrever, ndo consegue fazer

continha?

Quando isso acontece - e eu me deparo com isso com enorme frequéncia -, eu costumo
perguntar: “Mas essa crianga fala?”. E me dizem: “Fala!”. Pergunto: “Ela fala bem?”. Respon-
dem: “Ela fala bem”. “Mas essa crianga se localiza no espago? Ela consegue fazer coisas? Ela
anda?” Af respondem que ela consegue fazer tudo isso. Entdo eu pergunto por que ela nio
aprende a ler e a escrever. Porque nds néo ensinamos. Esta ¢ a unica resposta: porque nds niao
ensinamos. Porque quem fala aprende a ler e a escrever. A escrita é colocar em forma gréfica

a nossa fala.

A menina que foi atendida evita a gravidez precoce. Hd uma relacdo fortissima entre gra-
videz precoce e escolarizagdo. Escolarizada, ela entende de satde. Ela sabe como cuidar dos
filhos. Ela sabe higiene. Ela sabe uma série de cuidados de saide que protegem a prole. Por-
tanto, esse cuidado, que vai se consolidar no ensino fundamental, é o que tem que comegar,

sim, na educagdo infantil.

E ai cabe uma pequena observagao. Eu digo que é pequena, mas nio é tdo pequena assim.
Eu acho que nds avancamos muito em se tratando de educacio infantil ao falar do brincar. E

importante brincar? Claro que é importante brincar! Brincar ¢ a atividade natural da crianga,
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porque ela vai entender o mundo reproduzindo o mundo nas brincadeiras dela, que sdo brin-
cadeiras que refletem a cultura dela. Mas nés ndo podemos parar ai. Brincar ndo é a esséncia
da educagdo infantil. Do meu ponto de vista, a esséncia da educagéo infantil é a formac¢io da
mente. Brincar é um dos recursos para a formagdo da mente da crianga, mas nao é suficiente.
Nos precisamos planejar situagdes agradaveis, sim, para a crianga no nivel do desenvolvimen-
to da crianga, no nivel de compreenséo da crian¢a, mas atividades que abrem portas, janelas,
que abrem novas possibilidades. Isto qualquer boa escola faz: formar a mente da crianca nes-
ses anos de atendimento. Brincar de forma espontanea ela brinca em qualquer lugar, na casa
dela, na familia, onde ela estiver. Mas a educagéo infantil tem que oferecer mais do que isto:

formacdo da mente da crianga.

A Psicologia, no século XXI, avan¢a em varios sentidos e no sentido de levar em consi-
derag¢do mudancas no modo de vida, que tem impacto sobre o desenvolvimento cognitivo
das criangas. Eu me referi as grandes teorias, de Freud, Piaget, Vygotsky, e, depois, fui parar
na teoria dos sistemas epigenéticos. Sdo teorias para explicar aspectos do desenvolvimento,
mas nenhuma abrange todo o desenvolvimento da crianca. Mas nds temos que pensar no que
aconteceu de 1950 para cd. Que Psicologia ¢ essa que nos temos de 1950 para ca? Aconteceu

muita coisa.

E a Psicologia brasileira, no meu entender, ainda ndo segue um ritmo desejavel. Que rit-
mo desejavel? O ritmo de estudar problemas especificos, aproveitando as grandes teses das
grandes teorias, aquilo que aprendemos com os classicos, mas focando problemas atuais que

os classicos nao tinham.

Piaget nao tinha nem video para gravar as criancas. Ele tinha que ficar olhando durante
horas. Vygotsky ia estudar na montanha os seus colaboradores num momento de revolugao
cultural e educacional. Nao existia internet, ndo existia televisao, o mundo néo estava conec-

tado. Nossos problemas hoje sdo outros.

Sera que a Psicologia tem respostas? Tem respostas, sim, porque a Psicologia atual, de base
cientifica, que usa uma metodologia que pode ser enquadrada, demarcada como cientifica -
néo vou falar de ciéncia agora porque acho que nio cabe —, tende ao conhecimento com evi-
déncias, conhecimento que podemos demonstrar, conhecimento em que dizemos: “Eu estou
dando esta resposta por isto aqui’, e faz uma relagdo entre o antes e o depois, de precedente
e consequente. E a Psicologia que explica, mas explica ndo o desenvolvimento inteiro, mas

aspectos, partes do desenvolvimento.

E ai eu queria enfatizar a necessidade de nés educadores fazermos a distingdo entre desenvol-

vimento e aprendizagem. Vejo no Brasil uma énfase muito grande em falar do desenvolvimento
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na educagdo infantil, mas é preciso falar de aprendizagem. Aprendizagem significa que nés
ndo vamos atuar somente para que a crianca expresse potencialidades. Desenvolvimento é
a expressdo de potencialidades. Aprendizagem ¢é outra coisa. Aprendizagem é aquele com-
portamento novo que noés adquirimos porque alguém estd propiciando ocasido, estimulo ou
condicdo de adquirir comportamentos novos. Aprender é aprender coisas novas, de acordo
com a nossa cultura, de acordo com os nossos valores, de acordo com o tipo de crianga que
nds queremos formar. E educagio tem diregdo, tem meta, tem ideario. Ndo tem educagéo de
deixar acontecer. Educagio nio ¢ isso. E como os pais fazem com seus filhos. Nés educamos

naqueles valores que temos, naquela dire¢do que temos. Educagéo precisa de idedrio, sim.

Consideremos também as imensas mudangas na estrutura das familias, que afetam o
modo de vida no aspecto social, emocional e os vinculos das criangas tanto com adultos

como com outras criangas.

Nossas teorias do desenvolvimento sdo pouco sensiveis — e estou falando de nos aqui, do
Brasil - e hd certas questdes como o impacto da pobreza sobre a constituigdo do pensamento.
As teorias classicas ndo estudaram isso. As teorias cldssicas trabalharam com a crianga... E
muito simples falar em nivel socioeconémico médio, em classe média. Ndo é essa etiqueta,
nao. Quero dizer que ha criangas que tém suas necessidades basicas satisfeitas, tanto fisicas
como sociais e emocionais, e criangas que ndo tém suas necessidades bésicas satisfeitas. “Ah,
mas crian¢a pobre ndo pode ter necessidades bésicas satisfeitas?” Pode, em parte. Ela pode
ter muito afeto. Pode, embora as condigdes sejam adversas, mas vai faltar a ela 0 acesso a uma
série de bens que a crianga de classe média tem. Isso vai ter um impacto sobre a constitui¢do
do pensamento, da mente da crianca. E terd impacto maior ainda se faltarem a ela as intera-
¢des emocionais, sociais, positivas, construidas, isto é, bem-estar, que é uma meta para toda a
humanidade. Nao é s6 nossa, de brasileiro, nem de chinés, nem de americano, mas uma meta

humana viver com bem-estar em todos os sentidos.

Um aspecto crucial para ser enfocado é: como é que as criangas desenvolvem teorias sobre

outras mentes?

Aqui seria uma coisa especifica. Ndo vou me deter porque noés ndo terfamos tempo para
isso, mas nos queremos dizer: compreensao social. Como é que nds compreendemos outras
pessoas? Quando nds nos olhamos, nds pensamos no que a outra pessoa esta pensando, no
que ela acredita, nds perguntamos o que ela estd sentindo e o que ela pensa de nds. Ou seja,
essa relagdo entre as mentes, que se baseia em inferéncias utilizando varios indicadores. Mas
a vida social repousa, sim, nesse tipo de compreensdo ou de cogni¢do social, que muitos cha-

mam de teoria da mente, mind theory, que é uma linha de pesquisa para entender como se
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forma na crianga, nos primeiros anos de vida, essa capacidade de entender o outro, de levar o

outro em consideragio, de considerar o que o outro pensa a respeito dela.
Estou terminando.

Aqui, estou falando da teoria da mente, que é algo muito importante na educacéo infantil,

porque envolve justamente cogni¢do social.

Nos vemos aqui criangas lidando com o mundo fisico, com objetos e cores. E elas estdo
lidando entre si. Entao, é uma situagdo que pode ser de construgdo de elementos do mundo
fisico, para entender o mundo fisico e entender o mundo social. A educagdo infantil tem
um papel importante no desenvolvimento dessas habilidades, que sdo fundamentais na nossa

vida adulta e que ja devem ter sido adquiridas, obviamente.

Enfim, a exposi¢do da crianga a interagdes sociais. As crian¢as vdo a escola, recebem
atencdo educacional desde os primeiros anos, exercitam brincadeiras de faz de conta, benefi-
ciam-se dos efeitos da comunicagdo com outras pessoas. Criangas, além de se desenvolverem,

aprendem aquilo que nos estamos dispostos a ensinar a elas.

Inteligéncia. Ja ndo se pode entender inteligéncia somente como resolugdo de problemas.
Inteligéncia é, sim, resolugdo de problemas, mas esses testes classicos de quociente intelectual,
de medida de idade mental, tém ali a sua contribui¢do, mas é muito pequena. Precisamos de

outros recursos para identificar a capacidade mental enorme, que chamamos de inteligéncia.

Vou finalizar com essa imagem, mostrando para vocés a importancia de que psicdlogos e
educadores apostem na curiosidade da crianga, no desejo de aprender, no prazer de aprender
durante os primeiros anos. Muitas vezes, falamos em brincar, brincar, brincar, mas néo dize-
mos de que brincar. O que é brincar? Aprender supde um esfor¢o, e uma crianga de quatro ou

cinco anos pode fazer esfor¢o, gosta de fazer esforco, sente prazer em fazer esforco.

Algumas pesquisas foram feitas com criangas hospitalizadas. Ouvimos muito falar em
fazer brincadeiras com criangas em hospitais, criancas de sete, oito, nove, dez anos. E é muito
bom, claro que sim, alegrar a crianga, fazer palhacadas, fazer brincadeiras. Ha experiéncias
com classes especiais e classes de hospitais, com criangas hospitalizadas, muitas com doen-
¢a terminal. Em Sao Paulo, ha uma forte experiéncia de atendimento pedagogico a crianga
hospitalizada, claro que uma pedagogia adaptada a condi¢do da crianca, e os resultados sdo

excelentes.

Vemos o prazer que a crianga sente de continuar aprendendo apesar de estar doente, ape-

sar de estar internada em um hospital, e a familia da conta disso. E os médicos costumam
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dizer que isso favoreceu a saude da crianca, porque, quando se mexe com mente, mexe-se

com tudo, mexe-se com o corpo também.

Entdo, aprender, aprender a aprender, junto ao desenvolvimento. Eu estou colocando isso
como uma questdo para se pensar, e se pensar relacionando teoria e pratica, o que vem da

teoria e o que vem da pratica.
Muito obrigada. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE ROMARIO (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-R]) — Muito obri-
gado, Dr* Maria Regina Maluf.

Passo a palavra agora ao Sr. Luiz Antonio Corréa, psicélogo, psicanalista e pedagogo, que
falard sobre o tema “O porqué da influéncia do afeto, do estimulo e da alimentagdo nas alte-

ragdes neuroquimicas do cérebro”
O SR. LUIZ ANTONIO CORREA - Bom dia!

Inicialmente, eu gostaria de agradecer o convite ao Senador Romario e aos demais Sena-

dores.

Vamos falar de uma coisa fantasticamente importante, que é a influéncia do afeto, do esti-

mulo e da alimentagdo das alteragdes neuroquimicas.

Quando me reporto a epigenética, a alteracdes sobre cromossomos e neurotransmissores,

eu estou me reportando a neuropsicopedagogia.

A neuropsicopedagogia é uma ciéncia transdisciplinar. Por que transdisciplinar? Porque

ela transpassa as outras ciéncias, fundamentada nos conhecimentos da neurociéncia.

Vou trazer para vocés hoje informagoes fantasticamente interessantes sobre a importancia
desses itens que nds vamos abordar nessas alteracdes neuroquimicas do cérebro, potenciali-

zando a crianga na sua melhor qualidade de vida e no seu melhor aprendizado.

A neuropsicopedagogia é fundamentada nos conhecimentos da neurociéncia para enten-
der como funciona o cérebro da crianca. Ela utiliza as interfaces da psicologia, entendendo a
psicologia infantil, desenvolvimento, subjetividade, e da pedagogia, que vai trabalhar inteira-
mente a aprendizagem da crianga, e tem como objeto formal de estudo a relagdo do cérebro
com a aprendizagem humana numa perspectiva de reintegragdo pessoal, social e escolar. Hoje
se trabalha muito a neuropsicopedagogia em educacio especial inclusiva, entendendo como

funciona o cérebro de criangas que possuem determinadas patologias.
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Bem, inicialmente, eu gostaria de falar para vocés uma coisa fantasticamente importante.
Hoje, nds ja sabemos que existe uma aprendizagem na vida intrauterina. Ha alguns anos,
nds nem conversavamos com a barriga. Até se escondia a gravidez. A crianga nascia de olhos
fechados. Hoje, conversando com a barriga, a crianca ja faz conexdes nervosas, ja cria novas
redes neurais dentro da barriga da mae. E prova disso ela ja nascer com os olhos abertos hoje.
A crianga hoje, com dois anos de idade, estd baixando aplicativo no tablet. Existe uma postu-

lacdo minha que diz que hoje a crian¢a nao quer colo, quer tablet.

Nos temos que voltar a trabalhar essa inocéncia, essa infantilidade. E por isso que vou falar

da emog¢do como questio sine qua non.

A neuropsicopedagogia habilita os profissionais da educagio a entenderem todo esse pro-

cesso desde a vida intrauterina até a vida da pessoa globalizada.

Como a crianca aprende? Acho fundamental entendermos que aprender, primeiro, é uma
questdo de concentragdo. Eu quero dizer para vocés que o cérebro humano sé consegue se

concentrar em uma coisa de cada vez.

Um desses dias, eu dei uma entrevista na Bandeirantes, e a entrevistadora perguntou:
“Mas o cérebro da mulher também?” Eu disse que a mulher faz varias atividades psicomotoras
a0 mesmo tempo, mas concentragdo neuroldgica é uma so. E a nossa educagio esta perdendo
muito porque os nossos educandos ndo estao mais fixados, nao tém mais um foco de atengdo
ao professor. E a aprendizagem tem uma relagdo intrinseca de concentragio. Precisa haver
concentrac¢do, organiza¢do, uma rotina. A crian¢a nao tem que estudar muito, nem nés. Nos
temos que usar pouco, mas todo dia. Se nds tivermos uma organizagio de estudo didrio, a

aprendizagem serd muito mais eficaz.

E ritmo neuroldgico. O que é ritmo neuroldgico? E ai, sim, nds vamos entender a questao

da epigenética nessa relagio do ritmo neurolégico.

Eu quero mostrar para vocés que o estimulo tem uma fung¢do fundamental. S6 que hoje o
estimulo estd muito evidente. Hoje, é raro uma crianga que ndo tenha uma televisdo em casa.
Ha 50 anos, mal e mal se tinha um radio. Entao, esse estimulo auditivo e esse estimulo visual
vio fazendo com que a crianga ja crie novas redes neurais desde quando estd na barriga da
mae, e, posteriormente, ela vai ter um desenvolvimento fantastico, porque, através da estimu-
lagao visual, auditiva e tatil, todas as dreas cerebrais — os lobos temporal, parietal, occipital, o
sistema limbico - estdo sendo estimuladas, e estdo sendo criadas novas redes neurais, poten-

cializando a crianga para ser mais inteligente.
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Mas existe uma questdo fundamental no desenvolvimento da crianga: a alimentagio. A

alimenta¢do tem uma influéncia importantissima nesse nosso desenvolvimento.

Primeiro, a bainha de mielina é um isolante elétrico que permite uma condugdo mais ra-
pida e mais eficiente nos impulsos nervosos. Se vocés observarem aqui, nds estamos olhando
varios neuronios. Eles ndo se comunicam. Existe um espaco entre eles chamado fenda sinapti-
ca. Quando eu estimulo uma crianga com qualquer jogo ou brincadeira, vai passar a corrente
elétrica dessa estimulagdo de um neur6nio para o outro. O que facilitara essa corrente elétrica
a se protelar é a bainha de mielina, um invélucro que vai ajudar na corrente elétrica, na rapi-

dez, na velocidade elétrica no cérebro de todos nos.

Uma mae que se alimenta bem, com qualidade, ndo com quantidade, uma crianga, na
primeira infancia, que se alimenta muito bem, isso vai constituir essa bainha de mielina e vai
potencializar essa conexdo nervosa, oportunizando o ritmo dessa crianga muito rapidamente.
A velocidade pode chegar, nessas conexdes, quando uma bainha é mielinizada, com uma
qualidade de mielina, de alimentacdo e de proteina, a 340km/h. Entdo, o que é isso? E um
monomotor. E o caso daquelas criangas que captam o contetudo enquanto o professor estd na
metade da explicagdo, ou mesmo o de quem tem uma potencialidade rdpida para entender

as coisas.

Entdo, essa alimentagdo, na constitui¢do da bainha de mielina, é condi¢éo sine qua non
para a nossa aprendizagem. Para uma mde viciada em drogas, para uma méie muito carente,
com uma precariedade de alimentacdo significativa, vai haver um prejuizo também muito
grande na formacdo dessa bainha de mielina, que podemos chamar de desmielinizagdo. E a
velocidade na conexdo nervosa dessa crianga mal alimentada pode chegar a 8km/h. Entéo, a
diferenca é muito grande, de 340km/h para 8km/h. E o caso daquela crianga ou, futuramente,

daquele adulto que escuta a explica¢do, mas tem uma dificuldade gigante de entender.

Alguém pode perguntar se, entdo, vai ter que abandonar essa crianca. Obviamente, nao.
N6s vamos trabalhar coisas visuais, téteis, palpaveis, falar de subjetividade, falar de abstragio,
energia nuclear... Para uma crianca nesse nivel, a dificuldade é grande. Sabemos que, a poste-
riori, com a neuroplasticidade cerebral, essa crianga terd um desenvolvimento criando novas
redes neurais. Mas os neuronios desmielinizados terdo um prejuizo para a vida inteira. Entao,
claro que, quanto mais eu estimulo, se ela tiver uma alimentacao adequada a posteriori, nas
novas redes neurais, ela tera um desenvolvimento. Mas esses neurdnios prejudicados, devido
a primeira infancia dela ou ao periodo gestacional, terdo um prejuizo muito ruim para o resto

da vida dessa crianga.
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Entdo, aqui nds estamos comecando a ver o primeiro momento da importancia da boa
alimentac¢do na constitui¢cdo neural dessa crianga para facilitar o ritmo, porque o ritmo neural
¢ a velocidade cerebral com que nés conseguimos identificar as coisas. Hoje, na nossa idade,
uma excelente alimenta¢do e uma excelente estimulagdo potencializam significativamente
nosso cérebro para nds termos essa habilidade de entender facilmente. Uma crianca com
significativo problema de desnutri¢do, com significativo problema de drogadi¢do ou com a
falta muito significativa de uma alimentacao adequada vai ter um prejuizo fantastico nesse
desenvolvimento da aprendizagem. A crianga até tenta entender, mas essas conexdes ficarao

muito dificeis.

Nos sabemos que... Eu vou mostrar aqui para vocés algo sobre a fala. Primeiro, antes de
falar, eu penso. Esta drea aqui é chamada de Wernicke. Em 70% das pessoas, a comunica¢do
se d4 do lado esquerdo do cérebro. Nessa area Wernicke é onde eu organizo as palavras no
pensamento. E essa drea aqui, chamada Broca, é onde eu explicito o dito, o discurso, a minha
fala. Entdo, minha fala é resultado do pensamento. Ha até um livro do Vygotsky que diz que
pensamento ¢é linguagem. Todos nds, quando muito pequenos, ndo pensamos, ficamos s6 bal-
buciando ou, ecolalicamente, falando o dito da méae - nené, “gugu”, “dada’ —, repetindo o que a
mae fala. A posteriori, com a maturidade neuroldgica, nés vamos organizando o pensamento,

e a crianga fica 14 dizendo “ovo’, “bola”, “boneca’;, “nené”. E é importante que ela fale, porque,

quanto mais ela fala, mais ela organiza o pensamento.

A fala é o resultado do pensamento. Por isso, quem mais fala mais memoriza, porque,
quando eu vou falar, passa no hipocampo. Esse vermelhinho aqui do sistema limbico ¢ uma
das dreas da nossa memdoria. Temos a memdria pré-frontal, mas temos no hipocampo. Entéo,
quanto mais eu falo, mais eu organizo o pensamento e verbalizo. Entao, a fala é resultado da

organizagado do meu pensamento.

As vezes perguntam como é que aquele pastor sabe a Biblia de tras para frente. E porque
ele celebra cultos ha vinte anos, todo dia, as 7h, as 9h, as 11h. Entdo, quanto mais a gente
verbaliza... Quando vocés comecaram no seu trabalho, foi dificil. Depois, no primeiro ano,
no segundo ano, vocé nio precisa nem ver livro. De tanto que se verbaliza, as palavras vao se

organizando no pensamento.

Essa relacdo entre pensamento e linguagem ¢é intrinseca. Mas essa velocidade de conexéo
tem uma rela¢do intrinseca com essa questdo de mielinizagdo. Quanto mais eu dispuser des-

sas proteinas no meu organismo, mais eu vou enriquecer a mielina.

A segunda questdo sobre a alimentacdo como condi¢do sine qua non para o desenvolvi-

mento intelectual é que a propria alimentagio... E através da glicose que a maioria dos nossos
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alimentos se transforma em agticar. Ndo é que o diabético ndo possa comer doce; ele nao
pode é comer muito. Por qué? Porque a taxa glicémica sobe e porque a maioria dos nossos
alimentos se transforma em agucar. Entdo, através do agtcar e do oxigénio no ciclo de
Krebs, essa energia vai ser utilizada pelas vesiculas para a libera¢ao de substancias neuro-

transmissoras.

E aqui o ponto fundamental: que substincias neurotransmissoras? Nds sabemos, eu falei
para vocés que existe uma eletricidade cerebral que é a sinapse elétrica. No nosso cérebro, s6
passa eletricidade. S6 isso. S6 que, entre um neurdnio e outro, existe uma vesicula aqui, no
axdnio, onde estdo os neurotransmissores que precisam ser potencializados através dessa ele-
tricidade. Quando eu potencializo, através dessa queima do agticar com o oxigénio, ele libera
substancias fantasticamente importantes para nossa aprendizagem. Que substéncias, senho-
res? Primeiro, uma crianca que se alimenta bem vai produzir acetilcolina, uma substancia

fundamental na aprendizagem, na memdria e na atencéo.

Com 65 ou 70 anos, todos nés vamos, devido a idade, criar uma enzima que vai degradar a
producao da acetilcolina. Por isso a deméncia. A deméncia vai ser natural. E é até interessante,
porque envelhecer é a inica maneira de viver muito tempo. Todos nds queremos viver muito,
mas ninguém quer ficar velho. E a tinica maneira de viver muitos anos ¢ envelhecendo. S6 que
a deméncia faz parte da nossa vida. Hoje, nds sabemos, com a neuroplasticidade cerebral, que,
quanto mais atividade neuroldgica, mais potencializagao noés temos. SO que essa enzima sera
notoria para todos. Ai vamos tomando antidemencial, etc., mas para degradar essa enzima,

nao para melhorar a memoria.

E essa enzima bloqueia a produgdo desse neurotransmissor chamado acetilcolina. Uma
crianca que se alimenta muito mal vai ter uma produ¢do muito baixa de acetilcolina e vai
ser uma crianga, com certeza, com problema de aprendizagem, porque, no Brasil, as nossas
escolas ndo avaliam inteligéncia; nds avaliamos memoria da crianga. Nds explicamos e per-
guntamos o que nos explicamos. A crianga que tem uma boa memoria e uma produgdo de
acetilcolina equilibrada vai lembrar e vai tirar nota boa. Entdo, nés temos que mudar até o
nosso sistema de avaliacdo. Nos temos que avaliar o potencial, ndo a memoria. Criangas que
tém boa memoria serdo as que terdo notas altas. S6 que hoje, na vida, ndo se exige apenas a

memoria; nds temos que ver criatividade e outras potencialidades.

Entdo, uma crianca que se alimenta muito bem vai ter produgéo de acetilcolina equilibra-
da, vai ter uma memoria legal. Uma crianca que se alimenta mal ou cuja mae se alimentou

mal na gestagdo vai ter um prejuizo na sua produgio de acetilcolina.
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Outro neurotransmissor fantastico, devido a alimentacio, é a dopamina. Dopamina, se-
nhores, age primeiro na atividade motora. Baixa taxa de dopamina ocasiona Parkinson, ca-
tatonia; alta taxa produz surto psicético. A dopamina é questao sine qua non hoje. Uma boa
alimentagdo vai trabalhando a dopamina, que trabalha a recompensa do cérebro, trabalha
atencdo, trabalha motiva¢do. Uma crianga que come bem, senhores, sera uma crianga motiva-
da na escola e para a vida; uma crianga que come mal vai ser uma crian¢a desmotivada, uma
crian¢a que ndo tem emogao, é fria. Entdo, vejam s a importancia da dopamina hoje nessa

relagdo de aprendizagem e até de comportamento humano.

Uma crianga que come bem, senhores, terd serotonina, que vai trabalhar a emogao, vai
trabalhar o humor, vai trabalhar a ansiedade, também envolvida no sono. N6s sabemos hoje,
a neurociéncia nos explica, que existem dois momentos de consolidagdo da memdria. O pri-
meiro momento é no sono. Nos temos que dormir bem. O primeiro sintoma, senhores, de
falta de saide mental é a insonia. Por qué? Insonia néo ¢ s6 ndo dormir; insénia é dormir as
23h e acordar as 3h; é dormir as 2h e acordar as 5h; dormir as 23h e acordar meia-noite, 1h,
2h, 3h, 4h, 5h. Isso vai ter um prejuizo nio agora, mas a posteriori, para a propria cognigio.
Vocé vai comegar a esquecer. Nao esquecer nomes de pessoas famosas, mas vai esquecer coi-
sas de curto prazo, de memoria de curto prazo. A memdria de curto prazo esta efetivada aqui

nessa regiao.

Por isso que a regido occipital, que é a da visao, vocé nio perde. Daqui a pouco, vocé vai
dizer: “Como é o nome daquele ator? Ele tem cabelo branco, barba branca... A cara dele esta
aqui na minha frente, mas eu néo consigo me lembrar do nome!” Isso porque a regido occi-
pital ndo ¢ prejudicada com a deméncia, mas, sim, a memoria de curto prazo. Quando nido
dormimos bem, a consequéncia é um efeito de problemas cognitivos, que é um problema na

memoria.

Entéo, criangas que ndo dormem bem terdo sérios problemas de cognicéo. E isso tem uma
relacdo intrinseca com a serotonina. Foi por isso que o Prozac foi a pilula da felicidade. Ele
¢ um neurotransmissor — a serotonina, através da fluoxetina - que ajuda a pessoa a voltar a
ter humor, ter interesse nas coisas. Entdo, uma crian¢a que se alimenta muito mal serd uma
crianga depressiva, com certeza. Ela ndo vai ter &nimo para fazer as coisas. Tem um prejuizo

significativo.

Outra questdo da alimentagdo tem relagio com o acido gama-aminobutirico (GABA).
O GABA ¢ fundamental, é o inibidor da atividade neuroldgica e ajuda nessa questdo da an-
siedade. Uma crianga que se alimenta muito mal vai ser uma crian¢a muito ansiosa; uma

crianga que se alimenta bem vai ser uma crianga mais tranquila, mais calma. Entéo, o acido
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gama-aminobutirico é fundamental hoje para equilibrar a nossa ansiedade. Uma crianga que
se alimenta bem vai devolver glutamato, que vai ajudar na aprendizagem, na memdria; uma
crianga que nao se alimenta bem vai ter sérios problemas na produ¢io de glutamato e vai ter

sérios problemas de concentragdo. Serd uma crianga completamente com o foco desviado.

Entéo, vejam, mais uma vez, a importincia de uma excelente alimenta¢do nessa constitui-
¢do0. Uma crianga que se alimenta bem vai desenvolver e produzir norepinefrina, que é a no-
radrenalina, que regula também o humor, a emogao e a atengdo. Vocés estao vendo aqui que a
maioria dos neurotransmissores trabalha a atencgio. E eu falei para vocés que a aprendizagem

¢ concentragdo. Se ndo tiver aten¢do, se nao tiver foco, ndo existe aprendizagem.

E, por ultimo, vai trabalhar a endorfina, que tem agdo analgésica. Ao ser liberada, a endor-

fina estimula a sensagdo de bem-estar, conforto e ainda o estado de humor e alegria.

Vejam aqui, neste primeiro ponto fundamental que eu estou abordando, a importancia
que a alimentagdo tem na produgdo de neurotransmissores. A professora nos falou anterior-
mente uma coisa muito importante: mesmo que a crianga nas¢a com toda essa potencialida-
de, se nds néo trabalharmos essas questdes tanto de alimentag¢do, quanto de afeto, de estimulo,
essas questOes externas terdo uma alteracio neuroquimica fantastica no desenvolvimento.

Entéo, ¢ importantissimo que entendamos isso.

Hoje, a neuropsicopedagogia é uma ciéncia transdisciplinar, como eu havia verbalizado
para vocés, relacionada a neurociéncia, a pedagogia e a psicologia. Ela habilita hoje os profis-

sionais da educagdo a entender todo esse desenvolvimento e a saber o que sera melhor fazer.

A professora havia abordado que, hoje, com a neuropsicopedagogia, nds temos uma ava-
liagdo neuropsicopedagdgica que oportuniza ao educador encaminhar a crianca para deter-
minados profissionais, que vdo saber o que fazer com essa crianga. O grande segredo é nos
entendermos a crianca e entendermos metodologias funcionais e importantes para esse de-

senvolvimento.

Bem, nos sabemos também que a emogdo tem uma importancia vital. Eu falei, num pri-
meiro momento, que hoje a crian¢a ndo quer colo, ela quer tablet. Mas nds temos que voltar
ao Papai Noel, ao coelho da Pascoa, a fada do dente. N6s sabemos que a emogao, senhores,
vai trabalhar efetivamente o sistema limbico. Com quatro meses de vida intrauterina, temos
a formacgdo do sistema limbico. O sistema limbico é responsavel pela memoria, responséavel
pela emocéo e responsavel pela sexualidade. Entdo, quando nds trabalhamos a emogéo da
crianga, nos trabalhamos a amigdala, trabalhamos o hipocampo, que trabalha a memoria,

que ¢ ligada diretamente ao cdrtex pré-frontal, de fung¢des executivas superiores. Entdo, a
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emocdo tem uma relacdo intrinseca com cogni¢do. O Wallon dizia da importancia do afeto

no desenvolvimento cognitivo.

Eu dou palestras no Brasil inteiro e fora dele e digo para as diretoras: “Diretoras, nao
adianta fazerem reunides de pais”. Afirmo isso s para ouvi-las perguntarem: “Por qué?” Por-
que s6 vao os pais dos melhores alunos. Quanto mais afeto... Afetividade também ¢é cobranga,
é puni¢do, ndo é? Mas, quanto mais presentes nds estamos junto as pessoas, mais se desen-
volve essa questdo emocional e, com isso, mais se desenvolve a questdo intelectual. A emogéo
e a cognicdo estdo inteiramente ligadas. Pesquisem criancas que tém um desenvolvimento
fantastico na escola e a sua relagdo familiar; depois, peguem as criangas que tém escolaridade
muito baixa e vejam que, as vezes, nem familia tém. Entéo, a relagdo familiar, em relagdo a essa

proximidade e emogao, é questdo sine qua non para o desenvolvimento.

Finalizando, eu quero enfatizar, nesse trabalho da neuropsicopedagogia — e o Senador Ro-
mario, que é do Rio de Janeiro, estd aqui -, a Faculdade Sao Fidélis, uma das poucas faculda-
des no Brasil que investem em pesquisa, Senador, e 14 estd sendo feito um trabalho fantéstico
junto a Prefeitura de Sdo Fidélis, no sentido de haver um neuropsicopedagogo em cada escola,
para que ele trabalhe tanto o desenvolvimento intelectual da crian¢a que ndo tem nenhuma
patologia, quanto o da educagdo especial inclusiva. O Diretor Presidente, Sr. Sandro Albino
Albano, a Diretora Andréa Shirlei, o Prof. doutorando Fabricio Cardoso e a Dr* Rita Russo

sao grandes pesquisadores na drea.

Entdo, eu quero deixar a vocés o convite para conhecerem a Faculdade Sdo Fidélis, no Rio
de Janeiro, uma das poucas faculdades no Brasil que estdo investindo hoje em pesquisa. In-
clusive ja existe um projeto atual pela presenca de um neuropsicopedagogo nas escolas, para

que ele entenda todo esse procedimento neuroldgico e ajude essas criangas.
Muito obrigado. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE ROMARIO (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-R]) - Muito obri-

gado, Dr. Luiz Antonio Corréa. Obrigado também por essa informagao.

Antes de passar a palavra, eu gostaria de chamar a Senadora Lidice da Mata para presidir

este finalzinho da nossa reuniao.

A SRA PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) -

Bom dia.

Quero agradecer a gentileza do Presidente em dar-me a oportunidade de dirigir esta Mesa

e de participar dela neste momento.
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Passo a palavra ao Sr. Gilles Cambonie, pediatra e neonatologista, que dissertara sobre o
tema “Por que o ambiente materno, durante a gravidez, é tdo importante para o seu futuro
filho?”

O SR. GILLES CAMBONIE [Traducio simultanea.] - Bom dia a todos.

Sr? Presidente, Sr* Senadora Lidice da Mata, eu me chamo Gilles Cambonie, sou pediatra
neonatal no Centro Hospitalar Universitdrio de Montpellier, uma cidade universitaria do sul

da Franga, no 4mbito da pediatria neonatal e reanimagao de recém-nascidos.

Nés vamos falar sobre por que é tdo importante tratarmos do ambiente da gravidez, e
vou dar alguns exemplos sobre o estresse no periodo perinatal, periodo esse que vai desde a

gestagdo até as primeiras semanas de vida do recém-nascido.

Como introdugio, eu gostaria de lembrar o que nés entendemos como estresse. E toda
e qualquer situa¢dao que vai atrapalhar o equilibrio homeostatico - frio, calor, dor -, mas
também ameacas psicologicas. Isso representa exemplos cldssicos. Como o organismo vai se
adaptar a uma série de relagoes fisiologicas e comportamentais ao fight-or-flight, como dizem

os ingleses? Entdo, vamos nos adaptar e encontrar o estado inicial.

Terminologicamente, ha o fator estressante e também a rea¢do do organismo ao estresse.
O estresse perinatal é um conceito completamente recente, porque nés podemos encontra-lo

nesta drea, além de estudos e uma literatura interessante de 30 a 50 anos.

Ha trés grandes abordagens clinicas feitas a esse respeito. Como o ambiente perinatal e
gestagdo excepcionais podem favorecer o surgimento dessas psicopatologias? Como o am-
biente perinatal de obstdculo pode influenciar o desenvolvimento da crian¢a? Hd também

outro tema que diz respeito a relacdo entre o estresse perinatal e o carater prematuro.

O primeiro elemento sdo estudos epidemiologicos feitos durante acontecimentos gra-
ves, como a Segunda Guerra Mundial. Verificou-se que esse tipo de situagdo pode acarretar
o aumento, por exemplo, do risco de esquizofrenia entre as crian¢as nascidas de mulheres
gravidas durante esses acontecimentos terriveis. Houve estudos feitos em espagos temporais.
Estudou-se, por exemplo, a relacdo entre uma fome terrivel que atingiu a parte ocidental da
Holanda, durante o inverno de 1944/1945, e seus efeitos, duas décadas depois, na prole de

mulheres gravidas aquela época. A conclusio foi que houve um pique alto de esquizofrénicos.

Essa vulnerabilidade a distiirbios psicopatologicos corresponde a acontecimentos graves —
falamos da Segunda Guerra Mundial e também de atentados, inundagdes, terremotos, furagdes,
acidentes nucleares, etc. —, mas também a situa¢des individuais das mulheres, como, por exem-

plo, morte do marido, uma gestagdo ndo desejada. Patologias psiquidtricas sdo relativamente
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variadas, mas podemos mencionar a esquizofrenia nos filhos dessas mulheres, quando esses

eventos graves aconteceram durante a gestdo, e também autismo e depressdo.

Essas sdo situagdes excepcionais, mas ha situagdes muito mais comuns na vida cotidiana.
Podemos constatar, entdo, que a percepgao do estresse é algo muito variavel de um individuo
para outro. Fazer uma escalada, por exemplo: para alguns, pode ser um grande estresse; para
outros, uma fonte de prazer. A percep¢io individual varia também com relagdo aos obstacu-

los da vida cotidiana.

O estresse é, finalmente, um conceito multidimensional. Ha fatores que podem engendra-
-lo, conjunturais ou permanentes, mas ha também fatores de acomodagio: condi¢des econd-
micas, estilo de vida, apoio social, personalidade do individuo e, finalmente, ansiedade, que
vaj resultar na percepgdo do estresse e sera, inclusive, geral ou especificamente associada a

gestagdo ou a depressdo.

Nessa perspectiva, n6s podemos observar a influéncia do estresse materno no tempera-
mento da crianga. Por exemplo, podemos fazer uma correla¢io entre o CRH com 25 semanas
e disturbios na crianga, mas também entre acontecimentos negativos durante a gestacao e
distarbios na crianca com seis meses. Ha também uma correlagio entre o estado de ansiedade

na gestagdo e distarbios de comportamento da crianga com 25 meses.

Ora, com o desenvolvimento a longo prazo, a ansiedade materna, no final da gestagao,
pode gerar disturbios emocionais na crian¢a com idade de quatro anos, mas também a sin-
drome de hiperatividade, citada um pouco antes de minha apresentagio, sobretudo entre
meninos. A ansiedade excessiva da mée durante a gestacao estd ligada a hiperatividade nesse
menino com idade de cinco a sete anos, mas também a sindromes de depressao entre os jo-

vens adolescentes.

Portanto, o que nés podemos dizer de modo razoavel, nesse sentido, é que o estresse e a
ansiedade cronica durante a gestacdo podem influenciar o comportamento do bebé, o seu
temperamento, mas também, posteriormente, o desenvolvimento psicolégico e cognitivo a

médio e a longo prazo.

O terceiro grande tema de que falamos é: serd que essas situagdes de estresse durante a
gestagdo podem levar ao risco de prematuridade? A maioria das pesquisas feitas na popula-
¢do, de fato, confirmaram o risco dessa prematuridade, mas hd também o risco de atraso de
crescimento, que ¢ associado a varias situagdes de estresse da mulher durante a gestacdo - an-
siedade especificamente ligada a gestacdo, ansiedade com relagéo a integridade fisica do feto,
ansiedade com relagdo ao risco associado ao parto e associado a gestacdo mais curta — e associa-

do também a outros fatores como, por exemplo, depresséo, falta de apoio social, dificuldade de
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acesso aos cuidados de saude, exposi¢do ao racismo, a preconceitos, a discriminag¢des. Tudo

isso esta ligado ao risco de atraso de crescimento.

Como podemos explicar esses fendmenos? E af que os experimentos com animais ajudam

a compreender 0S mecanismos.

Sem entrar em detalhes, pois ndo temos muito tempo, houve dois tipos de experiéncias
com camundongos que permitiram avaliar o efeito do estresse perinatal. Os camundongos fo-
ram imobilizados em tubos plasticos que reproduziam uma situagéo de promiscuidade social,
expondo-os ao excesso de polui¢do sonora, dificuldades de acesso ao alimento ou ainda dis-
tarbios do sono. Isso pode representar obstaculos variados, ndo tio importantes, mas dificeis

de se viver na vida cotidiana.

O modelo experimental do estresse é a separacdo desse filhote - de rato, hamster ou ca-
mundongo - de sua mae. Isso ¢ algo extremamente estressante, sobretudo se ocorrer muito
cedo, tanto para o bebé quanto para a mae. O que nés pudemos observar nesses animais
foram consequéncias de comportamento, sobretudo na resposta sobre a atividade de locomo-
¢do, na resposta com relagdo as anfetaminas, elementos de que falou o apresentador anterior.
Isso sugere hiperatividade do sistema energético. E nds sabemos a importancia desse sistema

no que diz respeito a recompensa, ao risco futuro de vicio.

Outro elemento que serd objeto desse modelo é a interagdo, que é extremamente importante,
entre os humanos e a capacidade de discriminar uma informagao pertinente de uma informa-
¢d0 que ndo o é. Isso é uma fungio de filtro, que diz respeito aos circuitos cortico-corticoides.
E a interagdo desse tipo de fun¢do corresponde ao modelo, nos animais, da esquizofrenia

humana.

Em seguida, no que diz respeito ao humor, a exposi¢do desses animais a esses estresses
perinatais acarreta distirbios de humor, com induc¢ao depressiva, redugdo do comportamento
da motivacdo, da curiosidade. Observamos também distirbios de cogni¢éo, com alteracéo da
nogio espacial, da capacidade de aprendizagem. Depois, constatou-se uma exacerbac¢éo de

distdrbios de memoria associados, com o passar do tempo, a idade.

Consequéncias moleculares. Bem, nesse 4mbito fenomenologico, vou descrever um pou-
co do que nds observamos nesses animais e como podemos explicar isso no 4mbito do me-

canismo quimico.

No 4mbito molecular, ha vérios eixos que foram trabalhados. Sdo muitos eixos, e eu vou
resumir alguns resultados principais. Um ponto importante é o eixo suprarrenal-pituitario

do hipotalamo, que é um eixo importante para o efeito do estresse. Quando o sujeito percebe
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uma situacdo ameagante, numa regiao na base do cérebro que se chama hipocampo, hipotala-
mo, ocorre a fabricagao do hormdnio do estresse, o CRH, que induz a produc¢ido de ACTH,
que ¢ fabricado no 4mbito das suprarrenais, o cortisol nos humanos, que nos permite a adap-
tagdo a situagdes de estresse. Mas também esse hormonio, a corticosterona, vai ter efeito ne-
gativo sobre a produgio. E o que nés chamamos de feedback negativo, essencial para restaurar
o estado inicial do sujeito. Em situa¢do de estresse permanente, isso é muito recorrente, isso é

muito solicitado, sobretudo, a longo tempo, para o organismo.

Nos animais que foram expostos a esse estresse perinatal, ndo houve perturbagio desses
corticoides. Por outro lado, houve uma resposta ao estresse posterior, em que houve uma
elevagdo prolongada desses corticoides que dizem respeito a uma diminui¢do do feedback ne-
gativo. Portanto, sugere que haja um distdrbio do sistema nervoso central na recepgiao desses

corticoides. Veremos isso mais tarde.

O segundo elemento sdo fatores neurotroficos, elementos importantissimos para a so-
brevida e o crescimento dos neurdnios. Nesse modelo, nos observamos que essas substan-
cias neurotréficas tém uma produgio reduzida durante a vida em diferentes areas criticas do
cérebro, sobretudo no hipocampo, no cértex frontal, que dizem respeito ao comportamento

cognitivo.

Outro elemento - peco aos senhores que olhem, com muita atenc¢éo, essa imagem que esta
a direita do eslaide - diz respeito a plasticidade do sistema nervoso central, isto é, finalmente,
o que possibilita ao neuronio, uma célula nervosa, manter relagdes com seu meio ambiente vi-
zinho. Isso possibilita comportamentos humanos muito elaborados, sofisticados, ditos supe-
riores. A esquerda, temos uma situagio de controle padrio e, a direita, um estresse perinatal.
Vejam a que ponto a capacidade de comunicagdo dos neurdnios é reduzida, a que ponto elas

sdo empobrecidas quando o animal é exposto ao estresse perinatal.

Ja que vamos tratar de um tema que é a epigenética, vamos tentar compreender como,
finalmente, a qualidade dos cuidados de saide pode influenciar a expressdo dos genes. Vamos
imaginar que somos um pequeno ratinho. Esse rato vem de uma excelente méae, uma mae
compreensiva, amavel, que alimenta como é necessario o seu pequeno, que lambe esse bebé.
E uma mie muito cuidadosa. Entdo, com a influéncia desses estimulos tateis na regido do
cérebro desse ratinho chamada hipocampo, hd uma produgéo acelerada de um hormonio
chamado serotonina, mas também o hormonio da tireoide. E isso vai favorecer a expressao de
fatores neurotroficos chamados fatores de crescimento nervoso. Mas o ponto importante que
devemos compreender ¢ que a expressdo desses fatores no sistema nervoso central vai modifi-

car a vizinhanga dos genes. N6s ndo vamos modificar a mensagem que se escreve no gene — a
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Dr* Zucchi, que estava aqui, definiu isso ontem -, pois o gene ¢ o alfabeto, e a epigenética é a

linguagem. Entdo, esse meio ambiente do gene serd modificado e também a expressao.

Portanto, isso sera o caso desse neurotrdfico de reagdes quimicas classicas. A falta de sin-
cronicidade sensorial vai permitir a passagem do codigo genético para fabricar o receptor de
glucocorticoides. Isso ¢ importantissimo porque, percebam os senhores, sobre a influéncia
dessa maternagem, havera mais receptores de glucocorticoides no &mbito do hipocampo. Em
consequéncia, o eixo suprarrenal-pituitario do hipotdlamo serd menos reativo. E o ponto mais
importante que devemos compreender, nesse elemento de programagéo, é que isso é apenas
modulével durante a primeira semana desse animal. Entdo, é um periodo muito critico, em
que a maternagem tem papel importantissimo, e muitas coisas devem vir da mée para favore-

cer essa proximidade mae-crianga.

Vejam que, como esses exemplos, hd varios. Sao 900 os genes que sdo influenciados pela
qualidade da maternagem, genes esses que tém influéncia sobre o metabolismo energético,
sobre a transmissdo dos sinais entre as células, sobre a sintese de circulacdo e reciclagem das
proteinas, mas também genes envolvidos na arquitetura da sinapse, isto é, como nos conse-
guimos esculpir, elaborar, fabricar o sistema nervoso central num individuo, desde a primeira

semana de vida.

No ambito, agora, transgeracional, trata-se de uma transmissao entre as geragdes. Portan-
to, ha modelos de depressao oriundos da depressao pds-parto, da prematuridade, do estresse
perinatal que podem ser reproduzidos de geracio a gera¢do, enquanto o elemento estressador
ndo for reduzido. N6s ndo entendemos muito bem isso, mas hé possibilidade de uma repro-
dugdo transgeracional ligada as anomalias de mutilagdo de células germinais, aquilo que se

chama de microRNAs.

Nos temos praticamente a possibilidade de modular o efeito do estresse no dmbito do
sistema nervoso central a partir de um conceito de programagio, um conceito que tem como
base a hipdtese de que uma modificagdo importante do meio ambiente fetal ou neonatal,
sobretudo traumas emocionais, pode acarretar uma adaptacdo de fungdes que pode, claro,
possibilitar a sobrevida do animal nesse meio ambiente hostil, mas também pode acarretar

doengas, tanto na infincia, quanto na idade adulta.

Durante essa semana, nos vimos que traumas emocionais importantissimos durante a
gestagdo e também o que acontece antes da gestagdo podem acarretar adaptagdes de estrutu-
ras e de funcdo. Eu citei modificagdes no eixo suprarrenal-pituitario do hipotdlamo, o proces-
so de adaptagdo alongo prazo, ou seja, aprendizagem e adaptagao. Nos vimos que havera mo-

dificagdo bem critica nos receptores. E tudo isso pode ser a origem de patologias na infancia
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ou na idade adulta desse individuo, tais como disturbios de humor, ansiedade, distarbios de

cognicao, distirbios de aprendizagem e também distirbios de comportamento, por que nao?

Estou concluindo, espero que os Srs. Senadores estejam convencidos e que possam fazer
aquilo que ¢ necessario com relagdo a essa situagao filtro, que vai perturbar o desenvolvi-
mento normal da crianga, mas pode também agravar riscos de prematuridade e condicionar

vulnerabilidades que levam a distdrbios psicopatoldgicos.

No que diz respeito a estratégia desse periodo de pré-natalidade - eu trabalho no Depar-
tamento de Neonatologia —, nds vamos estimular ao maximo essa estabilidade da crianga e
evitar essa auséncia de sincronicidade sensorial de que lhes falei. Vamos favorecer a proxi-
midade fisica e emocional mae-crianca, crianca-mde, isto é, o bem-estar psicolégico da mae
na constru¢do desse bem-estar entre a mae e o filho. Esses elementos sdo essenciais para a

construcio e o desenvolvimento do sistema nervoso central.
Muito obrigado pela atengio. [Palmas]

A SR: PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) —

Passo a palavra a Dr? Frangoise Molénat, psiquiatra.

A SR® FRANCOISE MOLENAT - Eu agradego muito a SRA. Presidente desta Comisséo,
Senadora Lidice da Mata, a todos os Senadores, a todos os que aqui estdo, como também
agradeco aos organizadores, que nos receberam de modo muito caloroso no Brasil. Eu tenho
a honra de estar neste Pais pela segunda vez e aprecio muito a gentileza dos brasileiros que

estdo nos recebendo.

Na sequéncia do que acabaram de expor o meu colega Gilles e os expositores anteriores, a
questdo é: como fazer para melhorar o ambiente perinatal e como fazer para que, a partir da
gestacdo, os profissionais que acompanham e monitoram os futuros pais possam enriquecer
esse ambiente? Eu vou ser muito rdpida e vou me centrar no essencial: as etapas precoces do

desenvolvimento humano.

Gostaria de lembrar que, para a crianga e para os pais, as etapas gestagdo, nascimento e
primeira infancia sdo uma unica etapa, uma continuagio. Por outro lado, para os profissio-

nais, sdo etapas compartimentadas e sdo etapas muito sensiveis.

As interagdes acontecem desde a vida intrauterina, sdo as premissas da organizacéo, e nos

temos o interesse, portanto, de melhorar o bem-estar dessa mae.

Eu gostaria de lembrar também que a emogdo tem raizes na biologia. Toda experiéncia
vivida deixa tragos nos neuronios, e sdo essas emogdes que vao organizar o julgamento, a agéo

e também a consciéncia de si. Tudo isso nés sabemos, mas ¢ apenas a ponta do iceberg. E a
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emocdo que nos faz raciocinar e agir. Portanto, ¢ muito importante o contexto emocional para

todas as etapas de que lhes falei.

Eu vou falar um pouco de uma experiéncia na Franga, ndo para que seja modelo, mas para
apresentar-lhes uma dinamica que se organizou em torno de encontros, que ndo estavam
previstos, entre profissionais dos diferentes servigos, ja que estes profissionais desejavam tra-
balhar juntos, e o Ministério da Satide da Franga interessou-se por essa colaboragao, por essa

dindmica interdisciplinar.

Nos anos 80, as praticas com relagdo a situagdes médicas clinicas com forte carga emocio-
nal comegaram a se modificar - hospitalizagao, distirbios, anomalias, etc. E os pais dos quais
tivemos os testemunhos disseram-nos que essas situagoes terriveis puderam ser atravessadas,
mas deixariam sequelas traumaticas se eles ndo tivessem tido o acompanhamento desses pro-

fissionais e se ndo tivesse havido didlogos entre esses pais e os profissionais.

Portanto, as pesquisas sobre as emog¢des nos confirmaram que uma emog¢io negativa so
se transforma numa inter-relagido que é marcada pela empatia. Entdo, esta é a questdo maior
dos traumas do passado, que podem se organizar em condigdes mais rigorosas no ambito de

experiéncias repetidas e de uma seguranca de relagio.

Quando coletamos esses testemunhos, nés dissemos: “Bom, esta acontecendo alguma
coisa. E se nos tentarmos usar essa interdisciplinaridade desses profissionais de saude para
situagdes mais complexas, marcadas por fatores de riscos psicoldgicos sociais maiores, mas
ndo apenas psicossomaticos?” E ai comegamos a nos dizer, finalmente, que tinhamos ai uma
chance, sobretudo se fossem pais que estivessem numa situagdo de fragilidade. Uma gestacio

de uma mée jovem em situagdo social de vulnerabilidade é vivida negativamente.

Entao, as mentes se transformaram. Eu vou dar um exemplo de gestagdes com problemas
de toxicomania, de vicio. Trata-se da situagdo mais dificil, tanto para as familias, para as crian-
¢as que vao nascer, quanto para os profissionais de saude que acompanham esta gestagio,
pediatras e outros, porque ndo sabem o que fazer com essa gestacdo. Sao familiares que tém
muita dificuldade de se expressar, temos a impressdo de que essas mulheres estdo em estado

de auséncia permanente.

Em 1995, muitas parteiras em hospitais na Franca, sobretudo enfermeiras, organizaram
uma recepg¢do para mulheres gestantes toxicomanas. Desde entdo, hd um acompanhamento
da gestagdo com cuidados corporais, uma operagio baseada no corpo, envolvendo a familia,
os médicos de familia e envolvendo a comunidade, porque a esta tem de ser envolvida. Houve
também a presenca do pai, que muitas vezes ndo queria participar disso. E o resultado foi uma

transformacdo das situa¢des. E ndo houve depois separagdo mae-bebé, porque havia unidades
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onde essa mae e esse bebé podiam ficar depois do parto. Essas mulheres foram revalorizadas

e aceitaram, entdo, uma protegao.

Assim, uma confianga se estabeleceu gragas ao acompanhamento médico marcado por
essa empatia, e ndo pelo julgamento. Um estudo sobre essas criangas nascidas de maes toxi-
cOmanas mostrou que as criangas cujas maes eram particularmente prejudicadas pela vida,
digamos assim, mas que tiveram esse acompanhamento, desenvolveram-se melhor do que
as criangas nascidas de maes que tinham problemas de toxicomania e nio tiveram o apoio

dessas equipes.

Esse resultado nos fascinou, porque ndo somente podemos ajudar essa crian¢a recém-nasci-
da, que serd protegida, mas também os pais, que vao se alimentar de uma interdisciplinaridade
de profissionais que trabalham com eles no ambito dessa empatia, dessa solicitude e no am-
bito de uma coeréncia de agdo. Isso foi importantissimo para os acontecimentos que vieram

a seguir.

Uma nova ferramenta, entdo, terapéutica ¢ essa interdisciplinaridade, que teve como eixo
o acompanhamento médico, porque os pais que esperam uma crianga vao encontrar um mé-
dico, uma enfermeira e vao também se sentir como todas as maes e pais. Entdo, a chegada
de uma crianca vai ser vivida positivamente. Em termos da mae gestante, é uma ocasido de
coloca-la num ambiente de seguranca, de reconstrucio e restabelecer a confianca dela em si
mesma, mas também é um momento de coloca-la no sistema de satide e nessa relagio inter-
profissional com os profissionais de saude. E, se os pais tiverem grande dificuldade pedagdgi-
ca, ou se as maes tiverem problemas de alcoolismo e toxicomania, essa interdisciplinaridade

também funciona muito bem.

Portanto, qual formagio, ja que é o tema que me foi solicitado, que um profissional deve

ter para melhorar essa qualidade do ambiente da mulher gestante, dos futuros pais, sobretudo
o do bebé?

Trata-se, no fundo, de integrar o conjunto dos atores de satide, integrar os elementos de
saude nesse acompanhamento perinatal. Além disso, respeitar a fisiologia das mulheres, as-
sociar os futuros pais, levar em conta os fatores de inseguranca e oferecer respostas adaptadas
aos pais, na medida em que eles forem expressando suas necessidades, porque isso néo é
6bvio; nem sempre eles podem expressar suas angustias, seus traumas do passado. E os resul-
tados sdo ampliados pelo fato de que, durante esse periodo da procriagdo, a mulher gravida é
muito permeavel a0 meio ambiente em que se encontra. O problema, porém, é essa compar-
timentac¢do das disciplinas médicas, dos servicos médicos. Ha também o abuso da medicali-

zagdo, e nos temos de buscar uma melhoria desses aspectos.
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Além desses fatores, ha os aspectos emocionais. Muitas vezes, os pais ndo se sentiram
acolhidos nem escutados em suas necessidades. Era preciso retomar todos esses aspectos. E
os enfermeiros e médicos ndo tinham muito instrumental, ndo tinham ferramentas para lidar
com essa interdisciplinaridade. Eles eram muito bem formados, capacitados, qualificados,
mas como lidar com uma mulher toxicomana, agressiva, um pai que é violento, mas ¢ o pai

da crianca?

Nos estamos ainda numa cultura do distirbio. Ndés sabemos cuidar do distdrbio, custa
caro cuidar do distirbio, mas nds ndo sabemos como lidar com sua prevengido desse distur-
bio, ndo sabemos como valorizar essa prevenc¢do. A prevenc¢do nio diz respeito a um tnico
profissional. A prevencéo diz respeito a um trabalho interdisciplinar, coletivizado, que néo faz

parte da nossa cultura, tanto aqui no Brasil quanto na Franga, seja ela médica, seja psicologica.

Esta frase terrivel os senhores ja conhecem: “Vamos deixar a situagdo como estd para
vermos como é que fica” Bem, depois, finalmente, estaremos diante da catastrofe do fato con-
sumado. E nds nos damos conta de que, durante o periodo pré-natal, havia sinais de alarme
aos quais ndo demos aten¢ao, ndo soubemos dar as respostas. E essa resposta s6 é possivel dar
através da interdisciplinaridade e dessa colaborac¢do. Se houver uma falta de aten¢io, uma fal-
ta de cuidado, o risco é que os pais venham a reviver um trauma. “Olharam-me esquisito por-
que eu sou viciada; eu ndo vim a nenhum encontro médico, eu sou relapsa”. Essa experiéncia
nao pode se repetir, mas, se se repetir, ela vai fortalecer caréncias, traumas ligados ao passado

afetivo, marcado pela desvalorizagio, pela negligéncia e pela falta de confianga em si mesmo.

Por outro lado, se esse “neocontexto” — desculpem o neologismo - de relagdo profissional
pode oferecer esperanga, seguranga e uma escuta com atengio, nds temos ai a oportunidade
de reorganizar isso. E sdo os neurocientistas que trabalham com a memoria e nos dao explica-
¢des, com precisdo, sobre como uma experiéncia repetida de seguranga — que ¢ marcada pelo
prazer, pela satisfagio — pode reorganizar traumas antigos, pode reorganizar circuitos dos

neurdnios, sem que necessariamente tenhamos que trabalhar diretamente com esses traumas.

Portanto, evidentemente, para nos, profissionais da saude, isso é uma grande esperanga,
porque diz respeito a possibilidade de escaparmos dessa repeticdo transgeracional e de todas

essas questdes ligadas ao estresse de que falou ha pouco o meu colega Gilles.

Contudo, as resisténcias sdo multiplas. Como passar da pirdmide ao meio transversal para
oferecer a uma familia cuidados? Isso nao ¢é facil. Nao hd muita literatura sobre isso. Cada um
fica no seu canto, acomodado, e ndo ousamos olhar o que o outro esta fazendo. Temos hébitos,
representagdes muito negativas. E sempre a culpa do outro, nunca ¢ minha, quando a coisa

néo funciona. Entéo, é preciso mudar as mentalidades e estabelecer essa interdisciplinaridade.
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Qual é a motivagao? Capacitagao, formagdo, qualificacao multidisciplinar para termos o
novo prazer de trabalhar juntos, sair cada um do seu canto e inventar novas interfaces entre
os profissionais de satde, criar novos espagos de intercomunicag¢io e poder trabalhar com

essas familias vulneraveis. E a eficiéncia e os resultados que sdo a nossa grande forga motriz.

Trata-se de melhorar as relagdes de capacidade de cada profissional, as relagoes em cada
equipe médica e acompanhar, com rigor, essa familia que se encontra em vulnerabilidade,
mas também ter o monitoramento precoce do recém-nascido antes que os disturbios se deem,
encontrar novos métodos pedagdgicos e novas ferramentas de inter-relagdo para oferecer um

ambiente favoravel. Eu vou falar sobre essas experiéncias, que se basearam em simulagdes.

E muito interessante, mas, infelizmente, nio temos tempo aqui. Entdo, eu vou lhes falar
um pouco da génese de um método pedagdgico inovador, que se constituiu apds uma pesqui-
sa prospectiva em que comparamos as atitudes profissionais e o futuro dos pais e da crianga

ao longo da gesta¢éo, nascimento e primeira infancia, da qual lhes falei ha pouco.

Entre 1986 e 1988 - ja faz tempo —, nds estavamos tao interessados na eficiéncia dessa boa
relagdo entre os diferentes profissionais que houve a primeira capacitagdo inter-regional e in-
terprofissional. Os pais nos ajudaram muito com testemunhos e entrevistas, quando eles eram
acompanhados em condigdes corretas. Eles viviam muitas vezes em provas, em situagdes di-
ficilimas com o seu bebé, etc. Era um choque para eles, como eles puderam testemunhar.
Como eles foram muito bem monitorados, acompanhados, eles nos deram a ferramenta para
que nds pudéssemos organizar esse trabalho. Nos também temos testemunha de profissionais,

colegas que melhoraram suas praticas e passaram a trabalhar de outro modo desde entdo.

O Ministério da Satude francés, em 1986, se comprometeu e solicitou para divulgarmos
essa experiéncia em ambito nacional e criarmos material didatico para os profissionais de
outras regides do pais. E a Comunidade Europeia, na época — ndo era Unido Europeia —, tam-
bém acompanhou esse trabalho em varios paises. Espanha, Grécia, Gra-Bretanha e Holanda
vieram a Franca, a nossa cidade de Montpellier, para fazer capacitagdo conosco, para que nos
pudéssemos reproduzir essa experiéncia e para que eles pudessem reproduzir nos paises deles

essa mesma dinimica, essa mesma experiéncia.

Em 1995, gracas ao estudo prospectivo de que lhes falei ha pouco, que nos possibilitou
encontrar uma correlacio forte entre a falta de continuidade da rede profissional e o desen-
volvimento da crianga até os 5 anos, n6s encontramos falhas de comunicagéo, rupturas na co-
munica¢io, que faziam com que os pais perdessem a confianga nas equipes de saude, ficassem

em casa e ndo viessem mais para os cuidados de saude.
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Essa pesquisa nos deu uma ideia de como criar um método pedagdgico. Tratou-se de
organizar uma apresentacio clinica de uma situagio real — evidentemente com o acordo da
familia, que ndo estava presente, mas que deu o seu acordo para que o fizéssemos —, uma
apresentacio prospectiva interdisciplinar reunindo todos os profissionais envolvidos na situ-
acao, como obstetra, enfermeira, parteira, médico da familia, psicélogo, pediatras etc, todos
os atores clinicos que participaram do processo desde o inicio da gestagdo até a primeira
infancia. Diante de um publico como os senhores, mas também um publico que reuniu todas
as disciplinas envolvidas e que... Eu vou passar sobre isso. Portanto, esse método pedagogico
foi tdo revelador para os profissionais que estavam descobrindo o ponto de vista do outro
colega e da familia, isto é, nesse caso, o obstetra ouvia o pediatra, a assisténcia social ouvia o
clinico geral. Esses profissionais nunca se falavam entre si e eles estavam descobrindo, cada
um, o ponto de vista do outro: “Mas isso faz com que fiquemos mais inteligentes. Isso abriu
a minha compreensdo da dindmica da familia que estou tratando”. Foi muito interessante. A
experiéncia foi divulgada em todas as regides da Franga e nesses paises do qual eu lhes falei
que fizeram estudo de casos semelhante. Também pudemos fazer esse exercicio de empatia:
“Se eu estivesse no lugar do obstetra, se eu estivesse no lugar do clinico geral, se eu estivesse

no lugar do médico?”

Nos apresentamos, em Bruxelas, sede da Comunidade Europeia, durante dois dias, estu-
dos de casos dificilimos que tivemos que preparar muito bem para essa apresentagao. Eu nun-
ca vou me esquecer disso, porque havia muitos médicos obstetras, pediatras, pessoas que, de
modo geral, ndo se abrem muito e que nio sairam das cadeiras — ficaram na sala durante dois
dias. Entdo, eles tiveram a experiéncia de ouvir, de compreender a logica das emogdes, das
relagdes, da evolu¢do de uma familia no tempo, nos encontros, nessa equipe interdisciplinar
de que lhes falei. Entéo, tivemos que apresentar essa experiéncia de novo diante de 300 pro-
fissionais, médicos e enfermeiros, que deveriam compreender essa nova logica da evolugao
dessa familia no ambito dessa equipe interdisciplinar que agiu. Era, muitas vezes, um choque.

Ha sempre essa impressdo de, realmente, entrar na complexidade humana.

Essa ferramenta pedagdgica foi validada gracas a sua capacidade de reprodugéo e sua
eficacia em vérios tipos de terreno. Mesmo que nds ndo consigamos resolver todos os pro-
blemas, o objetivo é permitir que a crianca seja protegida e, se possivel, que os pais possam
continuar sua trajetoria de vida com a crianga, porque eles serdo acolhidos e reconhecidos nas

dificuldades que viveram, ja que botaram no mundo essa crianga.

Também com relagdo a esses distirbios de que lhes falei. Tudo isso é muito importante.
Nas cidades onde aconteceram essas experiéncias — s6 para ilustrar aos senhores —, a divul-

gacdo desse método pedagdgico aconteceu. E, também no dmbito internacional, fora Europa,
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vamos trabalhar com todos esses paises. E foi muito importante para nds também, porque
nds nos demos conta de que também néo importa qual seja o contexto do sistema de saude,
a questdo é como os profissionais de satide podem estabelecer a comunicagdo entre si para
oferecer aos pais um ambiente humanizado e frutifero, para que os pais possam se reconstruir
dos traumas e distarbios do passado e ter confianga no sistema de satide e ndo ficarem em seu
canto, em casa, como era antigamente. O Ministério da Satide nos solicitou que redigissemos
referéncias bibliograficas para uma divulgagao. E criamos o Plano de Perinatalidade que foi
publicado em 2015, que também dizia respeito a seguranca psicossomatica. Por que o Minis-
tério comprometeu-se nesse salto qualitativo? O relatério dizia respeito a quatro disciplinas:

obstetricia, pediatria, epidemiologia e psiquiatria pediatrica.

Deram-nos ferramentas e meios para que nos pudéssemos tratar da seguranca emocional
das mulheres, dos futuros pais, mas, sobretudo, do bebé. Escutar os pais desde o inicio da
gestagdo gracas ao acompanhamento perinatal precoce e divulgar as informagdes interdisci-
plinares e pluridisciplinares. Acho que a ideia que temos que ter em mente é que, nessa area,
a empatia ndo basta. Para conseguirmos organizar essa interdisciplinaridade, ¢ preciso muito
rigor; rigor na transmissdo, no controle, na vigilancia, na capacidade de antecipar. Eu nio te-
nho tempo, infelizmente, de falar sobre isso aqui - talvez hoje a tarde, nas oficinas. O ambien-
te pluridisciplinar do nascimento da pequena infancia é uma nova disciplina, uma disciplina
transversal que integra todos os registros do ser humano, as etapas do desenvolvimento hu-

mano, que eram até entdo muito compartimentadas pelas préticas que tinhamos no passado.
Eu vou passar sobre isso. Vou muito rapido, infelizmente.

A segunda etapa é como favorecer o acordo pai-bebé. Um exemplo de algumas imagens
para ficarmos motivados. Exemplos de posturas: os pais que tiveram esse acompanhamento
serdo pais muito receptivos com seu bebé, se nés ajudarmos esses pais a saber como lidar com
isso, permitindo a esses pais que eles se abram também ao mundo. Aqui é um pai que acabou
de sair da prisao e que esteve presente desde o primeiro dia de vida de seu bebé. Vejam ai: é
0 mesmo pai, ¢ uma mae toxicdbmana severa e como essa mae vai ser ajudada a segurar o seu
bebé de maneira segura, tanto para ela como para o bebé. Veja a postura que vai permitir a
essa mde organizar os seus primeiros afetos, os seus primeiros pontos de apoio, ja que o bebé
teve uma sindrome causada pela toxicomania da mée. Entao, nds ajudamos essa mae a segu-

rar melhor. As equipes de pos-parto sdo capacitadas para lidar com essa nova postura.

E o terceiro objetivo é ndo esperar a apari¢do de distirbio tanto na mae como na crian-

¢a, com uma observagao atenta do desenvolvimento prematuro desses distirbios que se vao

362



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

formar com os menores signos de anomalias no bebé. Isso vai nos permitir identificar esses

distdrbios, mas também pais que aceitaram esse apoio.

Em concluséo: o acordo entre pais e bebés passa pelo acordo também entre os varios pro-
fissionais que acompanharam a familia nesse periodo sensivel. Isso se constitui num ambiente
estruturado, baseado no respeito mutuo dos profissionais. Os pais tém que perceber que eles
estavam no centro desse ambiente, que eles eram o centro desse apoio e que o ambiente vai
respeitar a complementaridade que hé entre eles. E uma experiéncia vivida de um novo mo-
delo educativo para esses futuros pais. Os pais vulneraveis percebem essas mudancas, mas

precisamos de muito rigor, como eu lhes falei.

Eu gostaria de terminar com uma homenagem a esse grande psiquiatra brasileiro, Salvador

Celia, que dizia: “E uma luta, é preciso mudarmos as mentalidades”

E eu achei, no jornal francés Le Monde, de setembro de 2015, um artigo sobre a economia
sem norte, a respeito das mudangas, algo como: “Primeiro, eles nos ignoram, depois eles zom-
bam da gente, depois nos atacam, e depois a gente ganha”. Eu acho essa frase muito bonita,
uma frase de Gandhi, uma frase que nos motiva e nos encoraja. E acho que os senhores terdo a
mesma impressio, analogia entre a prevencao precoce, isto é, desenvolver os recursos naturais

da crianga e dos pais com os debates atuais sobre ambiente e sobre o PIB nos paises.
Muito obrigada pela aten¢éo de todos. [Palmas]

O SR. PRESIDENTE JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/PPS-MT) -

Agradecemos a presenca de todos.
Agora, vamos passar a palavra para as consideragdes finais a Dr.2 Maria Regina Maluf.

A SRA. MARIA REGINA MALUF - Que consideragdes finais eu faria aqui? Eu acho que,
ouvindo os colegas todos, ha muita coisa realmente para considerar que refor¢a as minhas te-
ses iniciais da necessidade de, em um sistema educacional que tem como objetivo a formagao
do cidadio brasileiro, que comece nos primeiros anos de vida. Eu acho que isso refor¢a muito
a importancia da educagdo nos primeiros anos de vida, educa¢do que, necessariamente, co-
meca na familia ou no substitutivo, ali onde a familia estd. Onde entram o Estado, o Governo
e as politicas publicas? Entram para dar suporte a familia e dar continuidade a uma formagao
que ndo da para fazer na familia s6. Entdo, a escola vem como uma extensiao que vai garantir
uma base comum a todos os cidaddos. Nos temos previstas, pela legislacdo, questdes educa-
cionais. Nos temos um Ministério da Educagio. Entdo, ele vai oferecer uma base comum a

todos os cidadaos.
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Ouvimos os colegas todos nas suas colocagdes, que até comegaram antes do nascimento,
no periodo perinatal. Entéo, a educagdo vai se ocupar a partir do nascimento. E é preciso que
realmente reforcemos as orientagdes, a formagdo de profissionais para o atendimento nos
primeiros anos - eu diria, em termos de educagio, sobretudo a partir dos 3 anos, quando a
crianca interage muito mais com o meio ambiente. Acho que tudo que nds ouvimos realmente
refor¢a a conveniéncia, a necessidade e a hipdtese principal de que atender as criangas nos
primeiros anos de vida é colocar alicerce para uma boa educagdo e aumentar as chances de

sucesso no ensino fundamental.
Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) —

Agradeco a participagdo de todos os convidados.

Esta audiéncia se deu paralelamente a Semana da Primeira Infancia, que anualmente
acontece aqui no Congresso Nacional, e foi um esfor¢o nosso, da nossa Comissao de Edu-
cagdo, da Comissdo de Assuntos Sociais — que, no caso do Senado Federal, é a comissdo que
trata da satde também - e da Comissao de Direitos Humanos. Foi uma iniciativa dessas trés
Comissoes para que nds integrassemos a atividade formal do Senado esse debate que estamos

fazendo paralelamente no nosso espaco territorial do Senado Federal.

E uma enorme satisfagio ter tido a generosidade do Presidente desta Comissdo, Senador
Romdrio, para que eu pudesse conduzir os trabalhos. E foi uma enorme satisfagdo poder ter

ouvido cada um dos senhores e senhoras que aqui se pronunciaram.
Vou passar a palavra ao Senador Medeiros.

Antes, porém, quero reafirmar que, nesta Comissio, esse debate tem formas de acompa-
nhamento por toda a populagido que tem acesso aos canais e meios de comunicagao do Sena-
do, especialmente pelo portal e-Cidadania, para garantir a participagdo popular. Vou deixar
no ar uma pergunta vinda através desse portal ao Dr. Luiz Antonio, da SRA. Cintia G. Silva:
“Dr. Luiz Antonio, hd alimentos especificos que estimulam esses neurotransmissores mencio-

nados em sua apresenta¢do?” Fica a pergunta no ar para que o senhor responda depois.
E passo a palavra ao Senador José Medeiros.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Socialismo e Democracia/PPS-MT) - SRA. Presidente,
senhores convidados, todos que estdo aqui nesta audiéncia, antes de comegar a minha fala, eu
queria parabenizar a Senadora Lidice da Mata, porque eu nao sei se todos sabem que ela tem
sido uma lutadora dessas causas. A Senadora Lidice da Mata ¢ Presidente da CPI que investiga

amorte de jovens e adolescentes, justamente o resultado de uma politica de primeira infancia
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inexistente ou malfeita. Quando eu cheguei aqui e vi que ela estava presidindo, eu pensei: a

luta pela primeirissima infancia ganhou agora um refor¢o muito qualificado.

Eu queria dizer também que ontem ela esteve na Presidéncia do Senado, porque, aqui na
Casa - creio que muitos aqui ja sabem, mas outros nao —, nds estamos trabalhando uma legis-
lagdo, que é 0 Marco Legal da Primeirissima Infancia. E um projeto que ja passou pela Camara
e que esta maduro, pois foi amplamente discutido. Agora, estamos fazendo um requerimento,
que a Senadora Lidice da Mata acaba de assinar como Lider — estamos conversando com os
Lideres -, para que esse projeto possa ir direto ao plenario, para que possamos aproveitar esta

semana de discussao aqui e, quem sabe, aprovar esse projeto.

Esse projeto vai suprir um vécuo legislativo no Pais e ordenar, ser um marco legal para
primeira infancia. Ha politicas esparsas no Pais inteiro, mas que nio estdo coordenadas. Nao
existe uma politica para essa fase da vida. E, como disseram todos os técnicos que ja passaram
aqui, os doutores que nos trouxeram provas, estd claro que investir nessa fase é primordial.
H4, inclusive, um estudo, a que tive acesso ha poucos dias, que diz que cada délar o Estado
investe na primeira infancia significa sete ddlares de economia na outra fase. Entao, isso esta
claro, sem falar dos transtornos. A Senadora Lidice da Mata, junto com a comissio de inves-
tigacdo, tem se deparado com verdadeiras tragédias no Pais inteiro. Os nossos jovens e ado-
lescentes estdo morrendo. E, muitas vezes, o pano de fundo esta na falta de politicas publicas
no inicio.

Era esse o registro.

Muito obrigado. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) -
Muito bem. Obrigada, Senador José Medeiros, que contribui enormemente com esta Comis-

sdo e também com a CPI que investiga assassinatos de jovens no Brasil.

Vou passar a palavra ao Dr. Luiz Antonio para que ele nao s6 responda a nossa internauta,

como também faga as suas considerac¢des finais.

O SR. LUIZ ANTONIO CORREA - Para a internauta: ndo, nio existe nenhum alimento
especifico. Claro que existem estudos — até para autismo hoje — e pesquisas, mas nada cien-
tificamente comprovado efetivamente. Sdo estudos e pesquisas que, talvez, daqui a alguns
anos, terdo uma cientificidade. O grande segredo na alimentagdo é que, como a maioria dos
alimentos se transforma em agucar, juntamente com o oxigénio, isso potencializa a eletrici-

dade cerebral e desencadeia na vesicula sindptica esses neurotransmissores. O importante é
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ela entender também que o fundamental é a qualidade da alimenta¢do que se come e ndo a

quantidade.

Finalizando, nas consideragdes finais, eu quero agradecer, mais uma vez, a todos os ou-
vintes e espero ter trazido algumas informagdes que tornem os Srs. Senadores conscientes da
importancia de uma politica publica para a primeira infancia, desde a vida intrauterina. N6s
sabemos que, se uma crian¢a tem um desenvolvimento tanto de boa alimentagdo como de
afeto, isso vai provocar um desenvolvimento fantdstico de equilibrio emocional para a vida
inteira. Primeira infancia é questdo sine qua non. Nos sabemos que nascemos com bilhoes
de neurdnios e que cada neur6onio tem a capacidade de fazer mais ou menos 10 mil sinapses.
Num cérebro completamente equilibrado, a potencializagdo dele sera de grande valia. Entao,
eu quero, mais uma vez, agradecer a todas as pessoas presentes aqui e aos ouvintes e voltar
a mencionar a importéncia tanto do estimulo quanto do afeto e alimenta¢do no desenvolvi-

mento da crianga.
Muito obrigado. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) —

Se ndo me engano, a Dr.2 Frangoise também quer fazer consideragdes finais.

A SRA.FRANGOISE MOLENAT [Tradugio simultanea.] - Eu agradeo pelo convite. Foi

uma manha muito rica, com contribuicoes diferentes, mas todas vdo no mesmo sentido.

Eu agradeco também terem possibilitado que esta manha nos permitisse falar como fa-
zer concretamente para reduzir o estresse perinatal. Nés sabemos que, quando uma mulher
gravida, uma maée pode se expressar, expressar sua ansiedade, sua angustia e é bem ouvida e
bem reconhecida nas dificuldades que vive, o estresse vai diminuir seus efeitos. As pesquisas
clinicas mostram isso. H4 uma base cientifica nisso, mas também hd um inicio de resposta
que noés podemos ter, isto é, sairmos de nossa impoténcia. N6s lidamos com familias que tém
uma trajetéria complicada, que cresceram em contextos vulneraveis e complicados. Entéo,
nos sempre temos que lidar com a nossa impoténcia e nosso fatalismo, mas, diante disso, nés
temos possibilidades que nos permitem pelo menos iniciar um caminho. Nao sejamos ut6pi-

cos, mas podermos fortalecer, favorecer, enriquecer esse ambiente no qual a crianca nascera.
Muito obrigada pela oportunidade, muito obrigada pela atengdo. [Palmas]

A SR* PRESIDENTE LIDICE DA MATA (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) —

Muito obrigada, Dr? Francoise, por sua contribuicao nesta tarde.
Passo a palavra ao Sr. Gilles, que vai fazer suas consideragdes finais.

O SR. GILLES CAMBONIE [Tradugéo simultanea.] - Obrigado.
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As minhas considerag¢des finais dizem respeito a questdo que foi colocada pelo Dr. Corréa
ha pouco sobre alimenta¢ido. Ha alimentos miraculosos? Eu acho que hd um, que é o leite

materno. Esse é o alimento miraculoso.

Eu vou citar um estudo que foi feito no Brasil, um grande e belissimo estudo que foi publi-
cado em abril de 2015 numa revista de prestigio, que é a revista The Lancet. Foi uma equipe
brasileira que fez um trabalho dificilimo de ser executado: no que os adultos se tornam com
30 anos de idade entre aqueles que foram amamentados exclusivamente por um ano ou se
essa amamenta¢do durou um periodo menor, por menos de um més, por exemplo. Entio,
vimos resultados consideraveis, importantissimos. E as populagdes que se beneficiaram dessa
amamentagao prolongada por um ano sdo pessoas que estiveram mais tempo na escola, mais
tempo na universidade, que aproveitaram melhor, cujo coeficiente intelectual — o QI nao ¢é
tudo, mas é um critério - foi absolutamente superior, com também uma condigao financeira,

em média, de R$400 superior.

Eu ndo conhego remédios ou alimentos que melhoram a performance de um individuo,

mas o leite materno, sim.

No que diz respeito a Franga, implantarmos uma politica de amamenta¢ao é muito com-
plicado em nosso pais. Isso quer dizer que nés estamos protegendo as mulheres para que elas
possam amamentar, hd licengas-maternidades. Implantamos uma legislacao, mas néo basta

criar uma lei, nds temos que aplica-la. O Estado tem que ser capaz de aplica-la.

Numa tese na Universidade de Montpellier, n6s nos interessamos pelas mulheres médicas
que amamentavam e observamos que, entre essas mulheres médicas que amamentavam, elas
ndo estavam tdo informadas assim sobre os beneficios da amamentac¢do. Apenas 20% entre
elas conseguiam atender as condi¢cdes impostas pela OMS, isto ¢, amamentagao exclusiva nos

seis primeiros meses.

Sao implicagdes importantissimas para o futuro, implicagdes para nds todos e para os
senhores que sdo responsaveis por legislar, Senadores. A amamentag¢éo é um cuidado médico

6timo para a nossa primeira infancia.
Parabéns ao Brasil pela sua politica de amamentacéo. [Palmas]

A SR PRESIDENTE LIDICE DA MATA. (Bloco Socialismo e Democracia/PSB-BA) - Ja
agradeci aos que estdo aqui na mesa, mas o fago mais uma vez e agradego a todas e todos aqui
presentes. E impressionante como a maioria é de mulheres. Eu ndo me surpreendo, porque ja
tenho algum tempo de trabalho e vida parlamentar e tenho lidado sempre com esta situagio:

naquilo que diz respeito a crianga, as mulheres estdo sempre mais presentes.
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Quero, com isso, justificar também a realizacao do debate de hoje. Ele se da justamente
para que nds possamos passar para a populagdo, que nos assiste através da TV Senado e dos
orgios de comunicac¢do da Casa, através daqueles Senadores que participam deste debate,
e para que nos informemos com os especialistas a respeito daquilo que é a nossa obrigagdo

debater e discutir, as politicas publicas do Governo ou do Pais.

Nesse sentido, fica muito claro, na minha opinido, que na politica é essencial que nés nos
voltemos para a popula¢do mais vulneravel e que o Pais possa ter esse centro de atuacao. Nes-
sa circunstancia, fazer a conclusio, junto com o Unicef, que é um grande parceiro no caso da
minha vida politica em que atuo vinculando muito o meu mandato as causas da crianga, do
adolescente e da juventude, de que a compreensdo que ja tivemos ha alguns anos de que tratar

a crianga é também, e principalmente e antes de tudo, tratar da familia.

Quando falamos que ha uma alimenta¢do magica ou uma alimentagéo indispensavel para
a saude e desenvolvimento do cérebro, ou para o desenvolvimento fisico, emocional e mental
das criangas, que é o leite materno, ¢ preciso dizer que é necessdrio garantir a boa alimentacao
a mae, alimentacao saudédvel as maes dessas criangas. E, para isso, é preciso, portanto, haver

politicas publicas que deem a possibilidade de esta mae estar bem alimentada.

Quando tratamos da satde na primeira infancia e da saide na formagao emocional de
zero aos trés anos de idade, é preciso dizer, como politica publica, que é indispensavel uma
politica de creches, para que as criancas possam ser assistidas com a possibilidade de suas
mdes trabalharem. E preciso incluir um atendimento as familias para que as avds que eventu-
almente ja ndo trabalham e tiveram sua atividade no trabalho doméstico possam dar aquela
familia e aquela crianga a atengdo e assisténcia que as maes ndo podem dar pela sua inser¢ao
no mercado de trabalho. E preciso, portanto, buscar acompanhar a politica de atendimento
em creches, verificando em que situagio ela se encontra no Brasil, garantindo que os Munici-
pios possam ndo apenas receber as creches, mas receber recursos para sua manutencio per-
manente. NOs vivemos, no Brasil, hoje, uma dificuldade com a concentracéo de recursos das
receitas no Governo Federal. Os Municipios estdo com grandes dificuldades de manuten¢ao
das creches. Alguns Municipios e alguns prefeitos j& dizem que nao querem a creche, porque
vao receber o local fisico, mas ndo vao ter os recursos para manutenc¢do dos profissionais, da

equipe interdisciplinar, que possa garantir a manutenc¢ao dessas creches.

Trata-se da construgdo e do acompanhamento de toda uma politica publica que se re-
laciona com a saude e com a educagdo em nosso Pais. Portanto, ela nasce interdisciplinar e
¢ indispensavel para que possa haver, amanha, os resultados da crianca de seis a oito anos

com condi¢des de aprendizado para alfabetizar-se na idade certa, tendo dai por diante os
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outros desafios da educagdo publica em nosso Pais. Refiro-me a educagio publica, porque é
a educacio que, em tese, nos consideramos que é aquela de maior vulnerabilidade e que esta

justamente voltada para atender a essa populagdo de que tratamos aqui.

Nesse sentido, creio que a mesa redonda de hoje cumpriu o papel de trazer esses especia-
listas que vieram para a Semana da Primeira Infancia no Congresso Nacional e que trouxeram
ao Senado todo esse conjunto de informagdes que nos permitirdo fazer isso que o Senador
José Medeiros sugeriu ha pouco em relagdo a urgéncia para votagio do Marco da Primeira

Infancia.

Essa proposta estava na Comissdo da Agenda Brasil, que é uma comissdo do Senado Fe-
deral composta recentemente para debater uma pauta de urgéncia do Brasil. Essa proposta
estava nessa Comissao para ser analisada, mas, como noés consideramos que a urgéncia é tanta
e que a Comissdo ainda nao tinha analisado essa pauta, ontem, eu fui, juntamente com uma
Deputada Federal que compde a Frente da Primeira Infancia, até o Presidente da Casa para
fazermos um acordo ja que a pauta do Senado estd trancada por uma medida proviséria e por
um projeto com regime de urgéncia — eu ainda nio entendi essa urgéncia, mas ele foi enviado
pelo Governo como urgente — que define o crime de terrorismo no Brasil. Nos precisamos
remover essas duas matérias que impedem a votacdo de outras na Casa hoje, para que pos-
samos aprovar, ai entdo, em regime de urgéncia, dada pelos Lideres da Casa, essa questdo do
Marco Legal da Primeira Inféncia. E esse debate aqui hoje, sem duvida nenhuma, contribuiu
muito para que pudéssemos caminhar para a unanimidade dos Lideres na concordincia na

aprovagdo dessa pauta no dia de hoje.

Mais uma vez, eu agradeco a presenga aqui de tantas mulheres, que estamos acompanha-
mos o debate, como educadoras, psicélogas, pessoas envolvidas diretamente na existéncia das
criangas brasileiras e na sua educago, com a preocupagdo com todas elas, esperando que, um
dia, essa presenga possa ser de 50% para que possam estar também os pais e os profissionais
homens da satde e educagio, preocupados com essa questio e com todas as questoes que

dizem respeito a educagio dos brasileiros e brasileiras. Agradeco a todos vocés.

este encerramento, tenho que cumprir as formalidades da Comissao. Por isso, comunico
Nest to, tenh f lidades da C P

que, amanhd, quinta-feira, as 14h, serd realizada a quarta audiéncia publica de um ciclo de
quatro, portanto a tltima, destinada a debater as alternativas para o financiamento da educa-
¢do bdsica no Brasil, com o subtema “A construcéo do Sistema Nacional de Educagio articu-
lado em regime de colaboragao: como fazer”, em atendimento aos Requerimentos n° 7 e 127,
de 2015, da Comissdo de Educagao, de autoria da Senadora Fatima Bezerra, com a presenga

dos convidados ja definidos nesses requerimentos.
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Agradeco, de maneira especial, a participagdo do Senador José Medeiros e da Senadora
Angela Portela, que puderam contribuir também com a diregio desta Mesa. E agradego a to-
dos os outros que estiveram aqui presentes, inclusive o Presidente da Comissido de Assuntos

Sociais, que é parte da audiéncia, o Senador Lobao.

Antes de encerrar, registro a presenga da Prof® Jaqueline Wendland, da Universidade de
Paris, brasileira, gaticha, hd 25 anos professora naquele pais; da Dr* Laurista Corréa e de Lisle
Lucena, organizadoras do evento da 8* Semana da Primeira Infancia. Temos prazer em té-las
aqui entre nds. Acho que a Prof* Jaqueline ja esteve aqui em outra reunido em que eu também
presidia discutindo a primeira infancia ha dois anos - a minha memdria ainda esta possivel

de lembrar.
Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reuniéo.

Muito obrigada.

370



Comissao da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Piblicas sobre a Primeira Infancia

Audiéncia 2016
IX Semana de Valorizagio da Primeira Infincia e Cultura da Paz

20 a 22 de outubro de 2015

Audiéncia Ptblica Conjunta da Comissdo de Educagio, da Comissdo de Assuntos Sociais e
Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

Tema: Cuidado integral na Primeira Infdncia: cultura, desafios juridicos sociais e em situagoes
de deficiéncias.

Expositores:
A cultura do cuidado integral

Vital Didonet (Brasil), Especialista em Educacgdo Infantil; coordenou a elaboragdo do
Plano Nacional pela Primeira Infincia; Coordenou a elabora¢do do Plano para a Primeira
Infancia para o DF e Coordenou a consolidagdo da legislagdo pertinente no Marco Legal da

Primeira Infincia, sancionado em 2016

Denegagdo dos Direitos de acesso ao cuidado integral da crianga: consequéncias juridicos-

sociais.

Ivone Ferreira Caetano (Brasil) Desembargadora da 25* Camara Civel do Tribunal de Jus-
tica do Estado do Rio de Janeiro; Membro de Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do

Adolescente do Rio de Janeiro.

Uma populagdo excluida dos sistemas de satide e de prevengdo: os pais em situagdo de defi-
ciéncia.

Drina Candilis (Franga), Psic6loga, Psicanalista; foi professora das Universidades de
Amiens e de Paris 7 Denis-Diderot; hd 13 anos exerce como psicologa clinica um servigo de
acompanhamento aos pais com diferentes tipos de deficiéncias (sensoriais, motoras e men-
tais) de criancas de 0 a 7 anos; é formadora na Franca para a escala de observagdo do recém-

nascido de Brazelton.

Estratégias para o desenvolvimento infantil pleno do lactente com deficiéncia em seus pri-

meiros anos de vida.
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Dafne Herrero (Brasil), Doutoranda em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Saude Publi-
ca da USP pelo Departamento de Satide Materno Infantil, Mestre pela mesma Universidade,
Consultora do Brincar pela International Play Association — Brasil (IPA - Associagao Brasi-
leira pelo Direito de Brincar e a Cultura), Especializagido em Pediatria, Extensdo pelo Método
Neuroevolutivo Bobath, Kinesiotaping, TheraTogs; atua nas areas de Fisioterapia Neonatal e

Pediatrica, o Brincar, Desenvolvimento Infantil, Tecnologia Assistiva e Inclusao Escolar
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ATA DA 102 REUNIAO, CONJUNTA DAS COMISSOES PERMANENTES
DA 2¢ SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 55¢ LEGISLATURA, REA-
LIZADA PELA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE (48
REUNIAO) E PELA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (35¢ REUNIAO),
EM 23 DE NOVEMBRO DE 2016.

SR PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-RN) - Bom dia, pessoal. Vamos comegar. [Fora do microfone]
Sejam todas e todos muito bem-vindos!

Havendo niimero regimental, declaro aberta a 48* Reunido, Extraordinaria, da Comissdo

de Educagio, Cultura e Esporte da 22 Sessao Legislativa Ordinaria da 552 Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos n® 67, de 2016, de autoria do Senador Ro-
mario, e 32, de 2016, do Senador Edison Lobéo e outros Senadores, para a realizagdo de au-
diéncia publica destinada a debater o cuidado integral na primeira infancia: cultura, desafios

juridico-sociais e em situa¢des de deficiéncias.

Dando inicio a audiéncia publica, solicito ao Secretario da Comissdo que acompanhe os

nossos ilustres convidados para tomarem assento a mesa. [Pausa.]

A SRA PRESIDENTE FATIMA BEZERRA. (Bloco Parlamentar da Resisténcia Demo-
cratica/PT-RN) - Bom, temos aqui, na nossa Mesa, o querido Prof. Vital Didonet, que vai
discorrer sobre o tema “Cultura do cuidado Integral” Temos a Dr? Ivone Ferreira Caetano —
seja muito bem-vinda - desembargadora, que vai falar sobre o tema “Denegagio dos direitos
do acesso ao cuidado integral da crianga — consequéncias juridico-sociais” Temos também
Drina Candilis - bem-vinda -, psicéloga, psicanalista e professora, que vai refletir sobre o
tema “Uma populagio excluida dos sistemas de satde e de preven¢io: os pais em situagdo
de deficiéncia”. Temos, ainda, Dafne Herrero, doutoranda em Ciéncias da Satde - seja muito
bem-vinda -, com o tema “Estratégias para o desenvolvimento infantil pleno do lactente com

deficiéncia em seus primeiros anos de vida”.

Bom, quero aqui, mais uma vez, saudar os demais presentes, por ocasido da 9° Semana da
Crianga - cuidado integral com a crianga. Antes de passar aos nossos expositores, faco algu-
mas consideragdes iniciais. Primeiro, quero colocar que o tema da infincia é talvez um dos
que mais devem tomar o tempo de nossa reflexdo, ja que, todo sabemos, essa fase é essencial

para a formagdo do ser humano em toda a sua plenitude.
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Quero aqui dizer para os senhores que tive a honra de relatar a primeira matéria aprovada
pelo Senado Federal neste ano de 2016, que foi, inclusive, sancionada pela Presidenta Dilma
em mar¢o. Refiro-me a Lei n° 13.257, que criou o Marco Legal da Primeira Infincia. Essa nova
Lei determina que os direitos das criangas nessa faixa etdria sejam garantidos por politicas
publicas especificamente voltadas a primeira infancia, reunindo em uma mesma legislacdo as
amplas protecdes necessarias para o desenvolvimento integral das criangas nessa faixa etaria.
Estou certa de que o Marco Legal da Primeira Infancia vai contribuir para que observemos,
com um novo olhar, o desenvolvimento de nossos meninos e meninas de até seis anos de
idade.

Entre os inimeros beneficios da lei, destaco a extensdo da licenca paternidade de cinco
para 20 dias nas empresas que aderirem ao Programa Empresa Cidada, um direito essencial
para que o pai participe, desde o inicio, do desenvolvimento de seu filho. Os estudos da neu-
rociéncia mostram que, quando nascemos, centenas de bilhdes de neurénios ja se encontram
disponiveis para os processos cognitivos. Nos primeiros anos de vida, esses neurdnios inte-
gram conexdes conhecidas como sinapses que sdo responsaveis pela elevacdo da capacidade

cognitiva por toda a vida.

A interagdo constante e correta com o mundo exterior é base para o pleno desenvolvimen-
to de um cérebro sadio, também dependente da alimentagao e das condigdes gerais de saude.
E é também na primeira infancia que a crianca estd mais fortemente disposta aos agravos

provocados por condi¢des de vulnerabilidade social e econdmica.

Pesquisas demonstram que 13% dessa populagdo encontra-se abaixo da linha da pobreza,
ao passo em que a média nacional em todas as idades é de 7%. Portanto, investir no desenvol-

vimento da crianga na primeira infancia deve ser considerado prioridade.

Segundo James Heckman, Prémio Nobel de Economia, cada délar investido na educacdo

da primeira infancia dard retorno de US$9 para a sociedade.
Sobre o sistema educacional brasileiro, ele assim se manifestou, abre aspas:

Colocar mais criangas na escola, como tem feito o Brasil, ¢ bom. Melhorar a qualidade do
ensino ¢ ainda melhor. Mas essas duas iniciativas, por mais bem executadas, ndo chegario a
fazer muita diferenca se néo for tomado um cuidado extra: investir também nas criangas na
primeira infAncia. Um programa de primeira infancia de qualidade para a populagéo carente
¢ uma condi¢do necessdria para avangarmos em dire¢do a uma sociedade mais educada, igua-

litdria e, sobretudo, menos violenta.
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Eu quero aqui, mais uma vez, dizer que a Lei n® 13.257 criou o Marco Legal da Primeira
Infancia. Aqui, mais uma vez, homenageio todas as entidades e instituigées que contribuiram
decisivamente para a formulagdo desta proposta e para que também tivéssemos aqui no Con-
gresso Nacional, & época, um ambiente politico favoravel a aprovagdo desta proposta. Permi-
tam-me fazé-lo na pessoa do professor Vital Didonet. Através de vocé, Vital, mais uma vez,
homenageio e, repito, toda a rede em defesa da primeira infancia e institui¢des que tiveram

um papel decisivo para que pudéssemos dar esse passo muito importante.

Eu acho que o Marco Legal da Primeira Infancia inova principalmente em matéria de
quebrar paradigmas, romper tabus; inova quando chama a atengdo para os cuidados que a

crianca efetivamente deve ter, inclusive quebrando paradigmas e etc.

Mas concluo, chamando a ateng¢do dos senhores para o fato de que todas essas iniciativas,
essas politicas voltadas para a defesa e promogdo da primeira infincia, infelizmente, nesse
exato momento encontram-se seriamente ameagadas diante do contexto que estamos viven-
do.

Refiro-me, claramente, & Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 55, uma proposta que
quer congelar os gastos nas areas sociais pelos proximos 20 anos, na medida em que estabe-
lece agora um teto para as areas sociais. Que teto é esse? E um teto que diz que, daqui para
frente, se a PEC for aprovada, os gastos sociais serdo o orcamento do ano anterior corrigido

apenas pela inflacdo do ano anterior.

Mais do que isso, essa PEC também anula por igual periodo a vinculagdo constitucional.
Refiro-me ao dispositivo constitucional que a sociedade brasileira conquistou para que garan-
tissemos pisos minimos para dreas essenciais, que sdo o eixo central da politica de aten¢do a

crianga: educacgio e saude.

Eu costumo dizer que néo foi pouca coisa termos conseguido consignar na Constitui¢do
de 1988 que a Unido, no minimo, investisse 18% do seu orcamento na educagio, e Estados e
Municipios, 25%, assim como definiu-se o percentual minimo da saude. A PEC, repito, anula,
rasga a Constitui¢do quando revoga esses dois dispositivos. E ndo é por um ano nem dois; é

por vinte anos.

Os senhores sabem que, para avancarmos no direito a educagéo das nossas criangas, pre-
cisamos ampliar os investimentos. Tanto é que, nesses ultimos doze, treze anos, apesar de o
piso minimo ser de 18%, nds conseguimos investir 23%. N6s conseguimos sair de 3,2% do

PIB para 6,2%.
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Eu digo isso para explicar por que, por exemplo, criamos o Fundeb. Vital participou in-
tensamente do Fundeb. O Fundeb - ouso ainda dizer aqui para os senhores e as senhoras - se
constitui na politica mais ousada voltada para a infancia no Brasil. Por que ousada? Porque,
até entdo, essa etapa tinha sido relegada ao abandono. Apesar de ela constar na Constitui¢do e
ser prerrogativa dos Municipios, a maioria dos Municipios nao dispde de orgamento suficien-
te para implementar uma politica publica voltada para a primeira infincia, que comegasse

inclusive com o acesso a creche.

Essa politica publica s6 comegou a ter contornos mais nitidos a partir exatamente do Fun-
deb. Por que? Porque o Fundeb, ao substituir o Fundef, corrigiu uma imensa falha do Fundef,
que era um fundo voltado somente para o ensino fundamental. E a crianca de zero a trés
anos? E a crianca de quatro a cinco, da pré-escola? Entdo o Fundeb corrige quando estabelece

uma politica de financiamento que tem que olhar desde a creche até o ensino médio.

Se os senhores e as senhoras prestarem atencéo, antes do Fundeb nio tinhamos sequer
10% das nossas criangas na creche. Eram precisamente 8,9%. Passado esse periodo do Fun-
deb - o Fundeb ndo completou dez anos ainda, vai completar agora em 2020 -, ja saimos de
8,9% para 24% o percentual de criangas de zero a trés que estdo na creche. Mas ainda é muito
pouco. Noés tinhamos 3,8 milhdes de criangas sem acesso a creche no Brasil. O PNE coloca

que até 2024 terfamos que garantir pelo menos 50% desse contingente.

Veja, eu estou colocando isso porque infelizmente, repito, essas politicas voltadas para a
primeira infincia, tdo decisivas, tdo importantes, estio seriamente ameacadas diante da PEC
55.

Nio adianta aqui - vou concluir - dizer que a educagdo nao serd afetada. Nao tem como,

ja que a PEC ndo s6 congela, como reduz drasticamente os recursos para a area da educagéo.
Seja muito bem-vinda, Senadora Regina, professora, Senadora do Piaui.

Entéo, veja bem, se a PEC, ao estabelecer teto para as dreas sociais — teto para as despesas
financeiras ndo hd, para pagamento de juros ndo existe teto, agora, para as politicas sociais,
sim, inclusive no caso da primeira infancia -, evidentemente serdo reduzidos os recursos para
a area da educacdo. Serdo reduzidos de tal forma que as proje¢des que estdo sendo feitas pelas
institui¢des, pelos técnicos, mostram que, nos préoximos oito, dez anos, se essa regra vigorar,
a regra Temer/Meirelles, o investimento minimo na educagéo, percentual do PIB versus edu-

cagdo, deve cair para a marca de 13%.

Entdo, meus amigos e minhas amigas, faco aqui essa reflexao, porque nio podemos nos

dissociar da realidade que estamos vivendo. Por isso, é preciso que lutemos para que pautas
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como essas, literalmente, de retirada de direitos, inclusive de direitos das nossas criangas te-

rem uma infancia com dignidade e com respeito, ndo prospere.
Bom, passo a palavra imediatamente. N6s vamos comegar por vocé, Prof. Vital.
Podemos pactuar 15 minutos?
SR. VITAL DIDONET: Podemos.

SRA PRESIDENTE: FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrati-

ca/PT-RN) - Pois ndo. Pe¢o a Comissdo que marque o tempo.

Depois, eu gostaria que a Secretaria aqui da Mesa fizesse chegar até mim as entidades para

que eu possa registrar-lhes a presenca.
Com a palavra o Prof. Vital.
O SR. VITAL DIDONET - Muito obrigado, Senadora Fatima Bezerra. Satdo V. Ex2.

Gostei muito das suas palavras de abertura desta audiéncia, porque também, aqui em
nome da Rede Nacional Primeira Infincia, temos expressado, manifestado a preocupagdo nao
s6 com a conjuntura atual de crise, mas com a perspectiva de maior dificuldade em atender
os direitos das criangas. As suas palavras fecham completamente com a nossa posi¢do, no
sentido de que temos que preservar, pelo menos, a infancia se queremos ter um Pais sadio,
se queremos ter uma sociedade equilibrada, se queremos ter justica social e equidade neste
Pais. Ha outras formas de obter recursos, de cortar despesas, que ndo sejam nos investimentos

primdrios fundamentais da area social.

Tanto que, ontem, o Secretario Executivo da Rede Nacional Primeira Infincia mencionou,
numa das mesas de que participamos, que a Rede Nacional Primeira Infancia tem propostas
de emenda, se o relator aceitar, de pelo menos preservar desse congelamento pelo menos in-

vestimentos da area social dirigidos a primeira infancia.

E que a revisdo também possa ser feita pelo menos coincidente com o periodo dos planos

plurianuais.

Satdo também a Senadora Regina, nossa amiga 14 do Piaui, os participantes dessa audién-
cia publica aqui presentes e também os profissionais que nos acompanham pela TV Senado

Brasil afora. Um bom dia a todos.

A escolha desse tema para esta audiéncia publica e particularmente ao subtema que me
compete, que é o cuidado integral da crian¢a como cultura, tem uma razio. O Brasil avangou

bastante, tem avangado nos ultimos anos, sobretudo a partir da Constituinte, que culminou
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nessa bela Constitui¢do brasileira de 1988. Avangou bastante na conceituagio, na formula¢ao
do direito da crian¢a como sujeito de direitos, como cidada, pessoa integral e que deve ser

olhada nessa perspectiva de um ser participante da sociedade.

Avangou também nas politicas publicas. E temos, acho, um quadro de politicas bastante
sensivel as caracteristicas da crian¢a na primeira infancia. No entanto, encontramos muitas

deficiéncias, encontramos muitas falhas.

Uma das coisas importantes que temos em mente hoje é o cuidado integral a crianca. E o
cuidado entendido em um sentido abrangente, ndo naquele sentido tradicional de protecao
fisica, de evitar acidentes, de evitar mortes, cuidado da satde, que a crianca esteja protegida.
Refiro-me ao cuidado no sentido de um olhar zeloso, de um olhar que enxerga a crian¢a na
sua inteireza de pessoa, que vive um periodo fundamental e decisivo da sua existéncia, que
deve ser vivido plenamente como ser nesse momento, pleno enquanto esta vivendo em cada

uma das etapas e também na dindmica da vida humana.

E esse cuidado deve ser visto em uma perspectiva holistica, que envolve todos os aspectos
da existéncia da crianga, na sua diversidade, nas suas individualidades e nas diversidades em

relagdo as outras criancas e na diversidade das infincias brasileiras.

Podemos dizer assim que o Marco Legal da Primeira Infancia, do qual a Senadora Fatima
Bezerra foi Relatora aqui no Senado, no plenario, defensora intransigente da sua aprovagio, é
um avango. E ela foi realmente fundamental e decisiva no sentido de conseguir que o projeto

chegasse ao plenario, fosse aprovado, porque ele estava com dificuldade de tramitacéo.

E esse marco legal ¢ ndo s6 um avango na conceituagdo e na legislacdo, mas é uma
proposta de um cuidado integral a crianga, o que podemos chamar de construgéo. Ele con-
tribui para a constru¢do de uma cultura do cuidado, o cuidado do ser humano. N6s somos
o que somos porque fomos cuidados. O ser humano néo sobrevive e nido se desenvolve se

nao for cuidado.

E o cuidado que nos trouxe até aqui, que cuidou da nossa infiancia é o mesmo que tece os
nossos pensamentos, nossas atitudes, o nosso modo de e ser, 0 nosso estar e ser no mundo.

Nos somos seres do cuidado.

A crianga precisa, fundamentalmente, de um olhar zeloso, de um olhar atento, de um
olhar que a enxergue no seu ser e no seu crescer. Se nds cuidamos, somos humanos, mas se

descuidamos, abandonamos, omitimos, agredimos, destruimos, somos desumanos.

O Marco Legal da Primeira Infancia é como uma construc¢éo da cultura do cuidado que

vai além de algumas politicas, de algumas ag¢des, de certos atos de prote¢ao da crianga. Se
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dizemos que a cultura é o modo de ser, o modo de estar no mundo, de fazer, de pensar, de
produzir, de criar, se isso é cultura, a cultura do cuidado vai muito além de protecio fisica; é
uma corresponsabilidade, é um estar com a crianga, é um crescer junto com a crianga, cada
um na sua dimensdo, cada um na sua respectiva idade. Por isso é que ele tem de ser integral.

O Marco Legal trabalha nessa direcéo.

Se examinarem com esse filtro de buscar onde o Marco Legal esta atento ao cuidado nesse
conceito de zelo pelo bem dessa crianga, vao perceber que da primeira a ultima palavra o
Marco Legal existe uma sensibilidade para as infancias brasileiras e para cada uma das crian-
¢as, como sujeito, como pessoa competente, capaz, mas com necessidade da méo solidaria do

adulto.

Relacionei uma série — e é claro que ndo vamos falar aqui - de aspectos do quanto, para
exemplificar, estdo presentes no Marco Legal todos os aspectos da vida infantil. Vou mencio-

nar rapidamente.

O cuidado na gestagdo. Varios itens do projeto ja comecam falando da atengdo a gestante,
para que ela tenha uma gestagdo tranquila, segura, cuidadosa, protegida por meio das con-
sultas pré-natais, de assisténcia hospitalar. O cuidado no parto, o direito dela ter um acom-
panhante de sua escolha no parto, no pés-parto, na UTI neonatal, também, o direito do bebé
de ter a presenca de alguém da sua ligagdo afetiva na UTI neonatal, nas consultas pediatricas,
incluindo a participa¢do do pai ou do companheiro nas consultas pré-natais, no parto e nas

consultas médicas, pediatricas, posteriormente.

A Lei menciona as orientagdes para a gestante, durante o pré-natal, em varios aspectos:
atencio odontoldgica ja como orientagdo para a gestante e, depois, para o bebé, com possibi-

lidade de 6rtese, de prétese a de atendimento odontoldgico no Sistema Unico de Sadde.

O cuidado com a formagdo do vinculo afetivo. Isso estd presente na lei de forma bastante
forte, tanto assim que, quanto a licen¢a-paternidade, um dos argumentos a formagao do vin-

culo com bebé.

Se Winnicott fala da diade, depois ele mostra também a triade, que é fundamental. En-
tdo, o bebé precisa dessa relagdo com a mée, com o pai ou com uma pessoa que é o cuidador

masculino.

O cuidado integral, o cuidado como cultura pega a pessoa inteira, inclusive o seu nome.
Por que o bullying é um descuido do ser humano? Porque sdo que ofendem, que entristecem

a pessoa ou que fazem com que ela seja ridicularizada.
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O cuidado com sobrenome. A lei determina o direito de colocar o sobrenome, o nome do

pai no registro em qualquer tempo e de forma gratuita, porque esse é um direito da crianca.

A promogao da parentalidade corresponsavel: preferéncia para o bebé, para a crianga, em
qualquer circunstancia, ficar com a familia. Evitar o maximo possivel a separagio, tanto por
facilitagdo de adocdo ou de retirada do patrio poder quanto por preparagdo da familia, ou a
assisténcia familia, para que ela esteja disposta, que ela esteja disposta e tenha condi¢des de

receber o retorno de um filho que passou um tempo numa institui¢ao de acolhimento.

A politica de acolhimento familiar com familia acolhedora: ontem comentamos no painel
a razdo, e uma participante do plenario fez um comentario muito bonito sobre a politica de

familia acolhedora.

O brincar. Hoje, tivemos uma excelente Mesa da Marilena, da Juliana, também com a
participa¢do da Claudia Cabral sobre o brincar, sobre o significado importante, de como isso
pervade o ser da crianca. E a forma de ser crianga, se é um brincar livre, espontineo, ndo

dirigido nem pedagogico e nem pressionado pela tecnologia.

Entéo, hd uma determinagdo no Marco Legal - e a Marilena fez referéncia a isto: de que o
poder publico, tanto o federal, quanto estadual, quanto o municipal, construa espagos ludicos
na cidade, lugares para que a crianca possa interagir com seus pares, fazer interagdes interge-

racionais, correr pular, saltar, brincar livremente com seguranca.

Outro item: a prote¢do contra a pressdo consumista, contra a publicidade mercadoldgica
que estd causando tanto problema para o desenvolvimento infantil. Ainda: alimenta¢éo com-
plementar, prevencao de acidentes, educagdo infantil em creches e pré-escolas, reforcando o
que esta no plano nacional de educagio, que a Fatima muito bem mencionou agora. Hd um
risco de esse plano ndo conseguir ser executado, se congelamento da area social e os recur-
sos da educa¢do permanecerem assim como esta previsto nesta fatidica Proposta de Emenda

Constitucional n® 55.

Outro item: acesso a producao cultural. A crianca deve ser vista nao apenas como consu-
midora de cultura, mas como produtora de cultura. Isso ¢ uma novidade na legislacdo brasi-

leira, e ja existem experiéncias.

Dentro da Rede Nacional Primeira Infincia, temos algumas organizagdes que trabalham
na area da cultura com crianga, e estamos aprendendo, no Pais todo, como ver a crianga ja
como produtora de cultura. Sdo dimensdes do ser crianga fundamentais nessa cultura da

protecdo integral.

Entdo, sdo exemplos.
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Ambiéncia adequada para gestante. Uma mulher que for presa...
[Soa a campainha.]
O SR. VITAL DIDONET - ... Isso significa o qué, Fatima? Que tenho um minuto?

A SRA PRESIDENTE (Fatima Bezerra. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/
PT-RN) - Vocé precisa de quanto ainda?

O SR. VITAL DIDONET - Trés ou dois minutos.

A SRA PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Tranquilo.

O SR. VITAL DIDONET - Que bom.

A SRA PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrati-
ca/PT-RN) - Tranquilo. Nds seremos flexiveis aqui com o tempo necessario para os senhores

concluirem.
O SR. VITAL DIDONET - Obrigado, Fatima.

Ao prender uma mulher gestante, ela pode receber uma decisao do juiz, se for prisao pre-
ventiva, de ser transformada em prisdo domiciliar, como forma de garantir uma ambiéncia
melhor para a crianga. Mas as prisdes femininas que tenham gestantes, que tenham criangas,
maes com criangas pequenas, tém que ter ambiéncia adequada para o cuidado da crianga, e
que elas se relacionem com o sistema de educagio para garantir a educagdo infantil dessas

criangas.

Veja como, em todo o Marco Legal, Fatima, esta essa atengdo a crianga nos seus diferentes
espacos de vida, para que ela seja respeitada como pessoa, como cidadio e possa se desenvol-

ver integralmente.

O respeito ao ritmo de desenvolvimento de cada crianca individualmente, no seu modo
de ser e aprender. Isto estd muito presente na pedagogia da infancia: a escuta da crianga. Esse
¢ um principio que estd definido para a formulagéo das politicas publicas. As criangas preci-
sam ser ouvidas. Elas ndo sdo uma esponja para serem imbuidas do liquido que vocé derrama
sobre elas. Elas sdo competentes, elas tém o que dizer, elas sdo antenadas a tudo que as cerca

e elas tém formas de expressio por meio de diferentes linguagens.

Nos, profissionais, ou pais, ou pessoas da sociedade é que temos de ter a sensibilidade
para entender as diferentes formas da crianga expressar os seus sentimentos, os seus desejos,

as suas frustragdes, as suas emogdes e 0s seus pensamentos. A nossa experiéncia na Rede
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Nacional Primeira Infancia, de escuta de crianga com metodologias adequadas — existem téc-
nicas apropriadas para isso e profissionais capacitados - é de que a crianga tem muito a dizer

e ela diz coisas pertinentes.

Dou exemplo aqui do Distrito Federal, que fez uma escuta de mais de mil criangas em to-
das as institui¢cdes de educagao infantil publicas, urbanas e rurais, e a exposi¢do dos trabalhos
das maquetes que as criangas construiram da sua casa, da sua cidade, do seu bairro, do seu
ambiente, dizendo como ¢ e como elas gostariam que fosse, ¢ admiravel. A gente tem muito a
aprender quando escuta a crianga com sensibilidade, porque elas tém uma sensibilidade para

perceber o que esta bem e o que podia ser diferente.

Outro aspecto: formagdo dos profissionais para que haja pessoas qualificadas em todos os

ambientes em que se atende crianga.

Na Omep, que é a Organiza¢do Mundial de Educagdo Pré-Escolar, ha muitos anos, de-
fendemos esse principio de que o profissional mais bem qualificado, o professor mais bem
formado deveria ser aquele que trabalha com a primeira infancia, porque é esse o periodo em
que ele tem uma influéncia maior, em que a crianga é mais sensivel as interagdes. Quando ja
¢ adulto, mais autdnomo, mais independente, ele pode ndo se sentir tdo influenciado por de-
terminados comportamentos de quem com ele convive, mas na infancia, sim. Entdo, é preciso

que todos os profissionais, em todas as areas, tenham uma formagéo adequada.

E aqui ha um item importante no Marco Legal, que ndo sdo apenas os profissionais tradi-
cionais - pedagogo, professor, psicologo, médico, pediatra, assistente social — que devem ter a
formacéo qualificada para a infancia, mas também outras formag¢des nio tradicionais, como
arquiteto, engenheiro, urbanista, pessoal da area de comunicagio, a sociologia. Um sociélogo
que entende a sociologia da infancia sabe interpretar muito mais os fendmenos sociais, 0s
fendmenos das familias, dos problemas que acontecem nas migra¢des, da urbanizagio. A
pessoa formada em comunicagio, que estudou um pouco de infancia, de repente, sai um jor-
nalista com capacidade de fazer uma reportagem mais adequada, ou um produtor de cinema,
um diretor de cinema. Entdo, diferentes dreas de formagdo que tém a ver com a crianga pode-
riam e deveriam ter uma formagdo adequada, mas pelo menos aqueles que estdo com contato

direto com a crianga devem ter formacdo adequada e permanente.

Entéo, concluindo, a pergunta é a seguinte: o que podemos fazer para instaurar a cultura
de cuidar da primeira infancia no Brasil? Eu diria que a primeira coisa é levar a sério o art.
227 da Constitui¢do Federal, que diz que os direitos da crianca e do adolescente devem ser
assegurados com absoluta prioridade; o art. 4° do Estatuto da Crianga e do Adolescente,

que define como essa absoluta prioridade se aplica na preferéncia de atengdo as criangas, no
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or¢camento publico garantido para assegurar esses direitos; e o art. 3° da lei que cria, que de-
fine o Marco Legal, a Lei n° 13.257, diz que essa prioridade absoluta dos direitos da crianca e
do adolescente implica que o Poder Publico formule politicas publicas para atender a crianga

conforme as suas necessidades.
O segundo item eu ja mencionei, que é a formagio dos profissionais.

Do terceiro item, mencionei apenas uma parte, é a escuta, a sabedoria dos pais. Vamos
dizer, o programa Crianca Feliz, que estd por ser implantado, ndo pode ser definido de cima
para baixo; ele ndo pode chegar na familia com um visitador sem nunca ter ouvido, escutado
as familias. Um profissional ndo pode chegar em uma familia, trazendo uma série de infor-
magdes e ir embora. Ele tem que dialogar, ele tem que escutar, ele tem que reunir as familias e
ouvi-las, pelo menos ali no territdrio. Entdo, achamos que a sabedoria dos pais ¢ fundamental
para conformar uma politica publica voltada a primeira infincia bem como a experiéncia dos

profissionais dos mais diferentes campos de trabalho.

Na formulagdo do marco legal, Senadora, tivemos a chance de ouvir profissionais de dife-
rentes dreas, e o conhecimento que eles tém - chamo de sabedoria, porque é um conhecimen-
to aplicado e refletido - é fundamental para acertarmos uma determinagdo que deve se tornar

genérica, universal: o conhecimento dos estudiosos da infancia.

E desse terceiro ja falei: incluir as criangas como sujeitos capazes de informar, de dizer o

que sentem, de que precisam, o que é mais adequado para elas.

E, finalmente entdo, garantir politicas publicas. Vejam aqui um pai, na relagdo com a
crianga, e uma mae. Vejam que a mae se pde ao lado da crianca, ela esta observando, ela sente
alegria de ver a crianca trabalhando com esses brinquedinhos, e para a crianca ja é funda-
mental essa companhia, essa presenca, esse estar com, de ser um brincante junto. Entdo, é um
pouco na linha do sentido daquele olhar zeloso para que seu filho esteja bem, para que seu

filho seja feliz e possa viver a sua infancia com plenitude.
Muito obrigado e obrigado também pela paciéncia do tempo. [Palmas]

A SRA PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) — Mais uma vez, vamos agradecer aqui a participa¢do valiosa do professor Vital
Didonet. N6s queremos informar que a presente audiéncia, repito, é fruto de um requerimen-
to conjunto da Comissdo de Educagéo, de autoria do Senador Romdrio e outros, e também da

Comissao de Assuntos Sociais, de autoria do Senador Edison Lobdo e outros.

Informo ainda que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jor-

nal do Senado, da Radio Senado, e contard com os servigos de interatividade com o cidadio:
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o Ald Senado, através do telefone 0800 61 2211, e o e-Cidadania, por meio do portal www.
senado.gov.br/ecidadania, que esta transmitindo ao vivo a presente audiéncia e possibilitard o

recebimento de perguntas e comentarios aos nossos expositores via internet.

Quero ainda aqui registrar com muito prazer a presenga do Dr. José Martins Filho, presi-
dente da Academia Brasileira de Pediatria; Dr. Claudius Ceccom, Presidente da Rede Nacional
Primeira Infancia; a professora Cristina Werner, presidente do Instituto de Pesquisas Heloisa
Marinho; a professora Marilena Flores, fundadora do IPA Brasil — Associa¢io Brasileira pelo
Direito de Brincar; a professora Jaqueline, psicdloga e professora titular da Universidade de
Paris, e Lisle Lucena, presidente da Comissao de Valoriza¢io da Primeira Infancia, do Senado

Federal, responsavel pela organizacdo da 92 Semana de Valorizagdo da Primeira Infancia.

Bom, quero convidar agora a Senadora Regina para compartilhar aqui da coordenacédo

dos trabalhos.

Nés gostariamos, neste momento, de passar a palavra para a Dafne Herrero. Pode ser?

A SRA REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT-PI. Fora do

microfone.) — Pode.

A SRA PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-

tica/PT-RN) - A Senadora Regina vai presidir os trabalhos neste exato momento. [Pausa.]

A SR2 PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrati-
ca/PT-RN) — No6s vamos ter que ir a outra Comissdo, mas voltaremos. Vocés estdo em boas

maos com a Senadora Regina, mas voltaremos daqui a pouco. [Pausa.]

A SRA PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-PI) - Com a palavra Dafne Herrero, doutoranda em Ciéncias da Saude.
A SRA DAFNE HERRERO - Bom dia.

Eu havia preparado uma apresentagdo um pouquinho mais longa. Entdo, vou dar uma
corrida com os eslaides, mas acho que o principal vai ser filtrado e vai ser comentado aqui

hoje.

O meu subtema seria: “Estratégias para o desenvolvimento pleno do lactente em seus

primeiros anos de vida’”.

Aqui, a gente tem que o desenvolvimento infantil é compartilhado por todas as crian-
¢as, com e sem deficiéncia. Eu acho que é muito importante a gente deixar isso muito claro,

principalmente quando os pais chegam com a crianca com deficiéncia logo que ele recebeu
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o diagndstico ou logo no pés-parto. E algo que parece que vai ser outra estratégia completa-

mente diferente, e nao é.

Oliver Sacks, um neurologista que, infelizmente, faleceu no ano passado, traz para a gente
a informacéio de que a deficiéncia é simplesmente uma nova forma de organizacao. Entao, se,
hoje, por exemplo, eu iria ser a quarta a apresentar e agora estou sendo a segunda a apresentar,
tudo bem, a gente se organiza perante a condi¢do que a gente tem. Entdo, ¢é interessante que
a gente veja a deficiéncia como uma nova forma de organiza¢io, e ndo como uma parte de

limitagao ou algo que limite essa crianca.

A gente leva muito em consideragio as oportunidades que o ambiente oferece para essa

crianga.

Minha formagao ¢ em fisioterapia. Entdo, a postura dessa crianca perante o mundo é algo
para o que volto meu olhar e é algo que vejo que, na pratica, todo mundo também tem

intrinsecamente.

Entéo, por exemplo, uma crianga de quatro anos... Eu fago adequadores de papelao, que
seriam cadeiras ou parapddios, dispositivos para a crianga ficar de pé, andador, e usamos pa-

peldo, rodinha de esqueite, e conseguimos dar uma acessibilidade praticamente total.

Eu entrei na sala de aula, e esse garotinho, que tinha quatro anos, estava num carrinho de
bebé. Isso foi em fevereiro. Ai, a professora me falou assim: “Olha, ele tem uma deficiéncia.
Ele ndo consegue ficar sentado nas cadeiras e, por isso, por isso que ele esta num carrinho de
bebé; acho que ele tem um atraso cognitivo importante”. Eu falei “ah, beleza. Vou la falar com
ele”. Eu falei “oi, cara. Tudo bem?” “Tudo certo, tia”. Eu falei assim: “Olha, eu vim aqui para
a gente tirar as medidas para construir uma cadeira para vocé, para vocé sentar ali, igual aos
seus amigos”. Ele virou para mim e perguntou: “Quanto isso vai me custar?” Com quatro anos.
Eu falei “meu, passa esse cara de ano! Com quatro anos, olha a consciéncia que ele tem!. Ele
ndo tem atraso cognitivo”. Ele tinha falta de oportunidades. Ele esta deitado num carrinho de
bebé com uma placa de madeira colocada na barriga para ser a mesa. Se estivéssemos deita-
dos ali, muito provavelmente nosso nivel de atenc¢éo cairia e nosso sistema de alerta ficaria

prejudicado.

E, ai, eu fiz assim: “Poxa, vai ser um presente meu, da tia”. Ele disse: “Entdo, eu quero azul’”.
Ele tinha a resposta, mas ele ndo se permitiu, talvez, sonhar com a possibilidade de ter uma
cadeira, porque a condi¢do social dele ja tinha dado muitos “ndos” para ele, e ele s tinha

quatro anos. Entdo, realmente, ele ndo tinha um atraso cognitivo.
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Um més depois, a gente voltou e entregou essa cadeira para ele, e ele pode se sentar naque-
las mesinhas onde se sentam quatro criangas. A gente tirou ele do carrinho de bebé, colocou
na cadeirinha e colocou ele sentado a mesa. O amiguinho do lado perguntou: “Qual é o seu
nome?”. E ele estava naquela sala ha mais de um més. Entao, como a gente também enxerga
o outro pela postura de ele estar sentado do nosso lado. “Eu, que sou uma crianca média, de
quatro anos, e esse garotinho que esta ali num carrinho de bebé, serd que ele pertence ao meu
grupo? Se esse garoto esta sentado do meu lado, sim, ele pertence ao meu grupo.” E ele podia,
talvez, ter uma dificuldade de mexer a perna, uma dificuldade de mexer a méo, mas, sentado

do meu lado, ele se coloca em posigdo de igualdade.

Além disso, aquela placa de madeira que estava em cima do carrinho de bebé néo permitia
que a gente pudesse posicionar uma apostila, um estojo. E, a medida que a gente posturou
esse garoto em sala de aula, ele também teve um vazio aqui, e a gente falou: “E agora? Cadé o
estojo? Cadé a apostila?”. Entdo, de um jeito esponténeo, criou-se uma demanda perante uma

postura que foi adequada para essa crianga.

Entao, é simplesmente a gente dar uma oportunidade e criar uma estratégia para que, sim,

ela esteja sentada. Entdo, é uma nova forma de organizagao.

O brincar e o desenvolvimento infantil podem ser familiarizados e empoderados em todas
as pessoas que estdo nesse processo. Entdo, os pais, os professores, os terapeutas, os avos, to-

dos os que estdo ao redor dessa crianga tém de ser empoderados e pertencer a esse processo.

Uma referéncia que eu gosto bastante ¢ do Brazelton. Ele traz para a gente aquela figura
onde coloca todos da mesma cor, com o mesmo circulo; as mesmas flechinhas interligam
todas as figuras, e isso da um empoderamento. E ele fala também do quanto a gente antecipar
esses pais, para dar conhecimento. Por exemplo, ele fala que tem 13 touchpoints. Entao, como

a gente pode tocar esses pais e prepara-los para uma situagdo?

Por exemplo, aquela crianga que estd quase chegando aos dois anos e que ndo quer uma
bolacha quebrada. “Mas, néo, nossa, imagina, eu comia bolacha esmigalhada” Comia nada!
E que a gente ndo lembra. A gente também ndo ia querer a bolacha quebrada. Se a gente vai
pegar uma blusa hoje, se a gente vai comprar uma blusa hoje, a gente nao quer uma blusa fu-
rada. Eu quero uma blusa. A crian¢a também nao quer a bolacha quebrada. Ela estd formando
conceitos na cabeca dela. Ela quer uma bolacha quadrada, porque ela estd aprendendo o que
¢ um quadrado; o que é um circulo; que forga se faz para poder quebrar a bolacha; quanto é

legal a gente raspar o recheio no dente.

Entéo, todas essas experimentagdes sdo cessadas na crianca e principalmente na crianga

com deficiéncia. A gente leva, por exemplo, as frutas para a crianga com deficiéncia, na maio-
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ria das vezes, amassada, tudo picado. As vezes, a gente mistura, e fica uma cor que a crianga

nao sabe nem de que cor ¢ a fruta direito.

E tem uma demanda também, de trés, quatro anos, em que a méie fala assim: “Ndo, ele ndo
esta gostando mais de fruta”. Se a gente dd para a crianga sempre na mesma textura, sempre
na mesma cor, é 6bvio que aquilo nio fica interessante. A crianga precisa ser instigada. Ela é

curiosa.

Entdo, em determinado momento, a gente falou assim: “Beleza, entdo, na semana que vem,
a gente vai fazer a atividade na feira. Tem aqui na rua de cima. A gente vai organizar” “Nao,
mas ¢ dificil por conta da cadeira, por conta do..”. “Néo, a gente vai. Estou propondo isso. A
gente vai fazer 14 na feira” Chegando 14, as criangas escolheram duas ou trés frutas cada uma.
Na hora que a gente chegou ao atendimento, elas descascaram com uma faca sem ponta, mas
a gente empoderou aquela crianga, ela escolheu a fruta, ela descobriu, por exemplo, que nao

tem como comer a casca do abacaxi, mas tem como comer a casca da maga.

Olha quantas informagdes. Dai chegou um garotinho e falou assim: “Tia, a melancia é
grande e tem uns carocinhos bem pequenininhos, e o abacate é pequeno e o carogo ¢ grande.
Que enganagio!”. E uma enganagio o abacate, se a gente pensar. Essas propor¢des de tama-
nho, de sabor, de consisténcia, de pre¢o, tudo isso ¢ levado em consideragdo na escola depois,
em conceitos de matematica, em conceitos de propor¢do. Entéo, tudo isso a gente aprende na
pratica. As criangas com deficiéncia tém que ter vivéncia na rua, na feira, no mercado. Tudo
isso para empoderar, para participar, para escolher a fruta que quero comer. Se vem tudo
batido, se vem tudo amassado, se vem tudo com a mesma consisténcia e cor, aquilo realmente
nao me instiga, ndo ¢é interessante comer aquilo. Entdo, néo é porque elas ndo querem mais,

mas é porque elas querem ser instigadas como qualquer outra crianga.

Eu acredito também no poder do olhar. Por exemplo, numa cena de amamentagéo, esse
daqui é o Jorge, meu filho. A gente estava num momento... A gente fala que amamentagéo é
questdo nutricional, mas tem muito na amamentagéo. A crianga com deficiéncia normalmen-
te fica um tempo na UTI, fica um tempo com dificuldade, talvez, de coordenagéo, de sistema
estomatognatico. Af a gente cessa um momento em que a gente estd dando muita informagio
para essa crianga. Ela toca na nossa pele, ela toca na nossa blusa e, com tudo isso, eu vou dan-
do texturas, eu vou dando temperatura, tudo ajuda a abrir e fechar a mao, puxar, me puxar
para o olhar dela. A gente sabe que a crian¢a enxerga nos primeiros meses de vida de forma
nitida, é justamente essa distancia, que ¢ a distancia do colo. “Ah, mas ndo tenho como fazer

a amamentac¢do do meu filho” Tudo bem, mas s6 que o colo é muito importante, e ele vem
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intrinseco na amamentagdo. Se ndo ha possibilidade de amamenta¢io, vamos oferecer o colo

em todas as possibilidades que ele tem.

Eu fui ao oftalmo nessa época e fui trocar os meus 6culos. “Parece que deu uma piorada e
tal” A oftalmo falou assim: “Realmente, s6 que ndo vou trocar os seus 6culos” Gente, eu vim
aqui na boa, eu s6 queria trocar... “Ndo, eu nido vou trocar, porque, nos primeiros seis meses
de vida, a gente tem uma adaptagio visual para que a gente enxergue melhor de perto, porque
essa crianca estd perto da gente. Dos seis aos doze meses de vida, a gente tem uma adaptagiao
visual para que a gente enxergue melhor de longe, porque é quando o nosso filho vai comegar
a se deslocar”. Entdo, a gente tem uma adaptagio visual. E interessante essa informagio para
que as pessoas saibam que hd adaptagio, e ndo é s6 a gente que oferece adaptagio para a crian-
¢a, mas esse bebé estd me oferecendo também formas de me adaptar a esse momento e formas

de fortalecer esse vinculo que é tdo importante.

O olhar ¢ tdo importante também nas aquisi¢coes motoras. Entdo, a crian¢a, quando esta
andando e cai de bumbum, se ela olha para a gente e a gente fala: “Levanta para cair de novo’,
a crianca levanta e sai andando. Agora, se a gente faz “ha’, a crianca senta e chora, porque ela

pensa: “Se ela esta assustada, eu tenho de estar muito assustado”

Entdo, essa construciao do vinculo e essa construgdo do olhar da crianga com deficiéncia
tem que ser muito vista. A gente teve a apresentacio, principalmente das telas, hoje, no pri-
meiro hordrio da manha, e a gente viu o quanto isso estd sendo deixado de lado nas criancas
sem deficiéncia. Imaginem nas criangas com deficiéncia o quéo esse olhar para as criangas é

muito importante.

Aqui é um exemplo tipico da crianga que vem com um diagnéstico. Da primeira foto até
a terceira, sdo 15 dias de diferenga. Na primeira foto, estd claro que a crianga nio consegue se
sustentar sentada. O discurso dos pais era: “Nao sei o que ele tem, o diagndstico é supercaro,
um valor que a gente nio tem. Estou um pouco aflito”. Eu fiz assim: “Tudo bem, eu ndo sei

também o que ele tem, mas posso brincar com ele?”.

O que eu tenho aqui é ele, e eu vou brincar com ele — pode ser? A gente empodera esses
pais, e eles veem que o peso do diagndstico nessa hora é muito pequeno. Dali a 15 dias, esse
garotinho estava sentando, e eu segurando sé a mao. Foi a fisioterapia que fez? Com certeza,
néo: foi a sustentacio de dentro para fora, porque esses pais também acreditaram nessa crianga.
Esses pais puderam olhar para essa crianga, e essa crianga teve novas oportunidades. Entio,
que peso o diagnodstico tem na crianga com deficiéncia, e quanto nés temos de diminuir isso e

dar vazao para o desenvolvimento infantil, que é pleno para qualquer crianga?
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Aqui, acho que a prematuridade tem um peso muito forte, principalmente nas morbida-
des, como a gente fala — as criangas que tém algum tipo de acometimento depois. Sabemos
quéo importantes sdo esses limites, porque as criangas ndo ficam tanto dentro da barriga da
mde, e 0 quanto elas ndo criam de tensdo - ¢ essa tensdo que vai deixa-las direcionadas para
vencer a gravidade. Entdo, quanto a gente pode fazer de intervencdo nesse periodo, que faz
uma diferenca enorme para essa crianga — para essa crianga conseguir organizar a mao com a
mao, o pé com o pé. E é no colo. Entdo, a mée fala assim: “Eu fiquei muito com ele no colo” A
gente tem de valorizar, porque ¢ muito importante ficar com ele no colo, ja que ele nio ficou
todo esse tempo na barriga. Tudo bem, ndo tem problema, a gente vai fazer uma barriga extra

aqui; a gente vai fazer um colo para ele. Entéo, isso é muito importante.

Eu queria agora falar um pouquinho para vocés sobre uma experiéncia que eu tive em
Recife. Esses sdo os adequadores de papelio, sdo os parapddios, a cadeirinha. A gente vé que
a crianga estd olhando para o brinquedo, vocé dé a oportunidade de ela se posturar. “Ah, mas
ela ndo segura o pescoco direito” Eu acho que todo mundo tem uma mesa ai na frente. Vamos
fazer uma coisa? Coloquem as duas maos a apertem. Vocés vao sentir uma tensio no pescogo.
Sentiu a tensdo no pescogo? Se a crianga, mesmo que ndo tenha um controle de cabe¢a, um
controle cervical, como a gente chama, se ela senta e faz uma for¢ca com a méo, isso ajuda o
controle cervical. Entdo, a gente estd dando a oportunidade no momento certo, no momento
otimo. A gente, as vezes, usa a palavra precoce, estimulagdo precoce — parece que a mae estd
sempre atrasada, esta sempre num destempo. Entdo, a gente fala estimula¢éo essencial: na

hora em que a crianga chegar, a gente vai ter muito a oferecer.

Na experiéncia em Recife, a gente fez uma oficina voluntaria com 55 profissionais que
tinham a possibilidade de replicar esses adequadores, e a gente conseguiu fazer 12 cadeirinhas
e 12 parapddios para criangas que tiveram a sindrome congénita do zika virus. Antes, a gente
falava s6 acometimento pelo zika virus; por uma série de acometimentos que acontecem, a
gente colocou o nome de sindrome. Entao, agora, é denominado sindrome do zika virus. Sao
criancas que estdo completando um ano agora. Elas participaram do primeiro grupo em que
foi diagnosticado, realmente, esse acometimento e o seu link com a microcefalia. Sdo criangas

que até ficam um pouco carequinhas aqui atras, de tanto ficarem deitadas.

A gente 1é: “Nossa, elas sio um pouco irritadas” Se a gente for pensar na nossa dinimica,
quando a gente deita numa cama, a gente alinha o nosso corpo de acordo com a cabega, e a gente
tem um volume de cabeca para dar isso. Essas criangas tém um volume de cabeg¢a diminuido.
Imaginem, entéo, elas deitadas e com a cabeca abaixo da linha do corpo. Néao ¢ uma situagdo

confortavel. Entdo, ndo é que elas estejam téo irritadas assim, mas a demanda que a gente tem
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de ouvir - e o professor falou bem nisso, de a gente escutar a demanda, caracterizar esse grupo

e ver, por exemplo, que todas essas criangas, quando deitadas de barriga para cima...
[Soa a campainha.]
A SR* DAFNE HERRERO - ...Precisam ter um apoio.
Gente, eu tenho medo dessa campainha. [Risos]

Mas eu acho que, se a gente olhar e conversar com essas mées, entender a dindmica e a
biomecénica das criangas, a gente tem muito mais chances de ter estratégias assertivas. Nao
adianta a gente achar que a estimulacéo é igual para todos. Eu tenho dois filhos e acredito que
talvez tenha compartilhado de algumas estratégias, mas a gente sabe que a demanda dos dois

¢ muito diferente.

Entdo, a gente tem que olhar para qualquer crianca. A gente vai ter algumas estratégias

assertivas em mente, mas sempre olhando para as demandas dessas criancas.

Depois, a gente fez a entrega. Entdo, a gente vé que as criangas conseguem juntar as maos
na linha média, conseguem pegar o brinquedo. Elas melhoraram realmente a postura cervical
e dos bragos e apoiaram os pés. A primeira vivéncia delas de pé foi com esse parapodium. E é

todo um material de baixo custo e realmente acessivel a todos.

Aqui eu acho que é s6 uma visualizagio rapida. Eu gosto de falar para as maes para elas
identificarem talvez um atraso de uma maneira rapida. O atraso motor vem com um indica-
tivo muito forte se a crianca tem alguma deficiéncia. Porque, se a gente vai rolar, a gente vai
rolar porque escutou ou ouviu algo. Se a gente vai pegar algo e vai brincar, é porque a gente
tem plena coordenac¢do dos membros superiores. Entdo, a gente consegue, através do motor,

fazer uma leitura de algumas deficiéncias sensoriais que vém junto com o atraso motor.

Aqui é s6 uma visualizagdo rdpida, por exemplo, de uma crianga que tem trés meses. E
interessante que ela tenha a cabe¢a ja vencendo a gravidade e que o bumbum fique para cima,
porque ela ainda esta com aquela tensdo em que ficou ali dentro da barriga. Com seis meses,
ela estd pegando o pé. Entdo, forma exatamente o niimero seis. Estou pegando o meu pé, for-
mei o namero seis. Com nove, estou saindo para poder fazer um deslocamento. Entéo, estou
aqui e o meu pé esta la na frente, eu formo o numero nove. Com 12, estou segurando numa
mesa e consigo tirar minha méao para pegar alguma coisa. Entao, o nimero um e o nimero

dois para fazer o lago.

Aqui é a frase com a qual a gente comegou, do Oliver Sacks.
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Aqui sao algumas coisas que eu fago na vida. Mas acredito que ser uma mae muito feliz é
acreditar que o que é bom para os meus filhos é bom para os filhos dos outros. Eu acho que é

o que me da base para as outras atividades.

Quando a gente fala de desenvolvimento infantil, acredito que todos aqui tenham alguma
lembranga muito boa da infancia. Entdo, quando eu converso com os alunos, eu digo: vocés
nao se lembram do bolo de fuba saindo do forno da sua avé; de uma brincadeira que vocés fa-
ziam com seus primos? Tudo isso é infancia. Com a crianca com deficiéncia, a gente participa
ativamente da infancia dela. Entdo, que a gente crie memorias legais, para elas virarem adultos

que tenham que se sustentar e que se lembrem de momentos legais na infancia.
Muito obrigada. [Palmas]

A SRA PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/
PT-PI) - Obrigada, Dr* Dafne.

Vamos para a Dr? Ivone Ferreira Caetano, Desembargadora. O tema é denegacdo dos di-

reitos de acesso ao cuidado integral da crianga: consequéncias juridico-sociais.

A SRA IVONE FERREIRA CAETANO - Boa tarde a todos e a todas. Cumprimento a

Mesa na pessoa da Senadora Regina.

Eu gostaria de agradecer o convite para estar aqui neste momento. Eu fui convidada para
falar sobre a denegacéo dos direitos de acesso ao cuidado integral da crianga — consequéncias

juridicas e sociais.

Antes de comegar, eu queria pontuar uma coisa: a minha experiéncia com crianga é ao
longo da minha vida, tem exatamente o tempo que eu tenho de vida. Estou falando aqui
muito mais como uma cidada que tem essa experiéncia que foi vivida de varias formas do que
como uma profissional. Por outro lado, eu também sou Presidente do Férum Permanente da

Crianga e do Adolescente do Tribunal do Rio de Janeiro.

Para falar sobre a denegagdo de direitos de acesso ao cuidado integral da crianga, eu tenho
que primeiro cumprimentar a todos que me antecederam, a todas as falas que fizeram mencao
quase sempre a Lei n® 13.257, Marco Legal da Primeira Infancia. E uma lei recente e ainda nio
sabemos como sera o resultado dela. Entdo, para falar sobre esse tema, é preciso falar sobre
um principio que ja é antigo, desde 1988, no nosso ordenamento juridico, que é a doutrina

da protecio integral.

Essa doutrina reconhece, na seara da infancia e da juventude, um principio que concebe
tratamento peculiar desse segmento da crianga e do adolescente como um todo, notadamente

quando se refere a primeira infancia. Sendo assim, esse principio, que ganha arrimo na Cons-
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tituigdo Federal do Brasil, reconhece esse tratamento diferenciado a crianga, de forma que
atribui nominalmente figuras que sdo responsaveis pela obten¢ao dessa dita protecio, a qual

se torna mecanismo da promogéo da dignidade da crianca.

Ao fazer o meu eslaide, eu coloquei uma bolha - que ali ndo estd aparecendo - que seria
muito interessante, porque dentro dessa bolha o que estd representando é... Essa bolha esta
representando exatamente a doutrina da protegao integral. Dentro dela, cabem todos os ele-
mentos constantes da doutrina, que é a vida, o direito da crianga e do adolescente a vida, o di-
reito a saude, a liberdade, a educagio, ao lazer, a cultura, sobretudo a dignidade, a convivéncia
familiar e a profissionalizagdo. Tudo isso esta contido no art. 227 da Constituicdo: “Art. 227.
E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem,

com absoluta prioridade, o direito a vida, a saade..” E seguem todos os elementos.

A redagido da norma constitucional é clara quando estabelece um tratamento diverso para
esse grupo, sobretudo no que diz respeito aos responsaveis pela tutela da vida e da saide dessa

parcela que nos é muito cara.

No art. 227, ele fala: é dever da familia, é dever da sociedade, do Estado, ou seja, do poder

publico assegurar todos esses direitos.
A redac¢do da norma constitucional é clara. Ja falei isso.

Cumpre lembrar que a doutrina da prote¢do integral consolidou em nosso ordenamento
juridico, por forga de vérios tratados e convengdes internacionais. Ndo foi s6 uma visao nos-
sa. Isso decorre dos tratados e convengdes internacionais. Todos os tratados e convencdes
referentes a direitos de criangas e adolescentes foram assinados pelo Brasil. O Brasil, deles é

signatdrio.

Entdo temos a Declaragdo dos Direitos da Crianga de 1924, a Declaragdo Universal dos
Direitos da Crianga, de 1959, e a Convengdo dos Direitos da Crianga, Resolu¢do n° 44, da
ONU, de 1989, tendo sido adotada a Doutrina de Protecdo Integral fundada em trés pilares:
o reconhecimento da peculiar condi¢do da crianga e do jovem como pessoa em desenvolvi-
mento titular da prote¢io especial; criancas e jovens tém direito a convivéncia familiar; as na-
¢Oes subscritoras obrigam-se a assegurar os direitos insculpidos na Convengdo com absoluta

prioridade.

A referida Convengao foi subscrita pelo governo brasileiro em 26 de janeiro, no inicio
do ano de 1990, o que da a qualquer crianga ou jovem que esteja neste solo os direitos ali

elencados.
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A Doutrina da Protegao Integral, ao conceber essa tutela especial as criangas, o faz por en-
tender que deve existir uma bolha, ou melhor, entender a existéncia de uma bolha envolvendo

a crianga, permitindo a sua completa protecio.

Pois é, senhores. Essa bolha pode ser estourada. E, quando estoura, a dignidade, a cultura,

a educacdo, o lazer, a liberdade, a vida, a satide, tudo se dissipa. Basta um furinho.

Ouvi aqui as falas. E todos falam em relagdo a uma generalidade de crianga, mas nos te-

mos muitos brasis, ndo é? E ai? Eu vejo as cabegas balangando. E ai? O que nés vamos fazer?

Eu atuei na Vara da Infancia e Juventude durante 21 anos. E atuei exatamente para tentar
devolver o que eu havia recebido. E é muito triste; ¢ triste a trajetéria e ¢ triste chegar a um
lugar, pensando, de inicio, estar habitando o Olimpo, onde nada ¢ resolvido favoravelmente
para a crianga. Eu digo nada porque o acervo é enorme e as medidas sdo in6cuas. D4 vontade
de lembrar o que o Desembargador Alyrio Cavallieri, que foi meu professor, dizia: “Todos

esquecem que debaixo do papel tem gente”

O descumprimento de qualquer dos itens contidos no art. 227 acarreta o rompimento
da bolha que envolve a crianga, atingido todos os direitos que nelas existem, ensejando a
denegacio dos direitos de acesso ao cuidado integral da crianca, colocando em perigo sua
vida, sua saude, sua liberdade, subtraindo-lhe a educagdo, o lazer, a cultura, interfere em sua
convivéncia familiar e na sua profissionaliza¢do, mas, sobretudo, fere o principio da dignidade
da pessoa humana. Tal consequéncia ocorre para qualquer crianca, independente da raga, cor,

religido ou condicéo social.

Vemos criangas de condi¢des sociais maravilhosas que tém babas, folguistas, psicologos,
orientadores escolares, mas elas também podem ter os seus direitos feridos. A bolha pode ar-
rebentar a qualquer momento, basta que nao se tenham os cuidados que anteriormente foram
apontados em todos aqueles que falaram anteriormente a mim, basta que se tenha conheci-

mento ou desconhecimento das ferramentas e instrumentos que podem ser usados agora.

Vejam bem: a preocupagdo com a primeira infincia, a preocupagio com a formagdo do
cérebro de uma crianca é uma constatacio que vem preocupando profissionais de diversas
areas, fomentando intimeros estudos das causas e consequéncias dessa ocorréncia, e ai nds
passamos para uma coisa fantéstica: a cegueira social. E impressionante, senhores! “Néo é no

meu quintal, estd tudo bem. Nédo é no meu quintal”

Observa-se, entretanto, que, na verdade, esse procedimento néo atinge a todas as camadas
dessa sociedade. Alijadas estdo as criancas pobres e, principalmente, as negras, a que eu nao

ouvi, durante todo o tempo que eu estive ou presenciando ou assistindo, qualquer referéncia.
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Parece que nds temos uma relutancia incrivel em falar qual é. Néo sorria, senhora. A senhora

¢ uma das poucas que estdo aqui me fazendo companbhia.

Olha s6: eu acho impressionante a postura do brasileiro. Ha uma recusa de se falar no
maior problema que nos temos como sociedade. Volto a dizer: ndo é no meu quintal; é fora

do meu do meu portio.

Esta sociedade devia perceber que a denegac¢do dos direitos de acesso ao cuidado inte-
gral, especificamente da crianga negra, ocorre desde a época da escraviddo, onde eram até
proibidos de estudar, e ndo pode esquecer outra coisa: tudo aquilo que foi passado para os
descendentes dos escravos persiste até hoje. A formacéo do cérebro dessas criangas, a visao
delas pela vida, persiste até hoje porque a omissdo persiste até hoje, e ndo podemos acusar s
o Poder Publico, ndo. Nds temos que ter consciéncia do nosso papel, um papel que retira da
nossa sociedade a condigdo de humanos porque volto a dizer: ndo é no meu portao; é além

do meu portio.
[Soa a campainha]

A SRA IVONE FERREIRA CAETANO - Desse segmento — eu falei para a senhora - a
bola foi estourada, sendo-lhe negado sadde, liberdade, educagio, lazer; enfim, tudo aquilo
dentro da lei. S6 ndo vé quem ndo quer, s6 ndo vé quem quer tornar e deixar invisivel real-
mente esta questio em relacio a esse segmento, esquecendo que esse esquecimento nio preju-
dica s6 a esse segmento, ndo, prejudica toda a sociedade, até porque faz parte da maioria desta
sociedade e, como ha alguns indices que comprovam que todos os sangues se interagiram
neste Pais, entdo, provavelmente, alguém... Alids, eu conheco pessoas com os olhos azuizi-
nhos - esses ndo podem entrar nessa contagem - que sdo descendentes ou tém alguém negro
na sua familia, mas, se isso ndo fosse suficiente, nds temos uma outra coisa: nds somos um
Pais que pretendemos ser uma na¢io, mas, com a invisibilidade do apartheid que aqui existe e

que incide diretamente em cima da crianga, diretamente, sem o menor pudor...

Os senhores me desculpem a forma incisiva pela qual estou falando, mas eu nio estou
falando s6 porque atuo em determinada especialidade ou porque sou uma juiza, nio; eu estou

falando desta forma porque eu tenho esse conhecimento vivencial.

Se os senhores observassem todos os requisitos que os senhores ouviram até agora e que
foram ditos ndo s6 aqui, mas em todas as outras reunides em que eu estou, como é que uma
familia negra, da periferia ou de uma favela, cuja mae sai para trabalhar, as vezes a semana
toda, deixando o filho na ruela, entregue ao traficante, ao miliciano, que poderia estar com

ela, amamentando, brincando...
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E isso que realmente gostaria que fosse para todos. Nao estou criticando a lei que foi feita
agora. Estou querendo que esta lei seja efetivamente estendida a todos, porque, até agora, o
Brasil ndo cumpriu satisfatéria e integralmente nenhum dos ditames de qualquer lei que diga

respeito a crianga e ao adolescente negro.

E ai? O que nds queremos? Redugdo da menoridade. A cada dia, vamos encher mais os
presidios. E uma forma de se banir: esconder, botar embaixo do tapete, porque aqui ndo tem

preconceito.
Eu mesma, as vezes, fico abismada quando alguém diz que existe preconceito. Imagina!

Pois é. Na verdade, precisamos ter consciéncia de que tudo comega de nds, que estamos

aqui, no sentido de que todos sdo iguais e precisam de tratamento igual.

Que esta lei, SRA. Senadora, que esta sendo colocado neste momento, realmente, seja
integralmente cumprida e implantada para todos, porque isto é um beneficio ndo s6 para

aquelas criangas, mas para todos nos.
Muito obrigada. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE (Regina Sousa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT-PI)
- Obrigada, Dr.2 Ivone.

Queria registrar a presenga do Dr. Laurista Corréa Filho, pediatra e neonatologista, es-
pecialista em saude da mulher e da crian¢a, membro do Comité Cientifico da Comissdo da
Primeira Infancia, e da Prof.? Sandra Cabral, professora da Universidade Federal Fluminense,
pesquisadora do grupo de trabalho Resiliéncia, Juventude e Vulnerabilidade, da Associagao

Nacional de Pesquisa e Pds-Graduagdo em Psicologia.

Vamos ouvir a Dr.2 Drina Candilis, psicologa, psicanalista e professora. O seu tema é:
“Uma populagido excluida dos sistemas de saude e de preven¢do — os pais em situagdo de
deficiéncia”

Estou vendo que ela esta com fone de ouvido.

Vai falar portugués?

A SRA. DRINA CANDILIS (Tradugio simultinea.) - En frangais. [Pausa]

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer pela honra de participar desta audiéncia e a
todos os colegas da Associacdo Infancia e Paz, que tiveram a gentileza de convidar-me aqui,

em Brasilia.
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Eu vou me inscrever em uma certa continuidade com relagao as falas que foram feitas hoje
de manha, porque novamente vou falar de exclusdo, mas de uma exclusdo um pouco diferen-

te, que é a exclusdo dos pais em situacdo de deficiéncia, os pais deficientes.

Quando é questdo de parentalidade e de deficiéncia, trata-se do fato de ser pai de uma
crian¢a com deficiéncia. Inimeras institui¢cdes, coléquios, publicagdes cientificas, no mundo
todo, inumeros testemunhos sdo consagrados a deficiéncia da crianca e as dificuldades encon-
tradas pelos pais para enfrentar essa deficiéncia. Esquecemos que essas criangas vao crescer,
que essas criangas vao querer também ser pais e que essa questdo ndo é abordada pela lite-
ratura e que s6 recentemente a Medicina e o meio médico social se interrogam nas condutas
a serem levadas quando uma mulher ou um homem, em situa¢do de deficiéncia fisicas e/ou

sensorial, se torna pai, gragas a abertura oferecida pelas técnicas médicas novas.

Entdo, como responder a sua demanda? E preciso organizar estruturas perinatais especifi-
cas? Entdo, serd o objeto da minha comunica¢io, baseada em uma experiéncia de cerca de 15

anos no acompanhamento da parentalidade das situa¢des de deficiéncia.

Vérios pontos devem ser lembrados que nos distanciaram muito do quadro miserabilista

da condicéo dos jovens deficientes. Eu coloquei algumas imagens aqui.

Levando em conta que as pessoas em situagdo de deficiéncia constituem cerca de 10%
da popula¢do mundial, a ONU promulgou, em 1975, uma declaragdo sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, que é, s6 muito longamente e com demora, um prolongamento nos

outros paises.

Para a Franca, a legislacdo e as leis sobre acessibilidade, a insercédo escolar e profissional
em meio comum, data de 2005, mas inimeros obstaculos subsistem. A sexualidade e a pa-
rentalidade fazem parte desses obstdculos, ainda que elas remetam a vida intima de cada um

e ndo a um direito publico.

No entanto, olhando para essas questdes, medimos a necessidade de pensar medidas em
institui¢des destinadas a criar meios ambientes mais favordveis para a vida dessas pessoas e
desses pais. Um primeiro ponto seria a ndo continuidade dos tratamentos da crianga até o

adulto deficiente.

As autoridades de saude sdo conscientes do fato de que o progresso da Medicina tornou
possivel um prolongamento da expectativa de vida das criancas portadoras de deficiéncia.
Hoje, cerca de 90% das criancas afetadas de doengas cronicas ou debilitantes vao viver mais de
20 anos, quer se trate de doencas congénitas, como a sindrome de Down, ou de doengas cro-

nicas e genéticas, ou ainda de consequéncias dos avangos da Medicina neonatal, na medida
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em que a taxa de sobrevida dos grandes prematuros aumentou bastante — nds sabemos disso

-, mas também as sequelas que vém dessa prematuridade.

Certas doengas genéticas modificam sua expressdo com os anos. E o caso, por exemplo, da
retinite pigmentdria que, progressivamente, leva um jovem adulto até a cegueira completa ou,
em outro plano, ¢ o caso da esclerose multipla. Entao, o acesso a idade adulta se acompanha
por dificuldades novas, tanto no plano fisioldgico, embora as necessidades afetivas e os dese-

jos de vida exercam também suas pressoes nas pessoas em situacdo de deficiéncia.

Um segundo ponto importante diz respeito a encontro com o parceiro. As leis de 1975 e
de 2005, depois da resoluc¢io internacional da OMS, insistem nas determinag¢des necessarias
para que a acessibilidade no sentido amplo favorega a integracido das pessoas em situagdo de
deficiéncia no direito comum. Néo sei como vocés chamam isso no Brasil a fim de lutar contra
as antigas praticas de exclusdo e de confinamento em institui¢cdes especializadas. As leis sobre
o trabalho, sobre a integragdo dos alunos em situacdo de deficiéncia dentro do sistema escolar
comum, 0 acesso a novas tecnologias, inclusive a Internet, modifica aos poucos os estigmas

sociais que vao junto com a imagem da deficiéncia.

Ainda que as organiza¢des militantes coloquem em relevo as caréncias nesse campo, mas
para além do direito e, seja qual for a idade, o corpo é limitado para pessoas em situacio de
deficiéncia e ter acesso naturalmente a relagdes de proximidade como aquelas que exigem
os vinculos afetivos, amorosos ou até parentais, isso solicita um trabalho pessoal que nio se
impde s6 com a mesma evidéncia quando a gente tem um corpo que pode ser esquecido com
um trabalho psiquico, esfor¢os permanentes sdo necessérios e que podem conduzir ao desa-

nimo e, com ele, varios tipos de raiva, de reivindicac¢do, de depressao e de isolamento.

O peso da realidade transcende os mecanismos comuns a todo mundo. Como se integrar
sem pena aos lazeres, aos programas dos adolescentes de sua idade, quando temos pouca
visao ou quando uma cadeira de rodas bloqueia os deslocamentos? Amizades na net, por
exemplo, é romper um pouco esse isolamento; o recrutamento dos parceiros eventuais é por
vezes questiondvel, a euforia do encontro virtual pode se deparar com a atragdo de condutas
de risco; a deficiéncia afeta o adolescente. O outro vélido se torna entdo a promessa de tudo

0 que o jovem ndo tem.

Por parte daqueles que sdo ditos validos, pode haver uma compaixdo ou perversao, ou real
interesse que, do seu lado, a pessoa deficiente ndo estd em medida de perceber nem sempre.
Entdo, permanece que certas doencas exigem, por vezes, uma ajuda 24 horas por dia e que
viver uma vida de casal nessa configura¢ao ndo é simples. As coisas ainda sdo mais dificeis

com a chegada de um bebé em casa.
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O terceiro ponto que eu gostaria de botar em relevo é a aventura da procriagio e o desejo
de uma crianga. Vale ressaltar que os dados epidemioldgicos sdo extremamente dificeis de se
reunir nessa area em todos os paises do mundo, inclusive na medida em que a deficiéncia é

um dado social que abrange uma grande disparidade de situagdo e de idade.

Se nds nos concentrarmos aqui nas deficiéncias sensoriais ou motoras, algumas sdo devi-
das a transmissoes genéticas, outras de doengas cronicas estabilizadas ou evolutivas, outras

ainda de acidentes neonatais ou que ocorreram em outros periodos da vida.

Para uma populagio de cerca de 800 mil pessoas na Franga, que beneficiam de um reco-
nhecimento administrativo e que tém entre 25 e 49 anos, a situagio nao é idéntica aquela da
populacdo geral, mas as especificidades e as necessidades permanecem amplamente negli-
genciadas e ignoradas. Uma publicagido coreana de 2015 dedicou-se a estudar os casos e os
prontudrios obstétricos das maes em situacdo de deficiéncia motora. Comparando com as
mulheres vélidas, eles encontram taxas de aborto muito altas, cesareas altas, complicagdes
obstétricas altas - eu ndo vou dar os nimeros aqui — assim como riscos de depressdo de pos-

-parto muito mais importante, trés vezes mais importante do que na populagio valida.

Entdo, frente a esses resultados muitos parciais, parece necessario que, tanto no plano
cientifico quanto clinico, nés coloquemos mais atengdo para essas jovens mulheres para que
elas possam viver de forma mais segura a sua gravidez e o seu parto, e de forma mais autono-

ma a instaura¢do dos primeiros vinculos pais e criancas, como na populagdo geral.

E o projeto que o nosso servico implementou dedicando-se especificamente ao acompa-
nhamento da parentalidade das pessoas em situa¢do de deficiéncia sensorial e motora, desde
o periodo de pré-concep¢io até a idade de sete anos da crianga. Nds trabalhamos em rede,
com a rede social e médico social que envolve essas familias e a maternidade do Hospital
La Salpétriére, em Paris. Nos temos uma equipe mensal que se dedica ao acompanhamento
desses pacientes, as vezes, é muito acrobatico no plano médico, e 0 nosso recrutamento vem

também de outras maternidades, de associagdes ou profissionais de campo.

Esse trabalho de acompanhamento se organiza em duas dire¢des intrinsecamente vincu-
ladas: uma que nés qualificaremos de dimensao publica e social e a outra de dimenséo intima.
Na primeira, trata-se, para a equipe médica, como para nossa equipe médico-social, de pro-
por medidas de acompanhamento da gravidez, do parto e da parentalidade as mais adaptadas
possiveis a situacdo fisica dos casais que vém até n6s. Ndos ndo apoiamos o direito da crianga,
mas nos sabemos que ter o direito de ser mae nao pode ser objeto de um julgamento e deve

ser acompanhado com muita tolerancia, humanismo e precaugao.
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Entdo, a revolugdo da assisténcia médica para a procriagdo suscitou um movimento de
esperanca nessas mulheres que até entdo nao tinham esse direito. Todas as mulheres deficien-
tes ndo tém acesso a essa assisténcia ou ndo precisam dessa assisténcia. Mas essa esperanca se
associa com a transformacao dos percursos de vida dessas pessoas deficientes e faz com que
essas pessoas decidam tentar essa aventura da procria¢éo, longe da critica social encontrada

nas geragdes anteriores.

Homens que se tornaram paraplégicos depois de um acidente ou uma doen¢a podem
também se tornar pais com essa assisténcia médica a procriagao. Algumas jovens mulheres
que tém doengas raras querem engravidar, apesar dos riscos para a sua saude e até para a da

criancga.

Entéo, nessas situa¢des, a interven¢do médica se da em varios niveis: a pré-concep¢io, o
diagndstico pré-implantatério pré-natal, em casos de doengas geneticamente transmissiveis,
se 0s pais quiserem, depois, a gravidez, o parto e eventualmente um acompanhamento pedi-

atrico do recém-nascido, se ele for prematuro, o que acontece muito.

Entdo, as equipes pluridisciplinares examinam o prontudrio de cada paciente, para tentar

avaliar os riscos e evitar principalmente a banalizac¢ao dessas situagdes.

O campo das doengas raras ¢ um campo novo para a medicina e para nos também, do se-
tor médico-social. Os pacientes tém necessidades especificas que precisam ser reconhecidas.
E também com a ideia de identificar as necessidades especificas desses pais, que se construiu

o protocolo de acompanhamento dos nossos servigos.

Os servicos baseiam-se numa equipe pluridisciplinar, composta de puericultoras, pedia-

tras, assistentes sociais, educadoras de jovens criancas e também psicdlogos.

Ele parte da observacdo que as praticas de puericultura comuns, em uso entre os profis-
sionais e os pais, nao sdo adaptadas as situagdes de deficiéncia. Vou mostrar agora, através de

algumas imagens, o que nds fazemos.

Aqui, por exemplo, imaginamos umas pranchas, para que mulheres cegas possam sentir o
crescimento do feto dentro do utero. Elas podem fazer isso sozinhas, gracas a essas pranchas,
que entregamos a elas, ou podemos também, com a ecografia e o sistema de termoimpressao,

desenhar o feto que elas ndo podem ver.

Podemos também trabalhar com uma forma de carregar, seja com uma coleira de cachor-
ro, seja com uma bengala. Quando se trata de uma cadeira de rodas, imaginamos um sistema

para elevar a banheira, por exemplo, onde elas podem aprender a dar banho na crian¢a dentro
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da cadeira de rodas ou, entdo, coloca-lo em sistemas de toalhas para carrega-los e seca-los ao

mesmo tempo.

Entéo, algumas maes, como esta, por exemplo, fazem tudo no chio, porque a sua deficién-

cia ¢ de enfermidade motora e cerebral, e ela ndo consegue ficar em pé.

Essa mae aqui tem uma miopatia muito grave e ndo pode utilizar outra coisa, que nao
sejam as maos. Aqui, mais uma vez, os sistemas para carregar os bebés sdo adaptados a cada
uma. Ela pode, aqui, carregar a crianga bem perto dela, assim como também pode ter esse

apoio nos bracos para nio sentir dor nas costas.

Para esta mamae, que ndo pode mexer nada, nenhum membro, ha todo um dispositivo

para se colocar a crianga frente a ela, para que ela possa ter uma troca de olhar pelo menos.

Aqui, gosto dessa imagem, porque podemos ver que hd uma espécie de admiragdo. Na psi-
canalise, falamos de uma total admira¢do. Aqui, é uma boneca, ¢é claro, mas essa mulher esta

muito surpresa de poder fazer algo, quando antes pensava que iria ser distanciada do bebé.

Entao, essas criangas que acompanhamos sao “validas” normalmente. Em alguns anos do
nosso exercicio, apenas cinco ou seis familias tiveram uma crianga com a mesma deficiéncia

que os pais.

O conselho genético ¢ encorajado por nossa equipe, inclusive depois da concepgao. Vérias
familias tiveram recurso a interrup¢do médica de gravidez e, depois, ao diagndstico pré-im-

plantagéo. E ai que eu falo que a medicina mudou completamente o horizonte dessas familias.

E finalmente, algumas familias querem se dirigir para ado¢do para ndo transmitir a sua

doenca.
Entdo, eu termino com essa imagem.
Muito obrigada pela sua atengdo. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT-PI)
- Obrigada, Dr2 Drina.

Comunico que hoje, as 16h, serd realizado um encontro técnico com a delegacio da Co-
missdo da Educagio, Saide e Esporte do Comité Permanente da Conferéncia Consultiva Poli-
tica do Povo Chinés, para tratar de assuntos referentes ao sistema brasileiro de administragdo

em servigo a cultura.
Essa convocagédo € para a Comissao?

[Intervengéo fora do microfone.]
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A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-PI) - E para o encerramento. Sim.

Sempre, quando estou presidindo, costumo passar para alguém da plateia falar. Nao sei
qual é o tempo de vocés. Ha tempo ainda para pelo menos duas pessoas falarem, para intera-

gir, ou hd gente com prazo esgotado?
O SR. VITAL DIDONET (Fora do microfone.) - Ha tempo.

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-PI) - E & Mesa que tenho que perguntar, porque, se vocés...
Entéo, ha alguém que queira falar?
Agora, ndo é o tempo dos palestrantes; sdo trés minutos para fazer alguma manifestacéo.
Identifique-se 14, por favor.
[Intervengao fora do microfone.]

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-PI) - A Senadora Fitima estd retornando.

Eu vou aproveitar, Senadora Fatima - sente-se ai s6 um pouquinho -, antes de ele falar, eu

quero s fazer alguns comentarios.

A SRA. FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT-RN.

Fora do microfone.) - Com prazer.

Acabei de aprovar um projeto de lei de sua autoria e um requerimento de sua autoria na
CDH.

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/
PT-PI)-Ai que bom! Na CDH.

Eu vou s6 fazer um comentario rapido sobre o que ouvi, e, depois, passo a palavra para
vocés e, enquanto isso, a Senadora Fatima vem para o encerramento com os convidados e as

convidadas.

Desembargadora Ivone, eu entendo a sua indignagdo. Agora, nao espere muito deste lugar

aqui. Aqui o processo...
[Intervengéo fora do microfone.]

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/

PT-PI) - Foi o que vocé disse: “Srs. Senadores, essa lei tem que sair do papel”. A gente briga,
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luta, para haver a lei. Foram néo sei quantos anos para esta lei. Agora a gente tem uma luta

intensa para se fazer cumprir esta lei.

E a sociedade, é a rua, sdo os pais e maes, movimentos organizados... Porque, aqui, o
processo legislativo dura quatro, cinco, seis anos para sair uma lei. Entao, gente, é lamentavel,

mas é a verdade brasileira.

Dafne, eu aprendi tanta coisa que eu ndo sabia, s6 nesses seus 15 minutos de fala. Imagine
se, em cada maternidade, houvesse um profissional da sua area, com o seu jeito, para falar

para as maes antes de elas sairem da maternidade! [Palmas]

Entdo, acho que essa é uma luta que a gente pode encampar, porque as mées entram na
maternidade e passam l4, pelo menos, 24 horas. Elas ganham o bebé, depois de 24 horas, vio
para casa. Quer dizer, se, antes de irem para casa, houvesse uma palestrinha de 15 minutos
para essas mades, certamente muitas coisas mudariam, em relagdo a todas as criangas, mas

principalmente em relagdo as criancas com deficiéncia.
Mas a sociedade brasileira ainda é muito cruel. Foi o que vocé falou: “Néao é comigo”.

Quando foi aprovada a lei de inclusdo, teve dono de escola particular que entrou na Justica
contra a lei, para se desobrigar de dar condi¢des na escola para receber as criangas com defi-
ciéncia. Ele acha que nio é papel da escola dele, que é papel s6 do Estado. A escola dele é uma
concessdo do Estado, ele funciona porque o Estado deixa, mas ele ndo sente que é responsavel.
Entéo, eles entraram na Justica. Felizmente a Justica negou, mas eles entraram — um grupo do
Parand, se ndo me engano, entrou na Justi¢a para que eles nao fossem obrigados a cumprir

esse requisito.

Eu lidei muito com crianga, porque sou a 5* de 14, entdo os mais novos eu ajudei a criar.
(Risos.)

(Intervengao fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/
PT-PI) - A experiéncia.

Eu sempre digo assim as maes mais novas, aos pais mais novos da minha familia: a crian-
¢a, da hora que nasce, precisa de assisténcia — e até foi dito aqui que, ainda no dtero. S6 nao
para ser dona do corpo da mulher, porque as vezes querem fazer leis para impedir a mulher
de ser dona do seu corpo. Acho que temos que trabalhar a mulher para ela ndo querer abortar,
mas o corpo é dela. Acho que desde o utero deve ser dado cuidado para a mée, assisténcia para

a mde, para essa crianga nascer bem.
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Tem também a questdo do cuidado enquanto a crianga é pequenininha. A gente pensa que
ela ndo sabe nada e, portanto, pode fazer qualquer coisa na frente dela, como brigar. A crianga
com um ano ja percebe que o tom de voz da mae ou do pai mudou, porque néo é normal eles
conversarem, brigando na frente delas. Ndo é normal, entdo ela percebe que o tom de voz
alterou. Desde a musica que vocé canta para sua crianga — maes cantam cada musica, porque
agora estd na moda uma tal de “sofréncia’, e vocé canta para o bebé a musica do Pablo, ndo
é? Nada contra ele, mas a musica dele ndo é para se cantar para uma crianca. E a histéria que
vocé conta para ele, que 1é para ele, o brinquedo que vocé da de presente, tudo isso influencia.
E, as vezes, a pessoa ndo tem o menor cuidado, di um revolverzinho de brinquedo, achando

que é um brinquedo; mas é uma arma!

Acho que precisamos trabalhar essas coisas. A casa da gente é o maior laboratério que a
gente tem, porque a gente ndo tem esses programas ainda. H algumas experiéncias boas, mas

universalizar ainda estd muito distante.

Agora, essa questdo do profissional na maternidade, eu vou lentar, até porque, no meu es-
tado, o governo é do meu partido, entdo vou conversar para ver se tenho essa experiéncia, nio

¢é? Tem coisas que a gente ndo faz ou que o governo ndo faz, porque ninguém deu um toque.

Eu fui Secretdria de Administragdo do Estado por dois governos e ndo via nada de saude,
mas, um dia, eu fui fazer uma visita a uma maternidade, porque me convidaram para visitar a
UTTI neonatal, que tinha sido ampliada. E eu percebi que as maes ddo a luz e saem, no dia se-
guinte, na garupa de uma moto ou pegam Onibus, com a crianga no brago e a sacolinha no ou-
tro, para ir para casa. E ai eu disse que deveriamos mudar isso. Todo dia tem que ter uma van
do estado, num horario certo, que va deixar essas maes em casa. A despesa era minima. Eu
nem sei se continua, mas, durante o governo inteiro, coloquei la, com uma despesa minima,
uma pequena van para, todo dia as 10h e as 16h, horarios da alta — que os médicos liberam

-, levar essas maes para casa. E uma coisa muito simples, mas ninguém havia pensado nisso.

Entdo, quem sabe a gente consegue colocar o profissional para conversar com as maes

antes de elas sairem da maternidade?
Muito obrigada.
Quem ¢ que esta fazendo a pergunta?
Senadora Fatima, venha ocupar seu lugar para encerrar aqui.
Andréa Melo quer fazer uma pergunta. E Andréa? [Pausa]

Ele levantou a mao primeiro.
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Vamos 14; o senhor. Identifique-se, por favor, para ficar registrado.

O SR. JOSE MARTINS FILHO - Eu sou José Martins Filho, professor de Pediatria da
Unicamp, presidente da Academia Brasileira de Pediatria, trabalho com a drea de pediatria e
puericultura e pediatria social e comunitaria, e quero s6 fazer um comentario muito rapido a

todas as pessoas que falaram. Realmente, foram muito importantes as colocagdes.

Eu queria cumprimentar a Senadora e o Senado, porque estd em discussdo no Senado -
nao sei se foi ja foi aprovada — a ampliagdo da licenga maternidade de quatro para seis meses.

Parece que isso ¢ algo que estd em discussdo e esta saindo.

Eu apenas gostaria de colocar que, para nés pediatras e para todas as pessoas que lidam
com criangas e que conhecem a ciéncia, a neurofisiologia do desenvolvimento cerebral - on-
tem eu fiz uma palestra sobre isso —, é fundamental que, quanto aquilo que estd escrito na lei,
prioridade para a familia na relagdo com a crianga, seja lembrado que a prioridade também
tem que ser a possibilidade de as mies que quiserem e, puderem e tiverem condigoes ficarem
mais tempo com as criangas. E por isso que muitos paises do mundo inteiro tém licencas

maternidade até de dois anos, e o pai, as vezes de um ano.

Entdo, quero parabenizar, porque nds conseguimos ampliar para o pai, 20 dias, o que é
muito pouco ainda; para as maes, estamos quase conseguindo ir para seis meses. Mas é evi-
dente que, sem deixar nenhuma davida de que a creche ¢ fundamental e que soluciona o pro-
blema social e o problema das nossas familias e a importancia dela, ha a possibilidade de que o
Brasil caminhe em diregdo a outros paises, inclusive latino-americanos, em que a licen¢a ma-
ternidade é maior do que seis meses, alguns de um ano e meio, como aqui 0s nossos vizinhos.
Seria importante que a gente pudesse continuar nessa discussao. E isso é muito importante
porque hoje, pelo que se sabe de neurofisiologia, dos famosos primeiros mil dias, da impor-
tancia desse periodo no desenvolvimento cerebral das criangas, na articulagdo neuronal das

sinapses do cérebro, é fundamental que a crianc¢a viva o mais possivel dentro da sua familia.

E 6bvio que, na realidade, nem sempre isso é possivel, e muitas vezes vocé tem que abrir
mao dessa situagdo. Agora, se for opcional, para as mées que querem e podem, ficar com seus
filhos mais tempo, seria maravilhoso se nds pudéssemos levar até um ano. Para as que nao
podem, as que ndo tém essa condigdo, sim, nos teremos que ter a disposigdo creches de alta
qualidade, com plano de desenvolvimento, com trabalhos como da Dafne, com trabalhos

como o que o Vital falou aqui tdo bem, e as coisas que precisam ser discutidas.
Entdo, eu queria...

[Soa a campainha]
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O SR. JOSE MARTINS FILHO - Eu s6 queria terminar dizendo que nds, pediatras, es-
tamos muito preocupados, porque essa possibilidade de as criancas terem as suas familias
ajudando no desenvolvimento é fundamental para o resto da vida. Criangas que néo tém essa

chance tém mais dificuldade no desenvolvimento precoce e posterior na infancia.
Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Nos queremos agradecer a participacdo do Dr. José Martins e, agora, rapida-

mente, passar a palavra para Andréa.
A SRA. ANDREA - Boa tarde.
Meu nome é Andréa, sou de Santo Antonio do Descoberto.

Como ndo ¢ todo dia que nos estamos perto de uma desembargadora, e ld nés atendemos
2.227 criangas de educagdo infantil, ha algumas situa¢des que nos vamos resolvendo no dia a

dia, mas surgem muitas duividas sobre se esta certo, se esta errado.

Em uma situagdo de tirar a crianca da familia, pelo Conselho Tutelar, o momento da re-
tirada pode ser feito quando a crianga estd na creche? O que queremos é que ela se sinta
bem, acolhida e segura na creche e leve consigo, vida afora, esse sentimento. Como ela pode,
depois de vivenciar essa situagdo, sentir-se em rela¢do a essa instituicao? Provavelmente, ela

vai voltar.

O conselho tutelar pode fazer dessa forma essa retirada, ela estando dentro da creche,
mesmo que o caso ndo envolva violéncia fisica ou sexual? Nesse caso a gente compreende,
tudo bem, tirar de dentro da creche ja que ela ndo pode mesmo voltar para casa. Nesse caso,
a gente compreende que essa pratica é correta, mas ndo em outras situagdes, em que a gente
entende que pode ser feito, mas ndo na creche; tirar da creche, onde esta com as colegas, a

professora. Enfim, esta é a nossa duvida: essas praticas estdo certas? Erradas?
Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-

tica/PT-RN) - S6 um momento.
A senhora pode anotar?
Ha mais uma pessoa inscrita. Mdrcia Dias, por favor.

A SRA. MARCIA DIAS - Bom dia ou boa tarde - nio sei.

405



Comissio da Primeira Infancia: 11 anos de Audiéncias Publicas sobre a Primeira Infancia

Sou servidora do Senado Federal e atuo como voluntaria no Instituto Horizontes, de edu-

cagdo ambiental de criangas, jovens, adolescentes e adultos também.

A minha pergunta é: o Congresso Nacional ja fez a lei. Nos conseguimos, com muito tra-
balho, com muita dedica¢do, com muita atua¢ido da comunidade, da sociedade e dos nossos
Parlamentares, que saisse o marco legal. A minha pergunta é — nao sei se a Mesa vai conseguir
me responder isso, mas vou fazer a pergunta para ter uma resposta posterior talvez: existe um
planejamento para ser colocado em agdo para capacitacio dos agentes publicos, professores,
assistentes sociais, advogados, servidores e afins, que atuam nas areas relacionadas a primeira
infancia, a infincia e a adolescéncia para que realmente promovam a implantagdo do marco

legal?

Hé uma previsdo de um trabalho conjunto das dreas de saude, educagio e cultura e do
Judicidrio nesse sentido, para engajar toda a classe de servidores e também para que esses
servidores sejam multiplicadores junto a sociedade, para que se engajem também nessa im-

plantagdo do marco legal?
Essa é a minha pergunta.
Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) — Nos agradecemos a Marcia.

Pedimos a compreensio de todos, porque nos vamos ter a oportunidade de um seminario
com novos painéis — nio ¢, Vital? — ja agora a partir das 14 horas. Entao, nés vamos encerrar

0s nossos trabalhos aqui da presente audiéncia publica.

Vamos facultar a palavra a8 Desembargadora, Dr.2 Ivone, para que ela possa responder as

perguntas aqui formuladas.

A Marcia fez uma pergunta agora muito importante. Lamento que nao haja ninguém aqui

do Poder Executivo para responder.
[Intervencdes fora do microfone]

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Certo. Tudo bem, vamos facultar.

Noés vamos passar agora a palavra, no encerramento dos trabalhos, para a Dr.2 Ivone e,
depois, para Vital e para as nossas duas outras convidadas, se quiserem fazer algumas consi-

deragoes. SO gostariamos de pedir brevidade em face do adiantado da hora.
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Com a palavra, Dr? Ivone.
A SRA. IVONE FERREIRA CAETANO - Quem fez a pergunta, por favor?

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Foi a Andréa.

A SRA. IVONE FERREIRA CAETANO - Andréa, vocé é Conselheira ou Comissaria de

Justi¢a? Vocé é Conselheira Tutelar?

A SRA. ANDREA - Nio; eu trabalho na coordenagio das institui¢des de educagio infan-
til.

A SRA. IVONE FERREIRA CAETANO - Certo.

Veja bem, para se retirar uma crianca da mée ou da convivéncia familiar, sdo necessarias
trés coisas: que haja violéncia, que haja abuso sexual ou que haja uma negligéncia extrema.
Por exemplo - coisas que ja vi na minha vida -, a crianga que ficou sozinha dentro de casa
num ber¢o que ndo era ber¢o misturada a fezes e comida. Isso leva, o resto ndo. Quanto ao
resto, pelo menos na minha visdo, tem que haver uma avalia¢ao da real situagdo. E é muito
comum, muito mais do que os senhores pensam, as crian¢as de familias pobres, de maes
pobres, serem retiradas exatamente porque sdo pobres. Pobreza nao pode, de jeito nenhum,

retirar uma crianca de sua familia.

Outra coisa: tem que ser respeitado o direito da crianga, porque a crianca adora ficar com
a sua mae. Isso deveria ser levado em consideragdo, mas nio é. Nio é levado em consideracio
por varios operadores do Direito, ndo estou falando s6 pela juiza. Agora, se o Conselho foi
14, pode ser que tenha havido uma decisio do juiz nesse sentido, um mandado nesse sentido.
Nio havendo, ndo pode. Tomou conhecimento de alguma coisa? Leve para o Ministério Pu-

blico, leve para a vara para que seja analisado.

Agora, ha violéncia? H4 abuso sexual? H4 um caso como o que eu mencionei? Alguns ti-
pos de negligéncia, realmente, depdem contra a dignidade da crianca. E, veja bem, eu consta-
tei isso quando eu era crianga, sequer sabia que um dia seria juiza, sequer sabia. Eu vi quando
duas criangas foram abandonadas numa favela, porque a minha mae foi chamada para ver se
resgatava aquelas criancas, se ajudava aquelas criancas. As criangas estavam misturadas no
bergo - ou sei ld o que era aquilo —com comida, porque a mée saia cedo — como ja falei, a mae
era empregada doméstica — e deixava as duas filhas sozinhas dentro daquele cbmodo com

comida do lado para ndo sentirem fome. E as fezes?

Eu falei aqui de forma muito pontual, mas eu ja vi muita coisa na minha vida. Entao, essa

retirada da crianca pode ter vérios objetivos. Agora, se for favoravel a prote¢ao daquela crian-
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¢a, para respeitar o direito da crianga, sobretudo considerando o que for melhor para aquela
crianga, pode. Se ndo, ndo, e sé nesses trés casos que mencionei. Tem que ser examinado, e o
Ministério Publico tem que se manifestar para que o juiz... E ai é outra coisa, cada um decide

de um jeito. Mas néo ¢ assim, chegou levou, muito menos se for uma familia pobre. [Palmas]
A SRA. ANDREA - Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE Fatima Bezerra (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/
PT-RN) - Dr.2 Ivone, muito obrigada.

Vital, por favor.

A SRA. IVONE FERREIRA CAETANO - Eu é que agradeco.

O SR. VITAL DIDONET - Eu vou responder muito rapidamente.
A Marcia esta af?

[Intervencdo fora do microfone]

O SR. VITAL DIDONET - Vocé colocou uma questdo decisiva e fundamental. No marco
legal da primeira infancia, nds temos trés ou quatro incisos, artigos ou paragrafos que men-
cionam a necessidade da formacao inicial e permanente de todos os profissionais que tém

contato com as criangas. Esse é um ponto fundamental.

Agora, em varios setores isso acontece. A formacéo inicial se da ou na universidade - e
é por isso que estamos fazendo uma tentativa no sentido de os cursos de formagéo superior
incluirem disciplinas para os profissionais entenderem o desenvolvimento infantil e direito de

crianga —, ou naqueles de educagdo infantil, que ja é praxe, ji é normal.

O que se esta tentando fazer é que os programas, os planos de agdo tenham a formagao
em servico, oportunidades de os profissionais refletirem sobre a sua pratica e terem debates
e aprofundarem o seu conhecimento a partir das informagdes tedricas e da sua vivéncia coti-
diana. Isso é uma coisa que alguns programas estdo fazendo, podia citar alguns exemplos de
programas que fazem isso, mas a maioria ndo. Abandonam o profissional e ele que se vire e tal.

Esse ¢ um grande defeito, porque a pessoa se cansa, aquilo passa a ser rotineiro...

Veja, por exemplo, uma vez uma professora me disse: “Eu tenho 18 anos de experiéncia
de educagdo infantil”. Eu pensei: “Puxa, que bacana, 18 anos de experiéncia!”. Dai, depois de
cinco minutos de conversa eu percebi que ela tinha um ano de experiéncia e 17 de repeticio,
porque ela nunca teve oportunidade de questionar aquela experiéncia inicial de interagir com
outros profissionais, de buscar a leitura de uma nova informagéio tedrica, de sorte que ela

pudesse aprofundar esse conhecimento. Entdo, acho que essa é uma falha, é uma irresponsa-
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bilidade da gestdo dos programas nao dar o direito dos profissionais que estdo trabalhando na

pratica de aprofundarem os seus conhecimento.

Vocé tem razdo, a gente tem que batalhar muito para conseguir isso, como a Fatima disse,

com o poder publico que é o que gere os programas publicos.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Obrigada, Dr. Vital.

Dr.2 Dafne, por favor.

A SRA. DAFNE HERRERO - Eu s6 queria dizer para vocés brincarem muito com os

filhos de vocés. Brinquem muito.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Drina... (Risos.) [Palmas]

A SRA. DRINA CANDILIS (Tradugéo simultdnea.) - Eu queria simplesmente dizer que
as criangas se tornam adultos e, para ser bons pais, nds precisamos cuidar bem deles quando

sdo criangas porque a gente ndo se improvisa pai tdo facilmente assim.

E isso que eu queria dizer e é 0 que nés vamos tentar fazer com essas pessoas que a Dafne

viu pequenininhas e que eu vejo adultos.
Muito obrigada. [Palmas]

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Demo-
cratica/PT-RN) - Bom, nds queremos, mais uma vez, agradecer a presen¢a aqui de todos e
todas vocés e, mais uma vez aqui, saudar as entidades, as institui¢oes. Enfim, a todos aqueles
e aquelas que dedicam boa parte das suas vidas na luta em defesa da educagéo, na luta em

defesa da primeira infancia.

Quero aqui, por ocasido do encerramento, mais uma vez dizer a vocés que eu tenho muita
alegria de, ao longo da minha trajetéria politico-parlamentar, como professora que sou, ter
tido a oportunidade de ter sido a Relatora do Fundeb. Eu fui a Relatora do Fundeb e, volto
a dizer, é uma lei que nés temos que prestar muita atencio a ela pelo carater universalizante
que ela tem; pelo fato de que foi o Fundeb, sim, que propiciou nds comegarmos a construir no

Brasil uma politica publica voltada para o acesso educacional & primeira infancia.

O Professor Vital, que esta aqui, concorda comigo porque ele, junto 8 Campanha Nacional
pelo Direito a Educagio, teve um papel muito importante como representante da sociedade
civil para fazer com que nés pudéssemos avangar naquela legislagdo — ndo é verdade, Profes-

sor Vital?
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[Intervencdo fora do microfone.]

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - Incluindo a creche, porque lembremos que quando o Fundeb... Se o Fundef
tratava s6 do Ensino Fundamental, enfim, quem tinha condi¢des bota seu filho numa creche

particular e, quem néo tem, Dr?* Ivone? Que é a maioria da populacdo. Como é que ficava?

A SRA IVONE FERREIRA CAETANO - Fica numa creche que ndo tem condigdo ne-

nhuma.

A SRA. PRESIDENTE FATIMA BEZERRA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democra-
tica/PT-RN) - E a maioria dos Municipios - vamos aqui reconhecer —, sem uma forte parceria
com o Governo Federal, ndo tem or¢amento suficiente para atender a demanda de zero a trés

anos, passando pela pré-escola até o Ensino Fundamental.

O Fundeb veio para corrigir mais do que uma lacuna, mas uma injustica, mais do que
injustica. Alids, é injustica porque veio para corrigir algo que se chama negacédo de direitos, e
nds estamos falando aqui de negagio de direitos numa das fases — os senhores e as senhoras
sabem melhor do que eu porque sdo especialistas — mais importante para o desenvolvimento

da vida da crianca que sdo exatamente os primeiros anos.

O Fundeb veio nesse sentido, é o primeiro passo para que a gente pudesse constituir uma
politica de financiamento e uma politica de Estado, e essa politica de Estado dissesse agora:
“Olha, ha criangas de zero a trés neste Pais que, para ter o direito a educagao, precisa que seja

pela via da escola publica”. Ele veio exatamente para corrigir isso.

Assim como, por exemplo, tive a oportunidade de ter sido a Relatora da presente lei que
instituiu o marco legal da primeira infancia. Eu quero aqui destacar para vocés um dos dis-
positivos desta lei muito importante que é a que prevé a extensio da licen¢a-paternidade de
cinco para 20 dias nas empresas que aderirem ao Programa Empresa Cidada. E aquilo que
eu dizia no inicio: isso tem um carater paradigmatico, porque é aquela coisa: ndo basta sé ser

pai, ndo basta sé ser mae.

E mais: a gente também esta trabalhando aqui com conceito universal da familia, porque
familia é aquela que cuida, familia é aquela que cuida com carinho, é aquela que batalha para

que suas criangas, para que seus filhos tenham o direito a uma vida com dignidade.

O Congresso Nacional ja adotou esse dispositivo legal que é a extensdo da licenga-pater-
nidade de 5 para 20 dias. Eu vou reproduzir aqui a fala do Rodrigo Brum, que é Diretor da

Secretaria de Gestdo de Pessoas, que foi pai, Dr* Ivone, da sua primeira filha em janeiro deste
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ano e, portanto, ja fala exatamente da importancia da legislagio do marco legal da primeira
infancia.

E ele coloca: “Nos primeiros dias de vida da crianca, o pai precisa ficar com a mae; é um
momento muito importante para eles. Eles precisam estar juntos o maximo possivel. E, com
uma visdo de gestor, se um pai nio tiver esses dias, vai ficar deslocado, pois todos os pensa-

mentos estarao voltados para aquele filho”

Entdo, enfim, agradeco demais a colabora¢io aqui da Mesa pela formagao, pelo preparo

intelectual que tem, pela dedicagao.

Lembro aqui que o nosso semindrio continua — néo é, Vital?. Exatamente daqui a pouco,
as 14 horas, nos teremos o terceiro painel, que é “Infancia em familias homoafetivas: questoes
afetivas, juridicas e sociais”. A coordenagéo é da Senadora Lidice da Mata. Portanto, um painel

muito importante.

A esse pretexto, eu quero inclusive rapidamente aqui dizer para os senhores e senhoras
que, ontem, na Comissdo de Direitos Humanos, nds realizamos uma audiéncia, ocasido em
que foi apresentado o resultado de uma pesquisa realizada recentemente, em parceria Brasil
com os demais paises da América Latina, e o alvo dessa pesquisa é exatamente o ambiente
educacional versus a questdo do bullying homofébico, ou seja, a pesquisa foi no sentido de
tirarmos um retrato de como andam as nossas escolas, os nossos ambientes educacionais no
que diz respeito a questao do respeito a diversidade, em sintonia com aquilo que diz a nossa
propria Constitui¢do que ninguém pode ser discriminado, seja por raga, por credo, género,

peso, deficiéncia e orientagdo sexual. Isso estd muito claro na nossa Constituigéo.

S6 para concluir: a pesquisa traz um dado que deve chamar a atengéo de toda a sociedade,
principalmente de nds professores, especialistas e agentes ptiblicos. Qual foi o dado que a pes-
quisa trouxe? Trouxe o dado de que simplesmente mais nada menos do que 73% dos jovens
pesquisados, foram eles proprios, afirmaram que sofrem bullying homofdébico nas escolas,
ou seja, intolerancia, desrespeito, insulto etc., o que ndo ¢ concebivel. Por isso, nds também
temos que estar muito atentos a pautas aqui dentro porque, ao invés de virem para promover
a educacio inclusiva que nds tanto defendemos, ha pautas aqui dentro que, se prosperarem,
vém na dire¢do exatamente contraria, como o chamado projeto escola sem partido, apelidado

de lei da mordaga.

Esse é um projeto desumano, porque é um projeto que quer cagar a liberdade de ensinar,
cagar a liberdade de aprender, cercear o debate, cagar inclusive o debate com o senso critico
e plural que deve ter na escola, que deve pautar a educagio, de acordo inclusive com a nossa

propria Constituicdo e com a nossa prépria LDB.
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Eu fico imaginando que futuro terdo as nossas criangas e os nossos adolescentes se, de
repente, forem reféns de legislagdes — repito - tdo conservadoras e que remetem a barbaries
como essas. Por isso, isso ndo pode prosperar. Ainda bem que o Ministério Publico Federal
deu um parecer muito consistente dizendo que esse projeto é inconstitucional. Um projeto

como esse ndo faz bem inclusive a infancia das nossas criancas de maneira nenhuma.

Comunico que hoje, as 16 horas, serd realizado um encontro técnico com a delegagdo da
Comissao de Educagido, Cultura, Satide e Esporte, do Comité Permanente da Conferéncia
Consultiva Politica do Povo Chinés, para tratar de assuntos referentes ao sistema brasileiro de

administragdo e servico a cultura.

Convoco também, para dia 29 de novembro, ter¢a-feira, em carater excepcional, as 11h45,

reunido extraordinaria desta Comissao, destinada a deliberagdo de proposi¢oes.

Por fim, mais uma vez, parabenizo todos e todas que estdo participando da 9? edi¢do do
Semindrio Cultura e Paz da Primeira Infincia e deixo aqui uma mensagem de esperanca, a
mensagem de ndo desistirmos, muito pelo contrario, persistirmos sempre na luta em defesa
dos direitos dos cidadéos e cidadas como dever do Estado e, no caso especifico aqui, que nao
percamos nunca a esperanga e, portanto, a nossa capacidade de continuarmos lutando em

defesa das nossas criangas.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente em reunifo. [Palmas]
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Anexo
Um programa para crian¢as com idade entre 0 e 3 anos para prevenir a violéncia futura
Maurice Berger

Os comportamentos violentos dos jovens sio um problema social em muitos paises, es-
pecialmente quando esses transtornos persistem até a idade adulta. O servigo de psiquiatria
infantil que dirijo é especializado em casos de criangas violentas e comegou a pesquisar o
tema hd mais de 30 anos. Os trabalhos internacionais mostram que agora temos a disposigao
um conhecimento real sobre o assunto. A conclusido é que a origem dos comportamentos
violentos situa-se normalmente nos trés primeiros anos de vida, com criancas que foram ne-
gligenciadas e/ou maltratadas. Elas sofreram traumas relacionais iniciais de maneira repetida,
cometidos pelos pais, que vivem de forma cadtica, sem ritmo regular ou que sdo violentos,
viciados em drogas, ou que estdo sempre mudando de moradia ou que sofrem de problemas
psiquidtricos. E surpreendente constatar que as criangas mais violentas nio sdo as que fo-
ram agredidas diretamente, pois elas sio mais rapidamente protegidas, mas aquelas que sao
expostas a cenas de violéncias conjugais. E preciso também destacar o papel da negligéncia
que se refere as criangas cujos pais ndo falam com elas, ndo sorriem para elas e ficam muito
tempo em seu ber¢o sem serem pegas no colo. Estadias longas em abrigos também podem

ser prejudiciais.

Por tras de um simples gesto, como a agressao, descobriu-se que estas criangas tém um

complexo funcionamento psicoldgico.

1) Elas sdo invadidas por imagens violentas do passado, que elas introjetaram em uma
época em que elas ndo tinham a capacidade de utilizar as palavras para entender o que estava
acontecendo. Essas imagens podem ressurgir a qualquer momento, durante uma frustragao;
em uma situagdo em que seja exigido um grau minimo de educagdo; em um pequeno empur-
rdo ou simplesmente quando sao olhados (“ele me encarou com um olhar estranho, entdo eu

bati nele”). Essas pessoas nao fazem diferenca entre o presente e o passado.

2) Essas criancas, quando bebés, sdo submetidas a uma situa¢do de estresse constante que
aumenta os niveis de cortisol no sangue. Esse cortisol passa no cérebro, o que provoca um
comprometimento neuroldgico com um mau desenvolvimento das células cerebrais na drea

direita do cérebro que permite a regulacido das emogdes, em especial a agressividade.

3) Estas criangas tém dificuldades de raciocinio, muitas vezes com um nivel intelectual

menor que fica escondido por trds de uma linguagem aparentemente correta. Quando elas
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eram pequenas e ficavam angustiadas, a sua estratégia de defesa pode ter sido parar de pensar.

Assim, a origem do fracasso escolar situa-se, muitas vezes, antes dos trés anos de idade.

4) Estas criangas sofrem de distdrbios do apego, isto é, uma incapacidade de estabelecer
um relacionamento tranquilo e seguro com os outros. Eles atacam todos os bons momentos
da relagdo, enquanto que em outras situagdes, elas se colam ao outro, pois ndo suportam que
se afastem um pouco delas. Quando colocadas em uma familia de acolhimento elas podem

minar fortemente essa relacio.

5) Essas crian¢as ndo sabem “fazer de conta’, porque néo brincaram quando eram peque-
nas. As proteinas, os lipidios, os carboidratos sdo o alimento do crescimento fisico e a brin-
cadeira é o alimento do crescimento psiquico. O jogo permite transformar a agressividade
em brincadeira. Estou falando de criancas que ndo sabem a diferenca entre brincar e fazer
de verdade. Assim, quando elas provocam um incéndio numa escola, elas dizem ao juiz que

fizeram aquilo para se divertir.

6) Esses problemas rapidamente se instalam, muitas vezes desde a idade de dois anos. Mas

essa violéncia é muito dificil e custosa de ser tratada, dai a importancia de sua prevencéo.
A prevengdo
Baseia-se nos seguintes principios:

1) Avaliar com precisdo o estado da crianca, em especial o que diz respeito ao seu desen-

volvimento psicoldgico e motor por meio de testes simples.

2) Avaliar o funcionamento psicoldgico dos pais: impulsividade, abuso de drogas, errancia

na vida, psicopatia, transtornos psiquiatricos, depressdo, esquizofrenia, paranoia.

3) Avaliar a qualidade das interagdes entre pais e filho/a, especialmente se a mae é sensivel
as mensagens transmitidas pelo seu bebé (choro, olhar etc.). Ha guias de avaliagdo precisos

para isso.

4) Avaliar se os pais tém a capacidade de progredir e, se for o caso, propor um suporte a

parentalidade, com base em modelos validados.

Por exemplo, podemos utilizar o método “Elmira Home Visitation”, que consiste em vi-
sitas domiciliares a cada 15 dias, durante o ultimo trimestre da gravidez e durante os dois
primeiros anos de vida da crianca. Neste trabalho, ajudamos os pais a entender o comporta-
mento infantil, desenvolvendo suas habilidades, estimulando seu filho, brincando com ele,
se necessario com a ajuda de pequenas sequéncias de videos em que se filmam as interagoes

entre pais e filho/a. Esse programa de intervencéo foi avaliado varias vezes por psiquiatras e
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economistas. Heckman, prémio Nobel de Economia, demonstrou que em 20 anos o progra-
ma foi muito rentével: 17 euros economizados para cada euro investido. Se compararmos ao
grupo de controle que ndo recebeu esse apoio, essas criangas incluidas nesse programa de
prevencao sao menos orientadas para educagio especial e na idade adulta elas tém mais aces-
so ao trabalho, ganham saldrios mais altos, sao mais propensas a terem acesso a propriedade,
dependem menos dos beneficios ptblicos para viver e tém menos disturbios mentais, abuso

de drogas e comportamento violento.

Outro dispositivo de prevencdo: o “jogo das trés figuras”, criado para criangas de dois
anos e meio a trés anos que estdo em creches localizadas em bairros da periferia. As criangas
fazem pequenas sequéncias de dramatizagdo em que cada crianca deve pegar uma das trés
figuras seguintes sucessivamente: o agressor, a vitima e o salvador. Esse jogo é proposto por
professores, uma ou duas vezes por semana, durante 45 minutos. Para cada 100 criangas que
se identificam com uma postura de agressor ou vitima no comec¢o do programa, 92% delas
mudam de postura durante o ano, enquanto o percentual é de apenas 62% nas classes que ndo

adotaram o programa.
Existem ainda outros dispositivos.

5) Se os pais ndo sao capazes de evoluir e se a crianca tem um atraso no desenvolvimento
e transtornos graves de comportamento, ela deve ser retirada do convivio diario deles rapida-
mente para que esses problemas ndo se fixem e o contato entre a crianga e seus pais deve ser

feito por meio de visitas mediadas com a presenca de profissionais da area.

Esses dispositivos de preven¢ao sdo custosos para serem aplicados em larga escala, mas eles
sdo um investimento muito bom para a sociedade, em termos humanos e econdémicos, porque
cuidar de um adolescente muito violento custa 1,2 milhdes de délares norte-americanos em

NOSSOS Servicos.

Maurice Berger é Psiquiatra, dirige o servio de psiquiatria infantil e do adolescente do Cen-
tro Hospitalar Universitario de Saint Etienne; é professor da Pds-Graduagdo em Psicologia da

Universidade de Lyon II e do Colégio de Psicanalise Familiar.
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A Primeira Infancia precisa de visibilidade pela sua importancia como etapa da
vida em que adquirimos capacidades e competéncias que nos caracterizam
como humanos. Este volume registra um esforco de 11 anos em direcdo a essa
visibilidade. Estao aqui reunidas audiéncias publicas realizadas no Senado
Federal de 2006 a 2016, com participacao de especialistas internacionais e
brasileiros, exclusivamente para tratar de questoes relativas aos primeiros anos
de vida da crianga, de modo a estimular e instrumentar acoes legislativas e
politicas publicas para a Primeira Infancia. Os temas tratados sdo em sua
maioria de facil acesso para o publico em geral e de grande interesse para
profissionais que interagem com criangas.

Que estas sementes encontrem mais solos férteis!

Comissao da Primeira
Infancia e Cultura da Paz
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