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Elaboracao de um Roteiro para Resultados Melhores

A PRIMEIRA INFANCIA E UM PERfODO DE GRANDES PROMESSAS E RAPIDAS MUDANGAS, quando a arquite-
tura do cérebro em desenvolvimento é mais aberta as influéncias dos relacionamentos e das experién-
cias. Porém, ao mesmo tempo, percal¢os significativos nas circunstincias de vida de criangas peque-
nas podem prejudicar seu desenvolvimento, limitar sua futura mobilidade econ6émica e social e, assim,
ameacar a vitalidade, a produtividade e a sustentabilidade de todo um pais. Uma extraordinaria expan-
sdo em novos conhecimentos sobre o desenvolvimento do cérebro nos primeiros anos de vida, ligada
aos avangos nas ciéncias comportamentais e sociais, oferece-nos agora uma compreensiao mais profunda
sobre como as primeiras experiéncias sdo incorporadas pelos individuos, com impactos duradouros na

aprendizagem, no comportamento e na saude fisica e mental. Essas descobertas podem ser utilizadas

para alimentar novas ideias que capitalizem a fase promissora dos primeiros anos e culminem em solu-

¢oes inovadoras para alguns dos mais complexos desafios enfrentados por pais, comunidades e nagoes.

Meio século de pesquisa de avalia¢do de pro-
gramas tem demonstrado, repetidas vezes, que
servicos eficazes para a primeira infincia podem
melhorar a vida de criangas que enfrentam ad-
versidades, produzir beneficios importantes para
a sociedade e gerar retornos positivos sobre os
investimentos. Os formuladores de politicas e os
proﬁssionais, muitas vezes, invocam essa base de
evidéncias cientificas para construir o apoio aos
programas existentes, mas o impacto médio dos
efeitos das interveng¢des ndo aumentou substan-
cialmente em 50 anos, enquanto que os desafios
para os quais a maioria dos programas atuais foi
originalmente concebida para responder ficaram
ainda mais complexos. Durante esse mesmo pe-
riodo, a compreensdo cientifica sobre a origem
dos fatores que determinam, desde cedo, a satde
e o desenvolvimento ao longo da vida avangou
rapidamente. Essas descobertas oferecem uma
oportunidade extraordindria para gerar novas
abordagens criativas para problemas que nio
estdo sendo resolvidos pelos servigos existentes.
Chegou a hora de elevar ainda mais a meta e ala-
vancar as fronteiras da ciéncia do século XXI,
em busca de uma visdo mais ousada.

Ha 50 anos, um diploma do ensino médio
criava um “passaporte” para a classe

média nos Estados Unidos; o mesmo nao

pode ser dito hoje.
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O mundo, tal como existia nos anos 1960,
quando muitos dos atuais programas e politicas
de infincia e de familia foram criados, mudou
drasticamente. Indiscutivelmente, a mudanca
mais relevante para familias com filhos peque-
nos que enfrentam adversidades tem sido a di-
minui¢do das oportunidades para que pessoas
em situa¢do de extrema pobreza possam melho-
rar sua condigdo financeira, seja em sua geracao
ou nas seguintes. A reestruturagdo em grande
escala do mercado de trabalho global, por exem-
plo, torna cada vez mais dificil que trabalhadores
com baixo nivel de qualificagdo sustentem uma
familia e permanegam empregados. Ha 50 anos,
um diploma do ensino médio criava um “passa-
porte” para a classe média nos Estados Unidos; o
mesmo nao pode ser dito hoje.

Durante esse mesmo periodo, as diferencgas
no aproveitamento escolar entre grupos étni-
co-raciais distintos tém diminuido. Tanto as
notas nos testes quanto as taxas de conclusio
dos cursos para criancas de familias de baixa
renda tém aumentado, mas os maiores ganhos
tém sido documentados em criangas de fami-
lias economicamente mais favorecidas'. Assim,
as disparidades no aproveitamento escolar
crescem, ndo porque os programas de primeira
infancia ndo tiveram impacto, e sim porque o
tamanho de seus efeitos ndo conseguiu acom-
panhar o ritmo dos beneficios de se pertencer
a uma familia de alta renda em um mundo que
muda rapidamente.

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



As diferengas nas classes sociais, em termos
de satde da populagio, também comecam cedo
e geram custos significativos para a sociedade.
Os prejuizos com a saide de adultos nos Estados
Unidos, que estio desproporcionalmente re-
lacionados ao enfrentamento de experiéncias
adversas na infincia, incluem custos muito ele-
vados, liderados por US$107 bilhdes anuais em
gastos diretos com cuidados médicos para do-
encas cardiovasculares e US$73 bilhoes para dis-
tarbios de saide mental’. Em termos mundiais,
embora as taxas de mortalidade infantil, em
muitos paises de baixa e média renda, tenham
diminuido consideravelmente nas tltimas déca-
das, cerca de um ter¢o das criangas com menos
de cinco anos de idade ndo consegue alcancar
seu potencial de desenvolvimento em funcio da
pobreza e da nutri¢io inadequada®.

Além dos efeitos das for¢as macroeconémi-
cas mundiais, varios padrdes sociais e circuns-
tancias de vida influenciam as perspectivas de
vida de criancas pequenas nos Estados Unidos.
Para citar apenas alguns:

o Mudancas na estrutura e estabilidade fa-
miliar, tais como o aumento de familias
monoparentais, afetam a capacidade de
muitos pais de proporcionar seguran-
¢a social e financeira consistentes para
criangas pequenas*

o Postergar o nascimento do primeiro filho
tem contribuido para uma maior opor-
tunidade econdémica, porém, mulheres
em situacdo de pobreza possuem menos
acesso a meios eficazes para uma gesta-
¢do planejada e apresentam taxas des-
proporcionalmente maiores de gravidez
inesperada, em compara¢io a mulheres
com renda mais alta®

»  Evidéncias crescentes indicam que experi-
éncias repetidas de discriminagio racial ou
étnica estdo associadas a um aumento do
risco de inimeras doengas relacionadas ao
estresse ao longo da vida®

Enquanto as solugbes propostas para esses

desafios sociais e econOmicos alimentam de-
bates partiddrios muito acalorados, o conheci-
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mento sobre as bases do desenvolvimento sau-
davel é politicamente neutro e claro — qualquer
que seja a fonte de adversidade, passar por isso
em excesso no inicio da vida, sem o apoio ade-
quado de adultos (tanto dentro quanto fora de
casa), ¢ prejudicial para o bem-estar da crianga.
Embora as consequéncias da estrutura familiar,
das transformacoes do mercado de trabalho,
da reforma da educacio em todos os niveis, do
peso acumulado do estresse causado pela discri-
minagdo, além de outras desvantagens sociais,
requeiram muita aten¢do, uma analise mais
aprofundada dessas questoes esta fora do esco-
po deste relatério. Em vez disso, apresentamos
uma abordagem de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) que transcende divergéncias partidarias,
pois estd construida sobre uma compreensao ri-
gorosamente cientifica (submetida a revisdo por
pares) de como as bases da aprendizagem, do
comportamento e da saide se desenvolvem ou
enfraquecem ao longo do tempo.

Os avang¢os na neurociéncia, biologia mole-
cular e epigenética oferecem uma oportunida-
de sem precedentes para estimular novas res-
postas para esses complexos desafios sociais,
econdmicos e politicos, ao explicarem por que
criancas pequenas, que enfrentam adversida-
des, sdo mais propensas a ter suas trajetdrias
de desenvolvimento afetadas negativamen-
te’”. A neurociéncia também estd produzindo
fartas evidéncias, sugerindo que quanto mais
tempo esperarmos para ajudar as familias com
criangas que se encontram em maior risco,
mais dificil (e provavelmente mais caro) serd
obter resultados positivos, especialmente para
aquelas que sofrem, biologicamente, os efeitos
negativos do estresse toxico durante os pri-
meiros anos'®!. Mais especificamente, numa
época em que o discurso em torno de inves-
timentos na primeira infincia estd dominado
por debates sobre a pré-escola para criangas
de quatro anos de idade, as ciéncias bioldgi-
cas clamam pelo atendimento de um nicho
que tem estado ausente desse campo: novas
estratégias para o periodo entre o pré-natal e
os trés anos de idade, para criangas e familias
que enfrentam adversidades.

Das Melhores Praticas aos Impactos Transformadores 5
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. Na verdade, muitos dos maiores desafios enfren-
No momento em que o discurso em torno de . R

tados atualmente pela drea da primeira infincia
investimentos na primeira infancia esta dominado por | estdo ligados & auséncia de incentivos politicos e
profissionais que sejam suficientes para desenvol-
ver e testar novas ideias.

debates sobre a pré-escola para criangas de quatro

. ea e e 1z e A criagdo deste d to foi ha-
anos de idade, as ciéncias biolégicas clamam pelo criagao deste doctimento ot acompania

da por um processo de revisdo intensiva pelo
National Scientific Council on the Developing
Child [Conselho

Desenvolvimento Infantil] e pelo National Forum

atendimento de um nicho que tem estado ausente
. . Cientifico Nacional de
desse campo: novas estratégias para o periodo entre

o pré-natal e os trés anos de idade, para criancas e | °" Farly Childhood Policy and Programs [Férum

familias que enfrentam adversidades.

O apelo por um novo pensamento e novas
ideias fundamentadas no rigor cientifico que
apresentamos ao longo deste documento, baseia-
se no exame ponderado do atual ambiente em
que as politicas e praticas sio conduzidas. Por
um lado, muitos lideres nessa drea estao envolvi-
dos em esforgos extremamente importantes para
melhorar a qualidade dos programas, aumentar a
eficicia e eficiéncia dos sistemas de prestacio de
servigos, reforcar a competéncia e a remunera-
¢do de uma mao de obra, altamente diversificada
para lidar com a primeira infincia, e incentivar
a inovagdo. Esses esforcos acontecem em vérios
niveis em uma ampla diversidade de setores - e
devem ser mantidos. Por outro lado, muitos dos
responsaveis pelas decisdes defendem o financia-
mento apenas de programas com eficacia previa-
mente demonstrada, independentemente da na-
tureza ou magnitude de seus impactos. Essa pre-
feréncia generalizada por programas “baseados
em evidéncias’, sendo que muitos deles produzi-
ram efeitos pequenos sobre categorias aleatérias
de resultados que ndo foram replicados, limita
seriamente a probabilidade de alcancar impactos
cada vez maiores em escala, ao longo do tempo.

Acreditamos que melhorias significativas na
aprendizagem, no comportamento e na sadde ao
longo da vida, além de plenamente alcancaveis,

sao absolutamente essenciais para uma

sociedade prospera e sustentavel.
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Nacional em Politicas e Programas de Primeira
Infincia], para garantir a credibilidade do seu
conteudo cientifico. Ao longo dos tltimos 12
anos, o trabalho continuo do Conselho, de fazer
com que a ciéncia influencie as politicas publicas
para criangas pequenas, resultou em uma série
de 13 documentos e que continua a aumentar. O
primeiro capitulo deste relatério consolida con-
ceitos fundamentais de toda a série em uma his-
toria coesa da primeira infincia e do desenvolvi-
mento do cérebro no inicio da vida.

O Férum construiu um amplo banco de da-
dos, incorporando 47 anos de informagdes de
avaliacbes de programas e realizou multiplas
metanalises, juntamente com o exame da biblio-
grafia sobre o assunto, visando responder ques-
tdes importantes sobre os impactos e fatores de
eficdcia dos programas para a primeira infincia.
Utilizando essa enorme base de conhecimento,
o capitulo dois do relatdrio extrai cinco princi-
pios fundamentais que podem orientar as deci-
soes sobre como melhorar a qualidade dos pro-
gramas existentes e aumentar o retorno sobre
o investimento. Embora a base de evidéncias
analisada neste capitulo se concentre, princi-
palmente, em programas que fornecem servigos
diretos para criancas pequenas e seus pais, re-
conhecemos a mesma necessidade de inovacio,
baseada na ciéncia, no Ambito de bairros, siste-
mas e politicas, incluindo os investimentos em
habita¢ao, subsidio & renda e capacitagdo para
o trabalho, entre muitos outros dominios de in-
fluéncia sobre o bem-estar da crianga.

O capitulo trés se baseia nos dois primei-
ros e propée uma abordagem para responder

«

a seguinte pergunta: “como podemos fazer

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



melhor?”. Moldado pela crescente comunidade
Frontiers of Innovation [Fronteiras da Inovacio],
ele é inspirado pela convic¢do de que a obtengio
de impactos significativamente maiores sobre a
vida de criancas pequenas, que enfrentam ad-
versidades, exigird uma abordagem mais criati-
va do investimento que convide a formulagdo de
novas ideias, apoie a tomada de riscos de forma
responsavel, demande medicdo e avaliacdo mais
rigorosas e aprenda com o fracasso. Décadas de
pesquisas em psicologia do desenvolvimento,
neurobiologia e ciéncia de implementacédo forne-
cem uma rica base de conhecimentos para cata-
lisar essa criatividade — e a transi¢do para uma
nova (e substancialmente mais eficaz) era nas
politicas e praticas da primeira infincia sera li-
derada por aqueles que consideram as atuais me-
lhores préticas, em varios niveis, como ponto de
partida vital, mas ndo um destino final.

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU
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Convidamos todos que compartilham desse
sentimento de insatisfagdo construtiva com o sta-
tus quo — seja do mundo da politica, da pritica,
pesquisa, filantropia ou aqueles que simplesmen-
te querem tornar suas comunidades um lugar
melhor para as criangas - para se juntar a nés em
uma jornada de descoberta, em um esfor¢o para
criar uma nova era no investimento na primeira
infancia. O nosso objetivo é nada menos do que
gerar impactos transformadores para criangas
que enfrentam adversidades. Acreditamos que
melhorias significativas na aprendizagem, no
comportamento e na satide, ao longo da vida,
além de plenamente alcangaveis, sdo absoluta-
mente essenciais para uma sociedade prdspera e
sustentavel. Aproveitar o que estamos aprenden-
do com a ciéncia para gerar e testar novas ideias
¢ um passo fundamental, ainda inexplorado,
para desencadear essas melhorias drasticas.

Das Melhores Praticas aos Impactos Transformadores 7
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A Ciéncia do Desenvolvimento na Primeira Infancia

AS CAPACIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE A INFANCIA FORMAM A BASE DE UMA SOCIEDADE BEM-SUCE-
DIDA, prospera e sustentavel, envolvendo desde o aproveitamento escolar positivo e a autossuficiéncia
econdmica até o comportamento adulto responsavel e a satide ao longo da vida. Quando oferecemos as
criangas, hoje, aquilo que precisam para aprender, desenvolver-se e prosperar, elas ddo como retorno
no futuro, para a sociedade, uma vida inteira de cidadania produtiva. Com base em um conhecimento
bem estabelecido, que vem sendo construido ha mais de meio século, os recentes avangos na ciéncia
do desenvolvimento na primeira infncia e sua biologia subjacente proporcionam uma compreensio
mais profunda que consegue fornecer dados e melhorar as politicas e praticas existentes, assim como

ajudar a gerar novas maneiras de pensar em solugdes. Os conceitos fundamentais listados a seguir es-

tdo baseados em décadas de ciéncias comportamentais e sociais e em recentes descobertas em neuroci-

éncia, biologia molecular e epigenética. Juntos, eles ajudam a explicar como ocorre o desenvolvimento

saudavel, o que pode fazé-lo perder o rumo e o que podemos fazer para restaura-lo.

Relacionamentos atenciosos e experiéncias positivas constroem uma

forte arquitetura do cérebro

O cérebro se desenvolve ao longo dos anos e
as bases de sua arquitetura sao construidas
no inicio da vida. As conexdes neurais que com-
poem a estrutura do cérebro em desenvolvimen-
to sdo formadas por meio de um processo conti-
nuo, que comeca antes do nascimento, avanca até
a idade adulta e estabelece uma base resistente
ou fragil para toda a saude, aprendizagem e com-
portamento que se segue.

Durante os primeiros anos ap6s o nascimen-
to, de 700 a 1.000 novas sinapses (conexdes entre
neurdnios) se formam a cada segundo'>". Apds
um periodo de rapida multiplicagio, essas cone-
x0es se reduzem por meio de um processo nor-
mal chamado “poda’, que permite que os circui-
tos cerebrais remanescentes fiquem mais fortes
e mais eficientes. As primeiras experiéncias afe-
tam a natureza e a qualidade da arquitetura em
desenvolvimento do cérebro ao determinarem
quais circuitos serdo reforcados e quais serdo po-
dados por falta de uso. Algumas pessoas se refe-
rem a isso como “use-0s ou perca-os’.

Do mesmo modo que na construgido de uma
casa, determinadas partes do cérebro em desen-
volvimento devem ser construidas em uma se-
quéncia previsivel, e o que é construido primei-
ro deve ser suficientemente forte para servir de
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apoio a estrutura de longo prazo. E, exatamente
da mesma forma que a indisponibilidade de ma-
teriais necessarios, em pontos fundamentais no
processo, pode forcar mudangas no projeto da
casa, a falta de experiéncias adequadas pode de-
sencadear alteracOes na arquitetura neural. Além
disso, embora o cérebro detenha a capacidade
de se adaptar e mudar ao longo da vida, essa ca-
pacidade diminui com a idade. Assim, é muito
mais dificil e menos eficaz construir habilidades
cognitivas, sociais e emocionais mais avancadas
sobre uma base fragil do que fazer de maneira
correta, desde o inicio*"’.

A influéncia excepcionalmente forte das pri-
meiras experiéncias na arquitetura do cérebro
faz com que os anos iniciais se tornem, ao mes-
mo tempo, um periodo de grande oportunidade
e de grande vulnerabilidade. Um ambiente que
promova o crescimento e que fornega os nutrien-
tes adequados, que seja livre de toxinas e rico
em interagdes socioafetivas com os adultos de
referéncia da crianca, prepara o cérebro em de-
senvolvimento para funcionar bem em uma série
de circunstincias. Um ambiente adverso, em que
as criangas pequenas nao sejam bem nutridas, fi-
quem expostas a substincias toxicas e/ou sejam
privadas de experiéncias sensoriais, emocionais e
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sociais adequadas, provavelmente, afetara negati-
vamente a construgio de capacidades fundamen-
tais importantes. Uma vez estabelecida, uma base
fragil pode ter efeitos prejudiciais sobre o desen-
volvimento do cérebro, mesmo que posterior-
mente a crianga esteja em um ambiente saudavel.

As interacoes dos genes com as expe-
riéncias moldam os circuitos do cérebro em
desenvolvimento. Os cientistas descobriram
que as experiéncias das criangas no inicio da
vida - e os ambientes onde vivenciam estas
experiéncias — ndo apenas moldam a arquite-
tura do cérebro em desenvolvimento, mas tam-
bém afetam a forma como os genes sdo ligados
e desligados e, até mesmo, se alguns deles se-
quer chegam a ser expressos.

As antigas ideias de que os genes sdo “grava-
dos em pedra” ou que, por si sd, determinam os
resultados do desenvolvimento foram totalmen-
te refutadas. E mais correto pensar nos genes
como pacotes de instrugdes biologicas que exi-
gem uma assinatura autorizada para se desenvol-
ver. Tanto as experiéncias positivas representa-
das, por exemplo, pelas ricas oportunidades de
aprendizagem, quanto as influéncias negativas
representadas, por exemplo, pela exposicio a si-
tuagdes estressantes de vida ou a toxinas ambien-
tais, deixam uma “assinatura quimica” nos genes.
Essas assinaturas podem variar de temporarias a
permanentes, mas todas afetam a facilidade com
que os genes sio ligados ou desligados®'®".

Esse fendmeno é conhecido como “adapta-
¢do epigenética” e molda a maneira como os
nossos cérebros e corpos se desenvolvem. As
influéncias epigenéticas sao um dos mecanis-
mos biolégicos pelos quais o contexto dos re-
lacionamentos, e todo seu ambiente fisico, qui-
mico ou mesmo desenvolvido, assim como a
nutrigdo nos primeiros anos de vida, sdo todos
incorporados e influenciam a aprendizagem, o
comportamento e a saude ao longo da vida®.
Em um trabalho que tem importantes implica-
¢des, no sentido de proporcionar experiéncias
pré-natais apropriadas e alimentacdo adequada
para gestantes, pesquisas em animais e seres
humanos mostram agora que algumas mudan-
cas epigenéticas podem ocorrer durante a gra-
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E muito mais dificil e menos eficaz construir
habilidades cognitivas, sociais e emocionais
mais avanc¢adas sobre uma base fragil do que

fazer da maneira correta, desde o inicio.

videz. Na verdade, algumas podem realmente
ser transmitidas as geracdes posteriores, afe-
tando assim a satide e o bem-estar dos filhos,
netos e até mesmo seus descendentes .

Ambientes estimulantes e ricas experiéncias
de aprendizagem geram assinaturas epigenéticas
que ativam o potencial genético positivo*. A es-
timulac¢do do cérebro no inicio da vida, pelo uso
ativo de circuitos de aprendizagem e memoria,
pode resultar, portanto, em mudangas epigenéti-
cas que estabelecam uma base para capacidades
de aprendizagem mais eficazes no futuro®?*. Por
outro lado, experiéncias altamente estressantes
no inicio da vida podem gerar instru¢des genéti-
cas que afetem negativamente o desenvolvimen-
to dos sistemas que gerenciam as respostas a ad-
versidade na fase adulta'®>%.

As criancas se desenvolvem dentro de um
ambiente de relacionamentos que comeca
na familia, mas também envolve outros adultos
que desempenham papéis importantes em suas
vidas. Isso pode incluir membros da familia am-
pliada, cuidadores e profissionais de educagio
infantil, enfermeiras, assistentes sociais, precep-
tores e vizinhos.

Esses relacionamentos afetam praticamente
todos os aspectos do desenvolvimento - inte-
lectual, social, emocional, fisico e comporta-
mental -, e sua qualidade e estabilidade nos
primeiros anos de vida estabelecem a base que
serve de apoio a um amplo conjunto de des-
dobramentos no futuro'***3*. Esses desdobra-
mentos incluem autoconfianca e boa satde
mental, motivagdo para aprender, aproveita-
mento escolar e, mais tarde, no ambiente de
trabalho, a capacidade de controlar impulsos
agressivos e resolver conflitos de forma nio
violenta, comportamentos que afetam os ris-
cos para a saude fisica e a capacidade de de-
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senvolver e manter amizades e relacionamen-
tos intimos e, finalmente, de tornar-se um pai/
mae bem-sucedido®.

As experiéncias das criangas com todas as
pessoas que estdo constantemente presentes em
suas vidas tém uma importante influéncia na
estrutura e fun¢do do cérebro. Esse processo de
desenvolvimento é alimentado por interagdes
reciprocas do tipo “dar e receber” (ou bate-bola)
entre as criangas e os adultos que cuidam delas.
Criangas pequenas, naturalmente, buscam inte-
ragdes por meio de balbucio, expressées faciais,
gestos e palavras, e adultos atenciosos devolvem
essas acOes de forma semelhante, com vocaliza-
¢des, gesticulagdo e envolvimento emocional.
Esse processo de “bate-bola” prossegue como
no futebol ou como em jogos de passar a bola de
uma pessoa para a outra. Se neste jogo os adul-
tos nao estiverem em sintonia com as criangas, e
suas respostas forem inapropriadas, ndo confia-
veis ou simplesmente ausentes, a arquitetura do
cérebro em desenvolvimento da crianga pode ser
afetada negativamente, prejudicando posterior-
mente a aprendizagem, o seu comportamento
e a sua saude. Tanto as criangas quanto os pais
podem ter a iniciativa (dar o passe) e responder
(receber a bola) nesse processo continuo'***35-40,

Essas interagdes reciprocas e dinimicas sdo
essenciais para o desenvolvimento saudével e
literalmente moldam a arquitetura do cérebro
em desenvolvimento. Elas proporcionam aquilo
que nada mais no mundo pode oferecer: expe-

As interagdes “bate-bola” moldam a arquitetura do cérebro. Quando um
bebé ou crianga pequena balbucia, gesticula ou chora e um adulto responde
adequadamente com contato visual, palavras ou um abraco, as conexdes
neurais que servem de apoio ao desenvolvimento de habilidades sociais e
de comunicacdo sao construidas e fortalecidas no cérebro da crianga.

10 Das Melhores Praticas aos Impactos Transformadores

riéncias individualizadas que respeitam o estilo
unico de personalidade da crianga, baseiam-se
em seus proprios interesses, capacidades e ini-
ciativas, moldam a autoconsciéncia e estimulam
o seu crescimento e desenvolvimento.

Habilidade gera habilidade a medida que
o cérebro se desenvolve, com circuitos cada
vez mais complexos sendo construidos sobre cir-
cuitos mais simples e com o surgimento de ha-
bilidades cada vez mais complexas e adaptativas
ao longo do tempo*’. Os momentos de maior
capacidade de modifica¢io e maleabilidade dos
circuitos cerebrais, com relagdo aos efeitos do
ambiente e de experiéncias, sdo chamados de pe-
riodos criticos ou sensiveis.

Os periodos sensiveis come¢am e terminam
em idades diferentes para distintas partes do cé-
rebro. Por exemplo, os periodos sensiveis para
circuitos neurais, relacionados com a visdo, au-
di¢do e tato, costumam terminar nos primeiros
anos de vida**. Por outro lado, os periodos
sensiveis para circuitos que processam aspectos
mais complexos, como a comunicagio, interpre-
tacdo de expressoes faciais, raciocinio e tomada
de decisdo, terminam mais tarde no desenvolvi-
mento**. Como os circuitos amadurecem em
sequéncia, diferentes tipos de experiéncias sdo
cruciais em idades diferentes*. Logo apds o nas-
cimento, as experiéncias basicas sensoriais, so-
ciais e emocionais sdo essenciais para a otimiza-
¢do da arquitetura dos circuitos de baixo nivel e,
posteriormente, tipos mais sofisticados de opor-
tunidades de aprendizagem sao fundamentais
para moldar circuitos de nivel superior.

E de vital importancia que as experiéncias
proporcionadas nos primeiros anos de vida
sejam adequadas para o estagio de desenvolvi-
mento da crianga. Incentivar o brincar criati-
vo, autodirigido, é uma estratégia importante
para atender esse objetivo. De fato, as princi-
pais dimensdes do brincar sdo precisamente
aquelas que alimentam o desenvolvimento de
capacidades cada vez maiores, a medida que
a crianga cresce, promovendo um estado de
baixa ansiedade e criando oportunidades para
novas experiéncias, participagdo ativa e apren-
dizagem com colegas e adultos.
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Ler um livro ilustrado com um bebé que esta
aprendendo a falar é outro exemplo de constru-
¢do de habilidade apropriada para a idade, pois
proporciona uma importante oportunidade para
apontar e falar sobre as imagens, ao invés de se
concentrar nas palavras escritas. A capacidade de
decodificar a linguagem escrita vem mais tarde,
quando o circuito cerebral adequado, de nivel
superior, estiver sendo construido. Se os adultos
pedirem as criancas para dominar habilidades
para as quais os circuitos cerebrais necessarios
ainda nao foram formados - como fazem os pro-
gramas que tentam “adestrar” criangas menores
de trés anos na leitura ou em fatos matematicos -,
eles estardo perdendo tempo e recursos e podem
até prejudicar o desenvolvimento saudével do cé-
rebro, se induzirem estresse excessivo na crianga.

Para o cérebro em desenvolvimento, isso sig-
nifica que as habilidades de perceber aspectos
simples do mundo e de fazer julgamentos emo-
cionais e sociais simples se desenvolvem muito
antes da capacidade de pesar cuidadosamente
varios fatores durante as tarefas de raciocinio e
tomada de decisdo®*!. A aquisi¢do gradual de
competéncias de nivel superior, incluindo a ca-
pacidade de se concentrar e de manter a aten-
¢do, estabelecer metas, seguir regras, resolver
problemas e controlar impulsos, é acionada pelo
desenvolvimento do cortex pré-frontal (a parte
grande do cérebro atras da testa), desde a infan-
cia até o inicio da fase adulta®***. Uma parcela
significativa da formagdo do cortex pré-frontal
ocorre durante a primeira infincia, quando sdo
forjadas conexdes fundamentais entre essa re-
gido e outras partes do cérebro controladas por
ela. Esse circuito é entdo aprimorado e tornado
mais eficiente durante a adolescéncia e os pri-
meiros anos da fase adulta®’.

Conhecidas como fung¢des executivas e de
autorregulacio, essas capacidades de nivel su-
perior servem como “sistema de controle de
trafego aéreo” do cérebro, que permite o pla-
nejamento, monitoramento e gerenciamen-
to de vérios fluxos de informag¢des ao mesmo
tempo. As criangas ndo nascem com essas ca-
pacidades, mas nascem com o potencial para
adquiri-las dentro do contexto de relaciona-
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Adquirir os elementos essenciais das
funcoes executivas e de autorregulagao

é uma das tarefas mais importantes e

desafiadoras da primeira infancia.

mentos atenciosos que modelam habilidades e
estruturam seu desenvolvimento. Adquirir os
elementos essenciais das funcoes executivas e
de autorregulacdo é uma das tarefas mais im-
portantes e desafiadoras da primeira infancia.
A oportunidade de continuar a consolidar es-
sas capacidades fundamentais é crucial para o
desenvolvimento saudavel durante a infancia,
adolescéncia e até a fase adulta”.

Muitas funcoes do cérebro operam de uma
maneira ricamente coordenada com diversos
sistemas de todo o corpo. O circuito que afeta
a aprendizagem e o comportamento — nossas ha-
bilidades de pensamento e raciocinio, habilida-
des de linguagem, resiliéncia emocional e habi-
lidades sociais - esta interligado com os sistemas
fisioldgicos que afetam a satde fisica e mental.

Todas as capacidades cognitivas, emocionais e
sociais e o bem-estar fisico e mental se desenvol-
vem ao longo da vida por meio de um processo
que estd profundamente enraizado na func¢io ce-
rebral, assim como nos sistemas cardiovascular,
imunolégico, neuroenddcrino e de regulagio me-
tabolica. Essas capacidades sao altamente inter-
ligadas por meio de diversos sistemas bioldgicos,
tecidos em conjunto como os fios de uma corda.
Juntos, esses fios compdem as bases do sucesso na
escola e mais tarde no trabalho e na comunidade.
Quando cada fio ¢é resistente e entrelacado firme-
mente, a “corda” ¢ forte, flexivel e pode ser usada
para atender diferentes necessidades.

A aquisi¢do de linguagem oral, por exem-
plo, depende nio apenas da audicdo adequada,
da capacidade de diferenciar sons e da capaci-
dade de interligar significados a palavras espe-
cificas, mas também da disponibilidade de in-
teracdes “bate-bola” com adultos. Se um bebé
nio recebe nenhuma resposta aos balbucios e
a outras tentativas pré-linguisticas de se comu-
nicar, seu desenvolvimento de linguagem sera
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prejudicado. A interligagdo entre satde e de-
senvolvimento pode ser vista na forma de uma
doenca que tira a concentra¢ido de uma crianca
durante a aprendizagem, levando a prejuizos
na escola, e na correlagdo entre maior aprovei-
tamento escolar e comportamentos promoto-
res de saude em adultos, que estdo associados a
maior bem-estar e longevidade®*®.
Comegando na primeirissima infincia, as
criangas rapidamente desenvolvem as suas habi-
lidades para experimentar e expressar diferentes
emogoes, assim como sua capacidade para en-
frentar e gerenciar uma variedade de sentimen-
tos®®%. O desenvolvimento dessas capacidades
ocorre simultaneamente ao de um amplo conjun-
to de habilidades altamente visiveis em mobili-
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As habilidades que compdem as func¢des executivas sao
inter-relacionadas de tal forma que o desempenho de
uma habilidade afeta diretamente o da outra.

dade (controle motor), pensamento (cognigdo) e
comunicag¢do (linguagem)>. Avancos cientificos
recentes tém mostrado como o desenvolvimento
inter-relacionado de emocéo e cognigio se baseia
no surgimento, maturagio e interconexao de cir-
cuitos neurais complexos em vdrias areas do cé-
rebro, incluindo o cértex pré-frontal, cortex lim-
bico, cérebro anterior basal, amigdala, hipotala-
mo e tronco cerebral®. Os circuitos envolvidos
na regulagdo da emocgdo se sobrepdoem aqueles
associados as fungdes executivas, que estdo inti-
mamente envolvidos no desenvolvimento inicial
de habilidades de resolugdo de problemas duran-
te os anos pré-escolares®. Em termos de funcio-
namento basico do cérebro, as emogdes servem
de apoio as fung¢des executivas quando sdo bem
reguladas, mas interferem na aten¢do e tomada
de decisdo quando sdo mal controladas'*%>-%,
Apesar de sua importancia fundamental, em
comparagdo com outros dominios, o desenvol-
vimento emocional recebe relativamente menos
reconhecimento como uma das principais capaci-
dades que surgem no periodo da primeira infancia.
E, no entanto, quando os sentimentos ndo sio bem
administrados, o pensamento pode ser prejudica-
do. Além disso, as bases das habilidades sociais de-
senvolvidas nos primeiros cinco anos de vida estio
ligadas ao bem-estar emocional e afetam posterior-
mente a capacidade da crianga de se adaptar aos
desafios da escola e de constituir relacionamentos
bem-sucedidos ao longo da vida®-*#57°,

A adversidade afeta negativamente as bases da aprendizagem,

do comportamento e da saide

Pesquisas sobre a biologia do estresse mostram
como dificuldades ou ameagas significativas (por
exemplo, de pobreza extrema ou maus-tratos in-
fantis) podem levar a problemas fisiologicos que
afetam, ao longo da vida, os resultados da apren-
dizagem, do comportamento e bem-estar fisico
e mental. Esse conhecimento cientifico pode ser
utilizado na elaboragdo de estratégias para evitar
tais efeitos negativos e no desenvolvimento de
abordagens de intervencdes eficazes para reduzir
as consequéncias das adversidades no inicio da
vida. Como a natureza fornece as criangas um
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escudo poderoso de protecio contra o estresse,
na forma de adultos que lhes ddo apoio (cuida-
dores), o fortalecimento de relacionamentos es-
taveis e atenciosos nos primeiros anos de vida
pode literalmente bloquear a ativagdo excessiva
de hormonios do estresse e proteger as criancas
contra os efeitos potencialmente prejudiciais.
Relagoes de apoio e carinho também podem
ajudar as criangas a desenvolver as proprias ca-
pacidades para lidar com os efeitos do estresse
no inicio da vida e, assim, ajudar a atenuar seus
efeitos negativos sobre o bem-estar.
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As respostas provocadas pelo estresse
toxico podem prejudicar o desenvolvimen-
to, com consequéncias ao longo da vida.
Quando somos ameagados, n0ssos corpos nos
preparam para reagir aumentando o ritmo car-
diaco, a pressdo arterial, a reatividade inflama-
toria e os niveis de agticar no sangue. Essas mu-
dancas sdo provocadas pela rapida circulagio de
horménios do estresse, como adrenalina e corti-
sol. Essa resposta de “lutar ou fugir” salva a vida
diante de uma ameaca aguda, mas sua ativa¢do
continua pode ter um efeito desgastante sobre
uma série de fung¢des bioldgicas importantes.

Aprender a lidar com a adversidade é uma
parte importante do desenvolvimento saudavel
da crianga. Quando os sistemas de resposta ao
estresse de uma crianga pequena sdo ativados
dentro de um ambiente de relacionamentos ca-
rinhosos com adultos, esses efeitos fisioldgicos
podem ser bloqueados pela presenca do adulto
ou restaurados rapidamente para o nivel nor-
mal. O resultado é o desenvolvimento de um
sistema de resposta ao estresse que funciona
bem. No entanto, se a resposta ao estresse for
excessiva e de longa duragdo, e a crianca néo re-
ceber a prote¢do de um adulto carinhoso, o re-
sultado pode ser um sistema configurado para
aprender a sentir medo rapidamente, alterar
para o modo defensivo com pouca provocagio
(agir agora, pensar depois), reagir fortemen-
te mesmo quando ndo for necessario, ou até
mesmo desligar completamente em fun¢ao do
desgaste constante. Isso pode ter repercussdes
negativas ao longo da vida, exigindo soluc¢des
intensivas e dispendiosas no futuro®!*"'7>,

Como nem todo estresse é ruim, torna-se im-
portante fazer a distingdo entre trés tipos de res-
posta ao estresse — positivo, tolerdvel e toxico.

e A resposta ao estresse positivo ¢
uma parte normal e essencial do desen-
volvimento saudével, caracterizada por
breves aumentos do batimento cardia-
co e pressdo arterial e ligeiras ou breves
elevacoes nos niveis de horménio do
estresse. Algumas situagdes que podem
desencadear uma resposta ao estres-
se positivo sdo: o primeiro dia de uma
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crianga com um novo cuidador ou rece-
ber uma inje¢do no consultério médico.

ativa
os sistemas de alerta do corpo em maior
grau, em funcdo de uma ameaga mais
grave ou duradoura, tal como a perda de
um ente querido, um desastre natural ou
um ferimento assustador. Se a ativagido
for por tempo limitado e protegida por
relacionamentos com adultos carinhosos
que ajudem a crianca a se adaptar, o cére-
bro e outros 6rgdos se recuperam do que
poderiam ser efeitos prejudiciais.

e A resposta ao estresse téxico pode
ocorrer quando uma crianga passa por
uma adversidade grande, frequente e/ou
prolongada — como recorrentes abusos fi-
sicos ou emocionais, negligéncia cronica,
uso de drogas ou doenga mental do adul-
to de referéncia da crianga, exposicao re-
petida a violéncia e/ou carga acumulada
de dificuldades econémicas da familia -,
sem apoio adequado de adultos ou, pior,
quando o adulto é ao mesmo tempo a
fonte do apoio e do medo. A ativagdo ex-
cessiva e/ou prolongada dos sistemas de
resposta ao estresse pode afetar negativa-
mente o desenvolvimento da arquitetura
do cérebro e de outros 6rgdos. Essa carga
acumulada aumenta o risco de doencas
relacionadas ao estresse e de comprome-
timento cognitivo, incluindo doengas car-
diacas, diabetes, uso de drogas e depres-
sdo, avancando pela idade adulta. A pes-
quisa também indica que relagdes aten-
ciosas e de apoio com adultos carinhosos,
o mais cedo possivel na vida da crianca,
podem evitar ou reverter os efeitos noci-
vos das respostas ao estresse toxico’".

A interacao entre a predisposicao ge-
nética e a exposicao a uma adversidade
significativa torna algumas criancas mais
suscetiveis a problemas de longo prazo
no desenvolvimento cognitivo, social e
emocional, assim como a danos na salde.
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Qualquer crianga que passa por uma adversi-
dade prolongada corre risco de desenvolver
problemas de sadde fisica e mental, e os indivi-
duos que sdo, fisica ou emocionalmente, mais
vulneraveis ao estresse sdo mais propensos a
sofrer impactos de longo prazo.

Por exemplo, uma crian¢a pequena com um
temperamento medroso apresenta maior pro-
babilidade de desenvolver ansiedade ou de-
pressdo do que uma crian¢a que ndo tenha essa
predisposi¢do. Isso é especialmente provavel
no contexto de experiéncias e relacionamentos
dificeis e inconsistentes, tais como aqueles as-
sociados a extrema pobreza, cuidados infantis
de baixa qualidade ou uma mae com depressao

grave’®”’. Essa interacdo entre predisposi¢des
genéticas e experiéncias continuas indutoras de
estresse no inicio da vida pode estabelecer uma
base instédvel para o desenvolvimento em geral
e, especificamente, para a saude fisica e mental,
que perdura até a vida adulta. Os pesquisado-
res constataram ainda que as criangas que sdo
geneticamente mais vulnerdveis a ambientes
adversos podem, também, ser mais sensiveis a
(e, portanto, mais capazes de se beneficiar) ex-
periéncias positivas®. Assim, as crian¢as que
se saem pior depois de passar por periodos de
continua adversidade podem, na verdade, se
sair ainda melhor do que seus pares, caso seja
feita uma intervencéo de apoio.

Fatores protetores nos primeiros anos de vida fortalecem a resiliéncia

Fornecer os ingredientes certos para o de-
senvolvimento saudavel, desde o inicio,
produz melhores resultados do que tentar
corrigir os problemas mais tarde. Os cientis-
tas usam o termo “plasticidade” para se referir
a capacidade do cérebro de aprender a partir da
experiéncia, a qual é maior no inicio da vida e

A capacidade do cérebro
de mudar em resposta
as experiéncias

diminui com a idade. A crescente especializa-
¢do do cérebro ao longo do tempo faz com que
ele seja simultaneamente mais eficiente e menos
capaz de se reorganizar e se adaptar aos desafios
novos ou inesperados.

Embora as janelas de oportunidades para o
desenvolvimento de habilidades especificas e

A quantidade de
esforco que tal
mudanca exige
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Conforme mostrado por este grafico conceitual, elaborado a partir de varios estudos com seres humanos
e animais, a plasticidade do cérebro é mais intensa nos primeiros anos ap6s o nascimento. Assim, é
mais facil e menos dispendioso formar circuitos cerebrais fortes durante os primeiros anos do que pro-

mover intervenc¢des ou “corrigi-los” depois.
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adaptacdo comportamental permanegam abertas
por muitos anos, tentar mudar o comportamen-
to ou construir novas habilidades em uma base
de circuitos cerebrais que ndo foram conectados
corretamente desde o inicio, requer mais esfor-
¢o — tanto para os individuos quanto para a so-
ciedade. Para o cérebro, isso significa que mais
energia fisiologica é necessaria para compensar
os circuitos que ndo trabalham de uma forma
adaptativa. Para a sociedade, isso significa que
fornecer ensino de recuperacdo, tratamento cli-
nico e outras interven¢des, mais tarde na vida, é
mais caro do que propiciar carinho, relagdes de
protecdo e experiéncias de aprendizagem ade-
quadas no inicio dela 7*%.

A razdo para o cérebro em desenvolvimento
possuir circuitos mais flexiveis nos primeiros
anos de vida é explicada por trés fatores. Em
primeiro lugar, durante seus estdgios iniciais
de desenvolvimento, o cérebro forma conexdes
muito mais extensas do que necessita para
funcionar de forma ideal, e as conexdes menos
utilizadas sdo podadas ao longo do tempo.
Assim, é mais facil formar novas conexdes
enquanto elas se proliferam mais rapidamente’.
Em segundo lugar, ajustar-se aos ambientes em
mudanc¢a também envolve eliminar conexdes,
e a capacidade de eliminar conexdes é maior
antes de o circuito se estabilizar?. Em terceiro
lugar, uma vez estabelecido determinado
padriao de circuito, fica dificil alterar essa
arquitetura pelos efeitos de experiéncias novas

e diferentes”®#

. Isso significa que experiéncias
no inicio da vida tém uma vantagem unica
de moldar a arquitetura dos circuitos do
cérebro em desenvolvimento, antes de estarem
completamente maduros e estabilizados.
Finalmente, é importante notar que os circui-
tos neurais, que sdo especializados para aprendi-
zagem, emogao e autorregulacdo, continuam a se
adaptar em resposta a experiéncias ao longo da
fase adulta®®. Além disso, essa capacidade de
plasticidade dos circuitos neurais maduros pode
ser estimulada diante de um desenvolvimento
abaixo do ideal no inicio da vida. No entanto,
para que o cérebro possa tirar o maximo provei-
to dessa capacidade continua de mudar, novas
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experiéncias devem ativar circuitos neurais es-
pecificos e relevantes, e a atencido do individuo
deve precisar estar altamente envolvida na tarefa.
As implicagdes para as intervengdes que ocor-
rem depois da primeira infincia sio claras: a
mudanga é perfeitamente possivel, mas sera mais
dificil e mais cara em termos de esfor¢o social e
individual. Além disso, uma mudanca adaptativa
na vida adulta serd potencialmente menos exten-
sa e duravel, e os resultados finais, provavelmen-
te, ndo serdo tdo bons quanto seriam se as coisas
tivessem sido bem feitas no inicio®.
Experiéncias positivas nos primeiros
anos, o apoio de adultos e o desenvolvi-
mento precoce de habilidades adaptativas
podem contrabalancar as consequéncias
das adversidades ao longo da vida. A re-
lagdo entre experiéncias adversas na primeira
infincia e uma ampla variedade de problemas
sociais dispendiosos, como menor aprovei-
tamento escolar, comportamento criminoso,
redugdo da produtividade econdémica e saude
debilitada, estd bem documentada. No entanto,
nem todas as criangas que sdo expostas a ad-
versidades sofrem os seus efeitos prejudiciais
mais tarde em suas vidas. Apesar das probabi-
lidades mostrarem o contrério, algumas conse-
guem superar os problemas enfrentados.
Entender por que algumas pessoas desen-
volvem a capacidade adaptativa para supe-
rar percalcos significativos, enquanto outras
ndo, é essencial para permitir que mais crian-
¢as experimentem resultados positivos e para
a construcdo de uma sociedade mais resilien-
te. Independentemente do tipo de dificuldade
ou ameagas que possam ter sido vivenciadas, o
resultado mais comum das pesquisas é que as
criangas que superam essas situagdes contaram
com, pelo menos, uma relagao estavel e atencio-
sa com um dos pais, adulto de referéncia ou cui-
dador. Essas relacoes fornecem apoio, anteparo e
protecdo, que resguardam as criangas de proble-
mas no desenvolvimento e ajudam a construir
capacidades fundamentais - como a de plane-
jar, regular o comportamento e se adaptar a no-
vas circunstincias — e lhes permitem responder

A

a adversidade e prosperar. Em outras palavras,
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experiéncias positivas, relagdes de apoio e habili-
dades de adaptacido constroem as bases do que é
comumente conhecido como resiliéncia®.
Resultados desejaveis na vida das criancas
podem ser alcangados quando experiéncias ca-
rinhosas e de construgdo de capacidades fazem
contraponto aos efeitos da adversidade. Assim
como os pesos de cada lado de uma balanga ou
escala, as experiéncias positivas inclinam a traje-
toria de vida de uma crianga na dire¢do de bons
resultados e as experiéncias negativas inclinam
na dire¢do de resultados ruins. A resiliéncia fica
demonstrada quando a saude e o desenvolvi-
mento de uma crian¢a pendem para o sentido

positivo, mesmo quando forgas negativas subs-
tanciais sdo empilhadas no outro lado.

No entanto, existem mais aspectos a se con-
siderar no desenvolvimento - e no conceito de
uma escala de resiliéncia — do que a soma total
de experiéncias de vida de uma crianga. Criancgas
que conseguem bons resultados, apesar da ex-
posicdo a dificuldades significativas, geralmen-
te apresentam algumas caracteristicas pessoais,
como humor ou inteligéncia e relagdes fortes
com os adultos que desempenham papéis im-
portantes em suas vidas. E essa interagio entre
caracteristicas individuais e relacdes de apoio,
tanto na familia quanto na comunidade, que aju-

& Oito aspectos para lembrar sobre Desenvolvimento Infantil

Mesmo bebés e criancas pequenas sao afetados negativamente quando situacdes de estresse excessivo ameacam
seus ambientes familiares e de cuidados. Experiéncias adversas na idade fetal e na primeira infancia podem provocar
problemas fisico-quimicos no cérebro, que chegam a durar a vida inteira. As mudancas biolégicas associadas a essas
experiéncias podem afetar diversos sistemas organicos e aumentar o risco, nao s6 de comprometimento na futura
capacidade de aprendizagem e comportamento, mas também de problemas de saidde fisica e mental”.

O desenvolvimento é um processo altamente interativo e os desdobramentos na vida ndao sao determinados
apenas pelos genes. O ambiente em que a crianc¢a se desenvolve, antes e logo depois do nascimento, fornece
experiéncias poderosas que modificam quimicamente determinados genes, de modo a definir com que inten-
sidade e quando eles serdo expressos. Assim, embora os fatores genéticos exercam forte influéncia sobre o
desenvolvimento humano, os fatores ambientais tém a capacidade de alterar a herang¢a da familia. Por exemplo,
as criangas nascem com a capacidade de aprender a controlar os impulsos, focar a atencao e reter informagdes
na memaria, mas suas experiéncias, logo nos primeiros anos de vida, estabelecem a base para o quanto essas e
outras habilidades de fun¢des executivas irdo se desenvolver”.

de relagoes com outros adultos cuidadores, dentro e fora da familia. O estabelecimento de vinculo com outros adul-
tos carinhosos e confidveis nao interfere na forgca da principal relagao de uma criangca pequena com seus pais. Na
verdade, diversos cuidadores podem promover o desenvolvimento social e emocional de criangas pequenas. Dito
isso, interrupgoes frequentes nos cuidados, a alta rotatividade de pessoal que interage diariamente com a crianca e
as interagdes de baixa qualidade em a¢des de programas para a primeira infancia podem comprometer a capacidade
das criancgas de estabelecer expectativas seguras sobre, se e como suas necessidades serdao atendidas®*°**%,

Uma grande parte da arquitetura do cérebro & moldada durante os primeiros trés anos apés o nascimento, mas a ja-
nela de oportunidade para seu desenvolvimento nao fecha no terceiro aniversario da crianca. Longe disso! Aspectos
basicos do funcionamento do cérebro, como a capacidade de ver e ouvir de forma eficaz, realmente dependem funda-
mentalmente das primeiras experiéncias, assim como alguns aspectos do desenvolvimento emocional. E, embora as
regides do cérebro dedicadas a funcdes de ordem superior — que envolvem capacidades sociais, emocionais e cogniti-
vas, incluindo varios aspectos do funcionamento executivo — também sejam fortemente afetadas pelas influéncias no
inicio da vida, elas continuam a se desenvolver até a adolescéncia e o inicio da fase adulta*®. Assim, embora geralmen-
te se aplique o principio basico de que “mais cedo é melhor do que mais tarde”, a janela de oportunidade para a maior
parte dos dominios de desenvolvimento permanece aberta até muito além dos trés anos de idade, e continuamos ca-
pazes de aprender formas de “contornar” os impactos iniciais, de maneira satisfatoria, na idade adulta.

3 Embora o apego a seus pais seja primordial, as criancas pequenas também podem se beneficiar significativamente
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da uma criancga a construir as capacidades neces-
sarias para lidar com ameagas significativas ao
desenvolvimento saudavel®¢-*.

Do mesmo modo que cada individuo ini-
cia a vida com determinadas predisposigdes,
cada escala tem um ponto de equilibrio ou de
apoio. O lugar em que esse ponto de apoio se
situa torna a escala mais facil ou mais dificil
de pender em uma direcdo ou outra, e o lugar
em que ele se situa no nascimento resulta da
interagdo entre fatores genéticos e experiéncias
pré-natais. Dito isso, a ciéncia de ponta nos tem
mostrado que a posi¢do do ponto de apoio nido
é fixa. Muito pelo contrario, o actimulo de ex-

A CIENCIA DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

periéncias positivas e negativas molda a arqui-
tetura do cérebro ao longo do tempo e a aqui-
sicdo de habilidades de adaptagdo nos permite
responder com mais eficicia as novas situagdes.
As influéncias dessas experiéncias e habilidades
combinadas tém o poder de “deslocar o ponto
de apoio” ao longo do tempo, 0 que torna mais
facil ou dificil para os individuos responderem
a adversidade de forma a gerar resultados posi-
tivos®. Em suma, a resiliéncia pode ser fortale-
cida e ndo é uma caracteristica fixa.

A forma como as pessoas respondem as ex-
periéncias estressantes varia drasticamente, mas
a adversidade extrema quase sempre reduz a

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

A negligéncia severa pode ser uma ameaca tao grande a saide e ao desenvolvimento quanto o abuso fisico -
possivelmente até mesmo maior. Quando comparadas com crian¢as que foram vitimas de maus-tratos fisicos
evidentes, as criangas pequenas que passaram por periodos prolongados de negligéncia apresentam déficits
cognitivos mais graves, problemas de atencao, déficits de linguagem, dificuldades académicas, comportamen-
to retraido e problemas na interagao com colegas, a medida que envelhecem'**'®®, Isso sugere que a auséncia
continua de interagdes do tipo “bate-bola” entre adulto e crianga, no inicio da vida, pode ser mais prejudicial a
arquitetura em desenvolvimento do cérebro do que o trauma fisico™+*°**,

As crian¢as pequenas expostas a adversidade ou violéncia nao desenvolvem, inevitavelmente, trans-
tornos relacionados ao estresse ou crescem tornando-se adultos violentos. Embora as criangcas que
tenham essas experiéncias apresentem claramente um risco maior de impactos adversos sobre o de-
senvolvimento do cérebro e problemas posteriores de agressividade, elas nao estao condenadas a
resultados ruins. Na verdade, elas podem ser substancialmente ajudadas, se forem estabelecidos re-
lacionamentos confidveis e carinhosos com adultos atenciosos, assim que possivel, e se tratamentos
adequados forem fornecidos, conforme a necessidade®®°®,

A simples retirada da crianca de um ambiente perigoso nao reverte automaticamente os impactos negati-
vos daquela experiéncia. Nao ha divida de que as criangas em perigo devam ser retiradas imediatamente
de situa¢des perigosas. Da mesma forma, as criancas que sofrem negligéncia severa devem receber cuida-
dos atenciosos o mais rapido possivel. Dito isso, as criang¢as traumatizadas precisam estar em ambientes
que restaurem o seu senso de seguranca, controle e previsibilidade e, geralmente, requerem cuidados tera-
péuticos e de apoio para facilitar a sua recupera¢ao’®.

A resiliéncia requer relacionamentos, nao o individualismo austero. A capacidade de se adaptar e de
prosperar, apesar da adversidade, desenvolve-se por meio da intera¢ao entre relacdes de apoio, sistemas
biolégicos e expressao genética® """, Apesar da crenca generalizada, ainda que erronea, de que as pes-
soas s precisam se inspirar em alguma heroica forca de carater, a ciéncia agora nos diz que, na verdade,
a presenca confiavel de pelo menos um relacionamento de apoio e mdltiplas oportunidades para desen-
volver habilidades eficazes para lidar com problemas é que sao os elementos essenciais ao fortalecimen-
to da capacidade de sair-se bem, diante de uma grande adversidade®.
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probabilidade de que as pessoas venham a al-
cangar o seu pleno potencial e, geralmente, pro-
voca problemas que requerem tratamento. As
criangas que passam por situagdes de enorme
ameaga ou catastrofe - como genocidio, fome
ou devastacdo ambiental -, quase sempre apre-
sentam prejuizos em sua saide e no seu desen-
volvimento®*. Em tais condi¢des, interven¢oes
terapéuticas intensivas, adaptadas ao contexto
especifico, sdo imperativas®.

Tanto as criancas quanto os adultos preci-
sam de capacidades essenciais para respon-
der ou evitar a adversidade, e essas capaci-
dades podem ser fortalecidas por meio de
treinamento e pratica. Embora a defini¢ido e a
natureza precisa dessas capacidades essenciais
estejam sujeitas a consideravel discussdo dentro
da comunidade cientifica, muitas das mais im-
portantes caem sob o guarda-chuva da “autorre-
gulacdo” e das “fungdes executivas’.

Situacoes caoticas, estressantes e/ou ameacadoras
podem tirar qualquer um do prumo, mas as pessoas
que passam por um acimulo de adversidades
graves sao, muitas vezes, ainda menos capazes de
acionar todas as habilidades que possuem para

lidar com circunstancias desafiadoras.

A autorregulacdo nos ajuda a tirar partido
das habilidades certas no momento certo, a
responder com eficicia ao mundo que nos ro-
deia e a evitar respostas inadequadas. As fun-
¢Oes executivas se constituem em um conjunto
de competéncias que permitem a autorregu-
lagdo. Elas incluem a memdria de trabalho (a
capacidade de guardar e utilizar informacdes
em nossa cabeca durante um curto periodo de
tempo), a flexibilidade cognitiva (que permite
adaptar-nos a novas demandas, prioridades ou
perspectivas), o controle inibitério (a capaci-
dade de resistir ao comportamento impulsivo)
e a capacidade de se concentrar e de manter
a atengdo, definir objetivos, seguir regras, re-
solver problemas e postergar a gratificacdo. A

18 Das Melhores Praticas aos Impactos Transformadores

orquestragdo dessas habilidades é afetada pelo
estresse, pela disponibilidade de apoios sociais
e pela saide mental. Isso resulta em um fluxo
continuo de fungdes, que varia de comporta-
mento reativo ou impulsivo em uma extremi-
dade a comportamento proativo ou direciona-
do a metas na outra ponta®”*.

Situac;(")es calticas, estressantes e/ou amea-
¢adoras podem tirar qualquer um do prumo,
mas as pessoas que passam por um actumulo
de adversidades graves sdo, muitas vezes, ain-
da menos capazes de acionar todas as habilida-
des que possuem para lidar com circunstancias

desafiadoras®®-1%°

. A adversidade significativa e
continua pode sobrecarregar a capacidade de
usar justamente aquelas habilidades que sdo ne-
cessarias para superar os desafios. Além disso, a
experiéncia de estresse excessivo e frequente, no
inicio da vida, compromete o desenvolvimento
dessas habilidades ao redirecionar o foco do de-
senvolvimento do cérebro para a resposta rapida
as ameacas e para longe do planejamento e do
controle dos impulsos”. Entender como essa ca-
pacidade de adaptagido se desenvolve no cérebro
e como ela é mobilizada diante da adversidade,
proporciona um exemplo convincente de como
a ciéncia poderia ajudar a fornecer dados para a
elaboragdo de estratégias mais eficazes para au-
mentar a resiliéncia ao longo da vida.

Uma saude mental boa e estavel é outra par-
te essencial da base que serve de apoio a todos
os outros aspectos do desenvolvimento humano
- desde a formag¢ido de amizades e a capacida-
de de lidar com a adversidade até a obtencio de
sucesso na vida escolar, profissional e na comu-
nidade. Do mesmo modo que uma mesa bamba
pode ndo funcionar bem, se o piso for irregu-
lar, se as pernas nio estiverem alinhadas ou se a
superficie da mesa néo estiver nivelada, as con-
sequéncias desestabilizadoras de problemas de
saude mental podem ser causadas por muitos
fatores interdependentes. Assim como pequenas
“oscilagdes” em uma mesa podem ficar maiores
e mais dificeis de corrigir com o tempo, a gestdo
eficaz de problemas de saide mental em crian-
¢as pequenas requer a identificacdo rapida das
causas e uma aten¢do adequada as suas fontes,
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estejam elas no ambiente, na crian¢a ou (mais
frequentemente) na interacdo entre os dois.
Entender como o bem-estar emocional pode ser
fortalecido ou prejudicado na primeira infan-
cia pode ajudar os formuladores de politicas a
promover os tipos de ambientes e experiéncias
que evitem os problemas (ou seja, fazer o “nive-
lamento da mesa” pela eliminac¢do das dificulda-
des desde o inicio), de forma a ndo desestabili-
zar o processo de desenvolvimento’.
Finalmente, a superacdo dos efeitos da ad-
versidade sobre o desenvolvimento e uso dessas
capacidades essenciais requer atengdo para a re-
ducdo das fontes de estresse excessivo, no dm-
bito da comunidade que afeta a vida da familia,

A CIENCIA DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

e para o fortalecimento da capacidade crescen-
te dos individuos de lidar com dificuldades ou
ameacgas. As bases das fun¢des executivas, au-
torregulacdo e satide mental sdo construidas na
primeira infancia, mas o conjunto completo de
capacidades e as redes neurais que as conectam
continuam a se desenvolver na adolescéncia e
inicio da fase adulta. Embora os adultos possam
dominar essas capacidades ao longo do tempo,
¢ mais facil e mais eficaz fazer isso sobre uma
base forte. Portanto, a construgdo das capacida-
des dos adultos é essencial, ndo apenas para o
préprio sucesso como pais e trabalhadores, mas
também para o desenvolvimento das mesmas
capacidades em seus filhos.

A ciéncia fornece uma estrutura poderosa para avaliar o conhecimento
atual e catalisar novas ideias sobre politicas e praticas

Os principios fundamentais descritos neste ca-
pitulo apresentam uma rica histéria sobre como
acontece o desenvolvimento humano, como ele
pode ser prejudicado e como manté-lo no rumo.
Essa histdria baseia-se no trabalho pioneiro em
varios campos de estudo que continuam a abrir
novos caminhos atualmente, e seus conceitos
centrais tém sido minuciosamente examinados
pelos membros do National Scientific Council on
the Developing Child. Em suma, o capitulo apre-
senta uma sintese e uma tradugéo altamente con-
fidvel do atual conhecimento sobre a ciéncia sub-
jacente do desenvolvimento, baseado em um ri-
goroso processo de revisdo por pares e ndo no ul-
timo estudo a gerar manchetes na midia popular.

Essa sintese sugere varias “proximas” pergun-
tas. E agora o que devemos fazer? Como pode-
mos usar o pensamento cientifico de ponta para
entender melhor o que aprendemos em décadas
de investimento em criangas pequenas e fami-
lias que enfrentam adversidades? Como pode-
mos aproveitar os conhecimentos cientificos em
evolugdo para inspirar novas ideias e lancar uma
agenda politica do século XXI? As fronteiras da
ciéncia estdo nos dizendo muito sobre o que as
criangas necessitam para garantir que seus cére-
bros e corpos se desenvolvam de forma a gerar
resultados positivos e contra o que elas preci-
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sam ser protegidas para evitar consequéncias
negativas. Mas essa histdria cientifica, ainda que
convincente, ndo nos diz que tipos de servigos e
politicas sdo mais eficazes para assegurar (ou res-
taurar) trajetérias de desenvolvimento saudavel,
para as criangas que crescem em varias circuns-
tancias desafiadoras. O préximo capitulo exami-
nara o melhor conhecimento disponivel para res-
ponder a essas questdes fundamentais.

Para saber mais sobre a ciéncia do
desenvolvimento da crianga, consulte
http://developingchild.harvard.edu/science/

Como podemos usar o pensamento cientifico de
ponta para entender melhor o que aprendemos em
décadas de investimento em criancas pequenas e

familias que enfrentam adversidades?
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P&D: a ciéncia do desenvolvimento da primeira infancia

Mobilizar as fronteiras da investigacao cientifica para gerar informacoes

para novos rumos nas politicas e praticas.

Pesquisas pioneiras oferecem fontes promissoras de novos pensamentos que podem alimentar uma carteira
inovadora de novos investimentos para abordar as seguintes questoes:

Qual a melhor forma de construir habilidades importantes em estagios

diferentes de desenvolvimento?

Aprender mais sobre a capacidade do cérebro de mudar ao longo do tempo (ou seja, a plasticidade) e por que ele reage
especialmente as influéncias ambientais, durante determinados periodos sensiveis do desenvolvimento, sao areas fér-
teis de estudo para o campo da primeira infancia. Evidéncias recentes de estudos com animais revelam que o estresse
excessivo pode acelerar a abertura e o fechamento de periodos sensiveis para alguns aspectos do desenvolvimento ini-
cial do cérebro e levantam questdes importantes sobre 0 momento adequado de se fazer interven¢des para prevenir as
consequéncias de longo prazo do estresse toxico, vivido na fase pré-natal e nos trés primeiros anos ap6s o nascimento.
Igualmente importante, quando concentramos maior atengdao em estratégias para reforcar as capacidades dos pais, de
outros adultos de referéncia e de prestadores de servico de primeira infancia, questdes sobre a plasticidade na adoles-
céncia e na idade adulta também se tornam oportunidades de investigacao.

Por que os individuos respondem de forma diferente as adversidades e intervencoes?

Entender as diferencas entre as criancas em sua capacidade de lidar com o estresse é essencial para melhorar suas pers-
pectivas de vida diante de dificuldade, ameaca ou privacao. Essa variacao pode ser influenciada por diferencas na crian-
¢a, nos adultos que cuidam dela e/ou no ambiente de cuidados. Os avan¢os na ciéncia poderiam fornecer informagdes
sobre como definir estratégias especificas para diferengas, na forma como as criangas e as familias respondem a distin-
tos fatores de estresse e servigos. Baseando-se nas li¢des aprendidas a partir dos ganhos extraordinarios obtidos na ges-
tao de doengas infecciosas, progressos no combate as consequéncias da adversidade poderiam ser alcan¢ados, usando
varias estratégias — seja reduzindo os fatores desencadeantes de estresse toxico, estabelecendo servigos diferentes para
causas especificas, reforcando as defesas gerais do corpo contra condi¢des adversas ou superando a resisténcia aos tra-
tamentos disponiveis pelo desenvolvimento de novas intervengdes.

Quais sao as melhores maneiras de medir, prevenir e reduzir o estresse toxico?

O termo “estresse toxico” foi utilizado pela primeira vez em um documento de trabalho do National Scientific Council
on the Developing Child (2005) e o conceito tem estimulado uma ampla e profunda discussao a respeito dos impac-
tos da adversidade na primeira infancia, sobre as bases da salide e do desenvolvimento ao longo da vida. A identi-
ficacdo de indicadores validos e confidveis sobre os efeitos do estresse toéxico & um préximo passo essencial para
conseguir responder de forma eficaz.

Informac0es bioldgicas sao frequentemente colhidas para avaliar nossa salide. N6s medimos a temperatura para determi-
nar se estamos com febre e se ela esta subindo ou baixando. N6s medimos os niveis de chumbo no sangue para investigar
exposicdes a substancias toxicas que requerem tratamento imediato e para avaliar a eficacia do tratamento. O contraste mar-
cante com a atual incapacidade de medir, com precisao, os efeitos do estresse toxico em criang¢as tem limitado tanto a nossa
capacidade de determinar quem deve ser priorizado, em termos de interven¢ao preventiva ou terapéutica, quanto a nossa
capacidade de medir se determinados servigos estao gerando impactos suficientemente positivos.

Medidas validas e confidveis dos efeitos do estresse toxico em criang¢as estarao cada vez mais disponiveis para uso
generalizado no futuro préximo. Essas medi¢des fornecerao informag¢des importantes que irdo muito além da atual de-
pendéncia de indicadores globais de risco — como renda familiar, nivel de instru¢do dos pais ou experiéncias adversas
na infancia (por exemplo, “pontuagdes ACE”)** —, que sdo (teis para avaliar o risco em uma populagdo, mas ndo conse-
guem nos dizer o que especificamente esperar ou fazer, no caso de uma crianca individualmente. Assegurar a aplicacao
pratica dessas novas medicdes e a sua aceitacdo nas configuracdes de base comunitaria (e superar a vergonhosa histéria
da biologia sendo mal utilizada para estigmatizar ou explorar grupos desfavorecidos), exigird um esforco consideravel.
Havera necessidade de uma colaboragdo confidvel entre cientistas, médicos, lideres comunitarios e pais para proteger as
familias e criangcas de uma rotulagem inadequada, intrusdes indevidas e a medicaliza¢ao da pobreza, violéncia, racismo
e outras ameacas ao desenvolvimento saudavel.

N J
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Licoes Aprendidas com Cinco Décadas de Pesquisa

de Avaliacao de Programas

A “HISTORIA” CIENTIFICA DO DESENVOLVIMENTO, CONFORME DESCRITO NO CAPITULO ANTERIOR, NAO

existia 50 anos atras, quando o Head Start e outros programas pioneiros nos Estados Unidos foram

criados como parte da “Guerra contra a Pobreza’, do presidente Lyndon Johnson e, mais tarde, am-

pliada pelos presidentes Richard Nixon e Gerald Ford. Hoje, o panorama da primeira infdncia abrange

um conjunto diversificado de politicas e servicos destinados a fortalecer as capacidades das familias de

servir de apoio ao desenvolvimento saudével de seus filhos. Isso inclui: o Head Start/Early Head Start,

cuidados infantis primarios, pré-escolas privadas e financiadas pelo Estado, creches, visitas domicilia-

res e programas para criancas com necessidades especiais.

O conjunto de evidéncias, construido em tor-
no desses programas durante as ultimas cinco
décadas, é extenso e é a fonte das recomen-
dagdes de “melhores praticas” presentes neste
capitulo. No entanto, convém observar que ou-
tras politicas e programas que afetam familias
que enfrentam adversidades - vale-habitacio,
emprego subsidiado e outros apoios financei-
ros, assim como sistemas e servigos que tratam
dos fatores causadores e das consequéncias da
violéncia contra as criancas, incluindo varas
de familia, prote¢do da infincia e assisténcia
social — também sdo elementos extremamente
importantes desse panorama, mas nio repre-
sentam o foco deste documento.

A medida que diferentes programas para
criangas pequenas e suas familias tém evoluido
por caminhos paralelos, a ciéncia do desenvol-
vimento da primeira infincia e a sua neurobio-
logia subjacente tém gerado uma compreensao
mais profunda das bases comuns de aprendiza-
gem, comportamento e saide ao longo da vida.
Analisando esse conhecimento convergente, os
formuladores de politicas tém investido energia
consideravel na tentativa de reduzir a persisten-
te fragmentacdo que separa os servi¢os por meio
dos setores. No entanto, apesar desses esfor¢os
importantes, o conjunto completo de apoios for-
necidos as familias com filhos pequenos conti-
nua a apresentar inconsisténcias na implementa-
¢do, ineficiéncias na entrega e eventuais conflitos
com o conhecimento cientifico. Dentre as incon-
sisténcias, podemos citar:
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Programas de pré-escola para criancas de
quatro anos de idade tém a maior base de
pesquisas de avalia¢do, atraindo e, atual-
mente, colhendo a maior parte da aten-
¢do e da alocagdo de recursos, enquanto
a neurociéncia tem apontado cada vez
mais para a importante intensidade do
desenvolvimento do cérebro, que ocorre
bem antes dos quatro anos de idade, e em
que medida problemas evitaveis durante
esse periodo inicial podem ter consequ-
éncias ao longo da vida'*?

Os desafios de construir, treinar e man-
ter uma forca de trabalho qualificada
que possa fornecer servicos de alta qua-
lidade, seja trabalhando com adultos ou
com criangas, continuam substanciais, e
as importantes conexdes (demonstradas
pela ciéncia) entre as capacidades dos
adultos cuidadores e o desenvolvimento
das criangas permanecem amplamente
ausentes do planejamento de politicas'*?
Amplas pesquisas sobre a eficacia de uma
variedade de programas de cuidados e
educacdo na primeira infincia (tanto em
centros de atendimento quanto em visi-
tas domiciliares) tém produzido dados
limitados para orientar a replicacdo e o
aumento de escala, isso devido a varia¢do
significativa no tipo e na quantidade de
servicos que sdo efetivamente recebidos
pelos destinatarios, a qualidade desigual
desses servigos e em que medida os gru-
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pos de comparagdo tém acesso a outras
intervencdes e apoios que confundem os
resultados dos estudos'"*

Apesar da falta de evidéncias conclusivas,
apontando para um conjunto especifico de
“melhores programas”, é possivel identificar
cinco caracteristicas fundamentais que tém
sido associadas de forma consistente com re-
sultados positivos em uma variedade de ida-
des e interven¢des. Um relatério recente do
Comité Consultivo para Pesquisa e Avaliacéo,
do Head Start, fornece um vasto conjunto de
dados que pode servir de base para essa abor-
dagem. Esse relatério também chama a atengio

para importantes questdes relacionadas com
cultura, linguagem e saide mental, que nao
sdo abordadas no presente documento!®.

Embora o momento ideal para diferentes in-
vestimentos continue a ser objeto de discussio,
evidéncias sobre “fatores de eficicia” podem ser
resumidas em um conjunto de principios funda-
mentais para orientar programas e politicas ao
longo de todo o periodo da primeira infancia,
sejam eles destinados, principalmente, a criancas
ou aos adultos que cuidam delas. Esses princi-
pios, que poderiam ser descritos como as atuais
“melhores praticas” para uma série de progra-
mas, sdo explicados abaixo.

Principios fundamentais para servir de base ao desenvolvimento

de politicas e programas

N21: construcdo de capacidades dos adultos
cuidadores

Os adultos que cuidam de criangas pequenas -
sejam eles pais, parentes, amigos ou membros
de equipes de programas de primeira infincia
- precisam ter um nucleo sélido de habilida-
des e conhecimento, para que possam servir de
apoio ao desenvolvimento saudavel da crianga.
A maioria dos prestadores de servicos e maes,
em todo o espectro socioecondmico, tem capaci-
dades e apoios suficientes para oferecer cuidados
eficazes e para melhorar as préprias habilidades
ao longo do tempo. No entanto, os pais e outros
adultos que enfrentam graves tensoes diarias de
empregos de baixa remuneragdo (muitas vezes,
ligados a jornadas de trabalho com horarios
imprevisiveis), violéncia na comunidade ou na
familia e/ou ambientes domésticos cadticos, em
muitos casos necessitam de apoio e oportunida-
des adicionais para fortalecer as habilidades que
sdo essenciais para proporcionar a estabilidade
e a aten¢do que as criangas pequenas precisam.
Esses servicos apresentam maior probabilidade
de promover o desenvolvimento saudavel das
criangas, principalmente daquelas de familias
que enfrentam grande adversidade, se ajudarem
ativa e intensivamente os adultos que cuidam
delas a adquirir e praticar habilidades especifi-
cas, que estejam ligadas a resultados explicitos
da crianga'®”®- Com esse objetivo em mente, uma
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variedade de modelos de programas demonstra
como as capacidades necessarias para contextos
ou grupos populacionais especificos podem ser
desenvolvidas de forma mais eficaz:

e Programas que apoiam os pais. Nos
programas que demonstram os maiores
beneficios, os membros da equipe esta-
belecem uma relagdo de confianga com
os pais e os apoiam em sua capacidade
de se envolver na educacio dos filhos de
forma bem-sucedida. Outras caracteristi-
cas associadas com impactos positivos na
aprendizagem e no desenvolvimento so-
cioemocional da crianga, em programas
de visitas domiciliares incluem:

°  treinamento prévio e estruturado
para a equipe;

> conteudo ou curriculo especifico
da visita;

o padrdes para frequéncia de visita,
supervisao da equipe e implemen-
tacao; e

°  um sistema para acompanhar a
adesdo ou fidelidade ao modelo do
programa "¢,

Programas que tentam abordar uma am-
pla variedade de necessidades dos clientes
(publico-alvo), sem expertise suficiente,
mostram impactos pequenos e inconsis-
tentes, na melhor das hipdteses. Ativi-
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dades guiadas e treinamento concebidos
para promover interagdes atenciosas e
acolhedoras, do tipo “bate-bola”, tém sido
eficazes na reducido dos efeitos nocivos de
maus-tratos e conflitos familiares sobre o
desenvolvimento da crianga''®!*,

Desenvolvimento profissional para pro-
fessores e cuidadores. O treinamento
eficaz proporciona oportunidades para
observac¢io individual e feedback, combi-
nados com um curriculo que forneca uma
sequéncia de atividades sob medida para
um periodo especifico do desenvolvimen-
to e dominio de habilidades'®'*2. Como
o aprendizado de adultos ocorre melhor
por meio de observagdo em tempo real,
modelagem ativa e feedback dentro de
uma relagdo de confianca, a disponibili-
dade permanente de um mentor no local
tende a melhorar as habilidades e a redu-
zir parte do isolamento e do estresse que
é caracteristico do ensino em sala de aula,

especialmente em pré-escolas que aten-
dem as comunidades de baixa renda'?"'%.
Envolvimento dos pais em servicos for-
necidos em centros de atendimento. As
pré-escolas que oferecem atividades mais
intensivas, com foco nos pais (por meio de
uma ou mais visitas domiciliares por més
e um curriculo estruturado), alcancam
impactos significativamente maiores no
desenvolvimento cognitivo das criangas
do que aquelas que proporcionam niveis
modestos de participagdo. As intervencdes
que facilitam a modelagem e pratica ativa
aos pais podem gerar efeitos ainda maio-
res na crianga. Por outro lado, ha poucas
evidéncias de que um curso curto, envol-
vendo algumas aulas para os pais, ou uma
ou duas visitas domiciliares por ano pro-
duzam ganhos mensuraveis nas habilida-
des cognitivas ou pré-escolares da crianca,
de forma a superar os efeitos de um pro-
grama pré-escolar por si s6'.

Salario médio por hora para
ocupacoes selecionadas

$12,00 ___ —
$11,36
$10,75 2% S —
$9,50 = B —
Profissionais Funcionarios de Cuidadores Funcionarios
de cuidados  estacionamentos de animais de funerarias

infantis

FONTE: U.S. BUREAU OF LABOR STATISTICS (2015), DADOS NACIONAIS DE EMPREGO
E SALARIOS A PARTIR DA PESQUISA ESTATISTICA DE EMPREGO POR OCUPAGAQY7,

Apesar do que a ciéncia nos diz sobre o papel fundamental que os cuidadores
desempenham no desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida, o valor que a
sociedade atribui aos profissionais de cuidados infantis conta uma histéria diferente. Além
de receberem saldrios menores, também recebem, em média, menos por hora do que as
pessoas que fazem a cobranca em estacionamentos, que passeiam com nossos caes ou
que recebem aqueles que comparecem a um funeral.
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o Programas para quem cuida de crian-
¢as com comportamento desafiador.
Ensinar maes e pais de filhos pequenos
como recompensar e participar das agoes
positivas da crianca e, a0 mesmo tempo,
estabelecer limites nao abusivos e consis-
tentes para enfrentar padrdes problemati-
cos, tem se mostrado altamente eficaz para
melhorar a interacdo entre pais e filhos
e reduzir o comportamento perturbador
dos filhos"™'"1**. Muitas vezes chamado de
“treinamento de pais’, programas eficazes
desse tipo proporcionam oportunidades
para os pais observarem essas habilidades
em agdo, assim como pratica-las e aper-
feicod-las'**'*¥. Com relagdo a educadores
da primeira infincia, um estudo recente
de metanalise constatou que os programas
que implementaram curriculos voltados
explicitamente para o desenvolvimento
social e emocional demonstraram efeitos
positivos, com niveis crescentes de especi-
ficidade e intensidade associados com im-
pactos maiores na reducido de problemas
de comportamento externalizante'”.

Além de oferecer treinamento eficaz para equi-
pes de programas de primeira infancia, o desafio
de recrutar e reter profissionais qualificados - seja
para trabalhar com criangas, pais ou ambos - fica
consideravelmente mais dificil, devido aos niveis
de remuneragio excepcionalmente baixos. Por
exemplo, um recente estudo nos Estados Uni-
dos constatou que os profissionais de cuidados
infantis estdo entre os trabalhadores com menor
salario no mercado de trabalho, e aqueles que tra-
balham com criangas com menos de trés anos de
idade recebem 70% dos salarios daqueles que tra-
balham com criangas de trés a cinco anos'’. Em
2012, 46% dos profissionais de cuidados infantis
e suas familias (em compara¢do com 25% da for-
¢a de trabalho total dos EUA) se inscreveram em
pelo menos um dos quatro programas publicos de
apoio disponivel para familias de baixa renda'*.

N22: fazer a correspondéncia entre interven-
coes e fontes de estresse excessivo
Reduzir ou eliminar adversidades graves na vida
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das criangas e suas familias é a melhor maneira
de evitar os efeitos negativos do estresse no de-
senvolvimento. Portanto, os maiores impactos,
sobre uma maior quantidade de pessoas, seriam
alcancados por esfor¢os bem direcionados, no
ambito da comunidade ou da sociedade, na ate-
nuagio dos efeitos da pobreza, violéncia, discri-
minagio e outras ameacas ao bem-estar. Do pon-
to de vista do individuo (que é como a maioria
dos programas para a primeira infincia é orga-
nizada), os impactos maiores sio mais provaveis
quando os servigos se baseiam em recursos e
pontos fortes existentes, abordam necessidades
identificadas, promovem a prestacio de cuidados
calorosos e atenciosos e fortalecem a habilidade
dos pais e de outros cuidadores de amparar o de-
senvolvimento de capacidades de adaptacdo das
criangas pequenas. Os exemplos a seguir ilus-
tram a importéncia de uma carteira diversificada
de estratégias de intervencdo que tenha a capa-
cidade de abordar os varios desafios enfrentados
pelas familias com criancas pequenas:

o Familias que enfrentam o fardo da
pobreza. Décadas de pesquisas tém de-
monstrado uma forte correlacio entre
pobreza da familia e uma série de resul-
tados ruins na vida, incluindo redug¢oes
no aproveitamento escolar, na conclusdo
do ensino médio, matricula e formatura
na faculdade e renda ao longo da vida,
assim como uma maior probabilidade de
encarceramento, comprometimento da
sadide fisica e mental e morte prematu-
ra'*" Mais recentemente, pesquisas tém
mostrado que nio é a simples presenca
de dificuldades financeiras que afeta o
desenvolvimento das criangas, mas que
possivelmente seja mais uma questdo
do momento na vida da crianga. Para
alguns desdobramentos de longo prazo,
particularmente aqueles relacionados ao
desenvolvimento cognitivo e a capacida-
de de realizagdo, a pobreza nos primei-
ros anos pode ser especialmente preju-
dicial'®®. Assim, as politicas e programas
que ajudam a minimizar os efeitos da
pobreza (por exemplo, com abatimentos
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no imposto de renda, capacitagdo pro-
fissional dos pais, redugdo de dividas e
educagdo financeira), enquanto as crian-
¢as sdo pequenas, podem ter maior im-
pacto em seu desenvolvimento.

Criancas com necessidades especiais.
Servicos intensivos de interven¢io no
inicio da vida, para bebés e criancas com
atrasos de desenvolvimento ou deficién-
cias, podem melhorar as habilidades psi-
comotoras, cognitivas e sociais, produzir
maior aproveitamento escolar, facilitar
uma maior independéncia e promover
uma adaptagdo positiva da familia e do
bem-estar'. Boas praticas nessa area me-
lhoram o desenvolvimento de habilidades
da crianga, apoiam as relagdes entre pais
e filhos e fortalecem a adaptagdo da fami-
lia como principais elementos da inter-
vengdo eficaz'*®. Além do panorama atual
de servicos de desenvolvimento para as
criangas e apoio para suas familias, pes-
quisas intensas sobre a biologia subja-
cente de deficiéncias do desenvolvimento
neurolégico, como o autismo, sindrome
de Down e varios disturbios metabolicos,
ressaltam a possibilidade de que enormes
avangos em tratamentos médicos para
algumas criangas com deficiéncias no de-
senvolvimento podem estar no horizonte.
Pais e outros cuidadores com proble-
mas de saide mental. Intervengdes clini-
cas intensivas e programas de apoio ofe-
recem oportunidades promissoras para
atenuar os impactos da doenga mental
dos adultos sobre o bem-estar da crianga.
Filhos de méaes com depressdo cronica,
por exemplo, provavelmente se beneficia-
rdo de servicos que se concentram tanto
no tratamento da doenga da mie quanto
no fortalecimento da capacidade de res-
posta dela ao filho. Amplas evidéncias
indicam, também, que muitos adultos
que sofrem de depressdo frequentemente
enfrentam outras adversidades significa-
tivas. Isso vale, especialmente, para mées
que sdo jovens, socialmente isoladas,
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econdmica ou educacionalmente desfa-
vorecidas e sobrecarregadas por confli-
tos familiares, violéncia dos parceiros e/
ou problemas de saude. Quando sdo de-
tectadas dificuldades coexistentes, as es-
tratégias de tratamento devem abordar
esses problemas, assim como o problema
subjacente da doen¢a mental. Também ¢é
importante observar que, apesar do cres-
cente reconhecimento da paternidade
problematica como uma questdo de sau-
de publica, poucos programas na area de
primeira infincia tém experiéncia sufi-
ciente para tratar de problemas de satde
mental ou uso de drogas por parte do pai
- e novas estratégias de intervencio sdo
claramente necessarias.

Maus-tratos a crianga. As intervencoes
que fomentam interagdes atenciosas do
tipo “bate-bola”, por parte dos pais bio-
légicos e pais adotivos, tém sido eficazes
na reducdo dos efeitos adversos do abuso
e negligéncia, assim como dos conflitos
familiares, no desenvolvimento de crian-
¢as pequenas vulneraveis. O treinamento
individualizado é especialmente eficaz,
se aumentar a consciéncia dos pais sobre
os comportamentos especificos do filho
e se incentivar o uso de elogios e estraté-
gias disciplinares ndo violentas. Para as
criangas pequenas com pais adotivos, as
intervengdes que procuram promover a
prestacdo de cuidados calorosos e aten-
ciosos, a atuagdo previsivel dos pais e o
refor¢o positivo do bom comportamento
geram apego mais seguro, redugdo dos
indices de problemas comportamentais,
menos mudangas de uma casa para ou-
tra e maior probabilidade de adocédo
permanente'*+14,

Uso de drogas por parte dos pais. Entre
as suas inumeras consequéncias adver-
sas, 0 uso excessivo de dlcool ou drogas
que alteram o humor estd associado a
um risco extremamente elevado de maus

147

cuidados por parte dos pais'¥’. A ausén-

cia constante de responsividade por par-
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te do principal responsavel pelos cuida-
dos da crianca, especialmente durante
a primeira infincia, aumenta o risco de
a crianca apresentar rejei¢do, ter menor
capacidade de resposta as outras pesso-
as e menor adaptabilidade. A terapia dos
pais, combinada ao tratamento ambula-
torial para o uso de drogas, tem revelado
um aumento da compreensio das mies
sobre como suas emogdes podem in-
fluenciar seu comportamento, o que por
sua vez pode afetar a intera¢do com o fi-
lho e seu desenvolvimento'*.

As intervencoes que fomentam interacoes
atenciosas do tipo “bate-bola”, por parte
dos pais biolagicos e pais adotivos, tém
sido eficazes na reducao dos efeitos

adversos do abuso e negligéncia, assim

como dos conflitos familiares.

o Violéncia doméstica. Apesar de sua pre-
valéncia e dos possiveis danos, a violén-
cia na familia tem recebido relativamente
pouca atengdo nas politicas e programas
para a primeira infincia. Estimativas
recentes indicam que mais de 17% das
criangas foram expostas a violéncia fami-
liar nos primeiros cinco anos de vida'*

A ciéncia indica, claramente, os efeitos
negativos que a exposi¢do recorrente a
violéncia pode ter no desenvolvimento da
primeira infancia e na saide ao longo da
vida. A disponibilidade limitada de pro-
gramas baseados em evidéncias cientificas
para tratar desse problema grave e urgente
deveria ser um alerta geral para o desen-
volvimento de abordagens mais eficazes.

N23: apoio a salde e nutricdo de filhos e
maes antes, durante e depois da gestacao

A base da saidde ao longo da vida comeg¢a com
0 bem-estar da futura mie, antes de ficar gra-
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vida. Os cuidados preventivos de saude para
mulheres gravidas e seus filhos pequenos sdo
essenciais para servir de apoio ao desenvolvi-
mento fisico, emocional e cognitivo nos primei-
ros anos da infancia. No utero, a arquitetura do
cérebro em desenvolvimento pode ser afetada
por problemas de saude da mie, nutrigio ma-
terna deficiente, exposi¢do a uma variedade de
substancias toxicas (incluindo alcool, cocaina e
neurotoxinas ambientais, como pesticidas orga-
nofosforados, mercurio e chumbo) e pelos efei-
tos fisiolégicos negativos resultantes dos niveis
persistentemente excessivos de estresse mater-
no. Uma assisténcia pré-natal de boa qualidade
pode identificar muitas dessas ameagas a satide
e ao desenvolvimento posteriores, e servigos de
prevencio precisam ser fornecidos conforme a
necessidade. Apds o nascimento, a associagdo
continua entre a saide da mde e o bem-estar
dos filhos demanda mecanismos mais eficazes
para coordenar servigos médicos para todos os
membros da familia. A cobertura automdtica
do plano de satde para interven¢des mae-filho,
vinculadas ao reembolso por tratamento de de-
pressdo materna, é um dos muitos exemplos.

A assisténcia adequadamente dirigida tam-
bém pode assegurar que as necessidades nutri-
cionais das criangas pequenas sejam atendidas,
promovendo dessa forma o desenvolvimento
saudavel do cérebro, assim como o bem-estar fi-
sico e mental em geral. O Programa de Nutri¢do
Complementar para Mulheres, Bebés e Criancas
(WIC, na sigla em inglés) é um servico bem es-
tabelecido nos EUA, que tem como alvo mulhe-
res gravidas e lactantes e criangas de até cinco
anos de idade. O programa fornece vales para
compra de alimentos e promove o fortalecimen-
to de conhecimentos e capacidades, por meio de
educa¢io em satide e aconselhamento nutricio-
nal, incluindo o incentivo ao aleitamento mater-
no. Vérios estudos indicam que a participagdo
no WIC pode reduzir as possibilidades de baixo

peso no nascimento'*'¥

e melhorar a ingestdo
de ferro, acido félico e vitamina B6'*, com evi-
déncias adicionais de que essa participa¢do evita
a anemia por deficiéncia de ferro em criangas de

familias de baixa renda'>*!>>,
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Embora expansoes recentes na cobertura de
plano de saude nos Estados Unidos tenham me-
lhorado o acesso aos servigos médicos necessa-
rios, persistem as disparidades raciais, étnicas e
socioecondmicas no baixo peso ao nascer, nas ta-
xas de mortalidade infantil e em muitas doengas
cronicas, o que continua a ser um sério desafio’*®.
O fato de desigualdades entre classes sociais, no
que diz respeito a sadde fisica e mental, serem
também encontradas em paises que fornecem
acesso universal a cuidados médicos, ressalta a
necessidade de estratégias mais eficazes, soman-
do-se ao sistema de saude. Em 2012, a Academia
Americana de Pediatria (AAP) reconheceu os li-
mites da pratica clinica em um relatério técnico’
sobre estresse toxico e em uma declaragdo poli-
tica sobre o papel do pediatra, que incluia a se-
guinte chamada para a¢do: “Como as causas pri-
marias ou secundarias dos problemas na apren-
dizagem e na saide normalmente estdo fora das
paredes do consultério médico ou do hospital, os
limites da preocupagédo pedidtrica devem ir além
do cuidado médico estrito de criangas e expan-
dir para o contexto maior da comunidade, estado
e sociedade... H4 uma necessidade premente de
uma nova maneira ousada de pensar para tradu-
zir os avangos da ciéncia do desenvolvimento em
interven¢des mais eficazes™ .

Muitas autoridades em primeira infancia in-
dicam que os cuidados primarios de saide sio
a porta de entrada mais apropriada para um sis-
tema de preven¢do universalmente disponivel,
para a promogio do desenvolvimento de criancas
pequenas e para fornecer informagdes e apoio
confidveis a seus pais. Dito isso, mesmo o obje-
tivo central de atingir o pleno cumprimento do
calendario basico, elaborado pela AAP, de imuni-
zagOes e de visitas de acompanhamento continua
a ser uma meta distante para muitas criancas. No
entanto, com treinamento e incentivos adequa-
dos, uma equipe qualificada e motivada, sediada
em uma “casa médica’, poderia desempenhar um
papel de coordenagdo mais eficaz para enfrentar
os desafios mais complexos de vigilancia do de-
senvolvimento, detec¢do precoce de problemas e
encaminhamento imediato para servicos sedia-
dos na comunidade - um papel que atualmente
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Ainda mais importante é a necessidade de
intervencoes preventivas mais eficazes,

no ambito da comunidade, para reduzir as
pressoes indutoras de estresse que estao além

da capacidade de resolucao do sistema de

assisténcia médica por si so.

ndo estd sendo cumprido com sucesso pela maio-
ria dos ambientes de cuidados primarios'*'*.

A faixa atual de desempenho nesses domi-
nios é ampla. Em uma extremidade do espectro,
menos da metade das praticas pediatricas nos
Estados Unidos incluem exame regular e pa-
dronizado do desenvolvimento como uma parte
consistente dos cuidados primarios de rotina
nos primeiros 36 meses apds o nascimento'®.
Na outra extremidade, um numero crescente
estd incorporando uma variedade de servicos
voltados para o desenvolvimento que: (1) pro-
movem a leitura desde cedo e distribuem livros
durante as visitas ao consultdrio (por exemplo,
o trabalho da organiza¢do sem fins lucrativos
Reach Out and Read)'®'; (2) facilitam a detec-
¢d0 precoce e a conexao com servicos sediados
na comunidade, para problemas de desenvolvi-
mento (por exemplo, o programa estatal Help
Me Grow)'®%; (3) utilizam treinamento em video
para promover interagdes positivas entre pais
e filhos (por exemplo, o Video Interaction Pro-
ject); (4) fornecem orientagao sobre como lidar
com problemas de comportamento em criangas
pequenas (por exemplo, o Programa Triple P Po-
sitive Parenting)'®®; e (5) oferecem uma série de
servigos integrados de saude comportamental,
no contexto de cuidados primarios (por exem-
plo, Healthy Steps)'®*. Os beneficios relatados
desses programas incluem niveis elevados de
satisfagdo dos pais, uma maior participagdo nas
visitas de acompanhamento da crianca, peque-
nas mudangas no comportamento dos pais e
efeitos variados no desenvolvimento da crianga.
No entanto, a magnitude e natureza inconsis-
tente dos impactos na crianga ressaltam a ne-
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cessidade de estratégias novas na estrutura de
cuidados de satide para atender plenamente a
diversidade de desafios enfrentados pelas fami-
lias com filhos pequenos. Ainda mais importan-
te é a necessidade de intervengdes preventivas
mais eficazes, no dmbito da comunidade, para
reduzir as pressdes indutoras de estresse nas fa-
milias (isso é, os determinantes sociais da sau-
de) que estdo além da capacidade de resolu¢io
do sistema de assisténcia médica por si sé.

N24: melhorar a qualidade do ambiente de
cuidados mais amplos

Seja em casa ou no centro comunitdrio, as ca-
racteristicas estruturais e interpessoais do cuida-
do regular nao parental, recebido pelas criancas
pequenas, podem ajudar a garantir o seu desen-
volvimento saudavel. Pesquisas mostram que as
influéncias da familia e da comunidade podem
produzir um amplo conjunto de resultados po-
sitivos na vida das criancgas, se fornecerem se-
guranca, estabilidade e interacdes frequentes
e atenciosas com cuidadores em um contexto
rico em linguagem. A prestagdo de cuidados de
alta qualidade no periodo da primeira infancia,
oferecidos de maneira estavel e atenciosa, tém
um maijor impacto na vida da crianga do que
onde esses cuidados sio oferecidos. Dito isso, a
qualidade do cuidado infantil fora de casa, nos
Estados Unidos, é altamente variavel, sendo
na maioria das vezes de pouca qualidade para
criangas em familias de baixa renda.

A prestacao de cuidados de alta qualidade
no periodo da primeira infancia, oferecidos
de maneira estavel e atenciosa, tem um
maior impacto na vida da crianca do que

onde esses cuidados sao oferecidos.

As pesquisas cientificas e de avaliagdo de
programas apontam fatores fundamentais de
eficacia para cuidados infantis de alta qualida-
de. Eles incluem:

« um ambiente rico em linguagem, com

interagdes calorosas e atenciosas do tipo
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“bate-bola”, que construa tanto a lingua-
gem receptiva e expressiva quanto as ha-
bilidades interpessoais; e

« fatores estruturais, tais como um ambien-

te fisico seguro, grupos de tamanho pe-
queno e baixa propor¢io de criangas por
adulto, permitindo intera¢des mais aten-
ciosas e um ensino mais eficaz.

Considerando que a maioria das criangas de
trés a quatro anos de idade, nos Estados Unidos (e
um numero crescente de criancas de dois anos de
idade ou menos), participa de programas de cui-
dados e educagdo’*>assegurar que todos os locais
adiram a esses fatores de eficicia é fundamental
para todas as politicas e praticas que afetam o
bem-estar da préxima gerac¢do. Dito isso, as mo-
dalidades de cuidados nio parentais de criancas
variam muito, especialmente nos primeiros trés
anos de vida. Trata-se de variagdes no ambiente
em que o cuidado ¢ prestado (centros ou familia,
amigos e vizinhos ou cuidados domiciliares fora
da familia), tipo de financiamento (publico ou
privado; com fins lucrativos ou sem fins lucrati-
vos) e qualidade (medida por fatores estruturais
e atributos/capacidades daqueles que prestam
os cuidados). Para criancas que enfrentam ad-
versidades significativas, os impactos negativos
dos cuidados de baixa qualidade e os impactos
positivos dos cuidados de alta qualidade podem
ser ampliados. Em fungdo de amplas evidéncias,
indicando a possivel importancia terapéutica dos
cuidados infantis de alta qualidade para criancas
que passam por niveis excessivos de estresse, a
persisténcia de op¢des de baixa qualidade para
muitas familias com recursos limitados é preocu-
pante e hd muito tempo pede por melhoria™.

O fato de todas as crian¢as pequenas no sis-
tema de cuidados infantis do exército dos EUA
se beneficiarem de experiéncias de aprendizagem
de alta qualidade, fornecidas por pessoal bem
remunerado, demonstra o que pode ser realiza-
do se padroes de qualidade forem estabelecidos,
aplicados e financiados'®®. Em 2015, 96% dos cen-
tros militares de desenvolvimento infantil alcan-
caram padroes profissionais de qualidade equiva-
lentes aos da Associagdo Nacional de Educagdo
de Criancas Pequenas (NAEYC, na sigla em in-
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Fatores de eficacia
para programas de cuidados e
educacao para a primeira infancia

Menos
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adulto
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Curriculo
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entre adultos e criangas
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FONTE: CENTER ON THE DEVELOPING CHILD (2007). A SCIENCE-BASED
FRAMEWORK FOR EARLY CHILDHOOD POLICY?>.
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glés)'s’. Entre os 50 estados dos EUA, a taxa de
centros credenciados pelo NAEYC ¢é de 6,3%'%.
Apesar dos crescentes esforgos dos sistemas
estaduais e das exigéncias federais para elevar os
padroes minimos e fornecer assisténcia técnica
para a melhoria da qualidade, muitos desafios
permanecem. A inconsisténcia na regulamenta-
¢do, formada por uma colcha de regulagoes de
estado por estado, que estabelece os padrdes mi-
nimos de cuidados infantis nos Estados Unidos,
acaba deixando muitos prestadores de servigos
de atencdo a familia sem diretrizes obrigatdrias
quanto a qualidade e seguranga. Os Sistemas de
Melhoria da Avaliagdo de Qualidade (QRIS, da
sigla em inglés) representam outra abordagem
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agora em uso (ou em planejamento) por pratica-
mente todos os estados. Esses sistemas atribuem
uma classificagdo de qualidade aos prestadores de
servico, disponibilizam essa classifica¢io aos pais
e, muitas vezes, oferecem uma gama de recur-
sos, incentivos e assisténcia técnica para ajudar
a melhorar os programas. Apesar da promessa
de ampliar a disponibilidade e acessibilidade de
cuidados infantis de alta qualidade, ainda nio
hd evidéncias consistentes de que classificacoes
QRIS mais elevadas para os programas pré-esco-
lares estejam associadas com melhores resultados
para a criang¢a'®. Em resposta a essa situagdo, a
subvencao federal Race to the Top Early Learning
Challenge [Corrida para o Topo - Desafio do
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Aprendizado Precoce] especificou que as propos-
tas submetidas devem estudar a validade das fer-
ramentas utilizadas para classificar a qualidade'™.

Tanto a ciéncia quanto o bom senso apontam
para a clara necessidade de um nivel minimo de
qualidade nos cuidados infantis, mas os esfor-
¢os para melhorar a qualidade também tendem
a aumentar os custos. Além disso, pesquisas tém
mostrado que os custos mais altos dos servigos
de aten¢do regulamentados e de maior quali-
dade podem levar as familias desfavorecidas a
optarem por servicos nio regulamentados e de
menor qualidade, especialmente na auséncia de
apoio financeiro que torne esses cuidados aces-
siveis para aqueles cujos salarios baixos restrin-
gem sua elegibilidade para subsidios'”!. Como as
criangas de familias economicamente frageis en-
frentam variagdes muito maiores na qualidade de
cuidados infantis que recebem, em comparagio
as criangas de familias com mais recursos finan-
ceiros, torna-se claramente necessario ampliar o
acesso do primeiro grupo a cuidados de alta qua-
lidade'>'”>. Ao mesmo tempo, os programas que
ja operam com altos niveis de qualidade devem
ser incentivados a gerar e testar novas aborda-
gens para criangas que nio estdo se beneficiando
dos servicos existentes.

N2s5: estabelecer objetivos claros e curricu-
los adequadamente direcionados

Os programas para criangas pequenas, pais ou
outros adultos cuidadores sio mais eficazes
quando especificam objetivos claramente defi-
nidos e implementam um curriculo ou plano
de intervencdo que seja concebido para alcan-

Como as criancas de familias economicamente
frageis enfrentam variac6es muito maiores na
qualidade de cuidados infantis que recebem,
em comparacao as criancas de familias com
mais recursos financeiros, torna-se claramente

necessario ampliar o acesso do primeiro grupo a

cuidados de alta qualidade.
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car esses objetivos. Os mais bem-sucedidos sdo
orientados por curriculos que fornecem ati-
vidades de engajamento apropriadas a idade,
voltadas explicitamente para resultados especi-
ficos. Os curriculos que nio sio direcionados
para resultados definidos apresentam menor
probabilidade de causar impactos significativos
do que os concebidos e implementados com
metas claramente identificadas. Diferentes ca-
pacidades (por exemplo, habilidades cognitivas
e sociais) e areas de realiza¢do (por exemplo,
leitura e matematica) requerem tipos diferentes
de apoio em diferentes idades, de modo que as
atividades eficazes de aprendizagem sio acu-
muladas e sequenciadas para se alinhar com os
estagios de desenvolvimento das criangas. Por
exemplo, o reconhecimento das letras pode co-
mecar com as crian¢as identificando a letra
que inicia os seus nomes, seguido pelo apren-
dizado das outras letras e a nomeagdo das mes-
mas em outras palavras simples'’.

Além de selecionar um curriculo especifico,
o estabelecimento de uma teoria da mudanga -
identificando resultados pretendidos e os meca-
nismos ou capacidades subjacentes em que esses
resultados se baseiam - representa uma abor-
dagem promissora, ainda que pouco utilizada.
Quando uma teoria da mudanga explicita leva a
impactos cuidadosamente direcionados, os efeitos
apresentam maijor probabilidade de consisténcia,
replicacdo e ampliagdo em escala. Um exemplo
importante é o modelo introduzido pelo progra-
ma Nurse Family Partnership (NFP), que oferece
visitas domiciliares por enfermeiras treinadas, a
partir do segundo trimestre de gravidez e conti-
nuando até o segundo aniversario da crian¢a'”>. O
NFP tem demonstrado impactos significativos em
muitos de seus resultados pretendidos - por exem-
plo, a utilizagdo de assisténcia médica pelos bebés
e melhoria de vida para as maes, tal como o uso
reduzido de assisténcia do governo e aumento do
emprego'’¢'83, No entanto, estudos de seguimento
a longo prazo tém mostrado um padrdo misto de
efeitos nos resultados que estdo ligados de forma
mais indireta a teoria da mudanga do NFP, como
o comportamento da crianga, o desenvolvimento
cognitivo e o posterior desempenho escolar'®'#,
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Os 50 anos de pesquisa mostram que programas
para a primeira infancia fazem diferenca — mas

podemos fazer melhor
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Esta metanalise de 84 estudos bem concebidos mostra que as criangas que receberam servigos para a primeira infancia, em centros
comunitarios, tiveram desempenho melhor do que os grupos de controle na época da conclusdo do programa, por uma média de
aproximadamente dois meses de aprendizado adicional nas habilidades cognitivas, de leitura e matematica. A ligeira tendéncia
decrescente ao longo do tempo pode muito bem refletir um aumento de servigos recebidos pelos grupos de controle, em vez de
uma diminuicao na eficacia do programa, mas a grande disparidade de resultados para as diferentes interven¢does também indica a
necessidade de entender melhor por que e quem se beneficiou mais (e menos).

Considerando as conclusédes de 50 anos de dados
de avaliagdo de programas em todo o panorama
da primeira infincia, seria irrealista esperar que
uma interven¢do, que é interrompida aos dois
anos de idade e que nfo visa especificamente as
habilidades fundamentais para a pré-escola, tives-
se impactos robustos no aproveitamento escolar
de criangas que enfrentam adversidades.

A atengdo meticulosa do NFP aos detalhes da

implementacdo do programa e a medi¢ao dos re-
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sultados explicitos permitiu ampliar com suces-
so a escala dos elementos do programa que fo-
ram eficazes e buscar novas abordagens para as
metas que ndo foram alcangadas. Mulheres gra-
vidas e mées de primeira viagem, que enfrentam
depressdo ou violéncia conjugal, sdo dois exem-
plos dos tipos de desafios para os quais o NFP
estd agora procurando melhorar as estratégias,
a medida que aumenta a escala para popula¢oes
maiores e mais diversificadas'®.

Das Melhores Praticas aos Impactos Transformadores
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Melhores praticas como ponto de partida, nao de destino

Os cinco principios fundamentais descritos nes-
te capitulo podem orientar melhorias na quali-
dade de um amplo conjunto de politicas e pro-
gramas para a primeira infdncia, que evoluiram
nos Estados Unidos ao longo do dltimo meio sé-
culo. Esses programas geralmente se enquadram
em quatro tipos de investimento:

o servi¢os universais para todas as crian-
cas e suas familias (por exemplo, cuidado
pré-natal para mulheres gravidas, cuida-
dos primarios de saide para criangas e
pais e pleno acesso a educagdo pré-esco-
lar em alguns estados);

o programas abrangentes que atendem fa-
milias em todo o espectro socioeconé-
mico (por exemplo, cuidados infantis,
servigos para criangas com necessidades
especiais e programas de pré-escola com
graus variaveis de acesso);

o apoios dirigidos a familias com baixos
niveis de escolaridade e renda (por exem-
plo, educagdo e treinamento dos pais,
programas para bebés e criangas peque-
nas, apoios financeiros, servicos para
promover a autossuficiéncia econdmica e
assisténcia nutricional); e

o intervengdes intensivas para criangas pe-

Determinar a combinac¢ao adequada de
estratégias para aproveitar os pontos

fortes existentes e atender as necessidades
especificas € um dos desafios mais instigantes

enfrentados pela area da primeira infancia.

quenas e familias que apresentam alto
risco de vivenciar um estresse toxico (por
exemplo, servigos especializados em re-
duzir, prevenir ou atenuar os efeitos ad-
versos de maus-tratos a crianga, de pro-
blemas de satide mental dos pais e outros
adultos de referéncia da crianca, do uso
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de drogas por parte dos pais e/ou da ex-
posi¢do a violéncia conjugal em casa).

A justificativa para esses quatro niveis de
investimento é forte, mas a base de evidén-
cias para a sua eficicia revela beneficios rela-
tivamente grandes, de longo prazo em alguns
dominios, e efeitos muito menores ou mistos
em outros. Os impactos bem documentados
de programas-modelo incluem vérios resulta-
dos de longo prazo com alta relevincia politi-
ca, como maior nivel de escolaridade, menor
numero de gestagdes ndo planejadas, aumen-
to da produtividade econdémica e redugdo do
comportamento criminoso'****'*" No entanto,
quando os programas sdo replicados, a quali-
dade da execucdo tem sido altamente variavel,
e a magnitude dos impactos significativos em
programas com ganho de escala (quando foram
documentados) manteve-se de pequena a mo-
derada, ao longo das ultimas décadas.

A ciéncia nos diz, e o futuro de nossa nagio
exige, que podemos e devemos fazer melhor.
Isso ¢é particularmente verdade para criangas
nos primeiros trés anos apds o nascimento e
para familias cujas necessidades nao estao
sendo atendidas pelas politicas e servicos exis-
tentes. Intervenc¢des eficazes requerem recur-
sos e conhecimentos que correspondam aos
desafios que pretendem enfrentar. Diferentes
causas de estresse téxico requerem respos-
tas diferentes de uma variedade de sistemas.
Alguns desafios podem ser enfrentados com
eficicia, por meio de servigos diretos para
criangas e familias. Muitos outros requerem
abordagens sociais mais robustas no ambito
comunitario e/ou de base ampla. Algumas res-
postas estdo nos setores privado e voluntario.
Outras requerem a intervenc¢do do governo.
Determinar a combinac¢ido adequada de estra-
tégias para aproveitar os pontos fortes existen-
tes e atender as necessidades especificas é um
dos desafios mais instigantes enfrentados pela
area da primeira infincia.
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P&D: avaliacao de programas

Novos rumos no entendimento da eficacia dos programas

Estudos de programas para a primeira infancia nos Estados Unidos, ao longo do Gltimo meio século, tém geralmente

mostrado uma grande variedade de impactos, que confunde as tentativas de tirar conclusdes sobre a sua eficacia

geral. A resolu¢ao do quebra-cabeca dos impactos varidveis comega com a compreensao da grande diversidade

entre criangas e familias e os diferentes desafios que elas enfrentam. Por exemplo:

e Alguns bebés tém dificuldades de atenc¢do e autorregulacao, que representam um desafio dificil para todos os
pais e para a maioria dos profissionais qualificados

e Alguns pais tém mais dificuldades do que outros com as interagdes do tipo “bate-bola”, que sdao essenciais para
promover a aprendizagem no inicio da vida e proteger as crian¢as pequenas das adversidades

e Algumas familias lidam extremamente bem com o estresse da instabilidade econdmica. Outras (em todos os
niveis de renda) se deparam com fardos avassaladores de conflitos ou violéncia conjugal, uso de drogas ou
problemas de salide mental, cada qual exigindo interven¢des especializadas®®®

Além da acentuada diversidade de recursos, objetivos e necessidades entre todas as familias com filhos pequenos,
as diferencas individuais nos participantes dos programas sao frequentemente reconhecidas, mas raramente estu-
dadas em termos de como as criangas (e os adultos) com diferentes pontos fortes e vulnerabilidades respondem a
diferentes aspectos de intervenc¢des especificas. A questao geral de saber se um programa “funciona”, em média, tem
orientado as decisdes politicas por décadas, mas conseguir maior impacto exige que nos concentremos mais explicita-
mente em duas questdes criticas que nao tém sido formuladas com o devido rigor — quem se beneficiou mais com uma
intervencao especifica e quem se beneficiou menos ou ndo se beneficiou? Essa cobranc¢a ndo é nova, mas um padrao
coerente ou consistente de conclusdes ainda esta para surgir, e a auséncia de uma explicacdo conceitual unificadora
deixa mais politicas e programas sem uma teoria clara da mudanga para melhorar os seus resultados.

O programa Early Head Start (EHS) é um excelente exemplo disso. Sendo o maior sistema de servigos para bebés
e criangas pequenas em situa¢ao de vulnerabilidade nos Estados Unidos, o EHS fornece uma infraestrutura imen-
samente valiosa para projetar, testar e ampliar uma variedade de abordagens novas para uma popula¢do altamente
diversificada. No entanto, as pesquisas sobre o EHS, até hoje, produziram pouca clareza sobre as suas caracteristi-
cas essenciais ou impactos replicaveis, e poucas licdes tém sido enunciadas para melhorar sua eficacia. Além disso,
um amplo conjunto de dados do estudo sobre o seu impacto seminal é de valor limitado, pois relativamente poucos
participantes do EHS receberam realmente todos os servicos pretendidos. Por exemplo, a maioria das familias co-
mecou o programa em uma variedade de idades ap6s o nascimento de seus filhos, em vez de comecgar na fase pré-
natal, como originalmente previsto. A busca por impactos em subgrupos de participantes do EHS concentrou-se em
agrupamentos familiares abrangentes (raca/etnia e de risco demografico) e em categorias genéricas do programa
(em casa, no centro comunitario e abordagens mistas), mas ndo nas capacidades basicas da crianc¢a (por exemplo,
atenc¢do ou autorregulacdo) ou nas caracteristicas dos pais (por exemplo, capacidade de interagao com seu filho
pequeno), que oferecem probabilidade muito maior de apresentar respostas a intervencdo. O resultado liquido
dessas inlimeras falhas é uma crescente literatura sobre o EHS, que inclui relatérios com uma ampla variedade de
pequenos efeitos sobre uma série de variaveis da crianca e da familia ao longo do tempo, mas sem teorias ou pa-
drdes claros e consistentes para explicar a variacao observada®78,

Esse problema nao é exclusivo do Early Head Start e, de fato, tem sido encontrado ha mais de 50 anos em quase
todas as avalia¢des de programas de intervencao, focados em bebés e criangas pequenas desfavorecidos. A pratica de
se concentrar exclusivamente na identificagao dos resultados positivos na média, entre todos os participantes do pro-
grama, resultou em trés oportunidades perdidas. Em primeiro lugar, conferir o status de “baseado em evidéncias” para
programas que encontraram efeitos médios estatisticamente significativos, entre os grupos de tratamento e controle,
subestima a importancia critica de identificar impactos particularmente grandes (ou ndo) em subpopulagdes selecio-
nadas. Em segundo lugar, a falta de uma anélise profunda dos resultados nulos enfraquece um elemento essencial
da construgdo de uma base de conhecimento rica e limita uma importante fonte de novas ideias. Em terceiro lugar,
conceber estudos de avaliacdao de programas, sem especificar uma teoria precisa de mudanca, faz com que seja ex-
tremamente dificil descobrir por que um programa funciona melhor para alguns do que para outros, o que é essencial
para a ampliacdo eficaz em uma variedade de contextos e sistemas de presta¢ao de servigos.

A busca porimpactos significativamente maiores poderia ser fortalecida se os avangos no conhecimento cien-
tifico fossem aproveitados para orientar a concepgao, o teste e a ampliacao de uma carteira diversificada de
servicos bem definidos, compativeis com os recursos disponiveis, com as necessidades identificadas e com resul-
tados especificos para diferentes grupos de crianc¢as nessa faixa etaria e suas familias. Em vez de complicar o pro-
cesso de tomada de decisao, um foco maior nas diferencas dos subgrupos poderia gerar hipéteses promissoras e
abordagens inovadoras para as ameacas ao desenvolvimento saudavel, que ndo foram levadas em consideracao
ou que nao foram tratadas da forma devida.
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Criacao de um Mecanismo e P&D para a Producao

de Impactos Transformadores em Escala

A RAPIDA EVOLUQAO DAS FRONTEIRAS DO CONHECIMENTO EM NEUROCIENCIA, BIOLOGIA MOLECU-

LAR , e epigenética oferecem uma excepcional oportunidade para aproveitar o avan¢o das teorias da

mudanga e as estratégias inovadoras para reduzir as consequéncias da adversidade no inicio da vida.

Como esse conhecimento continua a crescer, o desenvolvimento, a implementagdo e a ampliagdo de

politicas e programas que produzem efeitos muito maiores sobre resultados fundamentais de interes-

se devem se expandir nesse mesmo ritmo.

Esse objetivo de gerar impactos transforma-
dores tem um precedente marcante. Na década
de 1920, a AT&T criou uma divisdo visionaria de
P&D para impulsionar uma nascente industria de
telecomunicagdes. Esse departamento, chamado
Bell Laboratories, criou uma atmosfera de inovagio
que produziu algumas das novas tecnologias mais
influentes do século XX, incluindo o transistor,
o painel solar, o laser e varias linguagens de pro-
gramagdo de computador. O Bell Labs inspirou e
influenciou varias geracdes de lideres na area de
telecomunicagdes, semeando novas ideias e desen-
volvendo produtos e sistemas que galvanizaram a
era do computador moderno. Chegou o momento
de construir uma plataforma comparavel de P&D
para aproveitar uma nova era nas politicas e pra-
ticas para a primeira infincia — impulsionada por
uma nova forma de pensamento, alimentado pelos
avangos na ciéncia e por uma nova forma de traba-
lho, que adote a cultura da inovagéo.

Este capitulo fornece um plano de agdo de
como uma mentalidade de P&D poderia ser
aproveitada para desenvolver e testar novas
ideias, compartilhar o aprendizado e se apoiar
tanto nos sucessos quanto nos fracassos — tudo

Este &€ um convite para um piblico altamente
motivado de agentes de mudanca de diversas
disciplinas, setores e comunidades para
encontrar um lugar no mapa e se juntara

nds para preencher um nicho que tem estado

ausente na area da primeira infancia.
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a servico da conquista de resultados inovadores
em escala para criancas que enfrentam adver-
sidades. Ndo presumimos que essa seja a Unica
maneira de inovar, nem que seja um modelo al-
tamente prescritivo que tenha resistido ao teste
do tempo. No entanto, ele fornece uma estrutura
inicial para mobilizar o poder da precisdo cien-
tifica na teoria, pratica e medicao.

Existem poucos exemplos na area da primeira
infancia, que unem as melhores abordagens do
mundo das inovagdes com fins lucrativos ao co-
nhecimento da ciéncia do desenvolvimento, ao
envolvimento efetivo com parceiros da comunida-
de e a compreensio pragmatica da implementagao
de programas e gestio de sistemas complexos. O
aprendizado compartilhado sobre o que ndo fun-
cionou e a iteragdo de programas em resposta a
avaliagao de ciclo rapido sido conceitos novos para
a area da primeira infancia. Utilizar uma base co-
mum da ciéncia para impulsionar a colaboragéo
entre setores e a cocriagdo de novas estratégias é
extremamente raro, para dizer o minimo.

A histdria nos ensina que as maiores inova-
¢Oes, muitas vezes, ndo advém de ideias isoladas,
e sim de novas maneiras de se interligar ideias
ja existentes'" Este capitulo oferece um mapa
preliminar para uma jornada relativamente
inexplorada, cujos percursos detalhados serdo
delimitados e aprimorados ao longo do tempo.
Este é um convite para um publico altamente
motivado de agentes de mudanca de diversas
disciplinas, setores e comunidades, para encon-
trar um lugar no mapa e se juntar a nds para
preencher um nicho que tem estado ausente na
drea da primeira infincia — uma plataforma de
P&D baseada na ciéncia. Complementando ou-
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Preenchendo o nicho ausente

Cumprimento
de padrdes

Questoes basicas
de capacidade
gue devem ser
abordadas

Fornecendo
o estado
da arte

A Plataforma de P&D

Adotar e adaptar as
novas estratégias
mais promissoras

Gerar e testar
novas ideias
pelos setores

FONTE: CENTER ON THE DEVELOPING CHILD (2016), ADAPTADO DE EVERETT
ROGERS, DIFFUSION OF INNOVATIONS (2003)5.

tros trabalhos importantes que estio sendo rea-
lizados atualmente nos dominios de melhoria da
qualidade, desenvolvimento de pessoal e cons-
tru¢do de um sistema, esse esfor¢o conjunto pre-
tende mudar o panorama da primeira infancia
por meio do estimulo a novas formas de pensar
e trabalhar. Este documento descreve algumas

Em uma drea guiada, em grande parte, pela pes-
quisa sobre desenvolvimento da crianca e ava-
liacio de programas, uma compreensio mais
profunda dos impactos das primeiras experién-
cias sobre o cérebro em desenvolvimento e va-
rias fungdes bioldgicas e biocomportamentais
oferece uma enorme oportunidade para formu-
lar e testar novas ideias. A ciéncia nos diz que
relacionamentos estaveis e de apoio, ambientes
ricos em linguagem e interagdes mutuamen-
te atenciosas, do tipo “bate-bola” com adultos,
propiciam a arquitetura saudavel do cérebro. A
ciéncia também nos diz que a ativagdo excessiva
ou prolongada da resposta do corpo ao estresse

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

ideias centrais para ajudar a estimular e orien-
tar tal esforco. O nosso objetivo é aproveitar a
ciéncia para oferecer dados para uma carteira
mais diversificada de investimentos em criancas
pequenas e familias, que produzam impactos
substancialmente maiores em escala do que os
anteriormente alcancados até hoje.

pode enfraquecer os circuitos cerebrais e inter-
ferir no desenvolvimento cardiovascular, imu-
nolégico e dos sistemas de regulagio do meta-
bolismo. Consequentemente, em condi¢des de
grande adversidade, pais e outros adultos de
referéncia da crianca desempenham um papel
critico e protetor, proporcionando experiéncias
positivas de aprendizagem, protegendo as crian-
cas pequenas do estresse, de dificuldades ou de
ameacas e servindo de apoio ao desenvolvimen-
to de habilidades adaptativas no inicio da vida,
que sdo os alicerces da resiliéncia.

Esses conceitos bem estabelecidos (conforme
descrito no capitulo 1) sugerem trés alteragdes
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fundamentais na linha de raciocinio que serve
de base para as politicas e os programas mais
atuais, com foco em criangas pequenas.

As primeiras experiéncias afetam a saide
fisica e mental ao longo da vida, nao ape-
nas a aprendizagem. Num ambiente politico
em que a prontiddo escolar e o aproveitamen-
to educacional representam o foco principal da
maioria dos programas para a primeira infancia,
a ciéncia claramente pede maior atengdo para as
influéncias sobre as bases da satide e as origens
das doencas relacionadas com o estresse ao lon-
go da vida. Medi¢bes convencionais de situagdo
de imunizagdo, exames de visio e audicdo, uti-
lizagao de cuidados dentdrios e identificacdo de
uma “clinica médica” sido indicadores adequados
para monitorar o acesso a servicos de saude, mas
sdo insuficientes para saber se as criangas estdo
desenvolvendo uma base forte para a sua satde
fisica e mental ao longo da vida.

O desenvolvimento saudavel do cérebro
requer protecao contra o estresse exces-
sivo, nao apenas o enriquecimento em um
ambiente estimulante.
cuidados e educa¢do da primeira infincia, que

Em um contexto de

se preocupa em estimular o desenvolvimen-
to da linguagem, propiciar oportunidades de
aprendizagem adequadas a idade e promover
a educagdo dos pais, a ciéncia aponta para a
necessidade urgente de também prevenir ou
atenuar os efeitos negativos do estresse toxico
sobre os circuitos cerebrais que afetam as capa-
cidades nascentes no desenvolvimento cogni-
tivo, emocional e social. As criangas, cujo de-
senvolvimento cerebral é comprometido pelas
consequéncias da ativacdo excessiva do sistema
de estresse, sio menos capazes de se beneficiar
de experiéncias ricas de aprendizagem.
Alcancar resultados inovadores para
crian¢as que passam por adversidades sig-
nificativas requer que apoiemos os adultos
que cuidam delas, para que transformem
as proprias vidas. Em uma érea que conti-
nua a buscar estratégias eficazes para promo-
ver o envolvimento significativo dos pais em
programas voltados para as criangas, as abor-
dagens que reforcam as capacidades dos adul-
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tos, por meio de tutoria e acompanhamento
(ndo simplesmente fornecendo informagdes
e apoio), oferecem uma estratégia promisso-
ra para trabalhar com pais cujas capacidades
e comportamentos sdo limitados pelas conse-
quéncias de suas proprias experiéncias adver-
sas na vida. Muitos cuidadores profissionais e
professores também se beneficiariam de um
treinamento ativo, que os ajudasse a melhorar
essas capacidades essenciais. A ciéncia aponta
para a importancia especial das habilidades de
autorregulacdo e func¢bes executivas, como ca-
pacidades basicas dos adultos, que sdo funda-
mentais para a empregabilidade e a cidadania
responsavel, assim como para a capacidade de
proporcionar um ambiente estavel, bem orga-
nizado e atencioso, em que as criangas possam
prosperar®”’. O fortalecimento dos recursos da
comunidade, que reduzem as causas do estres-
se tdxico e constroem os apoios essenciais e o
capital social necessario a todos os familiares
e cuidadores profissionais, também é um cata-
lisador fundamental para a mudanca transfor-
madora em face da pobreza, violéncia, racismo
e outras formas de desvantagem social.

Essas mudangas de paradigma apontam na di-
regdo de novas estratégias a serem testadas e uma
possivel estrutura para uma nova era nas politi-
cas e praticas para a primeira infdncia. Olhando
para o futuro, varias areas de ativa investigacdo
cientifica - como a pesquisa sobre a plasticidade e
periodos criticos, vulnerabilidade e resiliéncia e a
medicio dos efeitos do estresse toxico — estdo ge-
rando uma riqueza de novos conhecimentos, que
poderiam ser usados para a formulagdo de hipote-
ses passiveis de teste a respeito do momento ideal
para as intervengdes, a correspondéncia adequa-
da entre servicos e necessidades individuais e a
investigagdo sobre por que abordagens especifi-
cas tém impactos maiores em algumas criangas e
pouco ou nenhum efeito em outras (veja o quadro
da pagina [20 do original]). No entanto, apenas
ter novos conhecimentos ndo garante resulta-
dos melhores no 4mbito da populagédo. Impactos
substancialmente maiores exigirdo mudangas na
forma como concebemos, testamos, avaliamos e
ampliamos novas estratégias promissoras'®>.
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Cocriacao

Ter ideias para

melhorar os desafios nao atendidos
resultados enfrentados pelas
criangas e familias a quem
oz eles prestam servicos

Idde(;natf!ift;ga; Desenvolver

L intervencoes
E av_ancas replicéveis

promissoras
Testar,
Aprender,
Compartilhar
Politicas
Mentalidade,

Ciéncia Praticas capacidades, lideranca
Definicao clara de um
desafio nao atendido

Comunidade Comunidade receptiva
Financiamento flexivel
INNOVATION

Buscar solucdes para

FONTE: CENTER ON THE DEVELOPING CHILD (2016).
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Somente a melhoria da qualidade na prestacao
do servico e os investimentos na construgio de
sistemas, embora sejam claramente essenciais,
provavelmente ndo produzirdo resultados para as
criangas pequenas que enfrentam a carga acumu-
lada de baixa renda familiar, educagdo limitada
dos pais, exposicdo recorrente a violéncia e/ou
exclusio social relacionada a discriminacéo racial
e étnica. Enquanto a maioria dos profissionais e
formuladores de politicas na drea estd atualmen-
te concentrada no fortalecimento dos programas
existentes e em atender mais criangas, um novo
grupo de agentes da mudanca é necessario para
conceber e testar novas ideias. Os lideres bem-su-
cedidos em outros campos (por exemplo, tecno-
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logia, medicina, negécios e for¢as armadas) man-
tém uma vantagem comparativa, por meio do
investimento em P&D na vanguarda da inovagéo
no mundo em que trabalham. Essa mesma men-
talidade deve ser incorporada as politicas e inter-
vengdes que tratam das necessidades de criangas
pequenas e suas familias — desde a aprendizagem
no inicio da vida e os cuidados primadrios de sau-
de até os dominios da saude publica, assisténcia a
infincia, redugdo da pobreza, sade mental, de-
senvolvimento da comunidade e justiga criminal.

Um modelo de cocriacao para elaborar e tes-
tar novas estratégias de programas
A geragdo, implementagio e avaliagdo de novas
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ideias na drea da primeira infincia sdo mais efi-
cazes quando resultam de um processo de co-
criagdo ativa, que misture varios dominios do
conhecimento, especializagdo e experiéncia. Es-
ses dominios incluem:

e a ciéncia, que oferece contribui¢des rele-
vantes de varias areas, incluindo a psico-
logia social e do desenvolvimento, neuro-
biologia, economia do comportamento e
do trabalho, e ciéncia de implementacéo,
entre muitas outras;

e a prdtica, que se baseia em uma compre-
ensdo pragmatica do que é necessario para
elaborar e implementar estratégias especi-
ficas com identificacio dos participantes
dos programas em contextos particulares;

o a comunidade, que traz a experiéncia, sa-
bedoria, objetivos e valores de lideres lo-
cais e pais que entendem melhor quais ti-
pos de recursos e apoios sdo necessarios e

o a politica, que assegura um foco no apoio,
sustentabilidade e equilibrio entre custos
e beneficios, e como gerar apoio no 4ambi-
to do sistema para inovagdes promissoras.
port for promising innovations.

Um processo produtivo de inovagdo retne
pessoas que geram estratégias para alcangar re-
sultados especificos (“desenvolvedores de inter-
veng¢des”) com parceiros que identificam objeti-
vos especificos, lacunas e alavancas promissoras
e buscam novas ideias para atendé-los (“integra-
dores de solugdes”). Quando essas fungdes con-
vergem em equipes e configuragbes com men-
talidade, capacidades, lideranga e financiamento
suficientemente flexiveis para elaborar e testar
novas estratégias é que surgem as condigdes para
o impacto transformador.

O processo criativo descrito nas se¢des a se-
guir baseia-se em métodos rigorosos que tém
sido utilizados por pesquisadores de intervengdes
e prevencdes ha décadas. A esséncia dessa abor-
dagem estd incorporada em um ciclo continuo, li-
gando teoria, pratica e pesquisa. O processo pode
comegar em qualquer um desses trés dominios e
depois estender-se aos outros. Por exemplo, uma
agéncia comunitaria e os pais que ela atende esta-
belecem um objetivo de melhorar a autorregula-
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¢do de criangas pequenas em ambientes de cuida-
dos infantis. Por meio de uma parceria com uma
equipe de pesquisa, eles optam por concentrar o
enfoque nos aspectos especificos do ambiente de
criagdo dos filhos ( como a imprevisibilidade ou
a desorganizag¢do), que podem estar contribuin-
do para a sua preocupagio. Isso tenderia, entio,
a a formulagdo conjunta de uma teoria sobre o
desenvolvimento de habilidades de autorregula-
¢do e a elaboragdo de uma estratégia focada em
aumentar a previsibilidade das rotinas diarias, na
configuragdo do programa em casa e/ou em um
centro comunitdrio. A eficicia da estratégia pro-
posta seria explorada por meio de um testepiloto,
cuidadosamente concebido e implementado.

Na medida em que a equipe de cocriagio mo-
difica a intervenc¢do, com uma sucessdo de testes
de viabilidade e eficacia, as evidéncias que surgem
de sua efetividade para subgrupos especificos de
criangas e familias podem fornecer dados para
uma estratégia de ampliacdo de baixo custo, por
meio de programas que atendam criangas com
caracteristicas semelhantes. O fundamental para
0 progresso ndo é se o ponto de partida estd lo-
calizado no dominio da pesquisa, da teoria ou da
pratica (no ambito da comunidade ou da politi-
ca), mas se todas as trés atividades sao altamente
interativas e centradas em conjunto na defini¢do
de objetivos, medigdo de resultados e na compre-
ensdo de por que abordagens especificas efetiva-
mente funcionam ou nio.

Precisao na definicao e mensura¢ao

da intervencao

O sucesso de um programa centrado na crianga
ou focado no adulto, em relacdo ao alcance de
impacto no ambito da populagdo, depende da
capacidade de aprender o que funciona (ou nao),
para quem, quando e em que contexto(s) - e por
qué. O grau de especificidade requer uma teoria
da mudanga precisa, materiais de intervengao
bem definidos, que estejam ligados explicita-
mente aos objetivos definidos ali, e um plano de
avaliacdo que faga um mapeamento diretamen-
te baseado na teoria da mudanca. Dentro desse
modelo, uma teoria da mudanga definida com
precisdo possui os seguintes atributos:
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pode gerar hipoteses
passiveis de teste so-
bre como as mudan-

te que as equipes de projeto
identifiquem claramente como
uma intervengdo funciona - o

¢as nos dominios-alvo Ptlaa"&'taeﬂzt:&ﬁ]ls que é essencial para promover

(por exemplo, autor-
regulag¢do ou atencio),
que resultam de uma

intervengéo especifica,
Teoria da

levardao a resultados Mudanca

explicitos, predefini-

dos. Isso permite que

as equipes de projeto

determinem claramen-

te o que funciona - e quais componentes
especificos de um programa sdo os seus
ingredientes ativos;

especifica caracteristicas marcantes dos
individuos envolvidos na intervengido
(por exemplo, pais, prestadores de servico
e criancas), para além da habitual depen-
déncia de varidveis padrdo, como raga,
renda familiar, escolaridade dos pais ou
se um programa tem como base a resi-
déncia ou um centro comunitario. Essas
caracteristicas mais significativas, que po-
dem estar associadas as variagdes na efi-
cacia de um programa, poderiam incluir
a capacidade de atenc¢do de uma crianga,
o estado de saide mental dos pais ou o
conhecimento de um professor sobre o
desenvolvimento infantil. Isso permite que
as equipes de projeto identifiquem clara-
mente para quem uma intervengdo fun-
ciona - e para quem ela ndo funciona; e
identifica as capacidades mensuraveis
necessarias para que os beneficidrios do
programa ou servi¢o alcancem os resul-
tados pretendidos. Por exemplo, uma
intervengdo criada em conjunto com o
objetivo de aumentar a capacidade de
resposta dos pais aos filhos pode estar
baseada na teoria de que a melhoria das
fungdes executivas e habilidades de au-
torregulacdo dos adultos facilitaria uma
maior capacidade de resposta, o que
promoveria, entio, o desenvolvimento
socioemocional da crianga. Isso permi-
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melhorias e ajustes continuos.

A precisao de uma teoria da

mudanga passivel de teste tam-
Plano de

Avaliacdo bém esté refletida nos dois ele-

mentos adicionais seguintes,
que sdo componentes funda-
mentais de uma estratégia de
intervencao replicavel:

o um plano de implementacido e os res-
pectivos materiais de intervenc¢do (ma-
nuais, apostilas dos participantes, midia
de ensino baseada na web), que estdo
vinculados a dominios-alvo explicita-
mente definidos; e

o um plano de avaliagdo para a medi¢io ri-
gorosa dos dominios-alvo da intervencéo,
resultados e as capacidades basicas subja-
centes que se espera mudar.

O valor final dessa abordagem para planeja-
mento e avaliagdo da intervengio sera determina-
do pelo quanto se aprende sobre os impactos reais
da intervencdo, e ndo pelo fato de existirem ou
ndo evidéncias que provem que ela foi, na média,
eficaz. Esse aprendizado pode, entido, ser aplicado
para aprimorar a teoria da mudanga, identifican-
do os ingredientes ativos da intervengao e modifi-
cando os aspectos escolhidos, na medida em que
novos conhecimentos sao obtidos.

O sucesso de um programa centrado na crianca ou
focado no adulto, em rela¢ao ao alcance de impacto
no ambito da populacao, depende da capacidade
de aprender o que funciona (ou nao), para quem,
quando e em que contexto(s) — e por qué.

Um processo iterativo de ciclo rapido para
avaliar e aperfeicoar programas

A abordagem convencional para avaliar a eficacia
de um programa, geralmente, requer um grande
estudo randomizado controlado (RCT, na sigla
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em inglés), que leva vérios anos para ser conclu-
ido e ainda mais tempo para que os resultados
sejam publicados. Esse processo é extremamente
caro e ndo permite ajustes de percurso com base
no aprendizado em tempo real. Isso ndo quer di-
zer que os RCTs devam ser abandonados, pois
continuam sendo o padrdo de exceléncia para
provar que um programa tem o impacto que pre-
tendia alcancar. Mas isso ressalta a necessidade de
um processo de aprendizado mais agil e iterati-
vo, a partir de estudos de viabilidade de pequena
escala e testespiloto de estratégias de intervengao
promissoras com um pequeno numero de crian-
cas e familias, antes de ficarem prontas para uma
avaliagdo experimental em larga escala.

Um exemplo dessa abordagem é o uso estraté-
gico de microtestes. Trata-se de testes de campo
em pequena escala e de curta duragio, concebidos
para catalisar uma aprendizagem répida e com-
partilhada entre varios projetos simultaneamente.
Coletar dados sobre recrutamento e atritos iniciais
de modo padronizado, nos varios locais, para que
as equipes de projeto possam identificar as ten-
déncias que surgem, é um exemplo dos possiveis
beneficios desse modelo. Em func¢io de seu tama-
nho e flexibilidade, os microtestes também pro-
porcionam oportunidades valiosas para explorar
caminhos causais e os efeitos dos programas de
teste em varios contextos, grupos—alvo, dosagens
e modificagdes nos componentes do servigo. Esses
estudos em pequena escala oferecem um ambiente
de riscos menores, que requer menos financiamen-
to inicial e um periodo de tempo mais curto para
gerar resultados significativos. Embora seus resul-
tados nao sejam tdo conclusivos quanto os gerados
por RCTs, sua natureza iterativa fornece um cami-
nho possivel de replicagdo direcionada, num prazo
mais curto do que o geralmente obtido por meio
de abordagens convencionais.

Quando o processo de intervencao se inicia

com uma teoria da mudanc¢a bem definida, os
desenvolvedores do programa e os lideres dos
sistemas podem comecar a combinar os servi¢os

as caracteristicas relevantes dos clientes.
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Uma estratégia para identificar quem se be-
neficia mais (ou menos)

A compreensio de quem se beneficia mais de uma
intervengao (que deve desencadear um ganho em
escala direcionado) e quem se beneficia menos ou
ndo se beneficia nada (que deve estimular a bus-
ca por abordagens novas ou complementares) - e
do por que obtivemos esses resultados diferentes
- requer uma abordagem de medi¢do, avaliagdo
e replicacfio, que possa identificar subgrupos im-
portantes e diferengas analisaveis vinculadas a
uma teoria da mudanga precisa. Em alguns seto-
res de trabalho, isso é chamado de segmentagdio.
Com esse objetivo em mente, os desenvolvedores
de programa e os avaliadores devem especificar
hipoteses que possam ser testadas e definir sub-
grupos antes de iniciar um estudo. A busca por
diferencas em uma variedade de resultados e sub-
grupos nao relacionados, realizada apds o calcu-
lo dos efeitos médios em todos os participantes,
pode produzir alguns resultados estatisticamente
significativos, mas ndo uma explica¢ao para o que
0s causou ou como reproduzi-los.

Quando o processo de interven¢io se inicia
com uma teoria da mudanca bem definida, os
desenvolvedores do programa e os lideres dos
sistemas podem comegar a combinar os servi-
¢os as caracteristicas relevantes dos clientes. Por
exemplo, ajustar os servigos para criangas com
base nas diferencas iniciais em suas habilidades
de atengao ou autorregulagdo, ou para as maes
com base na presenca ou auséncia de depressao
ou distirbio de ansiedade, provavelmente serd
mais produtivo do que aplicar as préticas atu-
ais que analisam as diferencas nos efeitos de um
programa baseado na raga da crian¢a ou na ren-
da da maie. Esse processo inicial de ajuste pode,
entdo, prosseguir adaptando componentes espe-
cificos do servigo para atender populagdes espe-
cificas, que muito provavelmente se beneficiardo
deles, assim como acionar o desenvolvimento
de novas abordagens para aqueles que ndo se
beneficiaram. Outra vantagem promissora des-
sa estratégia é a capacidade de descobrir onde
0s programas existentes ja alcancam resultados
transformadores para algumas criancas e fami-
lias, que ndo sdo detectados por estarem mistu-
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rados com maus resultados obtidos por outros
participantes do programa, com o objetivo de
relatar apenas os efeitos médios.

Uma abordagem de “ingredientes ativos”
para ampliar a escala a baixo custo
Teorias da mudanca, elaboradas de maneira cla-
ra, e uma melhor compreensio de por que di-
ferentes estratégias de intervencdo sdo eficazes
para diferentes populagdes podem ajudar a iden-
tificar tanto os ingredientes ativos de programas
antigos quanto novos, que possam ser incorpo-
rados, em misturas adequadas, em sistemas de
servicos mais amplos. Esse tipo de abordagem
modular oferece um caminho pratico e de baixo
custo para ampliar a escala, de forma segmenta-
da, e contrasta com a abordagem convencional,
que envolve executar o pacote completo de um
programa abrangente, incluindo varios compo-
nentes cujos impactos diferenciais ndo sdo co-
nhecidos. Quando os avaliadores de programa
fazem a pergunta “funciona?” em vez de “que ca-
racteristicas funcionam para quem e por qué?’, o
unico caminho para ampliar em escala é replicar
todos os aspectos do programa. Uma abordagem
modular, por outro lado, permite uma estraté-
gia mais eficiente e de baixo custo para, seleti-
vamente, ampliar os ingredientes ativos de uma
intervengéo eficaz dentro de um programa exis-
tente ou infraestrutura de prestagdo de servico.
Para citar um exemplo, um programa de visi-
tas domiciliares do Early Head Start (EHS) po-
deria identificar, como prioridade de servico, a
prestacdo de assisténcia para que as maes definam
os proprios objetivos de vida. A equipe de proje-
to poderia comecar recorrendo as evidéncias de
um programa, que produziu impactos positivos,
ao utilizar um modelo de coaching para promover
autossuficiéncia econdémica em uma populagio
-alvo, com caracteristicas semelhantes. A equipe
provedora de servicos aos pais poderia prosse-
guir, adaptando e testando o componente de defi-
nicdo de objetivos do modelo de coaching (em vez
de todo o pacote), dentro da estratégia de servicos
mais amplos do EHS. Essa abordagem sistematica
para adaptagdo modular, implementagéo e teste
pode levar a uma compreensio maior de como as
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diferencas no contexto em que o servico é presta-
do podem afetar os beneficios de um componen-
te adicionado. Essas diferencas podem, entdo, ser
relacionadas com a capacidade, o compromisso
e/ou as circunstancias das organizagdes, sistemas
ou comunidades em que sdo implementadas. Sa-
ber como um componente do programa é afetado
por todos esses diferentes elementos de execugio,
pode ajudar a orientar novas adaptagdes e esfor-
cos de ampliacio de escala.

Para exemplos de aplicagao do modelo
discutido aqui, consulte:
http://developingchild.harvard.edu/
innovation-application

Inovacao que se estende para além dos pro-
gramas, influenciando sistemas

Para além dos desafios de desenvolver novas
estratégias de intervencdo dentro de programas
novos ou existentes, a P&D baseada na ciéncia
também pode ser utilizada pelos responsaveis
por decisdes nas areas da politica e nos sistemas
publico, privado e de organizagdes sem fins lu-
crativos. Embora todos os sistemas possam e de-
vam colher beneficios de inova¢des baseadas em
programas, os proprios sistemas sdo mais do que
simplesmente uma mistura de servigos. Eles sdo
entidades complexas que definem prioridades, es-
tabelecem incentivos e barreiras para a inovagdo
e facilitam a implementa¢éo de uma variedade de
praticas que sdo essenciais para a obtencédo de re-
sultados especificos para criancas e familias, no
ambito de uma populagio.

De maneira geral, os sistemas de politicas e
praticas costumam ser altamente compartimen-
tados e compostos por varias camadas de mode-
los de execugdo de programas. Como tal, muitas
vezes, funcionam como sistemas dentro de siste-
mas, em paralelo, mas separados de outros siste-
mas. Dentro desse contexto, uma ciéncia confia-
vel e adaptada oferece uma base de conhecimento
integrado que pode conduzir varios sistemas em
uma dire¢do coordenada, assim como fornecer
uma estrutura coerente para repensar como dife-
rentes servicos poderiam ser alinhados em torno
de objetivos comuns. Conexdes entre educagio,
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servicos de satde fisica e mental, programas para
a primeira infincia, apoio econdémico as familias
e esfor¢os de capacitacdo de adultos sdo exemplos
marcantes de politicas e/ou sistemas que estdo
prontos para esse pensamento novo, através da
lente de uma base cientifica comum.

Embora uma estratégia de inovagdo baseada
na ciéncia visando sistemas possa parecer diferen-
te daquela com foco em programas, os mesmos
principios fundamentais se aplicam em ambos os
contextos — um processo de cocriagdo que recor-
re a varios tipos de conhecimento e experiéncia,
demanda precisdo na identificagdo e mensuragdo
de resultados e dominios-alvo e centra-se no que
funciona (e no que ndo funciona) para quem e por
qué. Usando essa abordagem, as pessoas tomado-
ras de decisdes poderiam criar novas oportunida-
des para mudar a forma como o seu trabalho é feito
dentro de cada setor e entre setores. No sistema de
bem-estar infantil, por exemplo, o recrutamento
de pais adotivos poderia direcionar a aten¢io para
a sua capacidade de promover intera¢des atencio-
sas, do tipo “bate-bola’, com criangas que prova-
velmente apresentam maior dificuldade para se
envolver. Como exemplo de trabalho em varios
sistemas, os politicos e administradores responsa-
veis por implementar “assisténcia temporaria para
familias necessitadas” e “educacdo e cuidados in-
fantis” poderiam conectar os requisitos de capaci-
tagdo profissional com os esfor¢os de capacitagio
dos pais, com base em um foco conjunto no forta-
lecimento das fun¢des executivas e da autorregula-
¢do em adultos e criangas.

Um progresso significativo nessas areas de-
penderd de esforcos continuos para tornar o
conhecimento cientifico mais acessivel e con-
textualizado para os formuladores de politicas,
administradores dos sistemas e lideres comuni-
tarios que estejam motivados a conduzir agen-
das de ac¢bes inovadoras, dentro das estruturas
e praticas existentes. Organizagdes externas
podem desempenhar um papel especialmente
importante na mudanga de politicas e sistemas,
ao convocar possiveis colaboradores de varios
setores e construir uma base de conhecimento
comum. No entanto, mudancas em grande es-
cala nos sistemas requerem um envolvimento
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continuo dos gestores internos do sistema, de
modo que as organizagdes externas devem ser-
vir como parceiros confidveis de longo prazo
que ndo pressionam por uma agenda politica
especifica. Armados com uma compreensao co-
mum da ciéncia do desenvolvimento e um meio
de colaboragéo, os lideres criativos nos ambitos
nacional, estadual, municipal e local podem de-
sempenhar papéis importantes no desenvolvi-
mento e manutenc¢do de uma funcio de P&D na
area da primeira infincia, por meio de:

« integracdio e ampliacdo em escala de com-
ponentes modulares eficazes dentro dos
programas existentes;

« trabalho conjunto na cocriagio e teste de
programas que poderiam, se bem-sucedi-
dos, atender importantes necessidades do
sistema; e

o criagdo de uma cultura que catalise ino-
vagdes ao fornecer financiamento flexi-
vel e apoio regulatério para o desenvol-
vimento de novas ideias, testes de ciclo
rapido e focada no que estd funcionando
para quem e por queé.

Uma histéria importante de sucesso na sad-
de publica - a redugdo do tabagismo - oferece
muitas ligdes valiosas sobre os tipos de aborda-
gens de sistemas de multiplos niveis que serdo
necessarios para causar maior impacto na drea
da primeira infincia. Depois de anos de inves-
timentos marginalmente bem-sucedidos, cen-
trados em grande parte na educagdo publica
e em programas concebidos para modificar o
comportamento individual, uma mudanga sig-
nificativa no uso do cigarro, no 4ambito da po-
pulacio, foi finalmente alcangada por meio de
uma mistura de atividades sinergéticas, envol-
vendo o sistema de saude, mensagens de base
ampla (incluindo a disseminagdo de evidén-
cias confidveis sobre os perigos para o fuman-
te passivo), legislacdo em diversos niveis (in-
cluindo aumento de impostos sobre os cigarros
e restricbes do fumo em espagos publicos) e
acdes do setor privado (por meio de incenti-
vos, como custo menor do plano de satde da
empresa para ndo fumantes e barreiras, como
a de restringir o fumo em espacgos comerciais).
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Esse processo multidimensional testou dife-
rentes estratégias em vdrias combinagdes por
meio de um esforgo estado por estado, acaban-
do por demonstrar que diferentes abordagens

Obstaculos que impedem a concepgdo, imple-
mentag¢do e aperfeicoamento continuo de novas
ideias promissoras — compostos por desincenti-
vos poderosos a capitalizacdo do valor de apren-
dizagem dos resultados decepcionantes - estdo
sufocando a capacidade de alcangar progressos
significativos na area da primeira infancia. Se-
guem alguns dos muitos desafios:

» na prestagdo de servi¢os, os regulamen-
tos geralmente restringem o afastamen-
to da equipe das praticas convencionais,
e a pressdo para manter o financiamen-
to incentiva o relato seletivo de impac-
tos positivos. A conexdo entre profis-
sionais, pais, cientistas e desenvolvedo-
res de programas em um ambiente que
inclua o pensamento criativo e tente
abordagens novas, requer relagdes de
confianga entre prestadores de servigo e
destinatarios, lideranca forte do progra-
ma e apoio financeiro estavel;

« nas politicas, a alocagido de recursos com
base apenas na eficacia previamente do-
cumentada, conforme determinado pe-
las RCTs (ou seja, servigos “baseados em
evidéncias”), reduz a oportunidade de
testar novas estratégias. Politicas que in-
centivem pilotos em pequena escala, ava-
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apresentam eficdcia varidvel para diferentes
grupos da populagdo e que uma abordagem
que envolva multiplos setores é bem mais efi-
caz do que uma unica intervengéo.

liacbes de ciclo rapido e uma mentalidade
que valorize tanto a descoberta quanto a
verificagdo acelerariam a inovagio;

e nas pesquisas, a exigéncia de projetos de
estudo predeterminados e protocolos fi-
x0s para coleta de dados dificultam uma
mudanga de rumo baseada nos primeiros
resultados. Além disso, a tendéncia do
processo de analise por pares, contraria a
publicacdo de estudos que ndo mostrem
efeitos significativos, prejudica o papel
fundamental de se aprender com o fra-
casso que impulsiona os avangos em ou-
tras areas. O aumento dos incentivos para
desbravar novos caminhos e compartilhar
as conclusoes preliminares de forma mais
rapida reduziria essas barreiras;

« na filantropia, a preferéncia pelo financia-
mento de “melhores préticas” e resultados
de curto prazo desperdiga a oportunidade
de adotar o tipo de concessdo de recursos
que impulsiona o progresso transforma-
dor, por meio de investimento continua-
do no projeto, teste e eventual ganho de
escala de novas ideias empreendedoras.

A superagdo dessas barreiras exigird novas

mentalidades e novas abordagens em cada um
desses dominios interligados.
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Quando a P&D funciona para criancas que enfrentam
a adversidade: licoes da medicina de precisao

A diferenca entre foco exclusivo nas melhores praticas e efeitos médios, em contraste com a
conduc¢do de uma agenda dinamica de P&D baseada na ciéncia, é exemplificada pela com-
paracdo de histérias paralelas a intervencao na primeira infancia para criangas em situacao
de pobreza e o tratamento de leucemia linfoide aguda (LLA)*2. Quando o primeiro centro
Head Start foi aberto, em 1965, a taxa de sobrevivéncia de cinco anos para a LLA era inferior
a 5%. Passados dez anos, esse niimero aumentou para 60% e 40 anos depois a taxa de so-
brevivéncia de cinco anos ultrapassou 90%. Hoje em dia, o tratamento de LLA comega com
uma compilagao inicial de dados basicos que determina a selecdo do plano de tratamento
mais eficaz entre as op¢des alternativas, com base na identificacao a priori de subgrupos
da doenca. Ao mesmo tempo, os pesquisadores e clinicos continuam a empurrar as taxas
de sobrevivéncia ainda mais para cima e tentam reduzir os efeitos colaterais adversos das
terapias existentes3. Um relatério recente, das diferencas de condi¢do socioecondmica em
taxas de recaida e de sobrevivéncia para criancas com LLA, esta estimulando um novo limiar
na pesquisa sobre o cancer, ao abordar a influéncia do estresse ambiental sobre diferentes
respostas ao tratamento da doenga®.

Durante esse mesmo periodo de 50 anos, a dimensao do efeito de programas de educacao
para a primeira infancia, baseados em centros comunitarios, sobre a pontuacdao do desempe-
nho cognitivo e académico das criangas no momento da conclusdao do programa, teve como
média um modesto 0,21, correspondendo a cerca de dois meses a frente de seus pares's. Esse
contraste ndo é apresentado para equiparar os impactos adversos da pobreza sobre o desen-
volvimento infantil com o diagnéstico de leucemia. O propdsito é, simplesmente, o de ressaltar
as licdes importantes que os formuladores de politicas e os profissionais de primeira infancia
poderiam aprender com a batalha para curar a forma mais comum de cancer em criangas.

A primeira licdo é a necessidade essencial de investimento simultdneo tanto nos cuidados
mais avancados, “baseados em evidéncias”, para criangas com uma situacao identificada ou
perfil de risco, quanto em um robusto esfor¢o de P&D focado no desenvolvimento continuo de
interveng¢des mais eficazes. A segunda é o papel crucial da ciéncia basica na elucida¢do dos
mecanismos causais, gerando hipdteses que podem ser testadas e fornecendo informagdes
para a concepc¢ao e avaliacao de novos tratamentos. A terceira licao para a area da primeira
infancia é a importancia fundamental da experimentacao continua (com prote¢des adequadas
e consentimento esclarecido) e de se aprender com o fracasso, a necessidade de insatisfacao
construtiva com os pequenos ganhos incrementais e o valor crucial de uma exigéncia firme por
impactos cada vez maiores, até que o problema seja completamente resolvido.

Baseando-se em li¢des aprendidas em décadas de pesquisa biomédica, que tém levado
ao aumento da precisdao na segmentacao de tratamentos bem-sucedidos de uma ampla
gama de doencas ao longo da vida, fica clara a necessidade de mdltiplas estratégias de
intervencao para lidar com as diversas necessidades dos diferentes grupos de criangas e
familias que enfrentam adversidades. A busca pela intervengao mais eficaz para criangas
em situacdo de pobreza equivale a procura pelo melhor tratamento (nico para o “cancer”,
apesar da miriade de tipos e causas dessa doenca complexa e multidimensional. Em con-
trapartida, uma intervencao bem especifica que corresponda a uma condicao ou perfil de
risco rigorosamente definido e alcance impactos positivos para um grupo especifico pode
ter um ganho de escala de forma segmentada. Outros grupos que mostram impactos mini-
mos (ou nenhum impacto) com essa intervencdo podem, entdo, ser o foco de um estudo
mais aprofundado para determinar por que eles nao se beneficiaram e para tentar aborda-
gens alternativas, baseadas em ideias originarias da ciéncia. Abordagens novas e mais efi-
cazes, que sirvam de apoio ao desenvolvimento e a salde da criancga, exigirao uma carteira
diversificada de interven¢des, que fagca a correspondéncia entre estratégias especificas e
condicgdes, fatores de risco e necessidades identificadas.
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Uma Chamada para Acao

O CENTER ON THE DEVELOPMENT CHILD E NOSSO CRESCENTE NUMERO DE PARCEIROS NA COMUNIDADE
de aprendizagem Fronteiras da Inovagdo (FOI) estdo nos estagios iniciais de utilizagdo de um modelo
muito parecido com o descrito neste capitulo. Os membros desta comunidade estdo ativamente produ-

zindo a cocriagdo de novas ideias, testando novas estratégias, iterando em ciclo rapido e empregando

uma nova abordagem de medi¢do e avaliacdo para determinar o que funciona, para quem e por qué.

Nio somos os unicos envolvidos no pensamen-
to criativo e as nossas abordagens ndo sdo as
unicas maneiras de conseguir impactos trans-
formadores. Estamos sempre buscando novos
parceiros que partilhem de nosso entusiasmo
por preencher um nicho atualmente pouco
desenvolvido e com recursos insuficientes no
panorama da primeira infincia. Uma plata-
forma de P&D néo é um substituto para o im-
portante trabalho de melhoria da qualidade de
programas, aprimoramento da forca de traba-
lho voltada para a primeira infincia, constru-
¢do de sistemas mais eficientes de prestagdo e
avaliacdo de servicos e de amplia¢do do acesso
as melhores praticas de hoje em dia. Conside-
ramos a presen¢a de uma dimensdo P&D uma
parte essencial de qualquer empreendimento
saudavel e sustentdvel. Sua auséncia ameaca
o futuro de todas as comunidades em que as
necessidades das criancas e familias ndo estdo
sendo plenamente atendidas pelas politicas e
programas existentes.

A construgdo de uma plataforma vibrante e
produtiva de P&D ndo sera facil. Exigira uma
mentalidade mais aberta e dindmica, que rejei-
te a lealdade acritica aos programas existentes
e demande um novo pensamento em todos os
setores. Exigird uma comunidade ativa e diver-
sificada de agentes de mudanca, com o compro-
misso compartilhado de tentar novas estratégias
baseadas no pensamento cientifico, na experién-
cia pratica e no aprendizado coletivo. Exigird
novos foruns de discussio, traducéo e aplicagdo
do conhecimento em evolugio e a aplicagdo das
licdes aprendidas, tanto com os sucessos quanto
com os fracassos. Exigira novas fontes de inves-
timento de longo prazo em P&D exploratdrio e
compartilhamento em ciclo rapido de resultados
promissores. E exigira a busca de multiplos ca-
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minhos que correspondam aos recursos, pontos
fortes, objetivos e necessidades de uma diversi-
dade de criangas, familias e comunidades.

Esta chamada para agdo ¢é dirigida aqueles
que compartilham de nossa insatisfagdo cons-
trutiva com o melhor do que estamos fazendo
agora. Onde quer que vocé esteja e independen-
temente de como contribua para comunidades,
programas, politicas e/ou sistemas atuais que
afetam o bem-estar de criangas pequenas e suas
familias, nds lhe convidamos a pensar como os
avang¢os na ciéncia poderiam apontar para no-
vas formas de enfrentamento dos seus maiores
desafios. Juntos, podemos e devemos exigir mais
inovagao, colaboragio e precisdo. Juntos, pode-
mos criar incentivos para estimular um novo
pensamento em um foco incansdvel na com-
preensdo de por que uma estratégia funciona
(ou ndo), para quem e em que contextos. Juntos,
podemos recorrer a varias areas do conhecimen-
to e experiéncia e podemos compartilhar o que

A possibilidade de um progresso substancial em
nossa capacidade de melhorar consideravelmente as
perspectivas de vida de todas as criancas pequenas
é real. A hora para pensar mais alto é agora.

aprendemos para acelerar o ritmo da mudanca
no ambito da populagio. Os desafios enfrenta-
dos pelos pesquisadores do cincer e explorado-
res espaciais ndo sao maiores do que os nossos -
e esses desafios ndo impediram o progresso que
tem sido alcangado por meio da mobilizagdo de
conhecimento cientifico, da sabedoria do “mun-
do real’, da resolucio de problemas com uma ati-
tude “confiante” e da recusa obstinada em aceitar
o fracasso como uma opgao.
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A questdo central diante de n6s ndo é saber
se a tomada de riscos estratégicos e um novo
pensamento sdo pré-requisitos importantes para
impactos transformadores a criangas e familias
que enfrentam adversidades. As questes mais
fundamentais sdo: como podemos fazer isso
acontecer? O que sera necessario para reduzir as
barreiras? Como podemos aumentar os incenti-
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vos? Como podemos congregar varios setores e
trabalhar em colaboragdo com as familias e as
comunidades, para aprender tanto com os fra-
cassos quanto com os sucessos? A possibilidade
de um progresso substancial em nossa capacida-
de de melhorar consideravelmente as perspecti-
vas de vida de todas as criangas pequenas ¢é real.
A hora para pensar mais alto é agora.
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based innovations that achieve breakthrough impact d /
at scale. Launched in 2011, FOIl employs a structured

development, implementation, testing, evaluation, and
rapid-cycle iteration. This process is grounded in science

knowledge, and transformative child outcomes at the population level.

outcomes for the children in their care.
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and supported within a growing community of change agents who are committed to shared learning, cumulative
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