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INTRODUGAO

ERRADICAR

3 SADDE
APOBREZA DEQUALIDADE

nfe

TAT

A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel foi adotada pelos Estados-membros

da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), de forma unénime, em setembro de 2015, como plano
de agao global para acabar com a pobreza e proteger o planeta, reduzindo as desigualdades e os
impactos das mudancas climaticas e promovendo a justica, a paz e a seguranca de todos, até
2030. O documento apresenta 17 objetivos e 169 metas a serem cumpridos por todos os paises
do mundo.

A presente Nota Técnica tem como objetivo realizar um breve diagnostico da prote¢do da
infancia e adolescéncia no estado do Pard, atentando para a manutengéo da qualidade de vida
das criangas e adolescentes por meio dos direitos garantidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), sancionado em 13 de julho de 1990, sendo o principal instrumento normativo
do Brasil sobre os direitos da crianga e do adolescente, alinhado com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Agenda 2030, da ONU.

Cabe ressaltar o papel importante do ECA acerca da tematica, pois o estatuto incorporou
0s avangos preconizados na Convengao sobre os Direitos da Crianga e abriu caminho para a
concretizagdo do artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, que determinou direitos e garantias
fundamentais a criancas e adolescentes. Portanto, cabe aos governos a aplicabilidade e o
monitoramento das agdes conjuntas dos ODS para a realizagdo do cumprimento das diretrizes,
metas e objetivos propostos na Agenda 2030, podendo impactar de forma positiva a vida das
criangas e dos adolescentes num contexto mundial.

Para esta Nota a analise se detera aos 3 primeiros ODS e metas contidos na Agenda 2030
e na construgéo das estratégias efetivas para superagao dos desafios nacionais especificos para
a efetivagdo dos direitos de criangas e adolescentes, a partir da analise dos indicadores nacionais,
do Para e das Regibes de Integracdo (RI) a respeito dos ODS 1, 2 e 3, listados abaixo:

o Objetivo 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;

o Objetivo 2 — Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da

nutricdo e promover a agricultura sustentavel;

o Objetivo 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,

em todas as idades.



GOVERNO DO

G v 1) FUNDAGAO AMAZONIA DE ‘*‘ PARA
i AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS A

FUNDAGAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

METODOLOGIA

A presente Nota Técnica foi sistematizada a partir de analises documental e estatistica
dos indicadores regionais que estéo relacionados, direta e indiretamente, a tematica da infancia e
da adolescéncia no Para e no Brasil; e apresenta um quadro situacional das condigdes de vida de
criangas e adolescentes mediante as aplicabilidades e cumprimento dos ODS 1, 2 e 3 no periodo
de 2012 a 2022.
Os dados para a producao desta Nota s&o provenientes das seguintes fontes oficiais de
banco de dados, considerando o espago temporal de 2012 a 2022:
e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — Datasus
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
e Cadastro Unico — CADUNICO
¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE (dados coletados pela Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual)

Por fim, este produto tem o propdsito de auxiliar o poder publico estadual nas agdes de
implementacao de politicas publicas para criangas e adolescentes, alinhadas a Agenda 2030 e ao
esforco global para o desenvolvimento sustentavel, de forma a alcangar as metas propostas pela
Agenda nos ODS 1, 2 e 3, quais sejam: 1) erradicar a pobreza extrema; 2) acabar com fome e a

desnutricdo; e 3) reduzir a mortalidade materna e infantil.

ERRADICAR
APOBREZA

1. ODS 1 ERRADICAGAO DA POBREZA TRy

A ONU estabelece no ODS 1 a finalidade de “acabar com a pobreza em todas as suas
formas, em todos os lugares”. Esse objetivo possui 7 metas, que relacionam a questdo da pobreza
tanto a renda quanto a vulnerabilidade social e outras situagdes de caréncia presentes na condicao
de vida dos sujeitos, como as relacionadas a: densidade domiciliar; obtencdo de terras;
esgotamento sanitario; agua potavel; energia elétrica; computador, celular e internet; moradia
adequada; etc.

Desse modo, entende-se que a pobreza é um fendmeno complexo e multifatorial e esta
relacionada a caréncias em diferentes aspectos da vida humana; enquanto a linha de pobreza é

um parametro de renda utilizado para definir pessoas consideradas pobres ou extremamente
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pobres (ROCHA, 1997). A ONU destacou, para analise deste objetivo no Brasil, as linhas de
pobreza internacional, estabelecida pelo Banco Mundial, e nacional, usada para fins de inser¢éo
em programas sociais, especialmente o Programa Bolsa Familia (PBF), sendo a linha nacional a
que sera considerada neste estudo.

A erradicagéo da pobreza esta no artigo 3° da Constituicdo Federal do Brasil como objetivo
fundamental e ainda é uma realidade distante de ser alcangada. Nesse contexto, os programas
sociais ganham visibilidade, uma vez que buscam minimizar as situagdes de pobreza de familias
classificadas como pobres. Um importante mecanismo utilizado no pais para essa finalidade é o
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), que se destaca por ser a ferramenta de
identificagdo e caracterizagdo socioeconémica das familias de baixa renda, aquelas com renda
mensal per capita de até meio salario minimo; e é também via de acesso aos beneficios voltados
a essas familias.

O PBF é um programa de evidéncia no pais em prol do combate a pobreza e que utiliza o
CadUnico para selecionar as familias aptas 4 transferéncia de renda. Atualmente, amparado pela
Lei 14.601/2023, o programa objetiva, conforme esta lei, “combater a fome, por meio da
transferéncia direta de renda as familias beneficiarias; contribuir para a interrupgéo do ciclo de
reproducéo da pobreza entre as geragdes; e promover o desenvolvimento e a prote¢do social das
familias, especialmente das criangas, dos adolescentes e dos jovens em situagao de pobreza”.

Atualmente, as familias elegiveis ao PBF devem ter renda per capta mensal de até R$
218,00, ou seja, as consideradas em situagéo de pobreza. Além disso, o Programa se articula com
acdes de saude, educagao, assisténcia social e de outras areas executadas por qualquer uma das
esferas governamentais. Como condicionalidades, prevé a realizagdo de acompanhamento pré-
natal, o cumprimento do calendario de vacinagao e frequéncia escolar minima para criangas e
adolescentes beneficiarios.

Para o Brasil, no que se refere aos indicadores a serem utilizados para a mensuragéo do
avango nesse objetivo, 0 Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (2015)
sugere desagregacgao por grupos socialmente relevantes por sua vulnerabilidade ou historico de
discriminagdes. E nesse sentido que este estudo aborda a categoria criangas e adolescentes,
especialmente no estado do Para, como foco de anélise dos indicadores.

Sobre essa categoria, 0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF (2022)
publicou analise da pobreza monetéria infantil no Brasil, onde aponta que as familias com criangas
e adolescentes sdo mais acometidas pela pobreza monetaria em comparagao a populagao adulta.
Discorre também sobre as disparidades raciais e regionais, ressaltando que a pobreza monetéria

infantil & aproximadamente duas vezes maior para ndo brancos e para moradores das regides

10
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Norte e Nordeste. Destaca ainda a importéncia dos programas de transferéncia de renda para
minimizar a pobreza extrema, tomando como exemplo o periodo pandémico de covid-19, quando
os indices referentes a populagcdo pobre sofreram impactos significativos com e sem o auxilio
governamental de transferéncia de renda.

A evolucéo da taxa de pobreza da populagéo do Pard, calculada a partir de dados obtidos
no CadUnico e IBGE, ilustrada no grafico 01, demonstra as oscilagdes ocorridas no periodo de
2014 a 2023, com destaque a diminui¢do entre 2014 (55,94) e 2020 (49,26), sendo esta a menor
taxa de todo o periodo analisado. Seguidamente, a taxa sofreu aumentos sucessivos até 2022
(60,89) e voltou a diminuir em 2023 (58,02).

Importa ressaltar que, no ano de 2020, o pais foi acometido pela pandemia de covid-19,
periodo em que a populagdo economicamente ativa sofreu grandes impactos socioeconémicos, 0
que pode ter repercutido no crescimento da taxa de pobreza nos anos seguintes. Nesse contexto,
0 beneficio de renda concedido pelo governo foi extremamente importante para a manutengéo

basica de algumas familias.

Grafico 01 - Taxa de pobreza da populagéo do Estado do Pard, 2014 - 2023.
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Fontes: VIS DATA/SAGICAD — Secretaria de Avaliagdo Gestso da Informagéo e Cadastro Unico/[BGE — Estimativas de
Populagéo (2012-2021)/Censo 2022.

Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Nota 1: como a linha da pobreza compreende a populagdo com renda per capita de até % salario minimo por pessoa e este publico
esta inscrito no CadUnico, tomou-se esta fonte como base de referéncia para coletar o niimero de pessoas na linha da pobreza no
estado do Para.

Nota 2: os dados populacionais de 2023 foram estimados pela FAPESPA/CES, com base nos dados estimados pelo IBGE (2012—

2021) e o Censo/IBGE - 2022.

A tabela 1 mostra dados do CadUnico, revelando o niimero de inscrices no Para,
classificadas em total de pessoas, criangas e adolescentes de 0 a 17 anos e o total de criangas e
adolescentes que sdo ou nao beneficiarios do PBF, na série histdrica de 2014 a 2023. O total de

11
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inscritos apresentou diminui¢do entre 2014 e 2016 (4,6 para 4,4 milhdes), oscilando nos anos
seguintes e com tendéncia de crescimento a partir de 2020, chegando a mais de 5,6 milhdes em
2023.

As criancas e adolescentes inscritos no CadUnico correspondem a quase metade do total
de inscritos, com maior nimero em 2014 (2.078.031) e menor quantidade em 2020 (1.828.479).
Percebe-se também que o total de criangas e adolescentes beneficiarios do PBF sofreu diminui¢éo
anual de 2014 a 2020 e elevacao nos anos posteriores, voltando a registrar mais de 2 milhdes de
inscritos com essas fases de vida.

Outro dado notério é que o total de criangas inscritas e beneficiarias do PBF é muito
superior ao das que nao sao beneficiadas pelo programa. Em relagdo as que ganham o beneficio,
houve reducéo no numeral entre 2014 e 2020. Contudo, a partir de 2021, o quantitativo voltou a
subir, chegando a 1,7 milhdes de beneficiarias em 2023. Concernente as que néo sdo beneficiarias
do PBF, estas somavam 344,6 mil criancas e adolescentes em 2014, numero que foi reduzido a
252,9 mil em 2023.

O grafico 02 mostra o percentual de criangas e adolescentes inscritas no CadUnico, em
relacdo ao total de inscritos, onde o maior percentual € de 2015 (45,01%), decrescendo

anualmente até alcangar 36,56% em 2022. Em 2023 o indice aumentou para 37,56%.

Tabela 01 — Sintese do nimero de criangas e adolescentes, na faixa etaria de 0 a 17 anos, inscritas no
CadUnico do estado do Para, que recebem e que nao recebem o bolsa familia em comparagao ao total de
inscritos no CadUnico do Para — 2014-2023.

Situacao

Ano Total de inscritos no Tofégli;g?;?tgzs © Total de criangas e Total de criangas e

CadUnico do'estado do cadastrados no ad.o'lgs.centes adol§§9§ntes nao

Para CadUnico beneficiarios do PBF | beneficiarios do PBF

2014 4.687.663 2.078.031 1.733.343 344.688
2015 4.515.564 2.032.589 1.729.079 303.510
2016 4.491.193 2.008.631 1.715.141 293.490
2017 4.537.115 1.980.487 1.681.363 299.124
2018 4.497.122 1.922.742 1.636.507 286.235
2019 4.692.017 1.924.555 1.570.210 354.345
2020 4.625.356 1.828.479 1.556.673 271.806
2021 4.874.829 1.864.813 1.650.381 214.432
2022 5.402.731 1.975.146 1.745.467 229.679
2023 5.610.897 2.031.510 1.778.541 252.969

Fonte: VIS DATA/SAGICAD — Secretaria de Avaliagio Gest&o da Informagao e Cadastro Unico 2014-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

12



GOVERNO DO

FUNDAGAQ AMAZONIA DE ‘*‘ PARA
o i AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS 4

FUNDACAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

Grafico 02 - Percentual de criangas e adolescentes inscritos no CadUnico em relagéo ao total de
inscritos no CadUnico do estado do Para — 2014-2023.
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No grafico 03, observa-se que a maioria das criangas e adolescentes inscritos no
CadUnico s&o beneficiarios do PBF. Em todos os anos analisados, o percentual dos beneficiarios
do PBF corresponde a mais de 80% do total de inscritos nessa categoria, tendo seu apice em
2021, quando 88,50% receberam o beneficio. Esse indicador apresentou crescimento sucessivo
a partir de 2020 até 2022, declinando 0,82 p.p. em 2023, quando chegou a 87,55% de criangas e

adolescentes contemplados com o beneficio.

Grafico 03 - Percentual de criangas e adolescentes inscritos no CadUnico que recebem e que ndo recebem
bolsa familia em relagdo ao total de criangas e adolescentes inscritos no CadUnico, no Para — 2014-2023.
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Fontes: VIS DATA/SAGICAD - Secretaria de Avaliacdo Gestdo da Informacéo e Cadastro Unico 2014-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.
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De modo geral, criangas e adolescentes integrantes de familias em condi¢do de pobreza
e extrema pobreza estdo suscetiveis a impactos que ferem seus principais direitos previstos no
ECA, assim como enfrentam dificuldades no atendimento a outras metas constituintes dos demais
ODS. De forma especifica, a pobreza na familia expde a crian¢a e o adolescente a moradias
precarias e inadequadas; acometimentos por doengas relacionadas a falta de esgotamento
sanitario, saneamento basico ou alimentagéo inapropriada; exposi¢ao a fome; falta de informagao
e/ou educagdo; maior exposicao as violéncias; pratica de trabalho infantil; dentre outras. Assim,
pensar o atendimento das metas constantes no ODS 1 abrange a ateng@o a outras metas

constituintes de outros ODS, estando, portanto, interseccionadas.

2. ODS 2 FOME ZERO E AGRICULTURA SUSTENTAVEL

Garantir o direito basico a uma alimentagédo equilibrada, com os nutrientes necessarios
para o pleno desenvolvimento de qualquer individuo, tem sido uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos lideres mundiais. Assim, a erradicacéo da fome se tornou um grande desafio
em diversos paises.

Nesse sentido, as Nag¢oes Unidas, juntamente com os governos de varios paises, tém o
grande objetivo de erradicar a fome e qualquer forma de desnutrigédo por meio do ODS 2, de
maneira que as metas acordadas internacionalmente sobre desnutrigéo cronica e desnutricdo em
criangas menores de cinco anos de idade possam atender as necessidades nutricionais dos
adolescentes, mulheres gravidas, lactantes e pessoas mais velhas. Para isso, com vistas ao
alcance dessa meta, estdo envolvidos a promogdo da agricultura sustentavel, o apoio aos
pequenos agricultores e a igualdade de acesso a terra. Também ha a necessidade de cooperagao
internacional para garantir investimentos em infraestrutura e tecnologia para melhorar a
produtividade agricola.

O Estado brasileiro tem atuado de forma consistente no combate a fome, a pobreza e na
promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel incorporando a alimentagdo como um direito.
Neste sentido, ressalta-se a Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010, que introduziu, no
artigo 6° da Constituicdo Federal, a alimentagdo como direito (BRASIL, 1990). A partir da
construgéo de uma nova abordagem no combate a fome, a pobreza e na promogao da alimentagéo
adequada e saudavel, o Estado brasileiro publicou a Lei 11.346/2006 — Lei Organica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006a) e o Decreto 7.272/2010 — Politica Nacional de Seguranca
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Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2010b). Ambos apresentam em suas bases o fortalecimento das
acdes de alimentacao e nutrigéo no sistema de saude.

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) considera que a “Saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Deste
modo, a nutricdo adequada € basilar para se atingir o bem-estar fisico, mental e social total, ndo
somente a auséncia de doenga ou enfermidade, considerando-se a importancia dos aspectos
socioculturais relacionados a alimentagao (WAYHS; WEFFORT, 2021, p. 23).

E importante salientar que a avaliagao da satde, em termos populacionais, se da por meio
da formagao de indicadores de saude e estd embasada na antropometria, importante para avaliar
a saude e a qualidade de vida da populagao. Os indicadores sdo os parametros utilizados pelos
governos no sentido de compreender as principias necessidades de uma populagdo, bem como
planejar politicas publicas de saude, propondo a melhora da qualidade de vida da populagao, e

avaliar o resultado de suas agdes.

2.1. Indicadores de monitoramento do crescimento estatural e peso associados a
criangas de 0 a 5 anos

De acordo com o Manual de Avaliagdo Nutricional (WAYHS; WEFFORT, 2021), as
alteragdes no peso da crianga podem estar relacionadas a fatores variados, tais como alimentacéo
inadequada nos primeiros anos de vida, falta de amamentagao caracteristica nos primeiros seis
meses de vida, prematuridade e doengas. Nesse contexto, 0 baixo peso e a desnutricdo afetam
principalmente a populagéo nos primeiros anos de vida, na faixa de 0 a 5 anos de idade no Brasil,
nas suas mais variadas formas.

No tocante a desnutricdo infantil, € importante destacar que a crianga esta suscetivel a
desnutricdo mesmo na vida intrauterina, pois, antes de seu nascimento, em decorréncia de uma
alimentagdo pouco saudavel da gestante, esta pode deixar de fornecer nutrientes para o
desenvolvimento apropriado do feto, para que este tenha peso suficientemente adequado ao
nascer ou para que possa desenvolver plenamente seu sistema imunolégico.

No Brasil, o IBGE tem como parametros para realizar a avaliagdo nutricional 0s seguintes
indicadores: taxa de prevaléncia de déficit ponderal para idade em criangas menores de cinco
anos de idade; proporgao de criangas com déficit estatural para a idade; e taxa de prevaléncia de
excesso de peso.

O perfil alimentar e nutricional da populagéo brasileira é avaliado pelo Ministério da Satude
(MS), através do SISVAN, que recomenda a realizagdo de avaliagdo do consumo alimentar e

antropometria dos individuos atendidos nas unidades locais de saude.
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2.1.1. Indicadores de baixo peso

A avaliagdo do baixo peso entre as criangas ao nascer € um indicador que pode alertar
para a sobrevivéncia infantil. E possivel afirmar que, quanto mais baixo é o peso do recém-nascido,
maior é a probabilidade de uma morte precoce. De acordo com a OMS, o recém-nascido esta em
condi¢ao de baixo peso quando, durante a primeira hora de sua vida, ndo atinge valor maior que
2.500 gramas. Conforme observamos na tabela 02, durante a série historica de 2014 a 2023, o
maior numero de nascidos vivos do sexo masculino com baixo peso (inferior a 2.500 g), no Para,
foi de 5.170, no ano de 2015, enquanto o maior numero de nascidos vivos do sexo feminino com
baixo peso ocorreu em 2022, com um total de 5.863.

O ano de 2021 foi especialmente critico em relagdo ao nimero de criangas nascidas vivas
com baixo peso (inferior a 2.500 g) com o registro total de 10.920 casos. Isso sugere especial
atencg&o para as politicas de saude publica e as medidas de seguranga alimentar, principalmente
a saude de criangas nos primeiros anos de vida.

Além disso, os dados revelam uma diferenca notavel no que diz respeito ao género, com
maior numero de criangas do sexo feminino nascidas vivas com baixo peso, em relag&o as do
sexo masculino, em todos os anos analisados. Essa disparidade entre os géneros pode indicar a
necessidade de investigagbes adicionais sobre fatores que possam estar afetando a saude de

criangas de diferentes sexos de maneira distinta.

Tabela 02 — Numero de nascidos vivos com baixo peso (inferior a 2.500 g) por sexo no estado do Para —
2014-2023.

Sexo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Masculino 5124 | 5170 | 4.832 | 4.981 | 5100 | 5108 | 4.781 5142 | 5012 | 4.196
Feminino 5582 | 5699 | 5382 | 5512 | 5732 | 5475 | 5408 | 5766 | 5.863 | 5.025
Ignorado 16 7 8 10 20 13 16 12 13 6
Total 10.722 | 10.876 | 10.222 | 10.503 | 10.852 | 10.596 | 10.205 | 10.920 | 10.888 | 9.227

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (2012-2021) / MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informac@es sobre Nascidos Vivos - SINASC - Dados preliminares - 2023.
Elaborag&o: CES/FAPESPA, 2024.

2.1.2. indice de Massa Corpérea — IMC
Este indicador faz referéncia ao quadro da situacéo do indice de massa corporal — IMC,
que avalia a relagdo entre o peso e a estatura das criangas e adolescentes. Diante desse fato,
varias medidas e valores de referéncia sdo utilizados para avaliar o sobrepeso. O IMC é calculado
dividindo-se 0 peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado, como mostra a
equacao abaixo, segundo parametros do MS:
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Calculo do indice de massa corpérea

IMC = PESO

(ALTURA)?

Os valores de IMC em criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos, a partir da classificagéo do
IMC, seguem o padrdo da OMS que é usado para avaliar criangas de qualquer pais,
independentemente de etnia, condigdo socioecondmica e tipo de alimentagdo. Desta forma, os
valores do IMC sé&o calculados através de percentil que divide os dados em centésimas partes
(cada parte tem 1% dos dados) seguindo os eixos' a seguir:
e P/l abaixo do percentil 0,1: crianga com peso muito baixo para a idade;

e P/l maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3: crianga com peso baixo
para a idade;

e P/l maior ou igual ao percentil 3 e menor que o percentil 10: crianga em risco nutricional;

e P/l maior ou igual ao percentil 10 e menor que o percentil 97: crianga com peso
adequado para a idade (eutrdfica);

e P/I maior ou igual ao percentil 97: crianga com risco de sobrepeso.

Cabe ressaltar que o que vale para uma crianga nem sempre vale para outra, pois 0s
parametros oficiais das curvas de crescimento difundidas pela OMS em 2006, que avaliam o
estado nutricional de uma crianga, levam em consideragéo idade, peso, altura e sexo, a partir dos

dados obtidos na curva de crescimento, conforme as figuras 01 e 02.

1 Esses eixos s&o definidos em quatro pontos de corte para o indicador de peso (P) por idade (1) - P/I (percentis 0,1,
3, 10 e 97), que permite a avaliagao do estado nutricional de criangas e o acompanhamento do crescimento infantil.

17



< GOVERNO DO
FUNDAGEO AMAZONIA DE ‘* PARA
N ) AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS a

FUNDACAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

Figura 01 — Crescimento com base no peso/idade de meninas.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en).

Figura 02 — Crescimento com base no peso/idade de meninos.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/2).

2 WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/).
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Quanto aos numeros referentes ao IMC que apontam para situagbes de magreza
acentuada, eutrofia ou sobrepeso entre criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos, observou-se que
0 nimero de criangas em situagdo de eutrofia (peso adequado) se destacou em relagdo aos
demais niveis de IMC no estado do Pard, conforme a tabela 03.

Os dados apontaram também que o nimero de criangas em situagdo de eutrofia
apresentou oscilacdo em toda a série historica, contudo, apesar dessa variagdo, o valor
permaneceu acima de 20 mil criangas em quase todos os anos, com exceg¢éo do ano de 2017 que
registrou um total de 17.514 casos, tendo a maior marca registrada em 2022, com um total de
41.127 e a menor em 2020 com 17.514.

Outro dado que chama especial atencdo sédo as situagbes de magreza e magreza
acentuada, por tratar-se de circunstancia de inseguranca alimentar e risco de desnutri¢éo entre as
criangas na faixa etaria analisada. Segundo o SISVAN, foi registrada maior incidéncia de magreza
e magreza acentuada no ano de 2022, sendo 1.529 casos de magreza acentuada e 2.181 casos
de magreza entre criangas de 5 a 10 anos de idade no estado do Para.

Em seguida, a situagao de sobrepeso alerta para uma possivel evolugdo na escala da
condigéo de obesidade entre criangas de 5 a 10 anos. De acordo com os dados apresentados no
gréfico abaixo, na série historica, o0 numero de criangas em situagao de sobrepeso variou entre 4
e 6 mil. Segundo os numeros apresentados, a maior incidéncia ocorreu nos anos de 2018 e 2022.
Em 2018 foram registrados 8.240 casos e em 2022, 7.866 casos.

Quanto a situagdo de obesidade, chama atengdo a variagdo no numero de casos no
periodo analisado. De acordo com a tabela abaixo, 0 menor numero de criangas de 5 a 10 anos
com obesidade foi registrado em 2020, sendo 1.649 casos e 0 maior numero ocorreu em 2022,
com um total de 3.989 criancas. E importante ressaltar que obesidade em criancas e adolescentes
¢ multifatorial, pois condi¢des genéticas, individuais, comportamentais e ambientais podem
influenciar no estado nutricional.

Nesse sentido, podemos observar que no Para o maior numero de criangas entre 5 e 10
anos sdo consideradas em estado de saude adequada para os pardmetros dos drgaos oficiais de
saude. No entanto, chama a atengéo o crescimento em numero absolutos das categorias de risco
de sobrepeso e de obesidade no estado, pois isso pode apontar para uma tendéncia de criangas

com maior probabilidade de adquirir problemas de saude por excesso de peso.
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Tabela 03 — Numero de criangas no estado do Para, na faixa etéria de 5 a 10 anos, por situagéo de
indice de massa corpérea — IMC — 2014-2023.

Magreza 977 812 | 1363 | 1.083 | 1.022| 1.098 618 | 1.012 | 1529 | 1.271

acentuada
Magreza 1162 | 1003 | 1.701 1449 | 1532 | 1202 | 760 | 1430 | 2181 | 1679
Eutrofia 26443 | 21704 | 34608 | 31256 | 39.396 | 24.042 | 17.514 | 28.486 | 41.127 | 36.339
Sobrepeso 4235 | 4592 | 6680 | 5920 | 8240 | 4527 | 349 | 6.006 | 7.866 | 6.901
Obesidade 1801 | 1.832| 3834 | 2627 | 3059 | 2000 | 1649 | 2916 | 3.989 | 3.497
_gr';‘\’,’:dade 1.237 845 | 1999 | 1315| 1500 | 1367 | 1.032 | 1970 | 2766 | 1.633
Total 35.855 | 30.788 | 50.185 | 43.650 | 54.749 | 34.326 | 25.069 | 41.820 | 59.458 | 51.320

Fonte: MS/SISVAN - IMC x idade, 2014-2023.
Elaborag&o: CES/FAPESPA, 2024.

Com relagéo ao percentual de IMC de criangas de 5 a 10 anos no Para e no Brasil no
periodo de 2019 a 2023, é possivel notar que a maior incidéncia de criangas em situacao de
magreza acentuada ocorreu em 2019, com 3,2% no Paréa e 2,67% no Brasil. Quanto ao percentual
de criangas em situagdo de eutrofia, tanto o Para quanto o Brasil atingiram sua maior marca
percentual no ano de 2023, sendo 70,81% no Para e 65,45% no Brasil. O percentual de criangas
com sobrepeso teve sua maior marca em 2021 no Para (14,36%) e em 2020 no Brasil (15,62%),

como mostra o grafico 04.

Grafico 04 - Percentual de criangas na faixa etéria de 5 a 10 anos, por situagdo de indice de massa
corporea — IMC, no Paréa e no Brasil — 2019-2023.
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Fonte: MS/SISVAN - IMC x idade, 2019-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

2.1.3. indice de massa corpérea (IMC) de criangas menores de 5 anos - Para e Brasil

Este item mostra 0 nimero de criangas menores de 5 anos de idade por situacao de IMC
no estado do Para e no Brasil, segundo dados do SISVAM. De acordo com o recorte da série
historica (2014-2023), foi possivel observar que a situagao de eutrofia prevalece entre as criangas
menores de 5 anos no estado do Para. Os dados apontam que o numero de criangas nessa
situagdo manteve-se acima de 18 mil, tendo ocorrido maior concentragéo em 2023, com total de
47.315 criangas.

O risco de sobrepeso aparece como a segunda referéncia com maior prevaléncia entre as
criangas menores de 5 anos. A maior concentragdo ocorreu em 2023, com um total de 12.324
criangas. Em seguida est&o as criangas com sobrepeso, com maior prevaléncia em 2022, com um
total de 6.011 criancas; e, por ultimo, as criangas com magreza acentuada, com maior prevaléncia

no ano de 2022, com um total de 2.733 casos (Tabela 04).

Tabela 04 — Numero de criangas menores de 5 anos, por situagao de indice de massa corpérea — IMC no
Para - 2014-2023.

Sc'ltg'fhﬁ? 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Magreza 1212 | 1128 | 2185 | 1639 | 1403 | 2081 | 1.084 | 1.722 | 2733 | 2507
acentuada
Eutrofia 19.099 | 18.077 | 31.142 | 28.054 | 38522 | 25.589 | 19.832 | 30538 | 45.705 | 47.315
Riscoids 6.447 | 5388 | 8548 | 8179 | 11290 | 6.635 | 5.026 | 7.542 | 11.817 | 12.324
sobrepeso
Sobrepeso 2873 | 2555 | 5132 | 3.800 | 5004 | 3213 | 2477 | 3632 | 6.011| 5616

Fonte: MS/SISVAN - IMC x idade, 2014-2023.
Elaborag&o: CES/FAPESPA, 2024.

No grafico 05 é possivel observar que no Para, assim como no Brasil, o percentual de
criangas menores de 5 anos em situagao de eutrofia aparece em destaque em comparagéo aos
outros IMCs, pois este indice se manteve acima de 60% no periodo de 2019 a 2023.

Com relagcdo ao risco de sobrepeso, € notavel que o estado do Para se destacou
positivamente ao apresentar percentual menor em comparagdo com o nacional. Da mesma forma,
os dados revelam que o percentual de magreza acentuada, ou seja, criangas com baixo peso, €
relativamente baixo tanto no Para quanto no Brasil. Em 2019, o Paré registrou o indice de 4,89%

de criangas nessa condi¢do, enquanto o Brasil teve 3,75%, os maiores indices do periodo para
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esta categoria. Embora a magreza acentuada seja uma preocupagéo, os indices encontrados ndo

indicam uma situagéo alarmante.

Grafico 05 - Percentual de criangas menores de 5 anos no estado do Para e Brasil, por situagéo de indice
de massa corpérea — IMC - 2019-2023.
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Fonte: MS/SISVAN - IMC x idade, 2019-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

2.2.Situagao de estatura em relagao a idade

Altura e estado de nutrigo estao diretamente associados, pois quando ocorrem casos de
baixa ou muito baixa estatura entre criangas para suas respectivas idades, podemos relacionar
diretamente a um quadro de desnutricdo crénica. Sendo assim, o calculo do valor entre altura e
idade é feito através do indice antropométrico e, a partir desse calculo, é classificada a situagdo
da crianga em algumas faixas percentuais estipuladas. Quando ha uma deficiéncia no processo
de crescimento no espago de tempo entre o desenvolvimento fetal e os dois primeiros anos de
vida da crianga, ha pouca probabilidade de recuperag@o nos anos seguintes.

Neste sentido, a desnutricdo cronica da crianga pode ter origem antes do periodo da
gestagéo, perdurando toda a gravidez, chegando a lactagdo, e continuando até o individuo atingir
os dois anos. Estudos apontam que a desnutricdo € um fator que aumenta a mortalidade na

Primeira Infancia e compromete a fungéo cognitiva, mental e motora da crianga (ABRINQ, 2017).
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Figura 03 — Crescimento com base na altura.

Idade Crescimento ao ano

a1

\, 25 centimetros

Nascimento alano

12,5 centimetros

1a 3 anos

'1 ,zi

|

/N

/)

5 a 7 centimetros

—

3 anos ao inicio
da puberdade

;'! W
- Meninas: 8 a 10 centimetros

-~
- oS
i

Meninos: 10 a 12 centimetros

Puberdade

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

De acordo com os dados extraidos do SISVAM referentes a situagdo de estatura em
relacdo a idade de criangas de 5 a 10 anos no estado do Para entre os anos de 2014 e 2023 foi
possivel verificar que 0 numero de criangas em situacdo de altura muito baixa para a idade esteve
em menor incidéncia durante a série historica com uma média de cerca de 3 mil casos, sua maior
incidéncia ocorreu no ano de 2016 com um total de 3.273 criangas nesta situa¢do. Assim como a
condig&o anterior, o caso de criangas com altura baixa para a idade também apareceu com baixa
incidéncia tendo o seu apice em 2018 com um total de 6.109 criancas.

O Paréa tem mantido o indice de criangas em situagéo de altura adequada para sua idade,
acima da metade do numero total de casos em comparagéo as demais referéncias de estatura, de
acordo com os dados no Para o numero de criangas com altura adequada alcangou seu apice em
2022 com um total de 51.951 criangas (tabela 05).
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Tabela 05 - Numero de criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos por situagéo de estatura em relagéo a idade
(altura x idade) no Para — 2014-2023.

Altura Muito Altura Baixa p/ Altura

Baixa p/ Idade Idade Adequada
2014 2.353 4,044 29.458 35.855
2015 1.650 3.483 25.655 30.788
2016 3.273 5.769 41.143 50.185
2017 2.206 4.740 36.704 43.650
2018 2.494 6.109 46.146 54.749
2019 1.938 3.486 28.902 34.326
2020 1.035 2.135 21.899 25.069
2021 2.126 4.099 35.594 41.819
2022 2.908 4.599 51.951 59.458
2023 2.063 3.861 45.395 51.319

Fonte: MS/SISVAN - Altura X Idade, 2014-2023.

Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Em termos percentuais, o grafico 06 aponta a situagéo estatural em relagéo as criangas

de 5 a 10 anos, em que o indice apontou que criangas com altura adequada para a idade €

bastante elevado, com um crescimento de 6,3 p.p. e manteve-se entre 81,98% e 88,46% durante
a série historica (2014 a 2023).

Quanto aos indices de altura baixa ou altura muito baixa, o estado do Para se manteve

com baixas concentragdes de casos. Os indices de criangas em situagéo de altura muito baixa

registraram bastante variagdo, mantendo-se abaixo de 6.56%. Ja o percentual de criangas de

altura baixa para sua idade, também apresentou variagao, ficando abaixo de 11,50%.

Grafico 06 — Percentual de criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos no estado do Para, por situagdo de

estatura em relacdo a idade (altura x idade) — 2014-2023.
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Fonte: MS/SISVAN - Altura X Idade, 2014-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Quanto a situacao de criangas menores de 5 anos, em nimeros absolutos, e a situagao
de estatura por idade, no periodo de 2014 a 2023, foi possivel observar, na tabela 06 que no
estado do Para, o numero de criangas que se encontravam na faixa de altura adequada, com
menor grau de desnutrigdo cronica, chegou a 61.441 em 2023, o maior registro desde o inicio da
série historica. Com relagdo as criangas com altura muito baixa, a maior concentragéo ocorreu
em 2022 sendo 6.223 criangas, ja a maior incidéncia de criangas com altura baixa se deu em

2018 com um total de 8.886 criangas.

Tabela 06 — Numero de criangas menores de 5 anos no estado do Para, por situagéo de estatura em
relacdo a idade (altura x idade) — 2012-2023.

Altura Muito Altura Baixa p/a Altura Total

Baixa p/ Idade Idade Adequada
2014 4.542 4,747 24.455 33.744
2015 3.082 4.009 23.703 30.794
2016 5.324 6.535 41.850 53.709
2017 5.028 6.100 35.585 46.713
2018 6.128 8.886 46.958 61.972
2019 4.871 5.350 32.338 42.559
2020 2.885 3.075 25.918 31.878
2021 4377 5.091 39.336 48.804
2022 6.222 6.961 60.682 73.865
2023 6.023 7.108 61.441 74.572

Fonte: MS/SISVAN - altura X idade, 2014-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

De acordo com o percentual de criangas menores de 5 anos em situagdo de déficit
estatural em relagéo a idade no periodo de 2014 a 2023 descritos no gréfico 07, percebe-se 0
percentual de criangas em situagéo de déficit estatural aparece muito abaixo em comparagéo as
criangas que estdo com a altura adequada. Conforme os dados expostos no referido gréfico, o
percentual de criangas de até 5 anos em situacéo de altura adequada se manteve acima de 72%
alcangando seu apice em 2023 com 82,39%. Ja os indices percentuais referentes a estatura de

criangas com altura muito baixa e altura baixa se mantiveram baixos em toda a série histdrica. Os

25



GOVERNO DO

FUNDAGAQ AMAZONIA DE ‘*‘ PARA
i AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS A

FUNDAGAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

indices de criangas com altura muito baixa alcangaram maxima de 14,07% em 2014 e crianga com

altura baixa chegou & maxima de 14,34% em 2018.

Grafico 07 - Percentual de criangas menores de 5 anos no estado do Para, por situagio de estatura em
relagdo a idade (altura x idade) — 2014-2023.
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Fonte: MS/SISVAN - Altura X Idade, 2014-2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2023.

Diante do exposto, os dados mostram a importancia de agdes que priorizem a prevengao
do baixo peso ao nascer, que envolvam uma série de medidas, incluindo 0 acesso a cuidados pré-
natais de qualidade, a promogao de dietas saudaveis para gestantes, alem de suporte adequado
as méaes em situacéo de vulnerabilidade social.

Investir na saude das criancas nos primeiros anos de vida é um investimento no futuro. E
fundamental ampliar estratégias que visem melhorar a qualidade de vida e o desenvolvimento
saudavel dos individuos desde o nascimento. Somente através de agdes coordenadas e politicas
eficazes, alinhadas as metas do ODS 2, poderemos reverter a tendéncia alarmante de criangas
nascidas com baixo peso no Pard, garantindo, assim, que elas crescam saudaveis e alcancem

seu pleno potencial de crescimento estatural e de peso.

3 g:lﬂlll[ﬂllllﬁ

3. ODS 3 SAUDE E BEM-ESTAR M /‘

O Objetivo 3 da ONU se propde a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos. No que se refere ao seu alcance no ambito das criangas e adolescentes, alinha-se
diretamente com as seguintes metas: Meta 3.2 - “acabar com as mortes evitaveis de recém-

nascidos e criangas menores de 5 anos (...)"; Meta 3.7 - “assegurar 0 acesso universal aos servigos
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de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educagéo, bem
como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais”; € Meta 3.b - “(...)
proporcionar 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis (...)".

Os direitos das criangas e adolescentes ganharam notoriedade e embasamento especifico
e legal no século XX, tendo como principal marco internacional a Convencgéo sobre os Direitos das
Criancas, adotada pela ONU em 1989, que foi o instrumento de direitos humanos mais aceito entre
as nagdes, sendo ratificado por 196 paises, dentre eles o Brasil, em 1990.

Para efeito desta convengéo, consideram-se criangas as pessoas com idade menor que
18 anos. Além disso, foi assinalada a “necessidade de protecao e cuidados especiais, incluindo a
devida protecao legal, tanto antes quanto apds o nascimento, das criangas, em virtude de sua falta
de maturidade fisica e mental” (ONU, 1989).

Sobre a saude, especificamente o art. 24 dispde que os Estados-Partes reconhecem o
direito da crianca de gozar do melhor padréo possivel de saude e dos servigos de tratamento de
doengas, assim como da recuperagé@o da saude, tendo em vista reduzir a mortalidade infantil,
prestar assisténcia médica dando énfase aos cuidados primarios, combater doencas e
desnutricdo, oferecer atendimento pré-natal e pds-natal adequado, assegurar assisténcia médica
preventiva e eliminar praticas tradicionais que sejam prejudiciais a saude da crianga, dentre outros.

No Brasil, o direito da crianga esta legalmente amparado pela Constituicdo Federal de
1988 (CF), art. 227, e pela Lei n° 8.069, de 1990 (ECA). Sendo assim, na Constituicdo Federal, a
saude é prevista como direito social, em que “o Estado promovera programas e assisténcia integral
a saude da crianga, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades néo
governamentais (...)" (CF, art.227, § 1°, 1988). No ECA, a saude das criangas esta como direito
fundamental, assinalando que “a crianga e o0 adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” (ECA, art. 7°, 1990).

Nesse contexto, ganha importancia a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), instituida no &mbito do SUS, com o objetivo de promover e proteger a saude
da criangad, considerando sete eixos de agao estratégica:

1) Atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido;
2) Aleitamento materno e alimenta¢do complementar saudavel;

3) Promoc&o e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

3 A PNAISC contempla criangas e adolescentes de até 15 anos de idade para atendimentos em servigos de pediatria
(lei n®1.130/2015, art. 3°, paragrafo Unico).
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4) Atencao integral a crianga com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas;

5) Atencdo integral a crianga em situagéo de violéncias, prevengao de acidentes e promogéo
da cultura de paz;

6) Atencdo a salde da crianga com deficiéncia ou em situagbes especificas e de
vulnerabilidade;

7) Vigilancia e prevengao do obito infantil, fetal e materno.

Nesse sentido, a saude das criangas e adolescentes em nosso pais, em relagao as metas
do ODS 3, esta intrinsecamente ligada as agdes estatais. O estado de saude-doenga, bem como
a mortalidade na infancia, tem correlagéo direta com a condic¢do de vulnerabilidade das familias,
fazendo com que o Estado seja mais atuante e presente. Essa atuagdo deve ocorrer por meio da
gratuidade de atendimento disponibilizada pelo SUS, o que implica compreender também, que as
teméticas e contextos de saude e pobreza devem ser avaliados em conjunto, assim como a

aplicagéo das politicas voltadas para a melhoria de seus indices.

3.1. Mortalidade infantil e na Infancia

De acordo com o Ministério da Saude (2018), a esperanga de vida ao nascer € uma das
maiores conquistas sociais do pais nas ultimas décadas, juntamente com a diminui¢do da
mortalidade e da taxa de fecundidade. O 6rgdo informa ainda que, até 2018, as afecgbes
perinatais* eram as principais causas de mortes em menores de 1 ano, com destaque para a
prematuridade, malformag&do congénita, infecgdes perinatais e asfixia intraparto.

De modo geral, a redugdo da mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a partir da
década de 1990, foi resultado de inumeras estratégias politicas. Entre as principais agdes
destacam-se a ampliagdo do acesso a vacinagao, 0 aumento das taxas de aleitamento materno,
a elevacdo do nivel de escolaridade da mée e a expansao da cobertura da Atencao Basica a
Saude. A partir da década de 2000, a implantagdo do Programa Bolsa Familia também contribuiu
para a diminuicdo da pobreza e, consequentemente, para melhores condi¢des de saude e
utilizacdo do servigo de atengédo a saude (MS, 2018).

A taxa de natalidade é um indicador relevante para a anélise da saude, uma vez que
representa também os nascidos vivos ou 0s que nao morreram em decorréncia de complicagdes
no periodo gestacional, parto ou nascimento. Além disso, € um dado que se pode correlacionar

com as taxas de mortalidade e/ou longevidade, mensurando, em longo prazo, a eficacia das agdes

4 Para 0 DATASUS, perinatal é considerado o periodo que inicia em 22 semanas completas de gestagéo e termina
com sete dias completos apds 0 nascimento. Fonte:
<http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm>.
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de promog&o da saude. No Pard, a natalidade tem demonstrado tendéncia de diminuigdo em seu
indice. Conforme o gréfico 08, o indicador de natalidade apresentava taxa de 17,7 em 2014,

declinando para 15,36 em 2023, com diferenga de 2,41 nascidos vivos.

Grafico 08 — Evolugéo da taxa de natalidade por 1.000 habitantes no estado do Para — 2014-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (2012 — 2021)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - Dados preliminares - 2023.

Nota: *os dados populacionais de 2022 s&o do Censo Demografico 2022, porém, os dados de 2023 s&o estimativas da Fapespa,
que foram baseadas em estimativas populacionais do IBGE, atualizadas em 05/09/2022. Periodo desta coleta: 06/06/2024.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2023.

Segundo o relatorio da ONU (2015), cerca de 69% das mortes infantis poderiam ser
evitadas e estao relacionadas ao atendimento inadequado na gestacdo, no parto e ao recém-
nascido. A média nacional da taxa de mortalidade infantil estipulada pela ONU para ser alcangada
até 2030 é de 12 por 1.000 nascidos vivos (mortalidade neonatal) e 25 por 1.000 nascidos vivos
(mortalidade de criangas menores de 5 anos).

Assim como a natalidade, a mortalidade infantil entre criangas menores de 1 ano, no Par3,
apresentou tendéncia de diminui¢do, com maior indice em 2014, quando registrou 15,74 mortes a
cada 1.000 nascidos vivos. Enquanto isso, 0 menor indice ocorreu em 2022, com 14,66 mortes a
cada 1.000 nascidos vivos, representando uma variagado de -1,08 (Grafico 09). Em 2023, o indice

chegou a 15,04 mortes.
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Grafico 09 — Evolugdo da taxa de mortalidade infantil entre criangas menores de 1 ano (por 1.000
habitantes) no estado do Para — 2014-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade — SIM, (2012 — 2021)/ MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Concernente as Rls do estado, considerando a série de 10 anos proposta na tabela 07, a
Rl Tapajos foi aquela que apresentou as maiores taxas de mortalidade infantil em relagao as
demais regides no periodo analisado. Especificamente em 2016 (21,30), 2017 (22,23) e 2021
(20,59), 0 numero de mortes de criangas menores de 1 ano ultrapassou 20 para cada 1.000
nascidos vivos. Por outro lado, os indices mais positivos no periodo, com as menores taxas, foram
demarcadas pelas Rls Lago de Tucurui, com 10,91 (2018) e 11,30 (2022); Rio Capim, com 11,37
(2022) e 11, 75 (2019); e Rio Caeté, com 11,86 (2021).

Considerando o ano mais recente (2023), a Rl Tapajoés obteve o maior indice (20,48),
seguida pelas Rls Araguaia (17,18) e Baixo Amazonas (17,09), enquanto as menores taxas foram
registradas em Xingu (12,24), Rio Capim (12,39) e Rio Caeté (12,71).

Em comparacdo com o ano anterior (2022), oito Rls aumentaram a taxa, com as seguintes
variagdes, em sequéncia decrescente: Lago de Tucurui (2,59), Tapajos (2,1), Carajas (2,1),
Araguaia (1,61), Baixo Amazonas (0,07), Rio Capim (1,02), Guama (0,32) e Guajara (0,07). Por
outro lado, apenas quatro Rls tiveram decréscimo, com destaque para a Rl Xingu, que apresentou
uma diminuigdo de 3,54 mortes. Seguidamente, estiveram as Rls Tocantins (-0,96), Rio Caeté (-
0,57) e Marajé (-0,28).
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Tabela 07 - Evolug&o da taxa de mortalidade infantil entre criangas menores de 1 ano, por 1.000 habitantes,
do estado do Paré e por Regido de Integrag@o — 2014-2023.

Total Para 15,73 | 14,97 | 15,67 | 1539 | 15,04 | 1514 | 14,86 | 14,73 | 14,66 | 15,04
Araguaia 15,42 | 13,83 | 18,06 | 16,77 | 16,97 | 17,71 | 18,50 | 16,16 | 15,57 | 17,18
Baixo Amazonas | 16,24 | 17,30 | 17,54 | 19,23 | 19,32 | 18,87 | 17,81 | 15,78 | 16,02 | 17,09
Carajas 13,00 | 13,86 | 15,82 | 15,67 | 13,53 | 13,77 | 12,10 | 12,46 | 12,29 | 14,39
Guajard 15,81 | 14,54 | 14,56 | 13,63 | 14,57 | 1459 | 14,65 | 1532 | 14,39 | 14,46
Guama 16,70 | 13,24 | 12,29 | 12,03 | 13,66 | 12,48 | 14,60 | 12,90 | 14,71 | 15,02
Lago de Tucurui | 14,38 | 15,73 | 14,82 | 1538 | 10,91 | 14,93 | 13,83 | 14,54 | 11,30 | 13,89
Marajo 15,92 | 17,71 | 16,07 | 14,88 | 14,02 | 15,74 | 13,29 | 15,00 | 15,96 | 15,68
Rio Caeté 15,24 | 12,67 | 1541 | 16,35 | 17,06 | 12,74 | 13,34 | 11,86 | 13,28 | 12,71
Rio Capim 15,21 | 16,12 | 1529 | 13,14 | 13,55 | 11,75 | 14,99 | 12,12 | 11,37 | 12,39
Tapajos 18,04 | 13,09 | 21,30 | 22,23 | 17,80 | 16,28 | 16,92 | 20,59 | 18,38 | 20,48
Tocantins 15,83 | 15,39 | 15,84 | 16,58 | 14,69 | 16,33 | 1546 | 15,02 | 16,73 | 15,77
Xingu 19,29 | 13,87 | 16,04 | 13,97 | 14,68 | 1588 | 12,81 | 17,65 | 15,78 | 12,24

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, (2012 — 2021) / MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Destacando o primeiro e o Ultimo ano da série, observa-se, no grafico 10, que a maioria
das RIs conseguiu diminuir a taxa de mortalidade infantil (criangas menores de 1 ano de idade) no
intervalo de 10 anos, sendo excegdes somente as Rls Tapajos(2,44), Araguaia (1,76), Carajas
(1,39) e Baixo Amazonas (0,85). A RI Xingu foi a regido com a taxa mais alta de 2014 (19,29),
porém, também conseguiu maior éxito na diminui¢ao do indicador, com variagao de -7,05 entre
2014 e 2023, alcangando, neste ultimo ano, a menor taxa dentre as regides (12,24). A segunda
maior taxa de 2014 foi registrada na Rl Tapajos (18,04). Essa regido também obteve o maior
crescimento no mesmo intervalo de tempo, com variagéo de 2,44 mortes, sendo ainda a Rl com a

maior taxa no ano de 2023.
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Grafico 10 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) entre criangas menores de 1 ano, nas
Regides de Integracdo do Para — 2014 e 2023.
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A tabela 08 apresenta o ranking dos 10 municipios paraenses com maiores taxas de
mortalidade infantil em 2023, sendo liderado por Eldorado dos Carajas (32,11), Belterra (32,05) e
Ourém (26,79), respectivamente. Enquanto isso, os municipios de Ponta de Pedras (15,34) e Séo
Domingos do Araguaia (16,48) apresentaram as menores taxas. Todos 0s municipios do ranking
apresentaram indices superiores ao do estado (15,04).

Concernente a variagdo, em relagao a 2014, todos acusaram crescimento da taxa, com a
maioria superando 100%. As maiores variagdes ocorreram em S&o Domingos do Araguaia
(509,89%), Ponta de Pedras (409,20%) e S&o Francisco do Para (335,12%). Nota-se, ainda, que

a Rl Carajas teve 0 maior nimero de municipios no ranking (3).
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Tabela 08 - Variagao percentual das taxas de mortalidade infantil de criangas menores de 1 ano, nos 10
municipios do Para com maiores indices — 2014-2023.

2014 | 2023

Total Para 15,73 15,04 -4,45
Carajas Sao Domingos do Araguaia 2,70 16,48 509,89
Marajo Ponta de Pedras 3,01 15,34 409,20
Guama Sé&o Francisco do Para 4,48 19,51 335,12
Rio Capim Ourém 7,46 26,79 258,93
Guama Santa Maria do Para 8,04 26,63 231,07
Carajas Eldorado dos Carajas 10,97 32,11 192,74
Baixo Amazonas | Belterra 12,50 32,05 156,41
Marajo Bagre 9,12 21,43 134,86
Carajas Sé&o Geraldo do Araguaia 9,17 18,43 100,92
Tocantins Oeiras do Para 11,40 22,08 93,77

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (2017 - 2021)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Considerando a meta de 12 mortes por 1.000 nascidos vivos (criangas de até 1 ano)
estimada pela ONU para o Brasil alcangar até 2030, nota-se que o indice do Para ainda se
encontra acima do esperado, porém, com tendéncia de diminuicdo, apesar do pequeno
crescimento entre 2022 e 2023. Dentre as Rls, Lago de Tucurui (11,35) e Rio Capim (11,37)
alcangaram o indice em 2022, mas registraram crescimentos no ano seguinte, voltando a
apresentar taxas acima da meta. Em 2023, somente Rio Caeté, Rio Capim e Xingu alcangaram a
meta de 12 mortes de criangas menores de 1 ano.

No que se refere a mortalidade na infancia entre criangas menores de 5 anos, conforme o
grafico 11, o Para obteve pequena diminuicdo quando comparados os anos de 2014 (18,55) e
2023 (18,15), indices superiores aos registrados para individuos de até 1 ano e com variagéo de -
0,4 mortes. Observam-se oscilagdes consideraveis no decorrer dos anos, com maior variagao
negativa entre 2014 e 2015 (-1,03) e crescimento mais elevado entre 2015 e 2016 (1,31). A menor
taxa foi registrada em 2021 (17,02) e a maior, em 2016 (18,83). Nos Ultimos dois anos analisados,

a mortalidade em menores de 5 anos apresentou elevagao, com aumento de 1,13 morte.
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Grafico 11 - Evolugdo da taxa de mortalidade na infancia de criangas menores de 5 anos no Para — 2014-
2023.
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Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Em relacao as Rls, considerando os dados na tabela 09, a Regido de Integracéo Tapajos
registrou as maiores taxas de mortalidade infantil, sendo 25,86 (2016), 24,50 (2017), 24,06 (2021)
e 24,44 (2023). Por outro lado, as menores taxas foram em Lago de Tucurui (13,13 em 2018), Rio
Caeté (13,33 em 2021) e Carajas (13,99 em 2021).

Em 2023, as Rls Tapajos (22,44), Baixo Amazonas (21,17) e Marajo (21,07) apresentaram
as maiores taxas de mortalidade infantil. A Rl Tapajés teve um aumento de 3,35 mortes em relagéo
a 2021, a maior evolugéo do periodo, enquanto a Rl Baixo Amazonas obteve acréscimo de 2,59 e
a Rl Marajo registrou pequena retracéo de -0,52 mortes. As menores taxas de 2023 estiveram na
RI Rio Capim (14,61) e na Rl Xingu (14,95). A primeira apresentou aumento de 0,23 mortes em
comparagao ao ano anterior, enquanto a segunda teve registro de reducao de -2,74 mortes.

Considerando a evolugéo entre 2022 e 2023, quatro regides decresceram suas taxas,
obtendo as seguintes variagdes: Rl Xingu, com -0,56; Rl Tocantins, com -2,12; RI Araguaia, com
-0,98; e RI Marajo, com -0,52. As demais Rls tiveram acréscimos, sendo as maiores variagdes: Rl
Tapajos, com 3,35; RI Baixo Amazonas, com 2,59; RI Lago de Tucurui, com 1,86; e RI Carajas,

com 1,41.
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Tabela 09 — Evolug&o da taxa de mortalidade na infancia de criangas menores de 5 anos, no Para e
Regides de Integracédo — 2014-2023.

Total Para 18,55 | 17,52 | 18,83 | 18,21 | 17,58 | 18,01 | 17,57 | 17,02 | 17,76 | 18,15
Araguaia 18,50 | 15,36 | 20,46 | 19,84 | 19,49 | 20,82 | 21,73 | 18,76 | 20,32 | 19,34
Baixo Amazonas | 18,37 | 19,98 | 20,46 | 21,88 | 21,66 | 21,19 | 19,99 | 17,63 | 18,58 | 21,17
Carajas 15,77 | 15,77 | 18,72 | 18,39 | 16,89 | 16,23 | 14,58 | 13,99 | 15,65 | 17,06
Guajara 17,98 | 16,77 | 16,93 | 15,56 | 16,59 | 17,16 | 16,90 | 17,12 | 16,60 | 17,30
Guama 18,80 | 15,14 | 15,06 | 14,40 | 15,49 | 14,32 | 17,25 | 14,52 | 17,22 | 17,69
Lago de Tucurui | 16,88 | 19,26 | 17,78 | 17,42 | 13,13 | 17,72 | 16,03 | 17,25 | 14,31 | 16,17
Marajé 21,14 | 21,39 | 21,28 | 19,26 | 18,36 | 19,70 | 16,87 | 18,59 | 21,59 | 21,07
Rio Caeté 18,38 | 14,06 | 17,90 | 19,62 | 19,00 | 15,12 | 15,90 | 13,33 | 15,08 | 15,75
Rio Capim 17,94 | 18,71 | 18,25 | 15,01 | 16,35 | 14,24 | 17,75 | 14,70 | 14,38 | 14,61
Tapajos 20,97 | 16,61 | 25,86 | 24,50 | 19,17 | 19,27 | 20,04 | 24,06 | 21,09 | 24,44
Tocantins 19,52 | 18,86 | 20,24 | 20,94 | 17,21 | 20,99 | 19,25 | 18,18 | 20,59 | 18,47
Xingu 21,70 | 17,10 | 19,61 | 17,64 | 17,56 | 18,83 | 14,99 | 20,11 | 17,69 | 14,95

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (2012 - 2021)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

Concernente a meta da ONU para o Brasil quanto a mortalidade na infancia entre criangas
de até 5 anos de idade, que € de 25 mortes por 1.000 nascidos vivos até 2023, o Para apresentou
indice abaixo do programado em todos os anos analisados (2014-2023). Observando o
comportamento da taxa nas RIs, todas ja alcangaram a meta, ou seja, possuem taxa menor que
25.

Considerando os dois anos que delimitam a série histérica (2014-2023), dispostos no
grafico 12, observa-se que a maioria das Rls diminuiram a taxa de mortalidade na infancia (até 5
anos de idade), sendo excecao as Rls Tapajos, que obteve acréscimo de 3,47 mortes por 1.000
nascidos vivos; Baixo Amazonas, com variagdo de 2,8 mortes; e Araguaia, que registrou
crescimento de 0,84 morte.

A RI Xingu apresentou maior indice em 2014 (21,7), diminuindo para 14,95 em 2023, com
variagéo de -6,75 mortes, sendo a maior variagdo negativa na série histdrica analisada. Essa R
também ficou na segunda colocagao dentre as Regides de Integracdo com menor indice em 2023.
Ja a segunda maior taxa de 2014 foi registrada na Rl Marajé (21,14), que apresentou retragao
diminuta de 21,07 em 2023.

Em 2023, as quatro Rls com maiores taxas de mortalidade de criangas menores de 5 anos
foram Tapajos (24,44), Baixo Amazonas (21,17), Marajo (21,07) e Araguaia (19,34),
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respectivamente. As menores taxas estiveram em Rio Capim (14,61), Xingu (14,95), Rio Caeté

(15,75) e Lago de Tucurui (16,17), sequencialmente.

Grafico 12 — Taxa de mortalidade na infancia de criangas menores de 5 anos, por Regido de Integragéo
do estado do Paré - 2014-2023.
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Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

O ranking dos 10 municipios paraenses com as maiores taxas de mortalidade na infancia,
entre criangas de até 5 anos de idade, em 2023, disposto na tabela 10, mostra Belterra (35,26),
Eldorado dos Carajas (34,4) e Santa Maria (32,54) com as taxas mais elevadas, nessa ordem.
Todos os 10 municipios tiveram crescimento na taxa de mortalidade, com maior variagéo

percentual em Sdo Domingos do Araguaia (509,89%), S&o Francisco do Para (443,9%) e Santa
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Maria do Para (304,64%). Ressalta-se, ainda, que os municipios do ranking estdo em maior

concentragéo nas Rls Carajas e Guama, com quatro e dois municipios na lista, respectivamente.

Tabela 10 — Variagéo percentual das taxas de mortalidade na infancia de criangas menores de 5 anos, nos
10 municipios do estado do Para com maiores indices — 2014-2023.

2014 2023
Total Para 18,55 18,15 2,18
Carajas Sao Domingos do Araguaia 2,70 16,48 509,89
Guama S&o Francisco do Para 4,48 24,39 443,90
Guama Santa Maria do Para 8,04 32,54 304,64
Marajo Bagre 9,12 28,57 213,14
Baixo Amazonas Belterra 12,50 35,26 182,05
Rio Capim Ourém 11,19 31,25 179,17
Carajas Sao Geraldo do Araguaia 9,17 25,35 176,27
Carajas Eldorado dos Carajas 14,63 34,40 135,24
Araguaia Agua Azul do Norte 16,48 32,26 95,70
Carajas Palestina do Para 10,00 19,42 94,17

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM (2017 - 2022)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

3.2.Vacinagao

A vacinagéo no Brasil tem como um dos principais instrumentos o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), que tem como objetivo coordenar as agbes de maneira a ampliar a
continuidade e a area de cobertura, buscando expandir a utilizagdo dos imunizantes. Essa
ampliagdo da vacinagdo em criangas é uma das causas do avango no combate da mortalidade
infantil, doengas e comorbidades, como é o caso da erradicagdo da variola, interrupcao da
poliomielite e do sarampo autdctone, diminuicdo consideravel da rubéola, além da queda
acentuada nos casos de meningite, difteria e tétano neonatal (MS, 2018).

A poliomielite, conhecida como paralisia infantil, ¢ uma doenca causada por virus, que
possui trés sorotipos distintos (PV1, PV2 e PV3) e que tem como caracteristica um quadro de
paralisia que inicia subitamente e, geralmente, compromete o sistema neuroldgico, lesando os
membros inferiores. E transmitida por contato direto, pela via oral e fecal-oral ou por alimento e
agua contaminados com fezes de pessoas com o virus. A poliomielite causada pelo poliovirus
selvagem tipo 2 (PV2) foi declarada erradicada no pais em 2015, assim como aquela pelo
poliovirus selvagem tipo 3 (PV3) em 2019 (MS, 2022).
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O MS (2022) alerta que existe outra forma de poliomielite e que pode se espalhar em
comunidades: o poliovirus derivado da vacina (VDPV), que tem aumentado nos ultimos anos em
decorréncia da baixa taxa de imunizagdo. Outro fator de risco de reintroducéo da doenca € a falta
de saneamento basico, ainda comum no pais. Como ainda existe incidéncia em outros paises e a
vacinagao é a Unica forma de prevencgéo, a recomendacao é que todas as criangas menores de 5
anos sejam vacinadas para evitar a disseminagao.

Entre 2018 e 2022, em estudo considerando as criangas e adolescentes menores de 15
anos, foram notificados 1.738 casos de paralisia flacida aguda (PFA) no Brasil, sendo 45 casos no
Para. Quanto as coberturas vacinais, as regides Norte e Nordeste apresentaram as menores taxas
para criangas de 1 ano de idade, assim como na cobertura das doses de reforgo (MS, 2022). A
partir de 2020, essa diminuicdo tem como principal fator as circunsténcias decorrentes da
pandemia de Covid-19.

O gréfico 13 ilustra 0 avango da evolugdo da cobertura vacinal da 12 dose contra a
poliomielite no Pard, no decorrer dos Ultimos 10 anos (2012 a 2022). Em 2012 e 2013, esse indice
era menor que 1, evoluindo para 16,81 em 2014 e 36,95 em 2015. Nos anos posteriores, essa
cobertura vacinal sofreu pequenas variagdes, permanecendo entre 35,84 e 43,64. Em 2022, o

alcance foi de 38,62.

Grafico 13 — Evolug&o da cobertura vacinal da 1 dose da vacina inativada contra a poliomielite (VIP) em
criangas de até 1 ano de idade no Para — 2012-2022.
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Fontes: Imunizagdes - Doses Aplicadas/DATASUS - Gerado em 28/09/2023, as 10:38:38/2000 a 2021 — Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE.

Elaboragao: CES/FAPESPA, 2023.

Nota 1: os dados populacionais para esta faixa etaria foram estimados a partir das estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Satide/SVSA/DAENT/CGIAE.

Nota 2: esquema sequencial - a vacina VIP sera aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com reforgo aos 15 meses. No segundo
reforgo (entre 4 e 6 anos de idade), sera utilizada a vacina VOP.
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No grafico 14, a evolugdo da cobertura vacinal de reforgo contra poliomielite no Para,
destinada as criangas de até 4 anos de idade, aparece com alto indice em 2012 (75,76), diminuindo
significativamente em 2013 (15,01) e 2014 (12,07). Nos anos seguintes, de 2015 a 2022, essa
cobertura se manteve nas faixas de 30,48 (2015) a 24,72 (2022). Apesar da diminuigéo entre 0s

anos de 2020 e 2021, voltou a crescer em 2022.

Grafico 14 - Evolugdo da cobertura vacinal (dose de reforgo) da vacina oral contra a poliomielite (VOP) em
criangas de até 4 anos de idade no Para - 2012-2022.
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Elaboragdo: CES/FAPESPA, 2023.

Nota: os dados populacionais para esta faixa etaria foram estimados a partir das estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE.

A cobertura vacinal infantil apresentada no grafico 15 diz respeito a 22 imunologicos,
descritos em nota. A evolugdo apresentada demonstra diminuigdo de -22,6 desta cobertura,
quando realizada a comparacao do intervalo de 10 anos de analise (2012-2022). O ano de 2012
foi 0 que obteve o maior registro de aplicagées de vacinas, enquanto 2021 apresentou 0 menor. E
importante considerar que o decréscimo identificado entre 2019 e 2021 (variagdo -17,34) pode ter

correlagdo com as medidas executadas no periodo pandémico de Covid-19.

39



GOVERNO DO

: FUNDAGAQ AMAZONIA DE ‘*‘ PARA
- . AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS a

FUNDAGAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

Grafico 15— Evolugéo da cobertura vacinal infantil no Para — 2012-2022.
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elaboradas pelo Ministério da Salide/SVSA/DAENT/CGIAE.

Elaborag&o: CES/FAPESPA, 2023.

Nota: a cobertura é referente aos seguintes imunoldgicos: BCG, Hepatite B em criancas de até 30 dias, Rotavirus Humano,
Meningococo C, Hepatite B, Penta, Pneumocdcica, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A, Pneumocaécica (1° ref.), Meningococo
C (1° ref.), Poliomielite (1° ref.), Triplice Viral D1, Triplice Viral D2,Tetra Viral (SRC+VZ), DTP, Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref.),
Sarampo, Haemophilus influenzae b, Tetravalente (DTP/Hib.) (TETRA); anos 2012-2022.

3.3. Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia € uma questdo basilar tanto na area da saude como no
desenvolvimento em outros aspectos da vida. No Brasil, segundo o IPEA (2021), em 2018, a taxa
de fecundidade na adolescéncia (58 nascimentos por 1.000 meninas de 15 a 19 anos de idade)
se mostrou ligeiramente abaixo da registrada na América Latina (62), mas com indice acima do
Chile (40), Peru (56) e outros paises da Europa, Asia e América do Norte, por exemplo. Constitui-
se ainda em um desafio voltado para a redugdo desse indicador e, consequentemente, para
melhorias em outras vulnerabilidades.

Segundo o UNICEF (2011), a gravidez na adolescéncia também é uma situagéo de
vulnerabilidade que traz consequéncias em varios aspectos da vida com impactos na saude, no
desempenho escolar € na formagdo para o trabalho. Afirma, ainda, que “a gravidez na
adolescéncia é um dos mais importantes fatores para a perpetuacao de ciclos intergeracionais de
pobreza e exclus&o” (UNICEF, 2011).

A discussao trazida pelo IPEA (2021) discorre sobre o contexto socioecondmico ser como
uma via dupla, sendo, de um lado, determinante nas chances de ocorréncia de uma gravidez
prematura e, de outro, definindo como a gravidez sera vivenciada, os efeitos na vida escolar e
laboral dessas adolescentes, bem como o contexto de vivéncia da propria crianga assim nascida,

podendo se constituir, dessa maneira, em um ciclo de excluséo social.
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De outro modo, adolescentes pertencentes as camadas sociais mais pobres tém maior
probabilidade de abandonar a escola e entrar precocemente no mercado de trabalho, tendo maior
prejuizo na educacdo e na qualificacdo laboral. De modo especifico, a gravidez para méaes
adolescentes é um obstaculo ao seu desenvolvimento social e tem correlagéo direta com a saude,
pobreza, desigualdade, baixa escolaridade e participa¢do das mulheres no mercado de trabalho.
De acordo com o IPEA (2021), “para os jovens que nao tiveram filhos antes da vida adulta, o
primeiro estudo encontra um aumento na quantidade de anos de estudos e no salario, enquanto
0 segundo destaca um aumento nas chances de conclusdo do ensino médio e da participacéo
feminina no mercado de trabalho”.

No estado do Para, mées na faixa etaria de 10 a 19 anos, que engloba meninas criangas
e adolescentes, sdo recorrentes. O percentual de nascidos vivos de maes nesta idade ultrapassou
0s 20% nos anos de 2014 a 2022, de acordo com o grafico 16. Posteriormente, sofreu pequena
reducdo para 19,76% em 2023. E relevante observar que este percentual vem apresentando

decréscimo constante, saindo de 27,27% para 19,76% no periodo analisado (variagao de -7,51

p.p.).

Grafico 16 — Percentual de nascidos vivos de maes adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos em
relacdo ao total de nascidos vivos no estado do Para — 2012-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (2012 — 2022)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - Dados preliminares — 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

No que diz respeito especialmente a saude, a OMS afirma que a gestacdo em idade
precoce aumenta as complicacdes para a mae, para o feto e para o recém-nascido, e esta

relacionada a um percentual das mortalidades materna e infantil. O adolescente deve, portanto,
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ter acesso a informagdo, ao aconselhamento e aos servicos de saude sexual e reprodutiva
integrais®.

O numero de Obitos maternos por faixa etaria, constante na tabela 11, permite identificar
que o quantitativo de mées criangas e adolescentes na faixa de 10 a 14 anos de idade que
morreram em decorréncia do parto apresentou poucas variagdes nos anos em destaque. Ja as
adolescentes na faixa de 15 a 19 anos, na mesma situacao, registraram maiores variagdes e
numeros bem superiores as maes de 10 a 14 anos de idade. Somando as duas faixas etérias,
tem-se 14,4% dos dbitos registrados no Para em 2023, ficando atras apenas da faixa de 20 a 29

anos, que correspondeu a 39,7% do total de dbitos no estado, neste mesmo ano.

Tabela 11 — NUmero de dbitos maternos, por faixa etaria e ano do ébito da mée, no Para — 2012-2023.

Faixa etaria | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

10 a 14 anos 11 1 |- - - 3 2| 2 2 1
15a19anos| 25| 11 241 191 29 19 16| 23 10 11
20a29anos| 53| 57 38| 53| 47 59| 53| 73 511 33
30a39anos| 33| 23 32| 45| 30 33| 49| 59 321 29
40 a 49 anos 5| 3 91 12| 2 7 12| 8 4 9
50 a 59 anos | - - - - - - - 1 1- -

Total 117 95 | 103 129 108 | 121| 132| 166 [ 99| 83

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (2017 - 2022)/MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM - Dados preliminares - 2023.
Elaboragao: CES/FAPESPA, 2024.

CONCLUSAO

Em face ao exposto, esta nota técnica dedicou-se a apresentar uma analise breve a
respeito da protecdo da infancia e adolescéncia no estado do Para, em aten¢do a manutengéo da
qualidade de vida das criangas e adolescentes por meio dos direitos garantidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), alinhado com os trés primeiros Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030 da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que impactaram a vida
das criangas e dos adolescentes no contexto estadual no periodo de 10 anos (2012-2022), a partir
da analise dos indicadores nacionais, do Para e das Rls a respeito dos objetivos que visam:

(I)acabar com a pobreza em todas as suas formas e em todos os lugares; (Il) acabar com a fome,

5 Dados retirados do site https://www.paho.org/pt/topicos/saude-do-adolescente e do Plano de Agéo para a Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente 2018-2030, da OMS.
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alcancar a seguranga alimentar e melhoria da nutrigéo e promover a agricultura sustentavel; e (l1l)
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar ao publico analisado.

Neste sentido, os dados que envolvem a tematica da erradicagéo da pobreza apontam
para uma conjuntura complexa no universo em que esta inserida a juventude no Para. Os
resultados mostraram que as taxas de pobreza no estado, segundo o CadUnico e o IBGE,
passaram por algumas variagdes no periodo analisado. Sendo assim, a populagéo de criangas e
adolescentes que esta inserida em familias com condicdes vulneraveis é a mais suscetivel a um
ambiente insalubre ligado as questdes de moradia, risco de doencas relacionadas ao saneamento
basico ou inseguranga alimentar, exposi¢ao a fome, falta de informagao e/ou educagéo, maior
exposic¢ao as violéncias, pratica de trabalho infantil, entre outras.

Cabe ressaltar que a grande maioria das criancas e adolescentes inscritos no CadUnico
sdo beneficidrias do PBF, correspondendo a mais de 80% do total desta categoria. Embora o
cenario econdmico tenha beneficiado boa parte de pessoas pobres, 0 numero de familias em
situacdo de pobreza continua elevado. Portanto, é necessario o desenvolvimento de politicas
publicas no intuito de alcangar as metas estipuladas no ODS 1 através de distribui¢éo de renda e
inclusao social.

No ambito da erradicacdo da fome, os dados apresentados evidenciam a necessidade
urgente de se promoverem acOes efetivas para combater a fome e a desnutrigédo no estado. A
fome n&do é apenas uma questao de falta de alimentos, mas, também, de acesso, distribuicdo e
desperdicio de alimentos. Neste sentido, os dados utilizados para analisar a situagao de saude,
como o crescimento estatural e 0 peso de criangas nos primeiros cinco anos de vida, mostram que
0 baixo peso ao nascer e a baixa estatura, apesar de ndo terem taxas elevadas, ainda séo
questdes de relevancia significativa, que merecem atengao especial do estado.

Em ultima analise, o conjunto de indicadores ligados a tematica de salde e bem-estar,
analisado mediante o publico especifico deste trabalho, aborda a importéancia de uma vida
saudavel e a promogéo do bem-estar que séo direitos assegurados as criangas e adolescentes,
previstos pela Constituicdo Brasileira de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
sendo o terceiro Objetivo definido pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), com agenda a ser
cumprida no mundo até 2030. Esta tematica traz um diagndstico acercados indicadores
relacionados ao setor da saude no estado, tais como: mortalidade infantil, cobertura vacinal,
gravidez na adolescéncia e dbitos maternos.

De acordo com os indicadores de saude e bem-estar, foi possivel observar um movimento
positivo em relagdo as conquistas sociais, principalmente, no que concerne a diminuigdo da

mortalidade e da taxa de fecundidade, que resultou de inimeras estratégias de politicas publicas
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que conseguiram promover a ampliagdo do acesso a vacinagdo, das taxas de aleitamento
materno, do nivel de escolaridade da mée, da cobertura da Atengdo Basica a saude e de
programas sociais como Programa Bolsa Familia, que contribuiu na diminui¢do da pobreza e,
consequentemente, para as condigdes de saude e utilizagao do servico de atengdo a saude.

Cabe também destacar as conquistas na cobertura vacinal infantil, com numeros bons de
registro de aplicagdes de vacinas durante o periodo analisado. O estudo apontou que, a partir dos
instrumentos, o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) contribuiu de maneira positiva na
cobertura e ampliagdo da vacinagdo em criangas, no avango do combate e erradicacao da
mortalidade infantil e de doengas e comorbidades, como a variola, a poliomielite e 0 sarampo,
além de apontar para a diminuicao consideravel da rubéola e para a queda acentuada nos casos
de meningite, difteria e tétano neonatal (MS, 2018). E importante mencionar também que o periodo
pandémico de Covid-19 contribuiu para uma queda na cobertura vacinal, identificada entre 2019
e 2021.

Com relagéo a gravidez na adolescéncia no estado do Pard, o percentual de nascidos
vivos de maes na faixa etéria de 10 a 19 anos é recorrente e ultrapassa 0s 20% em todos os anos
constantes. Este fato aponta efeitos que comprometem tanto a vida escolar e laboral desses
adolescentes quanto das criangas assim nascidas, fatores que acabam empurrando esses
adolescentes para um ciclo de exclusao social.

Em concluséo, mediante os dados apresentados nesta nota, constatou-se que, apesar
dos avangos na promogao da qualidade de vida de criangas e adolescentes no estado do Para,
ainda ha um logo caminho para alcancar as metas estipuladas pela ONU, por meio dos ODS. Cabe
ressaltar que a erradicagéo da pobreza e da fome, bem como a promog&o da seguranga alimentar,
saude e de bem-estar evidenciam a necessidade de agdes concretas em nivel global, nacional e

local no enfrentamento dos desafios e no alcance das metas da Agenda 2030.

44



GOVERNO DO

% kﬁ FUNDAGAO AMAZONIA DE ‘ \
. AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS 4

FUNDAGAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

REFERENCIAS:

BRASIL. REPUBLICA FEDERATIVA DO. Constituicdo (1988). Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF. Senado, 1988. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 26 out. 2024.

. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso em: 30 nov. 2023.

. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica
Nacional de Ateng&o Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html>, Acesso em: 01
nov. 2024.

. Decreto n° 11.016, de 29 de margo de 2022. Regulamenta
0 cadastro unico para programas sociais do Governo Federal, instituido pelo art. 6°-F, da lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993.

. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca
e do Adolescente. Secretaria Nacional dos Direitos da Criangca e do Adolescente. Brasilia,
2022. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_crianca_adolescente_3ed.pdf>.  Acesso
em: 25 out. 2024.

. Decreto n° 11.566, de 16 de junho de 2023. Regulamenta a
Medida Proviséria n° 1.164, 2 de marco de 2023, para disciplinar a gestdo dos beneficios
financeiros do programa Bolsa Familia e a administragdo de seus pagamentos. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02023-2026/2023/decreto/D11566.htm>. Acesso em: 16
out. 2024.

. Lei n® 14.601, de 19 de junho de 2023. Institui 0 Programa
Bolsa Familia; altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia
Social), a Lei n° 10.820, de 17 de dezembro de 2003, que dispde sobre a autorizagdo para
desconto em folha de pagamento, e a Lei n° 10.779, de 25 de novembro de 2003; e revoga
dispositivos das Leis n° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, e 14.342, de 18 de maio de 2022, e
a Medida Provisoria n° 1.155, de 1° de janeiro de 2023. Disponivel em:
<https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/114601.htm> . Acesso em 16 out.
2024.

FUNDACAO ABRINQ PELOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ABRINQ). A
Crianca e o Adolescente nos ODS: Marco zero dos principais indicadores brasileiros - ODS
1, 2, 3 e 5. S0 Paulo, 2017. Disponivel em: <https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-
08/0DS-1-2-3-5.pdf>. Acesso em: 27 out. 2024.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF). O direito de ser adolescente:
oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades. UNICEF, Brasilia, 2011.

45


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_crianca_adolescente_3ed.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11566.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14601.htm%3e%20.%20Acesso%20em%2016%20out.%202023
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14601.htm%3e%20.%20Acesso%20em%2016%20out.%202023
https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-08/ODS-1-2-3-5.pdf
https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-08/ODS-1-2-3-5.pdf

GOVERNO DO

% kﬁ FUNDAGAO AMAZONIA DE ‘ \
. AMPARO A ESTUDOS E
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS 4

FUNDAGAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA

. Pobreza Infantil Monetaria no Brasil: impactos da
pandemia na renda de familias com criangas e adolescentes. UNICEF, 2022. Disponivel em:
<https://lwww.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-infantil-monetaria-no-brasil>. Acesso em: 17 out.
2024.

GOVERNO DO ESTADO DO PARA (PARA). Relatério Local Voluntario sobre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel do Estado do Para. Ano 2021. Belém, 2021.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Gravidez na adolescéncia:
conciliagao de vida familiar e trabalho dos jovens em Recife. Brasilia: Rio de Janeiro, IPEA,
1990.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Secretaria de Assisténcia & Satde Coordenago Materno-Infantil.
Manual De Assisténcia Ao Recém-Nascido. Brasilia, 1994. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0104manual_assistencia.pdf>. Acesso em: 10 out.
2024,

. Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN: orientacbes
basicas para a coleta, processamento, analise de dados e informagdo em servigos de saude.
Brasilia, 2004. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.
pdf>. Acesso em: 14 out. 2024.

. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): 40 anos. Brasilia: MS,
2013.

. Politica nacional de atengdo a saude da crianga:
orientagoes para implementagao. Brasilia: MS, 2018.

. Saude da crianga: o peso infantil é um importante
indicador. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-
peso-saudavel/noticias/2021/saude-da-crianca-o-peso-infantil-e-um-importante-indicador>.
Acesso em: 18 out. 2024.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim epidemiolégico
47. Poliomielite: das conquistas ao risco de reintrodugao do virus no Pais. Brasilia: MS, 2022.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME (MDS). Fome Zero: Uma
Historia Brasileira. Brasilia, 2010. Disponivel em: <https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-
programas/brasil-sem-fome>. Acesso em: 06 nov. 2024.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convengéo dos direitos da crianga. ONU,
1989. Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-da-crianca>.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Plano de agao para a saude da mulher,

da crianga e do adolescente 2018-2030 da OMS. 2018. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/handle/10665.2/49609>.

46


https://www.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-infantil-monetaria-no-brasil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0104manual_assistencia.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2021/saude-da-crianca-o-peso-infantil-e-um-importante-indicador
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2021/saude-da-crianca-o-peso-infantil-e-um-importante-indicador
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/brasil-sem-fome
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/brasil-sem-fome
https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-da-crianca
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49609

GOVERNO DO

£ —_ “‘ PARA
= . AMPARO A ESTUDOS E
: _ GOVERNO DO ESTADO DO PARA PESQUISAS 4
FUNDACAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS - FAPESPA
PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD). Acompanhando
a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel: subsidios iniciais do Sistema das

Nagées Unidas no Brasil sobre a identificacao de indicadores nacionais referentes aos
objetivos de desenvolvimento sustentavel/Programa das Nagdées Unidas para o

Desenvolvimento. Brasilia: PNUD, 2015. Disponivel em
<https://lwww.undp.org/pt/brazil/publications/acompanhando-agenda-2030>. Acesso em: 28 out.
2024.

ROCHA, Sonia. Do consumo observado a linha de pobreza. Pesquisa e Planejamento
Econdmico, v. 27, n. 2, 1997. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). Disponivel em:
<https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/5435>. Acesso em: 04 out. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Departamento Cientifico de Nutrologia.
Manual de Avaliagio Nutricional. Sao Paulo: SBP. 2021. Disponivel em:
<https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22962e-ManAval_Nutricional-
2Ed_Atualizada_SITE.pdf >. Acesso em: 10 out. 2024.

47


https://www.undp.org/pt/brazil/publications/acompanhando-agenda-2030
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/5435
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22962e-ManAval_Nutricional-2Ed_Atualizada_SITE.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22962e-ManAval_Nutricional-2Ed_Atualizada_SITE.pdf

