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Os proximos 1000 dias: investimentos iniciais para a saude e desenvolvimento de
criangas pequenas
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Resumo: Apenas 25,4% das criangas de 3 e 4 anos em paises de baixa e média renda recebem
cuidados adequados, enquanto 181,9 milhdes enfrentam riscos de desenvolvimento. Apesar de
86,2% terem peso sauddvel, menos de um terco tem acesso a estimulos adequados ou sdo
protegidos contra punigdes fisicas, e apenas 38,8% recebem cuidados e educagao adequados na
primeira infancia. A articulacdo entre saude, educacdo e protecdo é essencial para garantir
cuidados e intervencées de qualidade. Este informe apresenta dois artigos publicados no The
Lancet, os quais apresentam acdes para apoiar cuidadores e melhorar o acesso a servicos a fim
de maximizar o potencial infantil e atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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Abstract: Only 25.4% of children aged 3 and 4 in low- and middle-income countries receive
adequate care, while 181.9 million face developmental risks. Despite 86.2% having a healthy
weight, less than one-third have access to adequate stimulation or are protected from physical
punishment, and only 38.8% receive adequate early childhood care and education. Coordination
between health, education, and protection is essential to ensure quality care and interventions.
The report highlights two articles published in The Lancet, which outline actions to support
caregivers and improve access to services to maximize children's potential and achieve the
Sustainable Development Goals.
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Introdugao

Embora os primeiros 1000 dias (da concepg¢do até os 2 anos de idade) sejam
amplamente reconhecidos na pesquisa global, politicas e praticas, é oportuna uma reflexao
sobre as evidéncias, oportunidades e necessidades para os proximos 1000 dias. Eles se referem
ao periodo entre os 2 e 5 anos de idade, abrangendo os anos pré-escolares e a educacao infantil,
e marcam um crescimento substancial das habilidades. Este é um periodo sensivel para mitigar
riscos ambientais, promover fatores protetores e estabelecer trajetdrias de desenvolvimento e
comportamento saudaveis. A fase dos préximos 1000 dias oferece uma oportunidade para
recalibrar trajetérias de desenvolvimento das criancas, em dareas onde houve perda de
oportunidades nos primeiros 1000 dias, e para sustentar e ampliar os ganhos alcangados nesse
periodo inicial.



O primeiro artigo apresenta as evidéncias que explicam por que a transi¢cao para essa
fase é importante, descreve os ambientes de cuidado, os riscos e os fatores protetores que
moldam o desenvolvimento das criangas pequenas nesse periodo. Além disso, é feita uma
analise dos insumos do cuidado integral que as criangas recebem globalmente. Por fim, uma
revisdao das intervengdes implementadas em todo o mundo para promover o desenvolvimento
durante os proximos 1000 dias é apresentada, com o objetivo de entender se essas intervengdes
estdo atendendo as necessidades das criancas nessa fase. O segundo artigo aborda estratégias-
chave para apoiar o desenvolvimento das criangas nos préximos 1000 dias, com foco particular
na eficacia das intervencdes globais, no custo das intervengdes em compara¢do com o custo da
inacdo durante esse periodo, e conclui a Série com recomendacdes sobre como melhor apoiar
e fortalecer o desenvolvimento sauddvel das criangas nesse periodo.

1. Por que os proximos 1000 dias sdo importantes

Avancos cientificos substanciais foram feitos para estabelecer como os primeiros 1000
dias de vida de uma crianca representam um periodo sensivel para o desenvolvimento fisico,
neural, cognitivo e socioemocional, e como esse conhecimento pode ser aplicado para informar
programas e politicas de infancia precoce.

No entanto, a exposicao a fatores de risco relacionados a pobreza e outros fatores pode
prejudicar o desenvolvimento das criancas nos préximos 1000 dias, um periodo de intensa
maturagdo neural que apoia o crescimento continuo e rapido das habilidades motoras, de
linguagem e interativas, assim como a expansao de habilidades como autorregulacdo e funcdes
executivas. A salde, o crescimento e o desenvolvimento das criangas pequenas variam ao longo
dos préximos 1000 dias, e esses processos continuam a ser moldados pela qualidade do cuidado
integral. O cuidado integral é definido como um ambiente que favorece a oferta de cuidados em
cinco dimensoes:

Saude

Nutri¢ao

Cuidado responsivo
Seguranga e Protegao
Aprendizado Precoce.

A Figura 1 mostra como essas dimensdes se relacionam com os principais resultados do
desenvolvimento e insumos nos préximos 1000 dias.

Figura 1 - Resultados do desenvolvimento e insumos do cuidado integral nos préximos 1000
dias.
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Os préximos 1000 dias representam uma janela crucial para reduzir riscos precoces que
comprometem o desenvolvimento fisico, promover diversidade alimentar, crescimento
sauddvel e superar deficiéncias iniciais. Nesse periodo de rdpido desenvolvimento de
habilidades motoras, cognitivas, linguisticas e socioemocionais, é essencial compreender como
dieta, doengas, atraso de crescimento e estresse psicossocial afetam essas competéncias.

Entre 24 e 36 meses, emergem habilidades basicas, como linguagem expressiva e
movimentos coordenados, que se refinam até os 59 meses. Atividades culturalmente relevantes
e espagos seguros para brincar sdo fundamentais para estimular o desenvolvimento integral.
Além disso, o periodo oferece oportunidades para fortalecer vinculos afetivos com cuidadores
primarios e ampliar relacdes de cuidado, mitigando adversidades psicossociais precoces e
promovendo praticas disciplinares ndo violentas e responsivas. Programas devem considerar a
saude mental dos cuidadores, dindmicas familiares ampliadas e interacGes sociais das criancas.

AvaliagGes inovadoras e escaldveis sobre interagdes com pares, irmaos e a comunidade sao
necessarias para entender melhor seu impacto no desenvolvimento nessa fase.

Ambientes que moldam o desenvolvimento de criangas pequenas
Os ambientes que moldam o desenvolvimento infantil nos préximos 1000 dias incluem

ndo apenas o lar, mas também contextos externos, como configuracGes de educacdo e cuidado
na primeira infancia. Esses ambientes, junto as relagdes familiares e ao bem-estar bioldgico da
crianga, sdo determinantes para os resultados de desenvolvimento.
Evidéncias emergentes sobre poluicdo, altera¢des climaticas e desenvolvimento na primeira
infancia nos préoximos 1000 dias.

A UNICEF estimou recentemente que todas as criangas, independentemente do pais de
residéncia, enfrentam pelo menos um grande perigo relacionado com o clima e o ambiente, com
quase metade das criangas do mundo a viver em condi¢Ges de risco extremamente elevado.


https://data.unicef.org/resources/childrens-climate-risk-index-report/

Alguns fatores cruciais relacionados com o clima e a polui¢do, como: polui¢cdo do ar, fumo
passivo de tabaco, poluicdo da agua, poluicdo quimica e por metais pesados.

Desenvolvimento biolégico
Saude

Apesar do setor saide desempenhar um papel central no alcance das criancas durante
os primeiros 1000 dias devido as idas mais frequentes nos servicos de saude e o cuidado préoximo
de seus cuidadores, isso se torna menos frequente a partir dos 2 anos. A partir desse momento,
a maioria das criangas até aos cinco anos, vdo aos servicos de saude quando estdo doentes ou
feridos e, nos paises de baixa e média renda, as familias com criangas nesta faixa etaria podem
perder as orientagles e os exames preventivos recomendados.

Varios riscos a saude persistem além dos primeiros 1.000 dias (por exemplo, paralisia
cerebral, condig¢des intrauterinas e relacionadas ao nascimento) e novas condi¢cdes e riscos de
saude surgirdo nos préximos 1000 dias (incluindo infeccGes e lesdes), que contribuem para
dificuldades de desenvolvimento das criancgas.

As evidéncias sobre os efeitos de doencas e lesdes especificas em criancas de paises de
baixa e média renda (LMICs) no desenvolvimento infantil sdo escassas. Embora o impacto
negativo de doencas como maldria, pneumonia, diarreia e deficiéncia de ferro sejam
reconhecidas pelas estimativas do Global Burden of Disease, faltam dados sobre como essas
condicdes afetam diretamente o desenvolvimento infantil.

Algumas doencas, como hemofilia e fibrose cistica, ndo parecem estar associadas a
déficits no desenvolvimento posterior, enquanto outras, como doencas renais e hepaticas
graves, anemia falciforme e epilepsia, apresentam impactos mais claros. No entanto, a relacdo
entre doencas cronicas na infancia e o desenvolvimento é pouco compreendida, incluindo os
efeitos especificos de cada doenca e fatores relacionados ao tratamento e manejo.

Doengas diarreicas e a falta de acesso a agua, saneamento e higiene (WASH) estdo
associadas a atrasos no crescimento e comprometimento motor e cognitivo. Contudo, as
evidéncias sobre intervengdes de desparasitacgdo em massa e WASH para melhorar o
desenvolvimento infantil sdo inconclusivas. Os fatores de saude fisica afetam o desenvolvimento
infantil de forma complexa, frequentemente interligados a fatores ambientais, que ainda
precisam ser mais bem analisados.

LesGes, como queimaduras, quedas, traumatismos cranianos, afogamentos e
envenenamentos, tém um efeito negativo evidente, especialmente quando resultam em
deficiéncia fisica ou morte.

Atrasos e deficiéncias no desenvolvimento

Muitas criangas com atrasos no desenvolvimento e deficiéncias vivem em paises de
baixa e média renda. Em muitos casos, as estimativas de prevaléncia de atrasos e deficiéncias
em criangas pequenas sdo baseadas em dados de paises de alta renda, o que pode subestimar
a realidade. Estimativas recentes indicam que cerca de 8,4% das criangas menores de 5 anos
tém deficiéncias no desenvolvimento, incluindo condicbes como epilepsia e deficiéncia
intelectual. No entanto, a prevaléncia pode ser ainda maior, pois barreiras para diagndstico,
como autismo e TDAH, também podem contribuir para essa subestimagdo. Criangas com
deficiéncias enfrentam maior risco de problemas de saude, abuso e negligéncia, e tém menor
acesso a servicos de saude, educacdo e protecdo. Elas precisam de apoios direcionados e



intervengdes inclusivas, muitas vezes envolvendo multiplos setores, para reduzir as
desvantagens.
Nutrigdo

Globalmente, deficiéncias de micronutrientes, anemia e desnutricdo persistem entre
criancas menores de cinco anos, juntamente com o aumento do sobrepeso e obesidade infantil,
resultando em uma carga dupla de ma nutricdo em muitos paises de baixa e média renda.
Embora os servicos de salde sejam responsaveis pelas intervengdes nutricionais nos primeiros
1000 dias, os servicos de educacao e cuidado na primeira infancia podem ser uma estratégia
eficaz para implementar interveng¢des nutricionais em grande escala nos préximos 1000 dias. As
intervengdes nutricionais que avaliaram os resultados no desenvolvimento durante este periodo
incluem principalmente a suplementacao de micronutrientes, além de programas de orientacao
nutricional, suplementacdo e monitoramento de crescimento por meio de visitas domiciliares e
aconselhamento parental.

Ambiente familiar
Parentalidade

A qualidade da estimulacdo em casa e o comportamento dos cuidadores tém grande
impacto nos resultados infantis, além de fatores econémicos. IntervencGes de apoio a
parentalidade, focadas em praticas de cuidado e apoio ao desenvolvimento infantil, sdo
geralmente curtas, em grupo e voltadas para mades ou cuidadoras principais. No entanto,
intervencdes voltadas para os proximos 1000 dias ainda sdo escassas e poucas sdo oferecidas
por profissionais de saude. Quando aplicadas, essas intervencées podem melhorar as praticas
parentais, a interacdo entre pais e filhos e o desenvolvimento infantil, incluindo reducao de
problemas comportamentais e melhorias no desenvolvimento cognitivo e linguistico. Além
disso, hd evidéncias de que a combinacao de intervencdes de parentalidade com melhorias na
qualidade dos servicos de educagdo infantil pode ser benéfica, especialmente quando as
expectativas de pais e professores sdo alinhadas.

Violéncia em ambientes infantis

A violéncia contra criangas, incluindo negligéncia psicossocial, agressdo psicoldgica,
abuso fisico e sexual, violéncia entre parceiros intimos dos pais, exposicdo a violéncia
comunitdria e crises geopoliticas, é prevalente mundialmente. Durante os proximos 1000 dias,
as criangas estdo em risco de sofrer privagdo e outros tipos de violéncia, sendo especialmente
vulnerdveis ao abuso fisico, como puni¢des fisicas. A violéncia nesse periodo pode ser
particularmente prejudicial devido ao rapido desenvolvimento do cérebro e habilidades
essenciais, como fungdes executivas e autorregulagdo, que sdo altamente sensiveis ao contexto.

Todas as formas de violéncia estao associadas a resultados adversos para as criangas. A
negligéncia e a privagcdo precoce estdo relacionadas a atrasos no crescimento fisico, dificuldades
na linguagem, cognicdo, funcdes executivas e habilidades socioemocionais, além de sintomas
internos e externos ao longo da vida. O abuso fisico, incluindo punigdes fisicas, pode prejudicar
o desenvolvimento social-emocional, a regulacdo emocional, aumentar a agressividade,
problemas comportamentais, retardar o crescimento cognitivo e causar problemas de saude
mental. Criangas expostas a violéncia entre parceiros tém maior taxa de morbidade, pior estado
nutricional e maior mortalidade. A exposicdo a crises geopoliticas estd ligada ao atraso no



crescimento fisico, pior estado nutricional, transtornos mentais, sintomas de trauma e maior
probabilidade de mortalidade antes dos 5 anos.

Saude mental dos pais e desenvolvimento socioemocional dos filhos

O desenvolvimento socioemocional infantil é influenciado pela capacidade de expressar
e gerenciar emocdes e formar vinculos, sendo moldado pelas qualidades sociais e emocionais
das relagdes com os cuidadores e pela saide mental desses adultos. A exposicdo a disturbios
mentais maternos, especialmente depressdo pds-natal, estd frequentemente associada a
problemas emocionais e comportamentais nas criangas. A exposi¢cdo precoce a depressao,
ansiedade, estresse e sintomas de humor maternos esta vinculada a uma maior incidéncia de
problemas emocionais e comportamentais na infancia. Fatores mediadores, como a disciplina
rigida e conflitos parentais, podem afetar negativamente o desenvolvimento, enquanto a
afetividade dos pais oferece protecao. A pesquisa mostra um foco desproporcional na saude
mental das mades, com pouca investigacdo sobre a saude mental dos pais. Além disso,
adversidades contextuais, como pobreza, violéncia e discriminacdo racial e de género, também
afetam a saude mental infantil e os trajetos de desenvolvimento.

Envolvimento paterno

Cerca de 70% das criancas vivem com seus pais, mas a literatura global sobre a
paternidade tem se concentrado principalmente em pais de bebés durante os primeiros 1000
dias, com foco na saude e nutricdo materno-infantil. Tradicionalmente, os pais desempenham
papeis de provedores financeiros e tomadores de decisdes, mas também influenciam
diretamente o desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros 1000 dias.

A continuidade desse envolvimento durante os proximos 1000 dias é crucial, pois
estudos mostram que os pais se tornam mais dispostos a cuidar de filhos mais velhos, mas a
disciplina rigida paterna tende a aumentar nesse periodo.

Ambientes de cuidados e educac¢ao na primeira infancia

As taxas globais de participacdo em programas de educacdo e cuidado na primeira
infancia (ECCE) vém aumentando, com 157 milhdes de criangcas em idade pré-escolar
matriculadas em 196 paises antes da pandemia de COVID-19. No entanto, a perda de
oportunidades durante a pandemia agravou desafios ja existentes no acesso, com possiveis
impactos de longo prazo. A participagdo nesses programas estd associada a beneficios de curto
prazo no desenvolvimento cognitivo e fisico das criangas, com efeitos positivos mais evidentes
nas habilidades cognitivas em compara¢do com resultados sociais, emocionais, de saude e
nutricdo. A longo prazo, evidéncias apontam beneficios em desempenho académico,
comportamento, gravidez precoce e ganhos financeiros, especialmente para criangas de familias
de baixa renda ou em situagdo de vulnerabilidade. Programas com curriculos estruturados,
materiais de qualidade e profissionais bem remunerados tendem a gerar melhores resultados,
mas é necessario mais pesquisa sobre as caracteristicas de qualidade mais relevantes para o
desenvolvimento infantil em paises de baixa e média renda.

Estimativas do acesso das criangas ao cuidado e o desenvolvimento no préximo 1000 dias
Estima-se que apenas 25,4% das criangas de 3 e 4 anos em paises de baixa e média renda
(LMICs) recebam cuidados adequados para seu desenvolvimento, deixando cerca de 181,9



milhGes sem acesso ao minimo necessario. Os cuidados incluem suporte em cinco dimensdées
principais, como peso saudavel, auséncia de negligéncia, participacdao em programas de ECCE e
estimulo de cuidadores. O acesso varia amplamente entre regides e niveis socioeconémicos,
com disparidades significativas: apenas 7,9% das criancas na Africa Subsaariana recebem
cuidados adequados, em comparacdo com 68% na Europa e Asia Central. Criancas de familias
mais ricas ou em dareas urbanas tém maior probabilidade de receber cuidados adequados. Dados
mostram que a presenca de ambientes estimulantes e suporte de aprendizado na primeira
infancia contribuem significativamente para o desenvolvimento, com ganhos equivalentes a
dois anos de progresso. Contudo, lacunas no monitoramento global e a necessidade de
instrumentos mais relevantes culturalmente para medir os cuidados sdao evidentes. Estudos
gualitativos sdo essenciais para entender variagdes culturais e melhorar intervencdes e politicas
voltadas ao desenvolvimento infantil nos primeiros 1000 dias.

Interven¢Ges que promovam o desenvolvimento no préximos 1000 dias: uma revisao do
mapeamento

Uma revisdo mapeou 593 intervencbes publicadas entre 1990 e 2020, focadas no
desenvolvimento saudavel nos primeiros 1000 dias de vida, destacando lacunas e inequidades
globais. A maioria das intervengdes (70%) ocorreu em paises de alta renda, especialmente nos
EUA (44%), enquanto apenas 5% foram realizadas em paises de baixa e média renda (LMICs),
com poucas em contextos de emergéncia. Muitas intervencdes (80%) ocorreram em ambientes
de ECCE, focando em curriculo, treinamento de professores e desenvolvimento infantil
abrangente. Apesar do aumento nas intervencoes desde 2010, hd descompasso entre as regides
onde as intervengdes sdao implementadas e onde sdao mais necessarias. Lacunas incluem areas
como saude mental familiar, prevencdo da violéncia e nutri¢cdo. A transi¢cao do setor de saude
para o de educacdo como principal executor de intervencdes revelou desconexdes entre
politicas e praticas, limitando a integragdo com protecdo social. Poucas interveng&es (8%) foram
multicomponentes, indicando necessidade de abordagens mais integradas para maximizar
resultados. Futuras avaliagdes devem priorizar qualidade, eficdcia e os mecanismos de mudanga
das intervengodes.

Conclui-se que o desenvolvimento infantil nos primeiros 1000 dias é um processo
multidimensional e continuo, que demanda dados detalhados para entender seus diferentes
aspectos. Ha lacunas significativas em evidéncias sobre certos ambientes de cuidado e falta de
desagregacdo de dados relevantes para esta fase critica. E essencial integrar parcerias entre
saude, nutricdo, ECCE e protecdo, apoiadas por informagdes como dados representativos por
pais, subdominios de desenvolvimento, subpopulacdes vulnerdveis (ex.: criangcas com
deficiéncia ou em crises humanitarias) e habilidades especificas ao contexto cultural.
Intervengdes como ECCE combinada com apoio parental, alimentacdo escolar ou triagem de
saude podem promover desenvolvimento integral. Além disso, a qualidade do ambiente de
aprendizagem e as interagdes em casa e no ECCE devem ser analisadas, considerando também
os cuidadores e os processos comunitarios. Questdes emergentes, como mudancas climaticas e



pandemias, também exigem atenc¢do, devido ao impacto desproporcional sobre criangas
vulneraveis em LMICs.

2. O custo de nao investir nos proximos 1000 dias: implicagGes para politicas e praticas

Os préximos 1000 dias constroem-se sobre as intervencdes baseadas na familia e no
setor de saude dos primeiros 1000 dias e requerem uma programacao multisectorial mais
ampla. As intervengdes que tém se mostrado particularmente eficazes nessa faixa etaria sao:
transferéncias de dinheiro; oferta de cuidados e educagdo na primeira infancia (ECCE),
intervengdes parentais e intervengdes nutricionais. Um pacote minimo de 1 ano de educacgdo na
primeira infancia para todas as criancas custaria, em média, menos de 0,15% do Produto Interno
Bruto atual dos paises de baixa e média renda. O custo social de ndo implementar este pacote
é grande, com um beneficio perdido estimado de 8 a 19 vezes o custo do investimento em
educacao.

Transferéncias de renda: visam reduzir a pobreza e criar condigdes mais equitativas para as
familias, beneficiando indiretamente o desenvolvimento infantil. No Brasil, por exemplo, tem o
Bolsa Familia que exige frequéncia escolar ou consultas de salde, mostrando impactos
levemente maiores em comparagdo as incondicionais. Programas de transferéncias de renda
melhoram a aprendizagem, o desenvolvimento socioemocional e a saude das criangas, com
efeitos mais notaveis na América Latina e no Caribe, onde esses programas sao amplamente
implementados. Transferéncias incondicionais ampliam gastos em necessidades basicas como
alimentos e cuidados, beneficiando criancas de 2 a 5 anos. Esses programas promovem
resultados positivos ao melhorar o bem-estar geral das familias, o que impacta diretamente a
saude, nutricdo e desenvolvimento socioemocional infantil.

Programas de Educacdo e Cuidado na Primeira Infancia (ECCE): avaliagGes globais e regionais,
incluindo Argentina, Chile, Alemanha, Peru e Uruguai, mostram grandes efeitos positivos no
desenvolvimento infantil, especialmente na escolaridade e em resultados como repeténcia e
abandono escolar. Programas administrados por ONGs apresentam maior eficicia comparados
aos governamentais, destacando a necessidade de monitorar a qualidade. Intervengdes bem-
sucedidas alinham componentes de alta qualidade. Efeitos de longo prazo incluem melhorias



em nivel educacional, salde e renda adulta, com retornos financeiros altos, especialmente para
populacdes desfavorecidas.

IntervengGes Parentais: programas como visitas domiciliares e educacao parental mostraram
impactos positivos significativos, principalmente em educag¢ao e comportamento.

Interveng6es Nutricionais: focadas em combater a fome e desnutricdo, essas acdes melhoram
a saude e cognicdo. Programas incluem suplementacdo alimentar e de micronutrientes, com
destaque para resultados em criancgas subnutridas.

Intervengdes integradas e contextualmente adequadas, com monitoramento da
qualidade, sdo essenciais para promover o desenvolvimento infantil saudavel.

Recomendagdes para os préximos 1000 dias
Recomendacdes politicas

e Aumentar o investimento nos proximos 1000 dias, com énfase nos paises de baixa e
média renda (LMICs), ampliando o Marco de Cuidados Nutritivos e incorporando uma
perspectiva socioecoldgica ao longo da vida.

e Comprometer-se a investir pelo menos 0,15% do PIB em intervencdes bdasicas para
apoiar as criangas nos préximos 1000 dias, especialmente em ECCE (Educacdo Infantil
de Alta Qualidade), complementando os investimentos feitos nos primeiros 1000 dias.

e Estabelecer mecanismos de coordenacdo intersetorial para garantir o suporte
adequado as politicas de promoc¢ado do desenvolvimento infantil e coordenar esforcos
com as comunidades locais, servicos de protecdo social e outras plataformas
existentes.

e Avaliar sistematicamente e monitorar as desigualdades nas oportunidades de cuidados
nutritivos, implementando politicas para reduzi-las em niveis nacional e local.

e Garantir que as criangas nos préximos 1000 dias sejam visiveis nas politicas e
estratégias de controle de doencgas, mudangas climaticas e planejamento urbano,
incluindo a oferta de espacos verdes para brincar.

Recomendagées para programas

e Garantir o acesso a cuidados nutritivos adequados, incluindo acesso equitativo a
programas de ECCE de alta qualidade, ambientes familiares seguros e de apoio com
estimulagdo, oportunidades de aprendizado e interagGes responsivas, protegdo contra
punicgdes fisicas e nutricdo adequada para todas as criancas.

® Garantir que os programas de ECCE sejam de alta qualidade e culturalmente
responsivos, com énfase em professores bem pagos e treinados, adequados indices de



professor-aluno, brincadeiras centradas na crianga, curriculos baseados em evidéncias
e interagdes quentes, estimulantes e responsivas em sala de aula.

® Implementar rastreamento e monitoramento universal do desenvolvimento e
estabelecer servigos de referéncia e apoio para criangas com atrasos de
desenvolvimento, deficiéncias e outras vulnerabilidades.

® Aumentar a colaboracdo intersetorial envolvendo maes, pais e outros cuidadores para
proporcionar ambientes protetores para as criangas, com atencao especial a saude
mental familiar, prevencao de violéncia e criacdo de espacos seguros para as criancas
brincarem.

e Fornecer apoio financeiro as populagdes mais vulneraveis, especialmente por meio de
programas de transferéncia de dinheiro, dada sua comprovada eficécia.

® Integrar politicas de custo na rotina do planejamento e implementagao de programas.

Recomendacg¢des para pesquisa (financiadores e pesquisadores)

® Promover pesquisas que reconhecam a importancia fundamental e a
multidimensionalidade dos comportamentos de desenvolvimento e salde nos
proximos 1000 dias.

e Melhorar a medicdo de cuidados nutritivos e indicadores de desenvolvimento
saudavel.

e Coletar dados representativos nacionalmente sobre o desenvolvimento infantil nos
proximos 1000 dias (por exemplo, por meio das Pesquisas de Indicadores Multiplos da
UNICEF), com foco particular em subpopulacbes vulneraveis e habilidades de
desenvolvimento infantil especificas para cada cultura e contexto.

e Coletar informacgdes sobre a qualidade, custos e caracteristicas de implementacado dos
programas (por exemplo, ECCE, programas de parentalidade e prevencao de violéncia,
rastreamento de deficiéncias, e programas nutricionais) cruciais para replicagao,
qualidade e escalabilidade.

e Aumentar a pesquisa sobre interven¢des contextualmente relevantes para promover o
desenvolvimento saudavel e comportamentos saudaveis, especialmente para criangas
vulneraveis e aquelas em LMICs, com atengdo para as variacGes nos facilitadores e
barreiras.

e Expandir a pesquisa sobre a integra¢do dos esforgos de nutri¢cao e parentalidade com
ECCE, bem como sobre o impacto dos programas de ECCE no bem-estar dos pais e das
familias.

e Examinar os préximos 1000 dias e o cumprimento dos ODS em relagdo a género, raga,
etnia, pobreza e a intersegao desses fatores.

® Aumentar a pesquisa sobre os efeitos da poluicdo e mudancas climaticas no
desenvolvimento e salde das criangas nos préximos 1000 dias, e maneiras de mitigar



esses riscos em contextos ja vulneraveis (por exemplo, ambientes de muito baixa
renda, conflitos e situacdes de refugiados).

Principais mensagens

e Evidéncias robustas e em rapido crescimento destacam os beneficios de curto e longo
prazo das intervencdes especificas para os proximos 1000 dias.

® Programas de Educagdo Infantil de Alta Qualidade (ECCE) oferecidos nesse periodo
podem melhorar os resultados cognitivos e académicos de curto e longo prazo.

® Programas educativos para pais demonstraram trazer melhorias significativas nos
resultados de desenvolvimento das criangas.

e Embora intervengdes como transferéncias de dinheiro e nutricionais apresentam
melhorias mais moderadas em comparacao com a ECCE, elas contribuem
positivamente para os resultados infantis, indicando seu potencial como estratégias
complementares e sinérgicas.

e Os servicos de ECCE podem servir como plataformas-chave para a implementacao de
programas e servigos complementares essenciais, como a promogao de
comportamentos saudaveis, monitoramento de crescimento e desenvolvimento, e
suplementacgdo nutricional.

® Apesar dos beneficios comprovados, o acesso a ECCE continua baixo globalmente,
especialmente nos paises de baixa renda.

® Os custos de fornecer ECCE e outros servicos de saude e nutricdo variam
substancialmente entre os paises, mas, em média, sdo baixos em relacdo as receitas
nacionais, com um custo estimado de menos de 1% do PIB para um ano de ECCE
universal em paises de baixa e média renda.

e Os beneficios potenciais de fornecer pelo menos um ano de ECCE para todas as
criangas sdao, em média, de 8 a 19 vezes maiores do que o custo de implementar esses
programas em paises de baixa e média renda.

e O investimento nas criangas dessa faixa etaria pode ajudar os paises a alcancgar as
metas ambiciosas dos ODS para saude, educac¢do e equidade, complementando os
investimentos feitos nos primeiros 1000 dias.
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