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Garantir que as

criancas recebam
cuidados adequados,
independentemente do
local onde nasceram, nao
€ apenas um imperativo
moral, mas também uma
necessidade em termos de
igualdade e eficiéncia.

Atencao a
primeira infancia
para um maior
bem-estar

Na América Latina e no Caribe (ALC) existem 48,8 milhdes de
criancas menores de cinco anos'. No futuro, serdo estas criangas
gue assumirao a lideranga da sociedade e serao 0s responsaveis
por gerar bens e servigos que necessitamos para viver.

No entanto, uma elevada percentagem destas criangas cresce
com sérias privacoes, num contexto de politicas publicas
deficientes que nao sdo capazes de reverter as desigualdades
ou que, em alguns casos, as agravam. Estas caréncia que
ocorrem na fase mais critica do seu crescimento fazem com
gue muitas criancas nao alcancem o desenvolvimento fisico,
socioemocional e cognitivo ideal, o que as coloca numa posicao
de desvantagem desde muito cedo.

Com o passar dos anos, a acumulacao de capital humano
destas criancas sera enfraguecida, em muitos casos de forma
permanente, impactando negativamente nao s6 em sua saude
e produtividade, mas também no nivel de bem-estar geral
das nossas sociedades. Neste sentido, constatou-se que o
crescimento alongo prazo de um pais € menor quanto menor for
o seu nivel médio de capital humano?. Portanto, os investimentos
destinados a reforcar o capital humano desde muito cedo na
vida tém um enorme potencial para aumentar os niveis de
prosperidade, ajudando a reduzir a pobreza e a desigualdade’.

Garantir que as criangas recebam cuidados adequados,
independentemente do local onde nasceram, nao é apenas
um imperativo moral, mas também uma necessidade em
termos de igualdade e eficiéncia. Um maior acesso a bens,
servicos e oportunidades resultara em maior felicidade e
realizacao para eles, em melhores capacidades para cobrir as
suas proprias necessidades e as das suas familias no futuro
e, consequentemente, em niveis mais elevados de bem-estar
e prosperidade em nossas sociedades latino-americanas e
caribenhas.



O desenvolvimento ideal das
habilidades e capacidades
de uma crianca depende
fundamentalmente da
qualidade dos cuidados
recebidos durante a gravidez
e nos primeiros anos de vida.

Os problemas da infancia na ALC

0 desenvolvimento ideal das habilidades e capacidades de uma
crianca depende fundamentalmente da qualidade dos cuidados
recebidos durante a gravidez e nos primeiros anos de vida.
Infelizmente, muitas criancas na ALC, especialmente aquelas
gue vivem em contextos socioecondmicos mais desfavorecidos,
estdo longe de receber cuidados adequados nesta fase. Para
algumas criancas, as privagcdes comecam inclusive antes
mesmo de nascerem. As estatisticas indicam que uma em cada
dez mulheres gravidas na ALC ndo faz mais de quatro exames
durante a gravidez, o que tem impacto na sua prépria saude e
na de seu bebé. Estima-se que naregido quase 10% das criangas
nascidas em 2020 apresentavam baixo peso® afetando o seu
sistema imunologico desde os primeiros dias de vida®.

Outro ponto critico esta vinculado a alimentacao durante os
primeiros 6 meses de vida, quando o leite materno é o melhor
alimento possivel para o bebé. Segundo dados da UNICEF,
43% das criancas na ALC foram alimentadas exclusivamente
com amamentacao no dia anterior, um numero ligeiramente
inferior a média mundial, de quase 48%’. Por sua vez, na fase
de alimentacdao complementar das criancas entre seis meses
e dois anos da regido, 20% nao consumiram nenhuma verdura
ou frutano dia anterior e 57% nao receberam uma dieta minima
aceitavel® no dia anterior®.

Em termos de estimulacao, também
existem deficiéncias importantes de
acordocomainformacaodisponivel®®:
27% das criangas entre os dois e 0s
cinco anos nao receberam qualquer
tipo de estimulagdo e/ou atencao
receptiva durante os Ultimos trés
dias; e da percentagem que recebeu,
menosdeumtercoofez porparte dos
pais. Além disso, 70% das criancas
desta faixa etaria tém menos de dois
livros infantis disponiveis em casa e
29% nao tém mais de um bringuedo.

a Refere-se a uma alimentacao diversificada, porque inclui alimentos de pelo menos
cinco dos oito grupos alimentares, e frequente porque ocorre entre trés e quatro vezes
ao dia, dependendo da idade (UNICEF).

b Informagdes do ultimo ano disponivel em: Argentina, Belize, Chile, Costa Rica, Cuba,
Equador, El Salvador, Guiana, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguai, Republica
Dominicana, Suriname e Uruguai.


https://data.unicef.org/resources/indicators-for-assessing-infant-and-young-child-feeding-practices/

Muitas criangas naregiao também nao tém servigos adequados
de 4gua e saneamento (ImpactoCAF - Agua e saneamento) e,
portanto, sdao mais vulneraveis a doencas transmitidas pela
agua, como diarreia ou infeccoes respiratorias agudas. Na ALC,
quase 15% das criangas menores de cinco anos tiveram pelo
menos uma infeccao respiratoria em 2019 e 2% tiveram pelo
menos um episodio de diarreia®.

A nutricao e os cuidados como base do
desenvolvimento infantil

Quando as criancas nao recebem uma alimentacao e cuidados
adequados, e quando vivem em ambientes com caréncias de
higiene, tém maior probabilidade de ter problemas de saude e
de desenvolvimento.

Na ALC, em 2019, 21 em cada 100 criangas entre seis meses e
cinco anos sofriam de anemia’, o que limita o funcionamento do
organismo ao reduzir o transporte de oxigénio paratodo o corpo.
Da mesma forma, em 2022, 5 milhoes de criangas com menos
de cinco anos de idade sofriam de atraso no crescimento
medido pela altura para aidade, um dos principais indicadores
da desnutricdo infantil cronica (DIC)?. Isto equivale a 12 em
cada 100 criancgas, quase trés vezes mais do que o observado
na Europa. Além disso, a incidéncia deste problema é muito
desigual na regiao: em média, uma crianga do quintil mais
pobre tem trés vezes mais probabilidades de sofrer de atraso no
crescimento do gque uma crianga do quintil mais rico”. No que
diz respeito ao desenvolvimento integral, na ALC constatamos
que 18% das criancas entre trés e cinco anos naoc tém um
desenvolvimento compativel com a sua idade em pelo menos
trés dos quatro dominios relevantes(cognigao, desenvolvimento
motor, habilidades socioemocionais e aprendizagem).

Ja analisamos alguns dos principais problemas da ALC em
termos de desenvolvimento infantil. Mas que impacto tém a
nutricao e os cuidados no crescimento das criancas?

Por um lado, a quantidade e a qualidade das interacdes
entre o bebé e seus cuidadores, bem como as experiéncias
adversas e de estresse sofridas na primeira infancia, afetam
a estrutura cerebral e suas fungdes, como as habilidades
de linguagem, leitura e aprendizagem, resposta ao medo
e processos emocionais, entre outros™. Criangas que nao
tiveram oportunidade de estabelecer relacionamentos sequros
e amorosos com seus cuidadores podem ter problemas no
desenvolvimento da capacidade de autocontrole e empatia®.


https://www.caf.com/pt/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-e-saneamiento/

Garantir uma boa saude,
principalmente nos
primeiros anos de vida,
depende da familia
proporcionar cuidados

de qualidade e espacos
adequados para o
desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, uma alimentacao adequada e os cuidados
recebidos, mesmo desde a gravidez, sao essenciais para
garantir um otimo desenvolvimento cerebral e uma boa saude.
A incidéncia de doencas diminui a capacidade da crianca de
aprender, praticar exercicios e interagir com outras pessoas
e, em alguns casos, representa maior risco de morte ou de
enfrentar consequéncias cronicas de saude™, além de tornar a
crianga mais propensa a sofrer de problemas de desnutrigao’.

Garantir uma boa saude, principalmente nos primeiros anos de
vida, depende da familia proporcionar cuidados de qualidade
e espacos adequados para o desenvolvimento da crianca. A
higiene nos espacos onde a crianga passa seu tempo e nas
atividades diarias (preparacao de alimentos, lavado de maos
antesedepoisdeiraobanheiro, etc.)é fundamental paramanter
acriancae o seuambiente saudaveis. Muito importante, o bem-
estar da crianca depende de que a familia esteja em contato
constante com o sistema de saude, para que 0 seu crescimento
e desenvolvimento integral possam ser monitorados, a fim
de prevenir e resolver complicagdes, e para fornecer apoio e
orientacdo aqueles que estao responsavel pelo seu cuidado”.

No caso especifico da desnutricao, foi demonstrado que ela
afeta negativamente o desenvolvimento cerebral, ao diminuir o
numero de conexdes neuronais que se formam no cérebro da
crianga®®, entre outros efeitos adversos®. O desenvolvimento
cerebral inadequado diminui as funcdes cognitivas,
psicomotoras, de linguagem e comportamentais’.

Ailustracao a sequir representa a diferenca na densidade das
conexdes neuronais entre uma crianga com problemas de
desnutricdo (esquerda) e uma crianga saudavel (direita):

“A

Fonte: baseado em imagem de Kakietek et al. (2017) citando a Nelson (2017).

c Qutros processos de desenvolvimento cerebral também séo afetados: neurogénese,
crescimento axonal e dendritico, sinaptogénese, morte celular, poda sinaptica,
mielinizacdo e gliogénese. Esses processos sdo responsaveis pela capacidade
estrutural e funcional do cérebro. (Grantham-Mc Gregor et al., 2007).



https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c7e436c8-5461-5efa-9fdf-0306855c1a79/content
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext

Um estado de saude fragil

e um desenvolvimento
cerebral inadequado

afetam substancialmente a
capacidade de aprendizagem
e o rendimento escolar de
uma crianca.

Aléem  disso, a desnutricdo  afeta
negativamente a fisiologia, o metabolismo
e os sistemas enddcrino e imunoldgico?.
Portanto,  criangas com  problemas
nutricionais tém maior risco de contrair
infeccoes — principalmente gastrointestinais
e respiratorias —, de apresentar sintomas
infecciosos mais graves e de morrer por
essas infecgdes?.

E importante sublinhar que para uma boa nutricdo ¢
fundamental que os cuidadores ndo so tenham recursos
econ6micos suficientes, mas também os conhecimentos
necessarios para implementar eficazmente uma dieta
nutritiva, equilibrada e variada.

Um estado de saude fragil e um desenvolvimento cerebral
inadequado afetam substancialmente a capacidade de
aprendizagem e o rendimento escolar de uma crianga?. Por
um lado, impedem que a crianga esteja em um estado ideal
para aprender, porque sua concentracao, motivacao, niveis de
energia e capacidades e habilidades fisicas estao diminuidas?.
Estas deficiéncias também afetam o desenvolvimento
de habilidades nao cognitivas como perseveranca,
responsabilidade, curiosidade, estabilidade emocional ou
0 seu nivel de determinacdo?. E por outro lado, porque os
problemas de salde afetam a aprendizagem através de um
maior absentismo escolar e de um inicio mais tardio ao ensino
formal?. Um estudo constatou, para uma amostra de 79 paises,
que para cada aumento de 10% no DIC, a fracao de criancas
que chega ao ultimo ano do ensino primario diminui 7,9%". Da
mesma forma, a diminuicao da interacao pessoal que ocorre
como consequéncia da nao frequéncia a escola ou da reducao
do tempo para brincar com outras criancas limita a capacidade
da crianca de aprender a interagir com o seu ambiente e de ser
enriquecida por essas interagdes?.



A desnutricao leva a que as
criangas acumulem menos
capital humano ao longo
davida, com efeitos muito
negativos na sua capacidade
de gerar rendimento, na sua
saude e no seu bem-estar.

A consequéncia do exposto anteriormente € que as criangas
acumulam menos capital humano ao longo da vida, com efeitos
muito negativos na sua capacidade de gerar rendimento, na
sua saude® e no seu bem-estar?. Uma estimativa para varios
paises conclui que um aumento de dois desvios-padrao na
altura por idade pode implicar um ano adicional de educacao
e um aumento de cerca de 8% na renda do trabalho ao longo
da vida?. Outros estudos para programas especificos de
alimentacdo e estimulacdo corroboram estes resultados®.

Descobriu-se também que a nutricao e a estimulagdo tém
impactos em outras dimensdes como saude e comportamento
criminal. Um acompanhamento de longo prazo do programa
de estimulacdo precoce Abecedarian nos EUA encontrou
uma diminuicdo na prevaléncia de pré-hipertensao em
mulheres de 24 pontos percentuais (pp) e de hipertensdo em
homens de 34pp?°. Por sua vez, um programa de fornecimento
de suplementos nutricionais na Jamaica resultou numa
diminuicao de dois ter¢os na probabilidade de envolvimento em
atos criminosos®.

Estima-se que as criangas que crescem na pobreza extrema
perdem cerca de 25% do seu potencial de geracdo de
rendimento e tém menos probabilidades de escapar a pobreza
quando adultas®. Na Ameérica Latina e no Caribe, segundo
alguns estudos, os problemas nutricionais (desnutrigao,
sobrepeso e obesidade) podem custar entre 2% e quase 5% do
PIB anualmentes?e,

Infelizmente, um dos aspectos mais complicados deste
problema é que as deficiéncias geradas nos primeiros dois
anos de vida sO6 podem ser revertidas parcialmente com
investimentos subsequentes na infancia ou na vida adulta®.
Ou seja, parece que existe uma janela ideal de intervengao na
infancia, ap6s a qual os efeitos negativos da desnutricdo e dos
cuidados inadequados sao mais ou menos permanentes. E
na ALC, com uma elevada persisténcia da desigualdade, isto
implicaque ndo s6 o bem-estar das proprias criancas diminuira,
mas também o dos seus descendentes®.

d Na Guatemala, encontraram um aumento de 46% na renda média dos participantes
de um programa de alimentacao (Hoddinott et al., 2008). Nos Estados Unidos, a renda
durante toda a vida aumentou 25% gragas a um programa de estimulo (Belfield et al.
20086). E na Jamaica, apos 20 anos de programa, a renda aumentou 25% gragas ao
fornecimento de suplementos a criangas menores de dois anos (Gertler et al., 2014).

e Estas estimativas incluem os custos dos cuidados no sistema de saude, o peso da
mortalidade, os custos relacionados com a repeténcia escolar, a diminuigao dos anos
de escolaridade alcancados e a perda de produtividade.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(08)60205-6/abstract
https://www.jstor.org/stable/pdf/40057261.pdf
https://www.jstor.org/stable/pdf/40057261.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4574862/

A acao do CAF

Desde 2019, o CAF contribuiu com quase USS 1,17 bilhdo para
atenderaprimeirainfancianaALC, apoiando o desenvolvimento
da primeira infancia e politicas de protegao social, bem como
acoes para promover a nutricao e a saude materno-infantil.

A estratégia do CAF, baseada nas evidéncias existentes,
busca apoiar os paises da regido por meio de financiamento,
assisténcia técnica e geracao e difusdo de conhecimento no
desenvolvimento integral da primeirainfancia. No ambito desta
agenda, até 2023, o CAF apoiou sete paises da regiao com
operacgoes de crédito e cooperacao técnica, beneficiando trés
milhdes e oitocentas mil criangas nos ultimos cinco anos.

ACAO DO CAF NOS ULTIMOS 5 ANOS (2019-2023)

S1,17 Setares

para atender a primeira infancia

7 paises

apoiados com operagoes de crédito e cooperagao técnica

3,8 milhoes

de criangas beneficiadas

E importante destacar que, especialmente no caso do Equador
e do Panama, o apoio do CAF ndo se concentrou apenas na
implementagao de politicas para enfrentar aa DIC, mas a
énfase foi colocada no apoio a gestao das mesmas através
da ferramenta do orgamento por resultados (OpR) no caso do
Equador, e apoio para melhorar a implementacgao de politicas
para a primeira infancia no Panama. Em particular, o OpR tem
sido fundamental para coordenar diferentes instituicoes em
varios niveis de governo, procurando garantir que a abordagem
politica seja integral e multissetorial.

Como ja visto no ImpactoCAF - Aqua e Saneamento, o CAF
também tem uma longa tradi¢cao de apoio ao setor de agua e

saneamento na regiao, o que tem contribuido com os esforgos
para melhorar o atendimento a primeira infancia, garantindo
que milhdes de criangas tenham acesso a servigos de agua e
saneamento seguros e convenientes.


https://www.caf.com/pt/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-e-saneamiento/

A acdo do CAF baseia-se no marco conceitual de Cuidados
Carinhosos®’, segundo o qual o desenvolvimento infantil
adequado depende do estabelecimento de bases solidas
em saude, nutricdo, seguranca, aprendizagem precoce e
cuidados responsivos a crianga. As criangas devem crescer
num ambiente amoroso e receber atencao adequada as suas
necessidades diarias, incluindo necessidades nutricionais e de
estimulacao. Devem também crescer em ambientes livres de
perigos, saudaveis e higiénicos.

De maneira muito importante, as criancas devem estar em
contato constante com o sistema de saude para poderem
receber atendimento dos servigos especializados quando
apresentarem anomalias no seu desenvolvimento ou sofrerem
situacOes que possam afetar o seu bem-estar.

Esta natureza multidimensional do desenvolvimento infantil
exige, portanto, que as politicas de cuidados na primeira infancia
sejam abordadas de forma coordenada pelos diferentes setores.

« O setor saude deve proporcionar a gestante e as criangas
servicos de controle, prevencao, tratamento e orientacao.

» Deve se fortalecer os servicos de cuidados infantis e garantir
gue todas as criancgas tenham acesso a servigos de qualidade
emmodalidades convenientes de acordo comas necessidades
de cada familia. Esses servicos devem oferecer espagos
adequados de cuidado e estimulagao a primeira infancia, bem
como servigos de orientacao aos familiares dependentes.

« Deve também ser assegurado que as criancas tenham
acesso a servigos de agua potavel e saneamento, e que sejam
utilizadas praticas de higiene adequadas em casa.

« Por ultimo, o sistema de protecao social é vital para
proteger as criancas da violéncia, abuso e negligéncia, para
acessar aos servicos sociais fundamentais, bem como para
apoiar as familias com recursos monetarios, em espécie
ou conhecimento, para que proporcionem as criangas um
ambiente favoravel para seu desenvolvimento.

f O marco conceitual de Cuidados Carinhosos para o Desenvolvimento na Primeira
Infancia foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude, UNICEF e Banco
Mundial, em colaboracao com Partnership for Maternal, Newborn & Child Health e Early
Childhood Development Action Network.
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As politicas especificas apoiadas pelo CAF atravésde diversos
mecanismos sao:

Transferéncias monetarias para a compra de alimentos
na Argentina

Prevencao e tratamento da DIC através da ferramenta do
or¢gamento por resultados no Equador

Outras agoes de prevencao e tratamento da DIC na Venezuela

Fortalecimento da assisténcia materno-infantil
no Panama, Peru, Uruguai e Venezuela

Fornecimento de alimentos nas escolas e comunidades
no Peru e na Venezuela

Promogao de praticas WASH na Venezuela e no Bolivia

Fortalecimento dos sistemas de informagao no Uruguai

ARGENTINA

Desde 2020, foram aprovados trés empréstimos para apoiar a
implementacgao do cartao Alimentar da Argentina, num montante
total de USS 700 milhdes. Alimentar é uma transferéncia mensal
incondicional,empesosargentinos, paradespesasdealimentacao
de familias que ja recebem o Abono Universal para Criangas (AUH
pelo nome em espanhol, Asignacién Universal por Hijo), o Abono
Universal para Criangas com Deficiéncia (AUHD, por Asignacion
Universal por Hijo con Discapacidad) ou o Abono Universal por
Gravidez (AUE, por Asignacion Universal por Embarazo), que sédo
a principal transferéncia monetaria para familias com criancas
ou adolescentes no pais. Qu seja, 0 programa esta focado em
familias que vivem em condigées vulneraveis e nas quais existem
criancas e jovens e/ou pessoas com deficiéncia e/ou gravidas
com pelo menos trés meses de gestacao.

O valor da transferéncia variou, chegando a cobrir entre
65% e 130% da cesta basica da Argentina em abril de 2022,
dependendo do numero de criancas na casa. Em dezembro
de 2022, a Alimentar beneficiava 3,8 milhées de criangas com
menos de 14 anos de idade, das quais cerca de 2 milhdes tinham
menos de seis anos de idade. Com o objetivo de melhorar a
utilizacao que as familias fazem dos recursos recebidos, o
programa tem um componente adicional de divulgacao de boas



De acordo com a evidéncia
existente, as transferéncias
monetarias ajudam a
aumentar a probabilidade
de o agregado familiar

ter seguranca alimentar
(+25%) e a melhorar alguns
determinantes estruturais
da pobreza.

praticas alimentares através de oficinas, folhetos informativos
e campanhas em meios audiovisuais e na Internet.

Ate junho de 2022, 2.365.487 folhetos foram distribuidos em
todo o pals e 11.680 oficinas nutricionais foram realizadas com
656.754 pessoas.

De acordo com a evidéncia existente, as transferéncias
monetarias ajudam a aumentar a probabilidade de o agregado
familiar ter sequrancga alimentar® (+25%)* e a melhorar alguns
determinantes estruturais da pobreza®". Quanto a dimensao
nutricional, ajudam a melhorar a dieta, aumentando o consumo
de alimentos de origem animal e a diversidade de alimentos
consumidos®. Da mesma forma, tém impactos positivos na
incidéncia de doencas (-30%), na probabilidade de realizar
exames meédicos as criangas (+11%), de receber tratamento
para a presenca de parasitas (+28%) e de utilizagao de servigos
de saude (+4%)®°. Um estudo que analisou transferéncias
monetarias em grande escala (condicionais e incondicionais)
concluiu que estas resultaram numa reducao da mortalidade
em mulheres e criangas menores de cinco anos de idade®.

...\

mpactos
esperados

o g\fl«‘%fr?cf:s”; TRANSI:'ERI::NCIAS
MONETARIAS

1t 25%

probabilidade de o agregado familiar ter seguranca alimentar

1 30%

incidéncia de doencgas

Tt 1%

probabilidade de realizar exames médicos as criancas

1 28%

probabilidade de receber tratamento para a presenca de parasitas

t4%

probabilidade de utilizagao de servigcos de saude

g A seguranga alimentar mede a disponibilidade fisica dos alimentos, o acesso
econdmico e fisico, a utilizagao dos alimentos e a estabilidade ao longo do tempo das
dimensdes anteriores. (FAO).

h Determinantes estruturais para os quais ha evidéncias de impacto: pobreza
financeira, educacao, resiliéncia das familias, trabalho infantil, capital e coeséao social,
participacao civica e registros de nascimento.
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https://www.fao.org/3/al936s/al936s00.pdf

Ha evidéncias de que as
transferéncias monetarias
tém maior potencial

para melhorar a nutricao
quando combinadas com
intervencoes informativas
destinadas a mudar os
habitos de compra e
consumo alimentar das
familias.

A efetividade das transferéncias monetarias na resolucao de
problemas nutricionais é, no entanto, mista. Alguns estudos®
encontram impactos significativos, embora pequencs, na
probabilidade de sofrer de DCI (-2,1%) e no escore de altura
para idade (+0,03), enquanto outros® ndo encontram impactos
significativos em nenhuma variavel relacionada com o
crescimento. Uma possivel razao para estes resultados mistos
esta navariacao na concepcgao dos programas. Especificamente,
alguns combinam transferéncias monetarias com orientacao
nutricional, o que pode aumentar os impactos das transferéncias,
fornecendo informacdes as familias sobre como utilizar os
recursos recebidos para alcancar uma dieta equilibrada e
saudavel. Na verdade, ha evidéncias de que as transferéncias
monetarias tém maior potencial para melhorar a nutricao quando
combinadas com intervengdes informativas® destinadas a mudar
os habitos de compra e consumo alimentar das familias.

No caso do Alimentar, as familias beneficiarias relataram
comprar mais produtos lacteos, cereais, verduras, frutas,
carnes e legumes, mas também mais produtos de panificacao
e pastelaria, bebidas agucaradas, fiambres e embutidos*.

No entanto, uma avaliacao de impacto realizada neste
programa“indo encontrou impactos significativos na qualidade
do consumo das criangas e adolescentes beneficiarios. Apesar
disso, 0 estudo constatou uma diminuicao significativa de 16,9
pontospercentuaisnaprobabilidadedeascriancasbeneficiarias
sofrerem de inseguranga alimentar grave, e um aumento
significativo no consumo de produtos nao alimentares, como
produtos de limpeza, higiene pessoal e higiene intima feminina.
Em linha com a evidéncia existente, os autores da avaliagao”
concluem que a componente de educacao nutricional que foi
implementadaparacomplementaratransferénciamonetariano
Alimentar pode nao ter sido suficientemente desenvolvida para
alterar substancialmente os habitos alimentares das familias.
Estes resultados, embora consistentes com a evidéncia de
avaliacdes rigorosas de outros programas semelhantes, estao
condicionados pelo contexto da pandemia de COVID-19 em que
0 cartao Alimentar foi lancado e avaliado.

i Nesta avaliagao, se compara os domicilios beneficiarios do AUH e do Alimentar com
outros que nao sao beneficiarios de nenhum dos dois programas.



Prevencao e tratamento da DIC com
a ferramenta do orgamento por resultados

EQUADOR

Uma vantagem especifica
do OpR € a sua énfase na
obtencao de resultados
concretos, o que gera
incentivos para acompanhar
de perto aimplementacao
das atividades planejadas e
paraincentivar uma maior
coordenacao das diferentes
acgoes.

O CAF tentou ir além do apoio a programas especificos para
se concentrar na melhoria da implementacao dos programas
existentes na luta contra a desnutricao infantil. Durante a
ultima década do século XX, a taxa da DIC no Equador passou
de 40,2% das criangas menores de 5 anos em 1986 para 29%
em 2004. A partir de entao, o progresso do pais foi mais lento,
conseguindo apenas reduzir o nivel de DIC até 23% em criancas
menores de 5 anos em 20182,

TAXA DA DIC (EQUADOR)

das criangas menores de 5 anos

s 40,2%

2004 29%
208 23%

Neste contexto, desde 2019 o CAF apoia o Equador na
implementacao de um orgamento por resultados (OpR) para
reduzir a incidéncia da DIC. Na metodologia OpR ¢é selecionada
uma variavel de interesse que se deseja influenciar por meio
de politicas publicas. Posteriormente, o planejamento e a
execucao do orgamento sao feitos em fungao de: as atividades
que devem ser implementadas para atingir um resultado
desejado na variavel de interesse e 0 quanto ela se aproxima ou
se afasta do objetivo estabelecido.

No Equador, foi definido o objetivo de reduzir a DIC e, no @mbito
do OpR, foi selecionado um pacote de politicas publicas(pacote
priorizado) que, segundo as evidéncias, sdo as mais adequadas
para prevenir e mitigar a desnutrigao.

Umavantagem especificado OpR é asua énfase naobtencao de
resultados concretos, o que gera incentivos para acompanhar
de perto a implementacao das atividades planejadas e para
incentivar uma maior coordenacao das diferentes agoes. O
exposto acima é particularmente Util quando os resultados
dependem de agcoes em diferentes areas, como é o caso da DIC.
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Os recursos de cooperagao técnica aprovados em 2019
permitiram adaptar e validar a estratégia de 0OpR para
atencao a DIC no Equador. Este esforgo serviu de base para
a aprovagao de dois empréstimos soberanos, num montante
total de USS 350 milhdes, que permitiram dimensionar a
estratégia de orgamento por resultados a nivel nacional. O
primeiro empréstimo permitiu adaptar a agdo das politicas
publicas relativas a atencao a desnutricao a um marco de OpR
e apoiar a definicao de um mecanismo de alocacao, protecao
e monitoramento orgamentario para os programas dentro do
pacote priorizado. O segundo empréstimo permitiu reforcar a
gestdo e o monitoramento da estratégia de cuidados a primeira
infancia, implementando um sistema de informacao nominal e
fortalecendo a governanca e as competéncias das instituicoes
para implementar o pacote de politicas prioritarias. O sistema
de informacdo nominal permite o acompanhamento por
crianga e por mulher (méae ou gravida)do acesso a cada um dos
programas priorizados, bem como a sua evolu¢ao na principal
variavel de interesse (altura para idade). Esta informacao esta
disponivel nos centros de saude locais a nivel individual e
agregada publicamente a nivel local.

Paracontinuarapoiando esses esforgos, em 2023 o CAF aprovou
outro empréstimo de USS 45 milhdes ao Equador que financiou
parte da aplicagao do conjunto de programas prioritarios do
OpR para gestantes e criangas menores de 2 anos.

Dada a origem multicausal da DIC, o consenso é que é necessaria
uma abordagem abrangente para preveni-la e trata-la, bem como
para garantir as condicdes necessarias para que as criancas
atinjam seu pleno potencial de desenvolvimento. Por exemplo,
0 quadro de Cuidados Carinhosos® propoe uma abordagem de
cinco componentes: boa saude, nutricao, cuidados atentos,
oportunidades de aprendizagem precoce e seguranga.

O pacote de cuidados para a primeira infancia priorizado no
compromisso estratégico do Equador, que tem capacidade
paraatender cercade um milhdo de criangas, tem efetivamente
uma abordagem integral e inclui intervengdes que provaram
ser eficazes no combate a desnutricdo infantil ou na
complementacgdo de politicas voltadas para estes temas:



1. Esquema de vacinagao oportuno e completo.
Principalmente aplicacao de vacinas contra rotavirus
e pneumococo’. O rotavirus € a causa mais comum de
diarreia em criangas menores de cinco anos em todo
o mundo®. Por sua vez, o pneumococo é o segundo
agente causal de infecgdes respiratdrias agudas (IRA),
assim como a pneumonia adquirida na comunidade
(NAC), uma das principais causas de hospitalizagao e
morte em criangas menores de 5 anos em paises em
desenvolvimento®:.

2. Exames pré-natais e até os dois anos de idade. Os
controles periodicos sao fundamentais para monitorar a
evolucao damae e do bebé, de forma que se possa detectar
e trataratempo quaisquer complicacgoes, incluindo padroes
de crescimento inadequados®. Além disso, proporcionam
espaco para fornecer ou prescrever suplementos que
tenham demonstrado ser eficazes — acido fdlico, ferro e
multiplos micronutrientes — para mulheres gravidas®, e
para fortalecer o crescimento e desenvolvimento do bebé,
especialmente nas idades mais precoces®’.

3. Aconselhamento sobre aleitamento materno exclusiva. O
aconselhamento em amamentacao utiliza diversas técnicas
para promover o aleitamento materno exclusivo e orientar
as maes nas primeiras semanas de vida do bebé para que
tenham uma experiéncia de amamentacao bem-sucedida.
Uma revisao sistematica® estima que, em média, a promogéao
pode duplicar a percentagem de criancas que recebem
amamentacao exclusiva. Q leite materno contém todos os
nutrientes que o bebé necessita para crescer de forma ideal
durante os primeiros seis meses de vida®. Quanto aos seus
beneficiosemcurtoprazo, sabe-se que oaleitamentomaterno
exclusivo, por pelo menos seis meses, ajuda a prevenir
infecgdes gastrointestinais e respiratorias®. A longo prazo,
as evidéncias indicam que podera haver alguns beneficios na
inteligéncia® e no desenvolvimento cognitivo®, embora neste
caso sejam escassos 0s estudos de boa qualidade.

4. Aconselhamento sobre lavagem de maos, alimentacao
complementar e preparacao de alimentos (do programa
Crescer com as Criancas (CNH) do Ministério da Incluséo
Econ6mica e Social). A promogdo de boas praticas de
cuidadoealimentacaoemcasapotencializaasintervencoes

j Rotavirus e pneumococo sao as vacinas que influenciam diretamente na DIC, porém
foi priorizado todo o esquema de vacinagdo: BCG (Bacilo Calmette-Guérin); Hepatite
B; Pentavalente (DPT-Hib-HB); Meningococo; Poliomielite; SRP (sarampo, rubéola e
parotidite); Varicela, Influenza(gripe).



A disponibilizacao

de conhecimentos e
ferramentas praticas,

bem como a utilizacao de
abordagens psicossociais,
revelaram-se eficazes para
gerar a adocao de boas
praticas de higiene em
diferentes contextos.en
distintos contextos.

para melhorar o estado nutricional das criangas®.

As praticas de higiene referem-se principalmente a
lavagem das maos e dos alimentos, a higiene pessoal e
a higiene domeéstica em geral. Sdo fundamentais para
evitar a exposicdo humana a agentes patogénicos que
causam infecgdes e para prevenir a enteropatia tropical¥,
ambas intimamente relacionadas com a desnutricao. A
disponibilizacdao de conhecimentos e ferramentas praticas,
bem como a utilizagdo de abordagens psicossociais,
revelaram-se eficazes para gerar aadocao de boas praticas
de higiene em diferentes contextos. Nesse sentido, um
estudo constatou que aincidéncia de diarreia pode diminuir
em cerca de 30% gracas a intervencoes de promocao de
higiene®. Da mesma forma, provaram ser complementos
eficazes as intervencoes de agua, saneamento e/ou
nutricao destinadas a prevenir doengas de origem hidrica®
e a melhorar o crescimento infantil®.

0O aconselhamento sobre alimentacdo complementar e
preparacao de alimentos procura informar os cuidadores
sobre a necessidade de introduzir oportunamente na dieta
das criancas alimentos nutritivos e frescos, em quantidade
e qualidade suficientes. Demonstrou-se que sao eficazes
namelhoriadas praticas alimentares(-12% de probabilidade
deintroducao de alimentacao complementar antes dos seis
meses)® e, em certa medida, na melhoria do crescimento
das criancgas®’. Numa revisao sistematica®, verifica-se que
a educacao nutricional pode aumentar ligeiramente as
pontuacoes de peso para idade e de altura para idade aos
12 meses(+0,15 e +0,12 de desvio padrao, respetivamente).

Acesso a agua segura. Reduz a incidéncia e a mortalidade
por diarreia e DCI em criangas com menos de dois anos de
idade, especialmente quando combinada com intervencoes
nutricionais. Segundo evidéncias, 0 acesso sequro a agua
e ao saneamento pode reduzir a incidéncia de diarreia em
criangas menores de 5 anos em até 50% (ImpactoCAF -

Agua e Saneamento).

A analise dos avangos nareducgao da DIC no mundo aponta para
a maior eficacia das politicas multissetoriais, como a que foi
implementadano Equador, em vez de politicasisoladas, mesmo
que sejam politicas efetivas em si mesmas®. Neste sentido,
uma revisao sistematica dos programas que visamareducgao da
DIC concluiu que, embora o conjunto ideal de politicas deva ser
adaptado a cada contexto de implementacao, a combinacao de

k A enteropatia tropical refere-se a um disturbio na membrana que reveste o intestino
que causa ma absorgao de nutrientes. (Chirgwin et al., 2021).


https://www.caf.com/pt/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-e-saneamiento/
https://www.caf.com/pt/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-e-saneamiento/
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As evidéncias existentes

no mundo sobre a
implementacao de
programas combinados
sugerem gue a abordagem
integral adoptada no Equador
pode ter evitado ou removido
a DIC entre 12.000 e 32.000
criancas anualmente.

diferentes alternativas politicas pode gerar uma reducao media
anual na taxa de DIC entre 3% e 8%9°.

No caso especifico do Equador e da implementagao do OpR, foi
colocada muita énfase em dois elementos-chave: por um lado,
como ja visto, foi escolhida uma combinacao de programas
cuja eficacia na prevengao ou tratamento da DIC tenha sido
comprovadaequeaequipedeimplementacdodeterminouqueera
apropriado para o contexto equatoriano; e por outrolado, o fato de
0 OpRse concentrar nareducao da DIC implicou necessariamente
a coordenacao de varios programas existentes, garantindo que a
populagdo-alvo seja atendida de forma abrangente.

No inicio de 2023, a DIC no Equador era de 17,5% em criangas
menores de cinco anos, o que significaumaredugao de quase 6
pontos percentuais em relagdo ao seu valor em 2018 (Pesquisa
Nacional sobre desnutricdo infantil realizada entre 2022 e
2023). Embora nao tenha sido feita uma avaliagdo de impacto,
as evidéncias existentes no mundo sobre a implementacao de
programas combinados® sugerem que a abordagem integral
adoptada no Equador pode ter evitado ou removido a DIC entre
12.000 e 32.000 criancas anualmente.

Seguindo a experiéncia do Equador, o CAF apoia outros paises
da regiao, por meio de cooperacgao técnica, para melhorar a
implementacao de seus programas de atengao a primeira
infancia com a ferramenta OpR.

No departamento de Canelones esta sendo desenvolvido
um modelo de gestao baseado em resultados para atender a
primeira infancia.

BOLIVIA

Estasendoapoiadaaimplementacaodeumaestratégianacional
de cuidados e atencao a primeira infancia, com especial énfase
na consolidagdo de mecanismos de coordenacao intersetorial,
nadefinicdodeum pacotedebeneficiosparacriancas, mulheres
gravidas, maes lactantes e cuidadores, e na implementacao de
um mecanismo OpR para cuidados na primeira infancia.

O objetivo € apoiar a estratégia de desenvolvimento da primeira
infancia, fortalecendoaimplementacao e articulacao do pacote
de servicos prioritarios para gestantes e criangas menores de
trés anos em todo o territdrio nacional.



Outras acées de prevencao e tratamento da DIC

Através de dois projetos de cooperagao téecnica, o CAF apoiou
atividades para identificar e tratar a populacao afetada por
problemas de desnutricao, bem como para preveni-la por meio
de controles e fornecimento de suplementos.

VENEZUELA

Em Caracas, cerca de 680 criangas foram diagnosticadas com
desnutricdo grave e receberam tratamento com alimentos
terapéuticos e acompanhamento semanal. No inicio de 2023,
60% dessas criancas estavam recuperadas nutricionalmente.
O restante delas (cerca de 9.000) recebeu suplementagao
de multiplos micronutrientes para prevenir a desnutricao. A
cooperacao também apoiou os centros de salude comunitarios
na melhoria das suas praticas de prevencao, diagnostico
e tratamento da desnutricao aguda, fornecendo-lhes
equipamento para rastreamento nutricional e da anemia e
realizando formacado com pessoal de cuidados.

No estado de Bolivar, 3.100 criangcas menores de cinco anos
e 1.605 mulheres gravidas e lactantes receberam cuidados
nutricionais através de abordagens comunitarias. O UNICEF,
por sua vez, realizou 0 manejo ambulatorial adequado com
férmulas terapéuticas prontas para uso (RUTF), bem como
0 acompanhamento nutricional de 241 casos diagnosticados
com desnutrigdo aguda. 70% dos casos foram recuperados em
meédia em 12 semanas.

Fortalecimento de cuidados materno-infantis

Paraalémdaspoliticasprioritariasnoquadrodo OpRdoEquador,
o CAF apoiou estratégias para promover cuidados infantis de
qualidade em casa, na escola e na comunidade®. Desde 2016, 0
CAF aprovou cinco projetos de cooperacgao técnica no Panama,
Peru, Uruguai e, com o apoio da UNICEF, na Venezuela.

PANAMA

EmconjuntocomaUNICEF, estaseapoiandoodesenvolvimento
de manuais operacionais para todos os tipos de servicos
integrais de cuidados a primeira infancia no pais, a fim de
melhorar a qualidade dos servigos oferecidos.



Osrefeitorios comunitarios emIcaforamapoiados com oficinas
de formacao em nutricao, beneficiando quase 6.800 criangas
vulneraveis.

No Departamento de Canelones, esta sendo apoiada a
implementacdo de doisservicos de aconselhamentoremoto para
gestantes e maes de criangas menores de um ano. O primeiro
sistema, de carater massivo, visa transmitir informacoes
relacionadas a parentalidade, saude, nutricao, cuidados e acesso
a programas publicos. 0 segundo é focado em um subgrupo de
familias beneficiarias do programa 1000 Dias de Igualdade, com
0 objetivo de proporcionar as maes um espago de consulta com
especialistas para intercambio e orientacao.

VENEZUELA

Em Caracas, durante 2022, 6.209 mulheres gravidas, maes
e cuidadores de criancas menores de 5 anos participaram de
oficinas sobre praticas essenciais de saude materno-infantil.

No estado de Bolivar, também durante 2022, foram realizadas
atividades de capacitacdo em alimentacao escolar para 20
maes processadoras de alimentos. Além disso, quase 5.000
maes participaram em oficinas para promover praticas
essenciais de nutricdo infantil (alimentagdo de criangas
pequenas, amamentacdo, importancia da imunizacao, higiene
alimentar e lavagem das maos).

Fornecimento de alimentos em escolas e
comunidades

VENEZUELA

O fornecimento de alimentos nas escolas € uma forma de garantir
gue as criangas recebam uma quantidade e qualidade minimas
de alimentos e, segundo as evidéncias, pode ser uma estratégia
efetiva para melhorar o crescimento, especialmente nas zonas
mais vulneraveis, embora se tenha verificado que a magnitude
dos impactos é pequena®. No Peru e no estado de Bolivar, o CAF
apoiourefeitérios comunitarios e escolares, financiando sistemas
de gas e fogdes no primeiro caso e a compra de alimentos e
utensilios para instituicées educacionais no segundo.
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Praticas WASH'

No ImpactoCAF - Agua e Saneamento constatou-se que o
acesso a agua e ao saneamento € uma condicao necessaria,

mas nao suficiente para reduzir a prevaléncia de doencas
relacionadas com a agua. Por esta razao, devem também ser
atribuidos recursos a melhoria das praticas de higiene em
casa, nos centros educativos e nos centros de saude, atravées
da prestacao de informacao. De acordo com as evidéncias,
estes esforcos resultam em mudancas nas praticas e atitudes
e complementam eficazmente os investimentos feitos para
aumentar 0 acesso a agua e ao saneamento®’.

Quatro projetos de cooperagao técnica aprovados pelo CAF
nos ultimos cinco anos concentraram-se na melhoria das
praticas de WASH em diferentes areas:

VENEZUELA 0 : . .
- Em Caracas, as familias de 680 criancas diagnosticadas com
desnutricaoreceberamumkitdehigienebasica, posteriormente

um kit de reposicao, aléem de material informativo sobre higiene
em casa.

Em Maracaibo, entre 2020 e 2022, funcionarios educativos
e alunos de dez escolas receberam formagao em praticas
de higiene pessoal e ambiental e em materiais de limpeza e
desinfeccao. As escolas, por sua vez, receberam estacoes
portateis para lavagem das maos. \ \ y

No Estado de Bolivar, foram apoiadas acoes —~.
para fortalecer praticas saudaveis de higiene

na populacdo escolar e a limpeza de centros
educacionais.

O programa Crescer com Agua Segura (CAS), ”

testado em 2022 e apoiado pelo CAF por meio de
cooperacao técnica, teve como objetivo prevenir

a DIC em areas rurais, com uma abordagem

multissetorial e abrangente, promovendo 14 praticas-chave de
higiene, nutricao, saude e estimulacao da crianca. A promoc¢ao
das praticas foi realizada por meio de capacitagdes que, com
metodologia em cascata, focaram nos domicilios, nos servigos
de saude e nas unidades de ensino dos municipios priorizados.

Uma avaliacao dos resultados do piloto constatou que
algumas praticas de higiene doméstica melhoraram

I Agua, saneamento e higiene, por suas siglas em inglés.
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https://www.caf.com/pt/especiales/impacto-caf/areas-de-accion/agua-e-saneamiento/

apoés a implementacdo da CAS: quantidade de alimentos,
disponibilidade de sabao para lavar as maos, higiene infantil e
higiene habitacional. Houve, no entanto, outras praticas que ndo
sofreram alteragdes: consumo de agua potavel, amamentagao
exclusiva e fecalismo a céu aberto. A avaliagdo constatou que
algunsfatoresque podemterafetadoaadocaode novas praticas
sao0: as caracteristicas culturais que medeiam as percepgoes e
decisOes da familia, a falta de meios ou condigoes por parte das
familias para aplicar as recomendacdes e o curto periodo de
acompanhamento pelo programa para reforgar conhecimentos
e orientar as familias.

Fortalecimento dos sistemas de informacgao

Em 2022, o CAF aprovou a cooperacao técnica para fortalecer o
sistemade informacéao do Instituto da Crianca e do Adolescente
do Uruguai (INAU) com o objetivo de melhorar a caracterizagao,
priorizacdo e acompanhamento das criangas beneficiarias dos
programas oferecidos pelos Centros de Atencidn a la Infancia
y la Familia (CAIF). Os CAIFs sao centros socioeducativos que
oferecem diversos servicos de estimulacao, aprendizagem e
orientacao a criancas de até trés anos e seus cuidadores. A
cooperacao busca reduzir os problemas de direcionamento
do programa, garantindo que a populacdo que mais necessita
tenha oportunidade de acesso aos servicos oferecidos pelo
CAIF.

Geracao e difusao de conhecimento

Em 2019 e 2021, o CAF publicou dois cursos massivos,
abertos e gratuitos como parte dos esforcos para fortalecer
as capacidades das instituicdes publicas da regido: Como
implementar programas para reduzir a desnutricao infantil
cronica? e Como implementar acées da comunidade para

reduzir a desnutricao infantil crénica?, este Ultimo com mais
de 25 mil cadastrados.
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Em sintese

Na ALC, apenas 30% dos paises estao no bom caminho
para cumprir a meta de reduzir para metade a DIC até 2030.
Infelizmente, isto significa que o numero de criangas que
sofrem (e sofrerdo) de desnutricdo cronica continuarad a ser
superior ao que 0s paises se comprometeram alcancar em
2015. Neste sentido, espera-se que até 2030 a incidéncia de
DCl ultrapasse em 1,6 milhdes de criancas a meta definida nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel®.

Este atraso representa um enorme desafio para os paises
da nossa regiao, nao s em relagao aos recursos que devem
atribuir a primeira infancia, mas também na necessidade de
coordenar os esforcos de multiplos setores e instituicées da
nossa sociedade.

O CAF, por meio de sua agenda de atengdo a primeira
infancia, tem apoiado esses esforgos, financiando
diretamente a implementacdao de politicas e
fortalecendo seus processos de elaboragao, execugao e
monitoramento, com uma abordagem integral e baseada
emevidéncias.Comassuasacoes, beneficiou 3,8 milhdes
de criancas vulneraveis na América Latina e no Caribe,
que representam quase 5,6% das criangas vulneraveis
com menos de 14 anos de idade na regido®.

O apoio do CAF serviu potencialmente para: aumentar a
segurancga alimentar em 25% nas familias que se beneficiam
de transferéncias monetarias na Argentina e reduzir a DCl
no Equador em cerca de 6% ano a ano com sua abordagem
OpR. Da mesma forma, com a sua atuagao em comunidades
especificas da Bolivia, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela,
a atuacao do CAF pode ter ajudado a reduzir, entre outras
coisas, a incidéncia de diarreia em 30% gracas a socializacao
de praticas higiénicas, em 12% a probabilidade de introducao
precoce de alimentacao complementar e 0,12 desvios-padrao
a incidéncia de atraso no crescimento, gracas a promocao de
boas praticas alimentares em casa. Na Venezuela, as acoes
de mitigagao foram fundamentais para recuperar entre 60% e
70% das criancas com problemas de desnutricao atendidas.

Este apoio tem sido fundamental para garantir que milhares
de criancas possam ter um desenvolvimento fisico, cognitivo e
socioemocional adequado, o que estabelece as bases parauma
vida produtiva, saudavel e feliz.

‘/



Notas de referéncias

10NU (2022)

2 Hanushek e Woessmann

(2012) e Berniell et al. (2016)
3 0MS (2018)

4 UNICEF (2022)

5 UNICEF-0MS (2023)
6 Black et al. (2008)
7UNICEF (2022)

8 UNICEF (2022)

9 UNICEF (s.f.)

10 IHME (2020)

11 0MS(2021)

12 OMS (2023)

13 UNICEF (2023)

14 Hamadani et al. (2019),
CAF(2020)e OMS(2018)

15 Walker et al. (2007)
16 Rodriguez et al. (2011)
17 Black et al. (2016)

18 Grantham-McGreqgor et al.
(2007)

19 Ocansey et al. (2019),
Kakietek et al.(2017) e

Galasso et al. (2019

20 Kristjansson et al. (2016) e
CAF (2020)

21Walson e Berkley (2018)
22 Kristjansson et al. (2016)
23 Berniell et al. (2016)

24 OCDE (s.f.)

25 Berniell et al. (2016) e
Kakietek et al.(2017)

26 Grey et al.(2020)

27 Solis-Soto et al. (2020)
28 Fink et al. (2016)

29 Campbell et al. (2014)
30 Walker et al. (2011)
31Carneiro et al. (2021)

32 Mejia e Martinez(2022) e
Ferndndez et al. (2017)

33 Heckman (2006) e

Grantham-McGregor et al.

(2007)

34 De la Mata et al. (2022)
35 Pega et al. (2022)

36 Owusu-Addo et al. (2018)
37 Manley et al. (2020) e
Pega et al.(2022)

38 Richterman et al. (2023)
39 Manley et al.(2020)

40 EAGRAN (2022)

41 Poy et al. (2021)

42 INEC(2018)

43 OPS(s.f.)

44 OPS (s.f.)

45 Hawkes et al. (2020)

46 Haider y Bhutta (2017)
47 Bommer et al. (2020)

48 Martin et al. (2016)

49 Kramer e Kakuma (2012)
50 Horta et al. (2015)

51 Fitzsimons e Vera-

Hernandez(2022)

52 Qlufunlayo et al. (2019)
53 Shet et al. (2019) e
Hawkes et al. (2020)

54 Wolf et al. (2022
55 Chirgwin et al. (2021)

56 Arikpo et al. (2018)
57 0jha et al.(2020) e
Bommer et al. (2020)

58 Ojha et al.(2020)

59 Hossain et al. (2017),
Goudet et al.(2019) e
Shonchoy et al. (2023)

60 Hossain et al. (2017)

61 Chirgwin et al. (2021) e
Wolf et al. (2022)

62 Ruel e Alderman (2013)
63 UNICEF et al.(2023)
64 CEPAL (2023

24


https://population.un.org/dataportal/data/indicators/46/locations/904/start/2022/end/2022/table/pivotbylocation
https://hanushek.stanford.edu/sites/default/files/publications/Hanushek%2BWoessmann%202012%20JEconGrowth%2017%284%29.pdf
https://hanushek.stanford.edu/sites/default/files/publications/Hanushek%2BWoessmann%202012%20JEconGrowth%2017%284%29.pdf
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/936
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf
https://data.unicef.org/resources/dataset/maternal-newborn-health/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(07)61690-0/fulltext
https://data.unicef.org/topic/nutrition/diets/
https://data.unicef.org/dv_index/?q=
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-children-under-5-years-(-)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-jme-stunting-numbers-(in-millions)
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30535-7/fulltext
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1656
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60076-2/fulltext?cc=y%3D
https://www.mdpi.com/1660-4601/8/4/1174
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31389-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext
https://ajcn.nutrition.org/article/S0002-9165(22)03117-3/fulltext
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c7e436c8-5461-5efa-9fdf-0306855c1a79/content
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(19)30317-1/fulltext
https://web.archive.org/web/20180721212032id_/http:/www.3ieimpact.org/media/filer_public/2016/07/08/srs5-supplementary-feeding.pdf
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6037284/
https://web.archive.org/web/20180721212032id_/http:/www.3ieimpact.org/media/filer_public/2016/07/08/srs5-supplementary-feeding.pdf
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/936
https://web-archive.oecd.org/2023-06-05/658877-updated%20social%20and%20emotional%20skills%20-%20well-being,%20connectedness%20and%20success.pdf%20(website).pdf
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/936
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/c7e436c8-5461-5efa-9fdf-0306855c1a79/content
https://scholar.google.com/scholar?output=instlink&q=info:XYSqRJzBme0J:scholar.google.com/&hl=en&as_sdt=0,5&as_ylo=2015&as_yhi=2023&scillfp=13518073773951277066&oi=lle
https://www.jstor.org/stable/26936781
https://web.archive.org/web/20190307143746id_/http:/pdfs.semanticscholar.org/e1f6/6d56c9e80d224154e4a647bd2fa07b9151ee.pdf
https://cehd.uchicago.edu/wp-content/uploads/2019/12/campbelletal_2014science_manuscript.pdf
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/3636/Early%20Childhood%20Stimulation%20Benefits%20Adult%20Competence%20and%20Reduces%20Violent%20Behavior.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/aer.20191726
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000140902/download/
https://www.cepal.org/es/publicaciones/41247-impacto-social-economico-la-malnutricion-modelo-analisis-estudio-piloto-chile
https://www.science.org/doi/10.1126/science.1128898
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)60032-4/fulltext
https://scioteca.caf.com/handle/123456789/1981
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011135.pub3/pdf/full
https://academic.oup.com/heapol/article/33/5/675/4947872?login=false
https://gh.bmj.com/content/5/12/e003621
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011135.pub3/pdf/full
https://www.nature.com/articles/s41586-023-06116-2
https://gh.bmj.com/content/5/12/e003621
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/04/informe_2021_estudio_tarjeta_alimentar_mds_fao_fagran_ago_2022.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/04/2021-observatorio-impacto_programa_tarjeta_alimentar_iii_mds-odsa_junio_2022.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Principales%20resultados%20ENSANUT_2018.pdf
https://www.paho.org/es/temas/rotavirus
https://www.paho.org/es/temas/neumococo
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32506-1/fulltext
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004905.pub5/pdf/full
https://web.archive.org/web/20200508053931id_/https:/www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev-resource-110519-093256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4882692/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003517.pub2/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.13139
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/app.20180385
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/app.20180385
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12788
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2738258
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-67361932506-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00937-0/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/cl2.1194
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011768.pub2/full?highlightAbstract=nutrition%7Ceduc%7Ceducation%7Cnutrit
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012241.pub2/full?highlightAbstract=nutrition%7Ceduc%7Ceducation%7Cnutrit
https://web.archive.org/web/20200508053931id_/https:/www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev-resource-110519-093256
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012241.pub2/full?highlightAbstract=nutrition%7Ceduc%7Ceducation%7Cnutrit
https://adc.bmj.com/content/archdischild/102/10/903.full.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011695.pub2/full
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2022.307111
https://adc.bmj.com/content/archdischild/102/10/903.full.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/cl2.1194
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00937-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)60843-0/fulltext
https://data.unicef.org/resources/jme-report-2023/
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=3341&area_id=930&lang=es

