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REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA
COMISSAO TECNICA DE INCIDENCIA POLITICA
GT CRIANGCA COM SAUDE

Apresentacao

A Rede Nacional Primeira Infancia- RNPI, criada em 2007, é
uma articulacdo nacional em defesa dos direitos da primeira
infancia com cerca de 220 representacdes da sociedade civil e
governamentais. Como premissa basica para sua atuacgao
afirma que todas as criancas sao sujeitos de direitos desde o
nascimento e sem qualquer discriminacao por regidao ou
cidade de nascimento, etnia, sexo/género, religido ou quaisquer
condi¢des socioecondmicas de seus pais. Essa premissa se
ancora no artigo #227 da nossa Constituicao Federal que
confere prioridade absoluta a todas elas. Além desse
compromisso firmado, o Brasil é signatario da Convencao dos
Direitos da Crianca das Nacdes Unidas (UN-CRC) sobre os
melhores interesses da crianga e confirma tais parametros em
marcos legais como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)/1990 além do Marco Civil pela Primeira Infancia/2016.

O presente documento foi construido pelo Grupo de Trabalho
Crianca com Saude, da Comissao Técnica de Incidéncia Politica
da RNPI, com o objetivo de nortear o dialogo com o Ministério
da Saude, Tem como base o capitulo Criancas com Saude do
Plano Nacional pela Primeira Infancia e expressa o
compromisso da RNPI em apoiar o Governo Federal no
desenvolvimento de acbes focadas no desenvolvimento
integral da crianca em seus primeiros anos de vida;
compromisso ja expresso no documento enviado pela Rede ao
Grupo de Transi¢cao da Saude.

1. O compromisso com a saude da crianga

O Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI, 2020) -
documento politico e técnico que orienta decisdes,
investimentos e agcdes de protecao e de promogao dos direitos
das criangas na primeira infancia - estabelece como prioridade
aqguelas politicas direcionadas a saude integral da gestante e da
crianca menor de 06 anos, cujas diretrizes valorizem praticas
humanizadas, integradas, promovam a participacao da familia
e da comunidade e a qualificacdo dos profissionais de saude. As
recomendacdes expressas no capitulo Crian¢cas com Saude do
PNPI abrangem os diferentes niveis de atencdao a saude,
contemplando acdes que permeiam os componentes da Rede
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de Atencao a Saude Materno Infantil: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencao integral a saude da crianca e
sistema logistico, estando, alinhadas as orientacdes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC,
2015).

O Marco Legal da Primeira Infancia enfatiza a importancia da
intersetorialidade das politicas, com uma visao multissetorial,
integral e holistica da crianca e das familias. Essa concepc¢ao
tem sido indutora da articulagao entre os diversos setores para
uma agao conjunta e coordenada, para que tenhamos planos
nos diversos niveis da gestdao publica. O desafio da
implementacao da intersetorialidade se da nos municipios,
onde as familias vivem e acessam os servigos publicos que |hes
sao assegurados por direito. A Saude pode ser o eixo integrador
das politicas municipais para a Primeira Infancia. E na saude
qgue comecam os direitos da crianca. E antes mesmo de a
crianca vir ao mundo — nos cuidados com a gestante e com a
familia em que ela nascera. As acdes de outras areas de servicos
e atencao voltadas para a Primeira Infancia podem e devem ser
acionadas e integradas aos servicos de saude materna e
infantil.

Neste sentido, a retomada da PNAISC, constitui o propdsito
maior a ser perseguido nos préximos anos. Os principios que
orientam esta politica abrangem os cuidados com a crianca da
gestacao aos 9 anos de idade, com especial atencao a primeira
infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdao da morbimortalidade e a criagdo de ambientes
facilitadores a vida com condi¢cdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.(PNAISC). Esta construgao, com seus aspectos
conceituais e modos de fazer, contou com a contribui¢cao da
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS),
formalizada por portaria ministerial em 2009 e desde I3
contando com a presenca da RNPI na sua estruturagao. Para
maior conhecimento dessa perspectiva estratégica para uma
Atencao Integral a Saude da Crianga em que a Saude Mental é
desde sempre destacada, pode-se acessar uma das suas
publicacdes nas referéncias abaixo colocadas.

Sublinha-se a garantia do direito a vida e a saude, o acesso
universal de todas as criangcas a saude, a equidade, a
integralidade do cuidado, a humanizagcao da atencao e a gestao
participativa.
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2. Acoes em destaque
As acbOes destacadas a seguirtem como base o capitulo
Criangcas com Saude do Plano Nacional pela Primeira Infancia e
as discussoes do grupo de trabalho.
Foco nos primeiros mil dias
A intensidade do desenvolvimento neuroldgico na gestacao e
nos primeiros trés anos de vida da crianga justificam uma
atencao centrada neste periodo. Esta em tramitacao na Camara
dos Deputados, o Projeto de Lei 4603/2020 do ex-deputado
NEY LEPREVOST, que institui a protecao especial nos primeiros
1.000 (mil) dias de vida das criancas nascidas na Rede Publica
de Saude - é importante que o PL possa ser analisado pelo
Ministério da Saude.
Atencado Prioritaria as populagdes indigenas e negras
De acordo com um artigo publicado no The Lancet Global
Health, que tem base em estudo liderado pelo Centro de
Integracao de Dados e Conhecimentos para Saude
(Cidacs/Fiocruz Bahia), em comparag¢do com criancas filhas de
maes brancas, criancas nascidas de maes indigenas e negras
tém maior chance de morrer de diarréia, desnutricao,
pneumonia e causas acidentais. Afetadas e submetidas a
processos historicos de racismo, discriminagao e exclusao social
essas criangcas e suas familias demandam uma atencao
urgente e prioritaria por meio de politicas abrangentes que
reconhecam a diversidade das infancias em nosso pais.
Qualificagao dos trabalhadores e trabalhadoras de saude

A qualidade da atencao esta relacionada também a adocao
de praticas adequadas de cuidado - que incorporam o0s
conhecimentos cientificos atualizados sobre o pré-natal, parto e
nascimento, puerpério, crescimento e o desenvolvimento
infantil e sobre os direitos da crianca. Por meio da formacao e
da educacao continuada (permanente em servico) € preciso
preparar os(as) trabalhadores(as) para atuarem a partir de uma
Etica do Cuidado a qual prioriza a qualidade dos vinculos dos
participantes nas agcdes da atencao a saude. Esse preparo visa a
qualificacdao técnica para lidarem com questdes clinicas e
também com questdes como a promogao da parentalidade, a
formacao de vinculos e o desenvolvimento integral da crianca.
Destaca-se a formacao dos profissionais sobre aspectos
relativos a saude emocional e mental, sobre o manejo e uso da
Caderneta da Crianga, assim como o investimento na
construcao de um entendimento acerca da singularidade de
cada crianga e seu contexto familiar, comunitario e social.
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Fortalecimento do e-SUS

Promover a integracao dos diferentes sistemas, melhoria dos
registros e geracao de informacdes para a tomada de decisdes.

Atencao Primadria a Saude (APS)

Ampliar e qualificar a APS, tomando-a como espaco
privilegiado da Atencao em que a Saude com seu componente
Saude Mental é considerado orientador das praticas desde os
primordios da vida (primeirissima infancia) Neste espaco, o
cuidado que deve permear as acdes em ambiente favorecedor
ao desenvolvimento pleno das criangas com especial
investimento na Estratégia de Saude da Familia
considerando sua maior resolutividade e impacto nas
condi¢des de saude individuais e coletivas constituindo uma
sociedade mais sustentavel. O trabalho por resultados na
reducao da mortalidade materna e infantil, melhora da
nutricdo infantil, aumento da cobertura vacinal, melhora da
saude durante a gestacao e incremento de comportamentos
individuais saudaveis, como manuseio de alimentos, higiene
pessoal e de ambientes (NCPI, 2019) impacta a qualificacao da
atencao ofertada na APS, onde destaca-se a importancia, para

tanto, da retomada e qualificacao dos Nucleos de Atencdo a
Saude da Familia (NASF).

Programa Saude na Escola (PSE)
Qualificar e ampliar o PSE, sobretudo nas escolas de Educacao

Infantil, consolidando uma politica intersetorial que articula
Escola e Atencao Primaria a Saude no intuito de prevenir e
promover a saude de educandos da rede publica.

O tema como prevencao da violéncia e promoc¢ao da cultura
de paz devera transversalizar todas as disciplinas e conteudos
abordados, de forma tedrica mas também na pratica no dia a
dia nas escolas.

Atencdo ao pré-natal, parto e nascimento

Dentre as recomendacdes contempladas pelo PNPI,
destaca-se a adocao da Estratégia da Rede Cegonha, da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca OMS/Unicef, Pré-Natal do
Parceiro na APS, o incentivo ao uso do Plano de Parto como
acdes estratégicas e sinérgicas que favorecem o protagonismo
da mulher e das familias no cuidado consigo mesmos e com
seus filhos(as), consolidando e fortalecendo os vinculos iniciais
tdo importantes para o desenvolvimento emocional das
criancas e na reducao da morbimortalidade materna e infantil
€ na prevencao da propria violéncia. Importante também como
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estratégias de empoderamento da mulher gestante e o
desenvolvimento de uma atencao especial as adolescentes, as
mulheres gestantes e as maes em situacao de vulnerabilidade,
especialmente aquelas em privacao de liberdade, as que
sofrem violéncia e as que vivem em situacao de itinerancia.
Visando a reduzir os riscos de mortalidade neonatal, é
fundamental implementar mecanismos para garantir, antes da
alta, o agendamento da consulta de puericultura e de
puerpério ou o deslocamento de profissional, em especial da
APS, até a residéncia da puérpera e do
recém-nascido. Destaca-se ainda a importancia da prevencao
da transmissao vertical de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, tais como Sifilis, HIV e Hepatite B, durante a
gestacao, o parto ou a amamentacao, por meio testagem em
tempo oportuno, do tratamento adequado e das orientagdes
sobre prevencao e sobre 0s riscos para a crianga.

Aleitamento materno e alimentacao infantil

Promover politicas, programas e ag¢des que visem apoiar,
proteger e promover a saude e a segurang¢a alimentar e
nutricional das criangas brasileiras, baseadas no Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos. Destaca-se o
investimento na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
OMS/Unicef, com seus Dez Passos para o sucesso da
amamentacao e o Cuidado “Amigo da mulher”, a Rede de
Bancos de Leite Humano nos hospitais-maternidades e
servicos de coleta das UBS; na implantacdo da licenca
maternidade até os seis meses de vida do bebé e expansao do
tempo da licenca paternidade; nas salas de apoio a
amamentacao para a mulher trabalhadora; NBCAL, EAAB entre
outras.

Vigilancia do crescimento e desenvolvimento

Dentre as recomendacdes contempladas pelo PNPI, destaca-se
a importancia de ag¢des que assegurem o cuidado com o
recém-nascido e a puérpera na primeira semana apos o parto.
Promovendo, assim, um ambiente facilitador ao vinculo
mae/bebé; a imunizacdo da mae e do bebé; acompanhamento
e vigilancia do crescimento e desenvolvimento, a atencao a
saude emocional e mental da mae e o fortalecimento de sua
rede de apoio, quando disponivel. Importa ofertar
precocemente servicos de acompanhamento e estimulacao de
criancas com deficiéncia e/fou com atraso no desenvolvimento.
A Caderneta da Criangadeverd estar disponivel, sendo
retomada sua producao e distribui¢cao pelo MS com o propdsito
de efetivar o acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento integral da saude das criancas, identificando
sinais de risco e alteracdes no desenvolvimento. Acdes: 1.
Impressao e distribuicao da caderneta atual, para distribuicao
em todas as Maternidades no momento de nascimento, com
integracao e uso nas Unidades de Atencao Primaria a Saude
(APS) e locais de acompanhamento das criangcas na rede
publica e privada; 2. Avaliacao amostral do preenchimento
completo da CC no pais, 6 meses apds a confecgcao e
distribuicao; 3. Realizacdo de estudos com a abordagem
qualitativa para avaliar a compreensao por parte das familias
sobre os dados preenchidos (ou nao) pelos profissionais da APS;
4. Divulgagcao e campanhas em redes sociais e meios de
comunicagao sobre a importancia dos dados existentes na CC
para a populacao brasileira; 5. Distribuicdo da CC em toda a
rede nacional de APS, de forma sistematica/anual, de acordo
com a estimativa de nascidos vivos em cada Estado; 6. Testar
um modelo de Caderneta da Crianga aplicado a populacao
indigena brasileira; 7. Criar um modelo de preenchimento
online da CC, em plataforma, a ser testado nos proximos 2 anos,
para expansao nas APS do pais; 8. Desenvolver um teste de
viabilidade para acompanhar a efetividade da plataforma
onlineg; 9. Inclusdao na CC, do campo para o registro da
Imunoglobulina anti-D até a 28° semana da gestacao; 10.
Promover com método centrado em Rodas de Conversa com
profissionais de salde e/ou usudarias incentivando o uso
qualificado da CC.

Neste item cabe também destacar a garantia do acesso e o
acompanhamento do tratamento de doencas raras pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), efetivando a implantacdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), com
equidade regional. A deteccao precoce de doencas trataveis e
de dificil reconhecimento no inicio da vida (doencgas
metabodlicas, genéticas, infecciosas e raras) € fundamental para
garantir o tratamento no tempo habil de prevencao, com
estratégias que envolvem toda a linha de cuidado, a fim de
eliminar ou diminuir os potenciais danos muitas vezes
irreversiveis no crescimento € no desenvolvimento das criangas
acometidas (deficiéncias, sequelas e o6bitos), proporcionando
melhor qualidade de vida. A testagem é obrigatoéria e gratuita
em todo o territdrio brasileiro. Com a Lei no 14.154/2021, o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), do SUS, deixa
de oferecer um teste simples (Que consegue identificar apenas
seis doencgas) para um teste mais completo (0 que pode
identificar um grupo de mais de 50 doencas trataveis). A
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implantagcao no SUS em cinco fases, deveria ter inicio em maio
de 2022, entretanto, ja se observa atraso na implantacao. A¢des:
1.Assegurar 0 acesso e integrar as etapas da triagem neonatal
com foco na pods-deteccao; 2.Criar polos regionais para a
realizacao de exames de triagem e de estratégias para 0 acesso
e a aderéncia ao tratamento; 3. Definir os protocolos clinicos e
as diretrizes terapéuticas (PCDT) para garantir o acesso aos
tratamentos e as linhas de cuidados; 4.Garantir o fornecimento
de vale-transporte para criancas e adolescentes com doencas
raras e suas familias, a fim de assegurar a continuidade do
acesso e da aderéncia ao tratamento; 5. Criar e disponibilizar
servicos de telemedicina para ampliar o acesso ao tratamento e
0 acompanhamento de doencas raras, em virtude da
especializacao dos servicos.

Fortalecimento da parentalidade

Programas de fortalecimento da parentalidade que utilizam a
visitacao domiciliar, assim como estratégias como o pré-natal
do parceiro possuem efeitos no fortalecimento de vinculos, na
promoc¢ao da saude, na reducao do uso de castigos fisicos e
psicoldgicos € no desenvolvimento global das criangas. Os
servicos de saude tém um papel estratégico na promogao
dessas acodes, visto que sao a principal porta de entrada dos
servicos para familias com gestantes e criang¢as pequenas.
Prevencao da violéncia

As recomendacdes do Plano Nacional pela Primeira Infancia
para o enfrentamento das violéncias na primeira infancia estao
pautadas na valorizacao de relacdes dialdgicas de cooperacao e
negociacao entre a crianga, seus pares e adultos, pretendendo
que este modelo oriente e subsidie as politicas publicas
articuladas para a primeira infancia, visando a garantir o
fortalecimento da identidade de meninos e meninas como
atores sociopoliticos. A implementacao da Linha de Cuidado
para a Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e
suas Familias em Situacao de Violéncias € uma importante
estratégia.

Atencao a Saude Emocional e Mental da Crianga

O PNPI enfatiza a importancia do investimento na formacao
inicial e na educagcao permanente e continuada dos
profissionais envolvidos nos cuidados das criancas em
desenvolvimento e daquelas com transtornos precoces.
Enfatiza-se o desenvolvimento e fortalecimento das equipes
multiprofissionais, para que atuem numa perspectiva
interdisciplinar.
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Importante que o trabalhador em saude que lide com criangas
considere a delicadeza que envolve o processo diagndstico e os
possiveis efeitos iatrogénicos deste diagndstico se considerado
como prognodstico. O diagndstico aqui pode ser lido como
hipdtese e os sintomas podem ser considerados sinais de
alerta que demandam uma intervencao precoce, mas que nao
necessariamente apontam para uma condi¢cao psicopatoldgica
consolidada. Nesse sentido, o uso da Caderneta da Crianca e o
registro dos aspectos diversos do desenvolvimento infantil
pode contribuir de forma diferenciada no processo de
formacao profissional.

Anexo 01
Breve Diagnéstico da Situagcao da Primeira Infancia no Brasil

A seguir estao elencados alguns dados que ilustram o
panorama da saude da crianca. Tais informacdes foram
extraidas de publicacdes e fontes oficiais identificadas ao longo
do texto.

De acordo com o estudo Desigualdades e impactos da covid-19
na atencao a primeira infancia (2022):

. O periodo pandémico aumentou a mortalidade materna
em 89,3% em todo o pais: desde 2019, 53,4% desses 6bitos foram
por infeccao da COVID.

o As mulheres pretas apresentaram a maior Razao de
Mortalidade Materna (RMM) observada na pesquisa: 194,3
obitos por 100 mil nascidos vivos em 2021 - 71 mortes a mais na
comparagao com as mulheres brancas, a qual foi de 123,22
mortes por 100 mil nascimentos. A RMM das mulheres
indigenas foi de 140,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

. O indicador de sete ou mais consultas de pré-natal, o
qual encontrava-se em trajetdria ascendente desde 2015, caiu
alguns décimos de percentual com a chegada da pandemia e
ficou em 72,2% em 2020-2021.

. Nao ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre € um
fendbmeno menos frequente em mulheres brancas do que em
mulheres de outra corfraca (11,3% e 19,5% em 2020-202],
respectivamente).

. 80% das mulheres brancas fazem sete ou mais consultas
de pré-natal durante a gestacao, percentual que desce a casa
dos 65% para mulheres de outra cor/raca (2015-2021).
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o Com relagao ao pré-natal do parceiro, a média mensal de
registros de procedimentos aprovados para consultas
pré-natais do parceiro passou de 1.140 em 2019 para 991 em 2021
(queda de 13%).

o A frequéncia de gravidez em meninas de outra cor/raca é
mais alta (16,3%) quando comparada com a frequéncia em
meninas brancas 9,0% (2020-2021)"

. Em 2020-2021, a frequéncia de partos por cesarea atingiu
a espantosa marca de 57,2% dos nascimentos.
o Impactos indiretos da pandemia, como desnutricao

devido a inseguranca alimentar e desemprego, e até mesmo a
auséncia de aleitamento materno e de cuidados adequados,
afeto e vinculo com o bebé, nos casos de 6bito da mae, podem
ainda elevar a mortalidade infantil, em especial a mortalidade
pos-neonatal.

o Cairam o0s registros de consultas para avaliar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, assim como os
registros de procedimentos hospitalares. As consultas de
puericultura ndo se destinam unicamente a medir, pesar e
vacinar a crianga, mas consideram seu bem-estar no ambito de
sua familia, rede de apoio, oportunidades de estimulo e
territorio.

Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SISNAC) revelam que em 2018 nasceram 4882 nascidos vivos
filhos de maes adolescentes, com aumento de 11,5% no numero
de criancas nascidas de maes antes dos 14 anos, o que €
considerado crime de estupro de vulneravel (artigo 217-A da Lei
Federal 12.015), desde agosto de 2009.

Sobre criancas nascidas de maes indigenas e negras, um artigo
publicado no The Lancet Global Health? que tem base em
estudo liderado pelo Centro de Integragcao de Dados e
Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) indica:

o As criancas indigenas tém 14 vezes mais chances de
morrer por diarreia. Esse mesmo risco é 72% maior entre as
pretas quando comparado com as chances em criangas
nascidas de maes brancas.

. Para o caso de criancas filhas de maes pretas, ha 39% a
mais de risco para que a vida seja interrompida antes mesmo
dos 5 anos. Quando se pensa na causa da morte, ha duas vezes
mais risco de morrer por ma nutricao.

. Se a diarreia afeta 14 vezes mais a vida das criangas
indigenas, a ma-nutricao chega a 16 e a pneumonia a 7 vezes.
Entre as mulheres pretas, também ha risco de que percam
seus filhos por estes desfechos. Esses riscos foram
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guantificados em 72% (diarréias), 78% (pneumonia) e 2 vezes
mais (Mma-nutricao). Tudo isso em comparagao com as criancas
nascidas de maes brancas.

. Quando pensado em causas acidentais, as criancas filhas
de maes pretas tém 37% mais riscos de morrerem do que as de
maes brancas. Ja entre os indigenas, esse risco é aumentado
para 74%.

. A prematuridade € um fator de maior prevaléncia entre
as criancas indigenas e esta presente em 15% dos nascimentos.
Isso significa que, para cada dez bebés, mais de um nasceu
antes do tempo, o que afeta diretamente o seu
desenvolvimento. Estes bebés indigenas nasceram com menos
de 2,5 kg, em 90% dos casos.

Estado Nutricional

Segundo dados do Il Inquérito de Inseguranca Alimentar e
Nutricional no Contexto da Pandemia da Covid-19¥ (Il VIGISAN,
2022) da Rede PENSANN:

. 33,1 milhdes de brasileiros passam fome e 125,2 milhdes
de pessoas, mais da metade da populagcao do pais, vivem com
algum grau de inseguranca alimentar. As formas mais severas
de insegurancga alimentar (moderada ou grave) atingem fatias
maiores da populacao nas regides norte (45,2%) e nordeste
(38,4%).

. A fome dobrou nas familias com criancas menores de 10
anos, passando de 9,4% em 2020 para 18,1% em 2022.
o Ha fome em 22,3% dos domicilios com responsaveis com

4 anos ou menos de estudo. Em 2020, esse percentual era de
14,9%.

o 22,2% dos domicilios brasileiros nao tém agua potavel,
correspondendo a 59% de criangas de até 4 anos.

De acordo com o estudo Desigualdades e impactos da covid-19
Nna atencao a primeira infancia (2022):

o O numero de criangas muito abaixo do peso aumentou
54,5% entre marco de 2020 e novembro de 2021 (de 1,1% para
1,7%) — indice correspondente a cerca de 324 mil (4,3%) criangas
de O a 5anos incompletos.

Imunizacoes

De acordo com o estudo Desigualdades e impactos da covid-19
Nna atencao a primeira infancia (2022):

. Todos os dez imunizantes estudados terminaram o ano
de 2021 com cobertura vacinal (CV) inferior a registrada em
2019.
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. Vacinas como BCG, meningococo C e poliomielite, que
tinham coberturas proximas de 100% em 2015 e de mais de 80%
em 2019, apresentaram CV por volta de 70% em 2021.

. O risco de retorno da Poliomielite é evidente no pais, ja
havendo relatos de casos na regiao de triplice fronteira (
Brasil/Colombia/Peru) nos estados do Acre a Amazonas.

Saude Mental

o Durante a pandemia, as criancas apresentaram mais
problemas de sono e alimentacao, além de manifestacdes de
apego inseguro e preocupagdes. As pré-escolares perderam o
convivio da escola, e as que dependiam da merenda escolar
tiveram perdas nutricionais importantes, ou mesmo o contato
com a fome.

o Aumentaramm nas pré-escolares os sintomas de
irritabilidade, agitacao e falta de atencao; além do atraso em
seu letramento e alfabetizacao, amplificando ansiedades.

. Apos um periodo de intensa exposicao as telas, o retorno
as atividades escolares presenciais ocorreu em clima ainda de
tensao, inseguranca, medos, que se somam as Vvioléncias mais
recentes dirigidas aos espacos escolares, ampliando a
instabilidades e sofrimento dos familiares, profissionais da
educacao, e de toda sociedade.

. As criangas mais vulnerabilizadas em seu
desenvolvimento global e as criancas com deficiéncias foram
ainda mais impactadas: a rede de apoio profissional foi
interrompida, provocando prejuizos cognitivos, psicomotores e
de inclusao social, numa época de vida irrevogavel.

. Dois segmentos merecem monitoramento: as criangas
com deficiéncia pela maior discrepancia e sequelas em seu
desenvolvimento global, e aquelas em situacao de luto (6rfaos
da covid-19).

Infancias Indigenas

No Brasil, o Censo IBGE 2010 aponta mais de 305 povos
indigenas que somam quase 900.000 pessoas, falantes de 274
linguas distintas®, dos quais as criancas representam uma
média de 43%. Com diferentes realidades culturais, cada povo
tem modos diferenciados de entender e de lidar com a
primeira infancia e os cuidados nos primeiros anos de vida, o
gue deve ter também um olhar diferenciado das politicas, que
respeitem e acolham essas diferencas.

Cuidados e socializacao: as dinamicas de parentesco, com
regras diferenciadas, guardam em grande parte uma nogao
coletiva de cuidado e de parentalidades entre os povos
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originarios. Assim, as criancas sao normalmente cuidadas pelos
pais mas também por avds, tios, tias, e ndao raras vezes por
irmaos maiorest.

Aprendizagem: as criangas pequenas aprendem na imersao da
cultura, de modo particular, no fazer diario da vida cotidiana.
Aprendem muita coisa com seus pais e parentes mais
proximos, como 0s irmaos e os avos. Os conhecimentos sao
transmitidos durante as atividades do dia a dia ou em
momentos especiais, durante os rituais e as festas.

Saude: no campo da saude, o esforco das politicas publicas para
acessar as diferentes realidades e territérios € ainda um desafio,
com subnotificacdo de doencas e pouca pesquisa®. De 2018 a
2021, a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai)
contabilizou 3.126 obitos, e dos obitos registrados, cerca de 72%
s3o de bebés com menos de 1 ano de idade®. Dados da Sesai
indicam gque as mortes infantis se concentram em estados que
fazem parte da Amazbnia Legal, que concentra a maior
populagcao indigena do pais, segundo o IBGE. Amazonas,
Roraima e Mato Grosso lideram o ranking com os maiores
numeros de oObitos infantis de povos originarios entre 2018 e
2021. Doencas respiratorias estao destacadas na lista de causas
de obitos infantis. A pneumonia € a principal delas no periodo
de 2018 a 2021, e se soma as chamadas causas de mortes
evitaveis, como diarreia e desnutricao. A pandemia de Covid-19
afetou também a infancia indigena - em 2021 foi a quinta maior
causa de mortes. Na atualidade, o retorno da Poliomielite vem
sendo monitorado, e ha registro de casos de Paralisia Flacida
Aguda exatamente nas proximidades de Areas Indigenas nos
estados do Acre e Amazonas.

Criancas indigenas sao vitimas das atividades garimpeiras,
afetando sua saude desde a concepcao, principalmente devido
a exposicao ao mercurio, mas também a violéncia (ver o estudo
“Impacto do mercurio em areas protegidas e povos da floresta
na Amazoénia Oriental”, elaborado pela Fiocruz em 2020, que
aponta ainda que a falta de saneamento basico, combinada as
deficiéncias nutricionais esta comprometendo o)
desenvolvimento das criancas indigenas menores de 5 anos).
As principais causas dos Obitos (pneumonia, diarréia e
desnutricao) podem ser evitadas com o acesso constante e de
qualidade ao servigo de atencao primaria a saude.

O racismo estrutural e a constante invasao de seus territérios,
afetam profundamente os povos originarios, criando ambientes
de medo e violéncia, afetando de modo radical a vida das
criancgas pequenas. Uma politica para a primeira infancia que
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respeite a diversidade precisa ser construida no dialogo com os
povos originarios, e entender que a demarcacao de territorio e
garantia de direitos, o respeito as diferencas, assim como o
acesso a assisténcia, sao essenciais para garantir sua autonomia
e a diversidade cultural, uma das maiores riquezas do Brasil.
Violéncia contra a crianca

Os dados de violéncia no Brasil nao sao unificados e enfrenta-se
a subnotificagao e a auséncia de informacdes especificas sobre
a primeira infancia. Segundo o Panorama da violéncia letal e
sexual com criancas e adolescentes no Brasi® (UNICEF e
Férum de Seguranca Publica, 2021):

. De 2017 a 2020, foram registrados 179.277 casos de
estupro e estupro de vulneravel, em todo Brasil, na faixa etaria
de O al19 anos.

. Criancas com até 10 anos de idade correspondem a 62
mil registros (1/3 da populacdo total registrada), sendo que
destas, 80% sao meninas. Em meninos, o maior numero de
casos se concentra na faixa etaria de 3 a 09 anos.

No primeiro semestre de 2021, foram registradas 50.098
denuncias de violéncias contra a crianga e o adolescente. Deste
total, 81% sao de violéncia doméstica e, na maioria dos casos, o
violador € membro da familia. A mae aparece como principal
violadora (15.285 denuncias), seguida do pai/padrasto/madrasta
(2.664 denuncias) e de outros familiares (1.636 denuncias).
Fonte: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
Registrem-se os violentos ataques recentes as Escolas, gerando
obitos infantis e sofrimento fisico e mental da comunidade
escolar e de toda sociedade.

Uso da Caderneta da Crianca

Sobre a gualificacao para o uso da Caderneta da Crianca pelos
profissionais, um estudo realizado em ambito nacional, sobre
sua utilizagcao e preenchimento mostra que apenas 9,9% dos
profissionais preenchem os dados sobre a vigilancia do
desenvolvimento, 59,9% preenchem o} grafico de
comprimento/altura e 72,2% preenchem o grafico de peso,
enquanto 100% afirmam a utilizacao da CC para o registro da
vacinacao. O estudo apontou que as maes afirmam que o
meédico &€ quem mais solicita a caderneta, entretanto, o
enfermeiro € quem mais registra as informacdes (ALMEIDA et
al.,, 2017). Sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil, foi
revelado que 68,5% das unidades de saude nunca receberam
treinamento/educacdo continuada sobre desenvolvimento
infantil.  Quanto a avaliagdo do crescimento versus
desenvolvimento pelos profissionais, foi identificado o seguinte
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quadro: 89% pesavam as criangas, 79% mediram
comprimento/altura, 64% orientam sobre peso e altura e,
destes, apenas 58% fazem as trés acdes relacionadas ao
crescimento (ALMEIDA et al, 2017). As intervencdes em
formacao ganham relevo como importantes estratégias de
capacitagcao dos profissionais de saude para qualificar o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Acdes: 1.Treinamento para profissionais da rede de atencao
primaria a saude, utilizando modelos testados de formacgao
(presencial e remoto); 2. Realizacdo de acompanhamento e
avaliacao dos profissionais treinados, a partir de pesquisas
realizadas por grupos no pais; 3. Avaliacao apds as formacgdes
sobre o preenchimento completo da CC em diversas regides do
pais; 4. Editais para a proposta de pesquisa de avaliacao da
efetividade e impacto do uso de formacgdes para profissionais
para o uso da CC; 5 Realizar pesquisa amostral, a cada
semestre, com as maes, para verificar o preenchimento das
informacdes existentes na CC. Apresentar os resultados as
equipes da UBASF avaliadas, para planejamento das acdes.
Finalizando, diante da complexidade das questdes
apresentadas e do conjunto de esforcos e acdes necessarias ao
seu enfrentamento, a Rede Nacional Primeira Infancia e este
Grupo de Trabalho da Criangca com Saude, disponibiliza-se para
contribuir com o Ministério da Saude para construcao de
estratégias e acgdes setoriais e intersetoriais para seu manejo
com o sucesso desejado e firmado por nosso pais com a ONU
para atingirmos até 2030 os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em que o cuidado com a Primeira Infancia é
tomado como importante desafio.

[1] Disponivel em: Ethnoracial inequalities and child mortality in
Brazil: a nationwide longitudinal study of 19 million newborn
babies - The Lancet Global Health

[2] Disponivel em: Ethnoracial inequalities and child mortality in
Brazil: a nationwide longitudinal study of 19 million newborn
babies - The Lancet Global Health

[3] Disponivel em: OLHE PARA A FOME

[4] https://pib.socioambiental.org/pt/Quadro_Geral_dos_Povos
[5] Ver MIMUS - www.usinadaimaginacao.org,

[6] https://www.scielo.br/jfreben/a/3MmMDHLz6bNSwWxOwW6qVHbZ
Sf/?lang=pt

[7] https://figuemsabendo.com.br/saude/mais-de-3-mil-criancas
-indigenas-morreram-nos-ultimos-4-anos/
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[8] Disponivel

em: panorama-violencia-letal-sexual-contra-criancas-adolescen
tes-no-brasil.pdf (unicef.or

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢ao integral
a Saude da CRianca -PNAISC

-https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08 20
15.html
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