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Nossos Principais Desafios

Diminuir a desigualdade

elhorar aprendizado

Aumentar Crescimento da Produtividade

e Diminuir criminalidade



Avancos nos ultimos 30 anos

* Antes de 1988 — Pobreza e Mortalidade Infantil elevadas

* Secas: mortalidade ou migracao para cidades do Sudeste

* Desde 1988: varias politicas SUS, Estratégia Saude da Familia, Bolsa-Familia,

eguro Desemprego, Aposentadoria Rural

* Quedas nas taxas de mortalidade infantil, aumento na hospitalizacao,

aumento na escolaridade, diminuicao da pobreza e da desigualdade

e Aumento de Renda Familiar e do Consumo
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Evolucao Educacional - 22 anos
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Mas — Aprendizado esta Estagnado

Notas dos Alunos Brasileiros na Prova Brasil

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
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Primeira Infancia




Primeira Infancio

® Principio: Igualdade de Oportunidades

® Todas as crianc¢as nascidas no Brasil teriam que ter as mesmas oportunidades

para se desenvolver: independente de renda, cor, sexo e regiao

Problemas na infancia podem gerar problemas no desenvolvimento -

dificuldades de aprendizagem que se acumulam ao longo da vida

™ [nvestimentos na primeira infancia tem maior retorno para a sociedade



Primeira Infancia e Desigualdade Persistente

® As experiencias vividas pelas criancas durante a primeira infancia sao fundamentais

para o seu desenvolvimento cognitivo e socioemocional

= No entanto, criancas de baixa renda muitas vezes crescem sem estimulos e
investimentos basicos, o que leva a gaps de desenvolvimento que sao dificeis de

serem revertidos mais tarde na vida sem intervencoes.

® A existéncia desses déficits ¢ um fator-chave da desigualdade e contribui para a

transmissao intergeracional da pobreza.



Desigualdades de Peso na Infancia
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Educacao da Mae
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O CPAPI

O Centro Brasileiro de Pesquisa Aplicada a Primeira Infancia
(CPAPI) visa promover a igualdade de oportunidades entre
criancas de 0 a 6 anos, fornecendo evidéncias cientificas aos
formuladores de politicas e, assim, promovendo o
desenvolvimento saudavel e pleno das criancas no Brasil.

NOsSsO0s parceiros
Centro de Pesquisa Aplicada da FAPESP

FUND;?cAO N N}'lcleo
(2019/12553-0) que nasceu da iniciativa do Niicleo Ciéncia @ SovtaVigal ‘JAPESP NCPi fen™
Primeira Infancia - NCPI.

Bernard
o [t Ins‘per U
FOUNDATION

) PORTICUS

DAVID ROCKEFELLER CENTER
FOR LATIN AMERICAN STUDIES
HARVARD UNIVERSITY

Fay T‘mnﬁ

MEDICINA
S




Coorte CPAPI

Um estudo de coorte é um tipo de estudo observacional longitudinal, ou seja, que acompanha
os individuos da amostra ao longo do tempo a fim identificar fatores de risco para determinado
desfecho de interesse.

A coorte CPAPI tem 0 objetivo de investigar fatores (biologicos, ambientais e sociais)
associados ao desenvolvimento infantil, e para isso acompanha uma amostra de 2025 bebés
nascidos em duas maternidades de Ribeirao Preto (SP), entre julho/2023 e marco/2024.

Este estudo prevé, além da coleta de dados da linha de base, ondas de
acompanhamento aos 6, 18 e 36 meses dos bebés (a chamada
“Primeirissima Infancia”, de 0 aos 3 anos), com instrumentos especificos
para cada uma das etapas.



Depressao e Ansiedade

Diagnoésticos recebidos pelas maes ao longo da vida (possivel mais de um

diagnoéstico por mae)

Diagnosticos N° de maes Porcentagem
Depressao 324 28.5%
Ansiedade 653 57.5%
Transtornos de uso de substancias 31 2.7%
Transtornos de personalidade 27 2.4%
Esquizofrenia 1 0.1%
Transtornos bipolares 40 3.5%
Transtornos alimentares 15 1.3%
Transtornos de Estresse Pés-Traumatico 23 2%
Transtornos Obsessivo-Compulsivo 10 0.9%
Transtornos de Déficit de Atencao e Hiperatividade 11 1%
Total 1.135 100%




Mudancas Climaticas
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las de Ondas de Calor durante a Gravidez e Resultados do Recém-Nascido
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Nota — as barras verticais sao intervalos de confianca de 95%




las de Ondas de Calor e Condicoes de Saude das Maes durante a Gravidez
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Politicas Publicas




Politicas para a Primeira-Infancia

* As criangas aprendem com os seus relacionamentos afetivos desde o

nascimento

ara que tenham um desenvolvimento saudavel, as criangas precisam ter

nutricao adequada, um ambiente familiar afetivo e seguro
Serem constantemente estimuladas e terem uma educa¢ao de qualidade.

Programas que aliviam a situa¢ao das maes e das criancas nas familias mais

pobres tém varios efeitos importantes ao longo da vida.




Politicas para a Primeira-Infancia

* O mnvestimento publico para as criangas em situacao de vulnerabilidade tem

que ser elevado e comecar muito antes delas entrarem na escola.

Taxa de retorno social para programas na primeira infancia é elevada
Evitam varios problemas futuros: crime, hospitalizacoes, baixa qualificacao
Aumentam produtividade e arrecadagao de impostos

Programas de sucesso nos EUA combinaram politicas em varias areas:

ABC/Care tem alta taxa de retorno -> 6% ao ano & Custo/Beneficio = 6



Politicas para a Primeira-Infancia

Politicas publicas tém que ser intersetoriais
Assisténcia: transferéncias de renda — priorizar familias com criancas

Saude: Estratégia Saude da Familia & Programa Crianga Feliz

Educacgao: Creches — aumentar oferta com qualidade
Habitacao e Saneamento

Parcerias entre Unido, Estados e Municipios




Situacao Atual — programas nao se conversam

o , C e .
Creche & Pré-Escola — Ministério da Educacao
o , ~ o Ce ,
Saude: atencao basica & ESF — Ministério da Saude
Assisténcia Social & Crianca Feliz — MDS
O .
Habitacao e Saneamento
® ~ :
Programas nao conversam entre st

® - : : ~ : :
Nao sabemos quais criangas sao atendidas por quais programas



Conclusoes

* Brasil tem varios desafios: nao consegue crescer com equidade
* Primeira-Infiancia é fundamental: politicas publicas com maior custo/beneficio

* Necessario também politicas para melhorar a aprendizagem.

* /Politicas publicas tém que ser intersetoriais
* Unica esperanca para reverter atrasos historicos no Brasil

* CPAPI: ciéncia pode ajudar a entender melhor o desenvolvimento infantil




