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RESUMO

Objetivo: Revisar e discutir as vulnerabilidades na in-
fincia e na adolescéncia, bem como as politicas puablicas
brasileiras de intervencio.

Fontes de dados: Realizou-se uma revisio narrativa, entre
1990 e 2012, em periédicos dos bancos de dados contidos na
Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Aplicou-se a combinagdo
dos seguintes descritores: “Saide do Adolescente”, “Saide da
Crianga”, “Politicas Pdblicas de Satide” e “Vulnerabilidade”.
Além disso, documentos oficiais do Estado Brasileiro, Es-
tatuto da Crianga e do Adolescente, Criagdao dos Conselhos
Tutelares, Programa Bolsa Familia e o Programa Satdde na
Escola foram avaliados.

Sintese dos dados: Os resultados foram apresentados em
cinco categorias de andlise: As Vulnerabilidades das Criangas
e Adolescentes no Brasil, Politicas Ptblicas de Interveng¢do
aos Fatores de Risco na Infincia e Adolescéncia, Estatuto da
Crianga e do Adolescente e o Conselho Tutelar, Programa
Bolsa Familia e Programa Sadde na Escola. As publicacoes
revelaram que as criangas e adolescentes sdo vulnerdveis as
situacbes ambientais e sociais. As vulnerabilidades mani-
festam-se em violéncia cotidiana, no contexto familiar e
escolar, obrigando criangas e adolescentes a se inserirem
precocemente no mercado de trabalho e/ou no tréifico de
drogas. Para o enfrentamento desses problemas, o Governo
instituiu o Estatuto da Crianga e do Adolescente, além de
programas sociais.

Conclusoes: A literatura expde os riscos vivenciados pelas
criangas e adolescentes no Brasil. Em contrapartida, identi-
ficou-se o esfor¢co do Governo para eliminar ou minimizar

o sofrimento daqueles em situacdo de vulnerabilidade, por
meio de politicas publicas direcionadas a esse contingente
populacional.

Palavras-chave: satide do adolescente; satide da crianga;

politicas piblicas de sadde; vulnerabilidade.

ABSTRACT

Objective: To review and discuss childhood and adoles-
cence vulnerabilities, as well as Brazilian public policies of
intervention.

Data sources: A narrative review was performed, consid-
ering studies published between 1990 and 2012, found in
the Virtual Health Library databases (Biblioteca Virtual em
Satde — BVS). A combination of the following descriptors
was used in the search strategy: “Adolescent Health”, “Child
Health”, “Health Public Politics” and “Vulnerability”. In ad-
dition, Brazilian official documents, the Statute of the Child
and the Adolescent, Guardianship Council, Bolsa Familia and
Satde na Escola Programs were evaluated.

Data synthesis: The results were divided into five catego-
ries of analysis: Vulnerability of Children and Adolescents
in Brazil, Public Politics of Intervention to Risk Factors in
Childhood and Adolescence, the Statute of the Child and the
Adolescent and Guardianship Council, Bolsa Familia Program
and Satdde na Escola Program. The studies show that children
and adolescents are vulnerable to environmental and social
situations. Vulnerabilities are exhibited in daily violence
within families and schools, which results in the premature
entrance of children and adolescents in the work environment
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and/or in the drug traffic. To deal with these problems, the
Brazilian Government established the Statute of the Child
and the Adolescent as well as social programs.

Conclusions: Literature exposes the risks experienced
by children and adolescents in Brazil. In the other hand, a
Government endeavor was identified to eliminate or mini-
mize the suffering of those in vulnerable situations through
public policies targeted to this population group.

Key-words: adolescent health; child health; health
public policy; vulnerability.

Introducao

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) preconiza que
a adolescéncia vai dos dez aos 20 anos incompletos; entre-
tanto, para o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), essa fase vai dos 12 aos 18. Desse modo, nio
hé consenso quanto a faixa etdria exata que determina um
grau de desenvolvimento completo para o desempenho das
atividades referentes a infincia e adolescéncia®’.

A adolescéncia é uma fase marcada por grandes descobertas
e instabilidade emocional, periodo no qual é consubstanciada
a personalidade. Essa fase ndo pode ser reduzida a uma sim-
ples faixa etdria, pois trata-se da transformacio para a vida
adulta e, portanto, de fase de decisdes biolégicas, sociais e,
principalmente, psicolégicas para toda a vida®. Os adoles-
centes vivem uma constante busca para encontrar sua real
personalidade, manifestando comportamentos extremos e,
em determinados momentos, mostram-se negligentes com
os cuidados a sadde®.

A defini¢do sobre vulnerabilidade remete a ideia de fragili-
dade e de dependéncia, que se conecta a situagdo de criangas e
adolescentes, principalmente os de menor nivel socioecondémi-
co. Devido a fragilidade e dependéncia dos mais velhos, esse
publico torna-se muito submisso ao ambiente fisico e social
em que se encontra. Em determinadas situagdes, o estado de
vulnerabilidade pode afetar a satide, mesmo na auséncia
de doenga, mas com o abalo do estado psicoldgico, social ou
mental® das criancas e dos adolescentes.

Este artigo justifica-se pela importincia de que o profissio-
nal de saide possa refletir acerca das vulnerabilidades e fatores
de risco que envolvem as criangas e adolescentes, sendo tal
temdtica um problema de cunho global. Diante do exposto,
objetivou-se identificar na literatura as vulnerabilidades da
infncia e adolescéncia e contrapor as medidas de politicas
publicas adotadas para o enfrentamento dos principais riscos.
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Método

Trata-se de revisdo ndo sistemdtica da literatura, emba-
sada na andlise documental acerca de medidas de politicas
publicas adotadas pelo governo brasileiro para o enfren-
tamento dos riscos inerentes a infincia e adolescéncia e
vinculados as situa¢des ambientais e sociais. Analisaram-
se os seguintes documentos: Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Brasil, 1990), Criac¢do dos Conselhos Tutelares
(Brasil, 1990), Programa Bolsa Familia (Brasil, 2003) e o
Programa de Satdde na Escola (Brasil, 2007). Os documentos
oficiais foram lidos na {ntegra, e as questdes relacionadas as
vulnerabilidades na infincia e adolescéncia foram utilizadas
para discutir a temdtica deste artigo. Realizou-se também
uma revisao de literatura integrativa por meio de consultas
aos periédicos dos bancos de dados da Biblioteca Virtual
em Satde (BVS), publicados entre 1990 e 2012, para tratar
das vulnerabilidades na infAncia e adolescéncia. O recorte
temporal foi utilizado com base no ano da promulga¢io do
Estatuto da Crianga e do Adolescente no Brasil. Aplicou-se
a combinacio dos seguintes descritores: “Satide do adoles-
cente”, “Satde da crianga”, “Politicas pablicas de satide” e
“Vulnerabilidades”. A selec¢do dos artigos envolveu avalia-
¢do dos titulos e resumos; quando atendiam aos requisitos,
a leitura era feita na integra. Capitulos de livros também
foram analisados e utilizados na discussdo dos resultados.

Apresentaram-se os resultados por meio de cinco categorias:
Vulnerabilidades das Criangas e Adolescentes no Brasil a partir
daandlise de dez artigos; para Politicas Pblicas de Intervengdo
aos Fatores de Risco na InfAncia e Adolescéncia utilizaram-se
os documentos oficiais; ECA e o Conselho Tutelar foi uma
categoria que resultou da andlise dos documentos oficiais e
trés artigos originais; Programa Bolsa Familia (PBF) resultou
da andlise de quatro documentos do governo e dois capitulos
de livros e, finalmente, a categoria Programa Sadde na Escola
(PSE) foi consequéncia da andlise de quatro documentos
publicados pelo governo, sendo uma lei, duas publicacdes do
Ministério da Educagdo e uma do Ministério da Satde.

Vulnerabilidades das criangas e
adolescentes no Brasil

A OMS, em 1948, definiu que a satde é o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca. Observa-se que satide € definida como
qualidade de vida, dependendo de muitos fatores, como
condicoes sociais, histdricas, econdmicas e ambientais nas
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quais o individuo se encontra. O estado de vulnerabilidade
de muitas criangas e adolescentes no Brasil contradiz essa
defini¢do, uma vez que afeta diretamente a qualidade de
vida dos cidaddos®.

Existem componentes importantes para avaliar as condi-
¢oes de maior ou de menor vulnerabilidade social, individual
ou coletiva. Entre esses componentes podem ser citados: o
acesso aos meios de comunica¢io, a escolarizacio, a disponi-
bilidade de recursos materiais, a autonomia para influenciar
nas decisdes politicas e a possibilidade de enfrentar barrei-
ras culturais e de estar livre de coer¢des violentas ou poder
defender-se delas®.

O conceito de vulnerabilidade social na América Latina
é recente. Ele foi criado com o objetivo de ampliar a andlise
dos problemas sociais, ultrapassando o identificador renda ou
a posse de bens materiais da populagdo em geral. O conceito
esté vinculado as concepcdes do Estado de Bem-Estar Social”.

No Brasil, as principais vulnerabilidades que acometem as
criancas e os adolescentes s3o os riscos inerentes aos proble-
mas relacionados ao alcoolismo e conflitos entre casais, que
tornam criancas testemunhas de agressdes e de toda forma de
violéncia. Os riscos relacionados ao lugar de moradia incluem
a precariedade da oferta de institui¢des e servigos publicos, a
falta de disponibilidade dos espagos destinados ao lazer, as
relagdes de vizinhanga e a proximidade da localizagdo dos
pontos de venda controlados pelo trifico de drogas. Além
de todos esses riscos, podem-se destacar os riscos do traba-
lho infantil e o da explora¢do da prostituicio de criangas.
Ademais, a personalidade e o comportamento de criangas
e adolescentes podem tornd-los mais vulnerdveis aos riscos
do envolvimento com drogas, gravidez precoce e pratica do
roubo. Considera-se que o individuo poderd também possuir
um favorecimento genético para dependéncia quimica e
vulnerabilidade psicofisiolégica ao efeito de drogas™®.

Os indices de violagdo dos direitos das criangas e dos ado-
lescentes, no Brasil, ainda se apresentam elevados, mesmo
que os nimeros indiquem tendéncia de queda. As principais
formas de transgressio dos direitos contra esse grupo sio o
abandono, o trabalho precoce a explorac¢io sexual®. Em adi-
¢A0, a adolescéncia € caracterizada por mudancgas profundas
na vida de um individuo. E as diferencas fisicas e psiquicas
acabam por fazer com que os adolescentes se tornem mais
vulnerdveis ao consumo de bebidas alcodlicas e ao uso de
drogas psicotrépicas®. O consumo de dlcool pode se relacio-
nar 2 busca de aceitacdo em um determinado grupo social.
Embora as leis brasileiras, entre elas 0 ECA, proibam a venda
de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos"”, o consumo
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de dlcool pelos adolescentes no Brasil é preocupante, sendo
fortemente induzido pelas estratégias publicitdrias"®.

O consumo de bebidas alcodlicas exacerbado entre adoles-
centes tem gerado problemas, tanto sociais como no Ambito
da satde. As estatisticas da Organizagao Pan-Americana de
Sadde (OPAS) demonstram que, entre os problemas sociais
e de satide envolvendo o consumo de bebidas alcoélicas,
incluem-se acidentes e mortes no transito, homicidios, que-
das, queimaduras, afogamento e suicidio. Tais dados revelam
a magnitude do problema para as diferentes esferas da socie-
dade, entre essas o setor de satde, principalmente diante da
constatag¢do de que 25% de todas as mortes de jovens entre
15 e 19 anos sdo atribuidas ao dlcool"?.

Juntamente as particularidades da adolescéncia e infincia,
a realidade de vida na rua expde os individuos a uma série de
fatores de risco, como o uso de drogas, a prostitui¢io por so-
brevivéncia e a falta do suprimento das necessidades bésicas,
colocando-os em uma situacdo de extrema vulnerabilidade.
Isso ocasiona consequéncias negativas em relacdo a satde.
Entre essas consequéncias, encontram-se as dependéncias
quimicas, doengas sexualmente transmissiveis, lesdes por
acidentes, gravidez indesejada e morte prematura resultante
de suicidio ou homicidio?.

De forma geral, as vulnerabilidades das criancas, ado-
lescentes e de suas familias manifestam-se em violéncia
cotidiana no contexto familiar e escolar. A falta de oferta de
uma educacio de qualidade, os baixos saldrios e o desem-
prego afetam também a trajetéria de vida desses brasileiros,
obrigando-os a se inserirem precocemente no mercado de
trabalho e/ou no tréfico de drogas'?.

Politicas publicas de interveng¢ao nos
fatores de risco na infancia e adolescéncia

As articulagdes de acdes publicas para a popula¢do jovem
sdo garantidas na Constituicdo Federal, no artigo 224, o qual
prevé que “A politica de atendimento dos direitos da crianga
e do adolescente far-se-d através de um conjunto articulado
de agBes governamentais e ndo governamentais, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”. Para
assegurar a pertinéncia dessas acoes em relacdo as prioridades,
uma exigéncia bdsica é conhecimento e reconhecimento da
demanda de criangas e adolescentes com relagdo aos fatores
que promovam e protejam seu desenvolvimento, como sadde,
educacio e lazer, entre outros"”.

O Governo brasileiro criou diversas medidas para pro-
porcionar melhor assisténcia as criangas e aos adolescentes
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carentes, que, por diferentes motivos, ficam excluidos do
quadro de satde definido pela OMS. Entre as medidas
adotadas, encontra-se a elaboracio do ECA"”, a criacdo dos
Conselhos Tutelares (no Aambito municipal)'®e os programas
assistencialistas, como o PBF'” e o PSE!®.

Estatuto da Crianca e do Adolescente e o
Conselho Tutelar

O ECA foi sancionado no Brasil em 13 de Julho de 1990,
pela Lei n° 8.069, a qual se baseia na protecio integral das
criangas e adolescentes, garantindo-lhes o direito a prote¢do
a vida e 2 sadde, mediante efetiva¢do de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio, harmonioso e em condi¢des dignas de existéncia”.

O ECA" define as criancas e os adolescentes como su-
jeitos de direito, sendo-lhes garantida a prote¢do integral.
Conforme o artigo 4°,

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
priblico assegurar, com absoluta priovidade, a efetivagio dos direitos
referentes a vida, a saiide, a alimentagio, a educagio, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagio, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade, e a convivéncia familiar e comunitdria (p. 9).

O ECA dispode ainda que, nos casos de maus-tratos, opres-
sdo ou abuso sexual impostos pelos pais ou responsdveis, a
autoridade judicidria poderd afastar o agressor da moradia
comum. Com rela¢do aos alcodlatras e toxicdmanos, as me-
didas de protegdo sdo diversas, entre elas a orientagdo, apoio
e acompanhamento tempordrio, a inclusdo em programas
comunitdrios ou oficiais de auxilio a familia, criancas e ado-
lescentes, o requerimento de tratamento médico, psicolégico
ou psiquidtrico e até a colocacio em familia substituta. Nos
casos de gravidez, o ECA dispde sobre o direito a vida e a
satide, sendo assegurado o atendimento nos diferentes niveis
do setor puablico. Ao Poder Puablico cabe propiciar apoio
alimentar tanto a gestante como a nutriz que precisarem
do apoio™.

Apesar do avanco obtido a partir da proposi¢do do
ECA, e mesmo tendo sido alvo de um processo de ampla
discussdo e participagdo da sociedade civil, principalmente
dos movimentos sociais, o estatuto vem sofrendo oposi-
¢oes de vdrias ordens conservadoras"?. A resisténcia e o
pronunciamento de criticas contra a garantia de direitos
das criangas e adolescentes apresentam tragos culturais.
A falta da nog¢@o de “possuir” direitos e de mecanismos que
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garantam o acesso aos direitos tornam dificil convencer a
populacio brasileira sobre a importincia do teor do ECA"?.

Entretanto, o estatuto retrata a maturidade e o engaja-
mento por parte da sociedade brasileira, com amplia¢do das
atuacgOes de Organizagdes Nao Governamentais (ONGs),
criagdo de Féruns, Conselhos e apoio a consolidagio dos movi-
mentos sociais e politicos para garantir os direitos das crian-
cas e adolescentes. Nesse sentido, entra em funcionamento o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(Conanda), que responde pela integra¢do dos representantes
sociais e governamentais a favor da execu¢do do ECA. Ao
Conanda cabe implementar conselhos em estados e munici-
pios. Estabelecem-se, desse modo, os Conselhos de Direito e
os Tutelares. Os Conselhos de Direito sdo 6rgios deliberativos
e paritdrios, responsédveis pela defini¢do da politica de atendi-
mento e controle do orcamento da crianga, em conexao com
todas as politicas. Jd os Conselhos Tutelares tém o papel de
zelar para que as medidas de prote¢do, apoio e orienta¢do as
criancas e aos adolescentes sejam cumpridas®®??.

O Conselho Tutelar é um 6rgdo puablico, permanente,
autdnomo, ndo jurisdicional, eleito pela comunidade local
para zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente. Atua no &mbito do municipio, tendo a fun¢do
especifica de atender cada caso de maus-tratos, violén-
cia sexual, explora¢do do trabalho infantil, abandono ou
quaisquer outras formas de violéncia cometidas contra as
criangas e adolescentes®?. Esse 6rgdo deve garantir o com-
pleto estado de bem-estar fisico, mental e social, devendo-se
acionar o servi¢o de satide quando tais condi¢des ndo forem
ofertadas aqueles que dele necessitem. As atribui¢des do
Conselho estdo dispostas no Art. 136 do ECA, destacando-se
atendimento e aconselhamento de pais ou responsavel pelas
criangas e adolescentes, requerimento de servigos publicos na
satde, educacio, previdéncia, trabalho, seguranca e servigo
social e encaminhamento ao Ministério Pablico de notifica-
¢Oes que constituam infracdo administrativa ou penal contra
os direitos garantidos aos adolescentes e criangas"”. Uma das
principais atua¢des do Conselho Tutelar concerne a garantia
de vagas na escola, sendo essa uma dificuldade recorrente
enfrentada pelos conselheiros. Ainda que o ECA estabeleca
que todas as criangas tém direito a educagdo, os conselheiros
constatam uma incoeréncia entre o estatuto e a realidade,
indicando desacerto entre os niveis administrativos da
Secretaria de Educacio e a garantia de direitos estabelecidos
pelo ECA. O espago de mediagdao que o Conselheiro ocupa
entre familia e escola demanda uma conduta baseada nos va-

lores e concepgdes educacionais dos conselheiros tutelares®?.
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Programa Bolsa Familia

O PBE, instituido pelo Governo Federal, atua na promogdo
da satde, beneficiando ndo apenas criangas e adolescentes,
mas também as familias carentes do Brasil. O programa
visa beneficiar a populagdo mais vulnerdvel, transformar a
sociedade e contribuir para a conquista da cidadania. Atua
também na sadde, buscando proporcionar qualidade de
vida as familias carentes, por meio da supera¢io da fome e
da pobreza'’?.

Quando foi criado, em 2003, jd existiam cerca de dez
milhdes de familias recebendo auxilio de programas anterio-
res”?. Na primeira vigéncia de 2011, os 6rgaos competentes
da satde registraram acompanhamento de 7,35 milhdes
de familias cadastradas no PBF, constituido por criangas
menores de sete anos ou mulheres de 14 a 44 anos. Entre
as criangas, 71,0% totalizam 4,24 milhdes de beneficiados,
acompanhadas integralmente. Entre essas criangas, 99,1%
apresentavam o calenddrio de vacinagio em dia. Das gestan-
tes, 95,8% encontravam-se com o seu pré-natal em tempo
adequado®.

No que diz respeito a ferramenta para avaliar a focalizagdo
de transferéncia de renda, utiliza-se a Curva de Incidéncia,
caracterizada pelo nimero Coeficiente de Incidéncia.
O célculo desse coeficiente toma como critério o ordenamento
das pessoas com base na renda liquida da transferéncia, cuja
incidéncia estd em avaliagdo. Quando se pretende analisar o
desempenho de uma agéncia executora em fazer o programa
atingir os mais pobres, a Curva de Incidéncia é a aborda-
gem correta. A transferéncia progressiva tem Coeficiente de
Incidéncia negativo e, quanto mais negativo, mais focalizado
nos pobres. Um coeficiente negativo igual a um (-1) indica
que a pessoa mais pobre de determinada populagio recebe
todos os recursos de uma transferéncia, enquanto o coeficiente
positivo indica transferéncia regressiva e, quanto mais posi-
tivo, mais focalizado nos ricos®?. Nesse sentido, o coeficiente
varia entre -1 e +1, sendo o valor negativo o mais desejdvel
em um programa social. No PBE, em 2006, o Coeficiente de
Incidéncia foi negativo, com valor igual a -0,568. Esse valor
é semelhante aos indices dos Gltimos nimeros disponiveis
para os programas Progresa/Oportunidades, oferecidos no
México (-0,56) e o Chile Solidério (-0,57) oferecido no Chile.
Um programa social € relevante no impacto sobre a pobreza
e a desigualdade social quando atinge grande contingente de
pessoas pobres. Sendo assim, a focaliza¢io do PBF equiparou-se
ao nivel de modelos internacionais®?, Um trabalho com grupos
focais entre beneficidrias e gestoras do PBF, em dez municipios
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da Federagdo, mostrou que o PBF teve impacto acentuado nas
nogdes de cidadania das mulheres titulares do beneficio e na
reducdo de seu isolamento social®.

No Brasil, o PBF é considerado de extrema importincia
no panorama das politicas sociais. Sdo conhecidos seu im-
pacto na redugdo da pobreza, a diminuic¢do da desigualdade
de renda, a maior frequéncia escolar e a garantia de que as
criangas beneficidrias ndo se submetam ao trabalho infantil.
Contudo, o programa precisa de mudangas®?. Seriam neces-
sdrias alteragOes de ordem conceitual e de desenho metodolé-
gico. Isso porque, nos tltimos anos, ndo se processaram essas
grandes mudangas. Grande parte da aten¢do do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS), 6rgdo
responsdvel pelo programa, voltou-se a pequenas, contudo
importantes, melhorias gerenciais®?.

Um programa social s pode ser considerado capaz de
reduzir a pobreza e a desigualdade se, em primeiro lugar,
alcanga a populagdo que vive nessas condi¢des. Quanto maior
a propor¢ao dos recursos do programa reservados a populagio
vulnerdvel, maior serd a focaliza¢do e, por conseguinte, maior
o seu impacto®®.

Programa Saude na Escola

Ainda com o objetivo de proteger a crianga e adolescente,
o Governo brasileiro instituiu o PSE. O programa surgiu
como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Sadde e da Educagdo. O PSE tem a perspectiva da ateng¢do
integral (prevencdo, promogio e ateng¢do) a satide de criangas,
adolescentes e jovens do ensino publico bdsico. Acontece
no Ambito das escolas e Unidades Bdsicas de Satide, com
participagdo das Equipes de Satdde na educa¢io de forma
integrada. O PSE prevé avaliagSes clinicas, psicossociais,
nutricionais e avalia¢des da satide bucal. Hd também a¢des
de promogao da satde e prevencio de doengas por meio da
promogao da alimentagdo sauddvel, realiza¢do de atividades
fisicas, educacdo para a satde sexual e reprodutiva, cons-
cientiza¢do quanto ao uso do dlcool, tabaco e outras drogas.
As agdes sdo direcionadas ao enfrentamento das vulnerabi-
lidades que afetam o desenvolvimento de criancas e jovens
na rede publica de ensino®?7.

A perspectiva do Governo Federal é que, no periodo de
quatro anos, com inicio em 2008, 26 milhdes de estudantes se
beneficiem da aten¢do a satde integral, nos municipios prio-
ritdrios. Aqueles que carecem de Gculos e proteses auditivas
serdo atendidos com recursos do programa. As a¢des previstas
no PSE sio monitoradas por uma comissao intersetorial de
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educacio e satde, formada por pais, professores e represen-
tantes do Ministério da Saade®.

O PSE caminha para a universalidade, a medida que ocorre
o aumento gradual do nimero de municipios participantes.
A proposta tem garantido a atencdo a satde dos escolares, de
forma inclusiva. As necessidades de satde, das diversas faixas
etdrias atendidas pelos programas, sdo levantadas nas distintas
expressoes e dimensdes. O PSE oportuniza o acesso aos servigos
de satide, de maneira resolutiva e de qualidade®®. Além disso,
as agoes do PSE devem ser integradas no projeto politico-peda-
gbgico das escolas. Para a execugdo dessas atividades, deve-se
analisar o contexto escolar, social e a situacao de satide local®”.

E importante que o ambiente clinico criado pelo profissio-
nal de satde (enfermagem, odontologia, medicina e outros)
se respalde na preocupa¢io com o bem-estar da crianga,
transmitindo interesse, aceitagdo e confianca. O profissional
deve, sempre, a cada encontro, identificar mudangas perce-
bidas e criar um vinculo afetivo com os usudrios dos servigos
de saide®. O cuidado do profissional de satide para com o
publico jovem ndo deve ser uma ag¢do separada da familia e
de suas necessidades, o que exige o dominio de informagdes
tedricas especificas e o desenvolvimento de uma sensibilidade

a%Y. Assim, o conheci-

especial para lidar com essa clientel
mento tedrico das propostas publicas de enfrentamento das
situa¢des de risco é imprescindivel para o exercicio da pro-
fissio em satde, independentemente do cendrio de pritica,

seja na escola ou nas unidades de satide pablicas ou privadas.

Consideragoes finais

Este artigo apresenta limita¢des metodolégicas, desta-
cando-se a revisdo apenas de material da BVS para a busca
de artigos cientificos relacionados a temdtica, de cunho glo-
bal. Com rela¢do aos documentos oficiais, considera-se que
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