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neurociéncia e psicologia, apresentam evidéncias sobre o papel critico da primeira infancia

para toda a trajetoria futura dos individuos (Heckman, J.2006; Shonkoff, J, Phillips, D, 2000;
The Lancet, 2016). A experiéncia individual durante esse periodo da vida (do zero aos seis anos)
afeta, juntamente com a genetica, o desenvolvimento de habilidades e a propria arquitetura cerebral
(Heckman, J, 2006).

Nas Ultimas decadas, pesquisas independentes em areas diversas, como economia,

A revista The Lancet, uma das mais importantes publicacdes cientificas no mundo, destaca que as
consequéncias negativas de um inicio de vida ruim podem ser estimadas em “uma perda de cerca de
um quarto da renda meédia de um adulto por ano, enquanto os paises podem perder até o dobro de
seus gastos atuais do PIB com saude e educacao” (The Lancet, 2016).

Como garantir um bom inicio de vida para as criancas? E necessario que, durante a primeira infancia,
recebam boa nutricao, estimulos através da fala, brincadeiras e atividades estimulantes e atencao e
cuidado dos pais e responsaveis (Unicef, 2020; The Lancet, 2016).

Neste texto vamos nos debrucar sobre o cuidado infantil que acontece fora do ambiente familiar,
em centros especializados de atencao a crianca, servico que tem se expandido muito no Brasil
e na America Latina nas ultimas decadas. Mas faltam evidéncias de sua efetividade em garantir o
desenvolvimento infantil integral (Berlinski, S, Schady, N, 2015). Ja nos paises desenvolvidos, esse
movimento — de expansao do atendimento das criancas pequenas em centros especializados — é
anterior e seus impactos sao mais bem conhecidos (Ilbidem).

« Haevidénciasde queprogramascomfoconaprimeirainfanciaapresentam
resultados positivos no desenvolvimento infantil, principalmente entre
familias vulneraveis.

« Nos programas colombianos ha resultados mistos para indicadores
cognitivos (positivos e negativos), mas nao se encontrou impacto sobre
indicadores de nutricao.

+ Ha necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas que tragam
evidéncias sobre o impacto dos programas focados na primeira infancia
em paises da America Latina.

« A qualidade dos programas pode ser um fator importante, porem ha
ainda poucas evidéncias que permitam realizar essa comparacao.




Tabela 1: Sumario dos programas avaliados

Programa

Perry Program

Publico-alvo

123 familias de criancas negras
de 3 a 4 anos em situacao de
vulnerabilidade.

Estrutura do
programa

Curriculo de aprendizagem
ativa na escola e visitas
familiares que envolvem
0s pais hesse processo.

Duracao do
programa/Duracao das
atividades

De um a dois anos /1h30
semanalmente e 2h30 por
manha na escola.

Carolina Abecedarian Project

111 criancas, em sua maioria
negras de O a 5 anos.

Educacao pre-escolar,
atendimento de saude
e nutricional.

9 horas por dia durante 50
semanas do ano.

Head Start*

4.442 criancas entre 3 e 5 anos
de familias vulneraveis.

Pre-escola, envolvimento dos
pais, nutricao, servicos sociais e
de saude mental.

De um a dois anos/8 horas por
dia, durante todo o ano letivo.

aeTIOU*

819 criancas de O a 3 anos
de familias vulneraveis e
com niveis baixos de
desenvolvimento infantil.

Aplicacao da metodologia
educacional Reggio Emilia,
inclusao dos pais nas
atividades escolares.

9 horas por dia/130 a 150
dias por ano.

De Cero a Siempre

2.767 criancas de 6 meses a 5
anos que frequentavam Hogares

Centros de educacao infantil
com estrutura ampliada.

2 anos/9 horas por dia durante
11 meses do ano.

Comunitarios de Bienestar.

Fonte: Elaboracao dos autores. *Estes programas sao mais amplos, como explicamos nas suas descricoes, contudo o estudo foi realizado com um grupo menor
de criancas, a partir do metodo experimental. Além disso, o Head Start também passou por avaliacdes nao-experimentais.

Perry Preschool Program (PPP)

Programa pioneiro implementado entre 1962 e 1967 em Ypsilanti, Michigan, com custo aproximado
de US$ 9 mil por aluno. Selecionou aleatoriamente 123 criancas negras com Ql inferior a 85 (indicativo
de baixa capacidade cognitiva) com o objetivo de atacar sanar este problema (Conti, G, Heckman, J,
Pinto, R, 2016).

O PPP se baseava na oferta de educacao preé-escolar para as criancas de 3 a 5 anos, com sessdes
de mais de 2 horas de duracao aplicando uma metodologia educacional focada na aprendizagem
ativa, e visitas semanais as casas das criancas com duracao entre 60 e 90 minutos, com orientacdes
sobre a participacao ativa dos pais no desenvolvimento infantil.

A avaliacao do programa sugere diversos resultados positivos para meninos e meninas, com efeitos
mais fortes entre os meninos. Os resultados sao encontrados para diversos indicadores analisados, de
curto e longo prazo, apresentados nas tabelas 2 e 3 (Conti, G, Heckman, J, Pinto, R, 2016, Heckman, J,
Pinto, R, Peter, A, 2013, Heckman, J, Seong, H. M, Pinto, R, Savelyev, A. P, Yavitz, A, 2010). Ja os resultados
da avaliacao de longo prazo do programa sugerem que homens que participaram do programa tem
uma reducao em 15 pontos percentuais na prevaléncia de serem fumantes e um aumento de 15
pontos percentuais na probabilidade de realizarem mudancas em habitos alimentares. Ja as mulheres
participantes mostraram aumento de 33 pontos percentuais na pratica de atividades fisicas (Conti, G,
Heckman, J, Pinto, R, 2016, Heckman, J, Pinto, R, Peter, A, 2013).



Tabela 2: Resultados da avaliacao de impacto do PPP (pontos percentuais)

Indicador Mulheres Homens
Deficiencia mental -0.29 - 019
Dificuldade de aprendizagem -015 -
Probabilidade de concluir o ensino meédio 049 -

Media de Notas 0.88 -
Probabilidade de reducao do consumo de alcool - 0.21
Probabilidade de prisdes na juventude -2.22 -2.64
Total de Prisdes -2.88 -4.44
Probabilidade de estar desempregado -0.37 -4.09
Renda mensal 0.48 0.99

Fonte: Heckman et al (2010).

Tabela 3: Resultados da avaliacao de impacto do PPP (pontos percentuais)

Indicador Mulher

CAT com idade 8 - 0565
CAT com idade 14 0566 0.806
Total prisdes quando adultos 27 anos -233 -0.262
Renda mensal media 0.876 -
Probabilidade de consumo de cigarro -019 -
Probabilidade de estar desempregado - -0.292

aos 27 anos

Prisdes quando adultos (40 anos) 426 -0.227
Prisdes quando adultos (40 anos) -42 -0574
Probabilidade de estar empregado 02 -

com 40 anos

Fonte: Heckman et al. (2013).

Carolina Abecedarian Project (ABC)

O ABC também foi um programa realizado em pequena escala em Chapel Hill, Carolina do Norte,
entre 1972 e 1983, a um custo aproximado de US$ 13 mil por aluno. Tal como o PPP, o programa se
baseava em educacao pre-escolar e tambeéem realizava atendimentos nutricionais e de saude'. As
criancas participantes eram expostas a atividades relacionadas ao desenvolvimento cognitivo e nao-
cognitivo por cerca de 9 horas por dia durante 50 semanas por ano, desde seu nascimento até os
cinco anos de idade. Os pais eram encorajados a participar das atividades para o desenvolvimento
das criancas na escola.

O ABC foi avaliado a partir de uma aleatorizacao de vagas realizada com 111 criancas (98% negras).
Os resultados sugerem que o programa impactou positivamente o desenvolvimento infantil dos
beneficiarios entre 18 e 54 meses, com um aumento de 1.8 ponto percentual (cerca de 2%) em um
indice padronizadoz Tambeém se identificou aumento de 33 pontos percentuais no numero de maes
de criancas beneficiadas que completam o ensino médio.

A avaliacao de longo prazo do programa sugere que os individuos expostos tém melhores
indicadores de saude e melhores praticas alimentares. Especificamente, os beneficiarios do programa



ABC possuem marcadores de pressao arterial mais baixos, alem de apresentarem 24 pontos
percentuais a menos de probabilidade de terem sido hospitalizados. Especificamente em relacao as
mulheres, elas apresentam maior probabilidade de se alimentar com frutas, nao consumir alcool ou
comecar a consumir alcool mais velhas (Conti, G, Heckman, J, Pinto, R, 2016, Heckman, J, Seong, H. M,
Pinto, R, Savelyey, A. P, Yavitz, A, 2010, Ramey, C. T, Ramey, S. L, 1988).

Head Start

Programa criado em 1965 nos EUA como parte de uma estrategia de combate a pobreza atraves
da oferta de pré-escola, servicos de saude e outros servicos sociais para criancas pobres de 3 a 5
anos de idade. Em 2007 esse programa atendia 900 mil criancas e tinha um custo anual de cerca
de US$ 7 bilhdes. O Head Start segue fundamentos baseados no PPP, de modo que era composto
por um conjunto de acdes: i) envolvimento dos pais; ii) nutricao; iii) servicos sociais; e iv) servicos de
saude mental. O programa se baseia na transferéncia de recursos federais para instituicdbes publicas
e privadas, com ou sem fins lucrativos, responsaveis pela oferta de servicos de cuidados e atencao
infantil para criancas de familias pobres. O objetivo € desenvolver tanto habilidades cognitivas quanto
nao cognitivas das criancas.

Existe uma grande quantidade de artigos que analisam esse programa, mas devido ao fato de a
alocacao de individuos ao programa nao ter sido dada de forma aleatdria, as evidéncias sao diversas
e em muitos casos com resultados mistos. Neste caso, iremos focar em trabalhos com metodologias
mais robustas.

Dois trabalhos exploram a existéncia de filhos beneficiados e nao beneficiados nas mesmas familias
para avaliar o impacto do programa. Os resultados sugerem impactos elevados do programa sobre
criancas brancas, com um aumento nas suas notas em 8,82 pontos na escala analisada. Os demais
impactos podem ser observados na figura 1 (Currie, J. Duncan, T, 1995, Garces, E. Duncan, T. Janet, C,
2002).

Figura 1: Impactos do Head Start (pontos percentuais)
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Fontes: Currie, J. Duncan, T, 1995, Garces, E. Duncan, T. Janet, C, 2002, Walters, C, 2015.

Realizado em 2002, o Head Start Impact Study (HSIS) foi um processo de aleatorizacao com 4.442
criancas entre 300 centros do programa, dos quais 60% foram selecionados para receber recursos.
Os resultados dessa avaliacao sugerem que o programa teve um impacto no aumento das notas das
criancas em 0,17 desvio-padrao para criangas de trés anos e de 0,09 desvio-padrao para criancas de
4 anos de idade. Contudo, esses efeitos nao se sustentam quando as criancas deixam o programa, e
nao foram verificados impactos positivos sobre indicadores de desenvolvimento nao-cognitivo.

Por fim, em 1965 o Office of Government Oportunity (OEO) do governo americano ofereceu assis-
téncia tecnica para as 300 comunidades mais pobres desenvolverem seus projetos de financiamento
do Head Start. Utilizando o método de regressao descontinua, pesquisadores compararam comunida-
des logo abaixo do ponto de corte das 300 mais pobres com aquelas que ficaram logo acima da 300°



pOSicao e por isso Nao tiveram acesso a assisténcia técnica. Os resultados sugerem que o programa
reduziu entre 33% e 50% a mortalidade de criancas entre 5 e 9 anos. A avaliacao também evidenciou
aumento de 4,6% da probabilidade da crianca concluir o ensino medio e de 16% de ter nivel superior
(Ludwing, J, Miller, J, 2007).

aeTIOU

O aeTlOU ¢ uma ONG colombiana que administrava, em 2016, 28 centros de educacao infantil,
atendendo 13,3 mil criancas de familias vulneraveis em 25 cidades por toda a Coldbmbia. O aeTIOU
contava com financiamento proprio para arcar com todos o0s seus custos e um pagamento anual do
governo equivalente a US$ 1,5 mil por crianca (Nores, M, Bernal, R, Barnett, W, 2019).

Esse programa possui um formato similar ao ABC: atendimento a criancas de O a 5 anos por nove
horas por dia durante onze meses do ano. As criancas frequentam centros especificos, com salas de
aula equipadas, onde tém acesso a um curriculo estruturado, inspirado na metodologia Reggio-Emilia3,
a professores qualificados e com treinamento especifico para a metodologia e a uma alimentacao
completa. Os centros também contam com um artista e um coordenador pedagogico. Os pais sao
convidados a participar da comunidade escolar: alem de receberem atualizacdées semanais sobre
seus filhos, sao convidados a oficinas e podem usufruir do espaco fisico do centro nos finais de se-
mana (Ibidem).

A matricula em dois centros novos, que iniciaram suas operacdes em 2010 no norte do pais, foi
aleatorizada, como resultado do excesso de demanda: havia mais criancas que poderiam frequentar
0s centros nas duas comunidades que vagas. A pesquisa acompanhou por alguns meses as criancas
e mensurou resultados antes da matricula nos centros e apos esse periodo. Foram mensurados: in-
dicadores nutricionais*, de qualidade do ambiente familiar® e de desenvolvimento motoré, cognitivo’, de
linguagem? e socioemocional® (Ibidem).

Os resultados da avaliacao apontam para impactos significativos sobre o desenvolvimento cognitivo
(0,14 de um desvio-padrao), de linguagem (0,20 de um desvio-padrao) e motor (0,09 de um desvio-pa-
drao), mas nao para os indicadores de nutricao, de qualidade do ambiente familiar e o desenvolvimento
socioemocional. Alem disso, os impactos estao concentrados nas meninas e nas criancas com maes
com maior escolaridade (Ibidem).

De Cero a Siempre

Em 2011, o governo colombiano lancou a estratégia De Cero a Siempre (Do Zero para Sempre)
com o objetivo de aumentar o acesso e a qualidade dos centros de educacao infantil no pais. Entre as
medidas tomadas, estava a oferta de transferéncia de Hogares Comunitarios de Bienestar (HCBs, lares
comunitarios de bem estar)™® para centros de educacao infantil, onde as criancas também recebiam
cuidados em tempo integral, alimentacao e ainda contavam com uma infraestrutura mais apropriada,
turmas definidas por idade e uma equipe de apoio, com nutricionista e psicologa. Em 2011, enquanto
1,2 milhao de criancas frequentavam HCBs, apenas 130 mil estavam matriculadas em centros especia-
lizados (Bernal, R, Attanasio, O, Pena, X, Vera-Hernandez, M, 2019).

Aproveitando essa estratégia, foi realizada uma avaliacao em 14 cidades colombianas para compa-
rar os impactos dessas duas modalidades de atencao a crianca pequena. Comparando 300 HCBs, a
pesquisa avaliou indicadores de nutricao™ desenvolvimento cognitivo? e desenvolvimento socioemo-
cional® (Ibidem).

Os resultados encontrados indicam um impacto negativo sobre indicadores de desenvolvimento
cognitivo (0,11 de um desvio padrao) e um impacto pequeno aos indicadores de nutricao (0,05 de um
desvio padrao). Para o desenvolvimento socioemocional, nao foi encontrado impacto. Esses resulta-
dos podem estar diretamente relacionados a qualidade dos centros: apesar de contarem com melhor
infraestrutura, os centros, assim como os HCBs, nao contavam com curriculos estruturados ou apoio
pedagogico, e os indicadores de qualidade que olhavam para dimensdes alem da fisica indicavam que
os HCBs eram superiores. Entretanto, cabe destacar que os centros, quando analisados, ainda eram
muito recentes - e ha evidéncia que a qualidade aumenta com o tempo de implementacao (Ibidem).
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Notas

1 O conjunto de intervencdes em saude era bastante amplo, integrando
vacinacao e testes de laboratorio.

2 O indice foi construido a partir dos indicadores Bayley Mental Development Index,
Stanford-Binet IQ e McCarthy Scales of General Cognitive Development.

3 Abordagem parte da ideia de que adultos devem escutar e reconhecer as particularidades
de cada crianca, que deve ter atendimento personalizado, respeitando sua individualidade.

4 Altura, peso e circunferéncia do braco.

5 Mensurado via The Home Observation for Measurement of the Environment (Home).

6 Mensurado atraves do Bayley Scales of Infant Development |lI.

7 ldem.

8 Idem.

9 Mensurado atraves do Ages and Stages Questionnaire for the Socio-Emotional domain (ASQ:SE).

10 Unidades de educacao infantil estabelecidas nas casas de mulheres da comunidade, que atendem
atendem criancas entre seis meses e seis anos, provendo cuidado durante todo o dia e alimentacao.

11 Altura, peso e circunferéncia do braco.

12 Mensurado atraves do Ages and Stages Questionnaire e do Woodcock-Munoz lll Tests of
Achievement (WM-III).

13 Mensurado atraves do Ages and Stages Questionnaire for The Socioemotional Domain (ASQ:SE).



