NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

Comité Cientifico
Nucleo Ciéncia Pela Infancia

® Nucleo
Ciéncia Pela
Infancia

O IMPACTO DO
DESENVOLVIMENTO
NA PRIMEIRA
INFANCIA SOBRE A
APRENDIZAGEM

ESTUDO |

Insper




NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

MEMBROS

Alexandra Valéria Maria Brentani
Professora Doutora do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)

Alicia Matijasevich Manitto
Professora Doutora do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

Daniel Domingues dos Santos
Professor Doutor da Faculdade de Economia, Administragao e
Contabilidade de Ribeirao Preto Universidade de Sao Paulo (USP)

Darci Neves dos Santos
Professora Adjunta do Instituto de Saide Coletiva Universidade
Federal da Bahia (UFBA)

Fernando Mazzili Louzada
Professor Associado do Departamento de Fisiologia Universidade
Federal do Parana (UFPR)

Flavio Cunha
Professor Doutor do Departamento de Economia Universidade

de Pennsylvania

Helena Paula Brentani
Professora do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

Juliana Antola Porto
Doutoranda na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS)

Lino de Macedo
Professor Titular (Emérito) do Instituto de Psicologia Universidade
de S3o Paulo (USP)

Maria Machado Malta Campos
Professora do Programa de Educagio na Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUCSP)

Maria Thereza Costa Coelho de Souza
Professora Livre Docente do Instituto de Psicologia Universidade
de Sdo Paulo (USP)

Maria Cristina Machado Kupfer
Professora Titular do Instituto de Psicologia Universidade de Sao
Paulo (USP)

Naercio Aquino Menezes Filho — Coordenador

Professor Titular Catedra IFB Insper Insituto de Ensino e Pesquisas

Rodrigo R. Soares
Professor Titular na Escola de Economia Fundagdo Getulio Vargas
(FGV-SP)

Rogério Lerner
Professor Associado do Instituto de Psicologia Universidade de
Sao Paulo (USP)

Sobre os autores

O Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia € um
organismo colaborativo multidisciplinar que tem o objetivo de levar o
conhecimento cientifico sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia
para tomadores de decisdo em geral. Estabelecido em 2011, 0 Comité
é comprometido com uma abordagem fundamentada em evidéncias,

e pretende construir uma base de conhecimento para a sociedade,

que transcenda divisdes partidarias e reconhega a responsabilidade
compartilhada da familia, da comunidade, da iniciativa privada e do governo
na promogao do bem estar das criangas pequenas.

Para mais informagées acesse www.ncpi.org.br.

2 NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

Aviso: o conteldo deste Estudo ¢ de responsabilidade dos autores, ndio
refletindo, necessariamente, as opinides das organizages membros do
Ncleo Ciéncia Pela Infancia.

Sugestio de citagdo: Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia
(2014). Estudo n® |: O Impacto do Desenvolvimento na Primeira Infancia
sobre a Aprendizagem. http://www.ncpi.org.br.

Redagio: Daniel Domingues dos Santos, Juliana Antola Porto e Rogério Lerner

© 2014, Comité Cientifico do Ndcleo Ciéncia Pela Infincia



NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

APRESENTACAO

O Ndcleo Ciéncia Pela Infancia € uma parceria, formada em 201 I, por cinco organizagdes.

I) Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal: fundagao familiar brasileira que, desde 2006, tem como foco a promogao do Desenvolvimento na

Primeira Infincia, por meio da geragdo e disseminagido de conhecimento.

2) O Center on the Developing Child, da Universidade de Harvard, que se dedica a traduzir o conhecimento cientifico sobre a Primeira Infancia

para uma linguagem mais acessivel, com o objetivo de influenciar politicas publicas.
3) Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, uma das mais conceituadas escolas de Medicina do pais.
4) Insper, uma das mais conceituadas escolas de negécios do Brasil.

5) David Rockefeller Center for Latin American Studies, entidade que representa a Universidade de Harvard no Brasil e trabalha para

promover o intercambio de conhecimento entre os estudantes e professores da Universidade de Harvard e o Brasil, e vice-e-versa.

O IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO NA
PRIMEIRA INFANCIA SOBRE A APRENDIZAGEM

| - INTRODUCAO

A educagdo é um dos fatores que mais influencia o nivel

de bem-estar das pessoas ao longo da vida. Individuos com maior

. . . s Aprendizagem:
escolaridade tendem a viver mais, com melhores condi¢des de = e
Processo de construgao, aquisicao e
saude, atingirem melhores niveis socioeconémicos e de qualidade apropriagdo de conhecimento.

Pratica do exercicio de aprender

de vida, além de se envolverem menos em episodios de crimes e
violéncia'2 No Brasil, entretanto, a qualidade da educagio, medida

pelo desempenho escolar das criangas brasileiras em testes

. R Aprendizado:
internacionais, € baixa quando comparada com o desempenho de : .
Conteldo a ser aprendido

criangas de outros paises, tanto em leitura como em matematica
e ciéncias®. Assim, melhorar a ZJJENLIFErNY (a capacidade de

. T T T STt Primeira Infancia:
criangas brasileiras é fundamental e deve ser uma prioridade no e e P E—

pais. até os 6 anos de idade

A e MRIEGTEE compreende a fase dos 0 aos 6 anos

e é um periodo crucial no qual ocorre o [NV WIGTTTY

de estruturas e circuitos cerebrais, bem como a aquisi¢io de D

) ) L . Construgao e aquisicao de novas habilidades de
capacidades fundamentais que permitirdo o aprimoramento de forma continua, dindmica e progressiva para a

habilidades futuras mais complexas. Criancas com desenvolvimento realizagdo de funces cada vez mais complexas.
Trata-se de um conceito amplo que engloba o

integral saudavel durante os primeiros anos de vida tém maior ' . )
crescimento € maturagao em diversos contextos.

facilidade de se adaptarem a diferentes ambientes e de adquirirem
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novos conhecimentos, contribuindo para que posteriormente
obtenham um bom desempenho escolar, alcancem realizagao
pessoal, vocacional e econémica e se tornem cidadios responsaveis”.

A aprendizagem inicia-se desde o comego da vida. Muito antes
de a crianga entrar na escola, enquanto cresce e se desenvolve em
todos os dominios (fisico, cognitivo e socioemocional), ela aprende
nos contextos de seus relacionamentos afetivos®. Especialmente
na primeira infancia, a aprendizagem é fortemente influenciada por
todo o meio onde a crianga se encontra e com o qual interage. A
crianga aprende no ambiente de seus relacionamentos, que por sua

vez afetam todos os aspectos de seu desenvolvimento.

A promogio do desenvolvimento integral saudavel, com
nutricdo e cuidados de saide adequados, ambiente familiar afetivo,
seguro e estimulante, relagdes estaveis e incentivadoras, além da
oferta de educagio de qualidade, fornecem o alicerce para que
cada crianga viva bem no presente e alcance seu potencial pleno
no futuro.

As evidéncias discutidas a seguir reforgam a importancia do
desenvolvimento saudavel integral infantil como o suporte que
permitira o desenvolvimento pleno dos cidadaos e o bem-estar da

sociedade.

I. O DESENVOLVIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA E CRUCIAL. AS
EXPERIENCIAS OCORRIDAS NESSA FASE TERAO INFLUENCIA AO LONGO DE
TODA A VIDA DO INDIVIDUO, SEJA NA AREA DA SAUDE, SEJA NO SEU BEM

ESTAR SOCIAL, EMOCIONAL E COGNITIVO.

O desenvolvimento cerebral que permitird a aprendizagem
ao longo da vida se inicia na gestagdo e tem especial relevancia
durante a primeira infancia. No periodo intrauterino, o cérebro
comega a se desenvolver entre a segunda e terceira semana apos
a concepgao, seguindo com a formagao das primeiras células
cerebrais, os neurodnios, e das conexdes entre os heurdnios
chamadas sinapses. O cérebro é um orgio de alta complexidade,
fundamentalmente composto pelos neurdnios e por uma extensa
rede de prolongamentos destes,que formam circuitos conectando as
diversas regides cerebrais por meio de impulsos elétricos. Embora a
aparéncia externa do cérebro do recém-nascido se assemelhe com
a de um adulto, ao nascimento ele ainda se encontra em formagao
e passara por modificagdes fundamentais até a sua maturagio.**’

Por meio de um processo chamada ‘“‘sinaptogénese”, 0 nimero
de sinapses entre os neuronios se multiplica, chegando a 700 novas
conexoes por segundo, em algumas regioes cerebrais, no segundo
ano de vida.®? As sinapses mais utilizadas se fortalecem e carregam
informagdes de forma mais eficiente, enquanto as que niao forem
utilizadas gradualmente enfraquecem e desaparecem, fenémeno
conhecido como “poda sinaptica”. Além desses fendmenos, outro
processo conhecido como “mielinizagao” acontece principalmente
apoés o nascimento. A mielina é uma substancia composta por
proteina e gordura que envolve o prolongamento dos neurdnios,
facilitando a condugdo do impulso elétrico e portanto melhorando
a comunicagdo neuronal. O somatério desses processos ao longo
dos primeiros anos de vida modifica a estrutura do cérebro sob
influéncia das experiéncias vividas, resultando no impressionante
desenvolvimento neurolégico que permite que a crianga

gradualmente adquira novas capacidades como emitir os primeiros
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sons até falar, aprimorar o controle motor até sentar, engatinhar e
caminhar, e assim por diante'®.

Diferentes regides do cérebro passam pelos fenémenos
acima descritos em tempos distintos’. Hoje sabemos que o
desenvolvimento do cérebro nao estara completo em determinadas
regides até o inicio da idade adulta. Pesquisas mostram, por
exemplo, que a mielinizagdo nas areas anteriores do cérebro se
completa somente apds os 2| anos ou mais''. Cabe destacar que
o processo de desenvolvimento dos circuitos neuronais ocorre
gradualmente sobre aqueles ja estabelecidos, dai a importincia da
formagao dos circuitos fundamentais nos primeiros anos de vida
para o desenvolvimento futuro.

Apos o periodo de desenvolvimento inicial, o cérebro ainda
pode se modificar, e na verdade, o faz constantemente em resposta

a experiéncia e aos estimulos aos quais esta exposto. Chamamos

essa caracteristica de [JENAld[<El[IWLNGITE], a capacidade de

Periodos Sensiveis:
Momentos de maior
capacidade de modificagao
e maleabilidade dos circuitos &

Plasticidade cerebral:
Estado dinamico natural do cérebro
que permite modificagoes fisiologicas
e estruturais, sinapticas e
nao-sinapticas em resposta
a alteracées do meio.

cerebrais em resposta
a determinada
experiéncia ambiental.

Para determinadas fung¢oes, entretanto, a plasticidade € maxima

nos periodos iniciais da vida. Os chamados [glgfele (IR I

sdo momentos nos quais os circuitos cerebrais especificos para

formacdo de determinadas habilidades tém maior plasticidade e tém

e mmmmm e ———d
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FORMAGCAO DE NOVAS SINAPSES
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= = = = = Capacidades sensoriais (Visdao, audi¢io)
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um momento étimo para ocorrer'3. As capacidades sensoriais sdo
exemplos disso.Para o desenvolvimento das areas cerebrais que irdo
permitir a visdo é necessaria a ocorréncia do estimulo luminoso. Se
houver algum impedimento para que a luz penetre no olho,como no
caso da catarata congeénita, a acuidade visual sera deficiente ou nao
ira se desenvolver. Se a catarata for removida cirurgicamente nas
primeiras semanas de vida, a plasticidade cerebral na area da visao
permitird que esta possa se estabelecer com maior efetividade'*'®.

De forma semelhante, ouvir e perceber os sons é necessario
para o desenvolvimento cerebral da audigdo e da linguagem. Os
bebés nascem com a capacidade de distinguir os sons de todas
as categorias fonémicas existentes. A capacidade de discriminagao
fonémica universal vai se especializando conforme os sons aos
quais o bebé é exposto, e ja no segundo semestre de vida ele sera
capaz de distinguir somente os fonemas da lingua mae'’. Seguindo
na dimensdo da linguagem, a pronincia e a proficiéncia gramatical
possuem periodo sensivel antes da primeira década de vida, servindo
como base para o aprendizado pleno da lingua posteriormente's2.

Fungdes cognitivas mais especializadas como atengao,
memoria, planejamento, raciocinio e juizo critico comegam a se
desenvolver na primeira infincia por meio de habilidades como
controle de impulsos, a capacidade de redirecionar atengao e de
lembrar de regras. Os circuitos cerebrais responsaveis por tais
funcdes serao refinados durante adolescéncia até a maioridade, mas
as conexdes fundamentais comegam a se estabelecer nos primeiros

anos de vida*'°,

L 1 b
12 14 16 18 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Modificado de Charles A. Nelson, From Neurons to Neighborhoods, 2000

Dessa maneira, a construg¢do dos circuitos cerebrais ¢é
altamente influenciada pelas experiéncias no inicio da vida,
diretamente mediadas pela qualidade das relagées socioafetivas,
principalmente pelas interagoes da crianga com seus cuidadores. A
aquisicao de competéncias mais complexas no futuro depende de
circuitos mais fundamentais que surgem nos primeiros meses e anos
de vida. Isso é valido para as diferentes dimensdes ligadas as fungoes
cerebrais, sejam elas perceptuais, cognitivas ou emocionais?'.

Se por um lado os Periodos Sensiveis permitem a construgao
otima de habilidades, por outro sio uma grande janela de
vulnerabilidade a potenciais efeitos nocivos do meio?. Nessa fase de
crescimento a estrutura cerebral é altamente receptiva e a auséncia
de estimulos, ou a ocorréncia de estimulos negativos, podem deixar
marcas duradouras, nao somente pela elevada vulnerabilidade dos
individuos nessa fase de desenvolvimento, mas também pelo efeito
cumulativo desses fatores ao longo da vida®.

Estimulos negativos s3ao tipicamente estudados como
causadores de estresse excessivo. Pode-se definir estresse como
um “estado de prontiddo” fundamentado em reagdes fisiologicas
que deixam o organismo alerta e preparado para se adaptar e
enfrentar situagées ameagadoras ao seu equilibrio, com elevagao
da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e liberagio de certos
horménios na corrente sanguinea?. O sistema de resposta
ao estresse compreende os sistemas nervoso, hormonal e
imunolégico, e o chamado eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal é o

principal responsavel pela regulagio da resposta ao estresse. Ele
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é amplamente estudado, uma vez que o sistema nervoso central
responde diretamente a este eixo, notadamente por meio da
elevacio do hormonio cortisol.

Até certo grau,o estresse é necessario para o desenvolvimento
saudavel, podendo ser considerado “benigno”. E o que acontece,
por exemplo, quando uma crianga esta em um lugar desconhecido
e se sente insegura, com medo ou frustrada. Tais situagdes geram
breves alteragdes nos parametros fisiologicos. Se a crianga é capaz
de aprender a se ajustar, modulando sua resposta, por exemplo,
ao contar com o apoio de relacionamentos seguros e afetivos,
os parametros fisiologicos retornam a normalidade sem maiores
consequéncias futuras?*?.

O estresse prolongado, ininterrupto ou repetitivo, entretanto,

leva a desregulagdo no sistema neuroendocrino, causando danos ao

organismo, podendo ser chamado de estresse “toxico”. Criangas
que crescem em ambientes desfavoraveis, expostas a negligéncia,
abuso ou maus-tratos, por exemplo, possuem quantidades mais
elevadas de cortisol*. Estudos demonstram o efeito do estresse
nocivo no cérebro em desenvolvimento, podendo alterar a
formagao de circuitos neuronais, comprometer o desenvolvimento
de estruturas como o hipocampo (regido cerebral essencial
para o aprendizagem e memoria) e retardar o desenvolvimento
neuropsicomotor?. O estresse toxico afeta também outros érgios
e sistemas, como o coragdo e o sistema imunolégico, podendo
aumentar o risco de doengas agudas como infecgSes e problemas de
saude na vida adulta - incluindo doengas cardiovasculares, diabetes,
sindrome metabdlica, transtorno de ansiedade e depressao, entre

outras afec¢oes?*2628,

2. DESDE O INICIO DA VIDA A CRIANGCA DEVE SER CONSIDERADA EM SUA
INDIVIDUALIDADE, COMO SUJEITO ATIVO DO SEU DESENVOLVIMENTO,
CAPAZ DE SE EXPRESSAR, INTERAGIR E BRINCAR TANTO POR INICIATIVA
PROPRIA COMO EM RESPOSTA AOS ESTIMULOS EXTERNOS.

O desenvolvimento do individuo é um processo dindmico e
maleavel que ocorre por fatores genéticos, condigdes do meio no
qual esta inserida e em fungdo de seu préprio comportamento e
ao modo como interage com aqueles fatores. Cada crianga tem
uma bagagem genética, uma espécie de “codigo” biologico, que nao
¢é determinante para a maioria das funges, mas que influencia os
modos como ela ira responder as mudangas que acontecem no
ambiente em que se encontra'®. No repertorio das interagdes
incluem-se aquelas que sio desencadeadas por iniciativa da propria
crianga ao agir sobre as coisas (meio ambiente fisico) e pessoas
(meio ambiente social), assim como suas respostas as mesmas. A
crianga tem um papel ativo nesse processo,adquirindo gradualmente
habilidades para se tornar independente e auténoma?.

Os processos de desenvolvimento e aprendizagem infantil
ocorrem continuamente nas relagées que a crianga estabelece
desde seu nascimento, iniciando com seus pais e, depois, com
cuidadores e professores, profissionais de salde, outras criangas e
individuos da comunidade na qual esta crescendo. Isto &, as criangas
experienciam e aprendem no mundo através dos relacionamentos
socioafetivos, e estes, por sua vez, influenciam todos os aspectos
do desenvolvimento infantil. Além disso, ela também se beneficia de
suas proprias agdes em relagdo as pessoas com que convive e aos
objetos que utiliza em seu cotidiano e nas brincadeiras.

O estimulo ao desenvolvimento neurolégico é necessario,
cabendo ao cuidador oferecer atengido, reagir as iniciativas de

interagdo infantil, servindo de referéncia para a crianga. Interages
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que estimulam a afetividade geram vinculos consistentes, os quais
encorajam a autonomia e s3o necessarios para que a crianga
gradualmente entenda a si propria, sua importancia na vida dos
outros e futuramente na sociedade. Por outro lado, relages com
empobrecimento afetivo e negligéncia funcionam como fatores
de risco para disturbios psicossociais no futuro’. Uma série de
estudos em criangas nascidas de maes que sofriam de depressao,
por exemplo, apontam para alteragoes na atividade cerebral normal
durante a primeira infincia®*, maior ocorréncia de distirbios de
comportamento e transtornos de conduta com agressividade®'3*.

Um importante aspecto da experiéncia do desenvolvimento
infantil, do ponto de vista da crianga, sio as habilidades que
ela adquire ao brincar, seja com objetos ou com pessoas. Por
intermédio do brincar, ja desde os primeiros meses de vida, a
crianga aprende a explorar sensorialmente diferentes objetos, a
reagir aos estimulos ludicos propostos pelas pessoas com quem
se relaciona, e a exercitar com prazer funcional suas habilidades.
A medida que essas habilidades se tornam mais complexas, o
brincar oferece oportunidades para aprender em contextos de
relagoes socioafetivas, onde sio explorados aspectos importantes
como cooperagio, autocontrole e negociagio, além de estimular a
imaginagao e a criatividade.

Apesar de sua indiscutivel relevancia, sio escassos na
literatura nacional” os estudos sobre a autonomia e o papel
do brincar na crianga pequena. Assim, da mesma forma que se

pesquisa e se enfatiza o papel do cuidador, devemos valorizar o
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comportamento da proépria crianga que gradualmente adquire e
aumenta seus recursos fisicos, cognitivos, sociais e afetivos para
interagir consigo mesma, com outras pessoas e com o mundo. E

necessaria a promogao de ambientes familiares e escolares focados

na crianga como ser ativo, nos quais ela se sinta segura e onde sejam
oferecidas situagdes nas quais ela possa explorar, brincar, e adquirir
gradativa autonomia e responsabilidade por suas agdes, desde seus

primeiros meses de vida?.

3. QUANTO MAIS CEDO SE INVESTIR NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
MAIOR SERA O RETORNO PARA ELA PROPRIA E PARA A SOCIEDADE.

Evidéncias nos campos das ciéncias bioldgicas e sociais
demonstram que oferecer condi¢Ses favoraveis ao desenvolvimento
infantil € mais eficaz e menos dispendioso do que tentar reverter
ou mitigar os efeitos das adversidades precoces posteriormente®.
Isso ocorre em primeiro lugar porque o cérebro apresenta maior
plasticidade nos primeiros anos de vida, como visto anteriormente.
Além disso, cada conteldo aprendido em uma etapa da vida serve
de base para o aprendizado na etapa seguinte, fazendo com que
as distancias de conhecimento e habilidades crescam ao longo do
tempo. Portanto, déficits que eventualmente surjam em determinado
momento podem crescer com o passar dos anos, necessitando
investimentos, tanto pessoais quanto econdmicos, politicos e
sociais, cada vez maiores para serem corrigidos. Quanto maior o
déficit produzido, mais custoso é remedia-lo posteriormente, de
modo que desigualdades produzidas na primeira infincia acabam
por contribuir significativamente para a desigualdade social
percebida na vida adulta’**’. No longo prazo, criangas que tiveram
menos oportunidades de desenvolvimento tornam-se, com maior
probabilidade, adultos pobres, produzindo o fendmeno conhecido
como ciclo intergeracional da pobreza®.

A primeira infincia tornou-se prioridade nas agendas de
pesquisa e formulagao de politicas publicas por ser uma faixa etaria
critica para a aprendizagem. Paises que implementaram programas
de desenvolvimento infantil extensos (iniciando cedo e com grande
exposicao as intervengdes), abrangendo os aspectos de salde,
nutricao, estimulacao e educagao da crianca, alcancaram resultados
significativos e duradouros nesse sentido. Essas evidéncias estdo
de acordo com as premissas cientificas de que os primeiros
anos de vida sdo cruciais para o desenvolvimento de capacidades

fundamentais para a aquisi¢do de novos conhecimentos no futuro e
acimulo de [ELHEIRTRENLS" 0. O estudo de um amplo espectro

de politicas voltadas a programas de cuidados primarios de saide
e educagdo na primeira infancia, promovendo boas condi¢des de
sallde materno-infantil, garantia de nutricao adequada e politicas de
apoio social evidencia a geragdo de implicagdes socioeconémicas
positivas de longo-prazo, como aumento dos anos de escolaridade

completos, melhores condigdes de salde fisica e mental na vida

adulta, e melhor inser¢io no mercado de trabalho. Do ponto
de vista social, a evidéncia empirica demonstra que criangas que
frequentaram boas escolas e tiveram atengdo a salide adequada
na primeira infincia tornaram-se cidadios com menor propensio
ao envolvimento com tabagismo, alcoolismo, criminalidade e
violéncia, além de precisarem menos da ajuda do governo para
sua sobrevivéncia (através de programas de transferéncia de renda
e concessdo de beneficios)®’*" Tais estudos demonstram que o
investimento para o desenvolvimento e a aprendizagem durante a
primeira infincia traz um retorno maior para a sociedade do que
investimentos em qualquer outra etapa da vida.

Uma série de programas para primeira infanciaimplementados
desde a década de 1960 em diferentes paises evidenciou que
intervengdes na formagdo de capital humano sio ainda mais
consistentes em populagdes vulneraveis. Estudos experimentais
com acompanhamento de longo prazo foram realizados nos Estados
Unidos (Programa Perry, Abecedarian e Centro de Pais e Filhos de
Chicago), llhas Mauricio e Jamaica’****2. Os resultados positivos
destes programas perduraram até a idade adulta de 21 e 40 anos
e abrangem desde um melhor desempenho em testes cognitivos
(como no teste de compreensao de leitura e de capacidade cognitiva
nao-verbal), maior propensiao a concluir o ensino médio e maior
chance de seguir educagdo universitaria, até maior rendimento
do trabalho e menor indice de violéncia e criminalidade durante

adolescéncia e vida adulta’**#,

Capital Humano:
Conjunto de caracteristicas individuais que determinam,
juntamente com variaveis de contexto, os niveis de bem-estar
dos individuos em suas diversas dimensoes (saldrio e insergiao no

mercado de trabalho, envolvimento com violéncia e criminalidade,
vicios e longevidade, e estabilidade familiar, dentre outros). Sao
exemplos de caracteristicas que compdem o estoque de capital
humano de um individuo suas habilidades cognitivas e nao-
cognitivas, seu estado de saude, e sua forga e destreza.

O IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA SOBRE A APRENDIZAGEM 7
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TAXA DE RETORNO X IDADE

PROGRAMAS VOLTADOS AOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

EDUCAGAO ESCOLAR

TAXA DE RETORNO DOS
INVESTIMENTOS EM CAPITAL HUMANO

0 IDADE

Os programas de intervengdo precoce para as criangas mais
vulneraveis que se mostraram bem sucedidos variaram quanto ao
tempo e método de exposi¢ao, mas todos promoviam contato
direto com as criangas com duragao e intensidade suficientes para
que a mudancga de trajetéria de capital humano pudesse ocorrer.
Ademais, possuiam uma série de caracteristicas em comum como:
curriculos estruturados e voltados para estimular a crianga no seu

proprio processo de aprendizagem, treinamento intenso e especifico

PROGRAMAS VOLTADOS PARA A PRE-ESCOLA

A anilise de programas de
educacgdo nas diferentes
faixas etarias demonstrou
que a taxa de retorno

para cada délar investido

€ maior quanto mais cedo
for realizada a intervencio.

CAPACITAGAO PROFISSIONAL

Fonte: modificado de: Heckman, J.
Skill Formation and the Economics
of Investing in Disadvantaged
Children Science 30 June 2006: 312
(5782), 1900-1902. [DOI:10.1126/
science.|128898]

dos professores; baixa razio crianga-professor, permitindo maior
atengdo individual a crianga; componente de visitagdo domiciliar
para gerar um maior envolvimento dos pais na educagao dos seus
filhos; e mantinham estratégias de monitoramento e avaliagao
continuadas. A anadlise econémica do impacto das intervengdes
demonstrou que, embora o custo para implementagiao desse tipo
de programa tivesse sido alto, eles levaram a beneficios muito

superiores aos valores inicialmente investidos'*¢.

4. POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA MELHORIA DA SAUDE MATERNO-INFANTIL,
CONDICOES SOCIOECONOMICAS E MATERIAIS MOSTRARAM AVANGCOS CONSIDERAVEIS
NO BRASIL. ENTRETANTO, DESIGUALDADES REGIONAIS PERSISTEM E AFETAM O

DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

Desde o inicio da gestagio e durante toda a infincia, o
meio onde a crianga esta inserida tem grande influéncia em seu
desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Como Vvisto
anteriormente, do periodo pré-natal aos primeiros anos de vida, o
cérebro passa por uma fase determinante no seu desenvolvimento, e
o impacto da qualidade do ambiente repercute em todo o curso de
vida posterior. Para que a crianga desenvolva sua capacidade o6tima,
isso &, possa atingir as melhores condi¢des de seu desempenho, o
contexto em que ela se encontra deve ser saudavel e estimulante.

Este contexto idealmente se caracteriza por uma familia

8 NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

estruturada, em que a crianga mantenha contato com um cuidador
principal que invista nela, que a deseje e a respeite; condi¢oes de
moradia adequada, com acesso a saneamento e higiene; acesso aos
cuidados basicos de saude; alimentagao adequada e balanceada;
espago tranquilo, seguro e estimulante onde a crianga possa crescer
e se desenvolver. A auséncia de alguma ou varias dessas condigdes
constituem fatores de risco para o desenvolvimento infantil,
caracterizando um contexto vulneravel, o que pode dificultar em
maior ou menor grau que cada crianga atinja seu potencial pleno.

Familias desestruturadas (com adultos ausentes, deprimidos,
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agressivos ou dependentes de drogas), em situagdo de pobreza,
com alimentagdo deficiente, condi¢des precarias de saneamento
e higiene, ou que vivem em comunidades violentas, sao exemplos
de contextos de vulnerabilidade’. Dessa perspectiva, observa-se
que criangas que crescem nesses ambientes estdo continuamente
lidando com adversidades fisiologicas e emocionais que podem
gerar efeitos de longa duragdo sobre sua saiide e desenvolvimento,
na dependéncia de como forem seus proprios mecanismos de
adaptacao, bem como no que podera ser ofertado em termos de
estratégias e intervencdes para mitigar tais efeitos” 2474,

Ao encontro dessas premissas, as produgdes cientificas
nacional e internacional evidenciam que alteragées de saude
na primeira infincia estdo associadas a prejuizo educacional
posterior®>'. No Brasil, estudos prévios mostraram que baixo
peso ao nascer, prematuridade, retardo no crescimento infantil
nos primeiros anos de vida, baixa estatura e ocorréncia de
infecgdes nos dois primeiros anos de vida, por exemplo, estio
associadas com desempenho cognitivo inadequado em idade
escolar, mau aproveitamento no ensino fundamental e maior taxa
de abandono escolar®#52 Além disso, renda baixa e escolaridade
precaria dos pais tém repercussdes sobre o desenvolvimento
da crianga®, piorando a qualidade da estimulagio psicossocial, do
desenvolvimento da linguagem® e o desempenho cognitivo das
criangas avaliadas aos 5 anos de idade?®.

Em familias e comunidades vulneraveis, portanto, a agio
publica faz-se especialmente necessaria para garantir condiges
adequadas para que as criangas se desenvolvam.A boa noticia é que
houve consideravel progresso nesse campo nas ultimas décadas no
Brasil, de modo que o perfil dos problemas da satde infantil vem
sofrendo notaveis modificagdes. Pesquisas mostram a importancia
da infraestrutura de salide publica para melhorias na satde infantil
observadas ao longo das ultimas décadas®*>". A melhoria no

saneamento, com aumento da oferta de agua potavel, saneamento

basico e coleta de esgoto contribuiu para a diminuicao de doengas
infecciosas e parasitarias. A desnutrigao obteve declinio expressivo
em consequéncia da melhoria nos servigos de atendimento infantil,
com melhor manejo da diarreia e grande incentivo ao aleitamento
materno, bem como ampliagdo da cobertura vacinal®>38.

A melhora significativa nas politicas publicas de saneamento, a
implantagdo e aprimoramento de extensos programas assistenciais
e o aumento dos niveis educacionais e de renda levaram a uma
consideravel reducao nos indices de desnutricao e de mortalidade
infantil. De 1996 a 2006 as taxas de desnutricao cairam de 13,5%
para 6,8%.A mortalidade infantil até o primeiro ano de vida caiu de
50/1.000 nascidos vivos (1990) para 17/1.000 (2010), e até o quinto
ano declinou de 59/1.000 (1990) para 19/1.000 (2010) nascidos
vivos®®. O foco de atengio gradualmente se desloca desses problemas
para alteragoes relacionadas a qualidade do desenvolvimento infantil,
da aprendizagem e da saide mental na infincia®.

Entretanto, apesar do crescimento econdmico do Brasil
e da criagdo de politicas publicas para reduzir problemas sociais
relacionados ao ciclo intergeracional da pobreza, desigualdades
socioecondmicas persistem. Tais desigualdades sdo visiveis nao
s6 no nivel regional, mas também entre zonas rurais e urbanas e
entre niveis de renda e grupos étnico/raciais diversos, avaliando-se,
por exemplo, as variagdes entre as taxas de mortalidade infantil,
expectativa de vida, salarios e competéncia académica.A distribuicio
heterogénea entre as regides para a taxa de mortalidade infantil até
um ano de idade, por exemplo, em 2010 teve como extremos as
regides Nordeste (33/1.000 nascidos vivos) e Sul (15/1.000 nascidos
vivos)®, sendo as diferencas mais expressivas ao se considerar o
nivel de escolaridade materna. Faz-se necessaria a formulagao de
politicas que reduzam essas diferengas, favorecam a existéncia
de ambientes provedores de estimulagdo psicossocial adequada,
principalmente para criangas cujas familias integram os grupos de

maior vulnerabilidade.

5. FREQUENTAR CRECHE E PRE-ESCOLA DE QUALIDADE TEM EFEITOS
POSITIVOS NO DESENVOLVIMENTO, AUMENTA O DESEMPENHO DAS
CRIANCAS EM EXAMES PADRONIZADOS, MELHORA SEU RENDIMENTO

ESCOLAR E SUAS CONDICOES ECONOMICAS FUTURAS.

A EIleTTMNIENT]| vem ganhando crescente atengdo

mundial, apés a comprovagido da sua importincia na formagao
e desenvolvimento das pessoas. As evidéncias empiricas
indicam impactos positivos da experiéncia da educagdo infantil,
levando a diferenciais permanentes em diversos indicadores de

desenvolvimento e bem-estar futuros®.

Educacao infantil:

Educagao ministrada a criangas no periodo
entre zero e 6 anos de idade

O IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA SOBRE A APRENDIZAGEM 9
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Concebidas para oferecer a crianga um ambiente protegido,

com atengdo, alimentagdo e estimulos, dgIeilt e [oJfHILIEE

Pré-escolas:
Equipamento educacional que
atende criangas de 4 a 5 anos

de idade.

Creches:

Equipamento educacional
que atende criangas de zero
a 3 anos de idade.

de outros programas destinados ao desenvolvimento infantil, tais
como suplementagio nutricional e educagao parental. O ambiente
de educagio infantil cria, desse modo, uma série de oportunidades
de atencao a infincia de forma integral e continuada.

Os impactos positivos duradouros da educagio infantil,
entretanto, estao condicionados a qualidade da intervengao
oferecida®’. A literatura internacional e nacional sdo undnimes
em mostrar que a frequéncia a pré-escola de qualidade tem
impactos positivos e significativos sobre diferentes dimensoes de
desenvolvimento e formagao de capital humano, com beneficios que
superam os custos iniciais®*¢2¢%, Dentre os beneficios documentados
incluem-se ganhos no desenvolvimento cognitivo no curto prazo,
melhora nos niveis de aprendizado no médio prazo, e melhora na
escolaridade e renda no longo prazo.Isso contribui para a formagio
de adultos mais saudaveis, com maior escolaridade, empregabilidade,
qualidade de vida e portanto, com melhores condigées de exercer
sua cidadania e contribuir para avangos sociais.

Estudos salientam que, no caso da creche para criangas de até 2
anos ou 2 anos e meio,a qualidade representa um fator determinante,
ou seja, creches de boa qualidade podem representar beneficios para
o desenvolvimento infantil, mas creches de baixa qualidade podem
gerar prejuizos no desenvolvimento das criangas®*®.

Avaliando-se a qualidade dos centros de educagio infantil fica
claro que estes nao sio apenas ambientes de cuidado e protegao,
pois oferecem muitas possibilidades para o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga. Na pratica, a qualidade pode
ser conferida por uma série de fatores como: profissionais com
bom nivel de formagdo, atentos e responsivos as necessidades
da crianga e engajados em promover o desenvolvimento infantil

integral, distribuicao em turmas pequenas com numeros reduzidos
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de criangas por educadores conforme a faixa etaria; curriculos
apropriados para faixa etaria com ambiente estimulante e voltado
para alto nivel de participagao ativa da crianga; infraestrutura segura
com rotinas de higiene e cuidado pessoal, entre outros. Segundo as
pesquisas, os fatores mais fortemente associados a bons resultados
nas creches foram atividades e estrutura do programa pedagogico®,
razio adulto-crianca, e o nimero de criangas em cada grupo®*%,

O modelo de atendimento em centros de educagio infantil
associado a atividades visando apoiar e orientar os pais tem se
mostrado bastante eficaz. A estruturagdo das atividades ao longo
do dia e a formagido adequada dos educadores sio importantes
determinantes do desenvolvimento infantil nas creches®',

No Brasil, politicas publicas proé-infancia nas Ultimas décadas
contribuiram para o avango na cobertura da educagdo infantil.
Estudos nacionais confirmam que frequentar a pré-escola tem forte
impacto positivo sobre a escolaridade medida por meio de notas
em portugués e matematica®**’°, aumenta as chances de conclusao
do ensino fundamental”' e tem efeitos sobre o salirio na vida
adulta¥. H4 ganhos na dimenséo social (e em menor grau, mental),
além de que frequentar a pré-escola pode contribuir positivamente
para o desenvolvimento psicomotor’’ e para o desempenho
cognitivo aos 5 anos’ Todavia, hd evidéncias de desigualdades no
acesso a educagado infantil de qualidade e na oferta de educagao
infantil entre os diferentes estados brasileiros, entre as zonas rurais
e urbanas e para grupos de renda e étnico/raciais diversos, sendo
essas diferencas maiores na creche do que na pré-escola?’.

Criangas que crescem em ambientes desfavoraveis, expostas
aos fatores de risco previamente mencionados, tendem a se
beneficiar ainda mais da educagdo infantil. Quando a qualidade do
ambiente familiar é comprometida, o beneficio de frequentar
a creche ou pré-escola é mais evidente, possivelmente porque a
crianga passa a receber na escola parte dos estimulos que idealmente
receberia em casa.Tal afirmacao é bem documentada em literatura

internacional’’s,

quando programas de alta qualidade foram
implementados para populagio em risco, como anteriormente
abordado neste documento. No Brasil, ha caréncia de estudos que
elucidem melhor essas questes®. Sabe-se, porém, que a oferta de
creches é decisiva para as familias que procuram permanecer fora

do limite de pobreza®.



NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA

6. E NECESSARIO QUE SE FACAM MENSURACAO, AVALIACAO E DIAGNOSTICO
DE POLITICAS PUBLICAS E DISSEMINACAO DA INFORMACAO SOBRE OS
ASPECTOS QUE TEM IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

A importincia dos primeiros anos de vida para a
aprendizagem tem implicagbes para a formulagio de politicas
publicas e implantagio de programas sociais voltados para os
grupos de maior vulnerabilidade socioeconémica do Brasil.
Como visto, a avaliagio de programas internacionais e nacionais
envolvendo amplas intervengdes de cuidados pré-natais e infantis,
capacitagdes de professores, visitas domiciliares e envolvimento
dos pais demonstraram ter impactos positivos e duradouros sobre
salde, educagdo, emprego, renda e outros indicadores de bem-estar,
podendo mitigar efeitos de circunstancias precoces desfavoraveis.

A melhoria das condi¢cdes de vida ocorrida recentemente
no Brasil, com a ascensido de 40 milhdes de brasileiros da pobreza
para a classe média nos ultimos 10 anos’®, acelerou a demanda por
servicos publicos destinados a primeira infancia, tais como vagas
em creches e pré-escolas. Em resposta a isto, observou-se no
passado recente uma rapida expansao da rede de ensino infantil,
em geral sem a preocupagio com correspondente avaliagio
dos efeitos obtidos. A auséncia de avaliagio é preocupante, uma
vez que instituicoes de baixa qualidade podem prejudicar o
desenvolvimento da crianga, e ha evidéncias de que a qualidade de
nossas escolas infantis ndo seja particularmente elevada®®’. Além
disso, a proépria literatura internacional ainda busca descobrir quais
as melhores praticas curriculares e de gestdo na educagao infantil.
Avaliages de impacto deste tipo de intervengdo sistematicas vém
sendo estimuladas em diversos paises como forma de que boas
praticas sejam descobertas e disseminadas.A falta de uma dindmica
consistente de implementagao, avaliagao e divulgagao dos resultados
das intervencoes atrasa o avanco dessa area de fundamental
importincia no progresso do pais®.

A implantagao, avaliagdo e monitoramento de programas de

qualidade s3o cruciais na busca de efeitos duradouros e satisfatorios,

permitindo ampliar e aprimorar os programas que se mostrarem
mais eficientes e interromper ou reestruturar os que nao estiverem
funcionando adequadamente.

O Brasil carece de bases de dados com informagdes amplas a
respeito do desenvolvimento infantil para além da satide®?.Indicadores
a respeito de motricidade, comunicagao, desenvolvimentos
socioemocional e cognitivo, coletados regularmente em escala
nacional, permitiriam identificar a magnitude e localizagdo de
criangas com eventuais déficits, auxiliando no desenho de politicas
voltadas a prevencido e correcao destes déficits. Grande parte
da melhora observada em resultados de satde infantil citados
anteriormente nao teria sido possivel se ndo houvesse esforgo de
mensuracdo destes fendmenos em larga escala, com consequente
elaboragdo de intervengdes especificas para resolvé-los. O
progresso nas demais areas associadas ao desenvolvimento infantil
depende significativamente da disponibilidade de indicadores sobre
outras dimensdes do desenvolvimento, atualmente escassos.

Finalmente, a informagao deve ser disseminada também entre
diferentes areas governamentais, permitindo maior integragao
dos diversos entes publicos. Politicas publicas para promogiao do
desenvolvimento infantil devem ter ampla atuagio intersetorial
envolvendo salde, educacdo, assisténcia social e econdmica.
Nenhuma area de investimento isoladamente é capaz de garantir
o sucesso no desenvolvimento das criangas®. H4 demanda de uma
série de investimentos em diferentes areas principalmente para
que se contemplem as populagdes em maior desvantagem no
Brasil. Isso beneficia as criangas que nos Ultimos anos escaparam
da desnutri¢io e da mortalidade por doencas infecciosas®® e que
hoje tém melhores condigées de desenvolvimento e aprendizagem,
permitindo que possam atingir pleno desenvolvimento de seu

potencial cognitivo, emocional e social.
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O Nucleo Ciéncia Pela Infancia (NCPI) é uma
iniciativa colaborativa de cinco organizagbes que
se reuniram para traduzir o conhecimento cientifico
sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia para uma
linguagem acessivel a sociedade com o intuito de estimular o
surgimento de novas politicas publicas e programas que elevem
o bem-estar e a qualidade de vida das criangas, promovendo o
desenvolvimento social e econémico sustentavel do Brasil.

As principais linhas de atuagao do NCPI sao as seguintes.

Comité Cientifico: formagdo de uma comunidade cientifica
multidisciplinar, comprometida com a Primeira Infancia, e que seleciona os
principais contetdos a serem transmitidos para a sociedade. Este estudo foi
elaborado pelo Comité Cientifico do NCPI.

Tradugdo da Ciéncia: o NCPI trouxe para o Brasil a metodologia do Instituto
Frameworks, uma ONG norte-americana especializada em traduzir o conhecimento
cientifico para influenciar o debate politico. Toda a metodologia esta sendo adaptada

a realidade brasileira e uma série de pesquisas estao sendo realizadas para entender os
modelos culturais que o brasileiro aplica para entender a Primeira Infancia. A partir dos
resultados dessas pesquisas, todos os contetdos estio sendo revisados para utilizar uma
linguagem mais acessivel a sociedade brasileira.
Mobilizagdo de liderangas: o NCPl mantem o Programa de Lideranca Executiva em

Desenvolvimento na Primeira Infancia, que anualmente retne cerca de 50 lideres sociais,empresariais
e governamentais, em Harvard e no Insper, com o objetivo de aprender os conceitos cientificos
basicos do desenvolvimento nos primeiros anos de vida e também de ser capacitado sobre como
desenvolver e implementar planos de agao focados na Primeira Infancia. Além disso, o NCPI também

organiza, todos os anos, um Simposio Internacional de Desenvolvimento da Primeira Infancia, para

trazer ao publico informagdes cientificas e praticas de diversas partes do mundo.

Este documento foi preparado por pesquisadores brasileiros de diversas areas do conhecimento,
que se uniram para apoiar, com informagoes importantes, os gestores publicos e legisladores
que queiram criar boas politicas e programas para gestantes e criangas pequenas.
Este é o primeiro texto de uma colegdo e trata da importancia que os primeiros anos
de vida tém sobre a capacidade de aprendizagem das criangas.
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