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Resumo

As evidéncias cientificas comprovam que os alicerces fundamen-
tais para a salide, a aprendizagem e o comportamento ao longo da
vida sao estabelecidos na primeira infancia. A Comissao sobre De-
terminantes Sociais de Saude da Organizacao Mundial da Salde
afirma que uma abordagem integral voltada ao desenvolvimento
infantil na primeira infancia é estratégia fundamental para pro-
mover a equidade na salde. O Conselho Nacional de Secretarios
de Salde (CONASS), mobilizado por essas evidéncias e diretrizes
globais, tem fomentado iniciativas de promocéao da salde a par-
tir dos cuidados com a primeira infancia. Em 2008, estabeleceu
uma parceria estratégica com o Centre of Excellence for Early
Childhood Development (Centro de Exceléncia para o Desenvolvi-
mento na Primeira Infancia) da Universidade de Montreal, Canada.
Fruto dessa alianca, produtos tém sido disseminados no Brasil e
no exterior, dentre os quais se destacam: a versao em portugués
da Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia; o
relatério “Prevenir a violéncia pelo aprendizado na primeira infan-
cia”; o filme “As origens da agressao”. Promover uma aproximagao
e colaboracao entre as pesquisas, as politicas e o0s servicos é es-
sencial para qualificar a assisténcia prestada a populacao. Intervir
precocemente, sistematicamente e com eficacia é fundamental
para o alcance da equidade na salde.
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Abstract

Scientific evidences prove that the key pillars for health, learning
and behavior throughout life are established in early childhood.
The Commission on Social Determinants of Health of the World
Health Organization states that a comprehensive approach
focused on child development in early childhood is a fundamental
strategy to promote health equity. The National Council of State
Health Secretaries (CONASS), mobilized by these global evidences
and guidelines, has fostered health promotion initiatives from early
childhood care. In 2008, it established a strategic partnership with
the Centre of Excellence for Early Childhood Development, of the
University of Montreal, Canada. As a result of this alliance, products
have been disseminated in Brazil and abroad, among which can
be mentioned: the Portuguese version of the Encyclopedia on
Early Childhood Development; the report “Preventing violence
through learning in early childhood”; the film “The origins of the
aggression.” The promotion of an approach and collaboration
between research, policies and services is essential to qualify the
assistance provided to the population. Intervene early, consistently
and effectively is fundamental to the achievement of health equity.

Keywords: child development, social determinants of health, health
promotion
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Introducao

reconhecimento de que o periodo desde a

concepcgao até os 8 anos de vida é o mais

significativo para o desenvolvimento huma-
no esta avancando entre gestores, profissionais,
académicos e familias. Um nimero crescente de
estudos tem demonstrado que este estagio - mar-
cado pela complexa inter-relacao entre genes e
ambiente - estabelece os alicerces para as ha-
bilidades e competéncias fisicas, cognitivas, so-
cioemocionais e linguisticas bem como define os
padroes de interacdo humana?3222333, Esses pri-
meiros anos de vida compreendem um periodo no
qual as experiéncias sociais e os ambientes “ficam
sob a pele” - conforme a expressao em inglés get
under the skin, utilizada por Hertzman e Boyce'” -,
e influenciam fortemente as vias neurobiol6gicas
que afetam a salde, a aprendizagem e o compor-
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tamento ao longo da vida?2. Ademais, as neurocién-
cias tém demonstrado que as interacoes sociais
nos primeiros anos de vida sao essenciais, tanto
quanto a nutricao e os cuidados fisicos, para o ade-
quado desenvolvimento cerebral®2533,

Durante os primeiros anos, as criangas se
transformam de recém-nascidos dependentes e de-
samparados em seres que caminham, conversam
e resolvem problemas ativamente. Essa mudanca
drastica ocorre a partir da complexa inter-relacao
entre a bagagem genética e os estimulos ambien-
tais, a natureza e a criacdo?>33. As experiéncias
iniciais - desde a concepcao, o nascimento e ao
longo da primeira infancia - moldam a arquitetu-
ra cerebral e os sistemas biol6gicos para a vida.
Portanto, a qualidade do ambiente e das relacoes
humanas da crianca com seus pais, irmaos, cuida-
dores e a comunidade em geral, tem um impacto
significativo e duradouro no desenvolvimento infan-
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til*821, Além disso, diversos estudos demonstram a
existéncia de um gradiente social que impacta nos
niveis de salde e doenca das populagdes*®2°, Ou
seja, quanto mais baixa a condigcao socioecondmi-
ca de uma pessoa, familia ou grupamento social,
pior a sua satde.

O propodsito deste artigo é contextualizar a
importancia da atencao a primeira infancia como
estratégia para promover o desenvolvimento hu-
mano, tanto em nivel individual quanto coletivo,
assim como a equidade na salde. Apresentar sin-
teticamente as iniciativas mais destacadas que o
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CO-
NASS) tem realizado para fortalecer a agenda das
secretarias estaduais de Salude (SES) com relacao
ao tema do desenvolvimento infantil também é
um dos objetivos do presente estudo. Reflexoes
finais sao tecidas sobre a necessidade de integra-
cao das descobertas cientificas para o desenvolvi-
mento de politicas, praticas e servigos inovadores
baseados em evidéncias.

Primeira infancia

Ja na gestacdo, o ambiente que circunda o
feto (que inclui nutricao, poluentes, drogas, infec-
coes e as condicoes de salde, bem-estar e nivel
de estresse da mae) influencia a forma como os
genes se expressam e como a arquitetura e o fun-
cionamento do cérebro sado definidos'. Os genes
interagem com o ambiente e, em resposta as rea-
coes internas e externas do corpo, diferenciam-se
varias estruturas e funcoes. Fatores estressores,
tais como maus-tratos e desnutricao, podem ativar
marcadores epigenéticos que afetam a expressao
dos genes (“ligando” ou “desligando”), impactando
no desenvolvimento infantil e no que é transmitido
para a proxima geracado?2. Epigenética € um termo
qgue se refere as influéncias dos fatores ambientais
(tais como alimentacao, exercicio, cuidados mater-
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nos, dentre outros) sobre a expressao génica, modi-
ficando a forma como 0s genes sao expressos, sem
alterar a estrutura do gene. Assim, as experiéncias
de vida sao um elemento critico, sobretudo nos pri-
meiros anos.

Muito do que sabemos a respeito do impacto
das experiéncias iniciais sobre a arquitetura cerebral
provém de estudos com animais ou seres humanos
em situacao de privacao. Pesquisas com roedores
demonstram que filhotes pobremente estimulados
ao nascimento, isto €, maes nao os lambem ou aca-
riciam adequadamente, tém respostas anormais ao
estresse na idade adulta, assim como uma proba-
bilidade aumentada para a dependéncia quimica.

Ambientes impessoais (que nao oferecem um
cuidador responsivo e amoroso) tém um impacto
altamente negativo para a mente e o cérebro do
bebé como demonstra o estudo Bucharest Early
Intervention Project (Projeto Bucareste de Interven-
cao Inicial)?%?". Esse projeto foi desenhado para in-
vestigar os efeitos neurolégicos e comportamentais
decorrentes da institucionalizacao e da criacao em
orfanato publico na Roménia. A partir de meados
de 1960 até 1989, mais de 170 mil criancas ro-
menas viveram nessas instituicdes, consequéncia
de uma série de politicas publicas inadequadas es-
tabelecidas pelo entao ditador Nicolae Ceausescu.
Os resultados desse estudo confirmaram a pre-
missa de que as experiéncias iniciais exercem
uma influéncia particular na formacao do cérebro
em desenvolvimento, especialmente durante os
primeiros dois anos de vida (periodo sensivel). As
criangcas que passaram 0s primeiros 24 meses de
vida no orfanato apresentaram menor coeficiente
de inteligéncia e atividade cerebral atenuada com-
paradas a criancas em cuidado substituto ou que
nunca haviam sido institucionalizadas. Entretan-
to, a recuperacao da vivéncia de privacao ocorre o
guanto antes a crianca comeca a experimentar um
ambiente de vida mais favoravel?®. Esse estudo re-
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presenta uma valiosa colaboragao entre pesquisa,
politica e pratica.

O pesquisador Stephen J. Suomi estuda com-
peténcia social e desenvolvimento emocional em
comunidades de macacos rhesus, incluindo rela-
¢cOes de apego e o impacto dos cuidados maternos
nos niveis de estresse, agressao e suas consequén-
cias para a prole. Um dos achados mais significa-
tivos € o que ele denomina de maternal buffering
(tamponamento materno). Individuos que possuem
genes que os colocam em risco para problemas fi-
siolégicos e comportamentais em ambientes pou-
co estimulantes ou empobrecidos, quando esses
mesmos macacos crescem na companhia de boas
maes (super moms = supermaes), eles apresentam
um comportamento perfeitamente normal e, em
alguns casos, um desenvolvimento superior aos
macacos que nao tém tracos genéticos predispo-
nentes a riscos®2. Assim, o tamponamento materno
é uma das forcas impulsionadoras primarias das
interacoes gene-ambiente que Suomi foi capaz de
observar e documentar. Numerosos estudos com
humanos confirmam que interacdes positivas en-
tre mae-pai e filho produzem melhores resultados
em termos de desenvolvimento infantil*143®, Inte-
racdes parentais afetivas e sensiveis, assim como
estimulacao cognitiva, tém uma influéncia positiva
sobre a crianca em desenvolvimento*16:19:30:35,

A revista The Lancet publicou duas séries
de artigos sobre Desenvolvimento Infantil (2007
e 2011), e estimou que mais de duzentos milhoes
de criancas menores de 5 anos em paises de bai-
xa e média renda nao atingem seu potencial de
desenvolvimento devido a exposicao a fatores de
risco ambientais, biolégicos e psicossociais®®. Des-
nutrigao, deficiéncia de iodo, anemia ferropriva e
estimulacao cognitiva inadequada foram os fatores
de risco mais significativos®. Depressdo materna
pbs-parto e exposicao a violéncia aparecem como
riscos potenciais com base em evidéncias epide-
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miolégicas®. Em 2007, um comité internacional
de especialistas enfatizou a necessidade urgente
de programas de desenvolvimento infantil de quali-
dade para prevenir a perda do potencial de desen-
volvimento. Segundo o comité, os programas mais
efetivos sao aqueles que

oferecem experiéncias diretas de aprendiza-
gem a criancas e familias, focalizam as crian-
cas mais jovens e em desvantagem, tém maior
duracao, alta qualidade e intensidade, e inte-
gram os servigcos de nutricdo aos programas de
apoio as familias e ao sistema educacional.*°

Diversas pesquisas tém demonstrado que
programas de estimulacao inicial, intensivos e bem
estruturados, produzem resultados positivos espe-
cialmente para criangas vulneraveis. Os Projetos
Abecedarian, High/Scope Perry Preschool®, o Pro-
grama Nurse-Family Partnership®®?° e os estudos
de visitacdo domiciliar conduzidos na Jamaica#3612
sao, provavelmente, os exemplos mais representa-
tivos. Baker-Henningham e Lopez-Boo! revisaram
as intervencoes de promocao do desenvolvimento
infantil em paises de baixa renda e identificaram
programas com impactos positivos no desenvolvi-
mento cognitivo, socioemocional e nutricional, as-
sim como no desempenho escolar.

Estudos recentes tém confirmado o impacto
de intervencoes de qualidade®® durante a gestacao
e os primeiros anos de vida, para a saude fisica
e mental, comportamento social** e potencial de
aprendizagem?® das criangas. Isso inclui também
a capacidade de regular a agressividade. Em larga
medida, as condicbes de salde e de desenvolvi-
mento infantil dependem, contudo, do contexto so-
ciocultural e da capacidade de as familias propor-
cionarem um ambiente seguro e estimulante para
seus filhos®. Por isso, € tdo importante desenhar
programas e politicas que promovam as condicoes
de vida e fortalecam as competéncias familiares.

Dentre as estratégias de promogao da equida-
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de em salde propostas pela Comissao sobre Deter-
minantes Sociais da Salde (CDSS), instituida pela
Organizacao Mundial da Salde (OMS), em 2005,
esta a de promocao da equidade desde o inicio da
vida. Isso implica a oferta de um conjunto amplo de
politicas, programas e servicos para a promocao do
desenvolvimento na primeira infancia. A Comissao
sugere tomar como ponto de partida os programas
de sobrevivéncia infantil, e agregar a essas interven-
coes componentes de promocao do desenvolvimen-
to socioemocional, cognitivo e da linguagem. O Rela-
tério Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health®
é conclusivo em demonstrar que o desenvolvimento
na primeira infancia tem uma influéncia decisiva so-
bre a salde e as oportunidades de vida subsequen-
tes, tanto em termos de desenvolvimento de habili-
dades, quanto de educacao e empregabilidade.

A CDSS tem como missao reunir evidéncias
sobre o0 que pode ser feito para promover a equida-
de em salde e desencadear um movimento global
para o seu alcance. Propée uma nova abordagem
para o desenvolvimento, afirmando que a salde e
a equidade em saude talvez nao sejam o objetivo
de todas as politicas sociais, mas deveriam ser seu
principal resultado. O relatoério publicado pela OMS,
em 2008, demonstra a existéncia de um gradien-
te social que impacta nos niveis de salde e doen-
ca das populagoes. O Relatorio Marmot?° também
confirma a associacao entre iniquidades socioeco-
ndmicas e a condicao de salde/doenca de uma
populacao, de modo que a parcela mais abastada
da populagao geralmente apresenta melhores indi-
cadores de salide enquanto os mais pobres tém os
piores indicadores.

A Academia Britanica de Humanidades e
Ciéncias Sociais reuniu, em 2014, um grupo de
renomados especialistas para elaborar uma pro-
posta de temas e intervencoes visando a reducao
das iniquidades em salde. Dentre as nove propos-
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tas que compoem a publicacao If you could do one
thing...” Nine local actions to reduce health inequa-
lities uma aborda as intervencoes na primeira in-
fancia**. O professor da Universidade de Londres,
Edward Melhuish, discorre sobre a importancia da
melhoria de oportunidades e das condicoes de vida
na primeira infancia e seu impacto na reducao das
iniquidades em salde. Ele defende a oferta univer-
sal de servicos de qualidade de salde, educacao
infantil e programas de apoio as familias.

Ciente dessas resolucoes e descobertas cien-
tificas sobre a importdncia da primeira infancia,
0 CONASS comecou a atuar de forma mais siste-
matica na area a partir de 2007. Entidade de di-
reito privado, sem fins lucrativos, que congrega os
secretarios da Saude dos 26 estados brasileiros e
do Distrito Federal, o CONASS foi criado em 1982 e
tem sede em Brasilia, Distrito Federal. Sua missao
€ promover a articulagao e a representacao politi-
ca da gestdo estadual do Sistema Unico de Satde
(SUS), proporcionando apoio técnico as secretarias
estaduais da Salde (SES), coletiva e individual-
mente, de acordo com as suas necessidades, por
meio da disseminacao de informacoes, producao
e difusdo de conhecimento, inovacao e incentivo a
troca de experiéncias e de boas praticas.

Atento a crescente onda de violéncia e seu sig-
nificativo impacto no setor satide, o CONASS liderou
uma importante mobilizacao nacional por meio da
iniciativa intitulada “Violéncia: uma epidemia silen-
ciosa”, que incluiu a violéncia como um problema
de salde publica na agenda de prioridades deste
Conselho e das SES. Entre 2007 e 2008, foram rea-
lizados cinco seminarios macrorregionais e um se-
minario nacional sobre prevencao e enfrentamento
das diversas formas de violéncia”®. Desde entao, o
CONASS tem dedicado especial atencao a iniciati-
vas de prevencao a violéncia a partir dos cuidados
com a primeira infancia. Conhecer a evolucao natu-
ral dos comportamentos agressivos e os fatores de
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risco permitem esclarecer os pais, os profissionais
e a sociedade em geral quanto aos meios que po-
dem ser adotados para favorecer interacoes sociais
construtivas, desde o berco.

Em 2008, o CONASS estabeleceu uma alian-
ca estratégica com o Centre of Excellence for Early
Childhood Development (Centro de Exceléncia para
o Desenvolvimento na Primeira Infancia - CEDPI)
sediado na Universidade de Montreal, no Canada.
Fruto dessa parceria, foram lancados no Brasil trés
importantes produtos elaborados pelo CEDPI: o re-
latério “Prevenir a violéncia pelo aprendizado na
primeira infancia”®, o filme documentario “As ori-
gens da agressao”, e a Enciclopédia sobre o Desen-
volvimento na Primeira Infancia.

Com o intuito de contribuir para a informa-
¢cao e a orientacao das familias, bem como para
a formacao de profissionais e gestores da area
social que desenham e implementam politicas
e programas destinados a primeira infancia, foi
desenvolvida no Canada, a Enciclopédia sobre o
Desenvolvimento na Primeira Inféancia. O CONASS,
em parceria com o CEDPI, assumiu a responsabili-
dade pela elaboracao da versao em portugués da
Enciclopédia on-line, visando a tornar acessivel o
conjunto de informacodes sobre o desenvolvimen-
to de criancas pequenas aos leitores luséfonos.
Em abril de 2010, a Enciclopédia foi lancada em
Brasilia, com o primeiro tema “Agressividade-A-
gressao”. Posteriormente, o CONASS convidou
a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV)
para somar esforcos para a coedicao das dezenas
de temas que compdem a Enciclopédia. A FMCSV
é uma fundacao familiar, cujo objetivo é provocar
mudancas de comportamento que promovam a
melhoria da atengao dada as criancgas, propician-
do seu desenvolvimento integral e o desenvolvi-
mento da sociedade como um todo.

Disponivel na internet, a Enciclopédia é de
acesso livre e aberto. Contém as constatacoes
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mais recentes coletadas pela pesquisa cientifica,
em trés niveis de linguagem, de acordo com as
necessidades do leitor: artigos de especialistas,
sinteses sobre os temas e folhetos informativos.
Seu conteldo abrange uma ampla variedade de
temas que estao agrupados em seis categorias:
comportamento; educacao e aprendizagem; salde
e nutricao; gestacao; familia; e servicos e politicas.
Cada tema é apresentado sob trés perspectivas:
desenvolvimento, servigcos e politicas, abordando
trés questoes: Qual é sua importancia? O que sabe-
mos? O que pode ser feito?

Ha, ainda, uma distancia significativa entre o
que sabemos sobre o acelerado desenvolvimento
infantil e o que é oferecido em termos de servicos
a essa populacdo. Nesse sentido, a Enciclopédia
traz uma grande contribuicdo a formulacado de po-
liticas pulblicas baseadas em evidéncias. Também
€ um recurso muito valioso para a formacao inicial
e continuada de profissionais que trabalham com
a primeira infancia. Além disso, serve como refe-
réncia para a consulta e orientacao de maes e pais
- principais educadores e modelos de identificacao
dos seus filhos no inicio da vida.

Consideracoes finais

Em 2013 e 2014, o CONASS viabilizou a par-
ticipacao de um total de dez gestores estaduais
de saulde, representando as diversas regides do
pais, no Programa de Lideranca Executiva em De-
senvolvimento da Primeira Infancia. Esse curso in-
ternacional é promovido pelo Nucleo Ciéncia Pela
Infancia (NCPI) e conta com uma primeira etapa
de estudos e imersao realizada no Center on the
Developing Child (Centro da Crianca em Desenvol-
vimento) da Universidade de Harvard, nos Estados
Unidos. O Programa objetiva engajar formuladores
de politicas publicas, gestores publicos e represen-
tantes da sociedade civil em um dialogo a respeito
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da ciéncia do desenvolvimento na primeira infancia
e sobre quao efetivos podem ser os gestores pu-
blicos na aplicacao dessa ciéncia para a resolucao
de um dos mais complexos problemas sociais bra-
sileiros. Fruto de um proficuo dialogo entre lideres,
especialistas e académicos, esse curso tem quali-
ficado os processos de formulacao, implantacao,
implementacao e avaliagao de programas e politi-
cas destinados a familias com gestantes e criancas
pequenas no Brasil.

A mensagem principal € que intervir precoce-
mente, sistematicamente e com eficacia é funda-
mental para potencializar o desenvolvimento huma-
no e social. Ademais, oportunizar a cada crianca o
melhor comeco de vida possivel contribui para o al-
cance da equidade na salde, com beneficios para
os individuos e a sociedade como um todo. Frente
as evidéncias apresentadas, € oportuna a atuacao
do CONASS nesta area, possibilitando o acesso dos
gestores de salde a informacdes atualizadas que
possam respalda-los na formulacao e implementa-
cao de servicos, programas e politicas de qualidade
para o desenvolvimento na primeira infancia.
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