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Desenvolvimento na primeira infancia como prioridade mundial e no Brasil

Estratégias para obtencao de informacodes sobre o desenvolvimento na
primeira infancia
* IMAPI - indice Municipio Amigo da Primeira Infancia

* PIPAS — Primeira Infancia para Adultos Saudaveis

Desafios e perspectivas



1. Desenvolvimento na primeira
infancia (DPl) como prioridade mundial
e ho Brasil



Desenvolvimento ha primeira infancia como prioridade

Apoiando o Desenvolvimento na = Estima-se que 43% de criancas menores de cinco

Primeira Infancia:da ciéncia a difusa . : ,

Siomimeees anos (cerca de 250 milhdes) que vivem em paises de
——— baixa/média renda correm o risco de um

G e desenvolvimento deficiente, devido a pobreza e ao

atraso no crescimento.

= Um mau comeco na vida pode levar a problemas de
saude, nutricao e aprendizagem inadequada,
resultando em baixos salarios na vida adulta e
tensoes sociais. As consequéncias negativas tém
impacto nao apenas na atual mas também nas
futuras geracoes.

"0 desenvolvimento saudave! das criangas depende da promogdo de
cuidados — cuidados esses que garantam sadide, nutricdo, responsividade,
seguranga e aprendizagem desde o inicio da vida®



NURTURING CARE

FOR EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT

A FRAMEWORK FOR HELPING CHILDREN SURVIVE AND
THRIVE TO TRANSFORM HEALTH AND HUMAN POTENTIAL
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Nurturing Care Framework (Nutricao de Cuidados)

Dominios dos
cuidados e atengdo
a0 desenvolvimento &

Aprendizagem desde os
primeiros anos de vida

Figura 1. Dominios dos cuidados e atencdo ao desenvalviments necessarios para gue as criangas desenvolvam
todo o seu potencisd



Objetivos de Desenvolvimento Sustentadvel
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. Obi'etivo 4. Assegurar a educacao
inclusiva e equitativa e de
qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e
todos

e 4.2 Até 2030, garantir que todas as
meninas e meninos tenham acesso
a um desenvolvimento de
qualidade na primeira infancia,
cuidados e educacao pré-escolar,
de modo que eles estejam prontos
para o ensino primario



Primeira Infancia como prioridade no Brasil
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2. Informacoes sobre o DPI



indice Municipal Amigo da Primeira
Infancia (IMAPI): monitorando as 5
dimensoes da primeira infancia no Brasil

&.

imapi

Acesse
WWW.Imapi.org

Gabriela Buccini, PhD, MSc, IBCLC
Assistant Professor, Social and Behavioral Health
UNLV School of Public Health
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0 Modelo conceitual: identificacdo de indicadores SRS
para traduzir a Nutricdo de Cuidados e || WILEY

Nurturing care indicators for the Brazilian Early Childhood
Friendly Municipal Index (IMAPI)
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Nutricao de Cuidados

Esse modelo propde cinco dominios
para a oferta de um ambiente
oportuno para o Desenvolvimento na
Primeira Infancia: Saude, Nutricao,
Aprendizagem inicial, Seguranca e
Protecao, Cuidado Responsivo.




9 Modelo analitico: alocacdo dos indicadores no

modelo socioecoldgico

A complexidade do
Desenvolvimento na
Primeira Infancia

O modelo socioecolégico indica a
proximidade de cada indicador do
IMAPI com o Desenvolvimento na
Primeira Infancia.

Para saber mais, consulte o Manual Operacional do IMAPI

Politicas favoraveis

Servicos de suporte

Comunidade

Cuidadores e familia

Desenvolvimento
na Primeira
Infancia

y

Distais: indicadores nao
especificos ao
Desenvolvimento na
Primeira Infancia, mas que
podem afeta-lo.

Proximais: relevantes e
diretos no impacto das
praticas ou acdes.



6 Consolidagao: selecao final dos indicadores para

compor o IMAPI

1 iNDICE

5 dominios

Specific (Especifico)

Medir o pertencimento do indicador ao dominio alocado no modelo Nurturing Care
Measurable (Mensurével)

Medir a gualidade do indicador através de atributos pré-definidos

A Achievable (Atingivel)
Medir a governabilidade do municipio em modificar o indicador para impacto no DP|

Relevant (Relevante)
Medir por meio dos niveis do modelo socio-ecoldgico a proximidade do indicador com o DPI

T Time-bound {Tempo limite)
Medir ou estimar o tempo necessario para que a mudanga no indicador impacte no DP|

Q00O 6

31 indicadores

saude

nutricao

cuidado
responsivo

aprendizagem
inicial

seguranca e
protecao



0 Aquisicao de fontes de dados

6 Analises de qualidade e consisténcia dos dados

@ Pré-processamento e padronizacdo de dados

Engenharia
de dados




@) 'VAPI por dominios

€ AP geral

Geracao
&
Validacao
Do IMAPI

Niveis de desempenho

Q0 ®©O0 6 0

IMAPI geral

o A 38 39 A 44
BAIXO MEDIO
saude

© A 54 55 A 63
BAIXO MEDIO
nutricao

o A 22 23 A 28
BAIXO MEDIO

cuidado responsivo
e 1A 58
BAIXO MEDIO

aprendizagem inicial
@ A 62 63 A 75
BAIXO MEDIO

seguranca e protecao
® A 20 21 A 25
BAIXO MEDIO

45 A 100
ALTO

64 A 100
ALTO

29 A 100
ALTO

59 A 100
ALTO

76 A 100
ALTO

26 A 100
ALTO

I
Y

- Validade preditiva: indice de desenvolvimento da Educacio Basica - IDEB

(r=0.61)

 Validade simultanea: Proporcao de criancas em vulnerabilidade (r=-48)
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imapi

O IMAPI (indice Municipio Amigo da Primeira
Infancia) avaliou o desempenho dos 5.570
municipios brasileiros em relagdo a oferta de um
ambiente oportuno para promogao do
Desenvolvimento na Primeira Infancia.

EXPLORAR RESULTADOS




RANKING

COMO LER

Comparando

todos os

municipios

do Brasil

PARA GESTORES

Ranking de municipios - de todos os portes - de todo o brasil -
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APRENDIZAGEM SEGURANGCA E

MunIcirIos

1. S3o Sebastido de Anta, MG

2. Ponto Chique, MG
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11, Quro Verde de Minas, MG
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Brasilia, DF

Centro-Oeste Grande porte 2.977 215 43.348
REGIAO PORTE DA CIDADE HABI is NASCIMENTOS AO ANO

4 4

1.769° lugar de 5.570 i°lugarde 1
RANKING BRASIL IMAPI MEDIO RANKING ESTADUAL

COMPARAGAO COM AS
MEDIAS DO ESTADO E 44 PTS e a4 PTS o 41 PTS

BRASIL IMAPI CAPITAL IMAPI ESTADO IMAPI BRASIL
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MEDIO 60
DESEMPENHO PONTOS

2.498° lugar de 5.570 1°lugardel
RANKING BRASIL RANKING ESTADUAL

COMPARAGAO COM
AS MEDIAS DO
ESTADO E BRASIL

60 PTS
ESTADD

@ 6O FTS
CAPITAL

INDIC RELACIONADOS A SAUDE

. 58 FTS
BRASIL

Inicio adequado do pré-natal
PERCENTUAL DE GESTANTES QUE INICIARAM O PRE-NATAL COM 12 SEMANAS OU MENOS °

MiN 8,80 MAX 188,808
@
CAPITAL

83,08 81,00
MunicteIo BRASIL

ESTADOD

Consultas de pré-natal
PERCENTUAL DE GESTANTES COM & OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL °

Min 8,80 MAX 180,808
@se
CAPITAL

o 82,64 . 81,00
MuNICiPIO BRASIL

ESTADD

Gravidez na adolescéncia

FERCENTUAL DE GRAVIDEZ WA ADOLESCENCIA °
Min 8,80 MAX 188,88

12,00
ESTADOD

0:x. Ou
MunICiPIO CAPITAL

. 20,00
BRASIL

/

U

Cesdreas

PERCENTUAL OE CESAREAS

e

MIN 4.75 MAL 190.80
55,08 55,08 55,08 57,67
MNIctPID CAPTTAL ESTADO BRASIL

Pramaturidade

PERCENTUAL DE CRIANCAS NASCIDAS COM MENDS DE 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACAD .

MIN 889 MAX §8.96
11,17 1,17 11,77 11,37
MUNICIPID CAPITAL ESTADO BRASIL

Baixo peso ao nascer

PERCENTUAL DE MASCIDOS VIVOS COM MENOS DE 15086

MIN 8.89 MAX T5.88

o 9,41 9,41 8,41 @ 8,01
MUNICIPIO CAPTITAL ESTADO BRASIL

Sifilis Congénita

CASOS COMFTRMANGS E NOTTFICADOS DE SEFTLTS COMGENTTA PARA CADE 10,886 CRUNQA'
MEMORES DE 5 ANOS

MIN @.88

8,74
MUICiPIO

5,74
CAPITAL

9,74
ESTADO

Visitas domicilinres nos primeires 10 dias de vida
PERCENTUAL DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA QUE PARTICIPARAM DO PNAQ 2° CICLO E o

I1ZERAM VISITAS DONMICILIARES NOS PRIMEIROS 10 DIAS DE VIDA

MIN 9.@8

85,45
MUNICEPID

85,45
CAPITAL

B5 45
ESTADO

MAY 190.00

B1,07
BRASIL

Imunizagis
PERCENTUAL DF CRIAMGAS QUF RECERERAM O BATMITRS REFORCO DA DTP °
HIN B.43 MAX 184.88
° 100 100 ° 100 11,82
WUNICIPIO CAPITAL ESTADO BRASIL
Bisica de Saide

PERCENTUAL DA FOPSLACAD COBERTA PELA ATENCAD BASECK

m

MiN 808 MAX 1086.06
£0,98 &0,98 G058 21,69
MUNICTPIO CAPITAL ESTADO BRASIL

s0pe i .

PERCENTUAL DE CRIANCAS WENCRES DE 5 ANOS INTERRADAL POR PNEUNONIA OU °

OASTROINTERITES

MIN B.00 MAY 21,29

o 0,06 0,06 (r) 08 0,56
MUNICIPIO CAPITAL ESTADO BRASIL

Mortalidade materna

MORTES DE MULMERES POR CAUSAS RELACTONADAS 4 GRAVINEZ, PARTO OU PUERPEFIO PM!o
CADA 108 600 WAGCTDOR VIUOS

HIN @.00 WiX T€91.31
55,30 55,28 58, 6,22
“JNIJP'U CAPITAL ESTADO BRASIL

Mortalidade ns infincia

OBITOS DE CATANCAS FENDIES DE 3 ANOS PARA Leds WASCIDOS VIVOY [ ]

HIN B.00 MAX 184.88

o 12,30 12,18 @ 1239 1591
WUNICIPIO CAPITAL ESTADO BRASIL

Obitos evitiveis em menores delano
OBIFOS EVITAVEIS EM CRIANGAS MENORES DE U8 a0 FARN CADA 1080 NASCIDGS WIVDS °

HIN B.00 MAY 227.27
10,31 10,32 1031 13,21
WIKICTPIO CAPITAL ESTADG BRASTL
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Sociodemographic inequities in nurturing care for early
childhood development across Brazilian municipalities
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A Nutricao de Cuidados nos 5.570 municipios brasileiros

Nutricao

IMAPI




Primeira Infancia para Adultos Saudaveis
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Motivacao

ODS 4.2: “Garantir que todas as
meninas e meninos tenham acesso
ao desenvolvimento na primeira
infancia de qualidade”.

Programas de Desenvolvimento na

Primeira Infancia (DPI) sao incipientes no
Brasil.

Temos pouca informag¢ao sobre DPI no
Brasil, especialmente nos municipios. Isto
pode dificultar a implementag¢ao de
Programas de DPI.




Carater inovador do Projeto PIPAS

Estratégia de coleta de
dados nos municipios
durante as campanhas
nacionais de
multivacinacao

Elaboracao de um
Instrumento para
avaliacao do DPI de
rapida aplicacao

Desenvolvimento de
aplicativo e sistema
informatizado para
coleta e gerenciamento
dos dados

FFFFF cAO

Chamada MCTI/CNPq/MS/SCTIE/Decit/Fundacao Bill e Melinda Gates N 2 47/2014 Maria Cecilia

Souto Vidigal



14 parte do instrumento: Nurturing Care

Questoes sobre

Questdes sobre -
amamentagao e

atencdo ao pré-natal,

Bri alimentacao
parto, puerperio, ¢
puericultura complementar
saudavel.

Dominios
da Atencdo
Integral

Questoes sobre
educacgao infantil.
Questoes sobre

spenge N\ ... 4 cuidados afetuosos e
portuna nepmor seguros de adultos
em ambiente
Seguranca e Protecio familiar.

Questdes sobre contexto
socioecondmico e
ambiente familiar.

Adaptado de “Modelo de Nutrigao de Cuidados para o desenvolvimento na primeira infancia”. Plano global para agdo e resultados. OMS e Unicef, 2018.



22 parte: Instrumento para avaliacao do DI

* Ferramenta de facil e rapida aplicacao;
* Baseada no comportamento de criancas de 0-59 meses
relatado por cuidadores principais;

* Engloba 4 dominios do DI: motor, linguagem, cognitivo e

socioemocional

 Adequada para realizacao de monitoramento

populacional




Validacao do Instrumento
§§§ Y )omala . .
Estudo piloto o Pem.if:}.,,r =
(2017; 2.258 CriahgaS) ORIGINAL ARTICLE
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Fortalecimento da intersetorialidade

Embu das Artes, 15 de Julho de 2017.




Potencial de engajamento de alunos e docentes

* Treinamento e sensibilizacao
sobre DPI de 274 alunos
universitarios
(entrevistadores)

* 44 docentes/gestores da
saude (supervisores de
campo)

Recife, 1 e 4 de Setembro de 20%__7”; .
?.'Pi% \A.s”!-




Coleta de dados: rapida e de baixo custo

Embu das Artes
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Disseminacao dos resultados

Dominios dos cuidados e atengao Os dados abaixo sdo resultado do

: : : tude piloto realizade em Emb
ao desenvolvimento infantil (2017) dis Avics Hotfo e DRbrtc Eonte

* 98,8 das maes das criancas
entrevistadas realizaram pré-natal, : * 28,8 % das criangas ndo foram
mas apenas 84 3% destas realizaram amamentadas na 1° hora de vida
7 ou mais consultas .
* 43,6% das criangas menores
que seis meses astavam em
amamentacao exclusiva;

= A taxa de cesarea fei de 57,2% Seguranga

e Proteczo

Dominios
da atencao
integral

* 77,9% dos binémios, mae e beba,
nao receberam visita domiciliar na 1* : * 70,8% das criancas entre 6 e 59
semana de vida da crianca < meses consumiram biscoitos e
; Cuidados 20,4% consumiram refrigerantes
Responsivos : ne dia anterior a pesquisa

Aprendizagem &

Precoce 9

* 43% dos cuidadores nao contaram * 25% das familias eram chefiadas

histerias e nem leram livros para/com Fonte: Adaptado de "Apoiande o Desenvelvimenta na Prmeira pelas maes das criancas
a crianga na ultima semana

Infincia: dz céneia & difusio em grande esczla”. The Lancet (2076). |

* 27,6% das maes tem grau de
* 26% das criangas nao tiveram contato pele a escolaridade inferior ao ensino
pele com a mde apos o nascimento médio completo

¢ 22% das criangas de 0-2 anos

frequentavam ceches

* 24, 3% das criangas com de 4.5 anos
nao frequentam a educacio infantil.

* 16% dos cuidadares n3o levaram a crianca para * 22,9% das criancas convivem com
passear e nem brincaram com a crianca na ultima pessoas que fazem uso de dlcool ou

semana drogas

* 26% das criancas nao estdo na
escola por falta de vaga ou porque as
familias ndo podem pagar

= 6,9% das criancas ficam sob os cuidados de 0 * 27,4% das familias entrevistadas sao
outra crianga com menos de 10 anos : 5 beneficidrias do Bolsa Familia
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Locais de Imunizacao
Entrevistadores

Supervisores de Campo

Cuidadores
entrevistados

L. Recusas

Resultados



Porcentagem de criancas que receberam visita domiciliar na 12 semana de vida —
PIPAS Ceara 20109.

94%

28%




~ Amamentagado exclusiva em < 6 meses (4 N

Porcentagem de criancas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo —

PIPAS Ceara 20109.

100 -

Nutricio st

80 -

60 -

53

%

40

40 -

20 -

42
26
I 16

1 més 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 0-6 meses
Municipios




78%

42%

0-3 anos

16%

4-5 anos




Porcentagem de cuidadores que acreditam ser necessario colocar de castigo, gritar e/ou dar umas
palmadas na crianca com o objetivo de educéa-la — PIPAS Ceara 2019.

12 Castigo: 73%

22 Palmada: 49%

32 Grito: 25%




i. Indice de estimulagao cognitiva
() |
-@ Porcentagem de criancas que foram engajadas em 4 ou mais atividades de estimulo nos 3 dias

o gue antecederam a entrevista, como ler, cantar, brincar, contar historias, levar para passear,
Responsivos nomear/contar/desenhar — PIPAS Ceara 2019

72%

51%




% de criangas com Z escore DI
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% de criangas com Z escore DI

Dl segundo fatores de risco
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Planejamento de intervencoes

Seminario 26/11/2019
I_._I_‘_lfl _J L e m—

14

_ Apropriagao dos resultados

Geracao de ideias



3. Desafios e perspectivas



Desafios Perspectivas
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