Divers@ Revista Eletronica Interdisciplinar,
Matinhos, v. 10, n. 2, p. 60-68, jul./dez. 2017 E RS

ISSN 1983-8921

SAUDE, SUSTENTABILIDADE E INFANCIA: REFLEXOES SOBRE UMA PERSPECTIVA
AMBIENTAL*

HEALTH, SUSTAINABILITY AND CHILDHOOD: REFLECTIONS ON AN ENVIRONMENTAL
PERSPECTIVE

Tainara Piontkoski Maldaner*
Bruna Leticia dos Santos?
Luciana Vieira Castilho Weinert®
Wagner Rodrigo Weinert *

Resumo

O desenvolvimento individual é um dos alicerces para a construcéo coletiva de um futuro sustentével.
Neste sentido, pode-se ampliar a abordagem da influéncia ambiental sobre a salde humana para uma
perspectiva em que também se considere o caminho inverso, onde a salde contribui para a questéo
ambiental, uma vez que pessoas saudaveis sdo agentes propulsores do desenvolvimento do territorio em
que estdo inseridas. Este artigo tem como objetivo refletir sobre a relacdo entre salde, ambiente e
sustentabilidade, com enfoque especial na infancia, uma das fases de maior vulnerabilidade do
desenvolvimento humano, devido a fragilidades fisicas, cognitivas e psiquicas. A importancia de
estudos que abordem as tematicas de salde infantil e desenvolvimento sustentavel se evidencia na
medida em que a saide de um individuo é capaz de afetar o seu proprio ciclo vital, ainda com efeitos
cumulativos para a proxima geragdao.
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Abstract

Individual development is one of the foundations for the collective construction of a sustainable future.
Therefore, it is possible to increase the approach of environmental influence on human health to a
perspective that also considers another way, that health contributes to the environmental issue, since
healthy people are agents in favor of his own territory development. This article aims to reflect on the
relationship between health, environment and sustainability, with a special focus on childhood, one of
the most vulnerable phases of human development due to physical, cognitive and psychic fragility. The
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importance of studies that approach children health and sustainable development is evident once an
individual health can affect his own life cycle, with cumulative effects for the next generation.

Keywords: Child Development; Human Development; Environment.

1 Introducéo

Um dos fatores determinantes das condi¢des de
vida e bem-estar de uma populacéo é a integracdo da
salde ao conceito de desenvolvimento (SEN, 2007;
2010). No Brasil, a salde é propulsora de
desenvolvimento regional por seu papel central na
organizacdo das redes urbanas e influéncia na
delimitacdo de escalas e limites territoriais. Além
disso, apresenta capacidade de definir outros fluxos
de investimentos de capital, o que pode mudar
padrdes tradicionais de concentracdo de renda e
producdo no territério (GADELHA et al., 2011).
Nesta perspectiva, a salde constitui particular
relevancia para o desenvolvimento regional e
nacional, ao pressupor sua sustentabilidade.

Habitualmente os estudos que envolvem a
teméatica da salde ambiental abordam a relagdo
individuo-ambiente com base na premissa de que o
ambiente influencia as condicOes de
desenvolvimento do individuo. Esta afirmativa €
coerente, contudo, percebe-se que este bindmio
interage de forma continua e reciproca, em uma
relacdo que se constitui por vias de mdo dupla, onde
também o individuo com plenas capacidades e
potencialidades promove o desenvolvimento do
ambiente em que habita (GADELHA et al., 2011).

Todo este cenério, por sua vez, influencia e é
influenciado pelo modelo de desenvolvimento
vigente, que habitualmente vale-se de indicadores
para respaldar estratégias, informar situacdes sobre
fendmenos sociais, planejar acdes e atuar sobre a
implementacdo de politicas puablicas pertinentes. A
abordagem e estudo de conjuntos de indicadores de
diferentes dimensdes tornam-se, portanto, uma
importante ferramenta para a compreensao sobre a
realidade da salde e do desenvolvimento infantil,
tendo em vista a constru¢cdo de um novo modelo de
desenvolvimento. Quanto aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel na perspectiva dos
direitos das criancas, coloca-se que:

“As pessoas estdo no centro do
desenvolvimento sustentavel e, nesse sentido,

deve-se lutar por um mundo que seja justo,
equitativo e inclusivo, onde haja o

compromisso de trabalhos conjuntos com o
intuito de promover um crescimento
econdmico sustentavel e inclusivo, o
desenvolvimento social e a protegdo
ambiental e, deste modo, beneficiar a todos,
em particular as criangas do mundo, 0s
jovens e as futuras geragdes do mundo, sem
distingdo de qualquer natureza (...)”. (OWG,
2014).

Portanto, entende-se que na caminhada rumo ao
Desenvolvimento ~ Sustentdvel a  capacidade
individual para manejar com maior autonomia as
questbes vivenciadas estdo diretamente relacionadas
as experiéncias adquiridas nos momentos iniciais da
vida, quando sdo definidos os padrbes pessoais do
viver e do conviver. Desta forma, este ensaio tedrico
busca explorar os elos entre a salde (associada ao
conceito de desenvolvimento), a sustentabilidade e a
infancia, considerando a dindmica existente no
territorio onde vivem as populages.

2 Saude e desenvolvimento sustentével (DS)

O conceito de DS insurgiu a partir da
necessidade de se olhar para os demais dominios do
desenvolvimento (especialmente aqueles
relacionados aos  aspectos  socioambientais,
socioculturais e sociopoliticos) e para os problemas
oriundos do modelo desenvolvimento vigente, que
se pauta no crescimento econ6mico. Trata-se,
portanto, de um conceito em processo de construcdo,
de caréter complexo, e que abrange diferentes &reas.
Neste sentido, busca-se explanar sobre a emergéncia
do Desenvolvimento Territorial Sustentavel e sua
relacio com questbes de salde, uma érea
considerada propulsora e determinante para as
aspiragdes deste novo modelo.

Ha& tempos o debate sobre desenvolvimento esta
em evidéncia, contudo, este tema passou a receber
maior énfase nas Ultimas décadas. A partir do fim do
século XIX e inicio do século XX, os teoricos
assumiram a ideia de desenvolvimento como
sindnimo de crescimento econdmico, em um modelo
que toma por base a otimizagdo dos fatores de
producdo, a geracdo de riqueza e a distribuicdo de
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renda, em um mercado de livre regulacdo
(FURTADO, 1967). O rumo adotado pelas correntes
tedricas classicas sobre o desenvolvimento comegou
a ser questionado a partir da década de 1970 pois,
apesar do crescimento econdmico, houve aumento
das desigualdades sociais sem precedentes e uma
crise ambiental em escala planetaria (CASTEL,
1995). Os impactos suscitados pelo modelo de
desenvolvimento econémico trouxeram a
visibilidade sobre os limites desta proposta: um
desenvolvimento de carater unidimensional, que tem
como Unico objetivo o crescimento econémico
exponencial e que, nos dias de hoje, ainda se
mantém por um discurso progressista (VIEIRA,
2006; SEN, 2010).

Com o colapso dos paradigmas classicos e
teorias tradicionais, novas abordagens tornaram-se
evidentes, pois atrelavam outros significados para o
conceito  de  desenvolvimento, que nédo
exclusivamente o econémico. A partir da década de
1960, importantes trabalhos com esta tematica
ganharam destaque. Ignacy Sachs, em 1974, lacou o
conceito de Ecodesenvolvimento, em que defende a
concepgéo de novas modalidades de
desenvolvimento, compativeis com 0
equacionamento das desigualdades sociais, com a
descentralizacdo politica e com a gestdo prudente
dos recursos naturais (SACHS, 1980).

A definicio mais conhecida sobre DS,
consagrada pelo Relatério Brundtland de 1987,
afirma que o “Desenvolvimento Sustentavel ¢ aquele
que satisfaz as necessidades do presente sem
comprometer a capacidade das futuras geractes em
satisfazer suas proprias necessidades” (WCED,
1987). Em sintese, o adjetivo “sustentavel” faz
referéncia aos processos de desenvolvimento que
levam em conta a interface entre as dimensdes
ecoldgica, econdmica e social. O Relatério de
Desenvolvimento Humano (RDH) de 2014
considera que o desenvolvimento humano implica
em eliminar as barreiras que impedem as pessoas de
usar a sua liberdade de agir (PNUD, 2014). Neste
Vviés, a salde passa a ser incorporada ao escopo do
DS.

O conceito proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) define o termo satde como “um
completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
somente a auséncia de afecgdes e enfermidades”
(WHO, 1946). Contudo, a saude é um objeto
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complexo e, por isto, requer um instrumental teérico
que se afaste da epistemologia positivista e analitica.
Ela deve partir de uma perspectiva totalizante, e,
portanto, transdisciplinar (BATISTELLA, 2007).
Neste sentido, Canguilhem (2009) evoca o sentindo
de salide como a possibilidade de enfrentar situag6es
novas, pela margem de seguranca que cada
individuo possui para enfrentar e superar as
adversidades do meio.

Esta concepcdo ampliada da salde parte do
reconhecimento de que o adoecimento e a vida
saudavel ndo dependem unicamente de aspectos
fisicos ou genéticos, mas sofrem influéncia das
relacbes sociais e econdmicas que engendram
formas de acesso a alimentagdo, a educacdo, ao
trabalho, a renda, ao lazer e ao ambiente adequado,
entre outros aspectos fundamentais para a salde, a
qualidade de vida e o DS.

A partir desta légica, este bindmio complexo —
salde e DS — que ganhou for¢a nos Ultimos anos,
envolve diferentes interesses sociais, politicos e
econdbmicos (GADELHA et al.,, 2011). A salde
humana é reconhecida como um quesito central e
propulsor do DS. Trata-se de uma dimenséo distinta
para a geracdo de bem-estar, equidade e incluséo
social, pois possui carater holistico e preocupa-se
com quase todos os setores da sociedade, e ndo
apenas com o seu (GADELHA et al., 2011; SEN,
2010; CORVALAN; KJELLSTROM; SMITH,
1999). Este aspecto é apenas um que refor¢a o
argumento da salde como area estratégica para o
desenvolvimento nas diferentes frentes ideoldgicas,
inclusive econbmica e social.

3 Desenvolvimento humano (DH) e infancia

O campo do DH volta-se para o estudo cientifico
das mudancas que ocorrem nos seres humanos ao
longo da vida, bem como as caracteristicas que
permanecem estdveis durante este ciclo. Segundo
Papalia, Olds e Feldman (2006), a medida que o
estudo sobre DH evoluiu, alguns de seus temas
fundamentais receberam consenso da comunidade
cientifica: Todos os dominios do desenvolvimento
sdo inter-relacionados e, apesar de muitas vezes
serem analisados separadamente, seus diversos
aspectos sofrem influéncia mdtua, sendo que o
desenvolvimento tipico (normal) inclui uma gama de
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variagdes individuais. O contexto histdrico e cultural
influencia fortemente o desenvolvimento, pois 0s
seres humanos ndo apenas respondem a Sseus
ambientes fisicos e sociais, mas também interagem
com eles e os mudam. Assim, eventos importantes
como guerras e escassez de alimentos podem afetar
geracdes inteiras. Da mesma forma, em sociedades
industriais ocidentais, os avangos na medicina, na
nutricdo e no saneamento reduziram drasticamente
as taxas de 6bito materno-infantil, por exemplo.

Os “ciclos de vida” resultam de uma construgao
social que se baseia em percepcdes ou suposicdes
subjetivas compartilhadas acerca da realidade. N&o
existe um marcador exato para determinar quando a
crianca se torna um adulto ou quando um adulto
envelhece. Contudo, as sociedades ocidentais
industrializadas adotam uma sequéncia de periodos
geracionais que se inicia no periodo pré-natal e
culmina na terceira idade. Neste sentido, a infancia
corresponde ao periodo que se inicia com
nascimento e se encerra na puberdade (PAPALIA,
OLDS; FELDMAN, 2006; ANDRADE, 2010). Este
periodo é crucial para o desenvolvimento saudavel,
do ponto de vista fisico, emocional ou mental, pois
nele aprendem-se muitas habilidades sociais e
humanas  necessarias, aléem  do intenso
neurodesenvolvimento (SACHS, 2015).

Ainda, atribui-se & infancia uma subdivisdo em
trés periodos. A primeira infancia corresponde ao
periodo entre 0 e 3 anos de idade, em que sentidos
funcionam em graus variados, as atividades
cerebrais tornam-se mais complexas e altamente
sensiveis a influéncia ambiental e o crescimento
/desenvolvimento fisico e das habilidades motoras
sdo muito rapidos. Nessa fase, as criangas sao
especialmente vulnerdveis a ameagas ambientais,
pois seus Orgdos e sistemas imunol6gicos
encontram-se  imaturos.  Assim,  exposi¢des
prejudiciais podem comegar tdo cedo quanto no
utero (WHO, 2017b).

Os seres humanos possuem a capacidade de
interagir com o ambiente por meio dos movimentos.
De tal modo, o Desenvolvimento Motor (DM)
refere-se a0 movimento como um processo continuo
e sequencial, associado a idade. Ao longo do ciclo
do DH, esta capacidade de interacdo sofre influéncia
de fatores intrinsecos ao individuo (maturacéo
bioldgica, capacidade fisica, crescimento), fatores
relacionados ao ambiente (sociocultural, espacial) e

também as tarefas desenvolvidas (objetivos, regras,
material disponivel) (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
NEWELL, 1991). Na infancia, o DM se caracteriza
pela infinita gama de habilidades motoras que
possibilitam a crianca um dominio do seu corpo em
diferentes posturas e as mais variadas formas de
locomogcdo e manipulacdo de objetos. Estas
habilidades comp8em a motricidade ampla e séo
essenciais para que a crianca evolua e adquira
habilidades mais especializadas, ou seja, para que
desenvolva a motricidade fina, a fala, a escrita
(HAYWOOD; GETCHELL, 2016; CORDAZZO;
VIEIRA, 2007). Este periodo é crucial para o
desenvolvimento integral, tendo em vista que nele a
crianga adquire os maiores saltos evolutivos em um
curto periodo de tempo, e onde sdo definidos os
padrdes pessoais de vivéncia e convivio social
(MANCINI et al, 2004). Sabe-se que a capacidade
individual para lidar com as questfes de vida e de
autonomia esta vinculada as experiéncias obtidas na
primeira infancia. Assim, para os cuidados com a
crianga neste periodo, meses sdo fundamentais, pois
esta também é a fase em ela se encontra mais
vulneravel  (PENELLO; ROSARIO,  2016;
DIAMENT, CYPEL e REED, 2010).

Segundo o0 Relatério de Desenvolvimento
Humano desenvolvido pela Organizacdo das Nagdes
Unidas em 2014, a populacdo mundial de criancas
com menos de 5 anos de idade passa de 659 milhdes,
0 que corresponde a cerca de 9,1% da populagéo
total do mundo (PNUD, 2014). A falta de aten¢do as
criancas obstroi o direito de milhdes delas de
adquirir todo o seu potencial de desenvolvimento,
além de ser um desperdicio devastador de capital
humano, por deixar a préxima geracdo mal equipada
para resolver os desafios que travam individuos,
comunidades e sociedades. Por isso, muitos paises
aumentam seus investimentos em estratégias para a
primeira infancia (Pl), pois pensa-se que o
desenvolvimento das capacidades na Pl afeta um
individuo em todo o curso de sua vida (BRITTO et
al.,, 2016; MARTORELL et al.,, 2010). Portanto,
investimentos substanciais no desenvolvimento das
criangas sdo a base para o desenvolvimento
sustentavel nos proximos anos (RICHTER et al.,
2017; PERSSON, 2017).

O setor da saude apoia a Pl de maneira mais
imediata, pelo extenso contato com gestantes,
familias e criancas (RICHTER et al., 2017).
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Entretanto, entende-se que a salde é um objeto
complexo, e por isso requer um instrumental teérico
ndo mais referenciado a epistemologia positivista e
analitica. Ela deve partir de uma perspectiva
totalizante, e, portanto, transdisciplinar
(BATISTELLA, 2007). Destarte, este relato aborda
a 0 campo disciplinar da salde sob a oOtica do
Desenvolvimento Territorial Sustentavel, definido
COmMo um processo que se busca alcancar no longo
prazo e cujas consequéncias ndo sdo totalmente
previsiveis (HOLLING; BERKES; FOLKES, 1998).
Essa definicdlo baseia-se numa nocdo de
sustentabilidade forte, que considera a solidariedade
entre as geracdes e que atenta para as trés dimensdes
interdependentes do desenvolvimento: a dimenséo
ecoldgica, a dimensdo social e a dimensdo
econdmica. Neste contexto, apresenta-se como
objeto de estudo a andlise dos fatores sociais,
econdmicos e ambientais que influenciam o
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

4 A relacdo entre o ambiente e a salde da crianga

As criangas sdo expostas a multiplos ambientes,
que tém influéncia no seu crescimento e
desenvolvimento. As exposi¢bes ambientais, tanto
adversas quanto favoraveis a salde, ndo funcionam
isoladamente, mas interagem com 0s determinantes
sociais e nutricionais para influenciar a saide e o
bem-estar das criancas (PRUSS-USTUN et al.,
2016).

A medida que os governos discutem a
sustentabilidade diante das populagBes crescentes
gue exigem necessidades bésicas, o investimento na
salde das criancas, reduzindo a exposi¢ao aos riscos
ambientais, deve ser uma prioridade primordial.
Somente em ambientes saudaveis as criangas tém o
potencial de se tornarem adultos saudaveis, capazes
de enfrentar os desafios do futuro (WHO, 2017a).

Grande parte do carater ambiental das doengas
na infancia sdo completamente evitaveis. O
panorama da saude atual é muito diferente do de
uma década atras, e investimentos substanciais nos
determinantes ambientais interconectados da saude
sd0 necessarios para proteger as criangas de danos
evitaveis. Por exemplo, o periodo pré-natal e da
primeira infancia representa uma janela de
vulnerabilidade particular, em que o0s riscos
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ambientais podem levar ao parto prematuro e outras
complicacBes, e aumentar o risco de doencas ao
longo da vida, incluindo doengas respiratorias,
doencas cardiovasculares e cancer (WHO, 2017a).

Recentemente, a OMS apresentou uma
compilacdo das principais doencas que acometem
criangas menores de cinco anos e que sdo atribuiveis
ao meio ambiente. O relatorio “Don’t Pollute my
Future: The Impact of the Environment on
Children’s”, publicado em 2017, evidencia que as
doengas respiratorias do trato inferior sdo a maior
causa de mortalidade (16,5%), e 57% destes casos
relacionam-se a exposicdo a poluigdo ambiental. As
doencas diarreicas sdo a segunda maior causa de
morte, em que representam 10% da mortalidade
nesta faixa etéria e sdo ocasionadas, em sua maioria,
por saneamento precario ou inexistente. Estima-se
que 95% da mortalidade de criangcas menores de
cinco anos devido a dengue é atribuivel a condigfes
ambientais. Da mesma forma, cerca de 42% do fardo
global da malaria nesta populagdo poderia ser
evitado pela gestdo ambiental adequada. Outras
doencas compdem este balango em menor escala,
entre elas a Tuberculose, a Esquistossomose e a
Leishmaniose (WHO, 2017b).

Além disto, as condic¢fes neonatais (oriundas da
exposicdo a diferentes fatores ambientais e riscos
ocupacionais durante a gestacdo, no nascimento ou
no periodo pos-natal) levam a mais de um milhdo de
mortes de criangas por ano. Quando isto ndo ocorre,
estas condigbes predispdem complica¢bes no parto,
prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo de
crescimento intrauterino, infecgbes neonatais e
asfixia e/ou trauma ao nascimento. Tais
adversidades associam-se diretamente ao déficit no
desenvolvimento, em diferentes graus, ao longo da
vida. Outra condicdo desfavoravel é a desnutricéo,
que afeta aproximadamente 45% de todas criangas
menores de cinco anos de idade em todo o mundo.
Quando ndo causa o0 Obito, interfere no
desenvolvimento motor e cognitivo e,
consequentemente, favorece o comprometimento
educacional. Os fatores de risco ambientais para a
desnutricdo ou inseguranca alimentar incluem
condicBes de saneamento e higiene insuficientes ou
inexistentes, mudancas climéticas e escassez de agua
associada e degradac¢do do solo (WHO, 2017b).

Em sintese, estima-se que 23% das mortes
globais sdo atribuidas a fatores de risco ambientais
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modificaveis ou evitaveis e que a maior carga de
doencas estd em paises de baixa e média renda e
entre as populagdes mais vulnerdveis. Um dos
grupos mais afetado é o das criangas menores de
cinco anos, onde 26% dos 5,9 milhdes de mortes por
ano nessa faixa etdria sdo atribuidas ao meio
ambiente ambiente (WHO, 2017b; PRUSS-USTUN
et al., 2016).

Em outro segmento da analise proposta pela
OMS, verifica-se que a exposicdo antecipada aos
riscos ambientais como radiacdo, fumo, pinturas,
pesticidas e outros produtos quimicos contribui para
0 cancer de infancia (e continua a predispor o seu
aparecimento na vida adulta), assim como para o
desenvolvimento de doencas mentais,
comportamentais e neuroldgicas, entre elas déficit de
atencdo, problemas de conduta, ansiedade,
depressdo, Transtornos do Espectro Autista (TEA) e
Parkinson. As exposi¢des socioambientais adversas
como abuso infantil, negligéncia e bullying também
aumentam o risco de doenca mental em criangas.
Além disto, criangas expostas a eventos trauméticos
tais como desastres naturais, exacerbados pelas
mudancas climaticas, também podem sofrer de
disturbios do estresse pos-traumético. Outras
condicBes ou doengas que surgem (em proporcdes
menores) como resultado de riscos ambientais para
criangas menores de cinco anos de idade em todo o
mundo sdo: asma, anomalias congénitas, acidentes
de transito, envenenamentos involuntarios, quedas,
incéndios e queimaduras (WHO, 2017b).

Com base neste panorama, a Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) propds recentemente uma
série de objetivos como potenciais alvos para reduzir
a carga de doencas de riscos ambientais para
criancas em todo o mundo. Apresenta-se tais
objetivos no Quadro 1.

Cada um destes objetivo é extremamente
complexo e possui infinitas barreiras que impedem
ou dificultam sua realizagdo: econémicas, politicas,
sociais e culturais. Entdo, emergem as seguintes
questdes: Qual o primeiro passo? O que se pode
fazer hoje? Como esta geracdo pode contribuir para
que ocorram mudancas efetivas a longo prazo e para
gue estes objetivos sejam alcan¢ados?

A era dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel constitui uma dtima oportunidade global
para colocar o foco renovado na salde das criancas,

ja que elas estdo no centro desta estratégia, tendo em
vista que herdardo o legado de politicas e acdes
tomadas e nao tomadas pelos lideres hoje. Faz-se
necessaria maior atencdo e cuidado a esta populagéo.
Portanto, identificar instabilidades no
desenvolvimento das criancas e intervir sobre elas,
logo na primeira infancia, € uma resposta bastante
satisfatdria para as questdes apresentadas acima.

QUADRO 1 - OBJETIVOS PARA A SAUDE
AMBIENTAL DAS CRIANCAS E
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

1 Acabar com a pobreza em todas as suas
formas em todos os lugares
2 Acabar com a fome, alcancar seguranca

alimentar e melhorar a nutri¢éo, e promover a
Agricultura sustentavel

3 Garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar de todos em todas as idades
4 Garantir uma educacdo de qualidade

inclusiva e equitativa e promover a vida
oportunidades de aprendizagem para todos

5 Alcancar a igualdade de género e capacitar
todas as mulheres e meninas.

6 Garantir disponibilidade e gestdo sustentavel
da agua e saneamento para todos

7 Garantir 0 acesso a energia acessivel,
confidvel, sustentavel para todos

8 Promover um crescimento  econdmico

inclusivo e sustentavel, emprego e trabalho
digno para todos

9 Construir  uma infraestrutura resiliente,
promover o desenvolvimento inclusivo e
sustentavel, com industrializacdo e inovacdo
favoraveis

10 Reduzir a desigualdade dentro e entre os
paises

11 Fazer cidades e assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis

12 Garantir padrées de consumo e producdo
sustentaveis

13 Tomar medidas urgentes para combater as
mudangas climaticas e seus impactos

14 Conservar e usar de forma sustentavel os
0ceanos, mares e recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel

FONTE: WHO, 2017b

A vigilancia do desenvolvimento infantil
compreende todas as atividades relacionadas a
promoc¢do do desenvolvimento normal e deteccéo de
problemas neste desenvolvimento. No Brasil, desde
2004, esta tornou-se uma das agdes estratégicas para
a reducdo da morbimortalidade infantil. Contudo,
mostra-se pouco efetiva desde entdo, haja vista que a
pratica dos profissionais de salde limita-se a
afericdo de peso, verificacdo do esquema de
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vacinagdo e orientagbes nutricionais. Como
consequéncia, os desvios no desenvolvimento sdo
detectados tardiamente, quando a crianca ja
apresenta sinais mais graves de comprometimento
(REICHERT et al, 2015; RUGOLO, 2012).
Portanto, conhecimento sobre o desenvolvimento
normal ou tipico € necessario para que se
reconhecam as situacBes de desenvolvimento
atipico, e isto é possivel quando se analisam o0s
marcos deste desenvolvimento para cada faixa etaria
da crianca (CASTILHO-WEINERT; FORTI-
BELLANI, 2011).

A via causadora de déficits no desenvolvimento
¢ multifacetada e h4d um numero crescente de
criancas a considerar, bem como suas familias e o
contexto que as envolve. Hartinger et al. (2016) que
referem que programas de avaliagdo e estimulacéo
infantil sdo fundamentais no processo de mitigacdo
das desigualdades socioecondmicas e Guxenes et al.
(2012) ao relatar relatam que o desenvolvimento
fisico, social e intelectual das criangas desde a
concepcdo até o final da adolescéncia requer um
ambiente que seja protegido e que proteja sua salde.
Ou seja, criancas com niveis adequados de
desenvolvimento tem chance de se tornar agentes
transformadores em um ambiente sustentavel, pois
segundo Richter et al. (2017) a salde de um
individuo em cada fase de sua vida afetara a saide, o
ambiente e a sociedade da qual fazem parte nas
outras fases da vida.

Além da vigilancia, faz-se necessario 0
acompanhamento dos casos em que se identificam
alteracbes no desenvolvimento, a fim de evitar que
assumam  um  carater  permanente.  Este
acompanhamento tem a finalidade de orientar
atividades que favorecam a estimulacdo de
diferentes habilidades por meio de brincadeiras e
outras acBes que envolvam estimulos visuais,
auditivos,  neuropsicomotores,  entre  outros
(BRASIL, 2016a). Neste sentido, a detecgéo precoce
possibilita a realizacdo de técnicas de estimulacéo
precoce do desenvolvimento, as quais permitem
minimizar desvios neste processo.

A estimulacdo precoce é uma abordagem de
carater sistematico e sequencial, que utiliza técnicas
e recursos terapéuticos capazes de estimular todos 0s
dominios que interferem na maturacdo da crianca, de
forma a favorecer o desenvolvimento motor,
cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou
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amenizando eventuais prejuizos (BRASIL, 2016b).
O objetivo principal de qualquer intervencdo é
valorizar e potencializar as habilidades que a crianca
possui ou venha a desenvolver, de acordo as
possibilidades e limitagdes individuais. A
estimulacdo precoce deve ser uma prioridade
especialmente nos dois primeiros anos de vida, pois
neste periodo hd maior chance de prevenir e/ou
minimizar atrasos e comprometimento definitivos no
desenvolvimento. Também, cabe ressaltar que a
estimulacdo precoce ndo envolve apenas a crianca,
mas todo o contextos e ambientes em torno dela
(BRASIL, 2016a).

5 Considerac0es finais

Acredita-se que criangas com niveis adequados
de desenvolvimento tornem-se agentes
transformadores em um ambiente sustentavel, pois a
salde de um individuo em cada fase de sua vida
afetara seu desenvolvimento nas outras fases, com
efeitos cumulativos para a proxima geragdo. Neste
sentido, destaca-se a importancia de estudos que
abordem as tematicas de salde infantil e DS.

Cerca de 1/4 das mortes na infancia e 1/4 da
carga total de doengas em criancas sdo atribuidas a
exposicBes ambientais. Esta estimativa indica o
potencial fardo de doencas que poderiam ser
prevenidas por intervencfes ambientais, e a carga de
doencas de riscos ambientais com base neste
levantamento é especialmente grande em criangas
com menos de cinco anos de idade. Os efeitos
negativos deste cendrio ndo repercutem apenas na
populacdo-alvo, ou seja, sobre as criancas. Tratam-
se de consequéncias sistémicas e cumulativas que
influenciam modos de vida, a organizacdo em
sociedade, as condicBes de salde desta e de geracdes
futuras, os sistemas econdmicos, os conflitos sociais,
ambientais, politicos e culturais, entre tantos outros
componentes a nivel global.

Diante do exposto, detectar, intervir e suprimir
todos os riscos ambientais que possam interferir
sobre a salde da populagdo infantil torna-se um
desafio colossal. Contudo, hd que se elencar
prioridades para tais situagcdes e, a este respeito,
intervengdes com carater preventivo, como a
avaliacdo do desenvolvimento e a estimulacdo
precoce na crianga merecem evidéncia e especial
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atencdo das politicas publicas destinadas a este
publico.
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