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Introducao

Ha uma extensa producdo literaria que sustenta a teoria de que a pobreza familiar afeta
adversamente a saude, a capacidade intelectual, as realizacdes académicas e o comportamento
da criancga."* Em contraste, ha um nimero crescente de trabalhos que demonstram de que
forma, diversas politicas e intervengoes 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 relacoes entre pobreza familiar e desenvolvimento psicossocial

na infancia

b. Modificacoes dessas relacoes por fatores ocultos/que geram confusao
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C. Identificacdo dos mecanismos pelos quais a pobreza exerce sua influéncia negativa

d. Defini¢do de quais intervengoes clinicas e politicas publicas tém maior probabilidade de

atenuar os efeitos deletérios da pobreza sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca.

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

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

d. Estabelecer até que ponto a intensidade e a duracao da situacao 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 criancas.
Contexto de pesquisa

As pesquisas nesta area incluem estudos observacionais transversais e longitudinais sobre os
efeitos da pobreza, bem como a atribuicdo aleatéria a condigbes diferentes e a investigacao de
resultados das intervencgoes a curto prazo e a longo prazo (mais importantes, porém mais dificeis
de verificar). Evidentemente, a natureza da questao exclui a atribuicdo aleatéria de grupos de
sujeitos a condigcOes 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 questbdes-chave de pesquisa nesta area sdo:

4. Quais sdo 0s mecanismos e 0os 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?
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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);
® baixa idade materna na ocasidao do parto;
*® baixo nivel educacional da mae;**"'°
* familias numerosas;
¢ aleitamento materno;
® depressao materna;!”*°!
® depressao paterna;3"*
® obesidade;*
* tabagismo,® e exposi(;ao a fumaca de cigarro (fumante passivo);s
* estilo parental autoritdrio;
® intoxicacao das criancas por chumbo;***
* deslocamentos frequentes da familia ou falta de abrigo (familia sem teto);

* baixo peso ao nascer,>**'*'*!* ¢ as complicagoes e tratamentos decorrentes, inclusive

utilizacao de corticosteroides para a prevencao de displasia broncopulmonar;®

® subnutricao (ou, de forma mais geral, inseguranca alimentar)®**?”2¢ falhas do crescimento
(ganho de peso inferior a taxa esperada durante os dois primeiros anos de vida) e

deficiéncia de ferro;***"

maior prevaléncia e gravidade de problemas cronicos de satude, como a asma;'**°

e incarceramento parental ou adolescente;2o

e uso de droga psicoativa, como opioides;zs
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e transtorno de estresse pés-traumatico.zs2s

Os efeitos neurocognitivos da intoxicagcao 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 prevencgao primaria. Além disso,
criancas economicamente desfavorecidas com baixo peso ao nascer'® e intoxicagao por chumbo
545 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.

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 realizacoes académicas foram mais solidamente demonstradas do que
as associacoes 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 mudangas envolvem o cértex 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 intervencao precoce,? 3740415
especialmente programas abrangentes de desenvolvimento infantil inicial, baseados em centros
de atendimento e com financiamento publico. Esse tipo de programa mostrou-se eficaz na
prevencao de retardos de desenvolvimento, na reducao da repeténcia e na alocagao mais rapida
em contextos de educagao especial. Demonstrou-se que programas de suporte nutricional, como
os programas de suporte alimentar para mulheres gravidas e para bebés, e programas de
nutricao 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
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enfermeiras foram associadas a melhorias em varias medidas de qualidade do ambiente
domeéstico e a resultados do desenvolvimento infantil.** Eles tém demonstrado reduzir o
comportamento maternal adverso relacionado a saude, melhorar o status de desenvolvimento
das criancas que nasceram com baixo e a interacao 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 opgoes
para as familias quanto ao local onde querem morar, o que resulta em aumento de seguranga na

vizinhancga e reducao da exposicao a violéncia.**
Conclusao

Uma extensa producgdo de pesquisas demonstrou os efeitos deletérios da pobreza familiar sobre
multiplos aspectos do desenvolvimento psicossocial da crianca. Mas embora tenham sido
identificados muitos caminhos e fatores interferentes associados a influéncia da pobreza sobre o
desenvolvimento infantil, ainda hd 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.
Implicagoes para politicas e servicos
As intervengoes que se mostraram eficazes para criancas em situacao de pobreza incluem:

a. o Head Start (EUA) e programas de intervencio precoce para bebés que nasceram
prematuramente e para pré-escolares fisicamente saudaveis de familias de baixa renda.
Politicas que aumentem a participacao nesses programas e a qualidade de seus servicos
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 realizagdo académica.

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

diversas medidas de qualidade dos ambientes domésticos.
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- Programas de subsidio habitacional resultam em aumento de seguranca na vizinhanca e

reduzem a exposicdo a violéncia.

Politicas que diminuem a exposigao da crianga a poeira das casas contaminadas por

chumbo promovem o desenvolvimento saudavel.

Embora ndao tenhamos encontrado estudos que corroborem a eficdcia dos servicos 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 criancas beneficiam as criancas fisica e psicologicamente. Politicas que
reduzam a exposicao de criangas a moradias contaminadas por poeira de chumbo

promovem um desenvolvimento saudavel.

Servigos para o abandono do tabagismo por mulheres gravidas e pais, impostos mais altos
sobre cigarros e proibigdo do fumo em areas publicas reduzem a exposigao pré-natal e a
exposicao passiva de criangas a fumaca de cigarro, que parece ser um neurotéxico

poderoso.

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

significativos no desenvolvimento geral de criancas de baixa renda.

- 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 servigos 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
identificagdo, triagem, encaminhamento e tratamento precoces de problemas cronicos de
saude fisica, de nutrigcao e de desenvolvimento tende a promover o desenvolvimento das

criancas.

Servigos voltados para a identificagao 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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