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O Brasil instituiu a garantia do direito universal a salde na Constituicdo Federal
de 1988, com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e, em 1990, a protecdo
integral da crianga, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®. Desde entdo,
a saude da crianca vem apresentando melhora significativa no pais. Observou-se
redugdo da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis e diarreia, diminuicdo dos
indices de desnutricdo e melhora crescente nos indicadores de aleitamento materno®,

Consequentemente, o Brasil conquistou uma diminuicdao nas taxas de mortalidade infantil
(menores de um ano) e de mortalidade na infancia (menores de cinco anos), tendo com isso cumprido o
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para 2015 com trés anos de antecedéncia®. Assim como em
outros paises, com a reducdo da mortalidade infantil, os aspectos relacionados ao bem-estar das criangas e a
seu pleno desenvolvimento tendem a ganhar maior relevancia.

O desenvolvimento na primeira infancia (correspondente no Brasil, segundo o Marco Legal da Primeira
Infancia, ao periodo de zero até seis anos completos¥)) tem conquistado destaque cada vez maior gracas a
contribuicdo das pesquisas em neurociéncias e politicas publicas. Sabe-se hoje que o periodo intrauterino e os
primeiros anos de vida sdo essenciais para o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criancas. Durante
a gestagdo e os primeiros anos de vida (especialmente nos primeiros mil dias), ocorre um rapido desenvolvimento
do cérebro, e é nessa etapa que os circuitos neurais sdo formados e fortalecidos por meio do estimulo e das
relagGes de vinculo. A salde fisica e emocional, as habilidades sociais e as capacidades cognitivo-linguisticas que
emergem nos primeiros anos de vida sdo pré-requisitos importantes para o sucesso na escola e, mais tarde, no
ambiente de trabalho e na comunidade®.

! Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Instituto de Salude, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Venancio SI. Why invest in early childhood? Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3253. [Access 4]7 _I, 4]7];

Available in: I . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0000-3253. més dia ano
URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3253.

Evidéncias apontam que o investimento feito em programas de qualidade para a primeira infancia tem alta
taxa de retorno para a sociedade. Além disso, o investimento na primeira infancia é a melhor maneira de reduzir as
desigualdades, enfrentar a pobreza e construir uma sociedade com condigdes sociais e ambientais sustentaveis®.
Apesar das evidéncias sobre a importancia da primeira infancia, estima-se que mais de 200 milhdes de criancas
menores de cinco anos em paises de baixa e média renda ndo atinjam seu potencial de desenvolvimento devido a
exposicdo a fatores de risco ambientais, bioldgicos e psicossociais®.

Para o enfrentamento desse problema, algumas iniciativas tém sido adotadas em nivel mundial. A importancia
do desenvolvimento na primeira infancia foi endossada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de 2030,
e a Rede de Acdo para o Desenvolvimento da Primeira Infancia — constituida pelo Fundo das NagGes Unidas para
a Infancia (Unicef), pelo Banco Mundial e pela Organizagdo Mundial de Salude - propds o “Modelo de nutricdo de
cuidados” (Nurturing care model) para incentivar os paises a investir em programas intersetoriais. Segundo esse
modelo, os cuidados e a atengdo com o desenvolvimento infantil devem incluir salide, nutrigdo, cuidados responsivos,
aprendizagem desde os primeiros anos de vida, protecdo e seguranga®

Verifica-se que o numero de paises com politicas intersetoriais para o desenvolvimento na primeira infancia
aumentou de 7, em 2000, para 68, em 2014, dos quais 45% eram paises de renda baixa e média®. Acompanhando
a tendéncia mundial, cresce no Brasil o investimento na promogdo do desenvolvimento dessa faixa etaria por meio da
implantagdo de programas federais, como o Brasil Carinhoso e o Crianga Feliz, além de outras iniciativas estaduais e
locais®. Um passo importante para o fortalecimento dessa agenda em ambito nacional foi a instituigdo do Marco Legal
da Primeira Infancia, que estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e implementacdo de politicas publicas
para a primeira infancia, em atengdo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento
infantil e no desenvolvimento do ser humano®.

No émbito da salde, a promogdo do desenvolvimento infantil também foi enfatizada na Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), publicada em 2015. Em seu terceiro eixo estratégico de acdo, essa
Politica ressalta a importancia da vigilancia e do estimulo do “pleno crescimento e desenvolvimento da crianca, em
especial do ‘Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)’, pela Atengdo Basica a salde, conforme as orientagdes da
Caderneta de Saude da Crianca, incluindo agdes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares”®.

Dessa forma, percebe-se no pais um interesse crescente na implementagéo de politicas voltadas a primeira infancia,
com o compromisso de gestores federais, estaduais, municipais e o engajamento da sociedade civil. Nesse contexto, é
fundamental o papel dos profissionais de saude, que, por meio do contato precoce com as criangas e suas familias, podem
contribuir para a promogado da saude, da nutricdo adequada, do fortalecimento dos vinculos e da estimulagdo precoce e
apropriada, a fim de garantir que todas as criangas alcancem seu pleno potencial de desenvolvimento.
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