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SUMARIO
EXECUTIVO

Os primeiros anos de vida sdo cruciais para a salude e bem-estar ao longo de toda a vida.
E durante os primeiros anos, em que o cérebro se estd a desenvolver, que sdo formadas muitas
das aptiddes que utilizamos nas vdrias atividades sociais e econémicas em que participamos.
E também durante esse periodo que somos mais moldaveis e receptivos a influéncia externa,
o que implica que existe uma oportunidade para intervir, procurando influenciar positivamente

o desenvolvimento de aptiddes cognitivas, sociais e emocionais.

Podemos encontrar, um pouco por todo o mundo, programas de intervengdo na infancia.
Os primeiros surgiram nos EUA nos anos 60. A medida que esses programas tém proliferado,
assim também os estudos que procuram avaliar os seus impactos. Pretende-se aqui resumir
os resultados de estudos sobre os impactos de intervengdes na infancia com componente de

salde nos resultados dos ambitos da saude, escolaridade, social e econémico.

Através da andlise sistematica da literatura, procuramos responder as seguintes questdes de

investigacao:

» Que programas de intervencdo na infancia tém sido avaliados? Onde foram implementados,

que populacdo servem e o que é que envolvem?

» Quais os impactos desses programas, sobretudo no longo prazo? Em que medida afetam

resultados de salde e socioeconémicos em idade adulta?

» Face aos custos inerentes, quais os beneficios e o retorno para a sociedade como um todo

desses programas?

Foram revistos 20 estudos que avaliam impactos de intervencdes na infancia em idade adulta,
i.e., a partir dos 21 anos de idade, e 22 estudos que avaliam os impactos de intervencdes na
infancia até aos 21 anos de idade. Com trés estudos comuns aos dois grupos, foram incluidos
um total de 39 estudos sobre 18 programas distintos. Desses 18 programas, seis sdo programas
pré-escolares nos EUA, dois sdo programas escolares que incidem especificamente sobre
habitos saudaveis, um em Portugal e outro nos EUA, oito sdo programas de visitas ao domicilio
nos EUA, Inglaterra, Alemanha, Irlanda e Dinamarca, e finalmente o programa Medicaid e um

subprograma do Medicaid que incide sobre satide oral.
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A semelhanca do que é o resultado global de revisdes da literatura anteriores, o resultado global
da presente revisdo é que as intervengdes na infancia tém impactos favoraveis tanto no curto/
meédio prazo como em idade adulta, em todos os ambitos. Os resultados da presente revisao da

literatura tém implicagdes importantes, das quais destacamos trés.

Em primeiro lugar, a evidéncia é convergente e indica que investimentos na infancia,
nomeadamente quando sdo focados os mais desfavorecidos, tém grande potencial de retorno
para os individuos e para a sociedade. Nem todos os programas estudados encontram impactos
positivos a todos os niveis, mas existe evidéncia favoravel proveniente de varios contextos, seja

paises distantes, épocas diferentes, ou tipos de programas alternativos.

Em segundo lugar, a variedade de programas para os quais existe evidéncia favoravel deixa
espago para que decisores politicos possam escolher os modelos que mais se adaptem as

necessidades das populacdes, aos resultados desejados e aos recursos disponiveis.

Por ultimo, é necessaria mais investigacdo sobre os mecanismos que mediam os impactos de

intervengdes na infancia, e sobre os impactos de (muito) longo prazo.
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EXECUTIVE
SUMMARY

The first years of life are crucial for health and well-being throughout the life course. During
the first years, the brain is under development, and the skills we use on the various social and
economic activities in which we participate are formed. During that period, we are also more
malleable and receptive to external influence. This implies that there is an opportunity to

intervene, to promote the development of cognitive, social, and emotional skills.

There are childhood intervention programs a little bit all over the world. The first were
implemented in the US in the '60s. As those programs multiplied, so did the literature on their
impacts. This work summarizes the results of studies on the impacts of childhood interventions
with a health component on health, schooling, and socioeconomic outcomes. Through a

systematic literature review, the following research questions are addressed:

« Which childhood intervention programs have been assessed? Where were they implemented,

what populations did they serve, and what did they entail?

« What were the impacts of those programs, especially in the long-run? To what extent did they

affect health and socioeconomic outcomes in adulthood?

« What were the benefits and returns for society as a whole of those programs?

The review includes 20 studies on the impacts of childhood interventions on adult outcomes,
i.e., after 21 years of age, and 22 studies on the impacts of childhood interventions on outcomes
measured until participants are 21 years old. With three studies common to both groups, a total
of 39 studies about 18 distinct intervention programs were included. Among those 18 different
intervention programs, we find six preschool programs in the US, two school programs focused
on promoting healthy habits, one in Portugal and one in the US, eight home visiting programs
in the US, England, Germany, Ireland, and Denmark, and lastly, Medicaid and Medicaid for oral
health.

The overall result of this literature review is that childhood interventions have favorable impacts
in every domain considered, both in the short-/medium-term and in adulthood. In addition, the

results have three main implications:
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First, the evidence is alighed and indicates that childhood investments, especially when focused
on the least well off, have great return potential for both individuals and society. Even though
not all programs assessed have positive impacts in every domain, there is favorable evidence

from different contexts, different countries and times, as well as different types of programs.

Second, given that different types of programs have been successful, there is room for
policymakers to choose the models that best adapt to the needs of the populations, the desired

results, and the available resources.

Lastly, we need more research on the mechanisms that mediate the impacts of childhood

interventions, as well as on their impacts on the very long-term.
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INTRODUCAO

Aimportancia dos primeiros anos para a saude e bem-estar ao longo de toda a vida é indiscutivel,
sendo afirmada por teorias e evidéncia empirica que nos chegam das areas da Economia, da
Neurociéncia e da Psicologia do desenvolvimento. Podemos enumerar pelo menos quatro
conceitos fundamentais. Primeiro, o desenvolvimento do cérebro é influenciado pela interagdo
devivéncias e fatores genéticos. Segundo, as aptiddes essenciais para o desenvolvimento e parao
alcance de boas condigdes socioecondmicas sdo construidas progressivamente, assentando nas
fundagdes estabelecidas durante os primeiros anos de vida. Terceiro, para além de influenciadas
pelas vivéncias de cada um e cruciais para o sucesso individual, as aptidées cognitivas, sociais e
emocionais sdo interdependentes. Quarto, embora o desenvolvimento individual se desenrole
ao longo de toda a vida, as aptidées sdo formadas em periodos especificos, em que o cérebro
e 0s seus circuitos neurolégicos se estdo a desenvolver e em que os comportamentos que
esses mediam sdo mais moldaveis e receptivos a influéncia externa (Heckman, 2006). Tudo
isto implica que existe uma oportunidade para intervir, procurando influenciar positivamente

o desenvolvimento das aptiddes individuais, principalmente durante os primeiros anos de vida.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que metade das desigualdades de rendimento
observadas emidade adulta se devam a fatores determinados até aos 18 anos de idade. E possivel
que essa proporc¢do seja ainda maior na Europa ocidental. Existe evidéncia de que politicas
qgue suplementam os recursos de familias mais desfavorecidas, para que possam investir no
desenvolvimento dos seus membros mais novos, reduzem as desigualdades e aumentam a
produtividade dos paises (Heckman, 2008). Ou seja, para além de existir uma oportunidade
para intervir no sentido de promover o desenvolvimento humano durante a infancia, existe um

racional econémico para o fazer.

A luz da evidéncia cientifica existente, Heckman (2008) refere varios argumentos para que se
invista nas criangas. Por exemplo, graves problemas econémicos e sociais, como criminalidade,
abandonoescolareincidénciadedoencgaestaorelacionados combaixo estatuto socioeconédmico.
A pardo estatuto socioeconémico, as aptidées cognitivas, sociais e emocionais, como motivacao,
perseveranga, autoconfianga, bem como a boa saude fisica e mental contribuem para o sucesso
socioeconémico dos individuos e da sociedade como um todo. Por causa da importancia destas
determinantes, o fosso entre os menos e os mais privilegiados em termos socioeconémicos

comeca a alargar-se desde os primeiros anos de vida, perpetuando as desigualdades sociais.
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Finalmente, intervir na infancia, sobretudo focando as criangas mais desfavorecidas, origina
resultados positivos para os individuos a varios niveis, assim como gera retornos significativos
para a sociedade (muito superiores ao retorno de intervencées em idades mais avancadas,

como formacgédo de adultos).

Face a estes argumentos, podemos encontrar, um pouco por todo o mundo, programas de
intervengdo na infancia. Os primeiros surgiram nos EUA nos anos 60. A medida que esses

programas tém proliferado, assim também os estudos que procuram avaliar os seus impactos.

O objeto principal desta revisdo da literatura sdo estudos sobre os impactos de intervengdes
na infancia com componente de salde nos resultados em idade adulta, i.e., a partir dos 21 anos
de idade. Ja existe uma base sélida de evidéncia cientifica sobre os impactos de intervengdes
na infancia no curto prazo, na adolescéncia e na idade adulta jovem, i.e., até aos 35 anos.
Naturalmente, para avaliar os impactos em idades mais avangadas, temos de aguardar que os
individuos que participaram em programas implementados nas décadas de 60 e 70 atinjam tais

idades.

Através da andlise da literatura, procuramos responder as seguintes questdes de investigagao:
» Que programas de intervencado na infancia tém sido avaliados? Onde foram implementados,
que populacdo servem e o que é que envolvem?

« Quais os impactos desses programas, sobretudo no longo prazo? Em que medida afetam
resultados de salide e socioeconémicos em idade adulta?

» Face aos custos inerentes, quais os beneficios e o retorno para a sociedade como um todo

desses programas?

Revisdes da literatura anteriores tém focos distintos da presente. Grande parte concentram-
se em estudos sobre impactos de programas pré-escolares, para criangas a partir dos 3 anos
de idade, ndo necessariamente com componente de salde (Anderson et al., 2003; Boocock,
1995; Burger 2010; Hahn et al., 2016; Magnuson e Duncan, 2016; Ramon et al., 2017; Reynolds
e Temple, 2007). Outras revisdes da literatura sdo mais abrangentes, considerando ndo sé
programas pré-escolares mas também programas de visitas ao domicilio e de transferéncias do
governo (ver secgdo 3.2 sobre os varios tipos de programas; Barnett, 1995; Cannon et al., 2017;
Nores e Barnett, 2010). Peacock et al. (2013) focam-se em programas de visitas ao domicilio e

consideram apenas resultados de saude e desenvolvimento até aos seis anos de idade.

Algumas revisdes da literatura concentram-se nos resultados cognitivos, escolaridade e sucesso
escolar. Outras consideram também resultados do ambito da saude, incluindo por vezes
comportamentos de salde e utilizagdo de cuidados, bem como dos d&mbitos social e econémico
(Anderson et al., 2003; Barnett, 1995; Cannon et al., 2017; Hahn et al., 2016; Magnuson e Duncan,
2016; Nores e Barnett, 2010; Reynolds e Temple, 2007). Ramon et al. (2017) consideram somente

avaliagdes econdmicas de programas pré-escolares.
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A maioria das revisdes da literatura anteriores considera apenas programas implementados nos
EUA. As revisdes realizadas por Boocock (1995) e por Nores e Barnett (2010) consideram apenas
programas fora dos EUA, e as realizadas por Burger (2010) e por Peacock et al. (2013) consideram
programas um pouco por todo o mundo. Tanner et al. (2015) revém 55 estudos sobre impactos

de intervengdes na infancia em paises em desenvolvimento.

Apenas algumas revisdes da literatura aplicam um critério de qualidade, incluindo unicamente
estudos que permitam inferir relagdes de causalidade entre as intervengdes e os resultados
observados (Anderson et al., 2003; Burger, 2010; Cannon et al., 2017; Hahn et al., 2016; Nores
e Barnett, 2010; Peacock et al., 2013).

Por exemplo, Barnett (1995) reviu 36 estudos sobre os impactos de varios tipos de programas.
Os resultados sugerem que esses programas produzem grandes beneficios no curto prazo,
em termos de QI das criangas participantes, e também beneficios de longo prazo ao nivel da
escolaridade, taxas de retencéo, necessidades de educagdo especial e comportamento social.
No entanto, o autor nota varias limitagcdes de muitos dos programas estudados, como por
exemplo a ndo aleatoriedade na alocagdo a grupos de tratamento e controlo e elevadas taxas

de atricao.

Reynolds e Temple (2007) revém 19 revisdes da literatura, publicadas entre 1995 e 2006, sobre
os impactos de programas pré-escolares. Essas 19 revisdes, por sua vez, revém centenas de
estudos, publicados a partir de finais dos anos 60, sobre mais de duas dezenas de programas
implementados nos EUA, sobretudo entre a década de 60 e a década de 90. A evidéncia
sobre os impactos favoraveis dos programas, principalmente para criangas desfavorecidas,
é substancial. Estdo documentados impactos positivos nas aptiddes cognitivas, sociais e

emocionais, na escolaridade e sucesso escolar, no emprego, entre outros.

Nores e Barnett (2010) concluem que criangas de contextos e paises diferentes beneficiam
de intervencgao, apresentando resultados favoraveis aos niveis cognitivo, social, de saide e de
escolaridade. A maioria dos estudos nesta revisdo dizem respeito a programas implementados

em paises da América latina, Asia e Africa; as excecdes europeias sendo o Reino Unido e a Irlanda.

Dos 115 programas de varios tipos analisados em Cannon et al. (2017), 102 (89%) tiveram impacto
favoravel em pelo menos um dos resultados infantis considerados. De um total de quase 3200
resultados avaliados, cerca de 920 foram favordveis, e apenas 34 desfavoraveis (os restantes
foram nulos). S6 25 dos 115 programas foram alvo de andlise econédmica, mas a maioria (19)

demonstram retornos positivos.

Vdrias outras revisdes da literatura recentes apontam na mesma direg¢do: de que intervencdes
na infancia tendem a ter impactos favordveis para os individuos e retornos positivos para a
sociedade (p. ex. Ramon et al., 2017). Magnuson e Duncan (2016) sugerem ainda que intervengdes
na infancia, nomeadamente que expandem o acesso a pré-escola a criangas desfavorecidas,

podem ajudar a reduzir as desigualdades de oportunidades.
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Em suma, apesar dos focos distintos, revisbes da literatura anteriores tendem a encontrar
resultados favordveis a intervencdo na infancia. A presente revisdo da literatura distingue-se
das acima referidas em trés aspetos. Primeiro, interessamo-nos principalmente pelos impactos
de intervengdes na infancia nos resultados em idade adulta. Sdo incluidos os estudos mais
recentes, publicados até 2018, o que permite considerar um horizonte mais alargado dos
impactos das intervencbes. Segundo, sdo consideradas principalmente intervencées com
alguma componente de saude, e ndo apenas educacionais, como acesso a pré-escola. Sdo
considerados varios tipos de programas, nomeadamente pré-(escolares), de visitas ao domicilio,
e de transferéncias do governo. Terceiro, para além de programas americanos, sdo incluidos
programas implementados em paises europeus, mas ndo em paises em desenvolvimento, cujos
contextos institucional e socioeconédmico sdo muito distintos. Também é aplicado um filtro de

qualidade.

Este documento esta organizado da seguinte forma. O capitulo seguinte apresenta o quadro
conceptual. No capitulo 3 sdo descritos a metodologia de pesquisa de literatura, os critérios de
inclusdo e a classificacdo dos estudos adotada. No capitulo 4 sdo apresentados os resultados,
comecando pela descricdo dos varios programas considerados. Finalmente, no capitulo 5

discutimos as implicagdes dos resultados e concluimos.
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QUADRO
CONCEPTUAL

Cunha e Heckman (2007) propéem o modelo da formagdo de aptiddes, que formaliza o que
sabemos sobre o desenvolvimento humano tal como enumerado em Heckman (2006) e no
capitulo 1. No seu modelo, os individuos possuem um conjunto de aptiddes cognitivas (p. ex.
Ql, raciocinio matematico) e ndo cognitivas (p. ex. paciéncia, motivagao) que sao utilizadas nas
vdrias atividades sociais e econdmicas em que participam, como a conduta social, estudar e
trabalhar. A formacao de aptiddes é determinada por uma tecnologia de produgdo com varios
estadios, correspondentes a periodos da infancia distintos. Esta caracteristica do modelo
permite que em periodos diferentes, a tecnologia seja mais produtiva a gerar certas aptidoes, e
que os inputs da fungdo produgdo possam ser mais produtivos numas fases do que noutras. Por
outras palavras, o modelo tem em conta que existem idades especificas 6timas para estimular a
empatia, a aprendizagem de vocabuldrio e todas as outras aptiddes, o que estd intrinsecamente
ligado a forma como o nosso cérebro se desenvolve durante os primeiros anos de vida. Alids, da
neurociéncia do desenvolvimento, sabemos que o cérebro é mais moldavel no inicio de vida.
O periodo entre os zero e os trés anos de idade é vital para a formacao e retengao de sinapses,

e por isso os estimulos, ou a falta deles, durante este periodo podem ter efeitos permanentes.

O modelo de Cunha e Heckman (2007) tem mais duas propriedades importantes. A primeira é que
as aptiddes geradas num dado estadio da infancia contribuem para a produgao de aptiddes nos
estadios seguintes; o conceito de auto-produgdo. Um exemplo simples é que ter um vocabulario
mais rico aos seis anos de idade facilita a aprendizagem da gramatica subsequentemente. A
segunda propriedade é denominada complementaridade dindmica, pelo que se entende que as
aptidées geradas num estadio aumentam a produtividade de investimentos noutros estadios.
Por exemplo, tome-se o estudo como um investimento: estudar € mais produtivo se a crianga
ja tiver desenvolvido boas capacidades de auto-motivagdo. Em conjunto, a auto-producgéo e
a complementaridade dindmica implicam efeitos multiplicativos, em que aptiddo gera mais
aptidado, o que explica o porqué de investimentos na infancia serem mais eficazes do que
investimentos mais tardios (Figura 1)'. De mais, por causa da complementaridade dindmica, uma
implicacdo do modelo é que programas que incluem intervengdes ao longo das varias fases de

crescimento geram maior retorno do que programas focados apenas huma janela da infancia.

1 - O modelo também se aplica a producdo de saude: saude gera mais saude, dai que seja importante a manutencao da
saude, por exemplo através do investimento em habitos saudaveis.
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Programas de interveng¢ao nos primeiros anos de vida

Programas de intervengao pré-escolares

Programas de intervengao escolares

Formagao profissional

Retorno por cada délar investido

0-3 | 4-5 Escola Vida ativa
anos | anos
Pré-
escola
0 Idade

Figura 1 - Retorno de um délar investido, segundo a idade
Fonte: Heckman (2008).

Globalmente, este modelo parece explicar observagdes empiricas como o facto de as aptidoes
constituem alguns dos principais fatores determinantes de saldrios, escolaridade e criminalidade;
genericamente, determinam sucesso em muitos aspetos da vida social e econémica (Cunha e
Heckman, 2007). Finalmente, o modelo é consistente com a literatura sobre a importancia das
circunstancias na infancia para os resultados em idade adulta. Por exemplo, a satide de criangas
de familias de baixo estatuto socioeconémico deteriora-se mais rapidamente com a idade, o
que faz com que atinjam a idade adulta ndo sé com pior estatuto socioeconémico mas também
com pior saude do que criangcas de familias com rendimentos mais altos (Case et al., 2002;
Condliffe e Link, 2008; Currie e Stabile, 2003). A salide e circunstancias econdmicas ainda no
utero materno, durante a infancia e a adolescéncia estdo positivamente correlacionadas com a
saude e estatuto socioeconémico em idade adulta (Black et al., 2007; Case et al., 2005; Currie
et al., 2010; Lundborg et al., 2014; Smith, 2009; ver também Currie, 2009, para uma revisao
da literatura). Um estudo com uma perspetiva ainda mais alargada relaciona positivamente as

circunstancias favoraveis na infancia com um bom envelhecimento (Brandt et al., 2012).

Em suma, de acordo com o modelo de Cunha e Heckman (2007) e tal como ilustrado na Figura 1,
devemos investir no desenvolvimento humano tdo cedo quanto possivel. De mais, o recente
campo da epigenética sugere que o meio envolvente no inicio de vida pode afetar os préprios
genes que controlam o desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso, embora ainda
necessitemos de mais evidéncia sobre a interagcdo entre fatores bioldgicos e da envolvente
(Weaver et al., 2014).
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Atendendo a evidéncia existente sobre a importancia da envolvente e do comportamento da
mae durante o periodo pré-natal, Doyle et al. (2009) sugerem alargar a Figura 1 para incluir
esse periodo, tal como ilustrado na Figura 2. O que os autores chamam de Pressuposto do
investimento pré-natal (antenatal investment hypothesis) pressupde ndo sé que investimentos
mais precoces oferegam maior retorno, mas também que comegando a investir
no periodo pré-natal leve a que o retorno dos investimentos nos periodos subsequentes seja
maior (representado no deslocamento da curva para cima). Este pressuposto vai de encontro
aos principios da auto-producido e da complementaridade dindmica no modelo de Cunha e
Heckman (2007).

Os principios adjacentes ao quadro conceptual apresentado motivam as intervengdes na
infancia estudadas nesta revisdo da literatura. Essas intervengées visam melhorar um ou mais
inputs da funcao de producao de aptiddes, sejam caracteristicas da familia, como rendimentos
e aptiddes parentais, sejam caracteristicas da envolvente, como acesso a cuidados de saude e
educacdo de qualidade.

Primeiro Trimestre

-~ Segundo Trimestre

. . .
+ e Terceiro Trimestre

= O investimento comega
no periodo pré-natal

Programas de intervengao O investimento comega
nos primeiros anos de vida ap6s o nascimento
e pré escolares

Programas de intervengao escolares

Formagao profissional

Retorno por cada délar investido

-
...
....
e RmmmmmmEn

0-5 anos
(Pré-escola) Escola

Vida ativa

Gravidez O Idade

Figura 2 - Retorno de um délar investido, segundo a idade, tendo em conta o periodo pré-natal
Fonte: Doyle et al. (2009).

Para concluir, é apresentado o modelo de Reynolds et al. (2017), que descreve os varios processos
que podem mediar os impactos de intervengdes na infancia nos resultados em idade adulta.

O modelo é apresentado na Figura 3, em que sdo focados trés processos:

« vantagem cognitiva (VC),

« apoio familiar (AF) e

« apoio escolar (AE).

Para além destes trés, um modelo anterior dos mesmos autores inclui também os processos
- vantagem motivacional (VM) e
« ajustamento social (AS);
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veja-se por exemplo Reynolds e Temple (2007). Os autores retém os trés primeiros fatores
mediadores por terem mais sustentacado na literatura e porque os dois ultimos sdo normalmente

impulsionados pelos trés primeiros.

Como descrito na Figura 3, a vantagem cognitiva pressupde o desenvolvimento cognitivo das
criangas, incluindo em termos de raciocinio matematico e linguagem. Por apoio familiar entende-
se o envolvimento dos pais na formacgao dos filhos, ndo sé na escola mas também em casa, bem
como as aptiddes parentais na educacao dos filhos de modo global. O apoio escolar tem que
ver com o ambiente da escola e da sala de aula, a prépria performance e qualidade da escola, e
a continuidade da aprendizagem. O modelo sugere assim que a participagdo em intervengdes
na infancia tem efeitos positivos nestes varios fatores, que por sua vez proporcionam o alcance
de melhores resultados em idade adulta, ndo sé para as criangas participantes como também

para os pais.

Podemos fazer a ligagdo do modelo de Reynolds et al. (2017) com o modelo de Cunha e
Heckman (2007). O apoio familiar e o apoio escolar constituem inputs da fungdo de producao de
aptidbdes. Ja a vantagem cognitiva ndo sé entra como input na funcdo de produgao de periodos
subsequentes (conceito de auto-producdo), como modifica a fungao de producdo dos outros

periodos, tornando-a mais produtiva (conceito de complementaridade dinamica).

PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRA INFANCIA-ADOLESCENCIA VIDA ADULTA
3-9 ANOS 5-17 ANOS 18-30 ANOS
Fatores exégenos Aptiddes Bem. estar
Desenvolvidas na vida adulta
Género ) ) )
Risco social Desenvolvimento cognitivo Crianga intervencionada
e da envolvente Aptidées de linguagem, )
Carateristicas da literacia, matematica ve - Escolaridade
area de residéncia e numéricas - Emprego )
vC - Auséncia de crime
- Auséncia de dependéncia
I de apoios sociais
Apoio Familiar - Bem-estar psicolégico

L. - Comportamentos de saude
Carateristicas

do programa AF
de intervencéo —_—

Envolvimento com a escola
Expetativas parentais
Apoio a aprendizagem

em casa

AF Pais

- Escolaridade

Momento Aptidées parentais - Emprego .
da intervengdo AE - Auséncia de dependéncia
Duragao AE de apoios sociais
Intensidade - Saude mental

Apoio escolar
e qualidade da escola

VC - Vantagem Cognitiva Ambiente na escola
AF - Apoio Familiar e nasaladeaula
AE - Apoio Escolar Performance da escola

Continuidade
da aprendizagem

Figura 3 - Processos desde intervengdes na infancia até aos resultados em idade adulta
Fonte: Reynolds et al. (2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Pesquisa de literatura e critérios de inclusao

A pesquisa de literatura ocorreu em duas fases. Na primeira fase, elaborou-se uma lista de
termos de pesquisa em inglés, relacionados com o objeto de estudo. Essa lista incluia os termos
Adult labour market outcomes, Childhood health intervention, Childhood health program,
Childhood investment, Early childhood intervention, Early childhood development, Maternal
program e Productive healthcare investment, combinados com gains, benefits, adult outcomes,
adult outputs, long-term follow up e follow-up. Foram procurados artigos que contivessem
estes termos no seu titulo ou resumo, nas bases de dados electréonicas PubMed, EconLit, NBER,
e Google Scholar. Desta forma, foram encontrados quase 250 artigos. Esses artigos foram
revistos e selecionados para inclusdo ou exclusado nesta revisdo atendendo aos critérios listados

de seguida.
Foram incluidos estudos:

« Sobre intervengdes na infancia com componente satide, incluindo programas (pré-)escolares,
de visitas ao domicilio e o Medicaid (ver seccdo 3.2). O Medicaid € um seguro publico de saude
nos EUA que se assemelha ao servico nacional de saude portugués, mas que cobre apenas
os mais pobres. Com exce¢do do Medicaid, que foi incluido por ter que ver diretamente com
saude, programas de transferéncias do governo, incluindo creche ou pré-escola subsidiada,

foram excluidos.

» Que avaliam impactos de intervengdes na infancia para as préprias criangas intervencionadas.
Estudos que se focam nos impactos para os pais das criangas intervencionadas, como

participacdo no mercado de trabalho ou saude mental materna, foram excluidos.

« Empiricos, de desenho experimental, quasi-experimental ou que de outra forma implementam
metodologias que permitem identificar impactos causais das intervengdes (ver secgao 3.2).
Também foram incluidos estudos de avaliagdo econémica. Estudos ndo empiricos, como
revisbes da literatura e andlises qualitativas, ndo foram incluidos para andlise sistematica,
embora alguns sejam referidos noutras partes deste documento. Outros documentos, como

comentarios, editoriais ou protocolos, foram excluidos.
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« Publicados em revistas cientificas desde 2000 até 2018. Foram excluidos estudos com data
de publicagdo anterior a 2000, bem como a chamada literatura cinzenta, que inclui relatérios
e outros documentos ndo sujeitos a arbitragem cientifica. A excegdo foram documentos de
trabalho do National Bureau of Economic Research (NBER), que estdo ainda no processo de

publicagdo, mas que sdo geralmente artigos de elevada qualidade.

» Sobre programas implementados em paises ocidentais, nomeadamente América do Norte e

Europa, de modo a que exista alguma comparabilidade com o contexto portugués.

Embora o interesse principal desta revisdo sejam os impactos de intervengdes na infancia nos
resultados em idade adulta, considerar apenas resultados de curto/médio prazo ndo constituiu
critério de exclusdo dos estudos. A aplicagdo dos critérios listados resultou na exclusdo de quase

200 artigos, incluindo duplicados.

Numa segunda fase, a andlise mais aprofundada dos estudos selecionados para inclusdo levou
a identificacdo de outros estudos relevantes, que foram também incluidos. Finalmente, foi feita
uma analise sistematica de 39 estudos sobre os impactos de 18 interveng¢des distintas. Sao
ainda citadas cerca de 20 avaliagdes econdmicas, entre outros artigos como andlises dos fatores

mediadores dos impactos das intervengdes e revisdes da literatura.
3.2 Classificagao dos artigos incluidos na analise sistematica

De modo a estruturar a apresentagdo dos resultados, os 39 estudos selecionados para analise

foram classificados de trés formas.

Em primeiro lugar, separamos os estudos sobre impactos em idade adulta (i.e., a partir dos
21 anos de idade dos participantes) dos estudos sobre impactos no curto e médio prazos
(i.e., até aos 21 anos de idade dos participantes). Nos dois grupos existem 20 e 22 estudos,

respetivamente, com 3 estudos comuns a ambos os grupos.

A segunda classificacdo estd relacionada com o desenho ou a metodologia do estudo. Podemos

distinguir entre trés tipos de estudos:

» Estudos experimentais, em que os participantes sdo aleatoriamente alocados ao grupo de
tratamento, que recebe intervengao, ou ao grupo de controlo, que ndo recebe intervencgao. Para
que se possa avaliar o impacto de uma intervengao, é imprescindivel um grupo de controlo, que
representa o que aconteceria se a intervengao nao tivesse lugar. Quando a alocagao aos grupos
de tratamento e controlo é aleatéria, podemos assumir que esses grupos sdo comparaveis
entre si, e por isso as diferencas posteriormente observadas entre eles constituem o impacto
da intervencao. Nas ciéncias sociais, estudos experimentais sdo o que existe de mais préoximo

as experiéncias laboratoriais com ratinhos, em que um grupo de ratinhos recebe um tratamento
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e o outro grupo recebe um placebo. Do ponto de vista da validade interna, i.e., em que medida
podemos inferir uma relagdo de causalidade entre a intervencdo e os resultados observados,

este tipo de estudo é o mais robusto.

 Estudos quasi-experimentais, em que a alocagdo dos participantes aos grupos de tratamento
e controlo (neste caso, denomina-se grupo de comparagao) ndo é aleatéria mas, sabendo as
caracteristicas relevantes dos participantes, é possivel utilizar métodos estatisticos mais ou
menos sofisticados para tornar os grupos de tratamento e de comparagdo comparaveis. Um
exemplo é o método de emparelhamento (em inglés, matching) em que se emparelham os
membros do grupo de tratamento com membros do grupo de comparagdo com as mesmas

caracteristicas.

- Estudos observacionais, em que o investigador apenas observa individuos que foram ou nao
alvo de uma intervencao, ex-post, mas ndo manipula quem é ou nao alvo da intervencao, ex-
ante. Do ponto de vista da validade interna, este é o tipo de estudo mais delicado, porque
podem existir fatores que influenciaram a participagdo na intervencdo e que estdo também
correlacionados com os resultados medidos (i.e., fatores de confundimento). Por vezes, esses
fatores ndo sdo medidos ou até mesmo mensuraveis?. No entanto, e dependendo do préprio
desenho da intervengao, existem métodos economeétricos que podem permitir a identificagcado
de impactos causais, como por exemplo o método da diferenca das diferengas, o método
das varidveis instrumentais e o método da regressdo com descontinuidade. Os estudos
observacionais incluidos nesta revisdo aplicam estes métodos por forma a garantir a validade
interna dos seus resultados. Por comparagdo aos estudos (quasi-)experimentais, os estudos
observacionais sdo os que gozam de maior validade externa, i.e., em que medida podemos
extrapolar os resultados para outros contextos, pois tipicamente baseiam-se em amostras

muito maiores e mais representativas da populagdo geral.

A terceira classificagcdo prende-se com o tipo de intervencdo. Como referido na secgao anterior,

foram incluidos nesta revisdo estudos sobre os seguintes tipos de programas:

« Programas pré-escolares e escolares, i.e. intervengdes que tém lugar na creche, no jardim
de infancia, ou na escola. Em inglés, sdo chamados center-based programs. Focamo-nos em
programas (pré-)escolares com componente de salide, como exames de despiste de doencgas

cronicas, check-ups da visdo e audigdo, vacinas, aconselhamento nutricional, entre outros.

2 - Tome-se como exemplo de uma intervencao hipotética um certo subsidio as familias que pode ter impacto positivo
no sucesso escolar, mas que é pouco conhecido ou requer ultrapassar barreiras burocraticas para se conseguir obter. Ou
seja, s6 as familias mais espertas conseguem aceder a esse subsidio. A esperteza é uma caracteristica dificil de medir e
pode constituir um fator de confundimento na anélise dos impactos do subsidio no sucesso escolar. E expectavel que as
familias que beneficiam do subsidio ndo sé sejam mais espertas, em média, como também que as criangas de familias
mais espertas tenham mais sucesso escolar. Isto implica que qualquer andlise que ignore este fator de confundimento vai
sobrestimar o impacto positivo do subsidio, pois parte desse impacto dever-se-a ao facto das criangas de familias mais
espertas terem outras vantagens.
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« Programas de visitas ao domicilio (em inglés, family-based programs), em que a crianga
estd com a familia, em casa, e ai recebe visitas de enfermeiras(/os) ou outros profissionais.
Tipicamente, trata-se de programas de acompanhamento pré-natal e ao longo dos primeiros

anos de vida.

» Programas de transferéncias do governo, que normalmente assentam em subsidios. Nesta

revisdo incluimos apenas estudos sobre o programa Medicaid.
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RESULTADOS

4.1 Descrigdo dos programas

Comecamos este capitulo com uma breve descricdo dos programas incluidos nesta revisao.
Conhecer os programas, homeadamente o contexto em que foram implementados, as suas
populagdes-alvo, como foram desenhados e o que envolvem, é importante para perceber em
que medida podemos extrapolar os seus efeitos. Apresentamos em primeiro lugar os programas
pré-escolares e escolares, seguidos dos programas de visitas ao domicilio, e finalmente o

programa Medicaid.
4.1.1 Programas (pré-)escolares

Esta revisdo inclui estudos sobre seis programas pré-escolares, todos nos EUA: o Abecedarian
(ABC), o Carolina Approach to Responsive Education (CARE), o Perry Preschool (PPP), o Early
Trainning (ETP), o Child-Parent Center (CPC), e o Head Start. As principais caracteristicas dos
cinco primeiros sdo resumidas na Tabela 1. O ABC, o CARE, o CPC e o Head Start possuem
extensas componentes de salde, sendo por isso os mais relevantes para a presente revisao
de literatura. O PPP e o ETP ndo tém componente de saude; incluimo-los atendendo a sua
popularidade e porque revemos alguns estudos que comparam os seus impactos com os
impactos do ABC (Anderson, 2008; Conti et al., 2016).

O ABC recrutou participantes na localidade de Chapel Hill, Carolina do Norte, EUA, entre 1972
e 1977. Foram alocadas aos grupos de tratamento e controlo, de forma aleatéria, 111 criangas
recém-nascidas de familias desfavorecidas, sobretudo afro-americanas. As criangas alocadas ao
grupo de tratamento receberam acompanhamento pré-escolar oito horas por dia, 50 semanas
por ano, até aos cinco anos de idade. O tratamento incluia ainda servigcos sociais, médicos
(exames fisicos, exames médicos, vacinas, educagao para a saude, check-ups da visdo e audicao)
e nutricionais. As criangas do grupo de controlo receberam apenas fraldas até aos trés anos e
formula infantil até aos 15 meses (Conti et al., 2016). O CARE foi desenhado a semelhanca do

ABC e recrutou 67 criangas entre 1978 e 1980, na mesma localidade (Garcia et al, 2016).

O PPP decorreu em Ypsilanti, Michigan, EUA, entre 1962 e 1967. Foram selecionadas 123 criangas
de trés anos, provenientes de familias desfavorecidas, maioritariamente afro-americanas. As

criangas foram alocadas aleatoriamente aos grupos de tratamento e controlo.
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O programa tinha a duragao de dois anos, até aos cinco anos de idade. As criangas do grupo de
tratamento receberam acompanhamento pré-escolar durante 2,5 horas por dia, cinco dias por

semana, acrescido de visitas semanais dos professores as suas casas (Conti et al., 2016).

O ETP é relativamente parecido com o PPP. Foi implementado em Murfreesboro, Tennessee,
EUA, entre 1962 e 1964. Das 65 criangas recrutadas, provenientes de familias desfavorecidas,
quase todas afro-americanas, 44 do grupo de tratamento receberam acompanhamento pré-
escolar quatro horas por dia, a partir dos 3-4 anos de idade e durante 2-3 verdes, até irem para
a escola primaria. Também recebiam visitas domicilidrias semanais (Anderson, 2008). O PPP
e o ETP eram programas pré-escolares focados sobretudo no desenvolvimento cognitivo das

criangas e, como acima referido, sem componente de saude.

O CPC decorreu em Chicago, lllinois, EUA, entre 1983 e 1985. Pode considerar-se um programa
de larga escala, com mais de 1500 criangas recrutadas. O CPC proporcionava acompanhamento
(pré-)escolar, dos trés aos nove anos, bem como apoio familiar, a criangas de bairros
desfavorecidos (sobretudo familias afro-americanas e algumas hispanicas). Os centros CPC

estavam distribuidos por 20 dos bairros mais pobres de Chicago.

TABELA 1
Principais caracteristicas dos programas (pré-)escolares estudados

ABC CARE PPP ETP CPC
Onde? Carolina do Norte, | Carolina do Norte, Michigan, EUA Tennessee, EUA lllinois, EUA
(Quando?) EUA (1972-1983) EUA (1978-1985) (1962-1967) (1962-1964) (1983-1985)
Id?des das 0-5anos 0-5anos 3-5anos 3-6 anos 3-9 anos
criangas
Atribuigao
aos grupos de Aleatori Aleatori Aleatori Aleatéri N&o aleatori
tratamento (T) eatdria eatoria eatoria eatdria ao aleatéria
e controlo (C)
Dimenséao m (57 T,54C) 67 (44 T,23C) 123 (58 T, 65 C) 65 (44 T,21C) 1539 (989 T, 550 C)
Afro-americanos Afro-americanos Afro-americanos Afro-americanos Afro-americanos
Populagao Baixo estatuto Baixo estatuto Baixo estatuto Baixo estatuto Baixo estatuto
socioeconémico socioeconémico socioeconémico socioeconémico socioeconémico
- Acompanhamen- |- Acompanhamen-
to pré-escolar 2,5 to pré-escolar 4
- Acompan'hamen— hpras por dia, 5 horas por dia, - Acompanhamen-
to todo o dia, 0 ano dias por semana, durante as 10 .
o ! ~ to (pré-)escolar
inteiro, durante 5 durante 2 anos semanas do verdo,
anos desde as 6 . . dois a trés verGes - Atividades para
. semanas de idade - Visitas semanais até ao inicio da os pais
Conteudo A semelhanca dos professores a escola. P
- Inclui acompa—_ do ABC casa d~as criancas, B ) - Servicos médicos
nhamento médico duragdo 90min - Visitas semanais .
s dos professores a (exames, terapia
€ ”9”'00”3' (para . . P . da fala, enfermaria)
mais detalhes, ver - Reunides de pais | casa das criangas, L .
) VEI . - . e nutricionais
Tabela 3 em Conti mensais duragdo 90min
et al.,, 2016)
- Sem componente |- Sem componente
saude/nutricional saude/nutricional

Fontes: Anderson (2008), Conti et al. (2016), Garcia et al. (2016), Reynolds et al. (2001), Temple e Reynolds (2007).
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Estudos sobre os impactos do CPC utilizam como grupo de comparacgao criangas de outros
seis bairros de Chicago igualmente pobres. As criangcas do grupo de comparagdo seriam
elegiveis para o CPC, sé que o programa nao foi oferecido nos seus bairros. Apesar de nao ter
existido alocacao aleatédria a grupos de tratamento e controlo, é possivel comparar as criangas
participantes no CPC com as criangas desses outros seis bairros. Os centros CPC proporcionavam
ndo sé acompanhamento (pré-)escolar, procurando envolver os pais das criancas, mas também
servicos médicos como exames, enfermagem, terapia da fala, e nutricionais (Reynolds et al.,
2001).

Ao contrdrio dos programas anteriores, o Head Start nado foi uma intervencao que tivesse lugar
numa localidade e momento especificos, nem implementada como uma experiéncia social, com
um grupo de tratamento e um grupo de controlo/comparacdo. O Head Start é um programa a
escala nacional, financiado pelo governo federal dos EUA, que existe desde 1965 até hoje. Para
além de acompanhamento pré-escolar, este programa proporciona um leque compreensivo de
servicos de saude (p. ex. vacinas, despistagem de tuberculose, anemias, diabetes, etc., saide
mental), nutricdo (incluindo refei¢gdes nutritivas) e apoio familiar para criangas dos zero aos cinco
anos (apenas dos trés aos cinco anos até 1994). Todas as familias desfavorecidas sdo elegiveis
(Carneiro e Ginja, 2014; Ludwig e Miller, 2007). Como nao existe grupo de controlo, a maioria dos
estudos sobre os impactos do Head Start sdo observacionais. Nesta revisdo incluimos apenas
aqueles que adotam metodologias consideradas robustas para a identificacdo de efeitos causais.
No entanto, percebendo o poder de estudos experimentais para inferir relacdes de causalidade,
em 1998 o governo americano mandatou o estudo de impacto do Head Start (Head Start Impact
Study, HSIS). Assim, foram recrutadas mais de 4000 criangas de trés e quatro anos em todo o
pais, que foram subsequentemente alocadas a grupos de tratamento, com acesso aos servigos
Head Start, e de controlo, sem acesso, em 2002 (Kline e Walters, 2016). Existem ja alguns estudos
que utilizam os dados desta experiéncia e oferecem evidéncia sobre os impactos de curto prazo

do programa Head Start.

Na nossa revisdo da literatura, identificdAmos apenas uma intervengcdo em Portugal. O programa
Planear Saude na Escola (PSE) decorreu em Trofa entre Setembro de 2011 e Junho de 2012 (um
ano escolar) e focou-se na promocgdo da atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis. O
PSE é um programa escolar, em que participaram 449 pré-adolescentes, alunos do 6° ano de
quatro escolas do ensino basico. A maior escola foi escolhida como escola de tratamento, e as
outras trés serviram de grupo de comparacgao (Vieira e Carvalho, 2018). Este € um programa
bastante distinto dos restantes, pois ndo se trata de uma intervencado na infancia e o foco é
limitado aos habitos saudaveis. Por ser portugués, foi no entanto estimado merecedor de

consideracgao.

Existe um programa muito semelhante, o Projeto Healthy Schools (PHS), que foi implementado
em 20 escolas do estado do Michigan, EUA, em 2013-2014. No PHS participaram 2315 criangas
do 6° ano. O grupo de comparagdo incluiu 11 escolas onde foram introduzidos conteudos
curriculares sobre atividade fisica e alimentagdo saudavel e os seus beneficios para a saude.

O grupo de tratamento incluiu nove escolas que implementaram, para além desses contelidos
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curriculares, atividades praticas como, por exemplo, competi¢cdes para ver quem tem habitos

mais saudaveis, torneios desportivos e bares de saladas nos refeitérios (de Visse et al., 2016).
4.1.2 Programas de visitas ao domicilio

O mais estudado dos programas de visitas ao domicilio é o Nurse-Family Partnership (NFP), nos
EUA. Ainda hoje ha financiamento federal, sob o programa Maternal, Infant, and Early Childhood
Home Visiting, para apoiar o estabelecimento deste tipo de programas nos estados. O NFP
foi implementado experimentalmente em trés locais, Elmira, Nova lorque (1978), Memphis,
Tennessee (1990), e Denver, Colorado (1994), para que fossem estudados os seus impactos antes
de ser replicado a larga escala®. Hoje em dia, existem NFPs em quase todos os estados, e o
programa ja foi inclusivamente replicado em Inglaterra e na Alemanha (Robling et al., 2016;
Sandner et al., 2018). As caracteristicas dos trés primeiros NFPs, nos EUA, e dos NFPs inglés e
alemao sdo resumidas na Tabela 2. Nesta revisdo incluimos quatro estudos sobre os impactos

dos NFPs de Elmira, Memphis, Inglaterra e Alemanha, publicados desde 2000.

Os NFPs de Elmira e Memphis recrutaram maes primiparas, solteiras, e de baixo estatuto
socioecondmico e ofereciam cuidados pré-natais e ao longo dos dois primeiros anos de vida
das criangas. As participantes do NFP de Elmira eram maioritariamente brancas, e as do NFP
de Memphis maioritariamente afro-americanas. Em ambos os casos, as maes participantes
foram alocadas aleatoriamente a um de quatro grupos, com as dimensdes listadas na Tabela 2.
Dependendo do grupo, o tratamento consistia em visitas domicilidrias durante a gravidez
ou durante os primeiros dois anos de vida da crianga, em que as maes eram incentivadas a
adotar comportamentos saudaveis, desde a dieta ao consumo de tabaco, dlcool e drogas. As
enfermeiras que realizavam as visitas também ensinavam as mées a detetar problemas durante
a gravidez e promoviam cuidados de saude infantis e as aptidées maternais apés o nascimento.
Por exemplo, as maes eram ensinadas a interagir com os filhos e estimuladas a definir objetivos
devidaem termos de trabalho, formacgao e planeamento familiar (Heckman et al., 2017). O estudo
sobre o NFP de Elmira junta os grupos 1 e 2 para formar um grupo de comparagdo, com o qual
compara o grupo 3 ou o grupo 4, que sdo aqueles em que as maes recebem visitas domicilidrias,
durante a gravidez ou durante os dois primeiros anos de vida da crianga (ver Tabela 2; Eckenrode
et al., 2010). O estudo sobre o NFP de Memphis compara o grupo 4 (grupo de tratamento) ao
grupo 2 (grupo de controlo), ja que as participantes nos grupos 1 e 3 ndo foram seguidas apés o

parto (Heckman et al., 2017).

Os NFPs alemao, denominado Pro Kind, e inglés foram implementados recentemente; o
alemao em 2006 e o inglés em 2009. Os programas sao similares aos americanos: recrutam
maes primiparas, jovens e em situagcdo desfavorecida, a alocagdo aos grupos de tratamento e
controlo é aleatdria, e as visitas domicilidrias incidem sobre os mesmos tépicos (Robling et al.,
2016; Sandler et al., 2018).

3 - Para um resumo dos resultados dos trés primeiros NFPs, veja-se Olds (2006).
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De volta aos EUA, o My Baby & Me é um programa que também foca o desenvolvimento
infantil através de visitas ao domicilio para promover as aptiddées maternais de maes em risco.
A intervencdo, que comeca na fase pré-natal e continua até aos dois anos e meio de vida
das criangas, foi implementada em quatro comunidades: South Bend, Indiana, Kansas City,
Kansas e Missouri, Washington, DC, e Houston, Texas. Foram recrutadas 361 maes, alocadas
aleatoriamente aos grupos de tratamento e controlo. O grupo de tratamento recebeu 55 visitas
ao domicilio, e o grupo de controlo recebeu apenas telefonemas mensais, folhetos informativos,

e referenciagao a servigos na comunidade (Guttentag et al., 2014).

O Projeto Brookline Early Education (BEEP) decorreu em Brookline, Massachusetts, entre 1972
e 1979. O programa incidia sobre a salde e desenvolvimento infantis e era aberto a todas as
familias da vila de Brookline (zona suburbana) e de uma area de Boston adjacente (zona urbana).
Aintervencao tinha inicio trés meses antes do nascimento e prolongava-se até a entrada na pré-
escola; envolvia servigos de salide, sociais e educacionais, e incluia visitas ao domicilio, grupos
de pais, grupos de brincadeira, check-ups de salude e desenvolvimento da crianga, entre outros.
Foram recrutadas 282 criangas mas sé 169 foram avaliadas no 2° ano do ensino primario. Cerca
de um terco das familias participantes eram afro-americanas, latinas ou asidticas. Ndo houve
alocacgdo aleatdria a grupos de tratamento e controlo. O estudo que incluimos nesta revisdo
utiliza uma amostra de individuos das mesmas areas e com caracteristicas sociodemograficas

semelhantes as dos participantes no BEEP como grupo de comparagao (Palfrey et al., 2005).

TABELA 2
Principais caracteristicas dos programas NFP estudados

Nova lorque, EUA

Tennessee, EUA

Colorado, EUA

Alemanha

Inglaterra

Onde? Elmira Memphis Denver Varias localizagdes Varias localizagdes
(Quando?) (1978) (1990) (1994) (2006-2012) (2009-2010)
Id‘ades das Pré-natal - 2 anos | Pré-natal -2 anos Pré-natal - 2 anos Pré-natal - 2 anos | Pré-natal - 2 anos
criangas
Atribuigcdo
aosgruposde | | i Aleatori Aleatori Aleatori Aleatori
tratamento (T) eatéria eatoria eatoria eatoria eatoria
e controlo (C)

400 138 735 775 1645
Dimensdo (90 G1,94 G2, (166 G1,514 G2,230 | (255 G1, 245 G2, (394 T, 361 C) (823 T, 822C)

100 G3, 116 G4) G3,228 G4) 235 G3)

Populagao

Maes brancas
jovens e socialmen-
te desfavorecidas

Mées afro-americanas
jovens e socialmente
desfavorecidas

Maes hispanicas
jovens e socialmente
desfavorecidas

Maes jovens e
socialmente
desfavorecidas

Maes jovens e
socialmente
desfavorecidas

Conteudo

G1: check-ups de
salide e desenvolvi-
mento aos 12 e aos
24 meses

G2: G1 + transportes
gratis a consultas
regulares de salude
pré-natal e infantil

G3: G2 + visitas
domiciliarias
durante a gravidez

G4: G3 + visitas
domiciliarias
durante os 2
primeiros anos de
vida

G1: transportes
gratis a consultas
regulares de saude
pré-natal e infantil

G2: G1 + check-ups
de saude e desen-
volvimento aos 6, 12
e aos 24 meses

G3: G2 + visitas
domiciliarias
durante a gravidez

G4: G3 + visitas
domiciliarias
durante os 2
primeiros anos de
vida

G1: check-ups de
desenvolvimento e
referenciagdo de
cuidados aos 6, 12,
15, 21, e 24 meses

G2: G1 + visitas
domiciliarias por
nao-enfermeiros
durante a gravidez
e primeiros 2 anos
de vida

G2: G1 + visitas
domiciliarias por
enfermeira durante
a gravidez e
primeiros 2 anos de
vida

Até 52 visitas
domicilidrias sobre
prevengao, segu-
ranca da crianca

e do meio envol-
vente, promogao
de comportamen-
tos saudaveis da
mée e do seu
bem-estar geral

Até 64 visitas
domiciliarias sobre
prevengao, segu-
ranga da crianga e
do meio envolven-
te, promogédo de
comportamentos
saudaveis da mae
e do seu bem-estar
geral

Fontes: Heckman et al. (2017), Robling et al. (2016), Sandner et al. (2018).
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Também encontramos programas de visitas ao domicilio na Irlanda e na Dinamarca. O Preparing
for Life (PFL) recrutou futuras maes de uma comunidade desfavorecida em Dublin, Irlanda, entre
2008 e 2010. O programa comegcava ainda no periodo pré-natal e durava até aos 4-5 anos de
idade da crianca. As maes alocadas aleatoriamente ao grupo de tratamento (115 de um total de
233 participantes) recebiam visitas quinzenais de apoio, bem como formacao sobre maternidade
e praticas de promocao da salde e desenvolvimento da crianga. As maes também recebiam
folhetos sobre os varios tépicos. Depois da avaliagdo da crianca aos 24 meses de idade, as maes

eram ainda convidadas a participar num curso sobre maternidade (Doyle et al., 2015).

O programa de visitas ao domicilio da Dinamarca (Danish Home Vising Program; HVP) foi
implementado em 1937 e tem escala nacional. O programa consistia em dez visitas durante o
primeiro ano de vida da crianga, em que uma enfermeira promovia nutricdo e higiene adequados
e monitorizava a saude e desenvolvimento da crianga, referenciando criancas doentes para
os cuidados de saude primarios. Embora desenhado ao nivel do governo central, o programa
foi implementado localmente, com os mais de mil municipios do pais a fazé-lo em alturas
diferentes. Estas variagdes no momento da implementagdo implicam diferencas na exposicado
das criangas segundo a sua data de nascimento e o municipio onde residem, permitindo que
se estude os impactos do programa, por exemplo através da aplicacdo do método da diferencga
das diferencas (Hjort et al., 2017).

4.1.3 Medicaid

Como é conhecido, nos EUA ndo existe um servi¢co nacional de saude, com cobertura universal,
como existe em Portugal e em quase todos os paises ocidentais. Existem no entanto dois
grandes seguros publicos de saude para populagdes especificas: o Medicare, para individuos

incapacitados ou de 65 e mais anos, e o Medicaid, para os mais desfavorecidos.

O Medicaid é uma parceria voluntaria entre os estados e o governo federal. Hoje em dia, todos
os estados tém Medicaid. Os primeiros estados a implementar o programa fizeram-no em 1966,
e quase todos o tinham adotado em 1970. A adogao do Medicaid pelos 50 estados ocorreu de
forma gradual, o que originou variagdes na elegibilidade dos mais desfavorecidos para protegao
na doenga segundo o estado de residéncia e a data de nascimento. Essas variagdes sdo utilizadas
em varios estudos para analisar os impactos de ser elegivel para o reembolso de gastos com
cuidados de saude (i.e., estar coberto por seguro de saude) durante os primeiros anos de vida.
A implementagdo do Medicaid por volta de 1970 permite-nos hoje em dia avaliar os efeitos de
longo prazo de proporcionar protecdo na doenca a familias desfavorecidas, que tinham poucas

ou nenhumas alternativas em termos de seguro de satide (Boudreaux et al., 2016).

Nos anos 80 e novamente nos anos 90, com a criagdo do Children’s Health Insurance Program,
a generosidade do Medicaid expandiu consideravelmente. Globalmente, os critérios de
elegibilidade foram sendo relaxados, o que fez com que mais criangas se tornassem elegiveis.
Mais uma vez, essas expansdes criaram variagdes entre estados e ao longo do tempo, que

podem ser utilizadas para estudar os seus impactos (Cohodes et al., 2016).
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Finalmente, desde 1988 que, sob o programa Medicaid, cada vez mais estados reembolsam a
aplicagdo de verniz fruoretado por profissionais de saltde, que ndo dentistas. Encontradmos um
estudo que utiliza as variagdes temporal e entre estados na adogao desta politica de reembolso

para investigar os seus efeitos na saude oral das criangas desfavorecidas (Kranz et al., 2018).
4.2 Resultados dos estudos sobre os impactos em idade adulta

Dos 39 estudos considerados para revisdo sistematica, 20 analisam impactos de intervengdes
na infancia em idade adulta. Desses, seis sdo estudos experimentais sobre os programas ABC,
CARE, PPP e ETP, quatro sdo estudos quasi-experimentais sobre o CPC e o BEEP, e 10 sdo
estudos observacionais sobre o Head Start, o HVP dinamarqués e o Medicaid. Os seus resultados
em termos de salde e comportamentos de saude, escolaridade e sucesso escolar, de ambito

social e de &mbito econdmico e de mercado de trabalho sdo resumidos na Tabela 3.

As avaliacbes ocorrem a partir dos 21 anos de idade dos participantes até aos 35 anos, com
excecgdo de trés estudos observacionais que conseguem seguir participantes até aos 65 anos
de idade (Boudreaux et al., 2016; Goodman-Bacon, 2016; Hjort et al., 2017). Estes intervalos de
idades, ainda limitados a idade adulta jovem ou a idade ativa, prendem-se naturalmente com
o tempo que ja passou desde que os primeiros programas foram implementados, nos anos 60
(1937 no caso do HVP).
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TABELA 3
Resumo da literatura sobre interveng¢des na infancia e resultados em idade adulta
(classificagao por tipo de estudo e programa)

Principais Resultados

Autores Programa Idade na Resultados Escolaridade Resultados Resultados
(ano) | (pais e amostra) |ayaliagio de satde e sucesso escolar | de ambito social de ambito
economico
Estudos experimentais
Tratamento
. pré-escolar associado
Tratamento pré-esco- N
. com menor Auséncia de
lar associado com . . L
. incidéncia de diferencas significati-
mais anos de .
. gravidez na adoles- vas em termos de
Menor uso de escolaridade e melhor . . . .
Campbell ABC . céncia. Auséncia de independéncia
. marijuana no sucesso escolar que . e .
etal (Carolina do Norte, 21 anos . L. efeitos significativos | econémica total, mas
grupo de persistiu até a idade . - .
(2002) EUA, n=104) em matéria de que ndo seriam
tratamento. adulta. Tratamento A . -
violéncia e violagdo esperadas entre
escolar prolongou . .
. L. da lei, embora as jovens adultos que
beneficios em matéria .. .
tendéncias favore- ainda estudam.
de sucesso escolar.
¢am o grupo de
tratamento.
L. . Maioria dos resulta-
Auséncia de diferengas .
. dos (rendimento,
significativas entre os
trabalho a tempo
grupos para comporta- . .
. inteiro, prestigio da
mentos de saude ocupacgado, utilizagdo
(consumo de marijua- | Mais anos de escolari- . P g . c;.
. Auséncia de de assisténcia social)
Campbell ABC na, tabaco, e alcool), dade no grupo de . .

. | diferencgas entre os sem diferencas
etal (Carolina do Norte, 30 anos salde mental, e estado |tratamento do que no UboS em matéria de | significativas entre
(2012) EUA, n=101) de saude auto-reporta- | grupo de controlo (13,46 g R p - 9

. atividade criminal. grupos de tratamento
do. As diferengas vs 12,31 anos).
, e controlo, embora a
observadas também .. X
- tendéncia seja de
ndo favorecem
melhores resultados
claramente umou o
para o grupo de
outro grupo.
tratamento.
Menor prevaléncia de
fatores de risco de
doengas cardiovascula-
res e metabdlicas
(pressao arterial,
hipertensao, coleste-
Campbell ABC P L

. rol..) entre individuos
etal (Carolina do Norte, +/- 35 anos do arupo de tratamen
(2014) EUA, n=111) grupe

to, especialmente do
sexo masculino. Parte
do efeito deve-se a IMC
mais saudavel na
infancia, cujos
beneficios persistem.
Auséncia de diferengas
. significativas entre os
Individuos do grupo de 9
Individuos do grupo de | tratamento apresen- grupos de tratamento Individuos do grupo
Campbell ABC+CARE grup e e de controlo no que
. tratamento apresentam| tam significativamente . de tratamento
etal (Carolina do Norte, 20-25 anos . - . . concerne ter filhos
maior probabilidade de | mais anos de escolari- tendem a ter
(2008) EUA, n=173) K L ~ precocemente,
praticar exercicio fisico. | dade e frequentagdo A . empregos melhores.
. . violéncia, violagao da
de ensino superior. . I
lei, ou condugéo sob
influéncia de alcool.
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TABELA 3 (cont.)

Principais Resultados

Autores
(ano)

Programa
(pais e amostra)

Idade na
avaliagao

Resultados
de saude

Escolaridade
e sucesso escolar

Resultados
de ambito social

Resultados
de ambito
econdémico

Estudos experimentais

Garcia
etal
(2016)

ABC+CARE
(Carolina do Norte,
EUA, n=188)

30/35 anos

Efeitos significativos
para homens
participantes no
ABC/CARE, em termos
de menor consumo de
drogas, pressdo
arterial e hipertensao.
Auséncia de efeitos
significativos para
mulheres.

Mulheres participan-
tes no ABC/CARE
demonstram maiores
taxa de conclusdo do
ensino secundario e
superior (13-25e 13
pontos percentuais
respetivamente), e
mais 1,8-2,1 anos de
escolaridade, em
média. Auséncia de
efeitos significativos
para homens.

Mulheres participan-
tes no ABC/CARE
apresentam menor
taxa de detencao.
Efeitos contraditérios
para homens.

Mulheres participan-
tes no ABC/CARE
apresentam taxa de
empregabilidade
superior em 8-13
pontos percentuais.
Homens apresentam
taxa de empregabili-
dade superior em 11-19
pontos percentuais,
bem como rendimen-
tos do trabalho
significativamente
superiores.

Anderson
(2008)

ABC, PPP e ETP
(Carolina do Norte,
Michigan,

e Tennessee, EUA,
n=111, 123, 65)

21 anos
(ABC, ETP),
27/40 anos
(PPP)

As mulheres partici-
pantes no ABC
apresentam uma
reducdo da taxa de
consumo de marijuana
em 32 pontos
percentuais. Auséncia
de efeitos significativos
para homens.

Aumento da taxa de
frequentagdo do
ensino superior em 29
pontos percentuais
para participantes no
ABC do sexo feminino.
Aumentos nao
significativos para
mulheres participan-
tes nos outros
programas, e efeitos
contraditérios para
homens participantes
nos trés programas.

Alguma evidéncia de
efeitos benéficos da
participagdo nos
programas para
individuos do sexo
feminino (p. ex. menor
numero de detengdes
das participantes no
PPP).

Auséncia de efeitos
significativos para
individuos do sexo
masculino.

Alguma evidéncia de
efeitos positivos da
participagdo nos
programas para
individuos do sexo
feminino (p. ex. taxa
de empregabilidade
aos 27 anos 26 pontos
percentuais superior
para mulheres
participantes no PPP).
Auséncia de evidéncia
consistente para
individuos do sexo
masculino.

Estudos quasi-experimentais

Reynolds
et al. (2007)

CPC
(Chicago, EUA,
n=1539)

24 anos

Individuos do grupo de
tratamento apresen-
tam maior probabilida-
de de ter seguro de
saude (70,2% vs 61,5%)
e menor prevaléncia
de sintomas depressi-
vos (12,8% vs 17,4%) e
de incapacidade.

Maior taxa de
conclusao do ensino
secundario (71,4% vs
63,7%) e mais anos de
escolaridade no grupo
de tratamento.

Menores taxas de
detencado (16,5% vs
21,1%), condenacgao e
encarceramento
(20,6% vs 25,6%) no
grupo de tratamento.

Maior taxa de trabalho
a tempo inteiro (42,7%
Vs 36,4%) no grupo de

tratamento.

Reynolds
et al. (2011a)

CPC
(Chicago, EUA,
n=1539)

28 anos

Individuos do grupo de
tratamento apresen-
tam maior taxa de
cobertura por seguro
de saude e menor taxa
de abuso de substan-
cias.

Maior taxa de conclusdo
de ensino secundario e
mais escolaridade no
grupo de tratamento.
Individuos que participa-
ram no programa
pré-escolar apresentam
maiores taxas de
conclusdo de ensino
pds-secundario e mais
anos de escolaridade.

Os ganhos sdo ainda
maiores para individuos
que participaram no
programa até ao segundo
ano do ensino basico.

Menor taxa de
detengdo no grupo de
tratamento.

Estatuto socioeconé-
mico e rendimento
mais elevados no
grupo de tratamento.
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TABELA 3 (cont.)

Principais Resultados

Autores
(ano)

Programa
(pais e amostra)

Idade na
avaliagao

Resultados
de saude

Escolaridade
e sucesso escolar

Resultados
de ambito social

Resultados
de ambito
econdémico

Estudos quasi-experimentais

Reynolds
et al. (2018)

CPC
(Chicago, EUA,
n=1539)

35 anos

Individuos que
participaram no
programa pré-escolar
apresentam maiores
taxas de conclusdo de
ensino pés-secundario e
mais anos de escolarida-
de. Os ganhos sdo ainda
maiores para individuos
que participaram no
programa até ao
segundo ano do ensino
basico.

Palfrey
et al. (2005)

BEEP
(Massachusetts,
EUA, n=240)

+/- 25 anos

Participantes no BEEP,
particularmente os que
vivem em zonas urbanas,
demonstram melhores
resultados de saude e
bem-estar do que
individuos do grupo de
comparagao.

Participantes no BEEP,
particularmente os que
vivem em zonas
urbanas, demonstram
melhores resultados em
termos de escolaridade.

Participantes no BEEP,
particularmente os que
vivem em zonas
urbanas, demonstram
melhores resultados
em termos de
rendimento.

Estudos observacionais

Garces
et al. (2002)

Head Start

(EUA, amostra
nacional represen-
tativa proveniente
do Panel Study of
Income Dynamics
1995, n>3000)

18-30 anos

Participagao no
programa aumenta a
probabilidade de
frequentagéo do ensino
superior, especialmente
para brancos. Partici-
pantes brancos
também apresentam
maior probabilidade de
conclusdo do ensino
secundario e maiores
rendimento

Participantes
afro-americanos
apresentam menor
probabilidade de
cometer crimes.

Ludwig
e Miller
(2007)

Head Start

(EUA, dados dos
censos, dos
registos de 6bito e
do Nationa/
Education
Longitudinal Study
ao nivel local, n=577
counties)

18-34 anos

O Head Start parece ter
contribuido positiva-
mente para a escolari-
dade das coortes 18-24 e
25-34 anos em 1990,
bem como 25-34 anos
em 2000 nos counties
com taxas de pobreza
qualificavel para o
programa Head Start.

Hjort et al.
(2017)

1937 HVP
(Dinamarca, dados
dos registos de
Sbitos e
hospitalizacdes para
1980-2012, n~20000)

45-64 anos

O programa aumentou
as taxas de sobrevivén-
cia, diminuiu hospitali-
zagdes e a prevaléncia
de doenga cardiovas-
cular.

Boudreaux
et al. (2016)

Medicaid

(EUA, amostra
nacional representa-
tiva proveniente do
Panel Study of
Income Dynamics
1968-2009, n>17000
pessoas-anos)

25-54 anos

Cobertura pelo
programa Medicaid na
infancia tem impacto
positivo num indice de
saude de 0,35-3,15
desvios-padrao.
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TABELA 3 (cont.)

Principais Resultados

Autores Programa  ||dadena | Resultados Escolaridade Resultados Resultados
(ano) | (pais e amostra) | avaliagio de saide e sucesso escolar | de ambito social de ambito
economico
Estudos observacionais
Criangas cuja
elegibilidade para o
Medicaid aumentou
L com as expansdes
Medicaid
deste programa nos
(EUA, dados
ient anos 80 e 90 pagam
Brown zro/venlen /es 28 anos mais impostos,
et al. (2015) o Interna recebem menos
Revenue . ..
A apoios sociais, € no
Service, n~10M)
caso das mulheres,
tém mais rendimentos
acumulados aos 28
anos.
Medicaid Criangas cuja
(EUA, amostra elegibilidade para o
nacional represen- Medicaid aumentou
Cohodes tativa proyeniente com as expansdes
et al. (2016) do Amerlcfan 22-29 anos deste programa nos
Community Survey anos 80 e 90 demons-
e do March Current tram maiores taxas de
Population Survey conclusdo do ensino
2005-2012, n>5000) secundario e superior.
Medicaid (EUA, dados Para os brancos, ter
dos registos de 6bitos acesso ao Medicaid na
1980-1999, Censos e Cobertura pelo infancia aumenta a
Goodman | American Community programa Medicaid na participagdo no
-Bacon Survey 2000-2014, 50+ anos infancia reduz a mercado de trabalho e
(2016) n>600000 pares de mortalidade e reduz a dependéncia
estados de residéncia- incapacidade. de subsidio por
-estados de nascimen- invalidez e de seguro
to-coorte-ano) publico de salde.
Medicaid Criangas cujas maes
(EUA, amostra nacional < J
representativa ganharam cobertura
P . Medicaid para cuidados i .
. proveniente do B . Coen Efeitos positivos
Miller e National Health pré-natais e na infancia ,
Wherry ; 19-36 anos | apresentam taxas de também nas taxas de
2018 Interview Survey prevaléncia de doencas conclusdo do ensino
(2018) 1998-2015, N~60000 °ve . secundario.
crénicas mais baixas e
pessoas-anos, e do S
. . . menos hospitalizagdes
Nationwide inpatient .
relacionadas com
Sample 1998-20T, diabetes e obesidade.
Nn~3000) )
Expansao do programa
Medicaid Medicaid para criangas
Wherry e (EUA, dados dos afro—amerlFanas
Meyer registos de 6bitos, 19-23 anos desf?v.oreudas levou ao
(2016) n~200 pares decllnlf) das taxas de
coorte-idade) mf)rtallldaqe por do.e_nga.
N&o ha efeitos significa-
tivos para brancos.
Um maior nUmero de
anos com elegibilidade
para o Medicaid esta
Medicaid associado com menos
(EUA, amostra hospitalizagdes em
Wherry nacional representa- idade adulta, especial-
et al. (2018) | tiva proveniente do 25 anos mente hospitalizagdes

National Health
Interview Survey
1992-1996, N>50000)

relacionadas com
doencas crénicas e de
doentes de areas mais
pobres, e apenas para
individuos
Afro-americanos.
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Quase todos os estudos experimentais e quasi-experimentais consideram resultados em
todas as dimensdes. Os estudos observacionais avaliam resultados numa ou duas dimensodes.
Quanto aos resultados propriamente ditos, na sua quase totalidade sdo favoraveis ou, na pior
das hipoteses, ndo sdo encontradas diferengas entre grupos de tratamento e de controlo/

comparacdo estatisticamente significativas.

Sao encontrados impactos favoraveis da participacdo no ABC em termos de comportamentos
de saude (consumo de marijuana e pratica de exercicio fisico) aos 21-25 anos, e em termos
da prevaléncia de fatores de risco de doencas crénicas (p. ex. hipertensao, colesterol) aos 30-
35 anos (Anderson, 2008; Campbell et al.,, 2002; Campbell et al., 2008; Campbell et al., 2014;
Garcia et al., 2016). Participagdo no programa CPC também estd associada com menor taxa de
abuso de substancias aos 28 anos e menores taxas de prevaléncia de sintomas depressivos e de

incapacidade aos 24 anos (Reynolds et al., 2007; Reynolds et al., 2011a).

Quanto aos resultados de salide de programas de visitas ao domicilio, de acordo com Palfrey
et al. (2005), aos 25 anos de idade os participantes do BEEP apresentam melhores resultados
de salde e bem-estar do que os individuos do grupo de comparagdo. O HVP contribuiu
favoravelmente para as taxas de sobrevivéncia e reduziu hospitalizagcdes e a prevaléncia de

doenca cardiovascular aos 45-64 anos (Hjort et al., 2017).

Elegibilidade para o Medicaid durante a infancia teve impactos positivos na saide dos individuos
aos 25-54 anos de idade e reduziu a mortalidade e incapacidade aos 50 e mais anos (Boudreaux
etal., 2016; Goodman-Bacon, 2016). A prevaléncia de doencgas crénicas e mortalidade por doenga
na idade adulta jovem também parecem ter sido impactadas favoravelmente pela cobertura
Medicaid durante a infancia e periodo pré-natal (Miller e Wherry, 2018; Wherry e Meyer, 2016;
Wherry et al., 2018).

Todos os estudos que consideram resultados do dambito da escolaridade e sucesso escolar
encontram alguma evidéncia de impactos favoraveis, ndo sé para programas pré-escolares (ABC,
CARE, CPC e Head Start) mas também para o BEEP e o Medicaid (Anderson, 2008; Campbell et
al., 2002; Campbell et al., 2008; Campbell et al., 2012; Cohodes et al., 2016; Garces et al., 2002;
Garcia et al., 2016; Ludwig e Miller, 2007; Miller e Wherry, 2018; Palfrey et al., 2005; Reynolds et
al., 2007; Reynolds et al., 2011a; Reynolds et al., 2018).

No que diz respeito a resultados de ambito social, a maioria dos resultados para o ABC e o CARE
ndo sdo estatisticamente significativos (Anderson, 2008; Campbell et al., 2002; Campbell et
al., 2008; Campbell et al., 2012; Garcia et al., 2016). A participagdo no CPC parece ter diminuido
as taxas de detencgdo e encarceramento aos 24-28 anos (Reynolds et al.,, 2007; Reynolds et al.,
20T1a). Um estudo apresenta resultados favoraveis da participacdo no Head Start em termos da

probabilidade de cometer crimes aos 18-30 anos (Garces et al., 2002).

Finalmente, no que concerne os resultados de ambito econdmico, os estudos sobre o ABC nao

apresentam resultados significativos (Campbell et al., 2002; Campbell et al., 2012).
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Ja os estudos que olham para o ABC e o CARE em conjunto, bem como estudos sobre o CPC
e o BEEP, encontram impactos favordveis da participagdo nesses programas em termos de
empregabilidade, tipo de emprego e rendimentos (Campbell et al.,, 2008; Garcia et al., 2016;
Palfrey et al., 2005; Reynolds et al., 2007; Reynolds et al., 2011a). Dois estudos sobre o Medicaid
encontram impactos favoraveis da elegibilidade para o programa durante a infancia em termos
de participagdo no mercado de trabalho, rendimentos e dependéncia de apoios sociais, quer

aos 28 anos, quer aos 50 e mais anos (Brown et al., 2015; Goodman-Bacon, 2016).
4.3 Resultados dos estudos sobre os impactos de curto e médio prazos

Na Tabela 4 sdo resumidos 22 estudos que analisam os impactos de intervengdes na infancia em
resultados dos &mbitos da saude, escolaridade, social e econédmico até aos 21 anos de idade dos
participantes. Desses 22 estudos, nove sdo experimentais, sobre o ABC, PPP, ETP, HSIS, NFP de
Elmira, NFP de Memphis, NFP de Inglaterra, NFP da Alemanha, My Baby & Me e PFL, trés sdo
quasi-experimentais, sobre o CPC, o PSE e o PHS, e 10 sdo observacionais, sobre o Head Start,
o HVP e o Medicaid.

O estudo sobre o NFP de Elmira apresenta alguma evidéncia de impactos favoraveis da
participagdo no programa de visitas ao domicilio no consumo de cuidados de satide aos 19 anos
(Eckenrode et al., 2010). Os estudos sobre os NFPs inglés e alemdo ndo encontram quaisquer
impactos da participagdo no programa, mas analisam apenas resultados de muito curto prazo,
até aos dois anos de idade (Robling et al., 2016; Sandner et al., 2018). Ja o programa PFL parece
ter contribuido para a reducao de problemas de salde entre os seis e os 36 meses de idade
(Doyle et al., 2015).
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TABELA 4

(classificagao por tipo de estudo e programa)

Resumo da literatura sobre interveng¢des na infancia e resultados no curto/médio prazo

Principais Resultados

Autores Programa ||dadena | Resultados Escolaridade Resultados Resultados
(ano) | (pais e amostra) | avaliagio de satide e sucesso escolar | de ambito social de ambito
economico
Estudos experimentais
Globalmente, efeitos
positivos no QI até aos
10 anos. Efeitos
tendencialmente
negativos, mas nao
significativos, nas taxas a i Hici
de retencdo e de R . . aparlie;sppa Iclpan-
ABC, PPP ¢ ETP frequentacio de ensino aparigas participan- tes no apresen-
. . tes no PPP apresen- tam menores taxas de
(Carolina do Norte, especial aos 12/17 anos.
Anderson L . - tam menor taxa de desemprego e de
Michigan, e 5-19 anos Efeitos positivos no QI - . o o
(2008) detengdo. Auséncia beneficios sociais aos
Tennessee, EUA, (14-17 anos) e na taxa de K oY
~ . de efeitos para os 19 anos. Auséncia de
n=111, 123, 65) conclusdo do ensino X
. rapazes. efeitos para os
secundario aos 18 anos,
. rapazes.
especialmente para os
participantes no PPP.
Todos estes efeitos sdo
mais fortes e significati-
VOs para participantes
do sexo feminino.
Participacdo no
programa levou a
ganhos cognitivos
significativos, sobretudo
para os que comegaram
Bitler HSIS 6 anos com capacidades
et al. (2014) | (EUA, n>2000) cognitivas mais
desfavoraveis, e para os
que tinham mais
dificuldades com a
lingua inglesa (i.e.,
latinos).
Participacdo no
programa melhora os
Kline e resultados em
Wal - 3
alters HSIS 4-8 anos tgstes padrdo para
(2016) (EUA, n>3000) criangas que, na
auséncia do Head Start,
nao frequentariam a
pré-escola.
Raparigas do grupo
de trat t
Filhas de maes solteiras © tratamento
. apresentam menores
com rendimentos -
NFP de Elmira baixos que participaram taxas de detencdo
Eckenrode (Nova lorque 19 anos no pro qrampa a reF;en (10% vs 30%) e
et al. (2010) ave, prog P condenacgdo (4% vs
EUA, n=310) tam menor consumo de . -
. . 20%). Filhas de maes
cuidados de salde (uso colteiras com
do Medicaid). . .
d) rendimentos baixos
tém menos filhos.
Criangas participantes
apresentam melhores .
capacidades cognitivas Criangas do sexo
NFP de Memphis e 9 feminino apresentam
Heckman aos 6 anos. Aos 12 anos, .
et al. (2017) (Tennessee, 6-12 anos criancas participantes melhores capacida-
’ EUA, n=742) asp p des socio-emocionais
do sexo masculino
Q0s 6 anos.
apresentam melhor
desempenho escolar.
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TABELA 4 (cont.)

Principais Resultados

Autores Programa Idade na Resultados Escolaridade Resultados Resultados
(ano) | (pais e amostra) | avaliagio de satide e sucesso escolar | de ambito social de ambito
economico
Estudos experimentais
N&o sdo encontrados
) efeitos positivos do
Robling NFP programa no peso a
et al. (2016) | (Inglaterra, n=1645) 0-2anos nascenca nem nas
hospitalizagdes urgentes
até aos 2 anos de idade.
N&o sdo encontrados
efeitos significativos do
Sandner Pro Kind 0-2anos | Programaem varias
et al. (2018) | (Alemanha, n=755) medidas de estado de
saude e utilizagdo de
cuidados de saude, com
excegdo de menor
numero de consultas no
dentista.
Criangas do grupo de
tratamento de alta
intensidade (visitas
domiciliarias
quinzenais) apresen-
tam maiores niveis de
interagdo com o meio
Guttentag MJ,/ .Baby& Me B ambiente e social,
et al. 2014) (varias localizacbes, 30 meses brincadeiras mais
EUA, n=361) complexas, e menos
problemas de
comportamento do
que criangas do
grupo de tratamento
de baixa intensidade
(telefonemas
mensais).
Criancas do grupo de
tratamento apresentam
menor probabilidade
(em 15,5 pontos
percentuais) de
Doyle PFL requerer acompanha-
etal. (2015) | (irlanda, n=233) 6-36 meses | mento médico por
causa de asma.
Criangas do sexo
masculino apresentam
menos problemas de
saude, acidentes, e
infecdes do peito.
Estudos quasi-experimentais
Individuos do grupo
de tratamento
apresentam ma~|or Menores taxas de
taxa de concluséo do . .
ensino secundario deteonqaow\zenll
Reynolds CP(.: (49,7% vs 38,5%) e mais (16,9% V~S 25’1,/0)’
(Chicago, 15-20 anos . detengdes violentas
et al. (2001) anos de escolaridade
EUA, n=1539) (9,0% vs 15,3%) e
(10,6 vs 10,2). Apresen-
tam ainda menores abandono escolar
N (46,7% Vs 55,0%).
taxas de retengao e de
necessidades de
educacgdo especial.
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TABELA 4 (cont.)
Principais Resultados
Autores Programa Idade na Resultados Escolaridade Resultados Resultados
(ano) | (pais e amostra) |avaliacio de satide e sucesso escolar | de ambito social de ambito
economico
Estudos quasi-experimentais
Participagao no
programa esta
associada com
Vieira PSE melhorias em term?s
e Carvalho | (Porto, Portugal, 10-14 anos | de altura, circunferén-
(2018) N=449) ciada C|.ntura, eAréc.|o
altura-circunferéncia,
bem como consumo
de fruta e vegetais e
refrigerantes.
Comparando com
alunos de escolas que
implementaram
apenas conteudo
curricular, alunos de
escolas com conteldo
. o curricular combinado
De Visser PHS (Michigan, 10412 anos | €om outras atividades
etal. (2016) | EUA, n=2315) (desporto, desafios)
reportam mais
consumo de fruta,
menor consumo de
refrigerantes e
produtos com elevado
teor de gordura/agu-
car, e mais atividade
fisica.
Estudos observacionais
Head Start (EUA, Auséncia de benefi-
amostra nacional cios da participagao
representativa no programa em
Aughinbaugh| proveniente do 12-17 anos termos de probabilida-
(2001) National de de repetiro ano e
Longitudinal da nota num
Survey of Youth teste-padrao de
1997, n>7000) matematica.
Head Start (EUA, Participacao no L
; programa reduz a Participagdo no
amostra nacional P
X prevaléncia de doencgas programa reduz os
. representativa . X
Carneiro . crénicas e obesidade problemas de
. proveniente do
e Ginja . 12-21anos |aos 12-13 anos, comportamento na
Nationai o o .
(2014) . principalmente nos adolescéncia e crimes
Longitudinal .
rapazes, bem como cometidos aos 20-21
survey of Youth depressao e obesidade anos
1979, n>5000) P :
aos 16-17 anos.
Head Start
(EUA, amostra
nacional represen- Participagdo no
tativa provenlente Participacio no programa dlmll’jul as Sern efeitos
do National Lo taxas de retencdo e de PP
. o programa diminui a e significativos nos
Deming Longitudinal Survey . dificuldades de . .
5-19 anos probabilidade de R crimes cometidos e
(2009) of Youth 1979, aprendizagem, e .
. reporte de mau estado gravidez na
combinada com o B aumenta a taxa de .
. . . de saude. - . adolescéncia.
National Longitudi- conclusao do ensino
nal Mother-Child secundario.
Supplement 1986,
n>1000)
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TABELA 4 (cont.)

Principais Resultados

Autores Programa Idade na Resultados Escolaridade Resultados IZes’t:llt:zEIos
(ano) | (pais e amostra) |avaliagio de satide e sucesso escolar | de ambito social e ambito
economico
Estudos observacionais
Head Start Os servigos de saude
Ludwig (EUA, dados dos incluidos no Head
e Miller censos e dos 5.9 anos Start parecem ter
(2007) registos de ébito ao contribuido para a
nivel local, n=577 queda da mortalidade
counties) entre os 5 e 0os 9 anos.
O programa teve um
Taxas de efeito positivo e
1937 HVP (Dinamar- | mortalida- (sjlg thl)izsi\:/cé:;sataxas
Woast (2012) | ca, n=87 localida- de ao nivel infantis. de 0.5-0.8%
des*17 anos) local entre " A
1933 1949 ou 5-8 vidas salvas por
cada 1000 nascimen-
tos.
Medicaid (EUA, Elegibilidade para o
amostra nacional programa Medicaid
representativa aos 2-4 anos esta
Currie proveniente do 917 anos associada com melhor
et al. (2008) | National Health saude auto-reportada
Interview Survey e menos consultas
1986-2005, médicas aos 9-17
n~200000) anos.
Ganhar elegibilidade
para o Medicaid aos
Medicaid (EUA, 5-18 anos ndo esta
De La Mata dados do Pane/ associado com
(2012) Study of income 5-18 anos melhorias em saude
Dynamics auto-reportada, dias
1997-2007, n>600) faltados a escola, ou
obesidade 5 anos
mais tarde.
Medicaid (EUA, Evidéncia sugestiva Criancas que ganharam
Levine e dados provenientes de que o aumento da |elegibilidade para o
Schanzenbach do Nationa/ 4°e 8° elegibilidade reduz as | Medicaid a nascenga
Assessment o anos taxas de baixo peso emonstram melhores
(2009) f de bai d Ih
Educational de nascimento e de capacidades de leitura,
Progress, n~200) mortalidade infantil. mas ndo a matematica.
Expansao do progra-
ma Medicaid para
. criangas afro-america-
Wherry (I:’ae:c;?ggs(erAi;tos nas desfavorecidas
e Meyer de Sbitos n~goo 4-18 anos | levou ao declinio das
(2016) ares coc;rte—idade) taxas de mortalidade
P por doenga. Ndo ha
efeitos significativos
para brancos.
Comparando com
criangas de estados
Cobertura Medicaid se.m cobertura,
para a aplicacio de criangas em estados
verniz fluoretado com cobertura durante
Kranz (EUA, dados pelo menos 4 anos tém
T 2-6 anos mais probabilidade de
et al. (2018) | provenientes do .
National Survey of ter dentes muito bons
Children’s Health ou excelentes.
2003-2012, n>20000) Resultados validos para
' criangas cobertas por
seguro publico apenas
(Mediicaid).
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Os programas escolares PSE e PHS melhoraram os indicadores biométricos e os hdbitos de
saude dos participantes, nomeadamente alimentagao saudavel e pratica de exercicio fisico. No
entanto, sdo analisados apenas os impactos no muito curto prazo, ndo se podendo inferir sobre

a sua permanéncia (De Visser et al., 2016; Vieira e Carvalho, 2018).

Varios estudos apontam impactos favoraveis da participacdo no Head Start em termos de
resultados de saude, incluindo prevaléncia de doencas crénicas na adolescéncia e mortalidade
na infancia (Carneiro e Ginja, 2014; Deming, 2009; Ludwig e Miller, 2007). O HVP também

impactou favoravelmente as taxas de sobrevivéncia na infancia (Wust, 2012).

Com excegdo de um estudo, que ndo encontra impactos significativos, ser elegivel para o
Maedicaid parece ter alguns impactos favoraveis no curto e médio prazos, quer em termos de
mortalidade infantil, quer em termos de saude auto-reportada e utilizacdo de cuidados de
saude (Currie et al.,, 2008; De La Mata, 2012; Levine e Schanzenbach, 2009; Wherry e Meyer,
2016). Finalmente, a cobertura Medicaid para a aplicagado de verniz fluoretado parece impactar

favoravelmente a saude dentaria (Kranz et al., 2018).

Mais uma vez, todos os estudos que consideram resultados do ambito da escolaridade e
sucesso escolar encontram alguma evidéncia de impactos favoraveis, nomeadamente para
os programas ABC, PPP, ETP, CPC, Head Start, incluindo o HSIS, NFP de Memphis e Medicaid
(Anderson, 2008; Aughinbaugh, 2001; Bitler et al., 2014; Deming, 2009; Heckman et al., 2017;
Kline e Walters, 2016; Levine e Schanzenbach, 2009; Reynolds et al., 2001).

Quanto aos resultados de ambito social, Anderson (2008) encontra menores taxas de
detencdo entre raparigas participantes no PPP. Também para os NFPs de Elmira e Memphis
sdo encontrados impactos favordveis para as participantes do sexo feminino, nomeadamente
menores taxas de detencdo aos 19 anos e melhores aptiddes sécio-emocionais aos seis anos
(Eckenrode et al., 2010; Heckman et al., 2017). Participagdo no CPC também reduz as taxas de
detencdo juvenil (Reynolds et al., 2001). De acordo com Carneiro e Ginja (2014), participagdo no
Head Start reduz problemas de comportamento na adolescéncia e crimes cometidos aos 20-21
anos, embora Deming (2009) ndo encontre impactos significativos em termos de criminalidade.
O programa My Baby & Me impacta favoravelmente o comportamento das criangas até aos 30
meses de idade (Guttentag et al., 2014).

Por ultimo, sé um dos estudos considera resultados de dambito econémico, ja que este tipo
de resultados é mais relevante na idade adulta. Anderson (2008) encontra menores taxas de
desemprego e de dependéncia de apoios sociais aos 19 anos para raparigas participantes no
PPP.

4.4. Analises de mediagao

Uma questdo importante e que nao fica inteiramente esclarecida ao olhar para os resultados

apresentados até aqui tem que ver com os fatores que mediam os impactos de intervengdes
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na infancia; por outras palavras, como sdo gerados os resultados observados? Trés estudos
recentes procuram responder a esta questdo olhando para os programas PPP, CPC e NFP de

Memphis.

Heckman et al. (2013) demonstram que os impactos da participacdo no PPP nos resultados em
idade adulta se devem em larga medida a alteragdes de personalidade duradouras, induzidas
pela participagdo no programa. Os autores descobrem, por exemplo, que a moderagdo do
comportamento externalizante parece explicar os impactos favoraveis do PPP em matéria de

comportamentos de saude, criminalidade e resultados econémicos.

O estudo de Reynolds et al. (2004) explora os fatores mediadores dos impactos do CPC. As
analises revelam que, entre outros fatores, a qualidade das escolas e o envolvimento parental,
promovidos pela intervencédo, mediam os impactos observados, nomeadamente maior sucesso
escolar e diminuicao da delinquéncia. Estes resultados vao de encontro ao modelo de Reynolds

et al. (2017) apresentado no capitulo 2.

Por ultimo, Heckman et al. (2017) mostram que os impactos do NFP de Memphis em termos do
desenvolvimento das aptiddes das criangas sdo mediados pelas melhorias em termos de satde
mental e aptiddées maternais induzidas pelo programa. De mais, o principal fator mediador dos
impactos do programa ao nivel do desenvolvimento cognitivo dos rapazes é o peso a nascenga,

o que sugere que intervencdes que comegcam no periodo pré-natal tém especial potencial.

4.5 Analises custo-beneficio

Embora os resultados apresentados nas sec¢des 4.2 e 4.3 sejam, na sua grande maioria,
favoraveis, isso por si s6 ndo implica que o investimento nos programas considerados tenha
valido a pena. Para perceber isso, nesta seccdo resumimos os resultados das avaliagbes

econdmicas encontradas para varios dos programas até aqui referidos.

Comecgando pelo programa ABC, dois autores calculam uma taxa de retorno do programa na
ordem dos 3-7% (Masse e Barnett, 2002; Barnett e Masse, 2007). Os autores utilizam dados da
avaliagdo dos participantes aos 21anos deidade e tém em conta os rendimentos dos participantes
e de geracgdes futuras, custos dos ensinos basico e secunddrio, custos com cuidados de saulde,
custos associados ao consumo de tabaco, produtividade e rendimento das maes, bem como
dependéncia de apoios sociais. Um estudo mais recente estima uma taxa de retorno para a
sociedade de 13,7% e um racio beneficio-custo de 7,3 ddlares por cada délar investido (Garcia
et al. 2016).

Belfield et al. (2006) realizam uma analise custo-beneficio do programa PPP usando dados da
avaliacdo dos participantes aos 40 anos de idade. Tendo em conta que o grupo de tratamento
aufere rendimentos significativamente superiores aos do grupo de controlo, e que houve
ganhos para a sociedade por via de mais impostos arrecadados e poupangas com os sistemas

de justica e seguranca social, os autores calculam que o programa tenha gerado 12,90 délares
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por cada ddlar investido. Um estudo anterior, usando dados da avaliagdo dos participantes aos
27 anos, ja tinha calculado beneficios para a sociedade na ordem de 6 para 1 (Barnett, 1996).
Usando também os dados da avaliagdo dos participantes no PPP aos 40 anos, Heckman et al.
(20104, 2010b) calculam uma taxa de retorno para a sociedade anual de 7% a 10%. Em termos de
racio beneficio-custo, as estimativas apontam para que cada délar investido tenha gerado 7-12
dolares para a sociedade. Como os ganhos de salde e bem-estar de geragdes futuras ndo sao
tidos em conta nestas estimativas, os autores sugerem que elas constituem um limite inferior

ao verdadeiro retorno do programa.

Quanto ao programa CPC, usando dados da avaliagdo dos participantes aos 21 anos de idade,
Reynolds et al. (2002) estimam um retorno para a sociedade de 7,14 ddlares por cada doélar
investido. Os ganhos para a sociedade advém principalmente de ganhos econémicos, incluindo
mais impostos arrecadados, e de poupangas com o sistema de justica. Numa reanalise mais
detalhada, os mesmos autores calculam um retorno de 5,98-10,15 ddlares por cada doélar
investido (Temple e Reynolds, 2007). Usando dados da avaliagdo dos participantes no CPC aos
26 anos, ainda os mesmos autores calculam um retorno para a sociedade de 10,83 ddlares por
cada ddlar investido (Reynolds et al. 2011b). Nesta analise, aos ganhos econémicos e poupancgas
com o sistema de justica, acrescem poupangas importantes com os servigos de educagéao e
seguranca social. De modo a comparar os trés programas, convertidos em délares de 2014, os
racios beneficio-custo estimados para o ABC, o PPP e o CPC sao de 2,49, 8,60 e 10,83 ddlares

por cada ddlar investido, respetivamente (Ramon et al., 2017).

Andlises do programa Head Start sdo igualmente positivas. Deming (2009) estima uma taxa de
retorno na ordem dos 7-8% e Kline e Walters (2016) estimam um racio beneficio-custo de 1,84
délares por cada ddlar investido, tendo em conta apenas ganhos de rendimento. Ou seja, seria
expectavel um racio beneficio-custo significativamente superior tendo em conta os impactos
do programa em termos de reducdo da criminalidade e outras externalidades, bem como o

valor para as familias dos servicos escolares providos, entre outros.*

Vieira e Carvalho (2018) estimam o custo da implementag¢do do PHS em 36,14 euros por crianga,
que consideram baixo relativamente ao custo médio do tratamento de um adulto obeso em
Portugal. No entanto, esta extrapolacdo assenta na hipétese de que os beneficios da intervencao

se mantém no longo prazo, o que ndo pode ser afirmado.

Wiist (2012) calcula que o HVP dinamarqués tenha tido um custo de apenas 10314 délares (valores

de 2010) por cada morte infantil evitada.

Por ultimo, Goodman-Bacon (2016) calculam que o investimento no Medicaid aporte um retorno
de 2-7% sé em poupangas com apoios sociais. Ja Brown et al. (2015) estimam que o governo
americano recupere 56 céntimos em impostos por cada ddlar investido no Medicaid, ja que
as criancgas elegiveis auferem maiores rendimentos em idade adulta. Finalmente, Wherry et
al. (2018) estimam que as poupangas com hospitalizagdes de individuos afro-americanos num

Unico ano compensem 2-4% dos custos iniciais com a expansdo do Medicaid a todas as criancas.

4 - Veja-se também Ludwig e Phillips (2008) para uma revisdo recente sobre o custo-efetividade do programa Head Start.
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DISCUSSAO

5.1. Resumo dos resultados

Com este trabalho pretendeu-se resumir a evidéncia cientifica mais recente sobre os
impactos de interven¢des na infancia, com componente de salde, nos resultados em idade
adulta. O primeiro programa de intervencdo na infancia foi o programa de visitas ao domicilio
da Dinamarca, implementado em 1937 a escala nacional, em que uma enfermeira promovia
nutricdo e higiene adequados e monitorizava a saide e desenvolvimento da crianca ao longo
do primeiro ano de vida. Mais tarde, na década de 60, surgiram varias intervencdes nos EUA,
incluindo a introdugcdo do programa Medicaid, uma espécie de servico nacional de saude
para os mais desfavorecidos. Atendendo a esta linha temporal, sdo ainda raros os estudos
que avaliam os impactos de intervengdes na infancia para além dos 40 anos de idade dos
participantes. Assim, e porque existem intervencdes interessantes que foram implementadas
mais recentemente, nesta revisdo foram também incluidos estudos que avaliam os impactos de
intervengdes na infancia no curto e médio prazos. E espectédvel que, se uma intervencdo tem
impactos favoraveis no curto/médio prazo, entdo tera potencialmente impactos favoraveis no
longo prazo, por duas razdes. Primeiro, existe uma vasta literatura que relaciona positivamente
as circunstancias favoraveis na infancia e adolescéncia com os resultados em idade adulta (ver
capitulo 2). Segundo, muitas intervengdes mais antigas tiveram impactos favoraveis no curto

prazo, e estudos mais recentes mostram que esses impactos sdo duradouros.

Em suma, foram revistos 20 estudos que avaliam impactos de intervengdes na infancia em idade
adulta, i.e., a partir dos 21 anos de idade, e 22 estudos que avaliam os impactos de intervengdes
na infancia até aos 21 anos de idade. Com trés estudos comuns aos dois grupos, foram incluidos
um total de 39 estudos sobre 18 programas distintos. Desses 18 programas, seis sdo programas
pré-escolares nos EUA, dois sdo programas escolares que incidem especificamente sobre
habitos saudaveis, um em Portugal e outro nos EUA, oito sdo programas de visitas ao domicilio
nos EUA, Inglaterra, Alemanha, Irlanda e Dinamarca, e finalmente o programa Medicaid e um

subprograma do Medicaid que incide sobre saude oral.

Foram considerados resultados do ambito da saude, incluindo comportamentos de saude e
utilizacdo de cuidados, de escolaridade e sucesso escolar, e dos &mbitos social e econémico.

A semelhanca do que é o resultado global de revisdes da literatura anteriores, o resultado global
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da presente revisdo é que as intervengdes na infancia tém impactos favoraveis tanto no curto/
médio prazo como em idade adulta, em todos os &mbitos. No pior dos casos, alguns estudos
nado identificam impactos significativos, mas nenhum estudo encontra impactos desfavoraveis.
Esta tendéncia para impactos favoraveis pode ser encontrada olhando para qualquer tipo de
programa (pré-escolares, de visitas ao domicilio e Medicaid) ou para qualquer tipo de estudo

(experimental, quasi-experimental ou observacional).

De entre os programas considerados, existem apenas dois para os quais ndo sdo encontrados
quaisquer impactos: os NFPs inglés e alemao. Estes programas sdo recentes, tendo sido
implementados em 2009 e 2006 respetivamente, e os estudos que os avaliam consideram
apenas resultados até aos dois anos de idade dos participantes (Robling et al., 2016; Sandner
et al., 2018). E possivel que os programas tenham impactos apés os dois anos de idade. Outra
explicacdo possivel para a auséncia de impactos significativos nesses dois estudos prende-se
com o contexto desses paises face ao contexto americano, nomeadamente no que concerne
0s servicos e apoios disponiveis para maes desfavorecidas. E possivel que no Reino Unido e
Alemanha as mdaes disponham de mais apoios de modo geral, i.e., na auséncia da intervencdo,
do que maes americanas, o que podera justificar que o programa de visitas ao domicilio ndo

traga tanto valor acrescentado nestes paises europeus como nos EUA.

Replicar programas que foram bem sucedidos num dado pais ou momento no tempo noutros
paises ou noutras épocas, como foi feito com o NFP, nao é linear. Os EUA, de onde vem a maior
parte da evidéncia de que dispomos, tém um contexto institucional, cultural e socioeconédmico
diferente dos contextos dos paises europeus. Além do mais, o contexto atual é bem diferente
do contexto da década de 60 ou mesmo da década de 90, em termos sociais, demograficos,
tecnoldégicos e outros. Apesar disso e como referido anteriormente, existe evidéncia favoravel
proveniente de vdrios paises, varias décadas e varios tipos de programas, o que deixa uma

imagem positiva e favoravel a intervengao na infancia.

Ainda sobre a validade externa, note-se que quase todos os programas estudados tiveram uma
dimensdo muito local e serviram populagdes especificas. Tal implica cautela na extrapolagao
dos resultados. Os Unicos programas de escala nacional sdo o Head Start e o Medicaid, nos
EUA, e o HVP, na Dinamarca. No entanto, o Head Start e o Medicaid focam-se apenas nos
mais desfavorecidos, como alids quase todos os programas estudados. S6 o HVP serve toda
a populacdo. Nao existe evidéncia suficiente para concluir sobre os impactos de programas

alargados a populagdo em geral, que podem ser diluidos.

Quanto a validade interna, todos os estudos incluidos nesta revisdo aplicam metodologias que
permitem identificar os impactos causais dos programas. Os estudos experimentais analisados
reportam taxas de atricdo baixas nas avaliagdes dos participantes ao longo do tempo, mesmo

passadas varias décadas.

E previsivel que ao longo dos préximos anos comece a surgir evidéncia sobre os impactos das

intervengdes que foram implementadas nos anos 60 e 70 a muito longo prazo, 8 medida que
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os participantes comecam a atingir idades mais avangadas. Face as preocupac¢des atuais sobre
o envelhecimento da populagdo, tais estudos sdo muito aguardados. Eventualmente, sera
também possivel estudar os impactos para as segundas geragdes, i.e. os filhos dos participantes.
Com base na literatura que relaciona as circunstancias na infancia com os resultados em idade
adulta, e as caracteristicas dos pais com os resultados dos filhos, é possivel que venham a ser
encontrados também resultados favoraveis no muito longo prazo. No entanto, do ponto de vista
metodolégico, a andlise desses impactos sera dificultada pelas questdes de atricdo. A medida
que o tempo passa, € cada vez mais dificil seguir os participantes, e alguns vao falecendo. A
atricdo é particularmente problematica atendendo aos tamanhos amostrais bastante reduzidos

de algumas intervengdes.
5.2 Implicagdes e conclusao

Os resultados da presente revisdo da literatura tém implicagdes importantes quer para os
decisores politicos quer para a investigagdo. Em primeiro lugar, a evidéncia é convergente
e indica que investimentos na infdncia, nomeadamente quando sdo focados os mais
desfavorecidos, tém grande potencial de retorno para os individuos e para a sociedade. Nem
todos os programas estudados encontram impactos positivos a todos os niveis, mas existe
evidéncia favoravel proveniente de vdrios contextos, seja paises distantes, épocas diferentes,

ou tipos de programas alternativos.

Em segundo lugar, a variedade de programas para os quais existe evidéncia favoravel deixa
espaco para que decisores politicos possam escolher os modelos que mais se adaptem as

necessidades das populagdes, aos resultados desejados e aos recursos disponiveis.

Em terceiro lugar, ao desenhar uma intervengdo é importante que se tente replicar mais ou
menos fielmente aquilo que comprovadamente resulta ou, alternativamente, montar projetos-

piloto numa escala reduzida e estudar os seus impactos antes de os expandir.

Em quarto lugar, o investimento na infancia demora varias décadas até produzir os resultados
mais significativos. Por isso, as decisdes devem ser tomadas com abstragdo do ciclo politico e

eleitoral.

No que diz respeito a investigacao, primeiramente é importante que qualquer intervencéao seja
montada com apoio de investigadores, para garantir que é possivel avaliar posteriormente os

seus impactos de forma fidedigna.

E também importante que se procure tornar as avaliacdes de programas alternativos o mais
comparaveis possivel, por exemplo incentivando a recolha de dados e padronizando os métodos

de avaliagdo econémica.

E necessdria mais investigacdo sobre os mecanismos que mediam os impactos de intervengdes

na infancia, e sobre os impactos de (muito) longo prazo. Neste ultimo ponto, como ja foi dito,
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é previsivel que mais evidéncia surja @ medida que mais tempo passa desde a implementacéao

dos primeiros programas.

Um ultimo desafio a investigacdo é a definicdo do foco das intervencdes. Intervencdes na
infancia produzem retornos tanto maiores quanto mais desfavoraveis os ambientes familiares,
i.e., pais que investem pouco no desenvolvimento das criangas. O nivel de risco do ambiente
familiar esta positivamente correlacionado com os niveis de rendimento e de escolaridade dos
pais, mas a correlacdo ndo é perfeita. E importante desenvolver formas de avaliar a qualidade
parental ou o nivel de risco do ambiente familiar, de modo a focar as interven¢des naqueles que

mais podem beneficiar (Heckman, 2008).

Em concluséao, paraalémdos beneficios liquidos que parecem originar deintervengdes nainfancia
como as analisadas nesta reviséo, existem outros argumentos econémicos para o investimento
publico neste tipo de programas. O primeiro tem que ver com a equidade. A nascenca, existe
grande variabilidade nos recursos dos individuos, nomeadamente aptiddes e oportunidades,
o que leva a variabilidade nos resultados ao longo da vida, mesmo que esses resultados sejam
eficientes (i.e., mesmo que os poucos ou muitos recursos sejam utilizados da melhor forma
possivel). Assumindo que o principio da equidade faz parte dos objetivos do estado, o governo
pode adotar uma de duas alternativas: compensar para resultados diferentes, compensar para
recursos diferentes, ou ambas. A segunda estratégia, de igualizar os recursos, pode ser superior,
e a evidéncia sugere que quanto mais cedo na vida dos individuos ocorrerem as intervencgdes,
mais estas sdo custo-eficazes. Para igualizar resultados, sdo necessdrios investimentos
muito superiores quanto mais avancada a idade. Um segundo argumento econémico para a
intervencdo publica tem que ver com as chamadas externalidades, como o facto de os pais, nas
duas decisdes de investimento no desenvolvimento dos filhos, ndo terem geralmente em conta

os custos ou beneficios associados para o resto da sociedade (Currie, 2001).
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