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Sintese

Qual é sua importancia?

Segundo as estatisticas nacionais de 2005, quase 12% das criancas canadenses vivem abaixo do
nivel de baixa renda. Isto representa 788 mil criancas.! A situacao de baixa renda é
particularmente prevalente em familias uniparentais chefiadas por mulheres. De acordo com os
dados de 2005, 33,4% das familias desse tipo estdo abaixo do limiar inferior de baixa renda. Ha
consenso entre os pesquisadores de que a pobreza agrava o estresse enfrentado por todas as
familias e pode ter um efeito negativo sobre o desenvolvimento das criancas. Os riscos de
resultados negativos para a crianca e a probabilidade de condi¢cdes precarias de vida sao

sensivelmente maiores para criancgas que vivem em familias com renda anual inferior a $30 mil.?
O que sabemos?

Uma vez que a renda familiar pode mudar ao longo do tempo, os pesquisadores reconhecem dois
tipos de situagbes de baixa renda, um transitério e o outro persistente. A situacao de baixa renda
persistente, ou simplesmente pobreza de longo prazo, tem-se revelado mais prejudicial do que a
pobreza de curto prazo. E quando a situagao de pobreza ocorre nos primeiros anos de vida,

também parece ser mais prejudicial do que quando ocorre em anos posteriores da infancia.

A situacao de baixa renda familiar tem sido consistentemente associada a QI baixo e fracasso
escolar precoce. Foi relacionada também a diversos problemas infantis, entre os quais apego
inseguro, humor negativo e desatencao, assim como outros problemas comportamentais.
Diversos fatores associados a pobreza podem exercer uma influéncia negativa sobre o
desenvolvimento social e emocional da crianca: falta de apoio comunitdrio, uniparentalidade,
baixo nivel educacional dos pais, depressao materna, nutrigdao, baixo peso ao nascer e saude do
bebé sdo apenas algumas dessas varidveis. Na verdade, quando os pesquisadores levam em
conta esses fatores associados, a baixa renda familiar, em si mesma, parece ter pouco efeito

causal sobre o desenvolvimento social e comportamental nos primeiros anos de vida.

O que pode ser feito?
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Dessa forma, embora a melhoria do status econémico das familias promova resultados mais
positivos para o desenvolvimento cognitivo e o desempenho académico das criangas, servigos
diretos e intervengdes terapéuticas podem ser uma alternativa comparativamente mais
promissora para a promoc¢ao do desenvolvimento psicossocial das criancas e a reducgao de
problemas comportamentais. A chave parece ser a intervengdo precoce. Visitas domiciliares sao
uma das formas pelas quais diversos servigos podem ser oferecidos a familias de baixa renda.
Estao surgindo evidéncias de que o impacto de programas de visitas domiciliares de alta
qualidade e multidimensionais persiste por mais tempo depois do término da intervencgdo. As
familias estabelecem uma trajetoria de vida diferente, com maior espagamento entre os partos,
menor dependéncia da assisténcia social e mais satide e bem-estar entre as criangas. As visitas
domiciliares, particularmente quando combinadas com cuidados oferecidos em um centro de
atendimento, tém apresentado bons resultados na reducgdo de problemas comportamentais das
criancas. Dois importantes programas baseados em instituicoes que demonstraram efeitos de
longo prazo sobre o comportamento das criangas sao Perry Preschool e Head Start. Ainda sao
necessarias mais pesquisas para determinar quais componentes dos programas sao essenciais, e
quais produzem maior impacto no longo prazo. Da mesma forma, sdo necessarias mais pesquisas
para descobrir de que maneira o funcionamento dos programas produz seus efeitos de longo
prazo - se isso se deve a melhor qualidade do cuidado, aumento dos recursos pessoais da mae,

melhor funcionamento da familia, aumento de recursos econémicos, ou todos esses fatores.

Outros servigos e politicas que tendem a ter efeitos positivos sobre o ambiente e o
desenvolvimento das criancas incluem os programas de suplementacao alimentar para gestantes
e os programas de subsidios habitacionais. Apesar desses resultados de pesquisa promissores, os
servicos de intervencdo nem sempre estao disponiveis na pratica. Por exemplo, nao sao tao
facilmente acessiveis em areas rurais como em areas urbanas do Canadd, e também nao sao tao
facilmente acessiveis nas regidoes mais ao norte quanto no sul do pais. Os pesquisadores afirmam
que a promogao da compreensao dos pais ou cuidadores sobre o desenvolvimento normal e o
desenvolvimento problematico das criancgas, assim como o aumento do que chamam de
percepgdo dos servigos, ou suas crengas e expectativas sobre os servigos sociais sao fatores
importantes para garantir que os servigos sejam procurados pelas familias que precisam deles.
Sugerem também a reducao dos obstaculos relativos a acessibilidade ao servigo por meio do
provimento de cuidados infantis, auxilio para custos de transporte, diversificacdo dos locais e
épocas de oferecimento dos programas, programas gratuitos ou de baixo custo, e esforcos de

ajustamento a diferencas de letramento, idiomaticas e culturais.
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Os pesquisadores reivindicam aumento de financiamento para intervencoes que ajudariam
criancas de baixa renda cujo desenvolvimento pode ficar comprometido por fatores familiares e
ambientais de risco. Além disso, pedem mais avaliagoes dos servigos de intervencao,
especialmente diante do fato de que estes sao implementados em contextos de que nao
correspondem ao contexto ideal do mundo real. A avaliagdo dos programas deve ter bases
teoricas, utilizar métodos rigorosos e focalizar os resultados emocionais, sociais e

comportamentais das criangas.
Referéncias

1. Statistics Canada. Income in Canada 2005. Catalogue no. 75-202-XIE.

2. Ross DP, Roberts P. Income and child well-being: A new perspective on the poverty debate. Ottawa: Canadian Council on
Social Development; 1999.
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Avaliando programas de intervencao na primeira
infancia. Comentarios sobre Kitzman, Knitzer, e
Lipman e Boyle

Pamela Kato Klebanov, PhD

National Center for Children and Families Teachers College, Columbia University, EUA
Janeiro 2005

Introducao

Nos ultimos anos, diversos analistas avaliaram os efeitos de programas de educacao na primeira
infancia (EPI)."® A maior parte das pesquisas focalizou os ganhos em desenvolvimento cognitivo,
e nao em desenvolvimento do comportamento.® Em conjunto, esses resultados sugerem que
programas de EPI baseados em instituicoes e iniciados nos primeiros anos de vida resultaram

nas melhorias mais consistentes nos resultados cognitivos e comportamentais das criancas.'**

Estes artigos examinam os efeitos de programas de intervencao na primeira infancia sobre o
desenvolvimento social e emocional de criancas pequenas de familias de baixa renda. Knitzer
oferece uma revisao geral das intervencoes, Kitzman focaliza os resultados de programas de
visitas domiciliares, e Lipman e Boyle focalizam obstaculos aos servigos para criangas
canadenses. Em conjunto, esses artigos destacam a necessidade de focalizar os resultados
comportamentais e emocionais de criangas pobres, de avaliar com maior rigor a intensidade dos
programas, de dar atencao ao estudo de problemas relacionados ao abandono dos programas, e

de acompanhar as criangas no longo prazo.
Pesquisas e conclusoes

Esses artigos salientam a diversidade das intervencdes realizadas nas ultimas décadas. Chama a
atencao o fato de reducoes nos problemas comportamentais serem geralmente encontradas nas
diferentes modalidades de programas. A redugdo de problemas comportamentais na infancia
dura pelo menos seis meses a um ano depois da intervencao. Embora a maioria dos estudos
tenha focalizado efeitos no curto prazo, acredito que hé pesquisas notérias que envolvem efeitos
no longo prazo, tais como o projeto High/Scope Perry Preschool, que encontrou efeitos sobre a

delinquéncia aos 14 anos de idade e menos envolvimento com o sistema de justica criminal aos
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19 e aos 27 anos.*” Dados retrospectivos do Head Start também mostram que criangas que

frequentaram este programa foram menos propensas a ser acusadas de crimes na idade adulta.?

Em segundo lugar, quando realizados como medida isolada, programas de visitas domiciliares
demonstraram efeitos menos consistentes para as criancas. Estes programas tendem a ser mais
orientados para os pais e, portanto, tiveram mais sucesso na modificagao do comportamento
parental. Mas héd excecoes. O Programa de Visitas Domiciliares por Enfermeiras (Nurse Family
Partnership) gerou efeitos nao sé para maes, mas também para comportamentos de criangas
acima de 10 anos de idade.’ Entretanto, a combinacao de visitas domiciliares com cuidados
baseados em instituicoes teve mais sucesso na reducao de problemas comportamentais das

criangas.'*!!

Em terceiro lugar, embora as intervencoes tenham tido efeito sobre o comportamento parental,
Knitzer, particularmente, verifica que nao houve mudancas correspondentes na depressao
materna. Eu acredito, ao contrario, que os estudos demonstraram efeitos sobre a depressao
materna. Quando sdo examinados os resultados de programas que utilizaram atribuicao aleatéria
a grupos e ofereceram servigos orientados para a familia por meio de visita domiciliar, as maes
que receberam o tratamento relataram menos sentimento depressivo.*!*!* A meu ver, o que
merece exame € se caracteristicas maternas como a depressao medeiam a associagdo entre o
tratamento e os problemas comportamentais das criangas. Até o momento, poucos estudos

examinaram diretamente essa questao. '*'°

Embora haja consenso de que as familias expostas a riscos multiplos sdo as que tém maior
probabilidade de se beneficiar de programas de intervencgdo, essa populagdo nao é atendida com
frequéncia. A maior parte do trabalho consistiu em intervengoes gerais que promovem o bem-
estar da crianca e da familia. No entanto, mesmo que sejam atendidas, familias em situacao de
risco tém maior probabilidade de abandonar o programa e menos propensao a participar dele.
Como apontado por Lipman e Boyle, a disponibilidade de servigos em vizinhangas carentes, a
acessibilidade aos servigos e os obstaculos psicoldgicos a eles constituem desafios para a
pesquisa. Por fim, uma questao que se reflete nesses artigos e na literatura de pesquisa refere-se
a possibilidade de uma intervencao ser eficaz diante de riscos familiares multiplos, e de que
maneira isso se da.* Os autores apontam, no entanto, o fato de que programas multidimensionais

tém mais sucesso do que programas unidimensionais.

Implicacoes para desenvolvimento e politicas
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Estas revisoes sinalizam a necessidade de pesquisas coerentes. A diversidade de intervengoes
realizadas dificulta qualquer conclusao sélida sobre o que funciona, e por qué. Os estudos
precisam oferecer uma documentacao mais cuidadosa de informacoes, tais como o tempo gasto
nas diversas atividades, e apoiar-se na mesma abordagem curricular em diferentes situacoes. Os
esforcos de pesquisa existentes podem melhorar se avaliarem inicialmente a intensidade do
programa e o engajamento da familia. Até o momento, poucos estudos examinaram de que forma
a quantidade de intervencgao recebida influencia os efeitos desses programas. Ha duas maneiras
de analisar se ha um nimero minimo de visitas necessario para produzir efeitos: pela
comparacgao entre aqueles que utilizaram a intervencgao e aqueles que nao a utilizaram, ou pela
mensuracao da forma pela qual o nivel relativo de participagdo prediz o tamanho dos efeitos do
tratamento. Algumas avaliagOes diferentes utilizaram essas abordagens para mostrar que os
efeitos do programa dependem do nivel de participagdo.?*® Assim, programas como visitas
domiciliares podem melhorar os resultados das criangas se os servigos forem suficientemente
intensivos. Poucos estudos examinaram o engajamento da familia no programa de intervengao.?”
2 Entretanto, esses estudos verificaram que o envolvimento da mae e da crianca estava
associado a melhores resultados da crianga. Além disso, o envolvimento do visitador pode
moderar os efeitos da intervencao. Visitadores que ajudam a mae a aprender habilidades mais
adaptativas de resolucao de problemas e que se envolvem em sua vida didria tiveram efeitos

positivos sobre a saude emocional.'®

Para que as intervencgoes sejam eficazes, é preciso superar os obstaculos fisicos e psicoldgicos
aos servigos. Mesmo quando estao disponiveis, os servigos nao sao acessiveis. Para que os pais
utilizem os servigos, precisam de ajuda com o cuidado da criancga, transporte e flexibilidade nos
horarios e localizagao dos servigos. Alguns estudos enfrentaram com sucesso os problemas de
acessibilidade.” Lipman e Boyle sugerem que técnicas de pesquisa de mercado podem ser uteis
para identificar preferéncias pelos programas. Ainda que esses obstaculos sejam superados,
persistem obstaculos psicolégicos. A falta de confianca nos provedores de servigos ou nas
instituicdes da comunidade pode impedir a utilizacao dos servigos. No caso de problemas

comportamentais, os estigmas constituem mais um obstaculo psicoldgico.

Os futuros programas de intervengao precisam resistir a pressoes financeiras. Kitzman
argumenta que intervencgoes que tiveram uma grande diversidade de efeitos exigiram recursos
significativos, e que existe uma pressao constante pela reducao do volume de recursos

envolvidos na implementacao. No entanto, economistas como Barnett argumentaram contra o
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subinvestimento na infancia citando, por exemplo, estudos como o projeto Perry Preschool, no

qual os beneficios superaram os custos em uma proporc¢ao de sete para um."*

Os programas de intervencao precisam examinar a interrelacao entre desenvolvimento social e
emocional e sucesso na escola. Eu acrescentaria também que, para complementar as medidas
existentes, sao necessarias medidas observacionais sobre o engajamento, a persisténcia e o

entusiasmo das criangas em relagao as tarefas.

Por fim, os autores sugerem que precisa ser adotada uma visao mais modesta sobre os efeitos
dos programas. E necessario reexaminar a questdo geral relativa ao que é razoavel esperar de
qualquer intervencgao.?® Muitas familias enfrentam situagoes persistentes de pobreza e multiplos
fatores de risco. Nao se pode esperar que uma intervencao isolada modifique significativamente
sua trajetoria de vida. No entanto, o que é razoavel em termos de tamanho dos efeitos? Uma vez
que, de maneira geral, os efeitos cognitivos sao maiores que os efeitos comportamentais, essa
expectativa varia conforme o resultado. O que é razoavel em termos de duracao do efeito? O que

é razoavel em termos da amplitude

geral ou do escopo do efeito? Esperam-se efeitos tanto para as criangas quanto para os pais?
Esperam-se efeitos nas areas cognitiva, comportamental e de saide? De modo geral, concordo
com os autores que o campo da intervencao na primeira infancia ainda estd em seus primérdios
quanto a determinacao da importancia relativa de quaisquer caracteristicas especificas
envolvidas. Entretanto, o fato de que esses programas beneficiam mais as familias que enfrentam

multiplos riscos indica que vém cumprindo seu objetivo.
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Intervencoes para a promocao de desenvolvimento
social e emocional saudavel em criancas de baixa
renda

Jane Knitzer, Ed.D.

Columbia University, EUA
Maio 2003

Introducao

Recentemente houve uma explosdao no conhecimento a respeito da importancia dos primeiros
anos de vida para a criacao do cendrio do desenvolvimento de habilidades e capacidades sociais
e emocionais de criancas pequenas. E a partir dessas experiéncias e rela¢des iniciais que as
criancas desenvolvem - ou deixam de desenvolver - a capacidade de confiar nos outros e de
regular emocoes e comportamentos sociais. Essas habilidades, por sua vez, estao relacionadas ao

sucesso escolar.

Tanto evidéncias empiricas quanto evidéncias a partir de situacdes individuais sugerem que, nos
Estados Unidos, criangas pequenas de familias de baixa renda tém probabilidade
desproporcionalmente maior de vivenciar problemas para o dominio de habilidades sociais e
emocionais. Em todo o pais, chega a um terco a proporcao das criancas em idade pré-escolar que
estdo em situacao de risco em funcao de um fator demografico, e 16% em funcao de dois ou mais
desses fatores. Os numeros sao ainda muito mais altos para criangas pertencentes a minorias e
para aquelas que vivem em zonas urbanas.1 Pesquisas baseadas em relatos de professores
sugerem que cerca de 10% de todas as criangas em idade pré-escolar nao desenvolveram as
habilidades sociais e emocionais desejaveis. Pesquisas com criangas de baixa renda sugerem que
cerca de 25% a pouco mais de 30% nao desenvolveram essas habilidades. Relatos de professores
expressam uma grande preocupacao quanto ao comportamento das criancas sob seus cuidados.
Relatos de todo o pais revelam também que um ntimero desconhecido de criangas chega a ser
convidado a retirar-se da creche devido a seus problemas comportamentais. Criangas pequenas
em ambientes de baixa renda também manifestam distirbios em niveis clinicos, com taxas de
prevaléncia comparaveis as de criancas mais velhas. Ao lado da preocupacao generalizada de
cuidadores e de professores de criancas em idade pré-escolar a respeito de comportamentos

agressivos, retraidos ou de alguma outra forma desafiadores, dados como aqueles estimularam a
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proliferacao de politicas e, em menor grau, de interesses de pesquisa sobre a eficacia de
intervencoes para ajudar familias de baixa renda e outros cuidadores na promogcao de

desenvolvimento socioemocional saudavel em criangas pequenas.
Problemas

Embora as pesquisas apresentem um quadro muito claro e convincente sobre os fatores de risco
que estao associados a resultados socioemocionais precarios em criangas pequenas -
particularmente fatores de risco ligados a praticas parentais, como a utilizacao de disciplina
demasiadamente severa, falta de afeto, depressdao materna, abuso de drogas e violéncia
domeéstica - tém sido alocados poucos recursos para intervencgoes ou para pesquisas. Tem havido
um investimento limitado no financiamento de intervencgodes para auxiliar criangas de baixa renda
cujo desenvolvimento (especialmente o desenvolvimento social e emocional) pode estar
comprometido por fatores familiares ou ambientais de risco, que as expoem ao fracasso escolar
precoce.? E limitado também o financiamento de servicos para criancas com problemas em nivel

clinico.**
Contexto de pesquisa

Embora a qualidade das pesquisas nesta area seja varidvel, ha uma extensa producao de
literatura na drea da pesquisa sobre intervencgoes gerais que promovem o bem-estar da crianca
e, frequentemente, da familia, por meio de programas de visitas domiciliares, desenvolvimento
da crianca e apoio a familia.” No entanto, esses estudos incluem, no maximo, algumas andlises do
impacto de intervengdes gerais sobre criancas que apresentam sinais especificos de
comportamentos problematicos, que nao tém habilidades sociais ou cujas familias estdo sob
varios fatores de risco. Ha também pesquisas que demonstram que o cuidado em creches de boa
qualidade, em contextos em que as educadoras tém relagoes afetuosas e cuidadosas com as
criancas, promove melhores resultados cognitivos, linguisticos e socioemocionais, embora as
pesquisas também evidenciem que criangas de baixa renda tém menor probabilidade de

frequentar esses contextos do que seus pares que vivem em familias mais abastadas.®

Mais recentemente, foram financiados diversos estudos de intervencao (muitos dos quais ainda
estdo em andamento) para examinar o impacto de estratégias planejadas para a abordagem a
questdes sociais e emocionais. Esses estudos situam-se em geral em uma de trés categorias. O

primeiro grupo de estudos testa o impacto de curriculos de habilidades sociais e emocionais
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especialmente planejados e para serem utilizados em sala de aula. O segundo grupo é
semelhante a geracao anterior de estudos, que avaliam programas mais genéricos, mas da mais
atencao a medidas e resultados relacionados a area socioemocional, envolve intervengoes mais
explicitamente planejadas para utilizagdo com base em relagoes e inclui mais andalise dos niveis
de risco em subpopulacgoes. Os exemplos incluem avaliagdes durante a aplicagao de uma
intervencao que focaliza todas as criancgas e familias (Healthy Steps’) ou todas as criancas de
baixa renda (Early Head Start®). O terceiro grupo testa o impacto da gestao de casos
gerais/intervengoes de saude mental para criangas identificadas em contextos de creche e de
atencdo primadria a saude, e as vezes em contextos que atendem maior nimero de criangas em
situagdo de alto risco, como abrigo para a populagao sem teto. Surge também um conjunto de
pesquisas que exploram em maior profundidade as maneiras pelas quais os comportamentos

sociais e emocionais impactam o sucesso ou o fracasso escolar.’
Questoes-chave de pesquisa

Nessas intervencoes atuais, as questoes de pesquisa focalizam em grande parte a avaliacao de
efeitos de curto prazo de uma intervencgao especifica sobre os resultados alcancados pela
crianga, particularmente aqueles relacionados a prontidao para a escola e ao sucesso no inicio da
escolarizagdo. Em menor medida, alguns esforgos tém sido empreendidos para rastrear a
reducao de depressao parental, a utilizacdao de servigos (tais como abuso de drogas) e as
mudancas nas praticas disciplinares dos pais. Os esforgos para avaliar o impacto de intervengoes
intencionais, como estratégias de consulta de saide mental voltadas a cuidadores que nao os
pais, sdao mais limitados, embora muitos investimentos de campo relacionem-se a essas

estratégias.
Resultados de pesquisas recentes

Esta secao resume os resultados dos estudos referidos acima. Embora promissora, a pesquisa
sobre curriculos de habilidades sociais para criangas pequenas envolve, de modo geral, amostras
pequenas, e carece de acompanhamento longitudinal. E questionavel se as provisdes
recomendadas sao suficientemente solidas para lidar com os niveis de risco a que estao expostas
muitas criancgas de baixa renda. As intervengoes mais promissoras nesta area sao as experiéncias
com habilidades sociais que incluem, além das criancgas, pais e professores.!® Pesquisas sobre
estratégias mais genéricas com foco em criancgas em situagao de alto risco apresentam

resultados mais promissores. Pesquisas sobre o Head Start, por exemplo, encontraram mudancas
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positivas no comportamento dos pais e em medidas cognitivas e comportamentais da crianca aos
3 anos de idade. No entanto, familias carentes, vulneraveis, em situagao de alto risco, nao
alcancam os resultados desejados. Também sao promissoras intervencoes em locais
diversificados, baseadas em principios de apoio para o fortalecimento familiar e de gestao de
casos. A pesquisa Starting Early Starting Smart", por exemplo, evidenciou mais progressos
comportamentais e em desenvolvimento de linguagem nas criancas do grupo de intervencao do
que naquelas do grupo controle. Foi notdvel também um aumento acentuado da utilizagao de

servigos parentais relacionados ao abuso de drogas.
Conclusoes

Tendo em vista o nimero muito limitado de pesquisas nesta area, € dificil tirar conclusoes
suficientemente seguras, e muitos resultados ainda nao foram publicados. No entanto, alguns

aspectos parecem claros:

1. Estudos cuidadosos sobre intervencdes mostram redugao em comportamentos

problematicos das criangas por pelo menos de seis meses a 12 meses apods a intervengao.'?

2. No caso de bebés e criangas pequenas, programas de visitas domiciliares nao mostraram os
impactos previstos, e existe certa preocupacao de que as familias mais vulneraveis sejam

justamente aS menos propensas a permanecer nesses programas.

3. No caso de criancas em idade pré-escolar, as intervengoes mais promissoras envolvem

também familias e cuidadores que utilizam as mesmas estratégias.

4. Apesar do alto nivel de depressao materna em meio a populagoes de baixa renda, as
intervencgoes que evidenciam mudangas em praticas parentais e/ou em resultados para a
crianca normalmente ndao apresentam mudancas nos niveis de depressdao materna. (Este
fato é problematico, uma vez que o impacto negativo da depressao materna tem sido
substanciado por evidéncias claras, nao apenas em relacao a comportamentos sociais e

emocionais, mas também ao comportamento cognitivo).

5. Embora sejam poucas as intervengoes baseadas em evidéncias, os profissionais,
pressionados pela necessidade, tém criado novas abordagens para responder aos desafios
sociais e emocionais das criancas e familias que atendem. Por exemplo, em algumas
comunidades, os programas Early Head Start estio elaborando intervengoes mais
intensivas para familias muito vulneraveis (por exemplo, aquelas punidas com prisao por
abuso de drogas). Esses esforcos, no entanto, raras vezes sao submetidos a avaliacoes
formais.
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Implicacoes

A implicacao mais clara da pesquisa atual sobre desenvolvimento é a importancia do
investimento em esforgos para a promocao de relacoes saudaveis e de desenvolvimento social e
emocional para criancas pequenas. O fracasso desses esforgcos custa caro tanto para as criancas
quanto para a sociedade. Uma segunda implicacdo é que ha necessidade de uma agenda
coerente de pesquisa nessa area, incluindo o desenvolvimento e o teste de intervengoes
fundamentadas teoricamente para abordar problemas de relacionamento vividos por bebés,
criancgas pequenas e criancas em idade pré-escolar no contexto da familia e em experiéncias fora
do lar. Uma terceira implicacao é que hd necessidade de pesquisas que examinem o nexo entre
desenvolvimento socioemocional e sucesso escolar, tendo em vista a importancia de bons
resultados na escola para criancas de baixa renda. A mesma atencao deve ser dirigida a
qualidade das experiéncias pré-escolares e escolares iniciais, particularmente no sentido de

auxiliar os professores a lidar com criangas que apresentam comportamentos desafiadores.
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Introducao

Ha uma extensa producao literaria que sustenta a teoria de que a pobreza familiar afeta
adversamente a saude, a capacidade intelectual, as realizacdes académicas e o comportamento
da crianca."® Em contraste, hd um numero crescente de trabalhos que demonstram de que
forma, diversas politicas e intervencoes podem atenuar a influéncia negativa da pobreza sobre o

desenvolvimento infantil.***®
Do que se trata
A maior parte da pesquisa neste campo focalizou:

a. AvaliagOes estatisticas das relagdes entre pobreza familiar e desenvolvimento psicossocial
na infancia
b. Modificacoes dessas relacoes por fatores ocultos/que geram confusao

C. Identificacdo dos mecanismos pelos quais a pobreza exerce sua influéncia negativa

d. Defini¢do de quais intervencdes clinicas e politicas ptblicas tém maior probabilidade de

atenuar os efeitos deletérios da pobreza sobre o desenvolvimento psicossocial da criancga.
Problemas
Os problemas-chave nesta area de investigacao sao:

a. Determinar os mecanismos e caminhos pelos quais a pobreza produz efeitos negativos

b. Separar os efeitos da pobreza familiar dos efeitos de viver em comunidades empobrecidas

©2002-2025 ABILIO | BAIXA RENDA E GRAVIDEZ 20



C. Fazer distingdo entre os efeitos da pobreza e dos diversos fatores interferentes associados
aela

d. Estabelecer até que ponto a intensidade e a duragao da situagao de pobreza afetam,

respectivamente, o negativo desenvolvimento psicossocial na infancia

€. Identificar os efeitos benéficos a longo prazo de politicas e programas destinados a atenuar
os efeitos negativos da pobreza sobre as criangas.

Contexto de pesquisa

As pesquisas nesta area incluem estudos observacionais transversais e longitudinais sobre os
efeitos da pobreza, bem como a atribuigdo aleatéria a condigbes diferentes e a investigagao de
resultados das intervengoes a curto prazo e a longo prazo (mais importantes, porém mais dificeis
de verificar). Evidentemente, a natureza da questao exclui a atribuigdo aleatéria de grupos de
sujeitos a condicOes de pobreza versus condicoes de nao pobreza, e estudos com animais nao

podem ser utilizados para corroborar, ampliar ou explicar resultados de estudos epidemiolégicos.
Questoes-chave de pesquisa
As questbes-chave de pesquisa nesta area sao:

a. Quais sdo os mecanismos e os caminhos pelos quais a pobreza exerce um efeito negativo

sobre o desenvolvimento psicossocial da crianga?

b. Quais programas e politicas atenuam os efeitos negativos da pobreza sobre o

desenvolvimento psicossocial da crianca?
Resultados de pesquisas recentes

Entre os principais fatores interferentes e caminhos pelos quais a pobreza exerce uma influéncia

negativa sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca, encontramos:

® fatores da comunidade, tais como escolas, vizinhanca, influéncia de pares, escassez de
oportunidades de trabalho, custo de alimentos e outros bens essenciais, e exposicao a

estresse e violéncia;'®*63®

* familias uniparentais (a feminizagdo da pobreza, bem como os efeitos psicossociais

adversos do divorcio e da supervisao didria de atividades apenas por um adulto);
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baixa idade materna na ocasiao do parto;

® baixo nivel educacional da mae;>>7

familias numerosas;

¢ aleitamento materno;

depressao materna;'’?*°!

depressao paterna;**

obesidade;*

* tabagismo,* e exposigao a fumaca de cigarro (fumante passivo);s

* estilo parental autoritdrio;

® intoxicacao das criangas por chumbo;***

* deslocamentos frequentes da familia ou falta de abrigo (familia sem teto);

°® baixo peso ao nascer,>*%1*1311 @ as complicacdes e tratamentos decorrentes, inclusive

utilizacao de corticosteroides para a prevencao de displasia broncopulmonar;®

subnutricao (ou, de forma mais geral, inseguranca alimentar)®*** falhas do crescimento
(ganho de peso inferior a taxa esperada durante os dois primeiros anos de vida) e

deficiéncia de ferro;**”2

® maior prevaléncia e gravidade de problemas cronicos de saude, como a asma;'*?*°

e incarceramento parental ou adolescente;zo
¢ uso de droga psicoativa, como opidides;zs

e transtorno de estresse poés-traumatico.zs2s

Os efeitos neurocognitivos da intoxicacao por chumbo, das falhas do crescimento e,
possivelmente, da deficiéncia de ferro e outros problemas precoces de satude na infancia
parecem ser ampla ou totalmente irreversiveis. Todos esses fatores constituem um argumento
forte a favor da implementacdo de estratégias eficazes de prevencao primaria. Além disso,
criancas economicamente desfavorecidas com baixo peso ao nascer'® e intoxicagcao por chumbo
45 parecem sofrer maiores prejuizos cognitivos do que seus pares de familias economicamente
mais privilegiadas. Na verdade, esses resultados podem aplicar-se igualmente aos efeitos de

outras condigbes cronicas.
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Foi demonstrado que a pobreza esta associada independentemente a QI mais baixo;? a fracasso
escolar precoce, repeténcia, suspensao e evasao escolar;® a taxas mais altas de problemas
comportamentais;’ e a falta de acesso a servigos de saude mental quando se manifestam
problemas comportamentais. Até o momento, as associagées entre pobreza, reducao de
capacidades intelectuais e realizagdes académicas foram mais solidamente demonstradas do que
as associacoOes entre pobreza, taxas mais altas de problemas comportamentais e problemas de
saude mental.? Além disso, a pobreza persistente (de longa duragao) é mais prejudicial do que a
pobreza por periodos curtos, e a pobreza na primeira infancia e nos anos pré-escolares parece
ser mais prejudicial do que a pobreza em anos mais tardios da infancia.? Estudos recentes
sugerem que crescer em situacao de pobreza leva a mudangas sistematicas no desenvolvimento
cerebral. Essas mudancgas envolvem o cortex pré-frontal e afetam as chamadas fungoes

executivas, tais como autorregulacao, planejamento e controle emocional.*

As evidéncias sugerem que diversas politicas publicas e clinicas sao eficazes para o
enfrentamento de fatores associados a pobreza e que prejudicam o desenvolvimento das
criancas. Essas politicas incluem o provimento de programas de intervengdo precoce,?>%74041:50
especialmente programas abrangentes de desenvolvimento infantil inicial, baseados em centros
de atendimento e com financiamento publico. Esse tipo de programa mostrou-se eficaz na
prevencgao de retardos de desenvolvimento, na redugao da repeténcia e na alocagdo mais rapida
em contextos de educacao especial. Demonstrou-se que programas de suporte nutricional, como
os programas de suporte alimentar para mulheres gravidas e para bebés, e programas de
nutrigao escolar, como o programa de desjejum na escola, reduziram as taxas de baixo peso ao
nascer,* deficiéncia de ferro,****>? e baixo desempenho escolar.* Visitas domiciliares de
enfermeiras foram associadas a melhorias em varias medidas de qualidade do ambiente
doméstico e a resultados do desenvolvimento infantil.** Eles tém demonstrado reduzir o
comportamento maternal adverso relacionado a saude, melhorar o status de desenvolvimento
das criancgas que nasceram com baixo e a interagao parental com as criangas.® A iniciativa Bright
Futures, criada pela American Academy of Pediatrics, proporciona aos especialistas clinicos
dirtrizes e recomendacoes para dar suporte ao tratamento preventivo da qualidade em todas as
etaas da infancia.***® Programas de subsidio habitacional para familias de baixa renda, que
fornecem vales-aluguel a serem utilizados no mercado imobilidrio privado, permitem mais opcoes
para as familias quanto ao local onde querem morar, o que resulta em aumento de segurancga na

vizinhanca e redugao da exposicao a violéncia.*
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Conclusao

Uma extensa producao de pesquisas demonstrou os efeitos deletérios da pobreza familiar sobre
multiplos aspectos do desenvolvimento psicossocial da crianga. Mas embora tenham sido
identificados muitos caminhos e fatores interferentes associados a influéncia da pobreza sobre o
desenvolvimento infantil, ainda ha muito a descobrir. Além disso, a literatura evidencia os
beneficios comprovados ou provaveis de politicas publicas e praticas clinicas para o

desenvolvimento psicossocial de criancas que crescem em situagao de pobreza.
Implicacoes para politicas e servicos
As intervengoes que se mostraram eficazes para criancgas em situacao de pobreza incluem:

a. o Head Start (EyA) e programas de intervencéo precoce para bebés que nasceram
prematuramente e para pré-escolares fisicamente saudaveis de familias de baixa renda.
Politicas que aumentem a participacdao nesses programas e a qualidade de seus servigos

tendem a produzir efeitos benéficos sobre o desenvolvimento infantil.

b. Demonstrou-se que programas de suplementacio alimentar como o WIC - Women, Infants
and Children’s Program, EUA (Programa para mulheres, bebés e criancas) reduzem a
incidéncia de baixo peso ao nascer e de deficiéncia de ferro, e que programas de nutrigao
escolar, como o programa de desjejum na escola, melhoram os escores em testes

padronizados de realizagdao académica.

C. Demonstrou-se também que visitas domiciliares de enfermeiras resultam em melhorias em

diversas medidas de qualidade dos ambientes domésticos.

d. Programas de subsidio habitacional resultam em aumento de segurancga na vizinhanca e
reduzem a exposicdo a violéncia.
e. politicas que diminuem a exposicao da crianca a poeira das casas contaminadas por

chumbo promovem o desenvolvimento saudavel.

Embora ndo tenhamos encontrado estudos que corroborem a eficacia dos servigos e programas,
listados a seguir, na melhoria do funcionamento psicossocial das criangas, sustentamos que sao

propensos a ter diversos efeitos positivos sobre o desenvolvimento infantil:

a. Politicas habitacionais que reduzam os deslocamentos frequentes das familias ou a falta de
abrigo para criancgas beneficiam as criangas fisica e psicologicamente. Politicas que
reduzam a exposicao de criancas a moradias contaminadas por poeira de chumbo
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promovem um desenvolvimento saudavel.

b. Servicos para o abandono do tabagismo por mulheres gravidas e pais, impostos mais altos
sobre cigarros e proibigcdo do fumo em areas publicas reduzem a exposicao pré-natal e a
exposicao passiva de criancas a fumaca de cigarro, que parece ser um neurotéxico

poderoso.

C. A melhoria do acesso a cuidados de saude de boa qualidade tende a ter efeitos positivos

significativos no desenvolvimento geral de criangas de baixa renda.

d. Uma melhor integracao entre os servigos de saude e outros servigos orientados para a
crianca e a familia garante a continuidade dos cuidados.*” Frequentemente, o tinico setor
de servicos de atendimento as pessoas que interage regularmente com pais de baixa renda
e com seus filhos nos primeiros anos de vida é o sistema de cuidados primarios de saude. O
desenvolvimento de melhores abordagens clinicas e de sistemas de saude que resultem em
identificagao, triagem, encaminhamento e tratamento precoces de problemas cronicos de
saude fisica, de nutrigdo e de desenvolvimento tende a promover o desenvolvimento das

criancas.

€. Servigos voltados para a identificacdo e o tratamento da depressao parental e de outros
problemas de saude mental tendem a promover a saude mental tandos dos pais como das
maes e de seus filhos.
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Obstaculos aos servicos de promocao de saude
emocional, comportamental e social da crianca
Ellen L. Lipman, MD, Michael H. Boyle, PhD

Chedoke Child and Family Centre, Canada
Margo 2003

Introducao

Neste artigo sobre obstaculos aos servigcos, comecamos pela definicao dos parametros de nosso
trabalho. Obstaculos sdao definidos como barreiras verdadeiras e perceptiveis que impedem o
acesso aos servicos ou interferem nele. Servigos sao definidos como intervengoes especificas ou
estratégias de prevencao que visam reduzir problemas emocionais, comportamentais e sociais na
infancia. Definimos problemas emocionais, comportamentais e sociais de maneira ampla, uma
vez que, na area de saude mental infantil, os pontos de vista a respeito de causas e de definigoes

de problemas sdao muito variaveis.!

Focalizamos criancas desde o nascimento até os 5 anos que vivem em familias de baixa renda.
No entanto, a escassez de literatura sobre esse tipo de populagao levou-nos a examinar mais
amplamente os servigos orientados para a reducao de problemas emocionais, comportamentais e
sociais da crianca. Consequentemente, as conclusoes a que chegamos e as implicacoes

discutidas aqui aplicam-se para além dessa populacao especifica.
Contexto

Mais de 1,2 milhdo de criangas canadenses vivem em condigoes de pobreza.? Sucessivos estudos
transversais que fornecem um retrato sobre o desempenho dessas criancas em determinado
momento demonstraram uma associagao entre baixa renda e diversas morbidades infantis,*®
entre as quais dificuldades emocionais, comportamentais e sociais. Estudos longitudinais, que
permitem a investigacao do impacto de baixa renda sobre o desenvolvimento infantil no decorrer
do tempo, aprofundam a evidéncia de que quanto mais severa e mais longa a duracdo da pobreza
nos primeiros anos de vida - anos pré-escolares e escolares iniciais -, maior sera o impacto sobre
os resultados na crianca.®” Este artigo focaliza criancas pobres de até 5 anos de idade - uma
populacao em situacao de alto risco quanto ao desenvolvimento de dificuldades emocionais,

comportamentais e sociais.
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Questoes-chave

A estrutura para a identificagdo de obstdculos aos servigos que visam a reduc¢ao de problemas
emocionais, comportamentais e sociais na infancia em familias de baixa renda que tém filhos

pequenos avalia quatro questdes especificas:

1. 0s servicos sao eficazes?
2. 0s servicos estao disponiveis?
3. Aqueles que necessitam dos servigos estao sendo encaminhados para eles?

4. Os servigos sao acessiveis?
Pesquisas
Os servicos sdo eficazes?

Muitos servigos que atendem familias de baixa renda com filhos pequenos tém sido avaliados de
maneira rigorosa e parecem ser eficazes. Esses servicos individuais especificos consistem em
alguns programas de creche e pré-escola,® programas de praticas parentais,’ e servigos de visita
domiciliar por enfermeiras.!®* Uma revisao completa desses servigos extrapola o escopo deste
artigo. Outros servicos para familias de baixa renda com filhos pequenos estao sendo
cuidadosamente avaliados no momento - por exemplo, grupos de apoio/educacao para maes
solteiras de baixa renda e com filhos pequenos.!* Os resultados preliminares sao positivos, mas a

avaliacdo desses servigos ainda esta incompleta.

E alarmante o fato de ser muito reduzido o niimero de programas para familias de baixa renda
com filhos pequenos que foram avaliados rigorosamente. O mesmo aplica-se, de forma mais
ampla, a toda a gama de servigos que visam a reducao de problemas emocionais e

comportamentais na infancia.

Além da necessidade de mais avaliagoes, é importante também considerar qual é o método de
avaliacao adotado. As estratégias de pesquisa para avaliar servigos variam desde pesquisas
sobre eficacia (estudo sobre o funcionamento do servigo em condi¢oes ideais) até pesquisas
sobre efetividade (estudo de como o servigo funciona no mundo real). A avaliacao de servigos no
mundo real é importante, uma vez que, por um lado, os participantes de estudos de eficacia

podem ndo ser representativos da populacdo que frequenta clinicas convencionais ou servigos
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baseados na comunidade; e, por outro, porque os servigos oferecidos em estudos sobre eficacia
podem ser altamente controlados e ndao representar com precisao os servigos oferecidos no
mundo real.'*'*!* Portanto, uma estrutura de avaliacao eficaz é altamente relevante para a

avaliacao dos servigos.
Os servigos estdo disponiveis?

A disponibilidade de servigos que visam a redugao de problemas emocionais e comportamentais
na infancia varia de acordo com o local de moradia da familia. Assim, no Canada, os servigos nao
estao prontamente disponiveis nem para todas as familias de baixa renda com filhos pequenos,
nem para outras populagoes de familias e criancas. De modo geral, neste pais, os servigos estao
mais prontamente disponiveis em contextos urbanos (em contraste com rurais) e nas regides do
sul do pais (em contraste com as do norte). Na verdade, as pesquisas sugerem que apenas uma
proporgao relativamente pequena de criangcas com problemas emocionais e comportamentais
chega de fato a receber ajuda profissional.’*** Embora nem todas as criancas com problemas
emocionais e comportamentais necessitem de recursos profissionais, o aumento da
disponibilidade, por meio da criagdo de novos servigos, da contratagcao de mais funcionarios e da
redistribuicao de recursos,” seria um passo importante para a superagao dos obstaculos aos

servigos para muitas familias, entre as quais as familias de baixa renda com filhos pequenos.
Aqueles que necessitam dos servicos estdo sendo encaminhados para eles?

Se a questao de “qual servigo deveria ser procurado” é mal compreendida (reconhecimento do
problema) ou se a compreensao sobre o servigo disponivel é pouco clara ou desfavoravel
(percepcdo do servigo), € possivel que as familias nao procurem esse atendimento. As
dificuldades de reconhecimento do problema incluem a incapacidade de pais, professores ou
provedores de cuidados de saude para identificar a necessidade do servigo,' a negagao da
gravidade do problema,' e a crenca de que é possivel “resolver” o problema sem intervencao,''®
ou que com o tempo o problema se resolvera por si s6.'® Além disso, a familia precisa ter
alcangado algum nivel de disposicdao para mudanca'® antes de procurar os servigos.!' As
dificuldades de percepcgao do servigo incluem falta de confianga nos provedores ou experiéncias
anteriores negativas com relagao ao servigo, falta de motivacao da crianga para receber ajuda, e
estigmas relacionados a problemas de satde mental.!' A educagao sobre normas e desvios do
desenvolvimento emocional, comportamental e social de criangas desde o nascimento até os 5

anos de idade e sobre abordagens que podem contribuir para lidar com os problemas especificos
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da crianca e da familia pode ajudar as familias e outros envolvidos a tomarem decisées bem-
fundamentadas sobre a necessidade ou nao do servigo. Outras agoes também podem ser tuteis,
tais como conscientizagao da comunidade quanto a problemas de saude mental na infancia,
comentarios de apoio por parte de pessoas que ja utilizaram os servigos ou de lideres

comunitarios, e esforcos para a reducao de estigmas.?
Os servigos sdo acessiveis?

A existéncia de um servigo eficaz, disponivel e reconhecido como necessario para as familias e
seus filhos pequenos ainda é pouco util se as familias nao tiverem acesso a ele. Os obstaculos a
acessibilidade incluem listas de espera, custos do servigo, transporte, hordrio e localizagao
inconvenientes, provimento de cuidados infantis, disposi¢ao dos pais, questoes culturais e
idiomaticas e letramento dos pais."'"* Familias de baixa renda podem preferir intervengoes que
nao sejam realizadas em clinicas,?* embora nem todos os estudos confirmem consistentemente
este ponto de vista.? Estudos sobre o abandono das intervengoes mostraram que familias

socioeconomicamente desfavorecidas, nas quais

0s pais tém pouca instrucgao, apresentam psicopatologias e vivenciam altos niveis de estresse,
tém maior propensao a abandonar os servigos e programas.** Essas caracteristicas sdo

compartilhadas por muitas familias de baixa renda.

Os obstaculos identificados ofereceram parametros légicos para os métodos utilizados para
aumentar a acessibilidade aos servigos. Entre esses métodos, incluem-se provimento de cuidados
infantis, auxilio para custos de transporte, diversificacao de horarios e locais de atendimento,
programas gratuitos ou de baixo custo e esforgos para ajustamento a diferencgas culturais,
idiomaticas e de letramento. Uma outra abordagem para aumentar a acessibilidade aos servigos
¢ perguntar as familias sobre suas preferéncias. Técnicas de pesquisa de mercado foram
aplicadas a diversos tipos de familias, entre os quais familias de baixa renda, para identificar
preferéncias por programas.?*??® Questdes como o momento de participacao, qualificagdes do
instrutor e fundamentacao do programa em pesquisas foram identificadas como aspectos

importantes.
Conclusoes

Nossa estrutura para a compreensdo dos obstaculos aos servigos que visam ajudar criangas com

dificuldades emocionais e comportamentais baseia-se em quatro perguntas especificas: (1) Os
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servicos sao eficazes? (2) Os servigos estao disponiveis? (3) Aqueles que necessitam dos servigos
estao sendo encaminhados para eles? (4) Os servigos sdo acessiveis? Foram identificados
obstaculos para os servicos em todas essas areas. Em primeiro lugar, em termos de eficacia,
alguns servigos para essa populacao de familias foram avaliados e considerados uteis. No
entanto, muitos servigcos nao foram avaliados de maneira adequada. Em segundo lugar, a
disponibilidade dos servicos varia de acordo com a localidade onde moram os participantes: zona
rural ou urbana, regidao norte ou sul. Em terceiro lugar, podem existir dificuldades tanto com o
reconhecimento do problema quanto com a percepgao do servigo, o que cria obstaculos a sua
utilizagao por familias de baixa renda com filhos pequenos. Finalmente, foram identificadas

numerosas dificuldades de acesso aos servigos.
Implicacoes

A remocao dos obstaculos aos servigos para familias de baixa renda com filhos pequenos (e para
muitas outras familias canadenses) é uma tarefa que varia de acordo com a dificuldade a ser
superada. Portanto, as recomendacoes devem refletir essa especificidade. Intervengoes que se
mostraram eficazes devem estar amplamente disponiveis, ao passo que aquelas que nao o
mostraram devem ser submetidas a avaliagdo. Deve-se atentar cuidadosamente para a
sobrecarga sobre o entrevistado quando se pede as familias que participem de avaliagbes.'® Além
disso, deve-se notar que as dificuldades de acesso ao servigo estao relacionadas a questoes
amplas, tais como o planejamento de cuidados de saude nos niveis nacional e provincial,
especificamente em termos de recrutamento e financiamento de profissionais da saude que
trabalham com criangas pequenas e familias. E necessario planejamento para assegurar que 0s
recursos adequados para atender populagoes de criangas e familias em situagao de risco estejam
disponiveis. As dificuldades relativas ao reconhecimento do problema e a percepcgao do servigo
podem ser superadas por meio de educacao apropriada sobre comportamento infantil normal e
alterado, e aceitacao dos servigos pela comunidade. As dificuldades de acesso aos servigos foram
bem documentadas, e também pode ser muito 1util para a superagao desses obstaculos o
planejamento cuidadoso do momento de participacao e da localizacao, do provimento de
cuidados infantis e do auxilio para custos de transporte. Portanto, todos esses itens devem ser

considerados como parte da rotina do trabalho de planejamento e dos orgamentos de servigos.
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Baixa renda (pobreza) durante os periodos pré-
natal e pos-natal inicial e seu impacto sobre o
desenvolvimento psicossocial da crianca

Greg J. Duncan, PhD Katherine A. Magnuson, PhD

Northwestern University, EUA
Junho 2002

Introducao

Muitas gestantes e maes de primeira viagem tém renda familiar baixa. Seus filhos tendem a
apresentar mais problemas comportamentais e menos comportamento pro-social do que os filhos
de familias de renda mais alta.'** Portanto, alguns aspectos fundamentais de pesquisa e de
politicas colocam em questdao em que medida as diferengas de renda podem ser a causa dos

problemas comportamentais das criancas, e de que maneira o fazem.
Do que se trata

Problemas comportamentais na infancia tém custos tanto para as familias quanto para a
sociedade. Uma vez que politicas fiscais e de transferéncia de renda (por exemplo, subsidios
para a infancia) oferecem formas efetivas de modificagao do rendimento familiar, ¢ importante
determinar se a baixa renda familiar ¢, em si mesma, responsavel pelos problemas psicossociais

da crianca.
Problemas
Os principais problemas metodoldgicos da pesquisa sobre este topico incluem:

1. Fazer distingdo entre renda familiar e outros aspectos do Status socioecondmico da familia,

tais como nivel de educacao parental.

2. Determinar até que ponto a associacao entre renda familiar e desenlaces psicossociais das

criancas pode ser de natureza causal; e

3. Determinar os mecanismos por meio dos quais a renda afeta desenlaces psicossociais.
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Uma questao-chave para as politicas nesta area de pesquisa € se a redistribuicao de renda entre
familias mais ricas e mais pobres tem melhor relacao custo-eficacia do que programas de

intervencao destinados a prevencgao ou tratamento de problemas psicossociais.
Contexto de pesquisa

As relagoes entre renda familiar e desenlaces comportamentais das criangas tém sido
investigadas com dados transversais e longitudinais.'™ Uma vez que a renda familiar pode variar
de um ano para outro," os dados longitudinais que relacionam a renda familiar durante os
periodos pré-natal e pos-natal inicial a desenlaces psicossociais posteriores oferecem uma base
muito mais so6lida para o estabelecimento de inferéncias causais do que os estudos transversais,
que relacionam a renda familiar atual aos desenlaces psicossociais das criancas. Além disso, os
estudos que incluem controles estatisticos para condigoes familiares interferentes (tais como
estrutura familiar) oferecem estimativas causais melhores do que os estudos que nao o fazem.
Por fim, diversos estudos experimentais manipularam as condigées economicas das familias por

meio de atribuigdo aleatéria a varias condigoes de alteragdo do bem-estar familiar.®
Questoes-chave de pesquisa

1. A renda familiar nos periodos pré-natal e pds-natal inicial afeta os desenlaces psicossociais

da crianca?

2. Em caso positivo, por quais vias ocorre esse efeito?
Resultados de pesquisas recentes

Uma definicao de pobreza baseada em renda compara a renda familiar total - proveniente do
trabalho, de programas de bem-estar social, de parentes ou de quaisquer outras fontes - com um
limiar inferior de renda que varia segundo o tamanho da familia, a inflacao e, em algumas
definicdes, segundo o padrao geral de vida da sociedade. A cada ano, uma substancial parte da
minoria de familias, desloca-se para cima e para baixo do limiar de pobreza. Desemprego,
divércio e outros eventos adversos reduzem a renda e empurram as familias para a pobreza. A
volta ao emprego, o casamento ou outros eventos positivos aumentam os rendimentos familiares,
impulsionando a familia para um patamar acima do limiar de pobreza.'® A renda é um
componente diferenciado do status socioecondémico da familia em virtude de sua volatilidade,
uma realidade que nao é bem representada pelas medidas baseadas em ocupacao profissional ou

em educacdo que frequentemente sao empregadas em estudos psicologicos. Infelizmente, ha
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muito poucos estudos longitudinais sobre o desenvolvimento inicial de criancas que incluam

medidas adequadas dos rendimentos familiares.
a) Estudos correlacionais

Pesquisas com criancas pequenas verificaram que pobreza e baixa renda familiar estao
associados a uma diversidade de desenlaces psicolégicos.''* Até o momento, um nimero maior
de estudos concentrou-se mais nos efeitos da renda sobre comportamentos problematicos!**** do
que sobre comportamentos positivos.>**® H4, no entanto, alguma evidéncia de que, em criangas

pequenas, a renda esta associada aos dois tipos de comportamento.***

Baixa renda familiar na primeira infancia foi relacionada, comparativamente, a apego menos
seguro, niveis mais altos de humor negativo e desatencgao,® e niveis mais baixos de

comportamento pro-social nas criangas.? A relagao entre baixa renda familiar e problemas

comportamentais em criangas pequenas foi replicada em diversos conjuntos de dados com
diferentes medidas de resultados, entre as quais relatos de pais sobre comportamentos de
externalizacao e internalizacao,'*’*'"'* relatos de professores a respeito de problemas de
comportamento em pré-escolares,’ e avaliagao de criangas com base em entrevistas de

diagnéstico clinico.’

De modo geral, ha poucos fundamentos para uma associagao entre baixa renda familiar e
comportamentos problematicos na infancia. Por exemplo, um dos estudos verificou que uma
crianca cuja familia tinha baixa renda no periodo entre seu nascimento e os 5 anos de idade
tinha probabilidade 30% mais alta de apresentar problemas comportamentais relatados pelos
pais do que uma crianga cuja familia ndo tinha enfrentado situagoes de baixa renda.” Relagoes
um pouco mais sdlidas foram encontradas pelas pesquisas quanto a associagao entre resultados

psicossociais das criangas e pobreza persistente, em comparacao com pobreza transitéria.>®
b) Modelag¢do causal

Diversos estudos sobre desenvolvimento da crianca tentaram fazer distingao entre o efeito da
renda familiar e os efeitos de outros aspectos da vida familiar - tais como nivel educacional dos
pais - que podem diferir entre familias pobres e familias mais abastadas.***!"** Em conjunto, os
controles estatisticos de aspectos relacionados ao status socioecondémico da familia produzem

associagoes significativas muito pequenas ou despreziveis entre renda familiar e problemas
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comportamentais da crianga. O controle estatistico de problemas comportamentais prévios das
criancas reduz em aproximadamente 50% os efeitos da baixa renda familiar sobre problemas

comportamentais na infancia.*®

Desenhos experimentais que envolvem a manipulacao da renda familiar sdao mais adequados para
o estabelecimento de associagOes causais entre renda familiar e bem-estar das criancas, porque
as diferencas de renda nao estdo associadas a caracteristicas dos pais ou das criangas.
Experimentos com atribuigdo aleatéria a condigoes diferentes, realizados na década de 1990,
associaram familias de baixa renda a uma variedade de condigoes, algumas das quais promoviam
0 emprego materno, mas nao a renda familiar, enquanto outras promoviam ambos os efeitos."
Em comparacao com os sujeitos-controle, as criancas cujas maes foram alocadas nas condicoes
que promoviam apenas o emprego diferiram pouco em termos de problemas comportamentais de
externalizacao e internalizacao. As criancgas cujas maes foram alocadas em condicoes que
promoviam também a renda familiar apresentaram melhora em alguns resultados psicossociais
em comparacao com os sujeitos-controle. Infelizmente, os estudos focalizaram principalmente
criancas em idade escolar e, portanto, suas constatagées ndo tratam da questdo de ocorréncia ou
nao de efeitos positivos do aumento de renda nos primeiros anos de vida sobre o

desenvolvimento psicossocial da crianca.
Conclusoes

Em meédia, criancas criadas em familias de baixa renda tém mais problemas psicossociais do que
criancas criadas em familias de alta renda. No entanto, as pesquisas nao conseguiram
estabelecer relagoes causais substanciais entre baixa renda familiar e resultados psicossociais
das criancas; na verdade, outras caracteristicas das familias de baixa renda parecem ser mais
importantes. A estrutura familiar - principalmente a uniparentalidade materna - foi identificada
em diversos estudos como um correlato importante do ajustamento social e comportamental das
criancgas.'® Abuso de drogas,' diferencas genéticas® e exposigdo precoce a traumas® sdo outros
fatores que podem explicar a relacao entre baixa renda familiar e problemas comportamentais

da crianca.

Sao necessarias muito mais pesquisas para identificar quais correlagoes da baixa renda familiar
sdo mais suscetiveis a esforgos de intervencgao. Além disso, uma vez que estudos anteriores
focalizaram primariamente se a pobreza afeta os problemas comportamentais em criangas

pequenas, também é necessario investigar as relagoes entre baixa renda familiar e outros
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resultados psicossociais na infancia.
Implicacoes para politicas e servicos

Aparentemente, as pesquisas atuais nao sugerem que a melhoria do status econémico de familias
de baixa renda poderia, por si s, promover o desenvolvimento psicossocial das criangas ou
reduzir seus problemas comportamentais; na verdade, o status de renda de uma familia parece
ter um efeito causal muito mais substancial sobre o desenvolvimento cognitivo e o desempenho
académico.***'” Consequentemente, embora transferéncias de renda possam ser eficazes na
promocao do desenvolvimento cognitivo das criancas, é improvavel que melhorem o ajustamento
social e comportamental na infancia. Em dltima instancia, agoes diretas e intervencgoes

terapéuticas podem ser uma alternativa comparativamente mais promissora.
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Baixa renda e seu impacto sobre o
desenvolvimento psicossocial da crianca.
Comentarios sobre Duncan e Magnuson, e
Weitzman

Julius Richmond, PhD

Harvard University, EUA
Abril 2003

Introducao

Por um lado, Greg J. Duncan e Katherine A. Magnuson ofereceram uma breve apresentacgao
muito sofisticada sobre os efeitos da pobreza no desenvolvimento pré-natal e pds-natal precoce e
seu impacto sobre o desenvolvimento psicossocial da crianga. Por outro lado, Michael Weitzman
escreveu um artigo notavelmente abrangente e conciso sobre baixa renda e seu impacto no
desenvolvimento infantil. Em ambos os casos, os autores demonstram seu extenso conhecimento

sobre as interagoes entre pobreza e desenvolvimento infantil inicial.
Pesquisas e conclusoes
O artigo de Duncan e Magnuson demonstra que:
®* Em média, filhos de familias de baixa renda tém mais problemas psicossociais do que

criancas criadas em familias de alta renda.

® No entanto, as pesquisas nao estabeleceram relagdes causais substanciais entre baixa
renda familiar e resultados psicossociais na infancia. Caracteristicas correlatas das familias

de baixa renda (tais como estrutura familiar) parecem ser mais importantes.

® Sao necessarias mais pesquisas para identificar quais relagdes com baixa renda podem ser
abordadas de forma mais eficaz por esforcos de intervencao.

Neste artigo, no entanto, os impactos de diversas intervengdes com criancas e familias que vivem
na pobreza podem estar mal representados. Duncan e Magnuson focalizaram competentemente
as politicas economicas, indicando que a redistribuicao de renda pode melhorar

significativamente os resultados das criancas. Entretanto, o impacto de varios programas de
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intervencgao precoce, como Head Start e programas de cuidado em creches (que produziram
resultados tanto a curto quanto a médio prazo) nao foram adequadamente considerados - apesar
da vasta producdo na literatura disponivel atualmente que trata de pesquisas sobre o Head Start

e dos estudos de David Weikart sobre intervengao precoce.

Weitzman, que estd muito familiarizado com a literatura, oferece interpretagées muito
adequadas e valiosas sobre as pesquisas. Impressionou-me sua capacidade de sintese dessa

complexa literatura. O argumento principal de Weitzman:

®* Ha muitos fatores interferentes e muitos caminhos pelos quais a pobreza influencia

negativamente o desenvolvimento psicossocial da crianca.

*® Criancas pobres podem sofrer prejuizos maiores em decorréncia de eventos adversos do
que outras criangas em circunstancias semelhantes (por exemplo, intoxicagdo por chumbo

ou deficiéncia do crescimento).

® Os primeiros anos da vida sao um periodo particularmente vulneravel, durante o qual a
pobreza pode ser mais prejudicial do que nos anos posteriores.

A titulo de comentario secundario, Weitzman poderia ter dado um pouco mais de atencao as
consequéncias sobre a saude das questoes de pobreza e de outros fatores adversos como, por
exemplo, o baixo peso ao nascer. Durante muitos anos, a Robert Wood Johnson Foundation
patrocinou o Infant Health and Development Program - IHDP (Programa de Saude e
Desenvolvimento Infantil), que produziu uma quantidade consideravel de dados longitudinais,
sobre a saude e as consequéncias sobre o desenvolvimento de programas de intervengoes com

bebés de baixo peso. Os efeitos da pobreza podem ser identificados nesses dados.
Implicagoes para perspectivas de servicos e de politicas

Duncan e Magnuson certamente identificaram alguns pontos importantes para a consideracao de
politicas relativas a renda familiar e as consequéncias para o desenvolvimento da crianca.
Prestaram um bom servigo também ao propor opgoes de politicas orientadas para a melhoria de
resultados do desenvolvimento da crianca por meio da melhoria do status economico de familias
de baixa renda. Embora indiquem que a renda familiar tem um efeito causal preponderante tanto
sobre o desenvolvimento cognitivo e econdmico quanto sobre o desempenho académico, sugerem
também que, por si s6, a melhoria da condicao economica nao resolvera necessariamente

desenvolvimento psicossocial e problemas comportamentais. Na verdade, embora nao ignorem a
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importancia potencial de programas de intervencgao, esses autores tém um foco muito estreito

quanto a questoes de renda e de redistribuicao de renda.

Duncan e Magnuson apresentaram com precisao as implicagdes politicas associadas a renda
familiar e o significado potencial de tirar as familias da situacdo de pobreza. Entretanto, apesar
de sua familiaridade com a literatura relevante, ndao consideraram adequadamente o potencial de

programas de intervencao.

Na area de programas de intervengdo, Weitzman tem identificado implicagdes totalmente
adequadas para politicas. Seu artigo examina de maneira eficaz uma diversidade de programas
de intervencao dirigidos a criangas que crescem em ambientes empobrecidos e oferece um
excelente resumo sobre as questoes de saude, de desenvolvimento e de politicas que cercam o
desenvolvimento dessas criangas. Além disso, Weitzman sustenta que nao precisamos aguardar o
dia em que a pobreza esteja (idealmente) abolida de uma vez por todas para oferecer influéncias

positivas a criangas pobres durante seu crescimento.
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Programas eficazes de desenvolvimento infantil
para familias de baixa renda: intervencoes de
visitas domiciliares durante a gravidez e a primeira
infancia

Harriet J. Kitzman, RN, PhD

University of Rochester, EUA

Fevereiro 2004

Introducao

A preocupacao com a saude e o bem-estar de criangas pequenas, particularmente criangas de
baixa renda, de familias socialmente menos favorecidas, resultou na exploracao de abordagens
alternativas para fornecer servigos a familias jovens. A visita domiciliar € uma maneira de
fornecer diversos servicos. Neste artigo, focalizamos o impacto dos servicos oferecidos por meio
de programas de visita domiciliar para familias de baixa renda com criancas menores de 5 anos
de idade.

Do que se trata

Apesar da énfase sobre prevencao na oferta tradicional de cuidados primarios com saude e
servigos para a familia, o atendimento individual oferecido nos centros de atendimento e em
consultdrios requer que os préprios clientes tenham a iniciativa de buscar os servigos. De
maneira geral, os servigos oferecidos limitam-se a orientagao com relagao a cuidados de saude e
a tratamentos de problemas de saude e doencas relacionadas as condigoes e preocupacgoes que,
de alguma forma, o cliente relata ao provedor dos servigos. Sugere-se que visitas domiciliares

podem:
a. alcangar pessoas que ndo procuram 0S Servigos;

b. melhorar o conforto e a capacidade do cliente para revelar suas reais condigoes;

C. dar oportunidade para que os provedores de servigos prestem apoio e orientagao
especificos para a situagao real dos clientes;

d. resultar na satisfacdao da relacao entre provedores de servigos e clientes.
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Apesar da ampla gama de servigos, espera-se que as visitas domiciliares ampliem os servicos
sociais e de saude oferecidos em centros, ao invés de substitui-los. As visitas as familias
comecam durante a gravidez ou logo apds o nascimento, e mantém-se até que as criangas
alcancem idades entre 2 e 5 anos. Os programas de visita domiciliar variam significativamente:
héa diferencas em seu modelo tedrico subjacente, caracteristicas das familias-alvo, quantidade e
intensidade das visitas, duragao, curriculo, abordagens aos servicos, qualificagdo da mao de

obra, fidelidade na execucao, e background e capacitacao dos visitadores.
Problemas

Embora se estenda por mais de um século, a histéria de visitas domiciliares emergiu com forca
renovada na década de 1970 como uma estratégia promissora para promover a saude e o
desenvolvimento da crianga, e reduzir o abuso e a negligéncia em familias vulneraveis e em
situacao de risco. Alguns dos programas de visita domiciliar desenvolvidos recentemente
proliferaram gracas ao apoio nos niveis federal, estadual/provincial, local e de instituicoes
privadas. Apesar desse apoio, os recursos tipicos dos programas normalmente tém sido extraidos
dos orgcamentos em que a verba ainda nao foi distribuida. Como resultado, os formuladores de
politicas voltaram-se para os pesquisadores para obter respostas a questoes relacionadas ao
meérito dos programas de visita domiciliar, e ao seu impacto sobre os resultados. Atencao
especial tem sido dada aos resultados dos programas voltados as familias em situagdo de risco,

em funcao de sua baixa renda e outras circunstancias sociais adversas.
Contexto de pesquisa

Até este momento, a maioria das pesquisas tem sido concebida para determinar se houve
melhorias na saude e no desenvolvimento da crianga e de sua familia como resultado dos
servigcos domiciliares. Relatorios de pesquisas tém fornecido informagoes limitadas sobre os
programas e sua implementacao. Salvo algumas excecgoes,’ os pesquisadores geralmente nao

tentam introduzir variagdes nas caracteristicas dos programas e estuda-las sistematicamente.
Perguntas-chave de pesquisa
Esta revisao foi formulada para responder a duas perguntas-chave:

1. Quais sdo os resultados dos programas de visita domiciliar para familias de baixa renda?

2. Os resultados variam de acordo com as caracteristicas dos programas?
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Resultados recentes de pesquisas
1) Quais sado os efeitos dos programas de visita domiciliar?

Diversas analises concluiram que as visitas domiciliares podem ser uma estratégia eficaz para
melhorar os resultados na area da saude e do desenvolvimento das criancas de familias
socialmente menos favorecidas.** Entretanto, os efeitos identificados nao foram consistentes, e
alguns estudos nao relataram nenhum impacto. Quando encontrados os resultados, geralmente,
nao foram tao significativos como se esperava. Além disso, ndao foram encontrados resultados
consistentes em uma mesma area. Como previsivel, programas diferentes e diferentes niveis de
execucgao tém levado a resultados diferentes. Alguns programas atingem resultados positivos
enquanto sao desenvolvidos, mas alguns efeitos dissipam-se apds o término do programa,
enquanto em outros os resultados manifestam-se tardiamente, anos apés o término do programa.
Em alguns casos, os resultados aparecem cedo e mantém-se por muitos anos apés o término do

programa.®
Resultados para as mdes

Alguns programas que incluiram estratégias de desenvolvimento para a mae e para a familia
demonstraram aumento no espacamento entre gestacoes e reducdao no nimero total de
gestagoes. Foram relatados comportamentos relacionados a satde pré-natal, inclusive a redugao
no consumo de tabaco e de outras substancias, mas nao foram associados de maneira consistente
a melhoria nos resultados da gravidez. Foram constatadas atitudes parentais e interagoes entre
maes e filhos mais positivas. As maes que receberam visitas domiciliares demonstraram menor
prejuizo causado por drogas do que aquelas que nao receberam esse atendimento. Um estudo de
acompanhamento de longo prazo relatou menor indice de detengoes e de condenagoes 15 anos
apo6s o nascimento de criancgas no grupo que participou do programa de visitas domiciliares.®
Verificou-se também que as maes que receberam visitas domiciliares mostraram maior tendéncia

a envolver-se em relacoes estaveis.
Satide e desenvolvimento da crianga

Embora alguns estudos tenham apresentado melhorias nas taxas de imunizacao, em outros esse
efeito nao foi verificado, e tampouco houve avancos em outros servigos preventivos. Dos dois
principais estudos que pesquisaram a reducao do abuso de criancas e da negligéncia como um

dos principais efeitos do programa, apenas um constatou esse resultado. Embora nao

©2002-2025 ABILIO | BAIXA RENDA E GRAVIDEZ 47



consistentes, alguns estudos demonstraram redugoes no indice de internagoes infantis causadas
por lesdes e ingestao de objetos ou substancias perigosas e por falta de cuidados basicos. Testes
cognitivos resultaram em descobertas inconsistentes ao longo dos estudos. Foram minimas ou
ndo sustentaveis as diferencas entre criancas de familias que recebiam visita domiciliar e

daquelas nao participantes do programa.
2) Os resultados dos programas variam de acordo com suas caracteristicas?
Caracteristicas dos participantes

O debate sobre servigos universais e servigos para um publico especifico ainda se mantém.’
Entretanto, até hoje a maioria dos programas focaliza pessoas que estao no grupo de risco. Em
geral, os programas sao voltados a adolescentes, a primagestas socialmente menos favorecidas,
a criancas com riscos de saude e de desenvolvimento ou a familias cujas caracteristicas as
colocam em grupos de risco para abuso e negligéncia. Ha evidéncias cumulativas de que, pelo
menos nas areas avaliadas, os servigos sdao mais benéficos para maes com menos recursos

pessoais e sociais, inclusive as de baixa renda, do que para aquelas com mais recursos.?
Intensidade do programa

Qualquer que seja o nimero de visitas sugerido nos manuais do programa, apenas cerca de 50%
das visitas recomendadas realmente ocorrem. Embora o numero ideal de visitas ainda nao tenha
sido estabelecido, ha evidéncias de que quanto mais visitas, melhor, e de que os efeitos surgirdo
a partir de um nimero minimo de visitas. Além de o nimero de visitas ficar aquém do esperado,
os programas tém relatado altas taxas de abandono.® As taxas variam de menos de 50% das
familias permanecendo no programa ativamente apos um ano, a quase todas permanecendo
ativas apos dois anos.’ O motivo do abandono é desconhecido. Entretanto, ha atualmente

evidéncias preliminares sobre o que mantém as familias envolvidas e empenhadas no programa.
Importancia do relacionamento entre a familia e o profissional

A maioria dos programas enfatiza a importancia de um relacionamento positivo entre a familia e
o profissional,'* uma vez que os programas sao voluntarios e as visitas somente ocorrem quando
a familia manifesta desejo de participar do programa. Certamente, as evidéncias demonstram
que a qualidade do relacionamento é um preditor dos resultados. Nao obstante, os critérios para
definir um bom relacionamento entre as partes variam entre os programas: alguns focalizam

uma amizade construida, outros, uma relacao professor-aprendiz, e alguns ainda baseiam-se em
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uma alianca terapéutica. Evidéncias sugerem cada vez mais que apenas uma amizade construida
nao ¢ suficiente para produzir resultados previstos. Tal amizade pode fornecer alivio temporario
para isolamento e desespero, mas talvez nao seja suficiente para construir os recursos

necessarios para produzir resultados eficazes e duradouros para familias, maes e criancas.
Programas unidimensionais versus programas multidimensionais

Alguns programas concentram-se pesadamente no ensino de estratégias de desenvolvimento
infantil e de interagao pais-filhos; outros focalizam a amizade e uma presencga apoiadora; outros
ainda baseiam-se em atividades propostas pelas familias. Alguns programas sao
multidimensionais e abordam as ocorréncias da vida da mae, a vida da familia, os cuidados com a
crianca e a promocao do desenvolvimento em geral.!! Esses programas, que levam em
consideracao as metas individuais dos clientes e do programa, tentam equilibrar o
gerenciamento das tensdes do momento com a construcao de esforcos nas multiplas areas
necessarias para enfrentar desafios futuros. As evidéncias tém indicado que o impacto dos
programas de visita domiciliar multidimensionais mantém-se por longos periodos apds o término
da intervencdo. As familias estipulam diferentes trajetorias de vida com maior espagcamento
entre gestagodes, menor dependéncia da assisténcia publica, e melhores condigdes de saude e
bem-estar para as criancgas.'” Pouco se sabe sobre como funcionam os programas para produzir
impacto duradouro. Por exemplo, nao esta claro se as criangas obtém melhores resultados devido
a melhores cuidados, aumento dos recursos pessoais da mae, pela melhor estrutura familiar,

aumento dos recursos financeiros, ou todas as opgoes acima.
Conclusoes

Uma ampla gama de estudos confirmou melhorias na satide e no desenvolvimento da crianca e
ambientes mais positivos nas familias que recebem visitas domiciliares, e nos dao motivos para
acreditar que a estratégia de visitas domiciliares pode melhorar a vida de criangas no grupo de

risco.

Nem todos os programas de visita domiciliar idealizados para promover a saude de familias com
bebés e criancgas pequenas produzem resultados comparaveis para todas as criangas. Embora
alguns programas tenham demonstrado evidéncias de resultados de longo prazo duradouros
para as familias, as maes e as criangas, outros programas amplamente disseminados nao
demonstraram efeitos perceptiveis. Entre os programas, ha evidéncias de que os participantes

classificados como pertencentes ao grupo de maior risco obtém melhores ganhos do que os
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participantes com menor risco. Essa diferenca nos resultados dos programas nao deve causar
surpresa, uma vez que os programas diferem drasticamente no que diz respeito ao perfil de
clientes, ao background dos prestadores de servicos, a seus modelos teoricos explicitos e
implicitos, e a forma como esses modelos foram traduzidos em contetudos/processos de
programas e, subsequentemente, implementados. Ainda é necessario determinar quais
componentes dos programas de visita domiciliar sao essenciais e quais produzem maior impacto
de longo prazo. O custo dos programas varia pouco por ano de servigos oferecidos,
independentemente do nivel profissional dos prestadores de servigo.!* Entretanto, programas
cujo impacto permanece ao longo de toda a vida tém melhor relagao custo/beneficio do que

outros programas com impacto limitado e de curta duracao.
Implicacoes

Assim como os programas, seus resultados também variam. Embora parte do entusiasmo
provindo de visitas domiciliares tenha diminuido nas tltimas décadas, uma vez que grandes
experimentos randomizados nao conseguiram demonstrar os efeitos dos programas, evidéncias
de outros programas direcionados a familias pertencentes a grupos de risco (por exemplo,
familias de baixa renda) tém sido suficientes para fundamentar um novo impeto para o
desenvolvimento de programas. Gomby e colegas valorizaram pesquisas rigorosas nas quais
visitas domiciliares tém sido analisadas como estratégia de prestacao de servigos sociais. Os
pesquisadores concluiram que uma nova expansao de programas de visita domiciliar deve levar
em conta a aprendizagem adquirida até hoje. Recomendam especificamente melhorias na
qualidade e na implementacao de servigos e projetam um panorama modesto dos efeitos do

programa.*

Intervengoes que demonstraram uma ampla extensao de resultados demandam recursos
significativos, e havera pressao continua para utilizar modelos de programas estabelecidos,
reduzindo ao mesmo tempo 0s recursos necessarios para sua execugao. E preciso cautela nessa
area. Evidéncias preliminares de estudos descritivos dentro dos programas e as meta-analises de
experiéncias aleatdrias (comparando programas com caracteristicas diferentes) sugerem que é
importante aderir a modelos de programas estabelecidos até que haja evidéncias suficientes para
apoiar revisdes dos projetos.!* Embora a literatura cientifica forneca algumas comparagoes dos
efeitos de programas com diferentes constelagoes de caracteristicas, a area de visitas
domiciliares ainda estd em seu estdgio inicial no que diz respeito a determinar a importancia

relativa de qualquer caracteristica.
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Introducao

A baixa renda familiar limita o acesso a recursos basicos, entre os quais alimentacgao, abrigo e
cuidados de saude. A dificuldade economica, por sua vez, cria pressoes sobre os relacionamentos
entre os membros da familia."? Vém-se acumulando pesquisas sobre os efeitos adversos diretos e
indiretos da baixa renda familiar sobre diversos resultados para a criancga, incluindo cognicao e

desempenho, saude fisica e bem-estar emocional, social e comportamental.*®

Experiéncias de pobreza familiar durante a primeira infancia, especialmente quando sao
duradouras e relativamente extremas, tém os efeitos mais prejudiciais sobre o desenvolvimento
da crianca.** Esta constatacao, associada ao interesse crescente pelo significado da primeira
infancia para o desenvolvimento, focalizou as atencdes em estratégias de intervencao para a
promocao do bem-estar de criancas de baixa renda.'"*? Lipman e Boyle, Kitzman, e Knitzer sao
especialistas reconhecidos nessa area. Por diversas vias, seu trabalho salienta a necessidade de
promover o desenvolvimento, em sentido amplo, de criancas de baixa renda, com énfase
principalmente na importancia de seus resultados precoces nas areas emocional, social e
comportamental para o funcionamento futuro. Em parte com base em seu trabalho exemplar,
todos estes autores apontam estratégias programaticas e politicas promissoras para a realizagao

desse objetivo.
Pesquisas e conclusoes

A partir de uma visdo muito ampla, Lipman e Boyle revéem o estado do conhecimento sobre
intervencoes e estratégias de prevencao planejadas para reduzir os problemas emocionais,
sociais e comportamentais das criancas. Além de reivindicar avaliagcdes mais rigorosas dos

programas, os pesquisadores argumentam em favor de mais avaliacdes sobre a eficacia dos
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servigos no contexto das comunidades em que sao prestados, bem como do desenvolvimento de
instrumentos metodoldgicos para a determinacdo da eficacia dos servicos. Embora apontem
que nosso conhecimento é limitado, Lipman e Boyle identificam uma série de obstaculos -
estruturais e percebidos - que impedem o reconhecimento de problemas sociais e emocionais de
criancas pequenas e prejudicam o recebimento dos servigos. Em especial, obstaculos a prestagao
de servicos incluem disparidades regionais na disponibilidade de servigos, a adequacao e
pertinéncia (inclusive tal como percebidas) dos servigos existentes e uma gama de problemas de
acessibilidade - por exemplo, transporte, cuidados infantis, horarios de atendimento e
cultura/idioma. Entre as recomendacgdes de Lipman e Boyle para a superagdo desses obstaculos
incluem-se a provisao de mais recursos para o atendimento de populacdes de criancas e familias
em situacao de risco, ou seja, de baixa renda. Concomitante com essas iniciativas devem ser
empreendidos esforgcos para aumentar a consciéncia da comunidade sobre os problemas sociais,

emocionais e comportamentais de criangas pequenas, e os beneficios potenciais dos servigos.

Knitzer adota uma abordagem mais restrita, considerando programas que tém como alvo
especifico criangas de baixa renda e em situagdo de risco quanto a problemas sociais e
emocionais. Depois de identificar a magnitude do problema - que é bastante significativa no que
se refere a prontiddo para a escola e a prevaléncia de distirbios clinicos em meio a criancas de
baixa renda -, a autora analisa as evidéncias. Tal como Lipman e Boyle, Knitzer conclui que as
avaliacoes existentes dos programas para criancas de baixa renda com foco em problemas
emocionais, sociais e comportamentais sao relativamente escassas. No entanto, reconhece que
as intervengodes atuais, muitas das quais ainda estdo em andamento, tém dado cada vez mais
atencao aos problemas comportamentais de criancas de baixa renda por meio de servigos com
alvos definidos, seja na escola, em casa ou em contextos de clinica, ou por meio da inclusao de
resultados sociais e emocionais nas avaliagoes dos programas. Knitzer especula que essas
intervengoes oferecerao novos insights sobre a abordagem a problemas sociais e emocionais de
criancas de baixa renda. Como um caminho especialmente promissor, indica programas que
funcionam de forma coordenada, com pais, cuidadores e professores, para a promogao de bem-
estar emocional de criancas de baixa renda. Knitzer enfatiza também a necessidade de levar em
consideracdo a relacdo entre o funcionamento socioemocional e académico de criancas
pequenas. Da mesma forma que Lipman e Boyle, Knitzer reitera a necessidade de maiores
investimentos em politicas voltadas ao bem-estar social, emocional e comportamental de

criancas pequenas.
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Kitzman focaliza exclusivamente programas de visita domiciliar como estratégia para a prestacao
de servigos a familias com criancgas pequenas, principalmente aquelas de baixa renda. Baseando-
se em diversas revisoes recentes da literatura sobre visita domiciliar, boa parte da qual inclui o
trabalho bem documentado da propria autora e de seus colegas, ela assume uma visao mais
otimista do que a de Knitzer sobre a eficacia dos programas de visita domiciliar (embora ainda
seja uma visao cautelosa). Supde que os programas de visita domiciliar estejam associados a
progressos na saude e no desenvolvimento das criangas - embora nao necessariamente nas areas
emocional, social e comportamental - e a ambientes mais favoraveis para a educacao das
criancas. Kitzman reconhece, no entanto, que os resultados sao variaveis, em grande parte
devido a variabilidade entre os programas em termos de modelos tedricos, metas dos servigos,
intensidade, implementacao e qualidade dos servigos, para mencionar apenas algumas
dimensoes-chave que provavelmente tém contribuido para essa inconsisténcia. Identifica
diversas caracteristicas dos programas de visita domiciliar que podem levar a resultados mais
positivos. Essas caracteristicas incluem o atendimento de necessidades tanto dos pais quanto das
criangas - necessidades estas que vao além do provimento de apoio social -, a garantia de que os
programas sejam prestados com competéncia e o direcionamento dos programas para as familias

mais vulneraveis.
Implicacoes para politicas

Um tema comum que emerge desses trés artigos é que nosso conhecimento a respeito de
estratégias para a promocgao do desenvolvimento emocional, social e comportamental de criancas
de baixa renda esta incompleto. Quer seja necessario o desenvolvimento de modelos melhores de
programas de modo geral, como argumentam Lipman e Boyle e Knitzer, ou especificamente em
relacao a visitas domiciliares, é evidente a necessidade de que os programas sejam avaliados
com mais profundidade. Essas avaliagoes devem ter fundamentacgdo tedrica, utilizar métodos
rigorosos e incluir um foco nos resultados emocionais, sociais e comportamentais da crianca.
Esse trabalho deve também levar em consideracdo as relagoes entre saide emocional e social

das criangas e seu sucesso na escola, comportamento e saide dos pais.

Dito isto, os formuladores de politicas precisam agir, ainda que com conhecimentos incompletos.
Os autores desses trés artigos reconhecem essa situagdo e fazem diversas recomendagdes, como
tentativas muitas vezes. Knitzer e Kitzman defendem programas que tenham uma abordagem
multidimensional. O atendimento de necessidades de criancas de baixa renda envolve trabalhar

com os adultos cujas relagoes com as criancas sao fundamentais para seu bem-estar,
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especificamente os pais, os cuidadores e os professores. Esses servigos podem ser oferecidos em

diversos contextos - em casa, na creche/escola, na clinica - e precisam ser parte de um esforgo

coordenado. Como notam Lipman e Boyle e Knitzer, uma vez que a necessidade de servigos

ultrapassa amplamente a disponibilidade e o recebimento de servigos, esta deve ser uma

preocupacdo fundamental dos formuladores de politicas. E relativamente simples atacar uma

série de obstaculos, mas aumentar a capacidade envolve investimentos substanciais. No entanto,

a conseqiiéncia para as criangas, as familias e a sociedade é excessivamente alta para que se

ignore a importancia da promoc¢do do bem-estar emocional, social e comportamental de criangas

de baixa renda.
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