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Resumo

Os primeiros mil dias de vidas sdo essenciais para o desenvolvimento humano. Criancas
quando expostas a condicBGes favoraveis tendem a apresentar melhores resultados na vida
adulta. Apesar disso, 43% das criancas em paises de média e baixa renda apresentam risco de
ndo atingir seu potencial de desenvolvimento, baseado em fatores de pobreza e déficit de
crescimento. Com isso, paises de todo o mundo foram incentivados a priorizar a agenda da
primeira infancia e no Brasil foi criado o Programa Crianca Feliz (PCF). A metodologia
utilizada neste estudo foi revisdo documental e bibliogréafica. O programa foi criado em 2016
baseado em um arcabougo tedrico e experiéncias anteriores locais realizadas no pais. Todos 0s
estados brasileiros ja ttm o programa implementado. Apds pouco mais de dois anos de criacao
o0 programa apresenta dificuldades na implementacdo, na capacitacdo e manutencédo da equipe
profissional executora do programa. Apesar das dificuldades, resultados positivos sdo notados
pelos beneficiarios atendidos. Por fim o PCF esta ganhando destaque mas ha necessidade de

aprimorar as agoes.
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Introducgéo
Evidéncias da neurociéncia comprovam que nos primeiros anos de vida o cérebro

humano é muito sensivel a estimulos, apresentando desenvolvimento de forma muito veloz. Os

primeiros 1000 dias de vida, comegando na concepgéo, € o periodo em que o ser humano sofre



mais influéncia do meio ambiente. E nesse espaco de tempo que sdo estabelecidas as bases
fundamentais de saude, aprendizados, bem-estar e produtividade, permeando toda vida do
individuo e influenciando até mesmo geracgdes futuras. Por isso é de extrema importancia o
investimento em acdes que visam o cuidado dos primeiros anos de vida para atingir o
desenvolvimento integral saudavel (SUDFELD. et. al., 2015; WHO, 2018).

No ano de 2010, com base na quantidade de déficit de crescimento e pobreza, estimava-
se que em paises de baixa e média renda 43% das criangcas menores de 5 anos estavam em risco
de ndo atingir seu potencial maximo de desenvolvimento (LU, C.; BLACK, M. M.; RICHTER,
L., 2016). Estudos mostram que criangas expostas a condi¢des favoraveis ao desenvolvimento
tem maior chance de apresentar na vida adulta maior renda, competéncia emocional e eficiéncia
no aprendizado em idades mais avancadas. Entretanto, em paises subdesenvolvidos a
probabilidade de os seres humanos desde muito jovens entrar em contato com fatores de risco
prejudiciais ao Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) é maior comparada a criancas
pobres em paises de alta renda (BRITTO et. al., 2017).

Estima-se que o investimento de um ddlar em programas de protecéo a primeira infancia
tenha o retorno de oito délares na vida adulta (HECKMAN, 2006). Acles voltadas para
alavancar o desempenho na fase inicial da vida favorecem, além do aumento de renda, a
reducdo da criminalidade, aumento da escolaridade e melhora da satde no decorrer dos anos
(CAMPBELL, 2014). Face a estes fatos, houve mobilizacdo global para priorizar agendas de
pesquisas e politicas publicas que objetivam auxiliar o desenvolvimento pleno da primeira
infancia (BLACK et al., 2015).

Paises de alta renda como Estado Unidos e Canadé iniciaram seus programas de DPI
no século XX. Logo depois, alguns paises da América Latina também desenvolveram a¢des
baseados em experiéncias norte-americanas e europeias. A Jamaica foi um dos paises pioneiros
na implementacdo dessas a¢des, gerando evidéncias para o investimento em primeira infancia
tanto em paises de alta como baixa renda (CROSS CONTENT, 2018).

Em 2016 foi aprovada no Brasil o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257)
que tem objetivo de garantir o desenvolvimento nos anos iniciais da vida. Com isso, 0s
investimentos em politicas para esse publico tornaram-se mais consistente, diminuindo
barreiras governamentais na implementacdo de novas acGes voltadas a primeira infancia.
Também em 2016 foi criado o Programa Crianca Feliz com principal objetivo de promover o
desenvolvimento infantil integral, de forma conjunta em parceria com a familia. Hoje o

programa j& é referéncia mundial no cuidado a primeira infancia (BRASIL, 2017b).



Levando em consideracdo a importancia e destaque que o programa Crianca Feliz vem
apresentando e seu potencial impacto no desenvolvimento infantil, o presente estudo busca
descrever o processo de concepgéo, delineamento e implementacdo do Programa Crianca Feliz
no Brasil.

Metodologia

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo documental e bibliografica.

A técnica de revisdo documental constrdi-se por meio de buscas em documentos de
diversas naturezas. Documentos, por sua vez, sdo entendidos como materiais de registros de
informagdes que servem como prova, podendo ser configurados em formatos diversificados
como diarios, fotos, relatérios, dentre outros. Ja a revisdo bibliografica é realizada
fundamentada em dados cientificos descritos, por exemplo, em livros, periddicos e artigos. A
revisdo documental, aliada a bibliogréfica, traz maior riqueza de informacbes devido a
variedade de fontes de dados (CECHINEL, A. et al., 2016).

A busca documental e bibliografica foi realizada utilizando exclusivamente a internet
sendo os dados extraidos das bases: “google”, “scholar.google” e “pubmed”. As palavras-chave
utilizadas foram: “crianca feliz”, “primeira infancia”,“desenvolvimento precoce infantil”,
“early child development”, “Nurturing Care”; agregada a outros descritores de processo como:
“implementagdo”, “programas”, “Brazil/Brasil”, “historico” .

Primeiramente os resultados foram acessados pelos links disponiveis e seu conteddo
avaliado. Caso pertinente, todo o material do site era explorado e, no caso de artigo cientifico,
era realizada a leitura na integra. Na ferramenta de busca Google e Scholar Google, apenas 0s
resultados da primeira pagina foram explorados. Para o pubmed, o critério de busca limitou-se
a 10 anos, e privilegiou-se a busca por revisdes, sistematicas ou nao.

Para a parte documental, a partir dos achados iniciais buscava-se as informacoes citadas
ou as referéncias bibliograficas indicadas, como por exemplo reportagens, publicacOes e
legislagdes, em um processo de snow ball (bola de neve). As buscas ocorreram no periodo de
agosto de 2018 a junho de 2019.

Experts em desenvolvimento na primeira infancia foram consultados para indicacéo de

material bibliografico acerca da tematica, sendo estes incluidos quando pertinentes.



O Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) e o conceito de Nurturing Care.

A primeira infancia corresponde ao periodo desde o nascimento até aos 6 anos de idade.
Considerada a fase basal para o desenvolvimento humano. E dividida em periodos de aquisicio
e aprimoramento de habilidades motoras, psicossociais e cognitivas, desencadeadas a partir da
associacdo de fatores genéticos e ambientais, uma vez que o cérebro se encontra em uma fase
inicial de evolucdo e estd receptivo a novos aprendizados (FERREIRA-VASQUES;
LAMONICA, 2018). Os avangos que acontecem nessa fase apresentam reflexos por toda vida,
uma vez que o desenvolvimento priméario serve como base para o aperfeicoamento das
habilidades na fase subsequente (MARSHALL, KENNEY, 2009; BLACK et al., 2015).

A crianga, quando exposta a experiéncias proficuas, tem maiores chances de atingir seu
potencial méximo de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, experiéncias adversas como
violéncia, negligéncia, abuso, pobreza, desnutricdo e ambientes de cuidado instaveis, podem
gerar um estresse toxico e retraem o desenvolvimento, podendo fragilizar a formacao das
competéncias sociais na vida adulta afetando seu desempenho pleno na sociedade (BLACK et
al., 2015; MARSHALL, KENNEY, 2009).

Nesse sentido, o conceito de Nurturing Care foi adotado pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS). Ele se refere a promocéo de condi¢bes de cuidado integral que protejam os seres
humanos desde idade muito precoces das ameacas que 0s impediriam de atingir o potencial de
desenvolvimento. Possui também uma estrutura de plano de acdo para nortear politicas e
intervencdes voltadas ao DPI, organizadas em cinco dominios: saude, nutricdo adequada,
cuidado responsivo, oportunidade de aprendizado precoce e seguranca/protecdo (BRITTO et.
al., 2017; WHO, 2018).

O dominio de saude refere-se a promocao de bem-estar e salde tanto da crianca quanto
do cuidador, uma vez que se o responsavel pela crianca ndo estiver saudavel podera
comprometer sua capacidade de cuidar (BRITTO et. al., 2017; WHO, 2018).

A nutricdo adequada é o dominio que trata da necessidade de se ter uma alimentacao
satisfatoria. Toda a familia precisa ter acesso a alimentacéo segura e saudavel. A condicao de
nutricdo materna afeta a satde e desenvolvimento da crianga desde a gestagdo. Para pleno
desenvolvimento corporal e cerebral é fundamental que os alimentos sejam fornecidos em
quantidade e variedade adequada de forma que supra as necessidades nutricionais da crianga a
comecar pela amamentagéo no inicio da vida (BRITTO et. al., 2017; WHO, 2018).

O dominio de cuidado responsivo engloba a atencdo voltada para a comunicagdo com

a crianga mesmo sem verbalizacdo, isto €, observar e interagir com as atitudes realizadas por



elas. Mesmo antes da crianca aprender a falar ha interacdo, criada por meio de contato visual,
sorriso, vocalizacdes, gestos. Isso faz a crianga, desde muito nova, melhorar o contato com o
meio em que estd inserida (BRITTO et. al., 2017; WHO, 2018).

O aprendizado precoce tange a capacidade humana de adquirir conhecimentos desde a
concepcao. Esse dominio aborda a importancia de atividades de estimulo infantil, uma vez que
a criangca esta constantemente aprendendo algo. Atitudes simples, como por exemplo
brincadeiras gesticulares ou com itens domésticos, sdo capazes de ampliar a plasticidade
cerebral humana (BRITTO et. al., 2017; WHO, 2018).

A seguranca/protecdo remete ao cuidado de seres humanos ainda indefesos e
inconsequentes. As criancas ndo tém nocdo dos perigos que existem ao seu redor e necessitam
de um cuidador que tenha atencdo quanto as ameacas apresentadas que podem causar danos
fisicos e emocionais (BRITTO et. al., 2017; WHO, 2018).

Os cinco dominios no Nurturing Care se interligam e juntos possibilitam que o DPI
ocorra de forma plena e saudavel ao propiciar adequado desenvolvimento de regides
especificas do cérebro. Os beneficios decorrentes dessa adaptagdo cerebral permeiam por toda
vida promovendo melhores cidaddos com melhor desempenho escolar, maior quantidade de
vida e longevidade (BRITTO et. al., 2017).

Programas de Desenvolvimento na Primeira Infancia

O investimento em a¢des de cuidado na infancia ndo é recente. Entretanto, essas agdes
tradicionalmente sdo, em sua maioria, setorizadas e focadas em um ator especifico do processo
de desenvolvimento. Atualmente, em virtude do entendimento de que o pleno DPI precisa de
diversos fatores interdependentes, percebeu-se a necessidade urgente de empregar recursos em
estratégias multidisciplinares. A mobilizacdo global para o investimento em primeira infancia
deve-se a evidéncia da influéncia da atengdo ao DPI no desenvolvimento humano e social.
Deve-se também a inclusdo do DPI pela ONU nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
e pelos resultados de estudos mostrando a critica situacdo em que milhares de criangas no
mundo estdo expostas, com destaque para paises de média e baixa renda. Dessa forma,
atualmente os programas de DPI no mundo priorizam um enfoque mais abrangente,
englobando todo contexto de Nurturing Care, com agdes de carater multisetorial (BRITTO et
al., 2017).

No que diz respeito a capacitacdo do cuidador, desde 1800 os Estados Unidos tinham

acOes voltadas para auxiliar os pais quanto ao cuidado com as criangas. H& registros de



realizacao visitas para repassar conhecimento de “moral e bons costumes” nas casas de familias
com baixa renda. Em meados do século XX o Canada e Estados Unidos possuiam programas
com participagdo familiar como Follow Through (1968) e Head Start (1965) criados com
objetivo de que criancas de diferentes classes sociais chegassem a escola com menores
discrepancias de desenvolvimento. No mesmo periodo também surgiram iniciativas
semelhantes na América Latina, sendo Cuba um dos paises pioneiros que em 1982 criou 0
programa “Eduque seu filho” que inspirou a criagdo de a¢des voltadas ao DPI nos demais paises
do continente. Na Jamaica foram geradas evidéncias primérias abrangendo paises em
desenvolvimento quanto ao cuidado na primeira infancia. As intervengdes foram realizadas
com as criangas jamaicanas em 1986 e 1987 e mesmo apds 20 anos péde-se observar o impacto
positivo das acOes voltadas ao DPI na vida das pessoas que receberam as acoes (GERTLER et
al., 2014). Hoje um dos programas de maiores destaques na América Latina € o Chile Cresce
Contigo Chile, criado em 2006 (CROSS CONTENT, 2018).

Com principal objetivo de promover o desenvolvimento infantil integral no Brasil, em
5 de outubro de 2016 por meio do Decreto n° 8.869, surge o Programa Crianga Feliz. O
programa é fruto da lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, conhecida como Marco legal da
primeira infancia, no qual pela primeira vez a atencdo a primeira infancia foi colocada como
prioridade. A lei traz bases cientificas e estabelece principios e diretrizes para ampliacdo e
implantacdo de politicas publicas voltadas para os 6 primeiros anos de vida (BRASIL, 2017b).

Apobs pouco mais de dois anos de criacdo do programa ele ja esta implementado em
todos os estados do pais, inclusive no Distrito Federal. Até dezembro de 2018, foram atendidas
356 mil criancas e 65 mil gestantes. Houve adesdo em 48% (2678) dos municipios brasileiros,
dos quais 90% (2400) ja realizavam as visitas.

No Brasil, apesar de o programa nacional (Crianca Feliz) que se desenvolve a partir da
parentalidade datar do ano de 2016, experiéncias locais anteriores na area de promocao do DPI
ja existiam. O programa “Primeira Infancia Melhor” foi o pioneiro no que tange a essa tematica
e serviu de inspiracdo para acbes em outros estados, e até mesmo para posterior legislacdo do
Marco Legal que rege a primeira infancia (VERCH, K., 2017; GOVERNO DO ESTADO RIO
GRANDE DO SUL, 2018). O “Mais Infancia Ceara”, criado com trés pilares principais:
“tempo de crescer’, “tempo de brincar” e “tempo de aprender”, ¢ um programa do estado em
parceria com 0S municipios, e conta com o apoio de instituicdes publicas e privadas
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2018). Ainda, “Sao Paulo Pela Primeirissima
Infancia”, criado pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, é estruturado sobre 4 eixos

estratégicos: apoio a governanca, desenvolvimento de capacidades, comunicacdo e



mobilizacdo social e Avaliagcdo/Monitoramento (FMCSV, 2014). Por fim, o programa Mée
Coruja Pernambucana em 2009 tornou-se politica de estado. Ja foi premiado pela Organizagéo
das Nacgdes Unidas (ONU) e Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), como modelo de
gestdo de politicas publicas com acdes intersetoriais que envolvem 11 secretarias do Estado
(PERNAMBUCO, GOVERNO DO ESTADO, 2017).

O PCF tem a caracteristica de trabalhar em parceria com demais a¢des voltadas ao DPI.
Dessa forma, as iniciativas ja desenvolvidas antes da criacdo do Crianca Feliz, como é o caso
do Primeira Infancia Melhor, atuam em sistema de colaboracdo. Tal estratégia permite melhor
interacdo entre as atividades desenvolvidas, aumentar os recursos e nimero de profissionais
atuantes, resultando em maior qualidade e quantidade de atendimento ao publico alvo (CROSS
CONTENT, 2018).

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos programas voltados a primeira

infancia no Brasil.

Quadro 1. Resumo de informacdes sobre programas de DPI no Brasil.

Nome Local Ano de | Pablico alvo | Agdes
criagéo
Primeira Rio Grande | 2003 gestantes e | visitas domiciliares
Infancia do Sul criancas
Melhor (PIM) menores de 6
anos
Mais Infancia | Ceara 2015 Familias Capacitacdo dos pais em visitas
Ceara vulneraveis | domiciliares, criagdo de ambiente
com criancas | publico voltado para criancas e
menoresde 6 | ampliar o acesso a educagdo
anos formal (creches e preé escolas)
Séo Paulo Pela | S&o Paulo 2009 Familias de | Apoio governamental a realizacao
Primeirissima gestantes e | de politicas publicas voltadas ao
Infancia criangcas até | DPI; capacitacdo de profissionais
3 anos envolvidos no cuidado com
gestantes e criancas; sensibilizar a
sociedade quanto a importancia
do DPI
Mée Coruja | Pernambuco | 2007 gestantes e | orientacbes  sobre  diversos
Pernambucana seus filhos | assuntos relacionados a gestacéo,
até parto e puerpério, também
completarem | oficinas de segurancga alimentar,
5 anos espacos publicos voltados para
brincadeiras e DPI, cursos de
qualificagdo  profissional, de
educacdo e cultura, dentre outros




Crianga Feliz | Todo 2016 gestantes e | visitas domiciliares visando a
territorio familiares de | capacitacdo dos cuidadores
Nacional criangas até
6 anos.

O Programa Crianca Feliz

Qual a missao e para quem se destina?

O PCF objetiva, por meio de atividades dentro dos lares, promover o fortalecimento do
vinculo familiar e estimulo ao desenvolvimento infantil na primeira infancia, concedendo
atencdo e apoio familias em situacao de vulnerabilidade social (BRASIL, 2018).

O programa tem por intuito a longo prazo diminuir o indice de pobreza do pais, uma vez
que ao auxiliar no desenvolvimento durante a primeira infancia, as criancas de familias com
baixa renda terdo melhores condi¢des econdmicas, aumentando a renda familiar (BRASIL,
2017h).

O publico atendido pelo programa compreende a:
I.  Gestantes e criangas, com até 3 anos, cujas familias sejam beneficiarias do Programa

Bolsa Familia.

Il.  Criancas de até 6 anos de familias beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada.
I1l.  Criancas de até 6 anos afastadas do convivio familiar devido aplicacdo de medida
protetiva tratada no art. 101, VIl e VIII, da lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Pessoas em situacdo de pobreza tendem a apresentar menor nivel de desenvolvimento
infantil, mas a criacdo de um ambiente familiar com atividades que estimulem a evolucdo de
habilidades das criancas esta altamente associada com o melhor desenvolvimento da primeira
infancia em paises de todo o mundo, independente do seu grau do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Isto é, mesmo em situagdo de vulnerabilidade social uma pratica de cuidados
adequada exercida pelos pais pode ter efeitos significativos e benéficos sobre o
desenvolvimento humano. Os cuidadores tém papel essencial na promogdo da evolucdo
individual do potencial humano, por isso devem receber apoio para cumprir essa tarefa de
forma adequada (SALINAS-QUIROZ; POSADA, 2015; TRAN, et al., 2016).

Estudos mostram que a salde mental materna e paterna tem influéncia sobre o
comportamento futuro dos filhos. J& é bastante difundida a relagdo do bem-estar materno e o
pleno desenvolvimento do bebé& mas evidéncias recentes mostram que a presenca de

sofrimento psicolégico paterno durante a gravidez pode ter reflexos na construcédo



socioemocional e comportamental das criangas. Um ambiente de cuidado instavel desde a
gestacdo pode causar o estresse precoce podendo provocar alteracdes genéticas ao ser

“incorporado biologicamente”. Por isso a importancia de cuidar do DPI desde a gestacdo

(KVALEVAAG. et al., 2013; BERENS; JENSEN; NELSON, 2017).

Como funciona?

O programa é implementado por meio de ages da saude, cultura, educacéo, direitos
humanos e assisténcia social. Esses, de forma integralizada sao materializadas na execucao das
atividades que movem o programa (BRASIL, 2018).

A execucgdo se da por meio de visitas domiciliares onde serdo realizadas atividades
especificas para estimular o desenvolvimento das criangas, contando com a presenca dos pais
e/ou cuidadores. Ainda, sdo identificadas as demandas familiares a serem encaminhadas para
atendimento especifico, tendo em vista a intersetorialidade do programa. Para Heckman, J. a
capacitacdo dos responsaveis no cuidado com a crianca € mais um caminho para promover o
desenvolvimento infantil, enriquecer ambientes familiares com informag6es adequadas produz
resultados benéficos e duradouros (BRASIL, 2017a; HECKMAN, 2011).

Apds adesdo ao programa pelos municipios € realizada a caracterizacdo e diagnostico
territorial para inicio das visitas (CROSS CONTENT, 2018). A metodologia empregada é a
Care for Child Development (CCD) foi criada pela Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) em parceria com a OMS (WHO, 2012). Durante as visitas sdo abordados com toda
a familia conteddos como cuidados pessoais, alimentacdo e nutricdo, leitura, prevencao de
acidentes domésticos e violéncia contra a crianca. As areas estimuladas durante as atividades
sd0 as cognitivas, fisicas (ou motoras), sociais e emocionais. Os principais recursos didaticos
empregados sdo brincadeiras e comunicagéo, assegurando o direito da crianca de brincar, ao
mesmo tempo que estimula seu desenvolvimento e promove interagdo com os cuidadores,
fortalecendo o relacionamento familiar (BRASIL, 2017a).

As visitas duram cerca de 45 minutos, havendo flexibilidade a depender da necessidade.
Criancas com deficiéncia, por exemplo, podem precisar até de uma hora para realizacdo das
atividades programadas, em funcdo das singularidades da propria deficiéncia. Em relagdo a
frequéncia das visitas, sdo realizadas de forma periddica, planejada e fixa. Criancas de menor
idade possuem menor intervalos de atendimentos devido a maior necessidade de cuidados e
estimulos familiares em fungdo da rapida evolugédo biologica da fase de desenvolvimento
(BRASIL, 2017a).



Como é implementado?

A adesdo ao programa é feita de forma voluntaria pelos entes federados. A
implementacao é realizada por meio de pactuacdo interfederativa, que consiste na negociagdo
entre Municipios, Estados e Distrito Federal que definem indicadores e metas relacionadas a
prioridades da saude em ambito nacional, sendo cada ente federado responsavel por definir os
indicadores de interesse de suas respectivas regides (BRASIL, 2017a).

Cada ente federado tem suas respectivas atribuicdes e competéncias estabelecidas,
devendo ter um Comité Gestor, um Grupo Técnico e indicar uma area (ex: saude) para se
responsabilizar pela coordenacgédo do programa (BRASIL, 2017a).

Cabe a cada ente federado em sua esfera de atuacao: coordenar o Programa Crianca
Feliz, coordenar o Comité Gestor e do Grupo Técnico, promover a articulacdo intersetorial,
disponibilizar orientacBes técnicas e metodoldgicas, planejar e acompanhar as agdes do
programa (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018).

No quadro 2 estdo descritas as atribuicdes especificas que cada ente federado possui.

Quadro 2. Atribuicdes especificas da Unido, Estados, DF e Municipios no PCF.

Elaborar metodologia e material didatico e orientar capacitacdo de

multiplicadores, supervisores e visitadores;

Apoio técnico e acdes de capacitacao e educacao permanente para Estados e
DF;

Unido Coordenar nacionalmente a realizacdo dos seminarios regionais de implantacao

do Programa;

Disponibilizar aos Estados, DF e Municipios os dados de identificacdo do

publico prioritéario definido;

Realizar repasses financeiros aos Estados, DF e Municipios

Contratacéo ou disponibilizacdo de multiplicadores para apoio técnico e de

capacitacao aos seus municipios

Estados Ac0es de capacitacdo e educagdo permanente para municipios e execugdo das
demais agOes de responsabilidade do estado;
Acdes de capacitacdo e educacdo permanente para profissionais que atuem no
DFe programa,;

Municipios | Formular Plano de Implantacdo Municipal integrado entre politicas e servicos

publicos;




Planejamento e implementacdo das visitas domiciliares

Assegurar o registro das visitas e alimentar sistema federal de monitoramento

do Programa;

Definicdo de fluxos e estratégias de politicas locais para atender as demandas

identificadas nas visitas

As visitas sdo responsabilidade dos municipios e Distrito Federal, sendo realizadas por
profissionais chamados de “visitadores”, que possuem grau de instru¢do de nivel médio ou
superior. H& também os Supervisores, encarregados de realizar o encaminhamento as politicas
sociais especificas para atender as demandas familiares identificadas, mobilizar recursos para
as atividades dos visitadores, que possuem nivel superior (BRASIL, 2017a).

Os profissionais que realizam e supervisionam as visitas sao cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional do SUAS — CADSUAS, sendo as atividades registradas em prontuario
eletronico do SUAS (BRASIL, 2017a).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS é a unidade de referéncia de
acesso as familias, identifica o publico alvo e auxilia na gestdo das visitas domiciliares,
integrando-as com os demais servicos de assisténcia social, de modo que haja integralidade no
atendimento as demandas familiares (BRASIL, 2017a).

A metodologia orientadora das visitas, a Cuidados para o Desenvolvimento da Crianca
— CDC, ja empregada em diversos paises e familias em contextos diferentes, inclusive
apresentando baixa renda, criancas desnutridas, com deficiéncia e até mesmo em situacdo de
vulnerabilidade e risco (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2018; WHO, 2012).

Desafios na Implementacéo do Programa Crianca feliz

Em estudo realizado pela Confederacdo Nacional dos Municipios, antes do PCF
completar um ano de criacao, coordenadores do CRAS e secretarios municipais de assisténcia
social, afirmaram que os principais problemas para execucdo do programa eram: financiamento
federal insuficiente, disponibilidade de carro para levar a equipe as visitas domiciliares,
complementacédo financeira pelo municipio, capacitacdo técnica e clareza técnica em relacao
as politicas sociais envolvidas no programa, como saude (CNM, 2017).

S&o poucos os estudos que analisam as ac¢des do Crianga Feliz, por se tratar de um

programa recente, implementado ha pouco mais de dois anos. Pesquisas objetivando avaliar



os frutos das acdes e identificar pontos de fragilidade para seguido aprimoramento do programa
sdo necessarias. Isso, inclusive, € uma das atribuicdes dos entes federados dentro do PCF.
Diante disso, o Ministério da Cidadania publicou no primeiro semestre de 2019 o primeiro
estudo para avaliar a implantacdo do PCF, intitulado Avaliagdo De Implementagcdo Do
Programa Crianca Feliz Relatorio Final (BRASIL, 2019).

Esta avaliacdo contemplou estudos de caso em 15 municipios brasileiros. Os dados
foram coletados por meio de observagdo direta, entrevistas semiestruturadas com gestores,
supervisores e visitadores e entrevistas livres com cuidadores e gestantes. Os municipios
selecionados estavam espalhados por todas as regides do pais, exceto a regido Sul (BRASIL,
2019).

Os resultados indicaram que as familias notavam mudanca no comportamento das
criancas e melhora dos lagos afetivos entre os parentes. Os entrevistados enxergavam o
programa de forma positiva, principalmente por prestar auxilio a um publico que possui poucas
politicas de assisténcia social. A literatura mostra que programas voltados para a capacitacao
dos pais quanto ao estimulo e cuidado dos filhos trazem efeitos positivos no desenvolvimento
cognitivo das criancas e pode aumentar os resultados benéficos de intervengdes béasicas e
tradicionais de salde, educacdo e protecdo (BRITTO et. al., 2017). Ainda, devido aos avancos
positivos que o programa segue apresentando, ha forte solicitacdo para ampliacdo o publico-
alvo (BRASIL, 2019).

Inicialmente houve resisténcia a implementacdo do programa por alguns CRAS,
devido a desconfianc¢a de continuidade do programa e imaginavel sobrecarga de servicos, que
resultou em fraco engajamento e pequena adesdo no comeco da implementacdo. Também
houveram alguns equivocos por parte dos beneficiarios. Uma das estratégias para quebrar essas
resisténcias foi incorporar atividades do PCF a trabalhos realizados nos CRAS. Como lado
positivo, foi relatado que no decorrer da execugdo do programa houve aproximacao entre a
populacdo vulneravel e 0 CRAS, devido a circulagdo de informacgdes (BRASIL, 2019).

Muitas familias s0 aceitaram participar do programa por receio de perder o Bolsa
Familia, alguns imaginavam que receberiam auxilio financeiro e outro medo era que as visitas
se tratasse de fiscalizagdo do conselho tutelar. Tais pensamentos fizeram com que as familias
tomassem atitudes para evitar a execucdo do programa, como ndo atender a porta, apressar o
fim da visita e ndo participar das atividades propostas (BRASIL, 2019). Apesar dos desafios
iniciais na implementacdo de agdes com visitas domiciliares a literatura mostra que
intervencdes que envolvam cuidadores e criangas juntos para promogdo do DPI s&o mais

efetivas e produzem mudangas mais duradouras nos pais e impulsionam o desenvolvimento.



Intervencdes domiciliares combinadas com sessdes em grupo se mostraram melhores
resultados que intervencdes realizadas exclusivamente em casa com apenas uma familia (RAO
etal., 2014)

A capacitacdo foi um dos maiores obstaculos nas fases iniciais do programa. Quando
os dados foram coletados havia visitadores que estavam atuando sem ter passado pelo processo
de capacitacdo, nesses casos aprende-se a rotina de trabalho ao acompanhar o servico de
visitadores mais experientes. A justificativa para essa situacdo foi atribuida a grande
rotatividade das equipes. Foi encontrado falta de padrdo entre 0os municipios quanto ao método
empregado na capacitacdo. Ha supervisores que se sentem inseguros para ministrar o curso de
capacitacdo aos visitadores, por falta de apropriacdo do conteddo. Foram identificados casos
de contratacdo de coaching para realizar a capacitacdo das equipes (BRASIL, 2019). Em
pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional de Municipios poucos meses antes do PCF
completar um ano de criacdo, mostrou que mais de 26% dos municipios que tinham aderido ao
programa e participaram do estudo ainda ndo tinham realizado a contratacdo dos visitadores e
supervisores, mesmo tendo recebido o repasse financeiro do Governo Federal. Ainda, mais de
16% dos visitadores e supervisores dos municipios entrevistados ndo tinham recebido a
capacitacdo (CNM, 2017). Tal fato demonstra que a capacitacdo, mesmo apds dois anos de
implementacdo do PCF continua apresentando graves problemas, o que prejudica a execugao
do programa.

Outro ponto que fragiliza a execugdo do programa é o distanciamento dos visitadores
aos profissionais superiores e de demais municipios préximos. As equipes, desde gestores a
visitadores, tém baixa integracdo. Também, visitadores do sexo masculino relatam ter
dificuldade na atuacdo com gestantes e criancas até 6 meses (BRASIL, 2019). Recorrente nos
servicos de saude brasileiros, a falta de comunicacdo entre a equipe implica na descontinuidade
do trabalho. Problema enfrentado até mesmo fora do pais, como demonstra estudo italiano
(VAZ, etal., 2018; ZANELLO, et al., 2015).

A alta rotatividade da equipe deve-se ao processo de contratacdo que ocorre por meio
de contratos temporarios e estagio, além de baixa remuneracéo. 1sso é prejudicial para o bom
funcionamento do programa, uma vez que é de extrema importancia que os visitadores criem
vinculos com as familias beneficiarias, porém esse é constantemente quebrado na troca dos
profissionais da equipe (BRASIL, 2019). Tal dificuldade é enfrentada em outros servicds de
saude. Na Atencdo Basica, a instabilidade empregaticia € apontada pelos proprios profissionais

de saude como motivo de constante variacdo do quadro técnico, refletindo diretamente na



continuidade do atendimento ao publico (MAYER, et al., 2015; GONCALVES, et. al., 2014;
VAZ, etal., 2018).

O fato de ndo ser exigido dos visitadores e supervisores graduacdo em areas de saude,
assisténcia social e pedagogia faz com que os profissionais ndo se sintam capacitados para
realizar determinadas atividades descritas no Guia para Visita Domiciliar, bem como
adequacdo de métodos do CCD voltados para criancas beneficidrias do BPC. Ainda,
consideram insuficientes as atividades voltadas para menores de 6 meses e gestantes, e em
alguns casos devido a periodicidade das visitas as atividades tornam-se repetitivas. A exigéncia
de as visitas ocorrerem semanalmente € uma dificuldade em alguns municipios devido a
quantidade de profissionais contratados e a demanda logistica necessaria (BRASIL, 2019).

Dentre os principais problemas relatados em relagdo aos recursos materiais e
infraestrutura esta o transporte para as visitas. Ndo sdo todos os CRAS que tém carro préprio e
por isso, dentre outros prejuizos, o PCF s é executado em areas urbanas. O financiamento foi
apontado como motivo de ndo adesdo por alguns municipios e uma das principais causas de
desligamento do programa (BRASIL, 2019).

Outra dificuldade é a mé qualidade ou auséncia de computadores e acesso a internet
que dificulta o registro dos formularios das visitas. Também, os cadernos de visitas nem sempre
sdo armazenados de forma segura, facilitando o acesso por pessoas que ndo deveriam ver as
informacdes neles contidas (BRASIL, 2019).

Criticas ao programa

Apesar dos beneficios decorrentes do apoio aos cuidadores quanto a promocao do DPI
e das exitosas experiéncias de programas que se baseiam nesse principio, promover a
parentalidade é ainda uma quebra de paradigmas. Como consequéncia do cuidado setorizado e
da formacdo profissional ser cada dia mais especifica, é dificil colocar em préatica a visdo
holistica e trabalhar com intersetorialidade. Assim, iniciativas que saem do tradicional
apresentam dificuldade na compreenséo de suas aces.

Coutinho (2017), questiona a visdo do programa em relacdo as criancas ao trata-las
como “capital humano” e interpreta que a aplicabilidade do programa em familias de baixa
renda mostra que o governo ndo enxerga as familias com competéncia suficiente para dar
atencdo corretamente a seus filhos sendo necessario a presenca de um agente externo para

ensinad-los como brincar, estimular e cuidar de suas criancas. Na visdo do pesquisador, seria



mais vantajoso investir na insercao de criancas na primeira infancia na educacao formal do que
em visitas domiciliares para promover o melhor desenvolvimento infantil

Seguindo linha de pensamento tradicional semelhante, Arelaro & Maudonnet (2017),
criticam a auséncia de pauta referente a ampliacdo oferta de creches e da qualificagcdo de
cuidadores nestes estabelecimentos. A priorizacdo de capacitacdo familiar em detrimento de
qualificacdo profissional é vista pelos autores como auséncia de intersetorialidade nas acfes
que visam o cuidado e desenvolvimento da crianga.

Demarzo, et al (2018), interpretam a agéo do governo em investir na primeira infancia
por meio do programa Crianca Feliz como um interesse meramente financeiro e econémico.
Ressalta que a implantacdo do programa ocorreu em um contexto de corte orcamentario em
politicas de Publicas de Estado da educacéo e saude, enfraquecendo-as.

A Confederacdo Nacional dos Municipios apds estudo para acompanhar o processo de
implementacdo do PCF afirmou que o programa apresentava uma série de dificuldades
técnicas, operacionais e financeiras. Frisa que o programa propGe acdes de fortalecimento dos
vinculos familiares j& sdo realizadas pela politica de assisténcia social, como Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (Paif). Questiona a inseguranca juridica do programa por ndo ter sido
instruido por lei federal e a atribui¢do de novas responsabilidades aos gestores municipais tendo
em vista sua criacdo ter sido realizada em meio ao cenéario de cortes or¢camentarios da
assisténcia social (CNM, 2017).

Concluséao

O Programa Crianca Feliz tem ganhado destaque no ambito nacional e visibilidade
mundial, por ser iniciativa que atende a agenda de investimento na primeira infancia. Mesmo
sendo um programa recente, apresentou consideravel crescimento e tem retornado resultados
positivos. Entretanto, enfrenta dificuldades, como é comum no inicio da implementacdo de
novas iniciativas. Assim, é necessario aprimorar as ac¢oes, visando os pontos fragilizados, para
oferecer um servico de qualidade e maior efetividade aqueles que mais precisam. Ainda, tem-

se a necessidade da realizagdo de mais estudos para monitoramento do programa.
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