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mica tendem a ficar para tras em indicadores de capital social e progresso na vida, quando

cimento intrauterino ou sofrem desnutri¢ao no primeiro ano de vida, tendem a apresentar
maiores indices de evasdo e repeténcia escolar, menor aprendizagem na escola, maiores
riscos de envolvimento em violéncia e atividades criminais, e quociente de inteligéncia (QI)
mais baixo 1.

Poucos estudos tém sido realizados em paises de renda baixa e média, onde vivem as
criancas mais vulneraveis. Em 2010, foi estimado que 43% das criancas de paises de renda
baixa e média sdo desnutridas ou vivem em situacdo de pobreza extrema 2. Trata-se de um
numero muito grande de criancas que estdo sob o risco de ficar para trds ao longo da vida,
ter o seu desenvolvimento prejudicado e ndo atingirem o seu pleno potencial.

Para melhorar essa situacdo, programas que visem a beneficiar o desenvolvimento pre-
coce dessas criancas tém sido implementados. Um deles visa a realizar visitas domiciliares
com intervengdes direcionadas a reduzir essas vulnerabilidades 3. Estudos que busquem
verificar a efetividade desses programas sao de extrema importancia. Uma revisdo sistema-
tica de 2013, baseando-se em estudos experimentais, sendo a maioria realizada nos Estados
Unidos, concluiu que programas de visitas domiciliares realizadas por paraprofissionais
(equivalentes a agentes de saide) foram associados a pequenas melhorias no desenvolvi-
mento neuropsicomotor infantil. Melhores resultados foram obtidos quando a intervencao
foi mais longa, comecou no pré-natal, quando os agentes de saide foram treinados adequa-
damente para realizar interven¢des designadas a satisfazer as necessidades das familias e
quando o programa focou em determinados aspectos em vez de tentar resolver varios pro-
blemas ao mesmo tempo. As interven¢des também foram mais efetivas quando conjugadas
a programas de interferéncias nutricionais 4.

Neste fasciculo de CSP, a satide desenvolvimental da crian¢a no contexto de um pro-
grama de intervenc¢do precoce na primeira infincia por meio de visitas domiciliares, o
Primeira Infancia Melhor, foi estudada 56. Esse programa visa a promover o desenvolvi-
mento integral na primeira infancia por meio de visitas domiciliares e comunitarias reali-
zadas semanalmente a familias em situacao de risco e vulnerabilidade social. O objetivo é
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desenvolver competéncias familiares baseadas na préopria cultura e experiéncias, para edu-
car e cuidar das criancas.

O estudo foi realizado em oito cidades do Rio Grande do Sul, abrangendo regidoes bem
caracteristicas do estado. Foram incluidas 364 criangas participantes do programa e um
grupo de 207 controles recrutado na mesma turma da escola da crianca usuaria do progra-
ma. A principal limitacao do estudo é ser do tipo observacional. Como néo houve randomi-
zagao, diferencas nas variaveis pré-interven¢do tendem a produzir viés de confundimento.
Dessa forma, a evidéncia produzida baseando-se em estudos observacionais do tipo coorte,
como o aqui relatado, é sempre de menor qualidade. Para minimizar esse viés, os autores
realizaram ajuste multivariavel por meio de MANOVA (anélise multivariada de variancia) e
regressdo logistica.

O primeiro objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas das criancas e das fami-
lias participantes do programa Primeira Infancia Melhor, associadas ao pior desenvolvi-
mento infantil dos 4 aos 6 anos de idade. Na avaliacio do desenvolvimento foi utilizado o
Early Development Instrument (EDI), respondido pelos professores. Baixa renda familiar, me-
nor idade da crianca e saida precoce do programa foram as variaveis associadas ao maior
risco de vulnerabilidade no desenvolvimento infantil. O segundo objetivo foi comparar os
resultados do desenvolvimento infantil nas criancas participantes do programa com um
grupo controle. Nenhuma diferenca nos escores médios das cinco dimensoes da escala de
desenvolvimento precoce utilizada foi observada entre os grupos. Entretanto, maior tempo
no programa foi associado a melhores resultados no desenvolvimento, sugerindo modesta
efetividade do programa Primeira Infancia Melhor.

Os resultados demonstram a dificuldade de modificar situacdes sociais complexas de
pobreza e melhorar o desenvolvimento infantil por meio de visitas domiciliares semanais.
Os autores sugerem que uma abordagem mais ampla de suporte social envolvendo a inte-
gra¢do com outros programas, tais como o Bolsa Familia, possam ser mais efetivos.
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