
Acontecimentos
imprevistos e
adversos à

saúde, como uma
doença ou lesão grave,
podem ter
consequências
substanciais e de longa
duração para as famílias,
particularmente entre
as mais pobres. Estes
tipos de eventos
contribuem para a
transmissão inter-
geracional da pobreza.
Evidências recentes
indicam que a má administração de doenças e
lesões infantis levam à diminuição do potencial
do ser humano e, consequentemente,  a
perspectivas desfavoráveis   de longo prazo na

vida adulta. O resultado é que milhões de
famílias pobres entram em um ciclo vicioso em
que a miséria e a doença levam à internação
hospitalar e subsequente readmissão e / ou
morte.

Os pesquisadores do Instituto de Políticas
Públicas da Universidade de Georgetown, James
Habyarimana, Daniel Ortega Nieto, e Jennifer
Tobin concluíram recentemente a primeira
avaliação rigorosa da Associação Saúde Criança
(SC), uma ONG brasileira que trabalha para
quebrar o ciclo de pobreza e doença de
moradores de favelas no Brasil. Os
pesquisadores estudaram o impacto de longo
prazo sobre o bem-estar dos beneficiados pelo
SC através de métodos quantitativos e
qualitativos para avaliar os efeitos nas cinco
áreas da metodologia da ASC.
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Superando a Doença e a Pobreza
A metodologia holística da Associação Saúde Criança atinge efetivamente os grupos mais vulneráveis
empoderando os beneficiados para que esses superem o ciclo vicioso de doença severa e pobreza extrema.

• Há uma grande e sustentável melhora nas cinco áreas abordadas pelo Saúde Criança (saúde, 
geração de renda, habitação, educação e cidadania).

• A saúde das crianças beneficiadas pelo Saúde Criança melhorou significativamente. O tempo de 
internação dessas crianças caiu, em média, 90 por cento, e elas estão 11 pontos percentuais 
menos propensas à cirurgia ou tratamento clínico do que as crianças que não receberam 
benefícios do SC.

• O bem-estar econômico das famílias do Saúde Criança melhorou substancialmente. A renda dos 
beneficiários quase dobrou, e eles tinham quase 12 pontos percentuais a mais de probabilidade 
de estarem empregados do que os adultos de famílias semelhantes que não foram expostos ao SC.

• O Saúde Criança atinge famílias vulneráveis   e as ajuda a diminuir a diferença socioeconômica com
famílias que tinham melhores condições. Os beneficiários alcançam níveis de educação, moradia, 
cidadania e renda similares aos de famílias com melhores condições mostrando um poderoso 
efeito de “alcançar”.

Criança atendida no
Saúde Criança com Dra.

Vera Cordeiro,
Superintendente Geral e

Fundadora.



Sobre o Saúde Criança
O Saúde Criança apoia famílias com crianças que
sofrem de problemas graves de saúde, como
câncer, tumores cerebrais, e  doenças
respiratórias crônicas. O apoio do SC é
estruturado por um plano de ação de
corresponsabilidade que incide sobre as
necessidades de toda a família, atendendo as
áreas de saúde, geração de renda, moradia,
educação e cidadania. Esta abordagem
inovadora e holística presta apoio direto às
famílias, além de fornecer apoio indireto para
prevenir recaídas. O objetivo da SC é melhorar
não só a saúde da criança, mas também a
inclusão social e bem-estar da família da criança.

A Avaliação
A intervenção do Saúde Criança tem impactos
positivos de longo prazo sobre os padrões de
vida dos seus beneficiados, especialmente nas
suas cinco principais áreas de foco:

SAÚDE: Em média, o número de dias que as
crianças passaram no hospital caiu de pouco
menos de 62 dias na entrada no programa para
menos de 9 dias apos a participação no
programa, o que representa uma redução de
quase 90 por cento três anos após a participação
no programa. Esta impressionante redução em
hospitalizações pode ser resultado de uma
administração efetiva e prolongada da doença
que reduz a probabilidade de uma cirurgia ou
tratamento clínico. Em comparação com as

crianças que nunca tiveram exposição à
organização, as crianças do SC estão 11 pontos
percentuais menos propensas a precisar de
cirurgia ou tratamento clínico nos seis meses
anteriores à pesquisa.
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O objetivo do SC é
implementar sua

metodologia em todos
os hospitais públicos. A

metodologia
atualmente está sendo
replicada por franquias
sociais em seis estados
do Brasil e foi adotada
como política pública
pelo governo de Belo

Horizonte.



GERAÇÃO DE RENDA: intervenções do SC
melhoraram significativamente o bem-estar
econômico e a perspectiva de emprego dos
beneficiários. A renda familiar per capita quase
dobrou quando comparada com os números 
logo após a participação no programa, e houve 
um aumento substancial na porcentagem de
adultos empregados, de 54 por cento na entrada
para 70 por cento até 5 anos após a participação
no programa. Quando analisados levando  em
conta melhorias amplas ocorridas no Brasil,
percebemos que os beneficiários do SC ainda
têm quase 12 pontos percentuais a mais de
probabilidade de estarem empregados do que
outros adultos da mesma área geográfica que
não foram expostos ao SC. Isto é pelo menos em
parte devido às habilidades adquiridas com
cursos profissionalizantes como os de
cabeleireiro e cozinheiro fornecidos e/ou
financiados pelo SC. 

EDUCAÇÃO: A maioria das crianças
beneficiadas pelo SC estão muito doentes para
frequentar a escola. O programa do SC tem um
claro impacto positivo sobre a matrícula escolar:
a percentagem de crianças doentes que
frequentavam a escola passou de cerca de 10
por cento no início do programa para quase 92
por cento, entre 3-5 anos após a participação no
programa.

MORADIA: a casa própria é um passo
importante para a autossuficiência econômica
dos beneficiários. Em comparação com uma taxa
de 25 por cento de proprietários  na  entrada no
Saúde Criança, 50 por cento dos beneficiários
são agora donos de suas casas.

CIDADANIA: Muitas famílias que ingressaram
no programa eram elegíveis para benefícios
fornecidos pelo governo, mas não os
reclamavam. SC prestou assistência à inscrição
em programas como pensões e benefícios por
invalidez para as famílias elegíveis. Como
resultado, a percentagem de famílias que
recebem transferências governamentais
melhorou substancialmente de 6,6 por cento na
entrada no programa para 20,8 por cento no
momento da pesquisa.

O efeito de “Alcançar”
Os beneficiários do SC sofreram problemas de
saúde mais graves, e eram mais pobres, no
momento inicial da doença do que as famílias
similares não expostas ao SC. O estado
econômico e a gravidade da doença da criança
afetavam a capacidade da família superar estes
choques de saúde de maneira eficaz.

Evolução da renda familiar 
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Mas, como resultado da metodologia holística
do SC, as famílias melhoraram seus padrões de
vida em geral, permitindo-lhes "alcançar"
famílias em melhores condições do grupo
controle. Através do programa SC, as famílias
atingiram níveis de educação, moradia,
cidadania e níveis de renda similares as do grupo
controle que eram mais bem-sucedidas,
mostrando um poderoso efeito de alcançar.

As melhorias impressionantes na qualidade de
vida também se refletem na percepção de bem-
estar das famílias. Ao entrar no programa, 56 por
cento das famílias identificaram seu bem-estar
como "ruim" ou "muito ruim". Após graduar-se, a

maioria das famílias melhoraram a sua auto-
avaliação de bem-estar,  o que se reflete nos 51,2
por cento que  estão "bem" ou "muito bem".

Lições & Conclusão
As tentativas para combater problemas graves
de saúde, erradicar a pobreza e promover a
inclusão social no mundo dependem
crucialmente
do foco,
desenho e
impacto dos
programas.
Identificar as
formas
específicas
em que um
ciclo vicioso
de
problemas de saúde
e baixa renda
mantêm grande parte da população em extrema
pobreza é uma importante contribuição para a
luta contra a pobreza e para a inclusão social,
não apenas no Brasil, mas também em outros
países em desenvolvimento. O Saúde Criança
efetivamente alcança os grupos mais vulneráveis   
e lhes habilita a assumir o controle de seus
próprios destinos.

Percepção de Bem-estar Familiar
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Mãe recebendo conselho nutricional. 

Curso profissionalizante para
mães no Saúde Criança

" Tudo o que eu sei e que sou
agora, devo isso ao Saúde

Criança ... quando você chega
aqui você está triste, abatido e

sem esperança. Aqui eles
ensinam a andar com a 

cabeça erguida." 

Beneficiário do Saúde Criança

www.saudecrianca.org.br


