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Prefacio

O investimento na primeira infancia ndo é apenas a coisa certa a ser feita do ponto de vista ético, mas também a coisa
inteligente a ser feita do ponto de vista econdmico para as criangas, bem como para suas familias, suas comunidades e a
sociedade em geral.

As intervencdes Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) sdo essenciais para o crescimento e desenvolvimento
infantil. Os retornos de tais intervencdes também tendem a ser mais elevados do que os retornos de investimentos em
capital humano feitos mais tarde na vida.

Hoje, o DPI é cada vez mais reconhecido como um dos mais importantes investimentos que paises e familias possam
fazer para prosperar e ajudar todas as criancas a ter uma vida produtiva.

Em reconhecimento a forte evidéncia do impacto positivo das intervencdes DPl em criangas pequenas, 0s
investimentos do Banco Mundial em operacdes DPI de doacdes e empréstimos, bem como em trabalho analitico e de
desenvolvimento de capacidades relacionados com DPI, aumentaram consideravelmente nos ultimos anos. Porém, mais
poderd e devera ser feito para convencer os politicos e os profissionais a realmente priorizar as politicas e programas DP!
em suas estratégias de desenvolvimento nacional.

Este documento é um guia simples para politicos e profissionais sobre como investir na primeira infancia. Ele identifica
25 intervencdes DPI essenciais que podem ser feitas por meio de cinco pacotes integrados em diferentes fases da vida
de uma crianga, abrangendo os setores de educacao, saude, nutricao, 4gua, saneamento e protecao social. Esses cinco
pacotes de intervencées sdo: (i) o pacote apoio a familia, (i) o pacote gravidez, (iii) o pacote nascimento, (iv) o pacote
saude e desenvolvimento infantil e (v) o pacote pré-escola.

O documento também estabelece quatro principios simples que os paises podem seguir ao elaborar e implementar
estratégias bem sucedidas de DP!: (i) preparar diagnostico e estratégia DPI; (i) implementar amplamente por meio da
coordenacao; (iii) criar sinergias e reduzir custos por meio de intervencoes integradas; e (iv) monitorar, avaliar e ampliar
intervencdes bem sucedidas.

Esperamos que o documento venha a ser uma referéncia valiosa para os politicos e os profissionais de nossos paises
clientes, bem como todos aqueles interessados em dar a cada criancga a oportunidade de realizar seu pleno potencial.

Claudia Costin
Diretora-Sénior de Educacao

Arup Banerji
Diretor-Sénior de Protecao Social e Trabalho

Timothy Grant Evans
Diretor-Sénior de Saude, Nutricdo e Populacao
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Investir na primeira infancia visando grandes retornos

O investimento na primeira infancia é um dos melhores
investimentos que os paises podem fazer. Os primeiros
anos de uma crianca apresentam uma janela Unica de
oportunidade para abordar a desigualdade, quebrar

o ciclo da pobreza e melhorar uma ampla gama de
resultados mais tarde na vida. Uma recente pesquisa do
cérebro sugere a necessidade de abordagens holisticas
para a aprendizagem, crescimento e desenvolvimento,
reconhecendo que o bem-estar fisico e intelectual de
criancas pequenas, bem como seu desenvolvimento
socioemocional e cognitivo, esta interrelacionado.' Para
aproveitar completamente futuras oportunidades na
vida e tornarem-se membros produtivos da sociedade,
as criancas, até ao final da primeira infancia, devem

ser: saudaveis e bem nutridas; devidamente apegadas
a seus cuidadores; capazes de interagir positivamente
com suas familias, professores e colegas; capazes de

se comunicar em sua lingua nativa; e prontas para
aprender no ensino primario.?

Falhas no infcio do desenvolvimento infantil
comprometem a capacidade da crianca para atingir
essas metas importantes e alcancar seu pleno
potencial na vida. Intervencdes nos primeiros anos
tém o potencial de compensar as tendéncias negativas
e fornecer as criangas mais oportunidades de uma
qualidade ideal de aprendizagem, crescimento

fisico e salde, e consequentemente aumentar sua
produtividade ao longo da vida. Novas evidéncias
bioldgicas e sociais oferecem uma riqueza de

recursos com estratégias inovadoras que promovem

o desenvolvimento e crescimento ideal da crianca.
Programas que agregam servicos (tais como nutricao
e estimulagao psicossocial) podem ter efeitos e taxas
de retorno extremamente benéficos. ? Infelizmente, a
maioria dos pafses deixa a desejar em sua prestacao de
servicos essenciais para as criancas e suas familias. O
desafio é desenvolver modelos rentaveis e escalaveis
para prestar estes servicos em paises de baixa e média
renda.

Embora vérias definicdes de desenvolvimento na
primeira infancia (DPI) tenham sido propostas,
neste documento o DPI se refere ao crescimento e
desenvolvimento inicial da crianga desde a gravidez
de uma mulher até o ingresso da crianca a escola
primaria. As intervencdes DPI, portanto, incluem
servicos para mulheres gravidas e lactantes, bem

COMO as Criancas pequenas e suas
familias. Estes servicos sao
destinados a abordar a saude,
necessidades nutricionais,
socioemocionais,
cognitivas e
linguisticas durante
este periodo. Eles

Sda0 essenciais

porque 0s primeiros
anos de vida

de uma crianca
constituem a base
para a aprendizagem
futura, boa saude e
bem-estar, bem como
a capacidade da crianca
para trabalhar bem com os
demais na vida adulta.

Existe um consenso emergente de

que os investimentos no DPI devem ser prioridade
e poderao trazer grandes retornos. Um crescente
acervo de trabalhos da literatura demonstra que os
retornos sobre os investimentos em criangas pequenas
sao substanciais, sobretudo quando comparado aos
investimentos realizados em fases posteriores da
vida. Por outro lado, a falta de investimento pode
levar a custos muitas vezes irreversiveis, nao sé para
os individuos e suas familias, mas também para as
comunidades e a sociedade em geral.

Por que os pafses deixam a desejar em seus
investimentos no DPI? Um fator é o fato de que

0s palfses geralmente operam sob restricoes
orcamentarias rigorosas. Mas a experiéncia também
sugere que outro fator estd relacionado ao fato de que
o DPI é altamente complexo e multissetorial. Ainda

ha falta de conhecimento dos beneficios do DPl e de
como os paises podem criar politicas de sucesso e
programas escalaveis nesta area.

Vrios parceiros para o desenvolvimento introduziram
estruturas abrangentes para atender as necessidades
holisticas da primeira infancia. O UNICEF concentra-se
em areas-chave de intervencdo DPI inclusive saude,
nutricao, HIV / AIDS, servicos basicos de educacao e
de protecdo.® A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu diretrizes especificas para cada fase de
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desenvolvimento, inclusive a gravidez, pds-parto,
lactente, crianca pequena e cuidados de saude da
crianca. Essas diretrizes ajudam os profissionais de
servicos a fornecer melhores resultados de saude

em subperiodos especificos. Além disso, a Parceria
para a Saude Materna, Neonatal e Infantil (PMNCH),
liderada pela OMS e Universidade Aga Khan, fornece,
aos decisores politicos, informacdes especificas sobre
as intervencdes essenciais de salide para lidar com

as principais causas de mortes maternas, neonatais

e infantis. * No Banco Mundial, o Early Childhood
Development Guide for Policy Dialogue
and Project Preparation ? apresenta
pontos de entrada estratégicos

para a implementacao de
um programa DPI eficaz
nos pafses, inclusive os
programas baseados

em centros, programas
domiciliares, e de
transferéncia de

renda, comunicacao e
campanhas de midia
voltadas para familias
com criangas pequenas.

Baseando-se em uma
revisao de evidéncias
cientificas e experiéncias
praticas, o Banco Mundial
desenvolveu em 2010 a estrutura
STEP, °> que é uma maneira simples de
ver como os palises podem ajudar as pessoas

a passarem a ter uma vida produtiva. STEP significa
Skills Toward Employment and Productivity [Qualificacoes
visando Emprego e Produtividade]. A estrutura
identificou cinco etapas pelas quais individuos

podem progredir e aprender ao longo da vida. Este
documento utiliza o DPI como a primeira dessas cinco
etapas.

Este documento baseia-se nas estruturas existentes
sobre os impactos das intervencdes DPI. Resume parte
da ampla e extensa literatura existente sobre este
tema com o objetivo de identificar intervencdes-chave
necessarias para as criancas. O documento destina-se
a fornecer uma introducao acessivel para intervencoes
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e servicos integrados que podem ajudar os decisores
politicos e profissionais a pensarem sobre como
investir efetivamente no DPI.

Além de identificar as principais intervencées, o
documento descreve quatro principios que podem
ajudar os paises a elaborar e implementar programas
e politicas fortes de DPI. Os paises devem: (i) preparar
um diagnostico e estratégia DPI; (i) implementar
amplamente por meio da coordenacao; (iii) criar
sinergias e reduzir custos por meio de intervencoes
integradas; e (iv) monitorar, avaliar e ampliar
intervencdes bem sucedidas.

Em termos de intervencdes, dentro
do periodo DPJ, 25 intervencoes-
chave séo identificadas
COMO essenciais para
O crescimento e
desenvolvimento de
uma crianca (resumidas
na Figura 1). Para
cada intervencao, sao
apresentados impactos
e custos ilustrativos. Sao
baseados em evidéncias
existentes e destinados
como meros indicadores.
O documento sugere que
estas intervencdes podem ser
executadas por meio de cinco
pacotes integrados em diferentes fases
na vida de uma crianca. Esses cinco pacotes
de intervencdes sao: (i) o pacote apoio a familia, que
pode ser disponibilizado durante a fase DP], (i) o pacote
gravidez, (iii) o pacote nascimento (do nascimento a seis
meses), (iv) o pacote salide e desenvolvimento infantil,
(V) 0 pacote pré-escola.

Esperamos que a abordagem sugerida neste
documento para investimentos em intervencoes
integradas DPI seja util para decisores politicos e
profissionais, fornecendo-lhes um conjunto de
mensagens simples, mas poderosas, para que
todas as criancas pequenas venham a alcancar
seu pleno potencial e ter a chance de viver vidas
saudaveis e produtivas.



FIGURA 1: 25 Intervengoes-chave para criancas pequenas e familias

Gravidez Nascimento 12 Meses 24 Meses 36 Meses 54 Meses 72 Meses

v

NUTRICAO

SAUDE

AGUAE |
SANEAMENTO!

ENSINO

PROTECAO
SOCIAL

Fonte: Autores. Obs.: A ideia de apresentar as intervengdes por setor e/ou idade jd foi usada anteriormente por uma série de autores.
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Pacote apoio a familia

Do nascimento aos 6 anos

Principais ganhos: maior
aproveitamento no
_— desenvolvimento
: fisico, socioemo-
cional e
cognitivo

Afamilia éo
primeiro e mais
eficaz sistema
de apoio para
garantir o
crescimento
saudavel e o
desenvolvimento
na primeira infancia.
O bem-estare o
envolvimento das familias
desempenham um papel
fundamental na abordagem das
necessidades de desenvolvimento
holistico das criancas, porque na primeira infancia elas
dependem inteiramente de suas familias e passam
mais tempo no ambiente doméstico. Embora uma
série de intervencdes DPI seja para idades especificas,
muitas delas sdo necessarias ao longo dos primeiros
anos. Baseado em uma abordagem de duas geracoes®
criando oportunidades e suprindo as necessidades
tanto dos pais como dos filhos, o pacote apoio a
familia consiste em doze diferentes conjuntos de
intervencoes e servigcos oferecidos para apoiar tanto as
criangas como suas familias.

Apoio parental para familias em situacdo
vulnerdvel

1. Educacao materna: Evidéncia demonstra a
importancia da educacao DPI para meninas. Quando
as meninas alcancam um nivel alto de educacao,
podem ter uma influéncia poderosa sobre seus futuros
filhos.>’

2. Planejamento familiar e espagamento: O
planejamento familiar e espacamento permite

aos pais prever e atingir o nimero desejado de

filhos, o espagamento e o sincronismo de seus
nascimentos. Isso é conseguido por meio de métodos
contraceptivos e do tratamento da infertilidade. De
acordo com a OMS, a capacidade de uma mulher
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de espacar e limitar as gravidezes tem um impacto
direto em sua saude e bem-estar, bem como sobre o
resultado de cada gravidez.

3. Educacao sobre estimulacao precoce,
crescimento e desenvolvimento: Alcancar os pais
e cuidadores por meio de apoio e visitas domiciliares
pode promover a estimulacao precoce, cuidados
ideais e praticas de alimentacdo saudaveis, e assim
melhorar os resultados nas criancas. Os programas

de visitas domiciliares podem informar os pais sobre

a saude, crescimento e desenvolvimento global das
criangas. Os programas de apoio aos pais podem
melhorar a resposta na alimentacdo®'°e a estimulacéo
precoce.'"? Interacdes de “dar e receber” entre pais e
filhos podem melhorar o desenvolvimento fisico, bem
como o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
socio-emocionais,’ que influenciam posteriormente
o desempenho académico e empregaticio.* Além

de visitas domiciliares, redes sociais de apoio e
campanhas de educacao da comunidade sobre o DPI
podem ser uma estratégia eficaz para alcangar os pais
e cuidadores com mensagens sobre o crescimento,
desenvolvimento e seguranca das criangas.

4. Programas de transferéncia de assisténcia
social podem ajudar os pais a prover as necessidades
das criancas e a investir em nutricao, saude e educacéo
de seus filhos. Estes programas destinam-se, muitas
vezes, a familias pobres e vulneraveis, fornecendo

uma safda para ajudar aqueles que mais necessitam

e um ponto de partida para a prestacao de trabalhos
coordenados, inclusive o desenvolvimento na primeira
infancia. Os programas de protecédo social também
podem servir como veiculos de resposta a crises
anticiclicas, ajudando a proteger as familias de choques
de renda e as criancas de uma série de consequéncias,
inclusive o estresse toxico. Além de apoiar a renda, 0s
programas de protecao social muitas vezes alavancam
investimentos no capital humano. Por exemplo,
transferéncias condicionais de dinheiro (TCDs)
incentivam os pais a investir na salde e educacao

dos filhos, e programas de rede de seguranca em
ambientes de renda muito baixa estdo cada vez mais
combinando assisténcia em dinheiro ou comida com
capacitacdo para 0s pais nas areas essenciais de saude,
nutricao e educacao.



5. Prevencao e tratamento da depressao parental:
A depressao materna e paterna também dever3

causar efeitos adversos no DPIl e na qualidade da
parentalidade." Sempre que possivel, é importante

a prevencao e o tratamento da depressao parental,
comecando com a prevencao durante a gravidez e a
prevencao e tratamento durante os primeiros anos da
parentalidade.’®"

6. Licenca parental e puericultura adequada:
Sem renda suficiente e flexibilidade adequada, pais
vulneraveis sao incapazes de atender as necessidades
dos seus filhos.'® Sempre que possivel, as familias

com criangas pequenas devem ser beneficiadas com
0s programas de apoio de renda, licenca parental e
puericultura adequada devem estar disponiveis para
pais e maes que trabalham. De acordo com a OCDE,
politicas de apoio bem estruturadas a cuidados infantis
podem compensar,’” uma vez que, sem apoio, 0s pais
enfrentam obstaculos para a participacdo no mercado
de trabalho que poderao levar a maiores despesas

de bem-estar, perdas de receitas fiscais, parada de
crescimento e capital humano desperdicado.

7. Servicos de protecao a crianca: A violéncia
domeéstica durante a gravidez estd associada ao baixo
peso ao nascer, e a exposicao a violéncia na primeira
infancia afeta negativamente o desenvolvimento
socioemocional da crianca.?® O efeito da exposicao

a violéncia pode ser reduzido por meio de reacoes

de apoio parentais e rotinas familiares positivas.'
Disposicdes de protecao a crianca no ambito de
aplicacdo da lei e sistemas judiciais podem proteger as
criancas da violéncia e da exploracéo.

Saude, nutri¢do e saneamento para familias

8. Acesso aos cuidados de satide contribui para
atingir a cobertura de saude universal para uma
populacdo independentemente da renda ou status
social. O acesso equitativo aos servicos de satde
aumenta a demanda por cuidados, principalmente
entre os pobres, tornando esses servicos mais
acessiveis. [sic] Os servicos de saude, tais como a
prevencdo e tratamento da maldria sdo fundamentais
para reduzir o risco de mortalidade infantil.

9. Micronutrientes: suplementacao e fortificacao:
Deficiéncias em micronutrientes como vitamina

A, iodo, ferro e zinco podem causar deficiéncias
irreversiveis no desenvolvimento fisico e mental. A
suplementacao de micronutrientes e fortificacéo

de alimentos bésicos podem prevenir e/ou tratar
deficiéncias de micronutrientes. A iodiza¢do universal
do sal é um método de baixissimo custo de fornecer
iodo a populacdo.”

10. Acesso a agua potavel; 11. Saneamento
adequado; e 12. Lavagem das méaos: Quase nove
em cada dez mortes de diarreia entre as criancas estao
ligadas a préticas de ma higiene, dgua néo potavel e
falta de acesso a saneamento.?Um terco da populacdo
mundial ndo tem acesso ao saneamento basico, e mais
de 1 bilhdo de pessoas defecam ao ar livre. Latrinas
podem reduzir os riscos de salde para mulheres
gravidas e criancas pequenas. Higiene adequada e
lavagem de maos podem reduzir significativamente a
incidéncia de diarreia.

Investimento na primeira infancia visando grandes retornos:

Na Africa e na Asia, 0 acesso a dgua potavel em areas rurais pode ter uma relacio custo-beneficio de 3.4:1,e 0
saneamento basico pode ter uma relacéo custo-beneficio de 5-8:1."° Nas regides da Africa, América do Sul, Europa e
sudeste da Asia, a fortificacio de alimentos com ferro e outros micronutrientes pode ter uma relacio custo-beneficio
elevada de 37:1.2* Estimativas na Africa, leste da Asia, Pacifico e sul da Asia demonstram que a o sal iodado pode
trazer uma relagao custo-beneficio de 30:1.2' Nestas mesmas regides, a vitamina A pode custar US$ 3 - 16 por AVAI®

economizada [sic]?>2%%’

a O ano de vida ajustado por incapacidade (AVAI) é uma medida da carga global da doenca, expressa como o nimero de anos perdidos devido

a problemas de saude, incapacidade ou morte precoce.

Investindo na primeira infancia com grandes retornos
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Intervencao

Custos ilustrativos

Impactos ilustrativos

1. Educacdomaterna  Varia substancialmente por pais Educacdo materna é um previsor significativo da participacdo das criancas em programas
de creche e pré-escola (ECCE) com o maior registro encontrado entre as criangas cujas
maes tinham mais instrucao.®

2. Planejamento Varia substancialmente por pais 0s servicos de planejamento familiar diminuem a probabilidade de morte devido a
familiar e causas maternas: o controle sobre as decisdes de fertilidade, indicado pelo desejo de
espacamento gravidez, pode levar a reducdo do

risco de mortalidade materna.?

3. Educagdo sobre US$13 (Mauritania)-US$ 1.393 (Qatar) por 0 aumento de conhecimento dos pais leva as criangas a mais estimulagdo em casa e
estimulacao crianca/ano para o programa de visitas atividades de aprendizagem (tamanhos de efeito de 0.32-0.86) e por sua vez, maiores
precoce, domiciliares. resultados no desenvolvimento da crianca, inclusive maior desenvolvimento cognitivo e
crescimento e US$4 (Bangladeche)-US$ 10 (India) por da linguagem (tamanhos de efeito de 0.32-0.97).%
desenvolvimento  crianca / ano para programas nacionais de

base comunitara.*

4. Programas de US$156-432 por familia por ano para os 0 apoio aos rendimentos com foco em CCTs [transferéncia monetdria] pode reduzir a
transferéncia de programas de TCR com componente de pobreza; aumentar o consumo de alimentos das familias e a diversidade na dieta;
assisténcia social nutricao (América Latina)” produzir maior indice de frequéncia em escolar, registros de nascimento, 0 acesso a

servicos de satide e preocupacao dos pais com a satide e a educagao de seus filhos;
também foi verificado na reducao do trabalho infantil e violéncia doméstica.”

Varia substancialmente por pais As intervencdes comunitdrias com paraprofissionais podem reduzir os sintomas
depressivos (tamanho do efeito 0,21 - 0,62), melhorar a sensibilidade materna e apego
infantil, a satide da crianca e 0 tempo gasto brincando com criancas.”

6. Licenca parental Varia substancialmente por pais Alicenca parental durante 10 semanas esté associada a uma reducdo nas taxas de
e puericultura mortalidade neonatal, a mortalidade infantil e da mortalidade infantil*%; Creches
adequada: apoiadas pelo governo estao associadas a maiores indices de participacdo na forca de

trabalho das mulheres e menor desigualdade de género.”

7. Servicos de Varia substancialmente por pais As intervencdes de prevencao da violéncia podem reduzir reaces de estresse em criangas
protecdo a crian¢a pequenas (tamanho do efeito 0,56 - 0,91); a melhoria do ambiente institucional do

grupo de cuidados residenciais ndo parentais pode resultar em beneficios significativos
para o desenvolvimento cognitivo infantil e competéncia socioemocional.”

8. Acesso aos Varia substancialmente por pais 0 acesso aos cuidados de satide e seguro de satide que cobre servicos basicos afeta
cuidados de satide positivamente o estado de satide e nutricao das criangas.*

9. Micronutrientes: US$ 0,20 por pessoa / ano para afarinha A suplementagdo de micronutrientes para as mulheres grévidas pode reduzir o risco de

suplementacdo e
fortificacdo

enriquecida com ferro, dcido félico e
zinco®; US$ 1,20 por crianga / ano para
suplemento® de vitamina A; US$ 0,05 por
pessoa por ano para sal iodado® '

bebés com baixo peso em 88% e prematuros nascidos com 97% *; a suplementacéo de
vitamina A pode reduzir o risco de mortalidade infantil (6-59 meses) em 24%?; criancas
cujas maes consumiram sal iodado podem ter niveis de desenvolvimento de 10-20%
mais elevados e peso maior ao nascer (3,82-6,3)%; suplemento de iodo para maes
gravidas pode reduzir o risco de cretinismo (crescimento severamente atrofiado fisico /
mental) aos quatro anos em 27%.%

10. Acesso a dgua

potdvel

USS 2 por familia por més para a
intervencdo de dqua rural na Africa e Asia?
US$ 20-80 por familia para a rede de
distribuicdo de dgua®

Na América Latina e na Africa, a melhoria da qualidade da dgua pode reduzir 60% do
risco de diarreia em criangas menores de cinco anos.*

11. Saneamento

adequado

US$ 3 - 5 por pessoa para programa de
saneamento liderado pela comunidade;
USS$ 20 - 50 para latrinas publicas -

US$ 100 - 200 por familia / ano para
sistemas de esgoto com tratamento

(Sudeste Asiatico).”

0 saneamento adequado pode reduzir a defecagdo aberta em 20%, e estd associado a um
aumento de 0,1 de desvio padrdo na altura da crianca.”

12. Lavagem de maos

e higiene

Custo adicional insignificante se incluidos
em programas de nutricdo da comunidade

Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia

Higiene e lavagem de maos podem reduzir a incidéncia de diarreia entre 30% e 47%.%*°



Pacote gravidez

Da concepg¢ao ao nascimento

Ganhos principais: a prevengao da
mortalidade materna e neonatal, risco
reduzido de anemia e de baixo peso ao nascer

Quando nédo recebem um pacote pré-natal de servicos
essenciais durante a gravidez, as mulheres e seus
recém-nascidos enfrentam varios riscos, inclusive
mortalidade materna e neonatal, anemia e baixo

peso ao nascer, bem como suas repercussées no
crescimento e desenvolvimento futuro da crianca. O
pacote de gravidez consiste em uma série de servicos
essenciais.

13. Atendimento pré-natal: Visitas de cuidados
pré-natais oferecem oportunidades para os
profissionais de salide entregarem um pacote de
servicos, inclusive testes de triagem, aconselhamento
na carga de trabalho reduzida, o tratamento

de complicacdes identificadas, e mudanca de
comportamento na comunicagao para aumentar a
capacidade das mulheres de identificacdo dos sinais
de perigo e possiveis complicacdes. O UNICEF e a
OMS recomendam um minimo de quatro consultas
pré-natais durante a gravidez. A educacédo parental
para as gestantes também é importante para fornecer
as futuras méaes competéncias-chave parentais para
melhorar os resultados dos recém-nascidos.

14. Suplementos de ferro e acido félico para
gestantes: Quase um quarto das mortes maternas é

causado por hemorragias,
que estao intimamente
ligadas a anemia
durante a gravidez.*
A suplementagao
de ferro e 4cido
folico para
mulheres
gravidas pode
reduzir a anemia,
bem como o
risco de bebés
com baixo peso.

15. Aconselhamento
de dietas adequadas g
para mulheres gravidas: A .
desnutricao durante a gravidez pode

afetar o crescimento e desenvolvimento fetal. Estima-
se que 800.000 mortes de recém-nascidos a cada ano
possam ser atribuidas ao aumento do risco associado
a restricao do crescimento fetal.** O aconselhamento
sobre dietas e estilos de vida saudaveis durante

a gravidez pode ajudar a garantir que gestantes
tenham uma dieta adequada com alimentos ricos em
nutrientes.

Investimento na primeira infancia visando grandes retornos:

A suplementacdo de ferro para mulheres gravidas custa de US$ 66 (subregido africana com alta mortalidade adulta
e infantil) a US$ 115 (subregido do sudeste asiatico, com altas taxas de mortalidade adulta e infantil) por ano de vida

ajustado por incapacidade (AVAI).

Intervencao Custos ilustrativos

13. Cuidados pré-natais USS 6,70 - 7,34 por gravidez

(Uganda)*!

Impactos ilustrativos

Consultas pré-natais reduzem o risco de morte materna e neonatal.”

US$ 3.00 (Indonésia, Quénia
e México) por gravidez 2

14. Suplementacao de ferro e dcido
félico para mulheres gravidas

Ferro e dcido félico para mulheres gravidas podem render um ganho de 58¢
de peso ao nascer e reduzir o risco de anemia ao termo em 219%.

15. Aconselhamento sobre dieta
adequada para mulheres gravidas

Varia substancialmente por pais

0 aconselhamento sobre dieta adequada para as mées gravidas reduz o risco
de baixo peso ao nascer e de natimortos.®®

Investindo na primeira infancia com grandes retornos 7



Pacote nascimento

Do nascimento aos 6 meses

Ganbhos principais:
prevencdo de morbidade
e mortalidade
infantil, e
mortalidade
materna

O pacote de
nascimento
DPl abrange o
periodo critico
pods-natal das
“janelas de
oportunidade”
do DPI, ou seja,
desde o nascimento
até seis meses de
idade. Na auséncia do
fornecimento deste pacote,
recém-nascidos e maes poderao
sofrer maior risco de morbidade e mortalidade. Além
da sobrevivéncia, é necessario assegurar o crescimento
e o desenvolvimento ideal. O pacote nascimento
consiste em trés conjuntos principais de atividades.

16. Atendimento especializado durante o parto:
A maioria das causas diretas de mortalidade materna
relacionada a complicacbes obstétricas pode ser
eliminada se profissionais de saude qualificados

estiverem presentes durante o parto, e se instalacdes
obstétricas devidamente equipadas com recursos de
emergéncia estiverem disponiveis. O parto assistido
por profissionais pode eliminar os riscos de defeitos de
nascimento e mortalidade materna.

17. Registro de nascimento: Em todo o mundo, uma
em cada trés criancas com idade inferior a cinco anos
ndo esta atualmente registrada.”

O registro de nascimento é o primeiro passo para
alcancar as criangas com 0s servicos que necessitam
para se desenvolverem plenamente. Alguma forma
de registro de nascimento é geralmente necessaria
para que as criangas obtenham uma certidao

de nascimento e acesso a servicos, protecao e
oportunidades ao longo da vida.

18. Aleitamento materno exclusivo: Apds o inicio
imediato da amamentacao na primeira hora apés o
nascimento, a amamentacao exclusiva nos primeiros
seis meses contribui para a saude a curto e longo
prazo de uma crianca e seu desenvolvimento por

meio de ricos insumos nutricionais e da interacao
socioemocional positiva entre mae e filho,”? bem
como a prevencao de doencas causadas pelo contato
com alimentos ou dgua contaminada. A promocédo do
aleitamento materno exclusivo é uma das intervencdes
mais promissoras para melhorar a sobrevivéncia infantil
nos primeiros seis meses de vida.

Investimento na primeira infancia visando grandes retornos:

No sul da Asia e na Africa subsaariana, um pacote de servicos de saide materna e neonatal custa US$ 3.337- US$ 6.129
por morte evitada, e USS$ 92 - USS$ 148 por AVAI evitada.”® Os programas de incentivo ao aleitamento materno custam

entre US$ 527 e US$ 2.000 por AVAI*

Intervengoes Custos ilustrativos

16. Atendimento
especializado no parto

0s custos do parto assistido variam
substancialmente por pais;
US $ 1,67 por kit de higiene por parto®

Impactos ilustrativos

Préticas de higiene no parto podem prevenir infeccdes (que representam cerca de
35 por cento das mortes de recém-nascidos). O parto institucional/qualificado pode
prevenir asfixia (causa de 23 por cento das mortes de recém-nascidos).”

US$ 0,23 (Tanzania) - US$ 0,83 (India)
por cada registro civil

17. Registro de nascimento

0 registro de nascimento protege o direito da crianca a identidade e acesso a servigos,
inclusive 0 acesso a vacinas e cuidados de satide, educagdo e assisténcia social. A

identificacdo pode salvaguardar os direitos das criancas e ajudar a proteger contra a
violago de direitos, tais como o trabalho infantil ou casamento precoce.”

18. Aleitamento materno
exclusivo

US$ 0 para aleitamento

US$ 0,30 — US$ 0,40 por nascimento
para promover o aleitamento
materno®

0s bebés que sao amamentados tém seis vezes mais chances de sobreviver, seis vezes
menos probabilidade de morrer de diarreia e 2,4 vezes menos chances de morrer de
infecgdes respiratorias agudas nos primeiros seis meses*; a amamentacao também
esta associada a maiores indices de inteligéncia (diferenca média: 4,0 pontos).*

8 Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia



Pacote saude e desenvolvimento infantil

Do Nascimento aos 5-6 Anos

Principais ganhos: prevenc¢ao da
mortalidade infantil, reducdo do risco de
problemas de crescimento e anemia, melhor
desenvolvimento cognitivo

O terceiro pacote de servicos DPIl abrange o periodo
do nascimento® até os 5-6 anos. O principal risco

em n&o se oferecer servicos essenciais durante este
periodo sao problemas de crescimento, anemia,
desenvolvimento cognitivo prejudicado e mortalidade
infantil. Este pacote consiste em seis intervencdes/
Servicos principais.

19. Imunizagdes: Comegando no nascimento, uma
pauta completa de imunizacdes é essencial para a
reducdo da morbidade e mortalidade infantis. De
acordo com a OMS, uma cobertura progressiva das
vacinas pneumocadcica conjugada, rotavirus e Hib
poderiam ter prevenido 1,5 milhdo de mortes em
criangas com menos de 5 anos em 2002.** Segundo o
Consenso de Copenhague, a expansao da cobertura da
imunizacao para criangas € um dos dez investimentos
mais produtivos para os paises.

20. Dieta adequada, nutritiva e segura: Apos seis
meses de amamentacao exclusiva, as maes devem
continuar a amamentar até os 24 meses enquanto
oferecem alimentacdo complementar com porcoes,
frequéncias, consisténcia e variedade de alimentos
preparados com seguranca apropriadas para a idade.
Praticas sensiveis de alimentacao séo importantes,
bem como a alimentacdo adequada durante e apds
doencas. Apds os dois anos, as criangas pequenas
ainda precisam de dietas adequadas, nutritivas e
seguras. A subnutricdao acarreta a fragilizacdo do
sistema imunoldgico de bebés e criancas pequenas,
colocando-as em maior risco de adoecerem por
moléstias evitaveis, como a pneumonia e a diarreia.
Quase um quinto das mortes abaixo dos cinco anos
poderia ser prevenida com a alimentacao ideal

21. Suplementacao terapéutica de zinco para a
diarreia: Aproximadamente 1,5 milhao de criancas

b A suplementacdo de zinco e a alimentacao adequada devem
comecar aos 6 meses. As criangas geralmente recebem sua primeira
desparasitacdo com um ano (mulheres gravidas também devem receber
intervencdes de desparasitacdo quando necessario).

em palises em desenvolvimento
morrem de diarreia a cada
ano. A suplementacéo
terapéutica de zinco
pode reduzir as
mortes por diarreia
em quase um
quarto.?

22. Prevencao
e tratamento
da desnutricao
aguda:
Intervencoes
comprovadas
incluem a alimentacdo
complementar e
terapéutica, a fim de
proporcionar alimentos
fortificados com micronutrientes

e/ou alimentos tonificados, para a prevencdo e o
tratamento da desnutricdo moderada entre criancas

de 6 a 23 meses, e gestao comunitaria da desnutricao
aguda grave entre criancas abaixo de cinco anos de
idade. A gestdo comunitdria da desnutricdo aguda
inclui (a) atendimento com internagao para criancas
com desnutricao aguda grave com complicacdes
médicas e recém-nascidos com menos de seis meses
apresentando sinais visiveis de desnutricdo aguda
severa; (b) atendimento ambulatorial para criancas com
desnutricdo aguda grave sem complicacbes médicas; e
(c) programa de educacdo da comunidade.

23. Desparasitacao: As infeccdes por vermes sdo
um mal crénico que afeta a saude, nutricdo e o
desenvolvimento de criancas, e consequentemente
limita sua capacidade de ter acesso a educacao e
seus beneficios. Os vermes podem fazer com que as
criangas se tornem anémicas e mal nutridas, e podem
prejudicar seu desenvolvimento mental e fisico.>® A
desparasitacdo é simples, segura, barata e apresenta
efeitos benéficos nos resultados educacionais.

Investindo na primeira infancia com grandes retornos 9



Investindo na primeira infancia visando grandes retornos:

As imunizacdes podem ter uma relacdo custo-beneficio de até 20:1%3 A suplementacdo de zinco para o controle da
diarreia pode custar US$ 73 (Tanzania) por DALY poupado.®® As estimativas de regides da Africa, Asia Oriental e Pacifico
e Asia Meridional indicam que a alimentacao ideal pode custar US$ 500-US$ 1.000 por DALY poupado*

e a desparasitacdo pode ter uma relacdo custo-beneficio de até 6:1.%°

Intervencao Custos llustrativos Impactos llustrativos

USS 30 (Paises de baixa renda)

S Aimunizacio reduz morbidade e mortalidade infantis.

19. Imunizagdes

Préticas de alimentacao ideal podem reduzir o baixo crescimento (escore Z altura-para-idade) entre
US$ 40-80 por criana porano® 0,25 (sem suplementos alimentares /transferéncias de dinheiro) e 0,41 (com suplementos alimentares
/transferéncias de dinheiro).”"

20. Dieta adequada, nutritiva e
segura

31, Suplementacio terapéutica Us$ 1 (India) por crianca por A suplementacdo terapéutica de zinco pode levar a 14% menos episddios de diarreia e 15% menos
-oup ¢ P ® P ap episddios de diarreia severa ou disenteria; 25% menos episédios de diarreia persistente; redugao de

de zinco paraa diareia ano 9% no risco de mortalidade.?”
US$ 200 por crianga para o
2, Preven;go_e AN tratamento de desnl.Jtrlgao 0 tratamento da desnutri¢do aguda esta associado a redugdo de 55% na mortalidade.
desnutricdo aguda aguda grave por meio da
abordagem comunitaria®
o US50,25 (.p anes e A desparasitacao estd associada a reducao de 5-10% na anemia em populagdes com altas taxas de
23. Desparasitacdo desenvolvimento de todo o

L o ey vermes intestinais; uma dose de drogas de desparasitacdo pode aumentar o peso em 0,58 kg.*®
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Pacote pré-escola

Trés a Seis Anos

Principais ganhos: aprendizado precoce

O quarto pacote de servicos DPI abrange o periodo
dos 3 aos 6 anos. Um conjunto rico de evidéncias
demonstra que a qualidade das experiéncias de
aprendizado iniciais de uma crianca faz uma diferenca
significativa na preparacao, participacao, conclusdo
e sucesso escolar. Sem uma educacao da primeira
infancia adequada, as criancas pequenas nao tém
as habilidades necessarias para se beneficiarem
plenamente da educacédo que recebem ao nivel
primario. O pacote pré-escola consiste em duas
intervencdes principais.

24, Educacgao pré-primaria: As criancas pequenas
precisam de acesso continuo a ambientes acolhedores
e estimulantes, que proporcionem um grau alto de
estimulacdo cognitiva e atengao emocional durante

0s primeiros anos.5' Comparadas com criangas que
participam de programas pré-primarios de qualidade,
as criangas que entram na escola sem a preparacéo
adequada tém mais chances de apresentar baixo
desempenho académico, repetir séries e abandonar a
es5c0la.526364% Além do acesso, a qualidade da educacéo
pré-primaria é igualmente importante. As criancas
somente se beneficiam do maior acesso a ECCE se os
servicos oferecidos atendem aos padrdes de qualidade
fundamentais. O Quadro 1 define a qualidade na
ECCE.®" Programas pré-primarios de qualidade estao
relacionados a beneficios vitalicios para os individuos
e a sociedade em geral. Eles reduzem a necessidade
de educacao corretiva ou medidas de reabilitacédo
posteriores, inclusive em termos de reduzir o risco de
encarceramento e melhorar a prosperidade durante a
vida adulta.®®

25. Continuidade para o primario: Durante o
perfodo em que as criancgas vao da casa ou de um
programa de educacédo da primeira infancia para a
escola primaria, elas vivenciam mudancas intensas .5’
Para que a transi¢ao seja suave, as Criangas precisam

estar prontas para a escola e,
igualmente importante, as
escolas precisam estar
prontas para elas.®”° As
evidéncias sugerem
que a falta do
estabelecimento de
habilidades basicas
de alfabetizacdo

no primeiro ou
segundo ano

de escola cria
deficiéncias que
reverberam ao
longo do progresso
de uma crianca pelo
sistema educacional.”!
As criancas pequenas devem
possuir as habilidades de preparo
para a escola necessarias — saude fisica e bem-

estar, competéncia social, maturidade emocional,
desenvolvimento cognitivo e de linguagem, habilidade
de comunicacgédo e conhecimentos gerais — a fim

de poder aprender de maneira eficaz na escola.”?
Garantir a continuidade entre os anos da primeira
infancia e do primario é importante para enfrentar

0 possivel desaparecimento do impacto das pré-
escolas na escola priméria. A melhora da qualidade

nas séries primarias iniciais (integrando a experiéncia
ECCE/primario inicial, treinamento de professores em
estratégias de sala de aula para criancas pequenas,
tamanhos menores das turmas etc.) pode melhorar os
resultados de aprendizado, frequéncia escolar, taxas de
aprovacao, e promocao e reducao das taxas de evasao
e repeténcia.’”? Professores experientes, bem treinados
e de alta qualidade nas séries iniciais da escola primaria
podem ajudar a sanar os problemas de preparacao que
as criangas pequenas podem enfrentar.’*’*

QUADRO 1: Definicao da ECCE (Educagao e Cuidado na Primeira Infancia) de Qualidade

A UNESCO define a qualidade do ambiente de aprendizado da ECCE bem como do sistema regulatério em geral. A qualidade do
ambiente de aprendizado inclui varios aspectos, tais como o tom e o contelido das interagdes professor-aluno, o conjunto de materiais
ludicos disponivel, a seguranga e atmosfera do espaco fisico, a atencdo dada a sauide e a nutricao, as abordagens de aprendizado
centradas na crianca e o nivel de participacdo dos pais. Além do préprio ambiente de aprendizado, as politicas e regulagdes relativas as
relagbes criancas-adultos, o tamanho das classes ou dos grupos, as qualificagdes e treinamento dos professores, inclusive a educagao, e
os fundos destinados a ECCE também estao relacionados a qualidade da ECCE.

Adaptado da UNESCO (2014)Adapted from UNESCO (2014)
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12

Investindo na primeira infancia visando grandes retornos:

O aumento dos indices de matriculas em pré-escola para 50 por cento de todas as criancas em paises de baixa e
média renda pode resultar em ganhos de renda vitalicios de US$ 14-US$ 34 bilhdes.?! Programas DPI de alta qualidade
voltados para grupos vulneraveis nos Estados Unidos tém uma taxa de retorno anual de 7-16 por cento.”>’®

Custos llustrativos

USS$ 58 (Mauritania) a US$ 3482
(Qatar) por crianga/ano para
ECCE para 3-5 anos de idade?

Intervengao

24. Educacdo
pré-primdria

Impactosllustrativos

A qualidade de programas de educacdo da primeira infancia aumenta as pontuagoes de desenvolvimento infantil em
um ou mais fatores de desenvolvimento infantil (alfabetizacao, vocabulrio, matemética, raciocinio quantitativo) com
uma faixa de tamanho de efeito entre 0,13 e 1,68;A pré-escola esta associada com melhor desempenho escolar na

sequnda e terceira séries, e os efeitos podem ser ainda maiores na adolescéncia.’’

Varia substancialmente
por pais

25. Continuidade para o
primério

A melhoria na qualidade nas séries primérias inicias (integrando a experiéncia ECCE/ primario inicial, treinamento de
professores em estratégias de sala de aula para a primeira infancia, menor tamanho das turmas etc.) pode melhorar

os resultados do aprendizado, frequéncia escolar, taxas de aprovagdo, e reduzir taxas de evasao e repeténcia.””

Resumo dos pacotes integrados

25 Intervencoes-chave

O desenvolvimento na primeira infancia é um
processo multidimensional e sequencial, onde

0 progresso em uma area age como catalisador

para o desenvolvimento das outras. Embora o
desenvolvimento nas quatro areas interrelacionadas de
desenvolvimento fisico, cognitivo, sbcio-emocional e
linguistico seja cumulativo durante a primeira infancia,
algumas intervencoes sao criticas durante subperiodos
de idade especificos ou janelas de oportunidade.

Os cinco pacotes apresentados acima combinam
um total de 25 intervencdes essenciais durante
subperfodos de idade especificos, bem como durante

Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia

0s primeiros anos da criancga, proporcionando um alto
retorno e gerando impactos positivos no crescimento
e desenvolvimento da crianca. A capacidade dos
paises em implementar todas as 25 intervencdes

ird variar, mas, de forma ideal, a fim de abordar as
necessidades da primeira infancia e de suas familias,
um sistema DPI bem desenvolvido deve combinar
estas 25 intervencdes que demandam a contribuicdo
de diversos setores. A Figura 2 mostra como 0s cinco
pacotes de intervencoes e servicos essenciais devem
ser oferecidos nos diferentes estagios da vida de uma
crianca.



FIGURA 2: Cinco Pacotes de Intervencées Essenciais para Criancas Pequenas e Familias

Gravidez Nascimento 12 Meses 24 Meses 36 Meses 54 Meses 72 Meses
. : : : : : >
1. Apoio parental para familias vulneraveis: Planejamento de tamanho e espacamento da familia; Educacdo materna; Educacao :
Pacote anoio sobre estimulagao, crescimento e desenvolvimento iniciais; Licenca-maternidade e cuidados infantis adequados; Prevencdo e :
3 fam'Fa tratamento da depressao pds-parto; Programas de assisténcia social de transferéncia; Estrutura requlatdria de prote¢do a crianga
ili :
Satde, nutricao e condicdes sanitarias para as familias: Acesso a dgua potavel; Condicdes sanitrias adequadas;
Higiene/lavagem das maos; Suplementacdo e fortificacdo com micronutrientes
20
Pacote
gravidez 3
e PaOte
félico; Orientagao
sobre dietas : Partoassistido; :
adequadas i Amamentacdo 3
. exdusiva; Registro
1 de nascimento 'ﬁ
4. Imunizagdes; Desparasitacao; Prevencao e tratamento da desnutri¢ao aguda;
Pacote satide e Alimentacdo complementar e dieta adequada, nutritiva e segura; Suplementagao

desenvolvimento infantil terapéutica de zinco para a diarreia

Programas de educacao
pré-escolar, da primeira
infancia e pré-primarios:
Continuidade para escolas
primdrias de qualidade

| s
~ Pacote

pré-escola

Principios-chave da Politica DPI

Embora estas intervencdes possam ser realizadas
por setores isolados, 0 agrupamento de varias
intervencdes pode muitas vezes ser mais eficiente e
apresentar maior impacto. Existem diversos pontos
de entrada para se influenciar o desenvolvimento da
primeira infancia, que envolvem multiplos parceiros.
Intervencdes em uma variedade de setores e areas
afetam os resultados da DPI, inclusive: satide e higiene,
nutricdo, educacao, protecao infantil, protecao social
e reducdo da pobreza. Estes programas podem visar
mulheres gravidas, a crianca, o cuidador ou a familia,
como um todo. Além disso, as intervencdes podem
ocorrer em varios ambientes, inclusive: em casa, na
pré-escola ou creche, no hospital ou posto de saude
Ou em um centro comunitario.

Dadas as necessidades holisticas da primeira infancia

e a variedade de ambientes e servicos que podem
atender a estas necessidades, o raciocinio multissetorial
no planejamento de politicas e a coordenacgao de
intervencdes entre setores melhoram a prestacdo dos
servicos. A secdo seguinte deste documento resume
quatro principios-chave que podem ajudar os paises

a desenvolver e implementar politicas e programas
solidos de DPI. Os paises devem (1) Preparar um
diagndstico e uma estratégia DPI multissetorial; (2)
Implementa-la amplamente, por meio de mecanismos
de coordenacéo eficientes; (3) criar sinergias e reducdes
de cu entre as intervencgdes; e finalmente (4) monitorar,
avaliar e ampliar intervencdes bem sucedidas.

Investindo na primeira infancia com grandes retornos
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Principio 1
Conduzir um Diagnostico de DPI e estabelecer uma estratégia abrangente

Afim de criar sisternas DPI de bom desempenho, os conta custos e financiamento, os pafses devem priorizar

primeiro principio enfatiza a necessidade de
se construir uma estratégia de DPIdo ~ * Inicio precoce: As necessidades dos recém-nascidos

zero, realizando um diagndstico sao cruciais, principalmente durante os primeiros
dos programas e politicas 1.000 dias de vida entre a concepgao e 0s 24 meses.

de DPI existentes para Intervengdes durante este periodo tém impactos

identificar lacunas. Como vitalicios sobre a habilidade da crianca de crescer,

parte da Abordagem aprender e deixar a pobreza.

de Sistemas para « Abordar fatores de risco para o baixo crescimento

Melhores Resultados . o
ﬂ e desenvolvimento: Os quatro principais fatores de
na Educagdo .
., risco que afetam pelo menos 20-25 por cento dos

(Systems Approach recém-nascidos e criangas pequenas em paises em
for Better Education

desenvolvimento sao: (1) prejuizo ao crescimento

e degenerescéncia; (2) estimulacdo cognitiva
inadequada; (3) deficiéncia de iodo; e (4) anemia

por deficiéncia de ferro.”® Outros fatores de risco
prioritarios incluem malaria, restricdo de crescimento
intrauterina, exposicdo a chumbo, depressao materna
e exposicdo a violéncia.'®

Results”, SABER),
o Banco Mundial
recentemente
desenvolveu a
ferramenta SABER-ECD
para ajudar os paises a
realizar este diagnostico. A

ferramenta estd estruturada em  Enfocar os mais vulnerdveis: Embora um sistema
torno de trés objetivos das politicas: (1) que ofereca cobertura universal para intervencoes
Estabelecer um Ambiente Facilitador,; (2) Implementar DPI seja o ideal, devido a restricdes de orcamento

Amplamente; e (3) Monitorar e Garantir a Qualidade. Para 0s palses devem primeiramente se concentrar
cada objetivo, trés eixos de politicas sao analisados (vide nos mais vulneraveis.”” Por exemplo, programas de
Quadro 2), estendendo-se do arcabouco legal para visita domiciliar podem se concentrar em lares com
servicos de DPI até o nivel em que provedores de servico criancas de crescimento prejudicado, e naqueles
como creches ou pré-escolas atendem aos padrdes gue enfrentam maiores riscos de desenvolvimento
nacionais.”” Com base no diagnéstico DPI e levando em cognitivo atrasado.

QUADRO 2: SABER-ECD

Ferramenta de diagnéstico de politicas DPI

A Abordagem de Sistemas para Melhores Resultados na Educagdo (SABER) foi lancada a fim de ajudar os paises

a examinar suas politicas de educacao de forma sistematica. Uma das areas desta iniciativa é o SABER-
Desenvolvimento da Primeira Infancia (SABER-ECD), elaborada para apresentar aos paises uma avaliacdo holistica e
multissetorial dos programas e politicas que afetam o desenvolvimento de criancas pequenas. O SABER-ECD define
trés objetivos de politicas principais: Estabelecer um Ambiente Facilitador, Implementagcdo Ampla e Monitoramento

e Garantia de Qualidade. Para cada objetivo das politicas, com base nas evidéncias das avaliacbes de efeitos e um
exercicio de benchmark dos sistemas de melhor desempenho, é apresentado um conjunto de eixos de politicas sobre
0s quais os decisores podem agir a fim de fortalecer o DPI. Estes objetivos e eixos de politicas abordam a gama de
questdes que geralmente restringem os resultados de DPI e formam um pacote coerente que todos os paises devem
abordar para melhorar os resultados e servicos de DPI. Desde que o SABER-ECD foi lancado, em 2010, mais de 35
paises participaram da iniciativa. O SABER-ECD permitiu aos funciondrios do Banco e politicos em cada um destes
paises revisar seus respectivos sistemas de DPI através de uma lente comparativa, e discernir opcdes de politicas
para fortalecer o DPI nos niveis nacional e subnacional. Em alguns casos, a analise do SABER-ECD levou a novos
investimentos governamentais e do Banco no sistema de DPI do pais.

14 Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia



QUADRO 3: Pontos de entrada multiplos para alcancar beneficiarios de DPI

Pontos de entrada multiplos para alcancar mulheres grdvidas, criancas e suas familias

Existe uma ampla faixa de pontos de entrada para influenciar o desenvolvimento de criancas pequenas. As politicas
e os programas de varios setores e dreas afetam os resultados da primeira infancia quanto a nutricdo, saude e
higiene, educacdo, protecdo a crianca, protecao social e reducdo da pobreza. Essas politicas e programas podem ser
destinados a mulheres gravidas, a crianca beneficiada, ao cuidador ou a familia como um todo. Vérios parceiros e
provedores de servicos estao envolvidos para proporcionar as 25 intervencdes chave listadas na Secéo I. Além disto,
as intervencdes na primeira infancia podem ocorrer em diversos ambientes, inclusive: o lar, a pré-escola ou creche, o
posto de sauide ou o centro comunitario.

Embora cada pais possa ter sua prépria abordagem multissetorial e estabelecer arranjos institucionais e
mecanismos de coordenacao, € importante identificar estrategicamente ponto de entrada na entrega dos servicos
existentes para abordar as necessidades de desenvolvimento de criancas pequenas com sinergia. Geralmente, as
criangas pequenas podem ser abordadas através de diferentes canais e, dependendo do contexto e da faixa etaria,
as intervencdes de DPI podem ser oferecidas em uma diversidade de ambientes: programas baseados em creche

na maioria se concentram em criangas com 4 e 5 anos (logo antes de sua entrada na escola primaria) e podem
ser oferecidos em salas de aula, centros comunitarios, estabelecimentos religiosos, lares privados e mesmo sob
uma arvore. Intervencées DPI baseadas no lar se concentram em servicos para maes e criangas pequenas a fim
de promover mudangas de comportamento na saude, nutricao e criacdo de filhos em um ambiente doméstico.
Campanhas de comunicagao visando familias com criancas pequenas também podem ser uma estratégia
eficiente para influenciar mudancas de comportamento de pais e cuidadores, para melhorar o crescimento e o

desenvolvimento das criangas.

Principio 2

Adaptado de Naudeau et al. (2011)

Coordenar & Implementar amplamente

Como o crescimento e o desenvolvimento das criancas
nao pode ser abordado de forma adequada por

meio de intervencdes em um Unico setor, a estrutura
de politicas de DPI deve envolver varios ministérios

e agéncias. E crucial reconhecer as necessidades
holisticas da primeira infancia e a variedade de
ambientes e servicos onde estas necessidades podem
ser atendidas, pensando em termos multissetoriais
durante o planejamento de politicas e a coordenacao
de intervencdes entre parceiros, a fim de garantir a
prestacao de servicos de DPI eficaz e abrangente.
Deve-se manter tanto uma coordenacao horizontal
entre os setores, quanto vertical, entre o governo
central e as autoridades locais.

Geralmente, o Ministério da Salde pode ser o
responsavel pelos primeiros anos de vida, e o Ministério
da Educacdo assume este papel a partir da pré-escola

e durante a educacéo basica. Os arranjos institucionais
podem variar, mas cada pals deve assumir uma
abordagem pragmaética para operar por meio dos
pontos de entrada existentes. E importante haver

atribuicoes e responsabilidades
claras para se evitar
ineficiéncias e
redundancias. A
maneira mais
eficiente de se
obter coordenacéo
intersetorial é
pOSsuUir uma
abordagem
contextualizada

e especifica

para o pais, de
acordo com os
arranjos institucionais
existentes. Embora
ndo exista um modelo
de abordagem Unico para a
coordenacao, alguns mecanismos de

coordenagao entre setores e instituicbes claramente
definidos sdo essenciais. A comissdo intersetorial
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de DPI da Jamaica ilustra como os mecanismos de
coordenacao podem operar (vide Quadro 4).

Ainda que os ministérios da educacdo ou da saude
geralmente liderem a coordenacao de politicas de
DPI, outras agéncias também podem ter papeis de
lideranca e coordenacao. Por exemplo, programas
integrados podem ser liderados por agéncias de
protecdo social voltadas para familias vulneraveis.
Programas de assisténcia social como transferéncias

condicionais de dinheiro podem proporcionar

um efeito de ligagcdo Unico entre os setores. Esses
programas, além de oferecer apoio de renda para
familias mais pobres, também podem fortalecé-las
para quebrarem o ciclo de pobreza e desvantagem ao
melhorar a salide, a educacao e o desenvolvimento
de seus filhos. Um exemplo desta abordagem é o
Programa Juntos (vide Quadro 5) no Peru, que alcanca
familias vulneraveis com um conjunto de servicos
multissetoriais que reduz a desnutricao infantil £

QUADRO 4: Coordenacao da Primeira Infancia na Jamaica

Arranjos institucionais multissetoriais para DPI

Em 2003, o governo da Jamaica estabeleceu a Comissao da Primeira Infancia (ECC) como uma agéncia oficial para
governar a administracao de programas e politicas de DPI. Vinculada ao Ministério da Educacdo, a ECC assiste na
preparagao, monitoramento e avaliacdo de planos e programas de DPI. Ela atua como uma agéncia de coordenacédo
para otimizar as atividades de DPI, gerencia o orcamento nacional de DPI e supervisiona e regula as instituicoes

da primeira infancia. A ECC é supervisionada por um Conselho de Comissarios, e opera com sete subcomités

que representam organizagdes governamentais e nao-governamentais. Todos os setores pertinentes, inclusive
educacao, salde, governo local e desenvolvimento comunitério, trabalho, fazenda, protecdo e planejamento tém um
representante no Conselho de Comissarios. Os sete subcomités que oferecem assisténcia técnica ao conselho da ECC
sao compostos por 50 agéncias governamentais e nao-governamentais.

QUADRO 5: Coordenacao de Interven¢des Concentradas no Peru

O papel catalisador do setor de protecdo social no DPI

As agéncias de protecao social podem ajudar a coordenar intervengdes concentradas para criancas e familias
vulnerdveis. No Peru, o programa Juntos, lancado em 2005, hoje alcanga mais de meio milhdo de familias pobres.

O programa oferece transferéncias condicionais de dinheiro no equivalente a US$ 38 por més (15 por cento do
consumo doméstico) para maes, a fim de ajuda-las a ter acesso a servicos de salde, nutricdo e educacdo. As mulheres
gravidas e em amamentacdo tem a obrigacao de realizar check-up pré e pds-natal (vacinas antitetanicas, acido félico,
suplementacdo de ferro e exames anti-parasitas), bem como ter um parto assistido por médicos. As familias com
criangas abaixo dos 5 anos devem realizar check-ups regulares, para monitorar o crescimento, receber alimentagao
complementar fortificada e suplementos vitaminicos, vacinas e desparasitacao. Uma avaliacdo sugere que o
programa melhorou a situacao nutricional das criancas.”Parte do sucesso do programa Juntos foi creditado ao Grupo
Apurimac, um grupo de trabalho multissetorial entre varias agéncias que coordena a entrega de transferéncias e

pacotes de servicos de saude e nutricao.

Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia



Servicos integrados para alcancar sinergias e reducao de custos

A fim de garantir que o pacote de intervencdes DPI
adequado seja entregue as familias, é importante
aproveitar cada contato com as maes e as criangas
peguenas, e gerar sinergias entre os varios tipos de
intervencoes. Intervencoes integradas de DPI que
abordam as multiplas necessidades da primeira infancia
tém mais chances de proporcionar maiores resultados.'
Por exemplo, os beneficios cognitivos tendem a ser
maiores em intervencdes que combinam componentes
de estimulacao ou aprendizado se comparadas com
intervencdes apenas de assisténcia educacional ou
econdmica.®"Na Jamaica, criancas com crescimento
prejudicado que receberam suplementos nutricionais

e estimulacao psicossocial tiveram pontuacao mais alta
em testes de desenvolvimento que as criancas que s
receberam uma ou nenhuma destas ajudas.®Embora
0s efeitos positivos da intervencao apenas nutricional
comecem a desaparecer apds 0s 7 anos, as criangas
que receberam tanto a estimulagdo quanto a nutricao
mantiveram ganhos cognitivos e educacionais ao
longo do tempo.”? O Quadro 6 descreve a abordagem
de Cuidados para o Desenvolvimento em servicos
integrados de DPI adotados pela OMS e pelo UNICEF.

As intervencdes DPI estdo entre os investimentos de
melhor custo-beneficio que um pais pode fazer em sua
populacao. As evidéncias sugerem altas taxas anuais de
retorno em varias destas intervencoes, geralmente da

ordem de 7% a 16%.”>°Os investimentos
em DPI de qualidade nao s6 tém
uma alta relacdo de custo-
beneficio, mas também
apresentam uma taxa
de retorno mais alta

que as intervencoes
direcionadas para
criancas mais velhas e
adultos 8% Apesar disso,
0s investimentos em DPI
continuam limitados. A
OCDE recomenda que
0s paises gastem pelo
menos um por cento do PIB
em DPI para garantir servicos
de qualidade, mas a maioria dos
paises nao atinge essa meta.

No contexto de orcamentos restritos, servicos integrados
ou co-localizados podem ajudar a reduzir o custo por
unidade da prestacao dos servicos, reduzindo entre outros
fatores o0 tempo e os custos de deslocamento necessarios
para se alcangar os beneficidrios.”” Sinergias por meio da
prestacao de servicos integrados sdo muito importantes
em contextos onde as maes e as criancas pequenas sao
dificeis de se alcancar, por exemplo quando elas moram
em areas remotas.

QUADRO 6: Abordagem de Cuidados para o Desenvolvimento Infantil

Esforcos coordenados para abordar satide, educacdo e nutri¢cdo

A abordagem de Cuidados para o Desenvolvimento Infantil (CCD) considera os encontros com criancas pequenas

e mulheres como oportunidades para fortalecer os esforcos das familias em auxiliar o crescimento de seus filhos.

O pacote CCD oferece orientagdes para os trabalhadores da saude, outros orientadores, e prestadores de servigos
comunitarios sobre como eles podem ajudar os pais e outros cuidadores nos cuidados com suas criangas em casa.

O pacote CCD oferece recomendacdes simples que os trabalhadores da satide podem compartilhar com as familias,
como, por exemplo, sobre: 1) como melhorar as atividades de brincadeiras, comunicacao e alimentacao sensivel que
estimulem o aprendizado das criancas; e 2) como se manter sensivel as necessidades das criancas, e responder de
modo apropriado. Também sdo dadas orienta¢des sobre como proporcionar apoio social direcionado para familias
vulnerdveis, para ajuda-las a resolver problemas relacionados ao cuidado de criancas pequenas. Materiais de campanha
e orientacdo sobre monitoramento e avaliagao também estao disponiveis. Uma avaliacdo da implementacao do
médulo CCD na Gestéo Integrada de Doencas Infantis na Asia Central levou a pontuacées de desenvolvimento

mais altas para as criancas em distritos com intervencdes em comparagao ao grupo-controle. As melhorias também
foram notadas nas atividades dos pais com os filhos, e nas recomendac¢bes dos trabalhadores de saude. Além

disso, dois estudos avaliaram o médulo CCD e identificaram efeitos substanciais sobre a estimulacdo doméstica e o
desenvolvimento infantil. Os programas de criacao de filhos mais eficientes tiveram um curriculo bem desenvolvido,
treinamento adequado de funcionarios, um equilibrio entre componentes de saude, nutricao e desenvolvimento da
primeira infancia, e se beneficiaram do apoio comunitario ou governamental (local ou nacional).?
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Principio 4
Monitorar, avaliar e ampliar

Sistemas abrangentes de
monitoramento e avaliacédo
(M&A) ajudam a rastrear
investimentos em
DPIl e a analisar seu
desempenho,
apoiando assim
uma gestao de
programas e
criacdo de politicas
eficientes. A
coleta de dados
de alto nivel
pelas varias areas
das necessidades
da primeira infancia,
Seu acesso a servicos
de DPI, a prestacdo e o
desempenho destes servicos, e
os resultados dos investimentos em DPI
proporcionam informagdes valiosas para os gestores de
programas e formuladores de politicas em seu ajuste e
adaptacao de politicas e programa.

Os sistemas de monitoramento devem incluir dados
de varias fontes. Sdo necessarios questionarios
domésticos e infantis para avaliar o bem-estar geral
das criancas pequenas, seu ambiente doméstico e
seu desenvolvimento de saude, nutricdo e cognicao.
Dados administrativos nacionais quanto aos

niveis dos servicos prestados e custo por unidade
também devem ser compilados, de preferéncia com
informacdes sobre diversos grupos populacionais. Sdo
necessarias informacoes sobre o volume e alocacdo de
financiamentos publicos, recrutamento e treinamento
de funcionarios, e qualidade e cumprimento dos
padroes. Sistemas integrados monitorando criangas
vulnerdveis sdo particularmente Uteis para promover
direcionamento, indicacdes e acompanhamentos
eficientes. O programa Chile Cresce Contigo é um
exemplo de sistema abrangente de monitoramento e
indicacdo que acompanha todas as criancas no pails,

e facilita a prestacao de servicos de salide, nutricao,
educacéo e apoio a familias vulneraveis (vide Quadro 7).

Além do monitoramento, as avaliagdes podem
fornecer uma analise objetiva de um projeto, programa
ou politica.®As avaliacdes em geral podem abordar trés
tipos de questdes: descritivas, normativas e de causa-
e-efeito.f8Questdes descritivas avaliam processos,

e sao Uteis para identificar dreas de melhoria no
projeto do programa. Questdes normativas avaliam a
implementacao, determinando se as metas de entrada,
atividade e resultados estao sendo atingidas. Tanto as
avaliacbes normativas quanto as descritivas podem
levar em consideracao variaveis como relacdes adultos-
criancas, intensidade do programa, treinamento dos
cuidadores, curriculo ou interagdes cuidador-crianca,

a fim de identificar melhorias na qualidade do projeto
e implementacao de programas de DPI.? Finalmente,

QUADRO7: O Sistema Nacional de Monitoramento e Indicacao no Chile

Chile Cresce Contigo (CCC) é um sistema abrangente de protecao a crianca para oferecer apoio intersetorial a criangas
entre 0 e 4 anos. Um componente inovador do CCC é o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Biopsicossocial, que
supervisiona o desenvolvimento individual das crian¢as com um sistema de monitoramento online que acompanha
cada crianca por meio do sistema CCC. O sistema verifica se uma crianca tem direito a servicos e sua respectiva
prestacao, bem como seus resultados de desenvolvimento. Ele permite que prestadores de servico e formuladores
de politicas monitorem a prestacdo dos beneficios e avaliem os impactos dos programas. O acompanhamento se
inicia durante o check-up pré-natal inicial da mae, quando um cartdo é gerado para a crianca. Cada um dos agentes
primarios da rede de servicos CCC - inclusive a unidade de apoio familiar, o sistema de satide publica, o sistema de
educacao publica e outros servicos sociais — tem acesso ao cadastro da crianga, e tem a obrigagao de atualizé-lo a
medida que a crianca avanca pelos diferentes servicos de DPI. Caso haja risco de vulnerabilidade, como nutricdo
inadequada, o sistema identifica o servico necessario para equacionar o risco. Por meio da abordagem integrada para
a prestacao de servicos e gestdo de informacgdes, os servicos sao realizados de maneira eficaz e no tempo adequado,
em funcdo das necessidades de cada crianca.
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questdes de causa-e-efeito podem ser respondidas por
avaliacbes de impacto, que determinam os efeitos de
uma intervencédo DPI especifica sobre os resultados.
Avaliacdes de impacto sao muito Uteis durante

o desenvolvimento de um modelo (ou projetos
alternativos) que precisa ser avaliado em termos de
resultados ou relacéo custo-beneficio.

As evidéncias sugerem que os beneficios das
intervencdes DPI podem ser maiores, mas se 0s
programas nao tiverem alta qualidade, os beneficios
podem ser irrelevantes e os programas podem

até ser prejudiciais. Sistemas robustos de M&A
baseados na coleta e andlise regular de dados de

alta qualidade sdo de grande importancia tanto

para monitorar a qualidade como para determinar a
possivel escalabilidade dos programas. Os dados de
resultados de programas e as avaliacdes de impacto
ajudam a entender o que funciona, e assim o que
deve ser ampliado. Esta andlise de resultados é
bastante Util quando combinada com uma analise
de custo-beneficio pertinente. Por exemplo, sistemas
de M&A em muitos programas de CCT tiveram papel
importante para determinar a ampliacao de CCTs, e
para aumentar o foco de programas de CCT em DPI#O
Fundo de Avaliacdo Estratégica de Impacto do Banco
Mundial é um dos fundos que apoiam avaliacdes de
impacto para DP!I (vide Quadro 8).

QUADRO 8: O DPI no Fundo de Avaliacao Estratégica de Impacto do Banco Mundial

O Fundo de Avaliacdo Estratégica de Impacto do Banco Mundial (SIEF), lancado com financiamento do
Departamento de Desenvolvimento Internacional do Reino Unido, investe na avaliagao de impacto de programas
inovadores de desenvolvimento humano, e trabalha com os governos para usar os resultados para a elaboracao de
politicas mais eficazes. O fundo concentra-se em quatro areas criticas para o desenvolvimento humano saudavel,
incluindo programas de desenvolvimento da primeira infancia que afetam o estado nutricional e desenvolvimento
cognitivo, fisico e sdcio-emocional de criancas de 0-2 em paises de baixa renda. Apoio a mais de uma duzia de
primeira infancia avaliaces de impacto de desenvolvimento em toda a Africa, Sul da Asia e América Latina, a
carteira SIEF enfatiza integrado em escala programas que intervencoes pacote de nutricdo e estimulagcao, bem como
programas de multi-sectorial que combinam intervenc¢des de DPl com salde existente , programas de protecdo

social e de saneamento.

Investindo na primeira infancia com grandes retornos
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Conclusao

Os primeiros anos da vida de uma
crianga representam uma
janela de oportunidade
Unica para melhorar os
resultados individuais
e da sociedade
no futuro. Para se
alcancar a reducédo
da pobreza extrema
e distribuicao
darenda, os
investimentos em
DPI estao entre
os melhores que
podem ser feitos por
um pafs. Quando as
criangas pequenas e suas
familias tém acesso a servicos
essenciais de salde, nutricao,
educagdo e protegao, recebem a
oportunidade de aprender e levar uma vida saudavel
e produtiva. Os programas que combinam servicos
podem ter efeitos benéficos particularmente amplos.

Os retornos de muitas intervencdes para a primeira
infancia tém se mostrado repetidamente maiores que
aquelas realizadas mais tarde na vida da crianca. Isso
acontece em parte porque a auséncia de investimentos

20 Intensificando o desenvolvimento da primeira infancia

precoces pode acarretar danos irreversiveis para as
criancas. Infelizmente, a maioria dos paises hoje nao
atinge as metas amplamente aceitas de investimentos
em DPI. Embora os investimentos nos primeiros anos
de vida tragam os maiores retornos, este é geralmente
o periodo que recebe os menores niveis de alocacdo
de orcamentos.

Este documento oferece uma estrutura simples para
se pensar a respeito de investimentos em DPI. Foram
identificados cinco pacotes de intervencdes: pacotes
de servicos para a familia, para a gravidez, para o
nascimento, para a saude da crianga, e para a pré-
escola. Juntos, eles relnem 25 intervencdes essenciais
para o crescimento e o desenvolvimento ideais.

Além destas intervencdes, foram discutidos quatro
principios para ajudar os paises a implementar suas
estratégias DPI: (1) Preparacdo de um diagnostico e
estratégia DPI; (2) Coordenacdo e implementacao
ampla; (3) Integracdo de servicos para criar sinergias
e reduzir custos; (4) Monitoramento, avaliacao e
ampliacao das intervencdes bem sucedidas. Ao seguir
esta abordagem passo a passo para as intervengdes
DPI, os formuladores de politicas e trabalhadores de
saude irdo garantir que todas as criancas pequenas
atinjam plenamente seu potencial.



Abreviaturas

CccC
ccb
TCD
DALY
ECCE
DP!
PIB
GMP
M&A
OCDE
SABER
SIEF
UNICEF
OMS

Chile Cresce Contigo

Cuidados para o Desenvolvimento

Transferéncia Condicional de Dinheiro

Ano de Vida Ajustado para a Deficiéncia

Educacéo e Cuidado na Primeira Infancia

Desenvolvimento na Primeira Infancia

Produto Interno Bruto

Monitoramento e Promocéo do Crescimento

Monitoramento e Avaliacdo

Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econémico
Abordagem de Sistemas para Melhores Resultados na Educacéo
Fundo de Avaliacéo Estratégica de Impacto

Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

Organizacao Mundial da Saude
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