Apoiando o Desenvolvimento na
Primeira Infancia:da ciéncia a difusao
em grande escala

Um sumario executivo da série do The Lancet

"O desenvolvimento saudavel das criancas depende da promog¢éo de
cuidados — cuidados esses que garantam saude, nutricdo, responsividade,
segurancga e aprendizagem desde o inicio da vida"
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Visao geral da Série

A Série de 2016 da revista The Lancet sobre desenvolvimento
na primeira infancia destaca um tema que foi universalmente
reconhecido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
de 2030'*. Esta Série leva em consideragdo novas evidéncias
cientificas para intervengdes, com base nas conclusbes e
recomendagbes das séries anteriores desta revista sobre o

para a implementagdo de programas de desenvolvimento
infantil em escala. A Série enfatiza a "promocgao de cuidados",
especialmente das criangas com menos de trés anos de
idade, bem como as interveng¢des multissetoriais, a comegar
pela saude, que possam chegar a um grande numero de
familias e criangas pequenas, através da saude e da nutrigdo.

desenvolvimento infantil (2007, 2011), e propde caminhos

Mensagens-chave da Série

e O peso e o custo da inagdo sao elevados. E alarmante a percentagem de 43% de criangas menores de cinco anos (cerca de 250 milhdes) que vivem em paises
de baixos e médios rendimentos e que correm o risco de um desenvolvimento deficiente, devido a pobreza e ao atraso no crescimento.""" O énus esta atualmente
sendo subestimado porque os riscos para a salde e o bem-estar vdo muito além desses dois fatores. Um mau comego na vida pode levar a problemas de saude,
nutricdo e aprendizagem inadequada, resultando em baixos salarios na vida adulta, bem como em tensdes sociais. As consequéncias negativas tém impacto ndo
apenas na atual mas também nas futuras geragdes. Devido a esse mau inicio, os individuos afetados poderéo sofrer uma perda de, aproximadamente, um quarto do
rendimento médio anual na idade adulta, enquanto os paises podem perder até duas vezes a sua despesa atual do PIB com a saude e a educagéo.

e As criangas pequenas precisam de cuidados e atencédo ao seu desenvolvimento desde o inicio. O desenvolvimento comega na concepgdo. Ha evidéncias
cientificas indicando que a primeira infancia ndo é apenas um periodo de especial sensibilidade aos fatores de risco, mas também um periodo critico em que os
beneficios das intervengdes precoces sdo amplificados e os efeitos negativos dos riscos podem ser reduzidos. As experiéncias mais formativas das criangas
pequenas resultam da promogao de cuidados ao desenvolvimento que recebem dos seus pais, outros membros da familia, cuidadores e servigos de base
comunitaria. Os Cuidados ao Desenvolvimento caracterizam-se por um ambiente estavel que promova a sadde e a nutricdo da crianga, a proteja de ameacas e lhe
oferega oportunidades de aprendizagem desde cedo, através de interacdes e relagdes de afeto. Os beneficios desses cuidados se estendem ao longo da vida e
incluem uma melhor saide, bem-estar e capacidade de aprender e ganhar a vida. As familias precisam de apoio para cuidar de criangas pequenas, incluindo
recursos materiais e financeiros, politicas nacionais, como licenga parental remunerada, e prestacdo de servigos focados na populagdo em diversos setores,
incluindo saude, nutricdo, educacéo e protecéo infantil e social.

o Devemos realizar intervengoes multissetoriais, tendo a satide como ponto de partida, para alcancgar as criangas menores. As intervengdes, incluindo apoio
as familias, para que possam prestar cuidados ao desenvolvimento das criangas e resolver as dificuldades quando estas ocorrerem, tém como alvo varios riscos
para o desenvolvimento e podem ser integradas nos servicos de saude materna e infantil j& existentes. Os servigos devem ter duas vertentes, considerando as
necessidades da crianca e do cuidador primario, devendo incluir tanto os cuidados ao desenvolvimento da crianga como a salde e o bem-estar das maes e das
familias. Esta abordagem possivel constitui um importante ponto de entrada para colaboragdes multissetoriais que apoiam familias e chegam a criangas muito
pequenas. Entre essas colaboragdes, sdo essenciais: a alimentagdo, como apoio ao crescimento e a saude; a prote¢cdo da crianga, para prevengao da violéncia, e o
apoio as familias; a protecdo social, para garantir a estabilidade financeira familiar e a capacidade de acesso aos servigos; e a educacéo, para oferecer
oportunidades de qualidade desde as primeiras aprendizagens.

o E preciso reforgar a lideranga do governo para expandir o que funciona. E possivel transformar projetos locais em programas nacionais que sejam eficazes e
sustentaveis, como indicado nos quatro estudos de caso de paises em diversas regides do mundo.Contudo, é preciso considerar como pré-requisitos a lideranga dos
governos e a priorizagdo politica. Os governos poderdo escolher vias diferentes para alcangarem os objetivos e as metas de desenvolvimento na primeira infancia,
desde a introdugao de iniciativas de transformag&o a nivel de todo o governo até a melhoria progressiva dos servigos existentes. Os servicos e as intervengdes de
apoio ao desenvolvimento na primeira infancia sdo essenciais para assegurar que todas as pessoas atingirdo o seu potencial ao longo da vida e para a préxima
geragdo—uma visdo que é central para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Os riscos para o desenvolvimento na primeira infancia continuam
a ser elevados

Definigbes atualizadas de raquitismo e pobreza extrema e a demonstra as implicagbes dos novos riscos para o

disponibilidade de melhores fontes de dados foram usadas
para fazer uma nova estimativa do numero de criangas
menores de cinco anos, nos paises de baixos e médios
rendimentos, que correm o risco de ndo atingir o seu
potencial de desenvolvimento. Entre 2004 e 2010, esse
ndmero baixou de 279 milhdes (51% de criangas em 2004)
para 249 milhdes (43% de criangas em 2010), registando-se
a prevaléncia mais elevada na Africa Subsariana (70 % em
2004 e 66% em 2010)'“.

Uma analise ilustrativa de 15 paises com Agrupamentos de
Indicadores Mdltiplos disponiveis em 2010 ou 2011

desenvolvimento das criangas, além da pobreza e do
raquitismo, incluindo a baixa escolaridade materna (ensino
primario completo) e os maus-tratos as criangas, quer por
um dos pais quer por cuidadores (castigos pesados a
criangcas com 2 a 5 anos de idade, tais como bater
violentamente numa crianga, com um cinto ou com um pau).
A estimativa do ndmero de criangas em situagéo de risco
aumenta drasticamente quando se acrescenta uma baixa
escolaridade materna e algum tipo de abuso fisico aumenta
de 62.7% (cirangas expostas a riscos de desnutrigdo ou
extrema pobreza) para 75.4%, com grandes disparidades
entre diferentes grupos sociais e econdmicos subnacionais.
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Os compromissos mundiais em prol do desenvolvimento na primeira infancia

estao crescendo

Desde 2000, o rapido aumento de publicagdes sobre o tema
do desenvolvimento na primeira infancia ultrapassou a
tendéncia geral das publicagbes sobre ciéncias da saude. No
entanto, apenas algumas dessas publicagdes indicavam
intervengdes. O numero de paises com politicas
multissetoriais nacionais sobre o desenvolvimento na
primeira infancia aumentou de sete, em 2000, para 68, em
2014, dos quais 45% eram paises de renda baixa e média.
Durante esse mesmo periodo de tempo, ocorreu igualmente

um consideravel investimento no desenvolvimento na
primeira infancia. Por exemplo, desde 2000, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento aprovou mais de 150
projetos no valor de mais de 1,7 mil milhdes de dolares
americanos®. De 2000 a 2013, o Banco Mundial investiu 3,3
mil milhdes em 273 projetos, principalmente para programas
de saude, nutricdo e populagdo® Apesar disso, o
investimento continua a ser insuficiente para as
necessidades e para o impacto das intervengdes disponiveis.

Desenvolvimento na primeira infancia na perspectiva do ciclo de vida

O desenvolvimento das criangas & um processo de
maturacdo que depende da interagdo das criancas com
outras pessoas, 0 que resulta numa progressao ordenada de
aptidées perceptivas, motoras, cognitivas, linguisticas,
socioemocionais e autorreguladoras. Por conseguinte, a
aquisicdo de aptiddées ao longo da vida assenta nas
capacidades fundamentais criadas na primeira infancia.

Varios fatores influenciam a aquisicdo de competéncias e
habilidades, incluindo saude, nutricdo, seguranca e protecéo,

guidadores responsivos e aprendizadem, precoce (Eioura 1),
gecivos das desvantagens g estiuturg e funcag cerebral g,

aude, o crescimento e o
desenvolvimento das criangas ’.

Dominios dos
cuidados e atencao
ao desenvolvimento

Cuidado
responsivo

Aprendizagem desde os
primeiros anos de vida
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"
Protecéo e
seguranga

Figura 1. Dominios dos cuidados e atengdo ao desenvolvimento necessarios para que as criangas desenvolvam

todo o seu potencial


Maria beatriz Martins linhares
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As intervencodes, como os cuidados e a atencao a crianga,

favorecem o desenvolvimento na

As intervencdes identificadas por estudos feitos entre 2011 e
2015 e as politicas nacionais que comprovadamente
apresentam significativos beneficios para o desenvolvimento
das criangas, sdo resumidas e organizadas em se¢des na

primeira infancia

Figura 2. Muitas das intervencdes na area da saude e da
nutrigdo apresentam beneficios adicionais para uma maior
sobrevivéncia e melhor crescimento das criangas, assim
como para reduzir a taxa de morbilidade e a incapacidade.

Planejamento familiar Cuidados pré-natais e nutricdo Cuidados de rotina para o Prevencao e tratamento das doencgas Prevengéo das doengas infecciosas
pré-natal de rotina trabalho de parto e o parto neonatais

Nutrigéo periconcepcional Programas de cuidados a primeira
Prevencao, diagnostico e Tratamento das complicagdes Promogéo da melhor alimentagéo para os infancia e de educagéo de alta
tratamento das Infegdes do parto bebés e as criancas pequenas qualidade
maternas Cuidados imediatos ao Programas de cuidados a primeira infancia

recém-nascido e de educacgéo de alta qualidade
Avaliagado e gestdo da saude e
do crescimento fetal J. J'
Adolescéncia e idade Gravidez Neonatal Tenra idade Primeira infancia Idade escolar
I
acuit Primeiro Segundo Terceiro Primeira 1-23 meses 24-60 meses 5-10 anos
semana—
primeiro més

>

(10 12 14 16 >18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 Birth 24 48 72 1 2

>
3 4 6 12 18 24 3 4 5 6 8 >10
Anos Semanas Horas Semanas Meses Anos

<

| Intervengoes ao longo da vida

parental positivos
e Prevencdo de maus-tratos

Programas para os pais* Saude mental e bem-estar materno Protecgao social Agua, saneamento e higiene (WASH)
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e Desempenho e responsividade psicose e depressao condicionais e Criagao de infraestruturas sanitarias

e Promogéo de comportamentos de higiene

Figura 2. Intervengdes baseadas em evidéncias que favorecem alguns aspetos dos cuidados no desenvolvimento da crianga Fonte: Series Paper ECD 2.

Conjunto de medidas de apoio e fortalecimento familiar

Ha trés elementos de fortalecimento familiar que aumentam
a probabilidade de que as familias possam cuidar de seus
filhos de maneiras mais adequadas: acesso a servigos de
qualidade (por exemplo, cuidados pré-natais, vacinas,
nutricdo); desenvolvimento de habilidades parentais (por
exemplo, cuidados e atengao ao desenvolvimento e redugéo
de disciplina rigida); e apoio (por exemplo, protecéo social,
redes de seguranca e politicas de apoio as familias).

Conjunto de medidas de atengao ao cuidador

Este conjunto de intervengdes enfatiza o cuidado e a
protecéo da saude fisica e mental dos pais e de seu bem-
estar, ao mesmo tempo em que aumenta a capacidade dos
cuidadores de prover cuidados sensiveis e responsivos ao
seus filhos.

Pacote de aprendizagem precoce e protecao

Este conjunto de intervencdes integra o apoio as criangas
pequenas com O apoio aos pais, bem como a estimulagao
da capacidade de professores e cuidadores de criar um
ambiente adequado em creches e centros de educagéo
infantil. A énfase esta na qualidade e apoio familiar através
do empoderamento dos pais, orientagdes sobre nutricéo e
cuidados e protegdo a crianga.

Programas de apoio aos pais

Os programas de apoio aos pais que promovem os cuidados
ao desenvolvimento infantil, particularmente aqueles que
empregam varias técnicas de mudanga de comportamento,
podem aumentar substancialmente os efeitos positivos
sobre os resultados do desenvolvimento da primeira infancia
de saude basica e nutricdo, educagdo e intervengdes
protetivas. Por outro lado, os maus tratos durante a infancia
estao associados a redugao do volume nas regides cerebrais
envolvidas na aprendizagem e na memoria.16 As criangas
que recebem cuidados inadequados, especialmente nos
primeiros 24 meses de vida e muitas vezes de maes que
foram negligenciadas ou abusadas, sdo mais sensiveis aos
efeitos do estresse e tendem a desenvolver mais problemas
comportamentais do que as criangas que recebem cuidados
adequados.”
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As intervencoes multissetoriais melhoram o desenvolvimento na infancia

A eficacia das intervengdes poderia ser melhorada, levando
em consideragdo as principais evidéncias descobertas na
Ultima década sobre como o desenvolvimento humano é
afetado através de geragdes por experiéncias complexas e
multifacetadas. Intervengbes setoriais combinadas com
elementos de cuidado e protegdo podem aumentar o efeito
sobre os resultados das criancas. Esta abordagem incentiva
intervengdes dirigidas a familia como um todo e n&o apenas
a crianga.

Aprender com os programas de desenvolvimento na
primeira infancia

Uma andlise dos programas de diferentes paises ilustra a
importancia da priorizagdo politica, da legislacdo e das
politicas, bem como o uso dos sistemas existentes e do
financiamento como meio de reforgo. Esses programas
visam lutar contra a pobreza, as desigualdades e a exclusdo
social, logo desde o inicio. Os programas ampliados de
desenvolvimento na primeira infancia tém, muitas vezes,
uma visdo de servigos abrangentes e integrados para as
criangas e as familias, foram fundados por estatuto ou outras
estratégias governamentais formalmente comunicadas,
foram financiados pelos governos e foram dirigidos por um
departamento ou agéncia governamental, em colaboragéo
com outros departamentos e organizagdes da sociedade
civil.

Quadro de acgéo

A promogéao da saude e do bem-estar ao longo da vida e a
escala mundial requer intervengdes sob a responsabilidade
de diferentes setores - e um ambiente de apoio as politicas,
coordenacao intersetorial e financiamento (Figura 3).

No centro deste quadro de intervengdes situam-se os
cuidados as criangas pequenas prestados pelos pais,
familias e outros cuidadores. Particularmente bem sucedidos
s&0 0s programas de apoio aos pais, para que estes possam
dispensar os cuidados necessarios ao desenvolvimento das
criangas; os programas mais frequentemente implementados
nos paises de baixos e médios rendimentos sdo os Cuidados
ao Desenvolvimento da Crianga”, da OMS/UNICEF, e
Crescer e Aprender, um programa destinado aos pais e
testado em ensaios na Jamaica ao longo dos ultimos 20
anos, estando atualmente a expandir-se para outras
regides'.
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Figura 3: Quadro para a promogdo do desenvolvimento da criangca através de uma abordagem

multissectorial. Fonte: Series Paper ECD 3.
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Intervencgoes acessiveis para o desenvolvimento

na primeira infancia

Para avaliar até que ponto é acessivel o custo de integrar as
intervengdes destinadas a promover o desenvolvimento na
primeira infancia nos servicos de saude e de nutricdo ja
existentes, o presente documento estima os custos
adicionais de incorporar duas intervengbes destinadas a
apoiar os cuidados ao desenvolvimento das criangas nos
servigos identificados no Quadro Mundial de Investimento na
Saude das Mulheres e das Criangas™. A primeira intervengao

O custo da inagao

No nivel individual, a perda de rendimento médio anual na
idade adulta para os 43% de criangas em risco de nao
alcangarem o seu potencial de desenvolvimento devera ser,
aproximadamente, 26%, implicando um forte declinio
econdémico e condenando as familias a pobreza. No nivel
social, o custo da inagéo, por ndo se reduzir o raquitismo
para uma prevaléncia de 15% ou menos e ndo se resolver a
questao dos atrasos no desenvolvimento através do ensino

Vias para aplicacao em escala

Acdo 1: Reforgar a vontade politica e o financiamento
através da defesa dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)

No ambito mais amplo dos ODS, investir no desenvolvimento
na primeira infancia tornou-se ndo s6 um objetivo em si
mesmo, mas também um requisito para se atingirem muitos
outros ODS (por exemplo, ODS 1-5, 10, 16 e 17).
Por exemplo, a meta 4.2 dos ODS relativa ao objetivo da
aprendizagem, que propde o acesso universal de qualidade
ao desenvolvimento na primeira infancia, cuidados e ensino
pré-primario, constitui uma oportunidade sem precedentes
para melhorar os servigos de desenvolvimento na primeira
infancia.

Acéo 2: Criar um ambiente politico que apoie os
cuidados ao desenvolvimento das criancas pequenas

As leis e as politicas podem melhorar o desenvolvimento
infantil, aumentando o acesso a servicos de saude de
qualidade e outros, assim como dinheiro e tempo para que
0s pais possam dispensar cuidados aos seus filhos
pequenos. As cinco politicas de transformacgéo para as quais
existem sélidos dados mundiais sobre niveis, duragéo,
cobertura nacional e progressos realizados nas duas ultimas
décadas incluem: 1) licenga parental remunerada para as
novas maes e pais; 2) intervalos para amamentacdo no
trabalho; 3) licenca remunerada, para que os pais possam
tratar de filhos doentes; 4) apoio ao rendimento através de
um salario minimo; e 5) ensino pré-primario gratuito. Os
governos, com a ajuda técnica e financeira dos parceiros do
desenvolvimento, deverdo igualmente redobrar esforgos
para analisarem a sua situagdo, identificarem lacunas e
areas prioritarias de intervencdo e elaborarem planos de
acao sustentaveis e orcamentados destinados a promover o
desenvolvimento na primeira infancia em grande escala.

Acdo 3: Formar capacidades para promover o
desenvolvimento na primeira infancia através da
coordenacdo multissectorial

Muitos esforgos para promover o desenvolvimento na
primeira infancia dependem de servigcos ndo governamentais,

baseia-se nos Cuidados ao Desenvolvimento da Crianca e a
segunda no apoio a depressao materna, porque favorecem
os cuidados e a atengdo ao desenvolvimento das criangas.
O custo da inagdo decorrente de ndo melhorar o
desenvolvimento por meio da educagéao infantil e de visitas
domiciliares aumenta acentuadamente em ambientes com
menos servigos pré-escolares, bem como em ambientes
com maior prevaléncia de criangas com risco de
comprometimento no desenvolvimento.

pré-escolar e de consultas domiciliarias, é varias vezes
superior ao que alguns paises atualmente gastam na saude
ou na educacdo. O custo da inagdo por ndo se melhorar o
desenvolvimento infantil através do ensino pré-escolar e
consultas domiciliarias sobe abruptamente em contextos
com menos servigos pré-escolares, assim como em
contextos com maior prevaléncia de criangas em risco de
desenvolvimento deficiente.

que tém frequentemente um campo de agdo limitado e uma
cobertura desigual. As intervengbes estdo muito
dependentes de recursos humanos qualificados e, a ndo ser
que se baseiem nos sistemas de servigos existentes, tais
como a salde, a educagdo e a protegdo social e infantil,
enfrentam severas restricbes no que diz respeito ao
abastecimento. Isso ¢é ilustrado pelas ligdes aprendidas com
o reforgo registado entre 2000 e 2009 de mais de 120
programas de transferéncia de dinheiro em paises de baixos
e médios rendimentos.

Identificamos varios exemplos nos servicos de saude e
nutrigdo nos quais foram efetiva e eficazmente incorporadas
intervengbes destinadas a promover os cuidados e a
melhorar os resultados do desenvolvimento na infancia.
Existem também oportunidades em outros setores, o que é
importante para a continuidade do apoio desde a primeira
infancia até a idade escolar. Por exemplo, no setor educativo,
o desenvolvimento das criangas pode ser apoiado através
de varias oportunidades de aprendizagem precoce, incluindo
a oferta de servigos de creches, pré-escolas e educagéo dos
pais. As intervengdes podem também ser efetuadas através
dos servicos de protegdo infantii e social, incluindo
programas de ftransferéncia de dinheiro. Por isso, a
integragao das intervengdes de desenvolvimento na primeira
infancia nas plataformas de prestacdo de servigos ja
existentes, comegando com a saude, é uma forma eficaz e
eficiente de alcangar grande niumero de familias e criangas.

Acdo 4: Assegurar a responsabilizacdo pelos servigos
de desenvolvimento na primeira infancia, reforgar a
investigagcdo e promover a lideranga e a agao a nivel
mundial e regional

E de primordial importancia garantir a inclusdo na métrica
mundial para os ODS de um conjunto essencial de
indicadores do desenvolvimento na primeira infancia, que
vao para além do acesso e do processo e responsabilizam
as partes interessadas pelo desenvolvimento infantil. E
essencial desenvolver pesquisas que relacionem dados
longitudinais detalhados sobre politicas e programas com
resultados, permitindo uma relagdo de causalidade.
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Conclusao

Existem fortes argumentos bioldgicos, psicossociais e
econdmicos para intervir tdo cedo quanto possivel,
comecando com a concepgdo ou mesmo antes, na
promogéo, protecdo e apoio ao desenvolvimento das
criancas. A énfase nos primeiros anos de vida é articulada
numa perspectiva de ciclo de vida. Os cuidados de alta
qualidade nas familias, nos servigos das creches e no ensino
pré-escolar durante os primeiros anos terdo de ser seguidos
por um ensino e servigos de alta qualidade na adolescéncia,
para capitalizar sobre a interdependéncia entre os
investimentos feitos nos sucessivos estagios do ciclo de
vida.

As intervengdes multissetoriais, com os servicos de saude
como porta de entrada, séo particularmente adequadas para
alcancar as criangas precocemente com servigos que apoiem
as familias nos cuidados ao desenvolvimento e promovam,
protejam e apoiem o desenvolvimento da primeira infancia.
As intervengbdes destinadas a promover os cuidados ao
desenvolvimento podem eficazmente basear-se nos servigos

de saude e nutricdo ja existentes, apenas com um pequeno
custo adicional. E necessaria a coordenagdo com a
educagéo, para promover a aprendizagem, e com a protecao
social e infantil, para chegar as populacdes mais vulneraveis.

As evidéncias consolidadas nesta série apontam para
intervengdes eficazes e abordagens de implementacdo em
uma escala que ndo poderia ter sido imaginada
anteriormente. Nos proximos quinze anos, os lideres
mundiais tém uma oportunidade Unica para investir nos
primeiros anos de vida, com vista a alcangar conquistas
individuais e sociais a longo prazo e a atingir os ODS. Todos
os setores devem desempenhar o seu papel no apoio as
familias para que elas possam oferecer cuidados ao
desenvolvimento das criangas.No entanto, chegou o

momento de o setor de saude expandir a sua visdo para
além da prevengéao e do tratamento de doengas, de modo a
incluir a promocdo do cuidado das criangas como fator
critico na realizagdo do potencial humano de todas as
pessoas.
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