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Introducao

Uma sociedade vital e produtiva com um futuro sustentavel e prospero é construida com
base num desenvolvimento saudavel da crianca. A salde durante os primeiros anos de
vida — comecgando, alias, com o futuro da satde da mée antes desta engravidar —
determina as fundacdes para uma vida de bem-estar. Quando sistemas biologicos em
desenvolvimento séo fortalecidos por experiéncias iniciais positivas, € mais provavel que
as criancas se transformem em adultos saudaveis. Uma boa salude é também a fundacgéo
para a construcdo de uma arquitetura cerebral robusta e a aquisi¢cdo das capacidade
inerente de aprendizagem e melhor desempenho.

A salde é mais do que a mera auséncia de doenca — € um recurso humano em evolucéo
que ajuda as criancas e 0s adultos a se adaptarem a vida quotidiana, resistir a infecGes,
sobreviver a adversidade, terem a sensacdo de bem-estar e interagirem com o que 0S
rodeia de formas que promovem um desenvolvimento saudavel. As na¢des com 0s
indicadores de saude populacional mais positivos, tais como esperanca de vida mais
longa e mortalidade infantil mais baixa, geralmente possuem niveis mais altos de riqueza
e niveis inferiores de desigualdade. Resumindo, a satde das criancgas é a riqueza de uma
nacgao, uma vez que mente sé& em corpo sdo aumenta a capacidade das criancgas
desenvolverem um largo espectro de competéncias que sdo necessarias para que se
tornem membros participantes de uma sociedade de sucesso. *2

Eventos ou experiéncias adversas que ocorram durante a infancia podem ter
consequéncias para toda a vida, tanto a nivel do bem-estar fisico como do bem-estar
mental. Perturbagdes de desenvolvimento ou bioldgicas durante o periodo pré-natal e 0s
primeiros anos de vida podem levar ao enfraquecimento de varias respostas fisioldgicas
(i.e., no sistema imunitario), vulnerabilidade a deficiéncias de saude (i.e. presséo
sanguinea elevada) e alteracdo da arquitetura cerebral (i.e. circuitos neuronais
deficientes). Por exemplo, a exposi¢do de mulheres gravidas a ambientes de muito stress
pode influenciar o peso do bebe a nascenca, sabendo-se que o peso reduzido do recém-
nascido esta associado ao aumento substancial do risco de obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares mais tarde. Experiéncias traumaticas durante a infancia, como abusos
fisicos ou adversidades que se acumulam em criangas criadas em meios de pobreza
profunda e persistente, sdo também passiveis de perturbar os sistemas neuroldgicos que
regem as respostas fisioldgicas e comportamentais ao stress, supostamente para o resto da
vida do individuo. A alteracdo destes mecanismos regulatérios (i.e. despoletar resposta ao
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stress rapidamente) pode aumentar de forma permanente os riscos de doencas crénicas e
agudas e até mesmo encurtar a esperanca de vida, uma vez que subestima a resposta
adaptativa normal do corpo aos desafios e agentes de stress do quotidiano. As altera¢oes
ao desenvolvimento de sistemas biologicos pode aumentar a susceptibilidade a muitas
doencas durante a fase adulta, mesmo que ndo haja qualquer registo consciente de um
trauma anterior.

Para alem dos efeitos no individuo, um estado de saude fraco nas primeiras fases da vida
também impde custos sociais significativos que sao suportados por aqueles que se
mantém saudaveis. Por exemplo, quando um grande nimero de criancas fica doente
porque ndo receberam imunizacdo, toda a populacdo fica vulneravel a doencas
epidémicas ou infecciosas. De igual modo, as consequéncias da adversidade e da saude
fraca durante a infancia pode levar a taxas mais elevadas de doengas cronicas em adultos,
como diabetes, doencas cardiovasculares e varias formas de cancro, bem como depresséo,
disturbios de ansiedade, vicios e outras limitagbes mentais. Estas condi¢des afectam toda
a sociedade ao reduzir a capacidade de produtividade e ao aumentar a incidéncia de
deficiéncias, da procura de instalagdes médicas e os custos do cuidado médico. Assim, 0
foco na promocdo da saude nos primeiros anos de vida — para o qual existem muitas
provas que suportam a promessa de que programas de prevencao eficazes podem alterar a
trajetdria das vidas das criangas — pode ajudar a reduzir a sobrecarga social e economica
da doenga, ndo sé durante a infancia mas também durante a fase adulta. A ligag&o entre
as experiéncias nos primeiros anos de vida e a saude da nacdo demonstra a importancia
de investimentos estratégicos no cuidado e protecdo de mulheres gravidas, bebés e
criancas, e sugere que a maioria dos esforcos atuais para prevenir a doenca na fase adulta
e criar um movimento mais saudavel pode estar a comecar demasiado tarde.

Re-conceptualizar a Dimensdo da Saude das Politicas para a
Infancia

O base de conhecimento resumida neste documento representa um raciocinio convincente
para que se repense na dimensdo da saude das politicas para a infancia. A ciéncia diz-nos
que responder as necessidades de desenvolvimento dos mais jovens é tanto sobre
construir uma fundacéo solida para a saude mental e fisica durante a vida como é sobre
aumentar a prontiddo para se ser bem sucedido na escola.® Isto demonstra a importancia
de se ter em conta um largo espectro de politicas e programas — para além da providéncia
de servigos médicos — como veiculos possivelmente importantes para reduzir o peso na
sociedade, as consequéncias de capital humano e os custos de cuidado médico para
problemas de sadde durante a fase adulta. * Por outras palavras, o progresso da promogao
da saude e prevencéo da doenca durante toda a vida pode ser alcancado pela reducéo do
peso de adversidades relevantes em criangas jovens — e este progresso pode ser acelerado
atraves de avancos baseados na ciéncia em varios dominios das politicas, incluindo o
cuidado com as criangas e a educagdo nas primeiras fases de vida, o bem-estar da crianga,
assisténcia publica e programas de emprego para pais com baixo rendimento, politicas de
alojamento e iniciativas de desenvolvimento da comunidade, sé para referir alguns.



A Framework for Reconceptualizing Early Childhood Policies and Programs

Provas convergentes vindas do campo das neurociéncias, biologia molecular, genémica e
avangos nas ciéncias comportamentais e sociais fazem com que a necessidade de uma
perspectiva alargada na promocéo da salde e prevencdo da doenca seja guiada pelos
seguinte trés conceitos englobantes:

e As experiéncias que vivemos sdo incorporadas pelos nossos corpos (para o bem e
para o0 mal) e adversidades significativas durante os primeiros anos de vida podem
causar disrupcoes fisiologicas ou implementar “memorias” bioldgicas que
persistem até a fase adulta e levam a incapacidades permanentes, tanto a nivel da
saude fisica como mental.

e Os genes e as experiéncias interagem para determinar a vulnerabilidade de um
individuo a adversidades precoces. Para as criangas sujeitas a adversidades
severas, as influéncias ambientais parecem ser tdo ou mais fortes que a
predisposicdo genética no impacto que tém em doencas cronicas e problemas de
saude na fase adulta.

e As politicas de promocao da salde e de prevencdo da doenca focadas em adultos
seriam mais eficazes se 0s investimentos baseados em provas fossem também
feitos para fortalecer as fundacGes da satde e mitigar os impactos negativos do
stress toxico durante os periodos pré-natal e infancia.

Este novo conhecimento cientifico leva-nos a pensar e a agir de forma criativa para
aumentar o desenvolvimento saudavel das criancas jovens e reduzir os efeitos nefastos de
adversidades relevantes ao desenvolvimento de sistemas biologicos. O progresso nessa
direcdo sera mais eficaz se a¢des inovadoras forem geridas com total compreensdo das
quatro dimensdes interligadas que, juntas, constituem uma nova estrutura de diretrizes
para melhorar o bem estar fisico e mental: (1) a biologia da saude; (2) as fundagdes da
saude; (3) capacidades da comunidade e de provedores de saude para promover a saude e
prevenir doencas e deficiéncias; e (4) politicas e programas do sector publico e privado
que possam influenciar os resultados na saude, através do fortalecimento das capacidades
da comunidade e dos provedores de salde.
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Picture Legend (Left to Right)

DIRETRIZES PARA A RECONCEPTUALIZACAO DAS POLITICAS E
PROGRAMAS PARA A INFANCIA PARA O FORTALECIMENTO DA SAUDE
DURANTE A VIDA

Niveis de Politicas e Programas para a Inovacéo
Saude Publica

Cuidados a crianca e educagdo precoce

Bem estar da crianca

Intervencéo precoce

Estabilidade econdmica da familia
Desenvolvimento da comunidade

Cuidados de saude primarios

Acdes do sector privado

Provedor de Saude e Capacidades de Comunidade
Tempo e dedicacéo

Recursos financeiros, psicoldgicos e institucionais
Capacidades e conhecimento

Fundac0es da saude

Relacdes estaveis e reciprocas
Ambientes seguros e solidarios
Nutricdo apropriada

Biologia da saude
Adaptaces ou disrupcgdes psicoldgicas
- acumulam-se ao longo do tempo
- incorporam-se durante periodos sensiveis

Saude e desenvolvimento ao longo da vida = Preconcepcéo — pré-natal — infancia —
infancia média — adolescéncia - fase adulta

Locais = Local de Trabalho — Programas — Vizinhanga - Casa

A biologia da saude define-se pelos avangos na ciéncia que explicam como as
experiéncias e as influéncias do ambiente influenciam a incorporagdo dessas mesmas
experiéncias e interagem com predisposi¢cdes genéticas, que resultam mais tarde em
conjuntos de adaptacdes fisioldgicas e disrup¢des que afectam a aprendizagem, o
comportamento e 0 bem estar fisico e mental para o resto da vida. Estas descobertas
levam-nos a reconsiderar as abordagens atuais de promog&o da saude e prevengdo da
doenca, focadas nos adultos, através de uma maior percepc¢do das origens na infancia de
doencas e deficiéncias presentes ao longo de toda a vida.



A fundacéo para a saude refere-se a trés dominios de influéncia que estabelecem um
contexto dentro do qual cada uma das raizes do bem estar fisico e mental séo alimentadas
ou negligenciadas:

e Um ambiente de relacGes estaveis e reciprocas. Este dominio mostra até que
ponto as criangas jovens precisam de relagdes consistentes, carinhosas e
interativas com os adultos, por forma a aumentarem a sua autorregulacédo de
aprendizagem e comportamento, bem como para as ajudar a desenvolver
capacidades adaptativas que promovem sistemas de resposta ao stress bem
regulados.

e Ambientes fisicos, quimicos e de construcdo seguros e solidarios. Este dominio
foca-se na importancia de espacos fisicos e emocionais livres de toxinas e medos,
que permitem a exploracdo ativa sem riscos significativos de lesdes e
providenciam apoio a familias a criar criangas jovens.

e Nutricdo apropriada e saudavel. Este dominio enfatiza a importancia de fundacao
da ingestdo de comida para a promogéo da saude, comegando pelo estado
nutricional das mées antes da concepgdo e continuando até aos primeiros anos do
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Capacidades da comunidade e dos provedores de salde para promover a saude e
prevenir doencas e deficiéncias referem-se & capacidade dos membros da familia,
pessoal dos programas para a infancia e capital social providenciado pela vizinhanga,
associacOes voluntarias e locais de trabalho dos pais de terem um papel de grande suporte
e fortalecimento das fundacdes da satde da criancga. Estas capacidades podem ser
agrupadas em trés categorias: (1) tempo e dedicacdo; (2) recursos financeiros,
psicolégicos e institucionais; e (3) capacidades e conhecimento. °

Politicas e programas do sector publico e privado fortalecem as fundages para a
salde através do aumento das capacidades dos provedores de salde e das comunidades
nos varios aspectos dentro dos quais as criangas vivem, aprendem e brincam. As politicas
relevantes incluem agoes legislativas e administrativas que afectam sistemas responsaveis
pela saude publica, cuidado da crianca e educacgdo precoce, bem-estar da crianca,
intervencdo precoce, estabilidade econdémica da familia (incluindo apoio no emprego para
pais e assisténcia publica), desenvolvimento da comunidade, habitacéo, e cuidado de
salde primario, entre outros. Também é importante sublinhar o papel que as préaticas do
sector privado bem como os programa financiados pelo governo desempenham no
fortalecimento das capacidades das familias para criar criancas saudaveis e competentes.
As politicas do local de trabalho relacionadas com licenca parental, horas de trabalho
flexiveis e dias pessoais para cuidar de uma crianga doente ou comparecer a conferéncias
de pais-professores sao alguns exemplos.

Este esquema sugere uma nova forma de conceptualizar politicas e praticas em varios
sectores, todas elas envolvidas nas origens durante a infancia de uma salude duradoura
para o resto da vida. O objectivo é catalisar investimentos informados e inovagdes
criativas que se construam com base em ciéncia partilhada, para atingir resultados
significativamente melhorados para as criancas e para a sociedade, muito além do
impacto dos esforgos atuais. Embora este esquema possa ser adaptado para abordar



desafios que todas as nac¢Ges enfrentam, o contexto das politicas e dos programas para
este documento foca-se em circunstancias e oportunidades correntes nos Estados Unidos.

Perceber a Biologia da Satde nos Primeiros Ano de Vida

Por forma a perceber como as politicas e os programas fortalecem as capacidades das
familias e das comunidades para promover as fundagdes da saude, é necessario comegar-
se por compreender como as experiéncias pessoais, condi¢gdes ambientais e a biologia do
desenvolvimento trabalham juntas durante a infancia, influenciando as raizes do bem
estar fisico e mental para toda a vida. E durante os primeiros anos de vida que ocorre
rapido desenvolvimento do cérebro e de muitos dos sistemas bioldgicos, fundamentais
para um bom estado de saude. Durante o estabelecimento destes sistemas as experiéncias
da crianca e os ambientes tém grande influéncia no desenvolvimento imediato e no
funcionamento subsequente. Estes efeitos podem aparecer durante os primeiros anos e
podem aumentar a medida que a crianga cresce para se tornar um adolescente e depois
um adulto. H& quem compare o estado de desenvolvimento da satde da crianga durante
0s primeiros anos de vida ao lancamento de um foguete, uma vez que pequenas
interferéncias que possam ocorrer pouco depois da decolagem podem levar a alteracdes
significativas da trajetoria final.® Assim, fazer tudo certo e estabelecer sistemas
bioldgicos fortes durante os primeiros anos de vida de uma crianga podem ajudar a evitar
tentativas caras e menos eficazes de corrigir problemas, a medida que estes emergem
mais tarde na vida.

ADAPTACOES oU DISRUPCOES FISIOLOGICAS DURANTE OS PRIMEIROS
ANOS DE DESENVOLVIMENTO

Existem bastantes provas cientificas que mostram que muitas das doengas cronicas mais
comuns em adultos — como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e trombose —
estdo associadas a processos e experiéncias que ocorreram décadas antes, em muitos
casos na fase pré-natal. * * Por exemplo, foi demonstrado por estudos longitudinais que as
doencas pulmonares ma fase adulta estdo normalmente associadas a um historial de
doencas respiratorias durante a infancia, nomeadamente em bebés prematuros e criangas
jovens expostas ao fumo do tabaco. ® As doencas cardiovasculares cronicas e
possivelmente fatais na fase adulta podem também ser associadas a deficiéncias
nutricionais e limitacdes de crescimentos que ocorreram em fases tdo precoces quanto o
periodo pré-natal. * *°

As experiéncias ou exposi¢des durante os primeiros anos de vida podem afectar a satde
na fase adulta de duas formas — pelo uso e desgaste cronico provocados por estragos
repetidos ao longo do tempo e pelo incorporagédo bioldgica de deficiéncias fisioldgicas
especificas durante periodos de desenvolvimento sensiveis. **'** Se ocorrer uma méa-
adaptacdo fisiol6gica em resposta a exposi¢cdo cumulativa a condigdes sociais e fisicas
adversas, a doenca crénica que se segue poe ser vista como a consequéncia de encontros
sucessivos com ambientes psicoldgica e fisicamente toxicos. Quando as exposicoes
nefastas ocorrem durante periodos sensiveis no desenvolvimento de processos bioldgicos



especificos, as deficiéncias dai resultantes podem incorporar-se biologicamente.
Subsequentemente, aparece a doenca no estado adulto como o resultado latente (ou
atrasado) dos insultos ambientais ocorridos durante os primeiros anos de vida. Em cada
um destes cenarios, a ciéncia demonstra que pode existir um intervalo de muitos anos, até
mesmo de décadas, entes que o mal feito precocemente se expresse sob a forma de
doenca.

ExPoOSICAO CUMULATIVA DE EXPERIENCIAS ADVERSAS DURANTE A
INFANCIA

Um corpo extenso e crescente de pesquisa demonstra a existéncia de varios elos de
ligacdo entre a adversidade durante os primeiros anos de vida e limitacGes de salde na
fase adulta. O estudo de Experiéncias Adversas na Infancia (ACE), por exemplo,
documenta fortes associacOes entre as varias instancias de eventos durante a infancia
traumaticos ou abusivos (como recordados na fase adulta) e uma extensa gama de
condigdes que aparecem mais tarde, incluindo doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares crénicas, cancro, depressao, alcoolismo e abuso de drogas. ** ** Os
individuos que relatam mais experiéncias adversas durante a infancia também
demonstraram maior risco de distdrbios psiquiatricos potencialmente fatais,** problemas
de satide mental sobreponiveis,* gravidez durante a adolescéncia,* obesidade,
inatividade fisica e uso de tabaco.'” Outros estudos longitudinais reportam ligacdes
semelhantes entre o stress durante as primeiras fases da vida e a doenga durante fases
adultas.’® 1% 2° Em todos estes casos, 0 padrdo é o mesmo — quanto maior for o numero de
s adversas durante a infancia, maior é a probabilidade de desenvolver problemas de salde
mais tarde na vida.

Pesquisa sobre a biologia da adversidade ilustra como o equilibrio fisioldgico se altera
com as condigdes cumulativas do stress crénico (ou o que foi denominado por “carga
alostatica™).”* A ativacdo de sistemas de gest&o do stress no cérebro resulta num
repertdrio altamente integrado de respostas que envolvem a secre¢do de hormonas de
stress, aumenta a taxa de batimento cardiaco e a pressao sanguinea, eleva a quantidade de
acucar no sangue e os niveis de proteinas inflamatdrias, ocorre mobilizacdo protetora de
nutrientes, redireccionamento da corrente sanguinea para o cérebro e a inducéo de estado
de vigilancia e medo.? A ativacio saudével, normal e temporaria destes sistemas
representa uma “resposta possivel ao stress” e € um sistema de protecao, até mesmo
necessario, face a ameacas agudas. Uma “resposta tolerante ao stress” corresponde a uma
ativacdo mais séria e sustentada, mitigada por adultos solidarios, que ajudam a crianca a
desenvolver respostas adaptativas apropriadas. Uma “resposta toxica ao stress” nos
primeiros anos de vida pode enfraquecer a arquitetura do cérebro em desenvolvimento e
redefinir o limite para a ativacdo do sistema de resposta ao stress para toda a vida. Ocorre
em circunstancias de adversidade crénica ou esmagadora na auséncia do suporte
providenciado por relacdes de carinho, consistentes e solidarias.**® Estudos em animais
indicam que o stress toxico pode ter efeitos diretos, negativos e persistentes nos circuitos
cerebrais que controlam a motivacéo e satisfacdo. Por exemplo, foi demonstrado em
pesquisas com roedores que a negligencia profunda durante os primeiros estadios de
desenvolvimento aumenta o comportamento de busca-de-drogas em ratos adultos.**



Padr@es de carga alostatica documentados recentemente, paralelos a disparidades raciais
de salde, sugerem que o stress fisiologico cronico pode desempenhar um papel no peso
prematuro e desproporcionado da experiéncia de doenca fisica e mental por Afro-
Americanos e outros grupos sujeitos a discriminacéo.”® A titulo de exemplo, os Afro-
Americanos passam por deterioracao precoce de salde comparativamente aos brancos, o
que conduz a disparidades raciais de satde, que aumentam com a idade e resultam numa
esperanca de vida reduzida de quatro a seis anos para os pretos dos Estados Unidos,
comparativamente aos brancos.?® Estas descobertas sdo consistentes com pesquisas
sugerindo que o “caducar” do corpo sob condi¢des de stress cronico refletem uma
aceleracéo nos processo normais de envelhecimento.? %" %

INCORPORACAO BI1OLOGICA DURANTE PERIODOS SENSIVEIS DE
DESENVOLVIMENTO

Durante periodos sensiveis de crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos de
vida, a arquitetura cerebral em constante evolucgdo (bem como a maturacao de outros
sistemas de 0rgéos) esta altamente receptiva a uma ampla variedade de sinais ambientais,
sejam eles negativos ou positivos.? Existe um corpo de pesquisa consideravel que sugere
que as doengas e os fatores de risco na fase adulta que levam a uma saude debilitada
podem ser incorporados biologicamente no cérebro e outros sistemas de 6rgdos durante
estes periodos de desenvolvimento sensiveis, resultando em deficiéncias de satde que
podem aparecer anos ou décadas mais tarde. A incorporacao biolégica como resultado de
ma-nutricdo, resposta ao stress toxica ou exposi¢ao a quimicos nefastos pode ocorrer de
diversas maneiras, incluindo mecanismos que alteram a regulacéo de genes que afetam o
desenvolvimento do corpo e do cérebro.*® Por exemplo, condices de vida pobres durante
as primeiras fases de vida (i.e. nutricdo inadequada ou exposi¢do recorrente a doencas
infecciosas) estdo associadas a um aumento da taxa de doencas cardiovasculares,
respiratorias e psiquiatricas crénicas na fase adulta.’® * 3 Da mesma forma, um peso
reduzido a nascenca esta associado a varios fatores de risco para doencas cardiacas mais
tarde, como hipertensdo, distribui¢do de gordura corporal central, resisténcia a insulina,
sindrome metabdlico e diabetes.® 34

Estas descobertas sdo suportadas por evidencias provenientes de varios estudos com
humanos e animais. Por exemplo, peso reduzido a nascenga em ratos estd associado a alta
pressdo sanguinea,® e estudos em humanos associaram o crescimento reduzido in utero

a problemas em fases mais tardias com doencas cardiacas® e hipertensio.*’” A pesquisa
sobre mecanismos inerentes que expliquem estas associa¢des encontrou associacdes entre
experiéncias precoces de maus tratos a crianca e provas de respostas inflamatorias
exacerbadas na fase adulta, que s@o conhecidos fatores de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares, diabetes, asma e doencas pulmonares crénicas>®** bem como
novas provas de inflamacao elevada, tdo cedo quanto aos 12 anos em criangas expostas a
maus tratamentos e depressio, independentemente do seu estatuto socioeconémico.*

CONSEQUENCIAS FISIOLOGICAS DAS DESVANTAGENS SOCIAIS E
ECONOMICAS



As criangas que crescem em familias ou comunidades de estatuto socioeconémico baixo
aparentam ser particularmente vulneraveis a incorporacao bioldgica de riscos de doenca.
Os pesquisadores colocam a hipotese de esta associacdo poder resultar do stress
excessivo relacionado com uma taxa elevada de fatores de risco na vizinhanca, tais como
crime, violéncia, bairros sociais, lotes abandonados e servicos municipais inadequados.**
Criangas economicamente carenciadas também tendem a viver em casas sobre-habitadas,
barulhentas e caracterizadas por defeitos estruturais, como telhados com infiltragdes,
infestacdo de roedores e aquecimento inadequado.** S3o também expostas a maior
poluicdo do ar devido ao trafego, emissdes industriais e fumo de tabaco.** As criancas
criadas em ambientes de baixo-rendimento experienciam, em media, solidariedade
parental mais reduzida e de baixa qualidade.*" **** Todas estas condicdes adversas
contribuem para disrupc¢des emocionais e fisioldgicas que podem ter efeitos a longo prazo
na satde e no desenvolvimento.

Diferencas socioeconémicas padronizadas nas experiéncias emocionais, cognitivas e
sociais das criancgas estdo associadas a varios aspetos do desenvolvimento do cérebro, em
particular aqueles cujas areas do cérebro estdo envolvidas com a regulacdo da emocéo e
do comportamento social, capacidade ldgica, capacidades linguisticas e reatividade ao
stress.*® As criancas de familias de estatuto socioeconémico reduzido tém maior
probabilidade de ativarem os sistemas de resposta ao stress.*’, *® Algumas pesquisas
indicam que as diferencas de tratamento relacionadas com o salario e a educagao — como
a solidariedade nas interacdes entre pais e filhos — pode alterar a maturacéo de areas
especificas do cérebro, tais como o cortex pré-frontal.* Modelos animais para alteracdes
do circuito cerebral relacionadas com o stress em estados precoces mostram que estas
modificacGes podem persistir até a fase adulta, alterando os estados emocionais, a
capacidade de tomar decisdes e 0s processos corporais que contribuem para substanciar
abuso,sglgf)gesséo, obesidade, instabilidade emocional e distdrbios relacionados com o
stress.”™

Promovendo as Fundacdes para um Desenvolvimento Saudavel

A biologia do desenvolvimento e da satde nos primeiros anos de vida ilustra como as
interacdes complexas entre 0s genes, as condi¢cdes ambientais e as experiéncias podem
levar a adaptacdes positivas ou a disrupcdes negativas dos sistemas bioldgicos basicos —
com consequéncias permanentes para a salde mental e fisica. A sociedade pode fazer
muita coisa para assegurar que o ambiente da crianca providencia as condi¢fes
necessarias aos seus sistemas bioldgicos para resultados positivos ao nivel da saude.
Existem trés fundagdes igualmente criticas e importantes que precisam ser vistas em
detalhe: as relages que envolvem a crianga; os ambientes fisico, quimico e de
construcao; e nutricdo saudavel e apropriada.

CRIANDO UM AMBIENTE ESTAVEL E SOLIDARIO DE RELACOES

As criangas humanas séo Unicas relativamente aos equivalentes noutras espécies devido a
elevada longevidade do periodo de extrema dependéncia do cuidado e protecdo parental
para a sua sobrevivéncia e desenvolvimento saudével. O cuidado que os bebés/criancas



recebem, seja ele dos pais, de familiares proximos, vizinhos ou profissionais como amas
e baby-sitters, determina a base para o desenvolvimento de uma vasta gama de processos
bioldgicos basicos, que suportam a regulacdo da emocéo, os padrdes de sono, a atencéo e
o funcionamento psicolégico.>* > O cuidado estavel, solidério e carinhoso durante as
primeiras fases de vida esta também associado a uma melhor satde mental e fisica,
menos problemas comportamentais, maiores sucessos educacionais, empregos mais
produtivos e menos envolvimento com servigos sociais e o sistema criminal de justica
durante a fase adulta.54, 55 Em termos bioldgicos, as relacdes que envolvem a crianca
podem afetar a salde emocional para toda a vida, bem como os sistemas de resposta ao
stress, a competéncia do sistema imune e o estabelecimento precoce de comportamentos
relacionados com a saude. Assim, 0 apoio a familias e o treino apropriado a provedores
de cuidados e educacéo de todos os tipos, incluindo servicos informais e aqueles
estabelecidos em centros, podem ndo s melhorar a saude ao longo da vida como
aumentar a qualidade de vida atual dos bebés/criancas e dos adultos que cuidam deles.

Afetos seguros. Um dos aspectos importantes através dos quais o cuidado dado as
criangas se reflete para toda a vida no seu bem estar fisico e mental é a formacédo de lacos
fortes e positivos entre as criangas jovens e 0s adultos importantes para as suas vidas.
Criangas com afetos seguros demonstram emog0es mais positivas e menos ansiedade
durante a inféncia e tém mais facilidade em estabelecer relagdes com os professores e
mentores na escola.’® °” Os padrdes de afeto desenvolvem-se durante os primeiros anos
de vida e podem influenciar a saide mental e o funcionamento psicolégico ate a fase
adulta.”® *®>° Os provedores de cuidados que lutam com problemas como a depressio
podem ndo ser capazes de responder adequadamente as necessidades de uma crianca
durante os primeiros anos de vida, quando as fundagdes para as relacOes de afeto se estéo
a desenvolver.®” ®* A auséncia de um resposta consistente interrompe as interacdes “de
dar e receber” entre as criancas e os adultos, fundamentais para o desenvolvimento de
uma arquitetura cerebral saudavel. Isto pode conduzir a varios resultados menos
positivos, incluindo problemas de saide mental e fisica mais tarde.®

Autorregulacéo eficaz dos ciclos e sono. O ambiente de relagdes que rodeia a crianga
também pode afectar a satde da mesma na medida em que a consisténcia, qualidade e
horério das rotinas diarias moldam o desenvolvimento dos seus sistemas regulatorios. A
previsibilidade e qualidade destas experiéncias influencia os ritmos biologicos mais
basicos desde as primeiras fases de vida, como andar, comer, urinar, defecar e dormir.%,
% Por exemplo, as criangas que s&o exclusivamente amamentadas até aos trés meses de
idade ingerem niveis de nutrientes e hormonas que refletem os ritmos circadianos da mae
(i.e. “os neurdnios que disparam juntos ficam juntos.”) Por exemplo, as criangas que
aprendem gue o embalo e o conforto acontecem pouco depois de qualquer experiéncia
stressante sdo mais passiveis de estabelecer mais mecanismos fisioldgicos eficazes para
se acalmarem quando ficam excitadas e sdo mais capazes de aprender a auto-acalmarem-
se ap6s serem postas para dormir.%* ®® Em contrapartida, quando as rotinas de comer e
dormir ocorrem em diferentes horarios todos os dias e quando o conforto ocorre de forma
imprevisivel, a organizacdo e consolidacao de padrdes de sono e resposta de auto-acalmia
ndo se desenvolvem bem e o0s sistemas bioldgicos ndo “aprendem” rotinas saudaveis e de
auto-regulacao.®’



Estas descobertas mostram como é importante um ambiente estavel e seguro, com areas
sossegadas e previsiveis de sono para os bebes. Embora as criancas difiram na quantidade
de sono de que necessitam, quantidades inadequadas conduzem a problemas de
comportamento disruptivos, diminuicdo do desempenho cognitivo e um maior risco para
lesdes ndo intencionais.®®®® Existem cada vez mais provas que sugerem gue pouca
qualidade de sono est4 associada a obesidade no fim da infancia e inicio da fase adulta.”®
172 yma vez que os relégios internos dos bebes ndo distinguem dia e noite no inicio,
g:somo e quando sdo postos a dormir molda o desenvolvimento dos seus ritmos de sono.®*

Sistemas de resposta ao stress saudaveis. Da mesma forma que experiéncias precoces
afetam a arquitetura do cérebro em desenvolvimento, elas também moldam o
desenvolvimento de outros sistemas bioldgicos importantes para a saude. Por exemplo, o
cuidado solidario desempenha um papel primordial na maturacdo normal do sistema
neuroendocrino.”* ™ "® Esta a ser agora replicado em humanos uma vasta quantidade de
pesquisa animal, que demonstra que o comportamento dos provedores de cuidados
também molda o desenvolvimento de circuitos que regulam como os individuos
respondem a situacdes de stress.”” " Mais especificamente, as variacdes na qualidade e
quantidade do cuidado maternal que a propria mée recebeu quando crianca podem afetar
como o0s genes sdo moldados na sua progénie.” #°. Os genes envolvidos na regulacio das
respostas corporais ao stress sao particularmente sensiveis aos cuidados recebidos, uma
vez que o cuidado maternal deixa uma marca nos genes da sua progénie que carregam as
instrucBes para o desenvolvimentos de respostas fisioldgicas e comportamentais face a
adversidade. Essa marca (conhecida como um marcador epigenético) € uma impressao
duradoura que afecta se a progénie sera mais ou menos susceptivel de ser medrosa e
ansiosa em fases mais tardias da vida.** Consequentemente, a sobrecarga dos sistemas de
resposta ao stress em fases precoces pode conduzir a efeitos duradouros e adversos na
aprendizagem, comportamento e na saude mental e fisica. Assim sendo, estdo disponiveis
programas eficazes na prevencao de tipos especificos de eventos que induzem stress, tais
como o abuso fisico e sexual, e que providenciam tratamentos de sucesso a criangas que
experienciem niveis elevados de ansiedade e medo cronicos.®?

Respostas imunoldgicas. Os mecanismos regulatérios que gerem o stress também
influenciam as respostas imunes e inflamatorias, essenciais para a defesa contra a doenca.
As criangas jovens cuidadas por individuos disponiveis e solidarios para com as
necessidades emocionais e matérias da crianga desenvolvem sistemas imunitarios
funcionais que estdo melhor equipados para lidar com a exposicgéo inicial a infecGes e
para manter as mesmas dormentes ao longo do tempo.2* Algumas protecdes, como os
anticorpos maternos, passam diretamente da mée para o feto através da placenta ou da
mée para o bebé através do leite materno. Estas protecGes conferem uma imunidade
passiva muito importante até que a crianca desenvolva a sua propria resposta
imunitaria.2* Desta forma, as praticas de cuidado como a amamentag&o nio sé oferecem
oportunidades importantes de estabelecimento de lagos sociais, como também ajudam o
bebé a desenvolver um sistema imunitario mais competente.®® De igual modo, o cuidado
inadequado e limitado durante os primeiros tempos de vida podem levar a efeitos a longo
termo (ou até permanentes) nas respostas imunes e inflamatdrias, o que aumenta o risco



de deficiéncias cronicas, como asma, infecdes respiratorias e doencas cardiovasculares.®®
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Comportamentos adquiridos de promocéo da saude. Outra meio pelo qual o as
praticas de cuidado durante as primeiras fases de vida importam refere-se até que ponto
as criancas jovens desenvolvem rotinas e padrdes comportamentais que influenciam a
trajetdria da salde a longo prazo. Estes comportamentos iniciais incluem uma grande
variedade de dominios: lavar os dentes, ver televiséo, niveis rotineiros de atividade fisica
e comportamentos de risco, entre outros. Um exemplo é o tipo, quantidade e frequéncia
de comida oferecida aos bebés e as criancas, que moldam os processos que afetam as suas
preferéncias de gosto e textura e os seus gostos nutricionais em desenvolvimento.®® #’
Existe evidéncia cientifica crescente que mostra que a aprendizagem precoce de
preferéncias de alimentag&o e niveis rotineiros de atividade fisica afetam o risco de
obesidade.®

AMBIENTES QUIMICOS, Fisicos E DE CONSTRUCAO SAUDAVEIS

Ambientes com pouca seguranga sdo ndao s6 uma ameagca ao bem estar fisico imediato das
criangas como também prejudicam a sua saude e desenvolvimento futuros. Estas ameacas
podem manifestar-se de varias formas, muitas das quais podem ser prevenidas
eficazmente com acGes que aguardam simplesmente a vontade politica necessaria para
serem implementadas em grande escala.

Exposicao quimica. As toxinas ambientais representam um ameaca significativa aos
sistemas bioldgicos imaturos, uma vez que exposicdes de baixo nivel antes ou logo apds
0 nascimento conduzem geralmente a males maiores e mais duradouros que exposi¢oes
de alto nivel em fases mais tardias da infancia ou da fase adulta.®® Embrides, fetos e
criangas absorvem doses muito maiores de toxinas relativamente ao seu peso corporal do
que os adultos face ao mesmo nivel de exposi¢édo, 0 que aponta uma outra razdo pela qual
0s impactos adversos sdo maiores nos periodos pré-natal e fases iniciais da vida, quando
estdo a decorrer processos de desenvolvimento importantes. De todos 0s sistemas de
6rgéo do corpo, o cérebro é particularmente vulneravel a toxicidade ambiental, uma vez
que mesmo pequenas lesdes podem produzir efeitos significativos na saude,
aprendizagem e comportamentos futuros. Exposi¢Bes quimicas precoces também
favorecem alteracdes noutros 6rgéos e sistemas, levando a malformacg6es ou maior
susceptibilidade a doencas que podem até passar a geracdes subsequentes.*® Por exemplo,
a exposicao pré-natal a dietilstilbestrol (DES), uma droga prescrita a muitas gravidas no
inicio da década de 70, foi associada a cancros no sistema reprodutivo de mulheres
jovens cujas maes foram medicadas durante a gravidez.*

Contrariamente a laténcia demorada dos efeitos adversos de muitas exposi¢des quimicas,
0 impacto na salde de algumas toxinas aparece muito mais cedo. Por exemplo, a ingestédo
de chumbo é um fator de risco bem estabelecido para deficiéncias cognitivas ao longo da
vida, maioritariamente porque o chumbo impede a regulacdo de neurotransmissores do
desenvolvimento sinaptico cerebral.*> Embora a maior parte das exposicdes de chumbo
sejam relacionadas com a presenca deste elemento em tintas de parede, solo ou p6,*



foram recentemente detetados problemas provenientes de produtos de consumo
contaminados, incluindo brinquedos.**

Ambientes fisicos e de construcéo. O perigo da exposi¢do a quimicos toxicos como
sendo uma ameaca ambiental para a satde da crianga é mais facil de entender. A
evidéncia crescente de que a forma como o ambiente fisico da crianca € definido,
construido e mantido é menos aparente, imediatamente, mas pode também afetar
significativamente o risco de doencas, deficiéncias e lesdes.”® Para além da seguranca das
caracteristicas do lar e cuidados da crianca, 0 ambiente de “construcao” oferece varias
oportunidades para influenciar comportamentos relacionados com a saude. A
possibilidade de escolha relativamente ao que comer e opgdes para uma alimentacao
saudavel ilustram um exemplo importante. Isto pode ser observado em muitas
comunidades urbanas de baixo-rendimento que sdo menos provaveis de possuir
mercearias e lojas de comida saudavel, como fruta e vegetais frescos, e mais provaveis de
ter varios estabelecimentos de fast-food e lojas de alcool, todas elas contribuintes para um
nutricio menos saudavel.*®

Os bairros desenhados com parques, espacos verdes, passeios e parques infantis afastados
do transito oferecem as criancas e as suas familias a oportunidade de brincar e socializar
com amigos e outras provedores de cuidados, bem como encorajam maior atividade
fisica, reduzem as lesdes pedestres em criancas e aumentam os lagos sociais.”” As
criangas que vivem nestas comunidades tendem a ser fisicamente mais ativas e a correr
menos risco de obesidade do que aquelas que vivem em bairros com menos instalagfes
recreacionais.”® *° As caracteristicas de um bairro, como parques e passeios, também
influenciam as interagdes sociais: as pessoas podem reunir-se e desenvolver um senso de
confianga mutua e de responsabilidade para com a comunidade e os seus habitantes, o
que normalmente conduz a uma maior vontade de intervir em prol do bem comum. 1%
O fenomeno relacionado com o nivel do bairro, chamado “eficécia colectiva” ou capital
social, est4 associado a menores taxas de obesidade infantil,'®* melhor saide mental em
adultos,'® e taxas de crime reduzidas.’®* Assim, as leis e regulamentos de zoneamento
que influenciam a construcdo de ambientes podem ter uma influéncia importante no bem
estar das criangas e de quem cuida delas, o que contribui para o bem estar geral da
comunidade.

NUTRICAO APROPRIADA E SAUDAVEL

Em todos os estados da vida, a satde é influenciada pela nutricdo, a comecar com a
estado nutricional da mdae antes da concepcéo, estendendo-se pela gravidez e a
alimentacéo do bebé e da crianga, continuando com a dieta e atividade durante a infancia
e a vida adulta. A aquisi¢do adequada de macronutrientes (i.e. proteinas, carbo-hidratos e
gorduras) e micronutrientes (i.e. vitaminas e minerais) é de particular importancia nos
primeiros meses e anos de vida, quando o crescimento do corpo e desenvolvimento do
cerebro sdo mais rapidos do que durante outros periodos. Neste contexto, a nutri¢ao serve
como um exemplo importante de como as influéncias iniciais contribuem para o
desenvolvimento de padrBes de satde ao longo do tempo.



Embora os niveis de fome e ma-nutrigdo severos que persistem em muitos dos paises
mais pobres do mundo sejam raramente encontrados nos Estados Unidos, a inseguranca
em relacdo & comida continua a ser um problema de parte da populagdo que carece de
acesso a comida suficiente para responder as suas necessidades basicas, devido a recursos
financeiros inadequados. Assim, a epidemia crescente de obesidade infantil e de adultos
nos Estados Unidos esta a receber muito mais atencdo do publico do que as preocupacdes
com o crescimento da pobreza.

A relagdo entre a nutrigdo e a satde durante a infancia é amplamente compreendida. A
extensdo na qual a condicdo nutricional de uma gravida pode influenciar o crescimento a
longo prazo e a salde da sua crianga € menos 6bvio. A nutricdo maternal inadequada
durante a gravidez esté associada a um largo espectro de resultados indesejados na
progénie, incluindo obesidade durante a infancia e fase adulta, bem como subsequentes
doencas cardiovasculares e de hipertens&o.” * Quando as maes néo recebem calorias e
nutrientes suficientes durante a gravidez, o desenvolvimento do feto ocorre ja
“habituado” a escassez de recursos nutricionais. Esta resposta € benéfica se 0 ambiente
pos-natal providenciar o minimo de calorias. Contudo, se 0 ambiente pds-natal oferecer
acesso a nutrientes suficientes, esta adaptacdo torna-se prejudicial, predispondo a crianca
a obesidade e outras doencas de excesso porque estavam preparadas para um mundo de
escassez.®® As criancas que nascem com peso reduzido também exibem resisténcia a
insulina acentuada e outras alteracdes que as poem em risco de desenvolver diabetes.**

A nutricdo materna também afeta o desenvolvimento do sistema imune do feto e da
crianca, na medida em que a adversidade da subnutri¢cdo pode estimular a libertacao de
hormonas de stress maternas que impedem o desenvolvimento do timo no feto.'®> O timo
é importante porque desempenha um papel primordial no desenvolvimento do sistema
imunitario através da incubacédo de células imunitarias imaturas. A diminuicéo do
tamanho do timo na infancia esta associada a taxas elevadas de infecdes e mortalidade.
De facto, um timo mais pequeno esta associado a respostas imunitarias pobres desde o
periodo pré-natal até & adolescéncia.'®* **” Como resultado, os adultos que passam por
subnutrigdo durante o periodo pré-natal e a infancia séo 10 vezes mais provaveis de
morrer de infecdes do que outros.'*®
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Os esforcos de sucesso para a saude publica e melhoria da nutricdo maternal, mesmo
antes da concepcao, tém tido efeitos benéficos na salde de gravidas e das suas criangas.
Por exemplo, manter os niveis adequados de &cido félico em mulheres durante os seus
anos férteis tem implicagdes importantes tanto para a gravidez como para a saude do
recém-nascido,'® sendo que a fortificacdo em acido félico de alimentos leva a uma
reducdo de 20 a 30 por cento de defeitos no tubo neural.**® *° Contudo, deficiéncia em
ferro e niveis inadequados de vitamina A e D permanecem preocupagdes de salde
significativas uma vez que muitas criangas precisam de niveis superiores destes
nutrientes para suportar o rapido crescimento de células sanguineas, 0ssos e outros
tecidos. Estes tipos de deficiéncias nas fases de vida iniciais podem ter impactos adversos
num largo espectro de resultados cognitivos, motores, socio-emocionais,
desenvolvimento neuro-fisiologico e comportamental, bem como conduzir a condigdes
medicas crénicas como osteoporose, asma e diabetes. ' 112 113



Fortalecendo as Capacidades dos Provedores de Cuidados e
das Comunidades para a Promocao da Saude em Criancas
Jovens

As capacidades mdltiplas e interrelacionadas dos provedores de cuidados e das
comunidades sdo essenciais para promover as fundacgdes para a satde da crianca. Desta
feita, as politicas e programas designados a promocao do bem estar das criangas sera
mais eficaz se enfatizarem estas capacidades. As influéncias das comunidades e daqueles
que cuidam das criangas aparecem nos mais variados contextos, incluindo bairros, local
de trabalho dos pais, locais de cuidado e educacdo inicial, instalagBes de satde e, claro,
em casa. Quando as capacidades dos provedores de cuidados e as comunidades se
fortalecem uma a outra de forma positiva, as fundacdes para a satde sdo mais fortes.
Quando funcionam em dire¢cfes opostas ou colectivamente com objectivos diferentes a
salde da crianga fica ameacada assim como o futuro da sociedade.

CAPACIDADE DO PROVEDOR DE CUIDADOS

Porque as criancas se desenvolvem num ambiente de relacdes, € de importancia critica
que os adultos que cuidam delas interajam com elas de forma consistente e solidaria.
Todos os pais e outros adultos (dentro e for da familia) trazem vérias capacidade ao
cuidado e apoio das criancgas. Estas incluem (1) tempo e dedicacéo (i.e., a natureza e
qualidade do tempo passado com a crianca e para o seu bem); (2) recursos — tanto
financeiros (i.e. capacidade econémica para comprar bens e servicos) e psicoldgicos,
emocionais e sociais (i.e., saude fisica e mental e estilo de educacéo); (3) aptiddes e
conhecimentos (i.e. capital humano adquirido através da educac&o, treino, interagdes com
profissionais relacionados com a crianca e experiéncias pessoais).’ Existe documentacéo
extensa sobre a importancia do impacto destas capacidades na saude da crianca e o
desenvolvimento providenciado por este artigo.

O facto de a maioria das criancas nos Estados Unidos viverem atualmente em familias
com pais que trabalham demonstra claramente a importancia deste aspecto. As pressoes e
exigéncias do equilibrio necessario entre o trabalho e as responsabilidades parentais,
juntamente com outras alteracfes na estrutura da familia e dos papéis sociais, leva a uma
reducdo consideravel no tempo para cuidados parentais e outras capacidades de prestar
cuidados ao longo do espectro socioecondmico.** Assim sendo, a maioria das politicas e
programas para as familias com criancas nos Estados Unidos focam-se na educacéo
parental ou no apoio financeiro daqueles com rendimento reduzido. O facto de que é dada
atencdo relativamente limitada a diminuicdo dos recursos de tempo e/ou psicoldgicos que
ultrapassam muitos pais em todas as classes sociais e ameagam o desenvolvimento
saudavel de muitas criancas, sendo maior o peso nas familias e comunidades
empobrecidas e naquelas cujas criangas possuem necessidade especiais.



CAPACIDADES DA COMUNIDADE

A medida que as criangas se desenvolvem num ambiente de relac@es, as familias
funcionam dentro de um determinado ambiente social e fisico que é influenciado pelas
condicdes e capacidades da comunidade nas quais estdo inseridas. No contexto das
capacidades da comunidade, 0 empenho é evidente quando a salde da crianca e o seu
desenvolvimento sdo monitorados e a responsabilidade da sua promocéo € designada e
aceite, tal como através da implementacgéo de legislacéo e regras que afectam o bem estar
da crianca. Os recursos ao nivel da comunidade incluem servicos e organizacoes
dedicadas a promocdo do desenvolvimento saudavel da crianga bem como a
disponibilidade de estruturas de apoio, como parques, instalacfes de cuidado a crianga,
escolas e programas pés-escolares. Finalmente, as capacidades referem-se as aptidoes
politicas e organizacionais que podem ser usadas para atingir objetivos estratégicos.'*
Assim, as capacidades da comunidade podem ir desde o cumprimento de requerimentos
para a seguranca dos assentos das criancas ate a disponibilidade de mercados de alta
qualidade que vendam fruta e vegetais frescos a pregos acessiveis e a presenca de lideres
e organizacdes locais que podem mobilizar a¢bes colectivas.

As comunidades variam grandemente quanto aos seus compromissos colectivos, recursos
e capacidades. Por exemplo, ao passo que existem provas sélidas de que a qualidade do
bem estar da crianga e da sua saude e desenvolvimento positivos estdo associados, nem
todas as comunidades tém o mesmo nivel de recursos para assegurar o0 acesso a opgoes de
qualidade e financeiramente acessiveis. Para alem disso, embora problemas financeiros e
de acesso ao cuidado a crianga de qualidade sejam aspectos importantes para os bairros
de baixo-rendimento, estes também representam desafios significativos para
comunidades médias, onde os pais estdo empregados mas nao se qualificam para
subsidios publicos.**

Para resumir, embora as comunidades e os provedores de cuidados individuais possam,
como um todo, influenciar as fundacgdes para a saude da crianca, nem todos possuem as
mesmas capacidades. Quando 0s recursos necessarios ndo estdo disponiveis, esta lacuna
pode ser preenchida por politicas e programas eficazes, através da construcdo dessas
capacidades subdesenvolvidas ou em falta. As criangas saudaveis sdo criadas por pessoas
e pela comunidade, ndo por governos ou servicos profissionais — contudo, as politicas
publicas e intervencdes baseadas na realidade podem fazer uma diferenca significativa
quando as comunidades e os provedores de cuidados precisam de assisténcia. Também é
importante notar o possivel impacto que as a¢des dos sectores privados, para além dos
efeitos das politicas publicas, podem ter para responder as necessidades em falta.
Estratégias novas e criativas de diferentes fontes representam contribui¢des altamente
promissoras e vitais para a salde da comunidade, passiveis de promover resultados
substancialmente maiores ao longo do vida.

Repensando as Implicacdes na Saude de um Largo Espectro de
Politicas e Programas nos Sectores Publicos e Privados




Com base no esquema apresentado neste documento, a abordagem cientifica para a
promocdo da salde e prevencao da doenca estaria bem servida por investimentos
estratégicos que construissem as capacidades para as comunidades e familias para
fortalecer as fundacdes do desenvolvimento da saude das criancas. Este foco alargado
ndo diminui de maneira alguma a importancia do cuidado de salde primario para todas as
criancas e tratamentos médicos de alta qualidade para aqueles que estdo doentes.
Contudo, subestima as muitas provas de que muitas das maiores ameacas a salde das
criangas nao pode ser aderecada eficazmente num hospital ou num gabinete médico. De
facto, as origens dos comportamentos relacionados com a salde e muitas das doengas em
adultos podem ser encontrados em ambientes e experiéncias durante a infancia.

Chegou a altura de ver o cuidado de saude primario como um dos componentes
importantes de uma abordagem multidimensional: construir as capacidades das
comunidades e dos provedores de cuidados para fortalecer as fundacgdes para uma saude
duradoura e para toda a vida, durante os periodos pré-natal e os primeiros anos da
infancia. Com este objectivo em mente, é de se prestar atencdo a duas estratégias de
investimento. Primeiro, devem ser dedicados recursos suficientes para assegurar que
todas as criancas e familias elegiveis sdo servidas por politicas e programas existentes
com fatores de eficacia demonstrados, que fortalecem cada uma das trés fundacGes para a
saude. Segundo, uma porcdo consistente de gastos devera ser investida na projecéo e
avaliagcdo de novas abordagens para a promogéo da saude e prevencgdo da doencga, com
base em ciéncia rigorosa. A necessidade de intervencdes inovadoras em todos os sectores
é de particular importancia para as criangas que estdo em risco de disrupces fisioldgicas
iniciais, disrupcOes essas que estabelecem a fundacao para deficiéncias de saude
relacionadas com o stress em fases da vida mais tardias.

Sao exemplo de politicas e programas focados em cada um das trés fundagdes para a
saude — relacdes estaveis e reciprocas, ambientes seguros e solidarios; e nutricdo saudavel
— 0s descritos abaixo. Colectivamente, cobrem a gama de suporte informal a familias,
esfor¢os comunitarios voluntarios, acdes do sector privado e politicas e programas
financiados publicamente. Alguns sdo iniciativas bem documentadas que descrevem uma
implementacao mais ampla. Outros representam novas dire¢cGes promissoras com base
em aspectos cientificos, mas que ainda aguardam serem formalmente testadas e
avaliadas. Ambas as estratégias sdo dignas de investimento.

PoLIiTICAS E PROGRAMAS QUE PROMOVEM RELACOES ESTAVEIS E
RECIPROCAS

O objectivo dos fortalecimentos das relacdes entre pais e filhos é central a muitas das
politicas e servicos existentes para as familias com criangas. Os pais que criam criangas
em ambientes com mdltiplos factores de stress e pouco apoio carecem grandemente desse
tipo de assisténcia. Os pais que trabalham em familias funcionais com baixo-rendimento
constituem outro grupo alvo importante. A necessidade de suporte para fortalecer as
relacdes é particularmente evidente em familias cuja seguranga econémica depende de
empregos mal pagos, geralmente com horas de trabalho néo convencionais, e para pais
que trabalhem e cujas criangas tenham problemas de salde cronicos ou necessidades de



desenvolvimento especiais, que requeiram multiplas consultas médicas e terapéuticas,
cuidados especiais e uma variedade de intervencgdes especializadas. Na auséncia de apoio
suficiente para as familias nestas circunstancias, muitas criancas sdo sujeitas a stress
excessivo que pode ter efeitos para toda a vida na sua satde mental e fisica. Os efeitos
adversos trazem consigo custos substanciais para os individuos afetados e para a
sociedade, que pode ser reduzidos com intervencGes mais duradouras e apropriadas em
fases iniciais da vida. Os quatro dominios de politicas/programas seguintes sdo excelentes
candidatos para reexaminar a promocao da saude e a prevencao da doenca.

Programas de educacao parental e visitas a casa, com origem em cuidados da saude
publica, ocupam um nicho crescente dentro da pandplia de programas existentes
destinados a assegurar que aqueles que cuidam de criangas tém o conhecimento e as
capacidades necessarias para providenciar os tipos de ambiente seguro e experiéncias de
aprendizagem que as criancas precisam. A pesquisa demonstrou até que ponto pessoal
altamente treinado e altos niveis de especializacdo preveem a eficacia dos tipos de
servigos nestas areas de progresso de desenvolvimento e reducdo do mau tratamento de
criancas.**” Mesmo assim, existe um subgrupo de familias que passam dificuldades e
precisam de assisténcia para além da educacdo parental e do apoio social. A ciéncia
sugere que pessoal altamente qualificado com recursos de treino e programaticos
necessarios para a reducdo do impacto destes fatores de stress especificos no ambiente do
lar (sejam eles relacionados com pobreza, depressdo maternal, abuso de substancias ou
violéncia familiar) vdo melhorara saude fisica e mental da crianga, a longo prazo.

Politicas de licenca parental destinam-se a promover o aumento da ligacéo e do
cuidado necessario para construir uma fundacdo sélida para o desenvolvimento da salde,
providenciando as familias tempo suficiente para se ajustarem ao nascimento ou adogéo
de uma crianga. Embora a licenca de familia universal com varios niveis de substituicdo
do rendimento seja parte do ambiente de politicas de virtualmente todas as na¢des
economicamente desenvolvidas no mundo, os Estados Unidos permanecem a
excepcdo.™® O debate continuo sobre este assunto, tanto no sector ptblico como privado,
podia ser informado por um maior entendimento das implicagOes para o bem estar da
crianca e desenvolvimento do capital humano a longo prazo. Embora as provas empirica
relevante quanto aos méritos e custo de licenca paga sejam limitadas por causa da
escassez de estudo conduzidos nos Estados Unidos, nos sabemos que as criancas de mées
que recebem apoio financeiro para atrasarem o seu regresso ao trabalho recebem mais e
melhor cuidado e sdo mais passiveis de serem amamentadas e por periodos de maior
durancnao.™® % 1 A licenca paga e protegida pelo emprego também foi associada a
taxas de mortalidade infantis reduzidas e menos casos de peso deficitario a nascenca.'**
128 Embora alguns estados tenham comecado a implementar iniciativas de licenca
parental, a informacéo recolhida para avaliacdo ainda é limitada. Tanto o governo como o
sector privado continuam a enfrentar a importante responsabilidade de determinar como
responder a realidade de que todos 0s pais precisam de tempo para se ajustarem a
chegada de um recém nascido ou de uma criancga adotada.

Programas de apoio de rendimento e de “fazerem o trabalho rentavel” destinam-se a
aumentar a capacidade das familias de baixo-rendimento providenciarem as necessidades



bésicas e ambientes de aprendizagem positivos as suas criangas, aumentando 0s
resultados de desenvolvimento.'** Existe um corpo crescente de pesquisa de avaliacdes
de programas que confirmam estas expectativas.'?> Enquanto que os efeitos destes
programas na saude ainda nao foram estudados, investigacdo na biologia da adversidade
sugere que a reducdo do stress sustentado e sério nas vidas das familias com criangas
jovens deveria, em teoria, ajudar a reduzir as taxas elevadas de doencas crénicas
relacionadas com o stress que sdo documentadas consistentemente em populagdes com
baixo-rendimento.

Desenvolvimento profissional alargado para os provedores de cuidados e educacéo
oferece uma outra estratégia para fortalecer as relagdes que as criancas jovens tém com os
adultos importante nas suas vidas. Isto € particularmente importante para criangas com
dificuldade emocionais ou problemas comportamentais que representem um desafio.
Acesso alargado a assisténcia especializada para a identificacdo e tratamento de
problemas de satde mental emergentes pode providenciar o apoio muito necessario para
que o pessoal do programa fortalecer a sua capacidade de ajudar as criangas jovens que
exibam medo excessivo, caréncias, comportamento agressivo ou dificuldade de atencéo,
impulsividade ou hiperatividade — todos eles problemas comuns para os quais foram
gerados novos conhecimentos mas cujo acesso a servigos baseados em provas permanece
limitado."*" 28

POLITICAS E PROGRAMAS QUE ASSEGURAM UM AMBIENTE QUIMICO,
Fisico E DE CONSTRUCAO SEGURO E SOLIDARIO

Dois grandes estudos do Instituto de Medicina reavaliaram as provas para a influencia da
biologia e do ambiente no qual as criancas passam a maioria do seu tempo.* *2* Ambos os
relatorios concordam nas seguintes conclus@es, claras e consistentes. Primeiro, a sadde é
profundamente influenciada por varios factores que vao para além da biologia da crianca
e do cuidado médico que esta recebe. Segundo, uma vez que estas influéncias estao
ligadas aos ambientes sociais e fisicos nos quais as familias e a crianca vivem, aprendem,
trabalham e brincam, é necessario aumentar estes ambientes por forma a melhorar a
saude geral da crianca e a reduzir as disparidades de rendimentos relacionadas com
desvantagens socioeconémicas.

Requisitos de salde e seguranca necessarios para o0s programas de cuidado e
educacdo precoce representam uma referéncia importante para medir até que ponto a
comunidade se responsabiliza por proteger o bem estar das suas criangas. Este aspecto é
relevante para cerca de 75 por cento das criangcas com menos de 5 anos de idade nos
estados Unidos que estdo inscritas em creches e programas educacionais em varios
cenarios (incluindo centros e cuidados por parte da familia bem como servicos informais
providenciados por membros de familia, amigos e vizinhos). A revisdo recente de
regulamentos de estado mostra que metade ou dois tercos dos estados falham em exigir
até mesmo o cuidado minimo aceitavel1* e que muitos provedores de cuidados operam
legalmente para além das autorizacdes das leis de licenca dos estados.™* As criangas que
frequentam instituicOes de pouca qualidade recebem menos atencéo individualizada do
que a necessaria para um desenvolvimento saudavel e incorrem em riscos aumentados de



exposicao a doencas transmissiveis e Varios perigos potenciais, incluindo parques com
superficies e equipamento inseguros, portdes de seguranca partidos ou ausentes, corddes
de cortinas e uma variedade de equipamento (como bercos e camas) e brinquedos que néo
estdo de acordo com os cédigos de seguranca.™*? Na auséncia de definicdes nacionais
para monitorar a qualidade do ambiente das creches, atualmente cada estado formula as
suas préprias regulamentacdes e critérios. Embora exista alguma orientacdo disponivel
por parte de organizagdes profissionais, como a Regras de Seguranga e satde nacional da
Academia Americana de Pediatras ,*** muitas deficiéncias disseminadas pela alta
fragmentacéo de regras sdo do conhecimento de diretores e pessoal dos programas.

Caracteristicas fisicas da comunidade (i.e. passeios, pistas para bicicletas e parques
seguros e livres de crime™* e recursos do bairro — mercearias que vendam vegetais e
fruta fresca) sdo exemplos selecionados do que significa um ambiente de “construcao”.
Estas caracteristicas sdo muito influenciadas pelas leis de zoneamento da comunidade e
politicas de uso do terreno, que providenciam um veiculo promissor para facilitar o
desenvolvimento de caracteristicas que aumentem a salde e limitar a proliferacao
daquelas que ameacam a saude. Exemplos das primeiras incluem parques que tenham
atividades fisicas e que permitam aos pais participarem em interacdes positivas com as
suas criangas bem como oportunidade de conhecerem e interagirem com outro adultos,
alargando a sua rede de apoio social e facilitando a satide mental.®® Exemplos das
ultimas incluem fabricas geradoras de poluicéo, abundancia de restaurantes de fast-food e
lojas de alcool e passeios congestionados e pouco seguros. As leis de zoneamento e
politicas de uso do territorio que protegem areas verdes e limitam a densidade de lojas de
fast-food também encorajam a percepcao dos beneficios para a satde destas decisoes e,
como tal, incutem comportamentos pré-saide na comunidade. Este tipo de politicas
fortalece a capacidade dos provedores de cuidados e das comunidades de apoiarem as
fundacgdes para a saude das criangas e melhorarem o bem estar ao longo da vida.

Leis e regulamentacfes de segurancga para produtos comerciais ilustram de novo
como as politicas de estados e as definicdes ndo podem proteger somente o
desenvolvimento saudavel das criangas diretamente mas podem também construir
capacidades para a comunidade e para aqueles que cuidam das criangas para assegurar
um ambiente fisico seguro. Por exemplo, as lesGes com veiculos motorizados sdo a maior
causa de morte entre as criancas dos Estados Unidos e ambas as fatalidades como as
lesbes graves podem ser reduzidas através do uso de assentos de seguranca apropriados a
criancas.”® 1*° As definicGes para o transporte seguro de criancas servem para fortalecer a
capacidade do provedor de cuidados de aumentar a sua conscientizacdo sobre a
importancia das medidas de seguranca. A nivel do estado, o estabelecimento e exigéncia
de defini¢cbes podem aumentar a capacidade da comunidade atraves da criacao de
mercados para assentos para crianca, implementar dispensas hospitalares que obriguem a
aprovacgéo de assentos de seguranca e apoiar a verificagdo do transporte seguro de
criancas pelos oficiais de transito. A exigéncia do cumprimento das regulamentacdes que
regulam a temperatura maxima permitida nas residéncias é outro exemplo de como se
pode construir um ambiente que reduz as ameacas a satde da crianga, tais como
queimaduras com agua a escaldar, uma das lesdes mais comuns.



Politicas que regulam os ambientes quimicos nos quais a crianga cresce e se
desenvolve incluem leis de chumbo relativas a tinta das paredes, restricdes das emissoes
que requerem filtragem de mercdrio, diretrizes para o uso de bisfenol (BPA) em biberbes
e restricBes no uso de inseticidas toxicos perto de parques infantis, escolas e creches.
Como descrito em grande detalhe no artigo anterior,*" a diminuicdo da prevaléncia de
envenenamento por chumbo é um exemplo de uma politica publica eficaz que reduziu a
exposi¢do a uma das neurotoxinas mais conhecidas.™* *** Outro exemplo é o uso de
pesticidas organofosfato, sobre os quais a Agéncia de Protecdo Ambiental do E.U. imp6s
novas restricdes em 1999-2000, muito por causa das preocupag¢fes com a exposicéo
potencial de criangas jovens. Subsequentemente, a percentagem de amostras de comida
com residuos destetaveis destes pesticidas diminui de 29 por cento em 1996 para 19 por
cento em 2001."° Embora tenha ocorrido progresso na reducéo dos niveis ambientais de
toxinas, as politicas que podiam restringir a exposi¢do de embribes, fetos e bebés a outros
quimicos cuja neurotoxicidade esta bem documentada, tais como mercurios e outros
compostos organicos industriais, foram menos eficazes.'3 140 141 142.143 para 31ém da
responsabilidade moral inquestionavel para reduzir ameacas conhecidas a saude de
criangas jovens, existem também argumentos econémicos persuasivos para uma maior
atencao no valor da prevencéo, tanto como estratégia para reduzir os custos crescentes do
tratamento de doencas e deficiéncias bem como investimento no desenvolvimento
econémico e humano.*** 14 1% Mais especificamente, um estudo usando medidas de
capacidades cognitivas basicas amplamente aceitadas, calculou que, para cada
diminuicdo equivalente a uma reducéo de 15-pontos num teste de QI, o rendimento desse
individuo é reduzido em 20 por centro uma década depois.**°

Entre as toxinas ambientais mais significativas que afetam a saude ao longo da vida, a
exposicdo das mulheres gravidas, fetos e criangas jovens ao tabaco é particularmente
importante.**” Fumar durante a gravidez continua a expor cerca de meio milh4o de
recém-nascidos a esta substancia téxica.**® Embora a exposicdo de ndo fumadores a um
ambiente de fumo tenha reduzido significativamente desde o inicio da década de 90, em
grande parte devido as politicas que afetam os locais de trabalho e os espagcos comerciais
e publicos, o nivel de exposicdo média de criancgas entre 0s 4 e 0s 11 anos de idade
permaneceu duplamente mais alta do que aquela dos adultos.**® Varios relatérios
concluem que entre um quarto e metade de todas as criancas em idade pré-escolar sejam
expostas ao fumo do tabaco.” As consequéncias para a salide destas exposices incluem
aumento do risco de peso reduzido a nascenca, aumento da hospitalizacéo e doencas
respiratorias sérias.**® Os custos médicos diretos de todas as doencas pediatricas
atribuidas ao fumo parental esté estimado em $7.9 bilides (em ddlares 2006)."

POLITICAS E PROGRAMAS QUE PROMOVEM UMA NUTRICAO APROPRIADA E
SAUDAVEL

Acdes da comunidade podem afectar a nutrigdo da crianca, tais como leis de zoneamento
que favorecem lojas que vendem comidas nutritivas em vez de restaurante fast-food e
diretrizes para lanches e almogos saudaveis servidos em programas e educacao e
cuidados precoces. Até recentemente, os problemas relacionados com a nutrigédo das
criancas de familias com baixo rendimento manifestavam-se em anemias devido a



deficiéncia de ferro e fraco crescimento. Atualmente, o maior problema a afetar as
criancas dos E.U. em todas as classes sociais (sendo que as populacfes de baixo
rendimento ainda sdo as mais afetadas) é o fenébmeno do aumento da obesidade e as
complicacOes de salde associadas, mais proeminentemente sob a forma do aumento do
tipo raro de diabetes, tipo 2. Uma vez que a ciéncia agora mostra como as experiéncias no
inicio da vida podem inserir vulnerabilidade bioldgica a doenca em fases mais tardias, €
necessaria maior atencdo & saude maternal e pré-natal por forma a aderecar as origens da
obesidade durante os primeiros anos de vida. Outras politicas do sector publico e privado
que afetam a nutri¢do e a satde incluem os seguintes exemplos.

Programa de nutricdo suplementar especial para mulheres, bebés e criancas (WIC)
€ um bom exemplo de um programa a nivel federal duradouro (implementado a nivel
local e estatal) que se destina a construir as capacidade das familias para providenciarem
nutricdo apropriada as suas criancgas através de apoio financeiro (i.e. dinheiro para
compras de comida) e fortalecer o conhecimento e as aptiddes (i.e. educacgdo na saude e
aconselhamento nutricional, incluindo a promoc¢éo da amamentacgéo). Desde 1972, o WIC
aumentou e serve cerca de 45 por cento de todas as mulheres gravidas nos Estados
Unidos e mais de 25 milhdes de criancas anualmente.'*? Ja foram aderecadas em nos
recentes as preocupacodes acerca da qualidade e relevancia dos pacotes de comida do
WIC, incluindo frutas e vegetais, legumes e proteinas alternativas e alimentos
culturalmente apropriados. Existem reclamacdes contraditorias acerca dos beneficios para
a saude do programa, havendo provas sélidas de que previne a deficiéncia de anemia por
falta de ferro em bebés de familias de baixo rendimento se bem que ha dados
conflituantes quanto & sua eficacia na reducdo do pouco peso & nascenga, ™ >4 195156
Independentemente destas diferencas, um relatorio do congresso diz que, por cada dolar
gasto no WIC, o governo poupou $3.50 com a reducéo de pagamentos a Medicaid,
Rendimento de seguranca suplementar, educacdo especial e custos médicos
desnecessarios no primeiro ano de vida.**

Politicas do sector privado para apoiar a amamentacgdo por parte de méaes que
trabalham representam um exemplo promissor ndo governamental de promocao das
capacidades da comunidade e dos provedores de cuidados para aumentar a nutri¢cdo dos
bebés e fortalecer as relagdes mée-filho. Cerca de 60 por cento das mées de criangas com
menos de 6 anos estio empregadas a tempo inteiro ou parcial.**® Varias pesquisas
mostram que o trabalho a tempo inteiro tem um efeito negativo significativo na inicia¢do
e duragdo da amamentacéo,**® ¥ 1** yma vez que muitas mulheres deixam de amamentar
0s seus bebés bastante cedo, em antecipacgao ao regresso ao trabalho ou ter que lidar com
dificuldades entre conciliar o trabalho e a amamentac&o.'® Observacdes preliminares
sugerem que 0s programas de lactacdo institucionais — incluindo a existéncia de salas de
lactacdo no trabalho e de conselheiros de lactagdo — aumentam as capacidades da
comunidade e dos provedores de cuidados e permitem as mulheres manter a
amamentacdo até pelo menos aos 6 meses de idade, com taxas equivalentes aquelas de
mées ndo empregadas fora de casa.’®* ** Os possiveis beneficios da amamentacao para a
satide incluem menos doencas severas em geral ao longo da infancia'® e indicacdes de
potencial protecdo contra obesidade na infancia e em fases mais tardias. %’



CONSTRUINDO UMA PERSPECTIVA MAIS AMPLA E MULTISSECTORIAL PARA
AS ORIGENS DURANTE A INFANCIA DE UMA SAUDE PARA A VIDA

Embora o interesse publico nos programas de promogéo da salde e prevencao da doenca
para adultos seja alto, a conhecimento publico da relacdo entre as experiéncia no inicio da
infancia e as doencas na fase adulta permanece baixo. Mesmo um conhecimento
especializado da vasta gama de fatores e condi¢des que apoiam ou comprometem a salde
da crianca é restringido pelo “silos” de dominios existentes de politicas e praticas que
tornam dificil testar ideias novas e criativas que atravessam 0s sectores.

Existe um corpo crescente de observacdes epidemioldgicas e investigacdo em
neurociéncias, biologia molecular e genomica que indica que a reducao do namero e
severidade do stress e das experiéncias traumaticas em fases iniciais da vida, tal como o
mau trato de criancas, violéncia familiar, doenca mental parental e abuso de substancias e
as adversidades associadas com dificuldades econdmicas significativas, vao diminuir a
prevaléncia de varios problemas de saude relacionados com o stress, tanto a nivel fisico
como mental. Varias politicas e programas externos a jurisdi¢do do sector médico, mas
guiadas pela ciéncia, oferecem oportunidades promissoras de melhorar a salde através da
reducdo do impacto na vida das criancas das adversidades. Os exemplos apresentados em
cada um dos seguintes sectores de politicas ilustra algumas de opc¢des possiveis.

Saude Publica. Numa altura de aceso debate sobre as despesas do cuidado da saude
chegou 0 momento de olhar para além das estratégias para limitar os custos da
hospitalizacdo e medicacao e investir em politicas que mantenham as pessoas saudaveis.
O impacto dos esforgos atuais de promocéo da salde e prevencao da doenca, que
comecaram nos anos de adulto est&o limitados por trés variantes importantes. Primeiro,
sdo sobrecarregados pelo aumento das dificuldades em mudar o comportamento e o estilo
de vida a medida que as pessoas envelhecem. Segundo, enfrentam o desafio dificil de
ultrapassar as vulnerabilidade bioldgicas que permanecem das experiéncias adversas
iniciais, que podiam ser prevenidas pela intervencéo precoce para mudar os ambientes em
que as criancas vivem. Terceiro, ao abordar somente os comportamentos adultos, sem
abordar as condicdes enfrentadas pelas familias de criancas jovens, alteram o foco para os
individuos cujos riscos de salde ja foram moldados, fora das circunstancias em que se
encontram agora. Assim, a ciéncia sugere que uma abordagem mais eficaz para a
promocao da salde investiria mais recursos na reducdo da adversidade significativa
durante os periodos pré-natal e de infancia , em contraste a enféase atual desproporcionada
nas campanhas que encorajam mais exercicio e melhores habitos alimentares a adultos de
meia idade.

Educacao e cuidado precoce. Os programas designados a promocéo da vontade de
suceder academicamente na escola (como Comeco Precoce e pré-jardim de infancia)
servem um grande namero de criangas jovens e familias e oferecem infraestruturas ricas
para testar abordagens inovadoras para aderecar as origens relacionadas com o stress da
disparidade de aprendizagem, comportamento e saide. A medida que os peritos em
desenvolvimento da crianca trabalham em novas estratégias de ensino e aumentam a
aprendizagem para criangas jovens vulneraveis, a neurociéncia e a genémica sugerem que



vai ser necessario reduzir mais as disparidades nas conquistas educacionais, através de
experiéncias de aprendizagem ricas e da reducdo da adversidade significativa que
interrompe a arquitetura do cérebro em desenvolvimento. Investigacdo na biologia do
stress demonstra que essa adversidade também ameaca as func¢des de outros sistemas de
6rgdos, levando a taxas mais elevadas de hipertensdo, obesidade e diabetes. Assim, 0s
programas de cuidado e educacao precoce que incorporam esforcos para reduzir o stress
toxico em prol da promocao de um circuito cerebral saudavel — por exemplo, olhando
para as fontes de stress nas familias, incluindo instabilidade econémica, depressédo
maternal e violéncia familiar — oferecem a possibilidade de retornos consideraveis, ndo s
em ganhos académicos consideraveis mas também em melhor saide nas fases adultas.
Neste contexto, a abordagem atual de financiar o cuidado da crianga de qualidade
variavel através do programa de Assisténcia Temporaria a Familias Necessitadas (TANF)
ilustra um forte exemplo de uma falha importante entre o que sabemos das pesquisas e 0
que fazemos na pratica e em politicas. Independentemente da resisténcia persistente para
0 estabelecimento de defini¢Oes de qualidade, a ciéncia indica que os fundos TANF para
0 cuidado da crianca deveriam ser vistos como uma oportunidade para investir em
programas de alta qualidade que promovam o desenvolvimento saudavel de criangas
jovens vulneraveis e ndo somente como uma despesa obrigatoria para facilitar o emprego
maternal obrigatorio.

Bem estar da crianca. Por mais de um século os servigos protetores da crianca focaram-
se em assuntos relacionados com a seguranca fisica, a reducao de lesdes repetidas e a
custodia infantil. Agora, avangos recentes na ciéncia aumentam a nossa compreensao no
quanto o stress toxico do abuso, da negligéncia ou da exposic¢do a violéncia familiar ou
comunitaria podem produzir alteragdes fisiologicas em criangas jovens, aumentando a
probabilidade de problemas de saide mentais e doencas fisicas ao longo das suas vidas.
Com base no peso das doencas induzidas pelo stress, a ciéncia sugere que as
investigacOes sobre a suspeita de abuso ou negligencia infantil devem incluir uma
avaliacdo pormenorizada do desenvolvimento cognitivo, de linguagem, emocional, social
e fisico da crianca, seguido de servigos terapéuticos eficazes se necessario. Isto pode ser
alcangado através da regularizacao de referencias do sistema para o bem estar da crianca
(que é um servico obrigatorio em cada estado) para um sistema de intervencao imediato
para criangas com atrasos de desenvolvimento ou deficiéncias (que providenciam
servigos sob a legitimidade estabelecida pela lei federal). Embora as reautoriza¢des
federais mais recentes do Ato para Manter as Criancas e as Familias Seguras e 0 Ato para
a Educacéo de Individuos com Deficiéncias incluam requerimentos para o
estabelecimento destas ligagdes, ndo foi providenciado financiamento necessario e a
implementacao destes requerimentos avancou lentamente. A disponibilidade para
intervencgdes novas e baseadas em provas associadas @ melhoria dos resultados para as
criancas no sistema de bem estar para a crianca’®® subestima a necessidade de transformar
“a protecdo da crianca” das preocupaces tradicionais com a seguranca fisica e custddia
para um foco mais alargado na promocao da saude e prevencédo da doenca. Os centros
para o controlo e prevencdo da doengca tomaram um decisdo importante para o avango
deste assunto, através da promogéo da prevencao de maus tratos a criangas como parte
das preocupacdes ptblicas de satde.** 1"



Saude Mental. Face aos muitos avancos feitos no desenvolvimento de tratamentos para
varios problemas de satde mental em criancas, a disponibilidade limitada de servigcos
terapéuticos apropriados para criangas jovens e familias a lidar com stress toxico requer
atencdo urgente. Casos de jovens com comportamentos disruptivos expulsos de
programas pré-escolares'’" 1% e o crescimento dramético de prescricdo de medicamentos
anti-psicéticos para criangas muito jovens'” subestima até que ponto estas situacdes
atingiram proporgdes de crise. O acesso atempado a especialistas na identificacéo e
tratamento clinico de criancas jovens com sérios problemas de saude mental dentro dos
programas infantis pode aumentar a sua capacidade de responder a necessidades até entéo
negligenciadas sem criar um sistema de saude mental separado para criangas jovens. Por
causa da associagdo proxima entre o bem estar emocional da crianca e a saide mental de
quem cuida dela, os servicos de satde mental para pais teria um impacto maior se eles
incluissem de forma rotineira atengéo as necessidades das suas criancas também.*?°
Finalmente, o tratamento mais eficaz de problemas relacionados com o stress em fases
iniciais da vida é passivel de reduzir a prevaléncia de uma gama alargada de disturbios de
salde relacionados com o stress em fases adultas.

Cuidado de saude primario. A associacao entre a satde de uma mée pré-concepcao e o
subsequente bem estar do seu bebé estd bem documentada. Contudo, existem programas
e politicas que ligam estes periodos explicitamente para a entrega de cuidados de saude
primarios. A falta de atencéo na relagdo mae-filho no tratamento da depresséo em
mulheres é outro exemplo flagrante da lacuna entre a ciéncia e a pratica, uma vez que
existem muitas evidéncias do impacto negativo da diminui¢do do cuidado maternal no
desenvolvimento da crianca.®? Os mecanismos de pagamento que providenciam
incentivos para coordenar os servi¢cos médicos da crianga e dos pais (i.e. cobertura
automatica para intervencao pai-filho associada ao reembolso do tratamento da depresséo
maternal) oferecem uma estratégia promissora de abordar o problema.

O desafio mais flagrante relacionado com o papel dos servigos de satde primarios na
promocdo do bem estar da crianga reflete-se no longo debate na comunidade de cuidado
de saude pediatrico acerca das possibilidades e limitagdes do bem estar da crianga dentro
de um sistema de satide compreensivo.'”* 1" Este debate j4 dura ha pelo menos meio
século e tem-se focado na necessidade de abordagens baseadas na familia para aderecar
as preocupac0es de criancas com deficiéncias de desenvolvimento, dificuldades
comportamentais e problemas de salde cronicos, para além dos desafio complexo de
providenciar intervengdes mais eficazes a criangas a viver em ambientes altamente
adversos.'’® Independentemente dos muitos pedidos para uma estratégia de cuidado
primario explicitamente baseada na comunidades, um estudo nacional recente de praticas
pedidtricas identificou uma incapacidade persistente em atingir melhores associagdes
com recursos baseados na comunidade como um desafio maior.*”” Um inquérito paralelo
aos pais também revelou a comunicacéo limitada entre préticas pediatricas e servi¢os
baseados na comunidade como os programas WIC, provedores de cuidado a criancgas e
escolas.’”® Para além disso, ambos 0s grupos concordaram que ndo se pode esperar que 0s
pediatras vdo de encontro a todas as necessidades da crianga.



Contrariamente a este vaso acordo, a histéria revela que chamadas consecutivas para
reduzir a fragmentacdo de servigos baseados na comunidades terdo pouco impacto.
Chegou a altura de haver uma lideranca inovadora e séria para desenvolver novas
estratégias para a coordenacao que séo:

e sediadas numa base de ciéncia partilhada;

e capazes de demonstrar os beneficios de novas informag6es tecnoldgicas para a
partilha de informagé&o mais eficazmente a0 mesmo tempo que protege a
confidencialidade; e

e genuinamente dedicada a tentar novos modelos de trabalho colaborativo entre
disciplinas e sectores.

As recomendagcdes para providenciar uma “casa médica”*’ para todas as criancas dentro
das provisbes do Ato de Protecdo ao Paciente e Cuidado Acessivel de 2010 oferece um
ponto de partida promissor. Contudo, a transformacgéo bem sucedida para um modelo
mais eficaz de cuidado de satde primario vai requerer atencdo profunda a uma vasta
gama de fatores, incluindo lideranca forte, recursos financeiros, relagdes organizacionais
e pessoais, apoio para a coordenacdo do cuidado e desenvolvimento de pessoas180 bem
como e a extensdo na qual os que praticam nos servigos médicos, educacionais e servigos
sociais estdo verdadeiramente prontos para trabalhar juntos ( e para treinar a proxima
geracdo) de novas formas.

Uma chamada para a Inovacao

A estabilidade, prosperidade e sustentabilidade da sociedade depende do
desenvolvimento saudavel da sua popula¢do. Com isto em mente, uma anélise recente
dos dados dos Estados Unidos e outros seis paises (Australia, Canada, Alemanha,
Holanda, Nova Zelandia e Reino Unido) levantou sérias preocupacfes que requerem
bastante atencdo. Para além de notar que o sistema de satde dos E.U. é o pendltimo em
quatro dimensdes associadas com a sua performance (qualidade, acesso, eficiéncia e
equidade), o relatério também indica que os Estados Unidos estdo em ultimo no que toca
a mortalidade associada a cuidados de saude, ultimo na mortalidade infantil e pentaltimo
na esperanca de vida saudavel até aos 60.*® O facto de os E.U. gastarem mais dinheiro
per capita em cuidado médico do que qualquer outra nacdo industrializadal82 torna estas
descobertas particularmente problematicas. Existem evidéncias extensas de que a
promocao da saude eficaz e a acessibilidade de cuidado médico de alta qualidade
sublinha a necessidade de estratégias novas e criativas para melhorar a saude da nossa
nacao.

Ao olharmos para a comunidade cientifica para novos meios de abordar este desafio,
avancos na neurociéncia, biologia molecular e genémica convergem em trés conclusdes
solidas: (1) as experiéncias iniciais sdo incorporadas nos nossos corpos; (2) adversidades
significativas durantes os primeiros anos de vida podem conduzir disrupces fisioldgicas
ou integrar “memoarias” bioldgicas que prejudicam o desenvolvimento do sistema de
resposta ao stress e afetam o cérebro em desenvolvimento, o sistema cardiovascular, o
sistema imune e a regulacao de fungdes metabolicas; e (3) estas disrup¢oes fisiologicas



podem persistir até a fase adulta e levar a deficiéncias para toda a vida, tanto na salde
mental como na saude fisica.

Estes principios cientificos sobejamente aceites carregam duas mensagens muito fortes e
claras aqueles que tomam decisdes e que procuram formas mais eficazes de melhorar a
salde da nacao. Primeiro, as politicas promogéo da salde e prevencao da doenca focadas
nos adultos seriam mais eficazes se 0s investimentos com base em provas fossem
também feitos para fortalecer as fundac6es da satde nos periodos pré-natal e nos
primeiros anos de vida. Segundo, o aumento da prevaléncia de doengas cronicas ao longo
da vida pode ser reduzido pelo abaixamento dos nimeros e da severidade das
experiéncias adversas que ameagam o bem estar da crianca jovem e pelo fortalecimento
de relagdes protetoras que ajudam a mitigar os efeitos nefastos do stress toxico.

Embora ainda tenha que ser feita muita pesquisa importante, ja existe conhecimento
suficiente para aderecar estes desafios de forma mais eficaz. O cuidado médico
desconjuntado nos periodos cruciais de pré-concepcao, gravidez e fases iniciais de vida
exige uma melhor coordenacdo, tal como um vasto leque de politicas que afectem as
familias de criancas jovens que enfrentam adversidades significativas e que ameagcam o
seu bem estar fisico e mental. Estas politicas incluem cuidado e educagéo precoce, bem
estar da crianca, intervencao precoce, desenvolvimento robusto, habitacédo, planeamento
urbano, desenvolvimento econdmico e prote¢do ambiental, entre outros.

Simplesmente chamar por abordagens mais compreensivas para os desafios que as
criancas jovens e 0s seus pais enfrentam, contudo, ndo oferece nada de novo. De igual
importancia, o0 aumento da coordenacéo entre sistemas que séo guiados por valores
dispares e corpos de conhecimento desconectados € pouco passivel de produzir impactos
suficientemente grandes. O que é preciso em vez disso é pensamento criativo sobre como
aplicar uma base unificada de ciéncia acerca das origens durante a infancia de saude,
aprendizagem e comportamento ao longo de mdltiplos sectore.'®

O esquema de diretrizes apresentado neste documento é oferecido na tentativa de
catalisar o fazer de politicas inovadoras e intervengdes criativas. Ideias promissoras
incluem o seguinte:
e agéncias para o bem estar da crianca podem ajudar a prevenir limitacoes a longo
prazo na fase adulta e ndo sé providenciar protecdo imediata a crianca.
e as leis de zoneamento e politicas de desenvolvimento do terreno podem facilitar
estilos de vida saudaveis e ndo s6 gerar lucro comercial.
e esquemas de cuidado da crianca alternativos para criangas jovens cujas maes sao
obrigadas as trabalhar como uma condicao de receber assisténcia publica quando
existe a oportunidade de construir fundacgdes para um desenvolvimento saudavel e
n&do sO apoiar 0 emprego maternal.
e programas de cuidado e educacdo precoce de alta qualidade podem promover a
salde e prevenir a doenca e ndo s prepara as criangas para serem bem sucedidas
na escola.



Os avancos dramaticos nas ciéncias biologicas estdo a transformar o diagnostico e o
tratamento de doencas — e o produto destes esforcos vai sem divida melhoras a eficacia
do cuidado médico, bem como aumentar os seus custos. E igualmente importante notar
que estes avancos podem também ser mobilizados para transformar a forma como
abordamos a promocao da salde, a prevencdo da doenca e a reducao das disparidades
relacionadas com desvantagens sociais e economicas. Casa sistemas que toca nas vidas
de criancas — bem como na maes antes e durante a gravidez — oferece uma oportunidade
de fortalecer as fundacdes e as capacidades que tornam o desenvolvimento saudavel para
a vida possivel. O investimento na reducdo inicial de adversidades significativas sdo
muito provaveis de gerar grandes recompensas.
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