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Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Promovendo o desenvolvimento na primeira infancia.

Incluindo

Descricao de um problema do sistema de saude;

Opcoes para abordar esse problema;

Estratégias para a implementacao dessas opcoes.

Nao incluindo

Recomendacoes. Essa sintese ndao faz recomendacdes sobre qual opcao politica escolher.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacoes sobre as politicas e programas de saude, resumindo a
melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude reinem evidéncias de pesquisa global
(@ partir de revisOes sistematicas*) e evidéncias locais para as deliberacoes sobre as
politicas e programas de saude.

*Revisao Sistematica: um resumo de estudos enderecado a responder a uma pergunta
explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir destas pesquisas.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de satude
As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1. Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude;

2. Subsidiar politicas, enfocando aspectos positivos, negativos e incertezas das opcoes;

3. Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, seus beneficios,
riscos e custos;

4. Apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das opcoes.

Resumo Informativo

As evidéncias apresentadas nessa sintese também podem estar no Resumo Informativo.
EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —
EVIPNet — visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico

dos resultados da pesquisa cientifica na formulacdo e implementacdo de politicas
e programas de saude mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e



representantes da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do
conhecimento cientifico e sua aplicacao, em formato e linguagem dirigidos aos gestores
de saude, seja na pratica clinica, gestao dos servicos e sistemas de saude, formulacao
de politicas publicas e cooperagao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao
parceiros da EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude
(Bireme), a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de Pés-Graduacao
em Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Nucleo de Evidéncias do Instituto de Saude — Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

O Nucleo de Evidéncias do Instituto de Saude — NEv-IS, foi criado em agosto de 2014, apds a
realizacdo de uma oficina da EVIPNet. O Nucleo foi instituido formalmente através da Portaria
IS-3, de 9-6-2015 e é membro atuante da Rede EVIPNet Brasil. Com esta estratégia, o Instituto
de Saude visa proporcionar o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes da
sociedade civil, facilitando a formulagao e a implantacao de politicas e a gestao dos servicos
e sistemas de saude no ambito do SUS-SP. O NEv-IS busca melhorar os resultados do sistema
de saude mediante a producao de sinteses de evidéncias e dialogos deliberativos, que contam
com a participacao de interessados em problemas de saude relevantes ao seu contexto local.
Dessa forma, funciona como um agente de mudanca, capacitando pessoas-chave para
definir agendas, discutir opcoes de enfrentamento de problemas de saide em nivel coletivo e
disseminar resultados da pesquisa em saude de forma efetiva, a fim de contribuir com o uso
das melhores evidéncias cientificas na elaboracao, implantacao e monitoramento de politicas
nos diferentes niveis da organizacao publica.

Financiamento

Esta sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado pela primeira “Chamada
publica de apoio a projetos de traducdo do conhecimento para politicas informadas
por evidéncias para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito
da EVIPNet”, publicada em 2014 e financiada com recursos oriundos de Termo de
Cooperacao entre Ministério da Saude e Organizacao Pan-Americana da Saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuirem nenhum conflito de interesse. Os financiadores nao
interferiram no desenho ou elaboracao dos resultados dessa sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas externas na
busca do rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
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B MENSAGENS-CHAVE

O problema

A primeira infancia é uma etapa fundamental para o desenvolvimento, em
termos cognitivos, socioemocionais e fisicos. A importancia do investimento no
desenvolvimento infantil (DI) ou politicas de primeira infancia fundamenta-se em varios
argumentos. O principal é o direito de todas as criancas ao desenvolvimento pleno de
seus potenciais, estabelecido pela Convencao dos Direitos da Crianca e pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA). Além disso, os avancos da neurociéncia apontam
gue nos primeiros anos de vida o cérebro se desenvolve muito rapidamente e é muito
sensivel aos cuidados e estimulos. Outro argumento esta relacionado ao fato de que as
criancas estao sobrerrepresentadas na pobreza em relacdo a outras faixas etarias, ou
em outras palavras, ha uma situacao de infantilizacao da pobreza. Acredita-se também,
nessa fase de transicao demografica do pais, que é importante investir na primeira
infancia para poder contar, no futuro, com uma populacdo mais saudavel. Da mesma
forma, o investimento na primeira infancia pode gerar efeitos positivos em matéria de
género, ao promover a insercao ou reinsercao laboral das mulheres, que continuam a ser
as principais provedoras do cuidado. Por fim, do ponto de vista econdmico, evidéncias
mostram que o investimento feito em programas de qualidade para a primeira infancia
tem uma alta taxa de retorno para a sociedade (a cada US$1 investido o retorno é de
até US$17) (AULICINO; LANGOU, 2015). Porém existem evidéncias de que, em paises
em desenvolvimento, criangas menores de cinco anos estao se desenvolvendo aquém
do seu potencial, com graves consequéncias em relacao a escolaridade e, no longo
prazo, menor poder aquisitivo e cuidados inadequados com as criangas, contribuindo
para transmissao intergeracional da pobreza (ENGLE et al., 2007).

Opc¢oes para enfrentar o problema

Opcao 1 — Oferecer programas de educacao voltados para os pais (programas de
parentalidade).

Muitas criancas em paises em desenvolvimento estao em risco de dificuldades emocionais
e comportamentais, que sao susceptiveis de serem elevadas devido aos efeitos da pobreza.
Programas de educacao voltados para os pais sao intervencées destinadas a melhorar
ou alterar o desempenho dos pais através da formacao, assisténcia ou educacao e seu
principal objetivo é influenciar o bem-estar de seus filhos (SMITH; PEROU; LESESNE, 2002).

Opcao 2 - Desenvolver acoes voltadas a alimentacao e nutricao de criancas na
primeira infancia.

Acoes voltadas a alimentacdo e nutricdo podem apresentar beneficios para as
criancas, elevando suas chances de pleno desenvolvimento, especialmente o cognitivo.
Destacaram-se na busca de evidéncias duas estratégias nesse eixo de atuacao, a
promocao do aleitamento materno e acdes integradas de nutricao/suplementacao e
estimulacao e/ou educacao alimentar.

Opcao 3 -Oferecer acesso a creche, pré-escola e atividades de leitura/contacao de historias.

Programas de pré-escola incluem centros de atencao, como escolas de educacao
infantil e creches. Atividades educativas podem incluir leitura em voz alta no ambiente
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escolar ou mediada pelos pais e em periodos de lazer. A estratégia dessa opcao busca
promover o acesso a creche ou pré-escola visando ao desenvolvimento cognitivo e/ou
proporcionar para as criancas atividades de leitura e/ou contacao de historia, as quais
podem favorecer o desenvolvimento da linguagem.

Opcao 4 - Realizar visitas domiciliares visando ao desenvolvimento infantil.

A visita domiciliar € um termo genérico que implica uma estratégia para a entrega
de um servico, em vez de um tipo de intervencao, por si s6. Programas de visitas
domiciliares diferem em varias dimensodes, incluindo os tipos de familias atendidas
(por exemplo, maes adolescentes, solteiras, familias de etnias especificas; de diferentes
niveis socioecondémicos ou que apresentem fatores de risco sociais); comportamentos
ou resultados direcionados (por exemplo, abuso de criangas, preparacao para a
escola); o tipo de pessoal que presta servicos (por exemplo, enfermeiros ou maes da
comunidade); as idades das criancgas-alvo (por exemplo, se inscrevem as maes gravidas
ou familias com criangas pré-escolares); duracao e intensidade de servicos e métodos
de recrutamento (SWEET; APPELBAUM, 2004).

Opcao 5 - Estruturar acoes voltadas a promoc¢ao do desenvolvimento infantil na
Atencao Basica.

Muitas acoes voltadas para o DI podem ser desenvolvidas por equipes de Atencao Basica,
incluindo atividades de avaliacao do DI, orientacao antecipada a pais, intervencoes focadas
em problemas do desenvolvimento e linguagem e coordenacao do cuidado (REGALADO;
HALFON, 2001).

Consideracoes gerais acerca das opc¢oes propostas

A implementacao das opcoes voltadas a promocao do desenvolvimento na
primeira infancia exige a decisao pela alocacao de recursos, priorizacao de grupos-alvo,
definicao de modelos de intervencao (por exemplo, curriculos escolares e protocolos
de atencao); capacitacao de profissionais, organizacao da rede de atencao a saude e
educacao, bem como o planejamento de intervencdes combinadas que necessitam de
articulacao intersetorial. O monitoramento e avaliacao dos resultados das opcoes de
politicas sao fundamentais para apoiar a implementacao.

Fonte: <www.pexels.com>.




B CONTEXTO E ANTECEDENTES

Os primeiros anos de vida da crianga, a primeira infancia, sao fundamentais
para seu desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e cultural (SHONKOFF, 2011).

Conceitos-chave

Primeira infancia: periodo que vai desde a concepcao do bebé até o momento em que a crianca
ingressa na educacao formal. Isso quer dizer que engloba a gestagdo, o parto e os primeiros anos
de vida da crianca. Como o inicio da educacdo formal ndo se d4 na mesma idade em todos os
paises, ha diferentes nocdes do final da primeira infancia. Segundo a UNESCO, a primeira infancia é
compreendida desde o nascimento até os oito anos de idade (UNESCO, 2007). No Brasil, consideramos
gue esse periodo acaba quando a crianca completa seis anos de idade (BRASIL, 2014a).

Primeirissima infancia: compreende o periodo de zero a trés anos de idade (FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2014).

Desenvolvimento infantil: € um processo que se inicia na concepcao, envolvendo varios aspectos,
indo desde o crescimento fisico, passando pela maturagao neurolégica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva da crianga. Tem como produto tornar a crianca competente para responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (FUNDACAO MARIA CECILIA
SOUTO VIDIGAL, 2014).

O investimento na primeira infancia é a melhor maneira de reduzir as
desigualdades, enfrentar a pobreza e construir uma sociedade com condigdes sociais e
ambientais sustentaveis (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; CARNEIRO; HECKMAN,
2003; HECKMAN et al., 2010; SOUZA, 2011; BRASIL, 2008; REINO UNIDO, 2014).

Os compromissos com a primeira infancia tém aumentado nos ultimos anos.
A Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC) adotada pela Assembleia Geral das
Nacoes Unidas, em 1989, e atualmente respaldada por 192 nacdes, € um instrumento
Unico de garantia dos direitos da crianca a sobrevivéncia, desenvolvimento e protecao.
O Comité dos Direitos da Crianca colocou a primeira infancia em sua agenda em
2005, destacando que as criancas pequenas tinham necessidades especiais em
relacao a sua criacao, cuidado e orientacao. Esse documento de trabalho lembra
aos membros da CDC de suas obrigacoes em desenvolver politicas abrangentes que
deem cobertura a saude, cuidado e educacao para as criancas mais jovens, bem
como orientacdo aos pais e cuidadores (UNESCO, 2007). No Brasil, a crianca é vista
como um sujeito de direitos garantidos na Constituicao Federal de 1988 em seu
Art. 227, onde se lé: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, [...],
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao” (BRASIL, 1988).

Esses direitos estao regulamentados no ECA, Lei 8.069 do dia 13 de julho de
1990, e foram reafirmados com a aprovacao, em 2016, do Marco Legal da Primeira
Infancia (Projeto de Lei n° 6.998/2013), cujo objetivo é ampliar a protecao aos
direitos de criancas entre zero a seis anos de idade por meio de um conjunto de
politicas intersetoriais que beneficiardo mais de 20 milhdes de meninos e meninas
nessa faixa etadria no pais. A promocao da saude integral da crianca, conforme
proposto na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga, publicada
pelo Ministério da Saude em agosto de 2015 inclui, além de estratégias para
reducao da mortalidade infantil, um eixo de acao especifico voltado a promocéao
do DI (BRASIL, 2015). Porém, as estratégias e programas voltados ao DI sdao ainda
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incipientes em nosso meio, sendo crescente o interesse pela definicao de modelos
que possam ser aplicados em larga escala. Sendo assim, a elaboracao de uma
sintese de evidéncias sobre o desenvolvimento na primeira infancia podera apoiar a
formulacao de politicas informadas por evidéncias nessa area. Esse trabalho contou
com a parceria da Coordenadoria de Regides de Saude da SES-SP e Area Técnica
de Saude da Crianca, instancias responsaveis pela implementacao do Programa
Sao Paulo pela Primeirissima Infancia, e do Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude (Cosems-SP).

Antecedentes da sintese de evidéncias

Essa sintese para formulacao de politicas mobiliza evidéncias de investigacao tanto em nivel global
como local acerca de estratégias para o desenvolvimento na primeira infancia, apresenta cinco
op¢odes para abordar o problema e as considera¢ées fundamentais sobre implementacao.

A preparacao do resumo informativo incluiu cinco passos:
convocacao de uma reunido com atores-chave: representantes da Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo, Conselho dos Secretarios Municipais de Satde — Cosems-SP, Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo, Conselho Estadual dos Direitos da Crianga,
pesquisadores e alunos de p6s-graduacao;
aprofundamento acerca da definicdo do problema com os participantes da reunido, com a
ajuda de marcos conceituais que organizam o pensamento sobre as maneiras de abordar a
questao;
identificacdo, selecdo, avaliacdo e sintese das evidéncias relevantes sobre o problema, as
opg¢oes e as consideracdes sobre a implementacao;
redacdo da sintese de evidéncias de tal maneira a apresentar de forma concisa e em uma
linguagem acessivel os resultados das evidéncias de investigacdo mundial e local; e
finalizacdo da sintese baseando-se nas contribuicoes de varios revisores meritérios.

As cinco opgoes para abordar o problema nao foram desenhadas para serem excludentes entre si.
Podem ser implementadas de forma simultanea ou podem ser extraidos elementos de cada opcao
para criar uma nova proposta.

O resumo foi preparado para informar um didlogo deliberativo no qual as evidéncias de
investigacdo é uma de muitas consideracoes. As opinides, experiéncias e conhecimento tacito dos
participantes que contribuem para os temas em questao sdo também aportes importantes para o
didlogo. Um dos objetivos do dialogo deliberativo é suscitar ideias — que s6 ocorrem quando todos
estdo envolvidos ou sdo afetados pelas decisdes futuras sobre o tema possam trabalhar juntos.
Um segundo objetivo do didlogo deliberativo é gerar a acdo daqueles que participam do didlogo
e daqueles que revisam o resumo do dialogo.




Fonte: <www.pexels.com>.

§ DESCRICAO DO PROBLEMA

Desde a gravidez e ao longo da primeira infancia, todos os ambientes em que a
crianga vive e aprende, assim como a qualidade de seus relacionamentos com adultos e
cuidadores tém impacto significativo em seu desenvolvimento. O periodo intrauterino
e 0s primeiros anos de vida da crianca sao essenciais para seu desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo e cultural. Avancos na neurociéncia mostram que durante a
gestacao e os primeiros anos de vida (especialmente nos primeiros 1000 dias) ocorre
um rapido desenvolvimento do cérebro com cerca de 700 novas conexdes neurais
sendo formadas a cada segundo. E nessa etapa que os circuitos neurais sao formados e
fortalecidos por meio da interacao e das relacdes de vinculo. A saude fisica e emocional,
as habilidades sociais e capacidades cognitivo-linguisticas que emergem nos primeiros
anos de vida sao o alicerce para o sucesso na escola e, mais tarde, no ambiente de
trabalho e comunidade (SHONKOFF et al., 2009).

Porém, a revista The Lancet publicou duas séries de artigos sobre DI (2007 e 2011),
e estimou que mais de 200 milhdes de criancas menores de cinco anos em paises de
baixa e média renda nao atingem seu potencial de desenvolvimento devido a exposicao
a fatores de risco ambientais, biologicos e psicossociais (GRANTHAM-MCGREGOR et
al., 2007; WALKER et al., 2011). Engle e colaboradores (2007) apontam que o DI é
condicionado pela pobreza e fatores de risco psicossociais e biol6gicos e em sua revisao
da literatura identificam alguns fatores, como a desnutricao (stunting), deficiéncias de
ferro e iodo, estimulagao cognitiva e socioemocional inadequadas, depressao materna,
violéncia, contaminacao ambiental (chumbo e arsénio) e algumas doencas infecciosas
(malaria e HIV) como potenciais riscos ao pleno desenvolvimento das criancas. Esses
fatores de risco frequentemente ocorrem de forma concomitante e interferem no DI,
contribuindo para uma trajetéria que inclui problemas de saude, falta de prontidao
para a escola, desempenho escolar ruim, preparo inadequado para oportunidades
profissionais e perpetuacao do ciclo intergeracional de pobreza (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo conceitual sobre determinantes do desenvolvimento infantil

Fonte: Adaptado de Engle et al., 2007.

O nao investimento na primeira infancia pode acarretar em inUmeros prejuizos.
Uma crianca de dois anos de idade com atraso no crescimento apresenta um risco
maior de deficiéncias cognitivas e educacionais, traduzindo-se em menos tempo na
escola e menor aprendizado escolar por ano. Estima-se que as deficiéncias cognitivas
e educacionais acumuladas por criancas com atraso no crescimento resultem em uma
perda de 22% na renda anual na idade adulta (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).
Evidéncias apontam que uma crianca sem acesso a um cuidador sensivel e atencioso
apresenta um risco maior de ativacao permanente das respostas do cérebro ao estresse,
o que pode prejudicar os circuitos neurais responsaveis pela aprendizagem e pela
memoria e levar a uma maior suscetibilidade a doencas relacionadas ao estresse, que
afetam tanto a saude fisica quanto mental (SHONKOFF et al., 2009).

O Conass (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) tem se preocupado com as
consequéncias do nao investimento na primeira infancia e sua relacdo com a violéncia
desde 2007. A entidade liderou uma importante mobilizacao nacional por meio da
iniciativa intitulada “Violéncia: uma epidemia silenciosa”, com énfase na prevencao
e enfrentamento das diversas formas de violéncia, com especial atencao a iniciativas
de prevencao a violéncia a partir dos cuidados com a primeira infancia (SCHNEIDER;
FRUTUOSO; CATANELI, 2015).

Magnitude dos problemas de desenvolvimento infantil no Brasil e fatores associados

Muitos sdo os avancos do Brasil no tocante a saude das criancgas. Nosso coeficiente
de mortalidade infantil e prevaléncia de desnutricdo foram substancialmente reduzidos,
concomitante a ampliacao do acesso a saneamento basico, servicos de saude e expansao
da pratica da amamentacao (VICTORA et al., 2011). Assim como em outros paises, com a
reducéo da mortalidade infantil, os aspectos relacionados ao desenvolvimento e bem-estar
das criancas tendem a ganhar maior relevancia no pais (ERTEM et al., 2008). Considerando
o impacto da pobreza sobre o potencial de desenvolvimento das criangas, ao pensarmos na
magnitude do problema em nosso pais, merece destaque o fato de que estudos realizados
pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA) mostraram que a taxa de pobreza
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€ muito maior entre as criangas quando comparadas a outras faixas etarias (<www.ipea.
gov.br>). Dados do Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
mostram que a taxa de extrema pobreza para a populacao de zero a trés anos é de 13,4%,
valor 66,5% maior que o verificado para a populacao brasileira em geral, o que pode
produzir impacto negativo no desenvolvimento dessas criancas.

Também chama a atencdo em nosso pais a auséncia de sistemas de
monitoramento que permitam averiguar como as criancas estao evoluindo em relacao
ao pleno desenvolvimento fisico e cognitivo, de competéncias sociais, emocionais e de
comunicacao. Da mesma forma, sao escassos os estudos de base populacional no Brasil
sobre a prevaléncia e fatores associados a problemas de DI. Dados de dois estudos
de coorte no municipio de Pelotas, RS, apontaram 34% de criangcas com suspeita de
atraso no Dl em 1993 e 21,4% em 2004 (HALPERN et al., 2000; HALPERN et al., 2008).
Ainda no RS, estudo realizado no municipio de Canoas identificou 27% de criancas com
alteracao no teste de Denver Il (PILZ; SCHERMANN, 2007).

Um estudo analisando a frequéncia de indicadores clinicos de risco para o DI (IRDI),
desenvolvidos a partir da teoria psicanalitica, identificou 39,5% de criancas de 0-18
meses com suspeita de problemas (KUPFER et al., 2009). Ainda no ambito de servicos
de saude, em um ambulatério de puericultura que atende populacao de baixa renda
no municipio de Sao Paulo, foram identificados 28,6% de testes de Denver |l suspeitos
(MORAES et al., 2010).

Dois estudos realizados com criancas matriculadas em creches na regiao Nordeste
mostraram prevaléncias ainda maiores de suspeita de problemas no DI utilizando o
teste de Denver Il: 43,6% em Feira de Santana, BA, e 52,7% em Joao Pessoa, PB (BRITO
etal., 2011; SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015). Entre os fatores de risco para suspeita
de problemas de DI, foram apontados: pobreza, baixo peso ao nascer, prematuridade,
>3 irmaos, auséncia ou amamentacao <2 meses, P/l <-2 DP aos seis meses (HALPERN
et al., 2000; HALPERN et al., 2008); intervalo interpartal <18 meses, maes sem o apoio
dos pais (PILZ; SCHERMANN, 2007); meninos, criancas aos cinco anos de idade, nao
realizacao ou inicio do pré-natal >=3 meses, consumo alcodlico na gestacao (BRITO
et al., 2011); crianca >12 meses, parto vaginal, fototerapia e creche nao ter apoio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 201). A analise de
criancas da coorte de Pelotas de 2004 identificou os seguintes fatores de risco para
suspeita de atraso no DI: alteracdes na avaliacao realizada aos 12 meses utilizando o
inventario de Battele; Apgar de cinco minutos <7; maes com escolaridade <4 anos;

Fonte: <www.pexels.com>.
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classe social D ou E; histéria gestacional de diabetes; intervalo interpartal menor de
24 meses; nao ter contado historias na ultima semana; nao ter livros infantis em casa;
baixo peso; prematuros; <6 consultas de pré-natal; histéria de hospitalizacao; crianca
do sexo masculino e menores escores de estimulacao (De MOURA et al., 2010a; De
MOURA et al., 2010Db).

No tocante a fatores de risco paraainteracao mae-bebé, em um estudo comparativo
entre maes solteiras e familias nucleares, foram encontradas diferencas significativas
entre os dois grupos indicando que as maes solteiras foram menos responsivas do
gue as maes casadas (PICCININI et al., 2007). Assim, verifica-se uma alta prevaléncia
de problemas de DI nos estudos citados e a identificacao de fatores de risco sociais,
bioldgicos, de acesso a servicos de saude e relacionados ao ambiente socioemocional.

Programas e servicos para atender as necessidades das criancas e suas familias

Um amplo espectro de politicas pode promover ambientes sequros e que garantam
o apoio e os relacionamentos estaveis e afetuosos de que as criancas precisam. A literatura
sugere que um ambiente favoravel ao DI inclui estreita e continua relacao de afeto com
os pais e outros cuidadores, os quais podem oferecer oportunidades de aprendizagem e
suporte para o desenvolvimento de habilidades e capacidades das criancas (BRAZELTON;
GREENSPAN, 2000). Nos diversos paises, os cuidados ofertados as criancas e a educacao
infantil diferem amplamente. Os programas voltados ao DI podem se concentrar em um
ou varios dos seguintes aspectos: crescimento fisico, saude mental, nutricao, linguagem
e cognicao e desenvolvimento social e emocional (NORES; BARNETT, 2010). Engle e
colaboradores (2007) em sua revisao sobre programas voltados a promocao do DI em
paises de baixa e média renda, apontam a importancia da integracao entre diferentes
setores, especialmente da saude, educacao e desenvolvimento social para a oferta de
acoes as criancas e suas familias.

Politicas publicas que determinam o acesso e uso de programas e servicos voltados
ao desenvolvimento infantil

A garantia do pleno desenvolvimento de criangas na primeira infancia depende da
oferta de agdes de saude, nutricao, educacao e desenvolvimento social, entre outras.
No Brasil, podemos citar como avancos a ampliacao da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que atualmente apresenta cobertura de 64,7% (<http://dab.saude.gov.br>) da

Fonte: <www.pexels.com>.
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cobertura de creches que se encontra em torno de 30%, com meta de atingir 50%
das criancas até 2024 (<http://www.observatoriodopne.org.br>) e de programas de
transferéncia de renda que atingem as familias mais vulneraveis, sendo que o Bolsa
Familia beneficia 13,8 milhdoes de familias em todo o pais (BRASIL, ©2013). Apesar
dos avancos, problemas de acesso a programas e servicos que podem ter impacto no
DI podem ser constatados. No estado de Sao Paulo, por exemplo, a cobertura da ESF
atingia menos da metade da populacao em 2015 (<http:/dab.saude.gov.br>). Em
relacdo a demanda por atendimento na educacao infantil, um estudo realizado na regiao
metropolitana de Sao Paulo aponta que pouco mais de 342.000 criancas de até trés
anos procuram vagas em creches e nao encontram, correspondendo a quase metade
do publico demandante. Ja entre as criancas de quatro a cinco anos que demandam
vagas em pré-escolas, apenas 42 mil estdao deixando de frequentar (menos de 10% da
demanda). Assim, a pesquisa revela que 384.000 criancas de zero a cinco anos nao sao
atendidas por creches e pré-escolas, mas estao a procura de vagas. E o problema se
concentra mais na capital, onde vivem 60% dessas criancas (<http://www.ippi.seade.
gov.br/wordpress/wp-content/uploads/2015/09/demanda_educacao_infantil.pdf>).

O indice Paulista da Primeira infancia (IPPI) foi desenvolvido pela Fundacao Seade
por meio de uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e a
Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal para refletir a capacidade dos municipios do
estado de Sao Paulo de promover o DI, por meio do acesso aos servicos de saude e
educacao voltados as criancas menores de seis anos. Dados de 2014 apontam que
30% dos 645 municipios do estado de Sao Paulo encontram-se nos grupos de muito
baixo ou baixo investimento na primeira infancia (<http://www.ippi.seade.gov.br>).
Grande parte do crescimento do financiamento de programas voltados ao DI foi
devido a maior participacao do setor publico, mas o cuidado da crianca continua a
ser oferecido em parte pelo setor privado, e muitas vezes por cuidadores com pouca
ou nenhuma preparacao formal. Interven¢des especificas, tais como as que serdo
analisadas nessa sintese, variam em uma série de aspectos, incluindo cobertura,
intensidade, qualificacao de pessoal e qualidade dos servicos.

Grau atual de implementacao das politicas existentes

No relatorio sobre politicas publicas de DI na América Latina, Aulicino e Langou
(2015) apontam que varios paises adotaram diferentes estratégias e programas voltados
ao desenvolvimento na primeira infancia. O Programa Eduque seu Filho, de Cuba
(1992), foi o pioneiro na América Latina e tem o objetivo de fortalecer a familia para
converter-se em agente estimulador do DI, por meio de visitas domiciliares, integrando
programas de educacao e saude. Além desse, outros programas merecem destaque,
tais como: o Programa Estancias Infantis (México, 2007), de apoio a insercao dos pais
no mercado de trabalho; a Estratégia de Atencdo Integral a Primeira Infancia de Zero
a Sempre (Colémbia, 2012), com foco intersetorial baseado na perspectiva de direitos;
o Plano de Atencao Integral a Primeira Infancia (Panama, 2011); o Plano Nacional da
Acao pelos Direitos das Criancas e Adolescentes (Argentina, 2012); o Plano Nacional de
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia (Paraguai, 2011); a Estratégia Infancia
Plena (Equador, 2013); a Politica Nacional de Primeira Infancia “Amor para os Pequeninos
e Pequeninas” (Nicaragua, 2011); a Politica Publica de Desenvolvimento Integral
da Primeira Infancia (Guatemala, 2010); o Sistema Nacional de Protecao e Atencao
Integral a Primeira Infancia Quisqueya Comeca Contigo (Republica Dominicana); a
Rede Nacional de Cuidado e Desenvolvimento Infantil (Costa Rica, 2012); o Sistema
de Atendimento Integral a Crianca e ao Adolescente (Peru, 1995); o Subsistema de
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Protecao Integral da Infancia Chile Cresce Contigo (2006) e o Programa Uruguai Cresce
Contigo (2012). Os principais desafios apontados no relatério sao o fortalecimento da
articulacao intersetorial, aumento da cobertura mantendo a qualidade e garantia da
sustentabilidade politica e orcamentaria dos programas.

No Brasil, varias agdes com grande impacto sobre o DI vém sendo implementadas
pelo setor saude. Merece destaque o Programa de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PAISC), que quando implantado em 1986, enfatizava o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento como uma das suas cinco agdes programaticas,
considerada o eixo estruturador da assisténcia a crianca. Porém, em decorréncia das
elevadas taxas de mortalidade infantil e do perfil de adoecimento das criancas a
época, priorizou as acoes de vigilancia do crescimento durante sua implementacao,
aspecto que se mantém até os dias atuais no ambito da Atencao Basica. Igualmente
importante é destacar a existéncia de instrumentos para a vigilancia do crescimento
e desenvolvimento desde entao, por meio da Caderneta de Saude da Crianca. Porém,
as pesquisas sobre a utilizacao e preenchimento da Caderneta sao escassas e, em sua
maioria, revelam falhas consideraveis na utilizacao desse instrumento, especialmente
em relacao ao preenchimento dos marcos de DI (GAIVA; SILVA, 2014; SILVA, 2014).

Outra acao que merece destaque é a de Protecao, Promocao e Apoio ao
Aleitamento Materno, implementada no pais desde 1981 e as acoes de combate as
caréncias nutricionais no contexto da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao.
O resultado de tais acoes vem sendo apontado por varios estudos nacionais sobre a
crescente tendéncia da amamentacao no pais e a substancial reducao das taxas de
desnutricao nas ultimas décadas (VENANCIO; SALDIVA; MONTERIO, 2013; VICTORA et
al., 2011). Porém, verifica-se que politicas e acoes intersetoriais em prol do DI sdo ainda
incipientes. De fato, a primeira iniciativa do governo federal em prol da primeira infancia
ocorreu em 2012, com o lancamento do Programa Brasil Carinhoso, concebido em
uma perspectiva de atencao integral as criancas de zero a seis anos, com o reforco de
politicas ligadas a saude, educacao e transferéncia de renda (BRASIL, 2015). Ainda em
ambito nacional, a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), instituida
pela Portaria GM/MS n° 2.395 de 7/10/2009, é um projeto do Ministério da Saude
(MS) que busca atender as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
e da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), considerando a
importancia do Desenvolvimento Emocional Primitivo na definicdo e configuracao de
padroes de saude para a vida.

Algumas iniciativas em ambito estadual merecem destaque, como o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), o qual integra a politica de governo do estado do Rio
Grande do Sul desde 2003 e tornou-se Lei Estadual n.° 12.544 em 03 de julho de 2006.
E um programa institucional de acdo socioeducativa voltado as familias com criancas
de zero até seis anos e gestantes que se encontram em situacao de vulnerabilidade
social. As familias sdo orientadas por meio de atividades ludicas especificas, voltadas
a promocao das habilidades/capacidades das criancas, considerando seu contexto
cultural, suas necessidades e interesses, através de atendimentos semanais realizados
nas casas das familias e em espacos da comunidade, além de atividades comunitarias.

Em Pernambuco foi lancado em 2007 o Programa Mae Coruja Pernambucana,
transformado em lei em 2009, cujo objetivo é garantir uma boa gestacdao e um bom
periodo posterior ao parto as mulheres e o direito a um nascimento e desenvolvimento
saudaveis as criancas, que sao acompanhadas até os cinco anos. A iniciativa envolve uma
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rede de acglOes intersetoriais que inclui as areas de saude, educacao, desenvolvimento
social e assisténcia, em uma rede solidaria para o cuidado integral da gestante,
filho e familia. Outro exemplo de iniciativa estadual é o Programa “Sao Paulo pela
Primeirissima Infancia”, desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude em parceria
com a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, que abrange 41 municipios para a
promocao do DI por meio de acdes de articulacao e mobilizacao de agentes publicos
para promover um olhar integral e integrado sobre o DI, envolvendo a estruturacao de
6rgaos de governanca local e regional; capacitacao dos profissionais da rede publica —
abrangendo simultaneamente as areas de Educacao, Saude e Desenvolvimento Social
e mobilizacao comunitaria para conscientizacao da populacao sobre a importancia dos
primeiros anos de vida. Também em ambito estadual, recentemente foram lancados os
programas Mais Infancia Ceara (2015) e Primeira Infancia Acreana (2016), ambos com
enfoque intersetorial.

Por fim, algumas iniciativas municipais merecem destaque, como o projeto “Nossas
criancas: janelas de oportunidades”, desenvolvido no municipio de Sao Paulo, cujo objetivo
foi contribuir para o desenvolvimento integral e de qualidade das criancas, mediante
a qualificacdo das competéncias familiares, tendo as unidades e Equipes de Saude da
Familia como sujeitos multiplicadores dessa abordagem junto as familias. Ainda neste
municipio, em agosto de 2013, foi lancada a Politica para o Desenvolvimento Integral
da Primeira Infancia — Sao Paulo Carinhosa, que tem como principal diretriz a atuacao
intersetorial focada no territorio, articulada com o Brasil Carinhoso e outras politicas
publicas das demais esferas de governo priorizando a atuacdo nos territérios mais
vulneraveis. O Ministério da Saude esta apoiando também projetos-piloto nos estados
do Ceard e Amazonas, com énfase em programas de visitas domiciliares com foco no DI.

Dessa forma, percebe-se que é crescente o interesse do setor publico brasileiro na
implementacao de politicas voltadas ao DI na primeira infancia. Pretende-se com essa
sintese de evidéncias contribuir para a oferta de programas e estratégias que levem
em consideracdo as melhores evidéncias para sua formulacdo e implementacdo. E
importante ressaltar, além das iniciativas governamentais, contribuicoes da sociedade
civil para garantir e melhorar a qualidade de vida das criancas. Exemplos dessas medidas
sao o Selo Unicef, cujo objetivo é contribuir com a melhoria de vida das criancas e dos
adolescentes do Semiarido nas areas de saude, educacao e protecao (BRASIL, 2010) e as
iniciativas da Rede Nacional Primeira Infancia, uma articulacao nacional de organizagoes
da sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes e de organizagoes
multilaterais que atuam, direta ou indiretamente, pela promocao e garantia dos direitos
da primeira infancia (<http:/primeirainfancia.org.br>).
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Consideracoes sobre o problema relacionadas com a equidade

Nas ultimas décadas é crescente o investimento publico na primeira infancia e a
principal fonte desse interesse estd nos conhecimentos e consciéncia da relevancia de
influéncias ambientais no desenvolvimento das criancas durante os primeiros anos de
vida. Os conhecimentos sobre o déficit de desenvolvimento intelectual nestes anos e o
surgimento precoce de lacunas entre grupos mais e menos favorecidos tém apontado
para a importancia do alcance dessas criancas nos primeiros cinco anos de vida (NORES;
BARNETT, 2010). As desigualdades no desenvolvimento das criangas se iniciam ainda no
periodo pré-natal e nos primeiros anos de vida e se ampliam com o tempo, especialmente
se ha exposicao a riscos precoces, multiplos e cumulativos. Reduzir essas desigualdades
de desenvolvimento requer intervencdes precoces integradas que diminuam riscos e
promovam o DI. Estudos mostram que o periodo mais efetivo e de custo beneficio
mais favoravel para prevenir desigualdades é a primeira infancia e que para tanto,
governos deveriam alocar mais recursos para programas de DI de qualidade para
criancas menos favorecidas (CARNEIRO; HECKMAN, 2003). Os investimentos efetivos
em desenvolvimento na primeira infancia tém o potencial de reduzir as desigualdades
perpetuadas pela pobreza, ma nutricao e as oportunidades de aprendizagem restritas
(ENGLE et al., 2011). Segundo o Relatério Final da Conferéncia sobre Determinantes
Sociais da OMS, 2008:

Investir nos primeiros anos de vida é uma das medidas que permitird, com
maior probabilidade, a reducdo das desigualdades em saude, no espaco de
uma geracdo [...] O desenvolvimento da primeira infancia, em particular o
desenvolvimento fisico, socioemocional e linguistico-cognitivo, determina de
forma decisiva as oportunidades na vida de uma pessoa e a possibilidade de
gozar de boa saude, ja que afeta a aquisicdo de competéncias, a educacao e as
oportunidades de trabalho (OMS, 2008).

Da mesma forma, no Relatorio da Academia Britanica de Ciéncias Sociais e Humanas

(2014) sobre nove acdes propostas para reduzir iniquidades em saude, a segunda agao
consiste em intervencoes voltadas a primeira infancia.
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B OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Podem ser identificadas muitas opgoes para abordar os problemas relacionados ao
DI. Para promover o debate sobre os prés e contras das opgoes potencialmente viaveis,
foram selecionadas cinco para um exame mais a fundo. Essas opcoes foram selecionadas
com base em revisoes sistematicas (identificadas com a estratégia de busca descrita) sobre
a efetividade de diferentes intervencoes, cujos desfechos incluiam aspectos cognitivos e
socioemocionais de criancas saudaveis entre zero e seis anos de idade.

Assim, nao foram incluidas opcdes como programas de transferéncia de renda,
pois apesar de terem sido identificadas revisoes sistematicas sobre a efetividade de tais
programas, os desfechos avaliados eram voltados mais a aspectos envolvendo saude,
nutricao e acesso a servicos de saude do que a questdes relacionadas diretamente ao
DI. Engle e colaboradores (2011), em sua revisao, identificaram apenas trés avaliacoes
de programas de transferéncia de renda em paises da América Latina que incluiram
entre seus desfechos o desenvolvimento cognitivo ou funcao da linguagem em criancas
pré-escolares, sendo que os resultados foram pequenos, embora positivos. Portanto, as
opgoes a seguir sao apresentadas de acordo com o grau da qualidade das evidéncias
encontradas: 1) Oferecer programas de educacao para pais (programas de parentalidade);
2) Desenvolver acoes voltadas a alimentacao e nutricao de criancas na primeira infancia;
3) Oferecer acesso a creche, pré-escola e atividades de leitura/contacao de historias; 4)
Realizar visitas domiciliares visando ao desenvolvimento infantil; e 5) Estruturar acoes
voltadas a promocao do desenvolvimento infantil na Atencao Basica. O objetivo dessa
sessdo é apresentar o que se sabe acerca das opcdes. Na sessao seguinte, o enfoque se
dirige as barreiras para a adocao e aplicacao destas opcoes e as possiveis estratégias de
implementacao para fazer frente as barreiras.

Buscando evidéncias cientificas sobre as opcoes

Foram obtidos 3.977 artigos (3.484 no PubMed; 90 na BVS e 403 no Health System Evidence), dos quais
254 foram retirados por serem duplicados. Para a selecdo dos artigos foram usados os seguintes critérios
de exclusao: 1) artigos que nao fossem revisdo sistematica ou metanalise; 2) focasse em criancas de alto
risco biolégico (prematuros, baixo peso ao nascer, etc.) ou com patologias instaladas; 3) que nao fossem
de intervencdo; 4) que apresentassem intervengdes altamente especializadas; 5) em outro idioma que nao
o portugués, inglés e espanhol (francés, alemao, finlandés, sueco, chinés, russo).

Dos 3.723 restantes, foram excluidos 3.385 apds a leitura dos titulos. Dos 338 resumos de artigos lidos,
obedecendo aos mesmos critérios de exclusao, foram selecionados 117 para leitura na integra.

ApOs a leitura na integra, foram selecionados 26 artigos, de qualidade moderada e alta, para compor as

possiveis opgdes para uma politica em satde para promocao do desenvolvimento infantil. Nove revisoes
foram utilizadas para compor a opcao “Oferecer programas de educacao voltados para os pais (programas
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de parentalidade)”, trés para a opcao “Desenvolver acdes voltadas a alimentagao e nutricdo de criancas na
primeira infancia”, sete para “Oferecer atividades educativas e programas de pré-escola para as criangas
na primeira infancia”, cinco para “Realizar visitas domiciliares visando ao desenvolvimento infantil”, e duas
para “Estruturar agdes voltadas a promocao do desenvolvimento infantil na Atencdo Basica”. Apos essa
etapa, uma revisao sistematica foi incluida na opcao “Desenvolver acoes voltadas a alimentagao e nutricao
de criancas na primeira infancia”, recebida via alerta eletronico. Entdo, no total foram utilizadas 27 revisdes
sistematicas para a elaboracao dessa sintese.

A qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas foi avaliada pelo instrumento AMSTAR (Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews) e foi realizada pelos autores da sintese.

Nao se buscou evidéncias de investigacdo adicional além do que se incluiu nas revisdes sistematicas. Os
interessados em implementar uma determinada opcao podem querer buscar uma descricdo mais detalhada
ou evidéncias de investigacao adicional acerca da opcao.

A busca de evidéncias para opcbdes que pudessem propor solucdes para o problema foi realizada em
janeiro de 2016 (06/01/2016) nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS/Bireme/OPAS,
<www.bvsalud.org>), Health Systems Evidence (<healthsystemsevidence.org>) e PubMed (<http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>).

Os termos utilizados foram “desenvolvimento infantil”, em portugués, inglés e espanhol, conforme a
especificidade de cada base, e utilizado filtro para estudos de “revisao sistematica” e “metanalise”.

Termos de busca com a especificidade de cada base de dados:

PUBMED

((“Child Development”[Mesh] OR (“child development”[MeSH Terms] OR (“child”[All Fields] AND
“development”[All Fields]) OR “child development”[All Fields] OR (“development”[All Fields] AND “child"[All
Fields]) OR “development, child”[All Fields]) OR (“child development”[MeSH Terms] OR (“child”[All
Fields] AND “development”[All Fields]) OR “child development”[All Fields] OR (“infant”[All Fields] AND
“"development”[All Fields]) OR “infant development”[All Fields]) OR (“child development”[MeSH Terms] OR
(“child”[All Fields] AND “development”[All Fields]) OR “child development”[All Fields] OR (“development”[All
Fields] AND “infant”[All Fields]))) AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Review[ptyp] OR systematic[sb] OR Technical
Report[ptyp])) AND (systematic[sb] AND (“child, preschool”[MeSH Terms] OR “infant”[MeSH Terms]))

BVS

(instance:"regional”) AND ( mh:(“Desenvolvimento Infantil”) AND type of study:(“systematic_reviews” OR
“overview"” OR “health_economic_evaluation” OR “health_technology_assessment”) AND limit: (“humans”
OR “child” OR “child, preschool” OR “infant” OR “newborn"))

HSE

Child development

Opcao 1 - Oferecer programas de educacao voltados para os pais (programas de
parentalidade)

Parentalidade é descrita como vinculos de afetos desenvolvidos precocemente entre
pais e filhos. Essas relacoes de afetividade sao necessarias para o desenvolvimento fisico,
psiquico e social da crianca. Esse termo difere da nocao de paternidade e maternidade
por nao estar necessariamente relacionado com o vinculo biolégico, reconhecendo
os vinculos psicoafetivos como fundamento para a construcao da parentalidade
(CAMPANA; GOMES; LERNER, 2014; MORELLI; SCORSOLINI-COMIN; SANTEIRO, 2015).
Programas de educacao voltados para os pais sao intervencoes destinadas a melhorar
ou alterar o desempenho dos pais através da formacao, assisténcia ou educacao e seu
principal objetivo é influenciar o bem-estar de seus filhos (SMITH; PEROU; LESESNE,
2002). Esses programas promovem as interacoes pais-filhos para melhorar diversas
dimensoes do cuidado, como: alimentacao, vinculo, estimulo de leitura e brincadeiras,
disciplina positiva e resolucao de problemas (ENGLE et al., 2011).

Para a descricao dessa opcao foram utilizadas nove revisdes sistematicas, sendo
sete de alta qualidade e duas de moderada qualidade. A estratégia dessa opgao visa os
programas para os pais voltados ao DI. O publico-alvo dessas estratégias sao os pais, no
entanto, é importante considerar que a implementacao depende também dos agentes
dessas atividades. Além disso, deve-se considerar para essas intervengdes o papel da
intersetorialidade integrando saude, educacao e desenvolvimento social.



Sintese de evidéncias para politicas de satde: promovendo o desenvolvimento na primeira infancia

O Quadro 1 forneceumresumo dos resultados-chave desta evidéncia deinvestigacao
sintetizada. Para aqueles que querem saber mais sobre as revisdes sistematicas contidas
no Quadro 1 (obter citacoes para as revisoes), no Apéndice A encontra-se uma descricao
mais completa das revisoes sistematicas.

Quadro 1 — Achados relevantes para a op¢ao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes econémicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Na andlise do impacto de programas de educacdo para pais sobre desfechos
relacionados a parentalidade e problemas de comportamento das criancas
foi observado melhora no grupo que recebeu a intervengdo (KAMINSKI
et al., 2008). Quando foram avaliados programas para pais em paises em
desenvolvimento, foi observado que a maioria dos estudos mostrou resultados
favoraveis dos programas parentais (MEJIA; CALAM; SANDERS, 2012).

Na andlise da eficicia e custo-efetividade dos programas para pais com base
em grupos comportamentais e cognitivo-comportamentais para melhorar
problemas de conduta infantil, satde mental dos pais e as competéncias
parentais, os resultados indicaram que a formagdo dos pais produziu uma
reducdo em problemas de conduta da crianga, houve melhorias na saude
mental dos pais e nas competéncias parentais positivas. O treinamento dos
pais também produziu uma reduc¢do nas praticas parentais negativas ou duras
(FURLONG et al., 2012).

Quando avaliadas, as intervenc¢des destinadas a facilitar a transicdo para a
paternidade foi observado que houve efeitos pequenos, porém significativos
sobre parentalidade, estresse parental, abuso de criangas, comportamento
dos pais de promogdo da saude, nos dominios do desenvolvimento cognitivo,
social e motor da crianga, bem como na saude mental infantil e dos pais, e
ajuste do casal (PINQUART; TEUBERT, 2010).

Na avaliagdo de intervengdes educativas para melhoria do sono infantil,
comportamento infantil, estado geral de salide pds-parto, cuidado e seguranca
infantil, foi observado que as intervengdes sobre o aprimoramento do sono
resultaram em uma diferenga média de 29 minutos de sono noturno a mais em
Beneficios 24 horas com seis semanas de idade, mas ndo teve qualquer efeito na diferenga
média em minutos de tempo de choro em 24 horas com seis semanas e 12
semanas de idade. No entanto, a educacdo relacionada com o comportamento
infantil aumentou o conhecimento materno de comportamento do bebé com
uma diferenga média de 2,85 pontos (BRYANTON; BECK; MONTELPARE, 2013).

Os programas para pais em paises europeus, com o objetivo de reduzir
desigualdades sociais em saude e desenvolvimento das criangas, mostraram
que a maioria das intervengdes teve um impacto sobre dominios do DI,
na relacdo pai-filho e na prevencdo da salde e acidentes das criancas
(MORRISON et al., 2014). Programas para pais com base em grupos sao
eficazes na melhora emocional e ajustamento comportamental de criangas
com menos de trés anos de idade e tem papel na prevengdo primaria de
problemas emocionais e comportamentais (BARLOW; PARSONS; STEWART-
BROWN, 2005). As intervengdes parentais de curto prazo (<20 semanas)
voltadas especificamente para pais adolescentes apresentaram resultados
favordveis ao grupo de intervengdo para a capacidade de resposta dos pais
pos-intervencdo; responsividade da crianga em relagdo a mae no follow-up;
medida geral de interagdo pai-filho pds-intervencgao e no follow-up (BARLOW
etal., 2011).

A avaliacdo de intervengdes voltadas para pais que incluiram massagem,
observacdo e modelagem do comportamento com o bebé, método canguru,
participagdo com a crianga em um programa pré-escolar, discussdo em
grupos e programas de formacgdo dos pais demonstrou que se as intervengdes
envolvem a participacdo ativa com observac¢do do proéprio filho, podem ser
eficazes no reforgo das interagdes do pai com a crianga e uma percepgao
positiva da crianga (MAGILL-EVANS et al., 2006).
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Uma das revisGes apresentou resultado de estudos qualitativos que
relataram a percepgdo dos pais em relacdo aos programas de parentalidade,
Danos potenciais e muitos pais experimentaram sentimentos de impoténcia e sentiam que
tinham conhecimento inadequado em relagdo as suas criangas e ao seu
comportamento (KANE; WOOD; BARLOW, 2007).

Uma revisdo sistematica relatou que os programas para pais demonstraram
evidéncia de custo-eficacia e quando comparado a um grupo controle de lista
de espera, houve um custo de aproximadamente USS2500 (GBP 1.712; EUR
2.217) por familia. Estes custos de entrega do programa sdo modestos quando
comparados com os de saude ao longo prazo, custos sociais, educacionais e legais
associados com problemas de ma conduta na infancia (FURLONG et al., 2012).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacdo atual

Dentre as nove revisdes sistematicas, algumas apresentaram incertezas:

o tamanho do efeito para os resultados parentais pareceu maior do que o tamanho
do efeito médio para os resultados da crianga (KAMINSKI et al., 2008);

estudos utilizados na revisdo apresentavam baixa qualidade, o que pode
apontar incertezas em relacdo aos efeitos dos programas (MEJIA; CALAM;
SANDERS, 2012);

necessidade de mais investigacdao sobre os efeitos das intervencdes a longo
prazo (FURLONG et al., 2012; MAGILL-EVANS et al., 2006);

efeitos das intervengdes podem variar segundo o inicio da interven¢do, o modo
de implementagdo, a qualificagdo do interveniente, tempo de intervencgao e
objetivos da intervengdo (PINQUART; TEUBERT, 2010);

em uma revisao foram identificados os efeitos da intervengdo sobre o comportamento
das criangas, mas ndo em relacdo aos pais (BARLOW et al., 2011).

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Existe uma ampla gama de formatos de programas de educac¢do de pais.

Os programas podem ser dirigidos para:

gestantes ou puérperas;

pais de criangcas menores de seis anos e maiores de seis anos (KAMINSKI et
al., 2008);

pais adolescentes (BARLOW et al., 2011).

Podem ser oferecidos em:

casa;

nos servicos de saude (KAMINSKI et al., 2008);

para comportamentos mais complexos, visitas domiciliares parecem ser mais
efetivas (PINQUART; TEUBERT, 2010).

Podem ser entregues por (KAMINSKI et al., 2008):
membros da comunidade sem especializagao;
por profissionais de saude treinados; ou
trabalhadores de saude comunitarios.

Sobre as intervengdes ou programas:

podem ser individuais ou em grupo (PINQUART; TEUBERT, 2010);

aqueles que incluiram a formagdo dos pais na criacdo de interagdes
positivas com seu filho e programas que exigiam que os pais praticassem
novas habilidades com seu préprio filho durante as sessGes tiveram efeitos
significativamente maiores (KAMINSKI et al., 2008);

programas que oferecem apoio intensivo, informacdes e visitas domiciliares
utilizando uma abordagem psico-educativa e visando o desenvolvimento de
habilidades nos pais e nas criangas mostraram resultados mais favoraveis
(MORRISON et al., 2014);

intervengdes com melhores resultados e um maior nivel de evidéncia
combinaram oficinas e programas educacionais para pais e criangas,
comecgaram no inicio da gravidez e incluiram visitas domiciliares por pessoal
especializado (MORRISON et al., 2014);

intervencdes mais efetivas junto aos pais foram massagem infantil, canguru,
observacgdo guiada da propria crianga com modelagem e participagdo em um
programa comunitario para o pai e inclui ativa interagdo com a crianga, juntamente
com discussdo/suporte em grupos. Exposi¢cdes multiplas também tiveram maior
impacto (MAGILL-EVANS et al., 2006).

Principais elementos

da opcéo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Duragdo:
maiores efeitos foram encontrados em intervengées com duragdo entre trés e
seis meses (PINQUART; TEUBERT, 2010).

Continua
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Os programas desenvolvidos em grupos, que envolvem aquisicio de
conhecimentos e habilidades juntamente com sentimentos de aceitacdo e apoio
de outros pais na parentalidade, permitiu aos pais recuperar o controle e se
sentirem mais capazes de lidar com as situagdes. Isto levou a uma redugdo de
sentimentos de culpa e isolamento social, aumento da empatia com seus filhos
e confianga em lidar com seu comportamento (KANE; WOOD; BARLOW, 2007).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Opcao 2 - Desenvolver acoes voltadas a alimentacao e nutricao de criancas na
primeira infancia

Acles voltadas a alimentacao e nutricao podem apresentar beneficios para as
criancgas, elevando suas chances de pleno desenvolvimento, especialmente o cognitivo.
Para a descricao dessa opcao foram utilizadas quatro revisoes sistematicas e metanalises,
sendo uma de alta qualidade e trés de moderada qualidade.

Destacaram-se na busca de evidéncias duas estratégias nesse eixo de atuacao:

e promocao do aleitamento materno; e

* acoes integradas de nutricao/suplementacao e estimulacao e/ou educacao
alimentar e promocao do DI.

O publico-alvo dessas estratégias sao as criancas e as maes. Foram identificadas
cinco RS Kuratko e colaboradores (2013); Gould; Smithers e Makrides (2013); Jiao
e colaboradores (2014); Qawasmi e colaboradores (2012); Leung; Wiens; Kaplan
(2011) sobre os beneficios da suplementacao de férmulas infantis com acidos graxos
polinsaturados de cadeia longa (AGPCL), entretanto os resultados foram pouco
conclusivos. Além disso, considerou-se que essa estratégia nao se enquadra no escopo
de programas de saude publica voltados ao DI na primeira infancia e, portanto, a
estratégia nao foi incluida na opcao.

Apesar da comprovadaimportancia da deficiéncia de ferro sobre o desenvolvimento
cognitivo, as revisoes sistematicas encontradas avaliaram a eficacia do tratamento
de criancas com anemia ja instalada, o que fugia do escopo desta sintese, conforme
descrito nos critérios de inclusao/exclusao dos estudos. As evidéncias cientificas que
abordam acoes nutricionais que podem melhorar o DI estao sintetizadas no Quadro 2.
Para aqueles que querem saber mais sobre as revisoes sistematicas contidas no Quadro
2 (obter citacOes para as revisdes), no Apéndice B encontra-se uma descricao mais
completa das revisoes sistematicas.

Quadro 2 - Achados relevantes para a op¢ao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes econ6micas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Sobre a promocdo do aleitamento materno como estratégia para melhorar o
desenvolvimento cognitivo e a inteligéncia sdo apresentados os resultados de
duas RS de qualidade moderada. Em uma delas foi verificada a importancia
do aleitamento materno para o desenvolvimento cognitivo de criangas e foi
observado que a amamentagdo estd associada com aumento de 3,2 pontos nos
escores de desenvolvimento quando comparada com a alimentagdo por formula.
Esse aumento se estabelece nos primeiros meses de vida e se sustenta pela
infancia e adolescéncia (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999).

Beneficios

Continua
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Na outra revisdo, foram apresentados os resultados de 18 estudos comparando
os escores de inteligéncia de criancas amamentadas e ndo amamentadas. Os
resultados demonstraram um aumento de 3,44 pontos nos escores de inteligéncia
de criangas amamentadas. Quando outros testes foram realizados, controlando a
variavel Ql (quociente de inteligéncia) materno, ainda foi demonstrado aumento
de 2,62 pontos das criangas amamentadas. Os efeitos podem ser explicados pela
presenca de acidos graxos essenciais, naturalmente presentes no leite materno,
e também pela criagdo de lagos entre mae e crianga durante o ato de amamentar
no peito cria que podem contribuir para o desenvolvimento (HORTA; LORET;
VICTORA, 2015).

Com relagdo as intervengdes integradas foram encontradas duas RS, de moderada
e alta qualidade. Na avaliacdo da efetividade de estudos e programas que
integraram estratégias de nutricdo (inclusive promocdo da saude) e estimulacdo
do desenvolvimento, foram avaliados oito programas de intervengdes multiplas
(combinadas) e concluiu-se que a combinagdo de agdes de nutricdo e de
desenvolvimento parece promover beneficios adicionais para as criangas e as
intervencgdes de desenvolvimento normalmente beneficiam o desenvolvimento,
enquanto que as de nutricdo podem ter efeito no estado nutricional e no
desenvolvimento (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2014).

Beneficios

Na RS de alta qualidade foi avaliada a efetividade da suplementagdo alimentar,
sozinha ou combinada com outras intervengdes, para melhorar a saude fisica e
psicossocial de criangas vulnerdveis, entre trés meses e cinco anos. Foi observado
que a suplementacdo alimentar apresenta beneficios para o desenvolvimento,
mas quando os estudos de intervencdo Unica e combinada (suplementagdo e
estimulo) foram comparados, ndo houve diferenca entre eles em relagdo aos
desfechos de desenvolvimento (KRISTJANSSON et al., 2015).

N3o foram relatados danos potenciais nos estudos. Os estudos de suplementagdo

Danos potenciais 1 . ~ . . ~
P utilizavam doses abaixo das recomendagdes didrias de ingestao.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a Nenhum dos estudos apresentou dados sobre custos.
situagao atual

Para a estratégia de promogado do aleitamento materno, no estudo de Horta,
Loret e Victora (2015) a grande heterogeneidade dos estudos foi contornada
por meio de modelos de efeitos aleatdrios, e os efeitos sobre cognicao foram
demonstrados em um ensaio randomizado. Na RS de Anderson, Johnstone e
Remley (1999), apesar de a maior limitagdo do estudo ser a falta de medida de
outros cofatores que influenciam o desenvolvimento (podendo alterar entre
2,0 e 2,4 pontos os escores de desenvolvimento), os cofatores foram ajustados
para a alimentacdo e os pesquisadores confirmaram melhor desenvolvimento
nas criangcas amamentadas em comparagao com as alimentadas com férmulas.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Em relagdo as acBes integradas de nutricdo/suplementagdo e estimulagdo
e/ ou educacgdo alimentar e promogdo do DI, a RS de Grantham-McGregor
e colaboradores (2014) ndo pode demonstrar sinergia entre as interagdes
de nutricdo e estimulagdo, ainda que sejam plausiveis, e mais informacgdes
sdo necessarias, uma vez que apenas poucos estudos objetivaram essa
observacdo. Também nao localizou nenhum programa em escala que avaliasse
os beneficios da integracdo de ag¢Ges de nutricdo e estimulagdo, e nos que
analisaram ndo foi possivel verificar os efeitos individuais ou combinados das

intervencgoes.

Em relagdo a promogdo do aleitamento materno, os resultados obtidos na revisao
Principais elementos de Horta, Loret e Victora (2015) sobre a melhora na performance de inteligéncia
da opgdo (se ja foi e desenvolvimento cognitivo eram de estudos em que a amamentagdo durava
implementada/testada em entre quatro meses e trés anos. Os resultados da outra revisdo apresentaram um
outro lugar) padrdo de aumento gradual dos beneficios no desenvolvimento cognitivo com o

aumento da durag¢do da amamentacdo (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999).

Continua
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Em relacdo as ac¢Bes integradas de nutricdo/suplementacdo e estimulagdo e/ou
educacdo alimentar e promogao do DI:

Sugere-se que 0s programas possam ser dirigidos para:

criangas pobres ou desnutridas, quando isso for possivel, pois estas parecem se
beneficiar mais da suplementagéo (tomando cuidado de avaliar a populagdo uma
vez que populagdes extremamente pobres podem ndo apresentar resultados
sobre a suplementagao) (KRISTJANSSON et al., 2015).

Consideragdes sobre os servicos:

a incorporagdo de um componente de desenvolvimento nos servicos onde ja
existe o componente nutricional ndo impacta negativamente o servigo existente
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2014).

Sobre as intervengGes ou programas (KRISTJANSSON et al., 2015):

as intervengdes somente de suplementacdo apresentam baixo-desempenho,
mas podem funcionar;

achave paraosucessodetaisintervencdes é aimplementacdo e o monitoramento;
devem manter o foco na supervisdo da distribuicdo e consumo do suplemento;
suplementar a familia com porg¢des préprias pode ser benéfico para o sucesso do
programa;

deve-se considerar, nesse tipo de programa, a construcdo de capacidade familiar
(empoderamento com educacgdo).

as estratégias de nutrigdo incluiam:

Principais elementos a suplementag¢do de macro ou micronutrientes;
da opgéo (se ja foi educagdo nutricional;

implementada/testada em promogdo do aleitamento materno; ou

outro lugar) resposta a suplementagdo alimentar.

as estratégias de estimulagdo do desenvolvimento incluiram:

estimulagdao em pré-escolas e creches;

desenvolvimento de grupos de pais;

aconselhamento individual dos pais ou visitas domiciliares.
as intervencdes de suplementagao incluiram:

refeicBes; lanches; refeicdes ou lanches combinadas com  porgGes
proprias para levar para casa;
porg¢do para levar para casa.

outras intervencgdes incluiram:
programas de transferéncias de renda;
estimulagdo;
programas de educagdo em saide/nutricdo para maes; e
acesso a cuidados de saude.

Duragdo:

ha a sugestdo de que a duragdo dos programas é um fator importante, que menos
de sete meses dificilmente surtira algum beneficio, e que para os programas de
nutricdo com componente de desenvolvimento os beneficios sdo aumentados
com a duragdo da intervencdo de pelo menos trés anos (GRANTHAM-MCGREGOR
et al., 2014).

Em relagdo as acdes integradas de nutricdo/suplementagdo e/ou educacgio
Percepgoes e experiéncias das | alimentar e estimulagdo do DI, Grantham-McGregor e colaboradores (2014)
partes interessadas (grupos de | apontaram para a importancia do controle de qualidade dos programas, para
interesse) possiveis mudangas de curso, pois em uma avaliagdo sobre grupos de pais os
mesmos ndo viram beneficio no desenvolvimento das criangas.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Opcao 3 - Oferecer acesso a creche, pré-escola e atividades de leitura/contacao
de historias

Programas de pré-escola incluem centros de atencao, como escolas de educacgao
infantil e creches. Atividades educativas podem incluir leitura em voz alta no ambiente
escolar ou mediada pelos pais e em periodos de lazer. Para a descricao dessa opgao foram
utilizadas sete revisoes sistematicas, sendo uma de alta qualidade e seis de moderada
qualidade. A estratégia dessa opcao busca promover o acesso a creche, pré-escola
ou proporcionar para as criancas atividades de leitura e/ou contacao de historia. As
criangas sao o publico-alvo dessas estratégias, mas os efeitos sao vivenciados também
pelos outros membros da familia. Nessa intervencao o papel da intersetorialidade se da
de forma muito clara e deve ser amplamente considerado para a integracao da saude,
educacao e desenvolvimento social. No Quadro 3 é fornecido um resumo dos resultados-
chave desta evidéncia de investigacao sintetizada. Para aqueles que querem saber mais
sobre as revisoes sistematicas contidas no Quadro 3 (obter citacdes para as revisdes), no
Apéndice C encontra-se uma descricao mais completa das revisoes sistematicas.

Quadro 3 — Achados relevantes para a op¢ao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes econémicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

A andlise dos efeitos da leitura em voz alta para criancas de trés e oito anos em
risco de dificuldades para leitura, onde as intervenc¢des foram realizadas em escolas
ou combinadas (escolas e intervengdes parentais e nos domicilios), apresentaram
desfechos positivos na linguagem, consciéncia fonoldgica, impressao de conceitos,
compreensdo e vocabulario das criangas (SWANSON et al., 2011).

Aavaliagdo daassociagdo entre exposicao aimpressos em periodos de lazer e habilidades
de leitura apresentou resultados moderados entre as h