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(O desenvolvimento do cérebro durante o primeiro ano de vida & muito
rapido: o numero de sinapses aumenta exponencialmente logo apods o
nascimento

 E mais vulneravel as influéncias do meio-ambiente nos primeiros anos de
vida: aos 2 anos de idade o cérebro ja desenvolveu 80% da sua capacidade

« O momento da experiéncia pode ser critico: ha periodos gquando o
cérebro esta mais sensivel a novas experiéncias. A falta de estimulacao
durante esses periodos sensiveis pode reduzir as oportunidades de
aprendizagem (formacdo/fortalecimento de conexdes)

UNICEF
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Effects of early childhood psychosocial stimulation and nutritional
supplementation on cognition and education in growth-stunted Jamaican
children: prospective cohort study

Susan Walker, Susan Chang, Christine Powell, Sally McGregor - Lancet, 2005

Early childhood stimulation benefits adult competence and reduces
violent behavior

Susan Walker, Susan Chang, Marcos Vera-Hernandez, Sally McGregor -
Pediatrics, 2011

Labor Market returns to na early childhood stimulation intervention in
Jamaica

Paul Gertler, James Heckman, Rodrigo Pinto, Susan Walker et all - Science,
2014
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<> Objetivos do programa para a mae:
o Fornecer a mae conhecimento sobre o desenvolvimento infantil

o Promover uma melhora na forma como as maes conversam, brincam e
interagem com seus filhos (fortalecimento do vinculo)

o Ensinar as maes a fazerem brinquedos e tornar a sua casa um ambiente
estimulante para o desenvolvimento infantil

o Promover uma melhora na sua autoconfianca reducao de depressao materna
<> Objetivos do programa para a crianga:
o Melhorar o desenvolvimento intelectual e de linguagem

o Melhorar o comportamento e desenvolvimento sécio-emocional
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Regidao Oeste
95.000 pessoas

. Coorte ROC 7066 s

criangas

Programa
estimulagao
infantil 900

criangas
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Projeto Avaliacao Going to

Piloto Scale

de Impacto

\ V/ v/ N W/
Objetivos: adaptar Objetivos: avaliar
intervencado da Jamaica efetividade da intervencéo;
Ndamero de andlise custo-efetividade
participantes: 100 comparando as propostas
familias segundo modelo de
Cronograma: maio/l14 a atencao primaria
maio/15 NUumero de participantes:

800 familias (400
tratamento + 400 controle)

Cronograma: outubro/14 a
dezembro/16
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<> Fase 1: Revisdao do modelo / materiais da Jamaica
o Modelo de intervencao
o Traducdo / adaptacao do curriculo (roteiros de visitas)
o Revisdo / adaptacdo dos brinquedos

o Criacao e adaptacao dos instrumentos de monitoramento “log” de
visitas para o tablet

<> Fase 2: Testes dos materiais em campo

<> Fase 3: Revisao e finalizagdo dos materiais adaptados

MEDICINA

C A ' FUNDACAO
D e MARIA CECILIA

SOUTO VIDIGAL



Fase 1: Revisao do modelo / materiais da Jamaica

Alteracoes no modelo de intervencao:
<> Reducdo na duracdo da intervencdo: 1 ano de visitas (24 visitas)
<> “Condensamento” de duas visitas em uma

<> Encaminhamentos médicos quando necessarios — Suporte da Coorte

Alteragoes no curriculo (roteiros de visita):

<> Mensagens adicionais: nutricdo, saude, prevencdo de acidentes (Caderneta
de Saude da Crianca)

<> Selecdo de musicas brasileiras
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Fase 1: Revisao do modelo / materiais da Jamaica

Chocalho

Empurra-empurra
pequeno

Puxa-puxa
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Revisao do modelo / materiais da Jama

Fase 1
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Fase 2: Teste dos materiais em campo

<> Responsaveis pelo teste: 3 agentes de desenvolvimento infantil (mulheres
da comunidade)

<> Duragdo: novembro / 2014 a fevereiro / 2015
<> Participantes:
o 102 cuidadores / criangas
o ldade inicial das criancas: 9, 12, 15, 18, 21, 24 e 27
o Bairros: Jaguaré, Paraisopolis e Jardim Boa Vista
<> Visitas quinzenais
<> Dados coletados: log de visitas, questionarios pré

e pos-teste
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Fase 2: Teste dos materiais em campo

< Caracterizacao da amostra

Sexo Meninos Meninas

45% 55%
Tempo de Termo Pre-termo
Gestacao

92,31% 7,69%
Tipo de Normal Cesareo Forcepis
Parto

49,45% 40,66% 9,89%
Peso AlG PIG GIG
ajustado

85,71% 10,99% 3,30%



Piloto: Conclusao do Projeto

<>Curriculum revisado e validado
<>Kit de brinquedos
<>Manual de elaboracdo dos brinquedos de sucata

<>Manual e conteddo do treinamento dos agentes
comunitarios
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Desfechos:
< Desempenho cognitivo das criancas

< Depressdo materna

< Andlise custo-efetfividade comparando os dois modos
de intervencado (ADC e ACS)
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Dado que a cobertura do PSF ndo é integral em todos os
municipios, entre eles o municipio de Sdo Paulo, a proposta
de intervencdo considera dreas cobertas e ndo cobertas:

Intervencao:
< Criancas de 09 — 27 meses
< ACS do modelo PSF e ADC no modelo tradicional

< Durante 12 meses, visitas quinzenais

Grand Challenges Canada
Grands Defis Canada
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* Grupo
Controle 1.
Modelo

e Grupo
Estudo 1.
Moqe!o Tradicional
Tradiciona

Grupo
Controle
2: PSF

Populagao:
< Criancas seguidas no PSF (200)
< Criancas seguidas no modelo tradicional (200)
< 2 grupos controle (400)

< Criancgas frequentadoras de creches (100)
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Aprovacao do CEP (HU e SMS)

Licencas de uso das ferramentas
Rastreamento e baseline

Producdo de materiais

Recrutamento e contratacdao dos agentes

Treinamento

vV V ¥V VY VYV VYV V

Inicio da intervencdo
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Grand Challenges Canada
Grands Défis Canada

Baseline - Endline:

Poverty-related Risk Factors for Child Development and Human Capital: Comparative National and Global
Assessment

DESCRIPTION

¢

ldentificacdo da Crianca

Project Lead(s): Wafaie Fawzi
Program
With an award from the Saving Brains

Caracteristicas do domicilio

Risk factors to be
infections and nutri

. .
P e rfl | d e C reSC I m e n TO ;EnsaIJ\LIslzs‘n:wi;zz akistan and Tanzania Implementation Country

where project collab rking relationships Pakistan, Tanzania, United Kingdom
United States

nd Challenges Canada, the researchers
e national, regional, and global Round
d development, educational attainment, Economic Modeling

Institution
Harvard School of Public Health

Institution Country
United States

For more information, read the News Release issued by the Harvard School of Public Health Implementation Region

Europe, North America, South Asia,

Escala de Edimburgo
SO i
Escala de desenvolvimento Saving Brains - GCC

Conflito e violéncia

Percepcdo parental (Jamaica)

Vulnerabilidade Broken Homes
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> Tre I n a m e nto e m 2 g ru pos : Putting online a proven, early cognitive stimulation program to help those helping kids in developing countr
DESCRIPTION

Grupo 1: 5 ADC e multiplicadores;
Facilitador: Susan Chang-Lopez
Periodo: Margo 2015

Grupo 2: 8 ACS
Facilitador: Alexandra Brentani
Periodo: Abril 2015




e 10 Agentes
Comunitarios de

e 5 Agentes de
Desenvolvimento
Infantil

e 1 Supervisor

e Visitas domiciliares
guinzenais

Saude

e 1 Enfermeira
Supervisora

e Visitas durante a visita
regular do PSF, porém
guinzenais
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e Com a finalidade de nao perder os
participantes dos grupos controle, foi feito
contato telefonico para confirmacao de
enderecos no periodo dez/2015 a fev/2016.
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 Em marco/2016 foi realizado novo treinamento de
todos s profissionais.

O treinamento incluiu visitas monitoradas, discussao
de grupo e confirmacao de conceitos.

* O treinamento foi ministrado pela Dra. Susan Chang-
Lopez
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* Além das informacdes coletadas no baseline,
serao incluidos os instrumentos:

e Home (completo)
e Griffith’s

o
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* Entrevista usando questionario semiaberto

- Equipe do Projeto
- Agentes (ADI e PSF)
- Maes
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 Em funcao do desligamento de ACS, incluimos no
estudo a realizacao de pesquisa qualitativa para
entendimento das dificuldades e problemas que
motivam os ACS a desistirem da realizacao das

visitas.

Essa etapa sera desenvolvida pela Dra. Michele Heisler
da Universidade de Michigan Medical School
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 Encerramento das visitas Maio/2016

* Endline screening Junho-Julho/2016

* Apuracao final de custos/Junho

* Andlise dos dados e andlise econdmica/Julho-Outubro 2016

Com base nos resultados obtidos

‘ Fase 3 — “Going to scale”
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